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Psychologia (od stgr. ¥vy# Psyche = dusza, i Adyoc logos = slowo, mysl, rozumowanie) — nauka
badajaca mechanizmy i prawa rzadzace psychika oraz zachowaniami czlowieka. Psychologia bada
réwniez wplyw zjawisk psychicznych na interakcje miedzyludzkie oraz interakcje z otoczeniem.

Rozne definicje psychologii:
e wg Tadeusza Tomaszewskiego: psychologia to nauka o czynnoéciach czlowicka
i 0 czlowieku jako ich podmiocie.

e wg Philipa Zimbardo: psychologia to naukowe badanie zachowania organizméw — jest to
nauka, ktora pozwala ustali¢ coporusza ludzmi i jak funkcjonuje ich psychika.

Cele psychologii:

e Opisywanie,

e wyjasnianie,

e przewidywanie,

e sterowanie,

e podniesienie jakosci ludzkiego zycia.

Przedmiotem psychologii jest cZlowiek i jego zachowania.

Psychologia $cisle laczy sie z socjologia, biologig 1 filozofig, ktore to nauki otaczajg psychologie
znajdujaca si¢ w centrum.

Psychologie dzielimy na Teoretyczng i1 Stosowang. Obie te sfery psychologii wzajemnie si¢
przenikajg 1 oddzialuja na siebie.

Poczatki glownych nurtow:

Poczatki wspolczesnej 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, ktéry w 1896 roku
zdefiniowat psychologie ,,wewnetrzng” (psychoanalize)

Innym odlamem psychologii jest psychologia humanistyczna zdefiniowana przez Karla Rogersa.
Dzialy psychologii:
e PSYCHOLOGIA POZNAWCZA: mowi, ze czowiek jest istota przetwarzajaca
informacje, tworzy nowe wnioski. Zdolno$¢ wybierania informaciji.
e PSYCHOLOGIA HUMANISTYCZNA: wychowanie bez stresowe- zalozenie,
ze czlowiek z gory jest dobry, wywyzszanie czlowieka.

e PSYCHOLOGIA EGZYSTENCJALNA: czlowieck poszukuje sensu zycia, dazy
do czego$; wiara jest prawda, sens jest tu mysla przewodnig.
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e PSYCHOLOGIA OGOLNA: podstawowe elementy zycia codziennego — psychicznego;
psychologia fizjologiczna — biologiczne mechanizmy Zachowania; wrazenia, spostrzezenia,
myslenie, wola, uwaga, pamig¢.

e PSYCHOLOGIA ROZWOJOWA: bada czynniki, etapy i prawidlowosSci rozwoju
psychicznego od niemowlectwa do starosci, dzi$ od poczgcia do starosci.

e PSYCHOLOGIA OSOBOWOSCI: zajmuje si¢ strukturami psychicznymi czlowieka,
ktore tworza si¢ w trakcie rozwoju pod wplywem dziatania srodowiska — sposob myslenia,
motywacja, postrzeganie siebie 1 Srodowiska, charakter, temperament .

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

e PSYCHOLOGIA SPOLECZNA: zajmuje si¢ wplywem jaki wywieraja ludzie na poglady
i zachowania innych ludzi.

o PSYCHOLOGIA PRACY: analizuje przebieg dzialalnosci zawodowej czlowieka, jego
relacji do maszyn, innych pracownikow, $rodkow produkcii.

e PSYCHOLOGIAREHABILITACJI - REWALIDACYJNEJ: defektologicznej.

e PSYCHOLOGIA RELIGII: bada zjawiska psychiczne wystepujace w zyciu religijnym
czlowieka, nie bada przedmiotu religii, zajmuje si¢ przedmiotem np.: doroslosci religijne].

e PSYCHOLOGIA SADOWA: zajmuje si¢ procesami psychicznymi osob odosobnionych,
podczas rozpraw sadowych, stara si¢ wyjasni€ mechanizmy powstawania Cczynow
karalnych.

e WSZTSTKIE PSYCHOLOGIE SA POWIAZANE

Psychiatria jedna z podstawowych specjalizacji medycznych zajmujaca si¢ badaniem,
zapobieganiem i leczeniem zaburzen i chordb psychicznych. Bada ich uwarunkowania biologiczne,

psychologiczne, rodzinno-genetyczne, spoteczne, Kkonstytucjonalne — Sposoby powstawania
I skutecznego zapobiegania.

Psychiatria rézni si¢_od psychologii faktem, iz jest ona nauka medyczng, psychologia zas, wedlug
podziatu klasycznego jest subdyscypling filozoficzng, ktéra obecnie wyrosla na samodzielng nauke
spoteczng. Obie nauki sg interdyscyplinarne 1 posiadajg zréznicowane podejscia, zawierajace
swoiste podstawy teoretyczne.

Psychologia rozwoju czlowieka — jeden z najstarszych dzialéw psychologii. Zajmuje sie
przemianami psychiki czlowicka jakie zachodzag od momentu jego poczg¢cia (zaptodnienia) do
$mierci.

Przedmiot badan psychologii rozwoju czlowieka:

e Pojecie rozwoju zostalo wprowadzone przez Arystotelesa, ktory ujmowat rozwoj jako zmiang
celowa, polegajaca na przechodzeniu od form nizszych do form wyzszych. W filozofii wspolczesne;j
rozw0j oznacza wszelki dlugotrwaly proces kierunkowych zmian, w ktérym mozna wyrdznic
prawidlowo po sobie nastgpujace etapy przemian ( fazy rozwojowe) danego obiektu (ukladu) pod
okreslonym wzgledem. Obiektem moze by¢ pojedyncza jednostka, ale takze grupa osob, np. rodzina,
narod, obiektem psychologii rozwoju moze by¢ takze kultura, gospodarka.
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e Psychologia rozwoju czlowicka zajmuje si¢ badaniem zmian dokonujacych si¢ w psychice
(tzn. w procesach, strukturach i funkcjach psychicznych) oraz zmian dokonujacych si¢
w zachowaniu czlowieka w roznych fazach jego zycia. W mysl niektorych teorii psychologic znych
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
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 przyjmowala, 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¢ dziecii mlodziezy. Sadzono, ze procesy rozwojowe koncza
si¢ wraz z osiggnigciem dojrzato$ci. Psychologia rozwojowa byla utozsamiana z psychologia
dziecka.

e Obecnie uwaza si¢, ze rozw¢j 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 dokonuja sie¢ w okresie dziecinstwa i dorastania.

Na ogol przyjmuje sie istnienie nastepujacych faz rozwojowych czlowieka:

e zaplodnienie

e okres embrionalny

e okres plodowy

e niemowlectwo (1 rok zycia)

e wczesne dziecinstwo (21 3 rok zycia)

e Srednie dziecinstwo (0d 4 do 6 roku zycia)
e poOzny okres dziecinstwa (od 7 do 10 lub 12 roku zycia)
e okres dojrzewania, (13-18 lat)

e wczesna doroslos¢ (18-25 lat)

e doroslos¢ (25-60 lat)

e staro$¢ (+60 lat)

e 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 stwierdzié, ze procesy poznawcze shiza do tworzenia
1 modyfikowania wiedzy o otoczeniu, ksztaltujacej zachowanie (shiza poznawaniu otoczenia).
Mozna rowniez stwierdzi¢, ze sg to procesy przetwarzania informacji, jakie zachodza w ukfadzie
nerwowym 1 polegaja na odbieraniu informacji z otoczenia, ich przechowywaniu 1 przeksztalcaniu
oraz wyprowadzaniu ich ponownie do otoczenia w postaci reakcji — zachowania.

Podzial procesowpoznawczych:

Percepcja (spostrzeganie) - Spostrzeganiem nazywa si¢ zlozony uklad procesow prowadzacy
do uksztaltowania si¢ subiektywnego obrazu rzeczywistosci, spostrzezenia. Podstawa tych
procesOw s3a okreslone czynnos$ci tj. widzenie, slyszenie, smakowanie, wachanie, odczuwanie
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dotyku 1 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 dostepna $wiadomosci czlowieka, moze zostaé przez niego
zauwazona 1 opisana. Systemy percepcyjne podlegaly dhlugiemu procesowi ewolucji, dopiero
u czlowieka powstal tak skomplikowany, szczegélnie czuly mechanizm wykrywajacy i reagujacy
na réznorodno$¢ bodzcow docierajgcych z otoczenia. Kazdy czlowiek w momencie urodzenia
posiada genetycznie zaprogramowane mozliwosci percepcyjne. Jednak nie pozostaja one takie
same przez reszt¢ jego zycia. Nowe sytuacje, doSwiadczenia zyciowe wchodzace w sktad procesu
uczenia si¢ mogg prowadzic do zmian tych zdolnosci, ksztalttowaé je w specyficzny sposob. Na
poziomie elementarnym proces spostrzegania opiera si¢ na wrodzonym mechanizmie przetwarzania
sensorycznego (zmyslowego) prostych wlasciwosci zmystowych np. oko reaguje na S$wiatho.
Doktadniej, nastepuje przetworzenie energii bodzca np. fal swietlnych o pewnej czestotliwosci, na
okreslong aktywno$¢ neuronalng (powstanie impulsu elektrycznego przewodzonego przez
odpowiednie komorki ukladu nerwowego), nastgpnie 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 nat¢zenia w okreslonych momentach.

Bodziec musi charakteryzowac¢ si¢ okreslona sila, aby zostal wykryty przez receptory
czuciowe np. siatkowke oka. Wielkos¢ bodzca, ktéry moze zosta¢ poprawnie wykryty w 50%
przypadkéw 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 niektorych sytuacjach wygodnie jest traktowa¢ uwagg tak, jakby
byla procesem percepcyjnym.

Proces uwagi jest uwarunkowany takimi czynnikami jak:

e stopien podobienstwa bodzcoéw: im bardziej podobne s3 nastgpujace po sobie bodzce
tym trudniej przyciagaja uwage, wyraznie rézny od nich bodziec przykuje uwage;
trudno$¢ zadania;
brak wprawy i doswiadczenia;
zagrozenie 1 niepokoj;
uprzedzenia 1 roztargnienie, uprzedzenia ukierunkuja uwage na bodzce zgodne z ich
treScig 1 skrajnie niezgodne z nig, roztargnienie rozprasza uwagg, istotne z punktu
widzenia danego zadania bodzce moga umkng¢ uwadze;

e nuda;

e przyzwyczajenie do danego bodzca, przy braku zmian bodzca przez pewien okres
czasu, nastepuje oslabienie fizjologicznych 1 psychologicznych reakeji, receptory
przestaja reagowac na ten bodziec - zjawisko habituaciji.

Glowne funkcje uwagi moze my zawrze¢ w trzech punktach:

1. selekcja pierwotna - czyli selekcja tych aspektow otoczenia, ktore beda podlegaly
dokladniejszej obrobce.

2. selekcja wtérna - selekcja tych rezultatow przetwarzania informacji, ktore sg podstawg
wyboru okreslonego sposobu reagowania

3. gospodarowanie zasobami _poznawczymi tj. podejmowanie decyzji na temat tego,
ile i jakie procesy poznawcze wykorzysta¢ do realizacji réznych celow
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Rodzaje uwagi:

e uwaga mimowolna zalezna od zachowania wyznaczanego przez sile 1 wielko$¢
dzialajacych bodzcow. Ten rodzaj najprosciej wyjasni¢ na przykladzie malego dziecka,
ktére bawigc si¢ swojg ulubiong zabawka gdy da mu si¢ inng od razu przerwie czynno$¢
wykonywang 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 si¢
bardzo wczesnie dzigki czemu jej badanie moze by¢ obiektywne. Juz w pierwszych
miesigcach Zycia dziecka mozna obserwowaé przejawy uwagi elementarnej -
mimowolnej wywolanej przez sine badz biologicznie wazne bodzce.

e uwaga dowolna, kognitywna zwigzana jest z zachowaniem celowym, skierowanym na
wykonanie okre$lonego zadania. Tym samym wymaga $§wiadomego dziatania 1 wysitku
woli. L.S. Wygotski uwaza iz ten rodzaj uwagi z punktu widzenia swojej genezy jest
aktem spolecznym a nie biologicznym i ksztaltuje si¢ u dzieci w trakcie jego obcowania
z doroslymi. Jego teoria ze szczegdlnym uwzglednieniem roli mowy znalazla
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 wlasnej mowie wewngtrzne;.
Tak wigc ten rodzaj uwagi rozwija si¢ wraz z rozwojem czlowieka. Jest ona bardzo
przydatna w trudnych sytuacjach, takich w ktorych dzialamy w niekorzystnych
warunkach. Przykladem moze by¢ praca umysfowa wykonywana w dusznym
pomieszczeniu 1 przy zmgczeniu.

e Specjalnym rodzajem uwagi dowolnej jest uwaga wtorna. Posiada ona wiasciwosci
mimowolno$ci 1 dowolnosci. Polega ona na utrzymaniu uwagi na jakim§ zadaniu przez
wlaczenie si¢ zainteresowan w wystarczajgcym stopniu iz pozwala to na zajmowanie si¢

tym zadaniem nie wymaga od nas dodatkowego wysitkku a inne uboczne bodzce nie
zmieniaja kierunku dzialania.

Uwaga charakteryzuje sie nastepujacymi cechami:

o zakres,

e natezenie,

e podzielnos¢,

e przerzutnos¢,

e trwalo$¢, ktore sg szczegdlnie wazne w toku uczenia sig.

Zakres uwagi czyli inaczej jej pojemnosé podlega rozwojowi. Zalezy od ilosci spostrzeganych
przedmiotéw 1 od wiasciwosci indywidualnych. Przecigtny dorosly czlowiek obejmuje zwykle
cztery do szesciu elementdw w polu widzenia. Cwiczenie tej cechy powoduje jej wzrost.
Nate¢zenie lub inaczej sila, intensywno$¢. Polega na skoncentrowaniu si¢ na okreslonym obickcie
lub zadaniu sposrod wielu innych 1 utrzymaniu go w polu uwagi. Koncentracja podlega naturalnym
wahaniom 1 ksztaltuje si¢ w ciggu catego zycia.

Trwalo§¢ uwagi wzmaga efektywno$¢ dziatania ludzkiego. U malych dzieci jest ona zwykle
nietrwata, dopiero pod wplywem nauki wzrasta mozliwos¢ dluzszego skupienia si¢ na zadaniu.
Przeciwienstwem trwalosci jest podzielnos¢. Przez tg ceche rozumiemy zdolno$¢ do jednoczesnego
skupiania si¢ na kilku obiektach. Przykladami na podzielnos¢ uwagi moze by¢ praca nauczyciela
zwracajacego uwage jednoczes$nie na wszystko co dzieje si¢ w klasie jak i na prowadzong lekcje.
Za przyklad mozemy poda¢ roéwniez gry zespolowe, w ktorych zawodnik musi skupia¢ swoja
uwage na trenera, sedziow, druzyne przeciwng i wilasnag.
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Przerzutno$¢é uwagi to zdolno$¢ do szybkiej zmiany dzialania; tu za przyklad moze postuzy¢ nam
grupa dzieci majgcych inklinacje do zadawania pytan jednoczesnie zupehie nie zwigzanych ze sobg
nie czekajac na odpowiedz.

Roztargnienie jest przeciwienstwem sprawnej uwagi dowolnej. Oznacza ono zachowania,
w ktorych cziowiek nie potrafi skoncentrowa¢ uwagi na pozadanym obiekcie lub dzialaniu 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, ktére aktualnie
znalazly si¢ w polu jego dzialania. Mowa tu gléwnie o ludziach posiadajacych prace tworcza
(artysci, naukowcy, wynalazcy).

Pamie¢ jest zdolno$cig do przechowywania informacji i skladaja si¢ na nig rozne systemy i rozne
procesy. Wyroznia sie dwa glowne systemy pamieci. Pamig¢  deklaratywna/jawna
(ang. declarative / explicite memory) — system pamigciowy, w jakim przechowywane informacje s3
fatwe do uswiadomienia, fatwe do werbalizacji lub wizualizacji. Pamig¢ niedeklaratywna / utajona /
niejawna (ang. nondeclarative/implicite memory) — system pamieciowy, w jakim przechowywane
informacje nie poddajg si¢ latwo werbalizacji czy wizualizacji, ujawniajg si¢ raczej poprzez
zachowanie inie zawsze muszg by¢ u§wiadamiane.

Rozne Kklasvfikacje pamieci:

Pamieé¢ gatunkowa - Schematy niektorych zachowan i1 czynno$ci wysoce przystosowawczy dla
danego gatunku sa w nim przekazywane z pokolenia na pokolenie za posrednictwem gendw. Jesh
spojrzymy na gatunek jako na pewnego rodzaju calo$¢, mozemy powiedzie¢ ich wzorzec zachowan
realizowanych w kazdym jego pokoleniu jest przechowywany w swoistym magazynie
pamigciowym przynaleznym do tego gatunku. Kazdy czlonek danego gatunku realizuje takie
wzorce juz od urodzenia i nie wymagaja one przykladu ze strony innych osobnikéw danego
gatunku, chociaz moga by¢ doskonalone poprzez trening. Informacja gatunkowg moga stac sie
zachowania realizowane przez osobniki danego gatunku w wielu pokoleniach - pamigé¢ gatunkowa
jest podatna na dodawanie nowych informacji. Do informacji przechowywanych w pamigci
gatunkowej nalezg na przyklad schematy zachowan mstynktownych 1 odruchéw warunkowych.

Pamie¢ osobnicza dotyczy jedynie informacji pochodzacych z osobistego doswiadczenia jednostki.
Pamie¢ osobniczg dzielimy na wiele rodzajow, ze wzgledu na jej przedmiot, cechy poszczegdinych
faz procesu pamigciowego, dlugos¢ przechowywania informacji a takze charakter przechowywanej
wiedzy.

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

e pami¢é obrazowa - dotyczy zapisu informacji pochodzacych nie tylko z modalnosci
wzrokowej lecz takze informacji sluchowych, smakowych, wechowych, dotykowych
1 motorycznych; czesto w fazie zapamigtywania wspomagana jest opisem stownym
(werbalizacja - proces umowania w stowa przedmiotu percepcji; umiejgtno$¢ nabyta
1 rozwijana z wiekiem; wspomaga zapamig¢tanie obrazéw pochodzacych z réznych
modalnosci). Wigze si¢ z przechowywaniem takich informacji jak nawyki motoryczne
(np. charakterystyczne gesty). Jej pojemno$¢ i dlugos¢ przechowywania informacji
zalezy od indywidualnych réznic w odniesieniu do poszczegdinych modalnosci. Jakos¢
pamigci obrazowej w zakresie jednej modalno$ci nie wigze si¢ z jakoscia w zakresie
pozostalych modalno$ci, aczkolwiek niektére anatomiczne struktury pamigci s3
zaangazowane we wszystkie procesy pamigciowe a ich uszkodzenie powoduje
zaburzenia pamigci obrazowej w zakresie wszystkich modalno$ci. W zyciu jednostki
cechy przedmiotow sa poczatkowo zapamigtywane na podstawie informacji z jednej
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modalnosci lecz podzniej zaczyna ona postrzegaé i zapamietywac polimodalnie.

e pamie¢ werbalna - przechowuje slowny zapis tresci mysk; dotyczy jedynie tresci
niosacych sens 1 jest wlasciwa jedynie czlowiekowi; tres¢ informacji przechowywane;j
w pamigci werbalnej moze by¢ uzupehliona o tre$¢ informacji w pamigci obrazowej
(wizualizacja, wyobrazenie).

e pamieé¢ uczué¢ - dotyczy doSwiadczen emocjonalnych; przechowuje zapis informacji
pochodzacych z roznych modalnosci. Moze zachodzi€ interferencja tresci
przechowywanych w pamieci uczu¢ z zapisem w pamieci obrazowej lub/i werbalnej,
CO oznacza, 7ze zapamig¢tane emocje mogg zmienia¢ sposob, w jaki pamigtamy zdarzenia
oraz mysli.

2. Ze wzgledu na specyvficzne cechy faz procesu pamieciowego:

e sposob zapamietania: pamiec¢ mechaniczna lub logiczna

pami¢¢ mechaniczna pamie¢ logiczna

dotyczy informacii,

ktorych zapamigtanie

przebiega bez

oumen, POTe gy i, kieh ity

informaci analiza i zrozumienie tresci; informacje nie s3 zapamigtane

' dokladnie lecz zapamictany jest ich ogdlny sens, co pozwala na

informacje 53 manipulacje materialem pamigciowym 1 dalsze
) : wykorzystywanie go w procesach umystowych; pozwala na

zapamigtywane dokladme, zapamictywanie informacji na dluzej; dotyczy zazwyczaj

ale mosa szybko  zostac materialu sensownego

Zapomniane;

dotyczy zazwyczaj

materialu bezsensownego

e wolicjonalny charakter zainicjowania procesu.: pamie¢ dowolna lub mimowolna

pamie¢ dowolna

dotyczy materialu, ktory
zapamigta¢ 1 do ktérego zapamigtania dazymy;

zapamietywany  material

selekcii;

zapamietywaniu towarzysza mechanizmy takie jak:
koncentracja na materiale, analiza 1 porzadkowanie

Swiadomie

podlega

pamig¢ mimowolna

chcemy

dotyczy materialu zapamigtywanego

pod$wiadomie;
$wiadomej zapamietywany material nie  jest
selekcjonowany;

Zapamigtywaniu nie towarzyszy zadna
ukierunkowana na nie aktywnosc¢;

tre$ci, werbalizowanie, probne odtwarzanie;

zapamictywanie $wiadome jest skuteczniejsze ale

wymaga wysitku;

czestsza u dzieci w wieku szkolnym 1 o0séb

dorostych

zapamietywanie odbywa sie
podswiadomie 1 bez wysiku, ale
material nie jest zapamietany na dtugo

wieku

czesta u dzieci w

przedszkolnym
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o  trwalos¢ przechowywania zapamietanej informacji: pamie¢ bezposrednia i odroczona

pamig¢ bezposrednia pamig¢¢ odroczona

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

dotyczy materialu, ktory ma  zostac
zapamigtany trwale czyli wiedzy;

materiat zapamietany moze by¢
odtwarzany nawet przez cale zycie, ale
proces zapamigtywania angazuje glebokie
struktury pamigci 1 wymaga znacznego
wysitku;

materiat jest zapamietany na kroétko, zazwyczaj
zostaje zapomniany zaraz po zaprzestaniu
powtarzania podtrzymujacego, ale
zapamictanie nie wymaga zbyt duzego wysitku,

ma malg pojemnos¢ wyrazang liczbg Millera: ma nicoeraniczona. hoiemnodé
7+/-2 elementy & 4 P

e sposob odpamietywania.: pamigc rozpoznawcza i odtworcza

pami¢¢ rozpoznawcza pamie¢ odtworcza

dotyczy odtwarzania poprzez odpamigtanie
czyli poprzez odpowiadanie na pytanie: jaki

dotycz odtwarzania poprzez rozpoznanie )
tyezy POp P element zostat zapamietany;

czyli poprzez odpowiadanie na pytanie:
czy dany element jest elementem

Zapamietanym: wymaga wiele wysitku, gdyz

zapamigtywana informacja zazwyczaj musi
by¢ zanalizowana pod wzgledem tresci

wymaga mniej wysitku, poniewaz korzysta .
ymag ] Wy , P Zy i sensu:

z zapamigtywania cech fizycznych informacji

odpamigtywanie jest skuteczne jedynie
w przypadku bardzo dobrze zapamigtanego
materialu

rozpoznawanie jest bardzo skuteczne

3. Ze wzgledu na pojemnos$¢ i czas przechowywania:
Wyroéznia si¢ trzy gldwne systemy pamigci przemijajacej oraz trzy systemy pamigci trwalej.

e Systemy pamie¢ci prze mijajacej

v/ pamieé sensoryczna

Przyjmuje si¢, ze kazda modalno$¢ zmystowa posiada wlasny magazyn pamigciowy. Jednak
badania przeprowadza si¢ zazwyczaj tylko na magazynie pamigci ikonicznej (wzrok) 1 echoicznej
(stuch). Badania nad pamigcia ikoniczng prowadzit Sperling za§ w zakresie badan nad pamigcia
echoiczng pionierem byla Treisman. Informacja w pamigci sensorycznej jest przechowywana przez
bardzo krotki czas: 2 s w pamigei ikonicznej 1do 10 s w pamigci echoiczne;.

v’ pamieé krotkotrwala (STM - short term memory)

Informacja jest kodowana w pamieci krotkotrwalej poprzez wewnetrzne powtarzanie (powtarzanie
w myslach). Czas jej przechowywania rowniez jest zwigzany z powtarzaniem, dzigki ktéoremu
mozna podtrzymaé informacje w pamigci; bardzo dlugie powtarzanie prowadzi do przeniesienia
mnformacji do magazynu pamigci dlugotrwalej. Badania nad pamigcig krotkotrwaly zaczat
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prowadzi¢ Saul Sternberg. Wykazano istnienie charakterystycznych dla pamieci krotkotrwalej
efektow towarzyszacych odpamigtywaniu: efekt pierwszenstwa - lepiej pamictane sg elementy,
ktére pojawily sie na poczatku materialu do zapamigtania; efekt $wiezosci - lepiej pamigtane s3
elementy, ktore pojawily si¢ na koncu materialu do zapamigtania.

Przyczyne zapominania informacji z pamigci krotkotrwalej 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 czgScig pamigei krotkotrwalej, ktora nie ma za zadanie tylko biernego
przechowywania informacji lecz pozwala takze na przetwarzanie, nadzorowanie i koordynacjg
przechowywanych informacji. T¢ ide¢ pamigci roboczej sformulowali Baddeley 1 Hitch. W obrgbie
pamigci roboczej badacze ci wyrdznili cztery podsystemy:

a) centralny system wykonawczy - pehi on trzy gldowne funkcje: na biezaco przetwarza informacje,
nadzoruje to przetwarzanie oraz koordynuje prace¢ podleglych mu buforéw pamigci

b) petla artykulacyjno-fonologiczna - sklada si¢ z dwoch mechanizméw: biernego (fonologicznego)
odpowiedzialnego za krotkotrwate przechowywanie informacji fonologicznych oraz czynnego
(artykulacyjnego) odpowiedzialnego za biezace przetwarzanie informacji fonologicznych

c) szkicownik wzrokowo-przestrzenny - sklada si¢ z dwoch mechanizméw: biernego magazynu
wzrokowego odpowiedzialnego za krétkotrwale przechowywanie informacji wizualnych oraz
czynnego wewngetrznego "skryby" odpowiedzialnego za biezace przetwarzanie informacji
wizualnych

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

Istnieje konkurencyjny dla modelu Baddeleya i Hitcha model pamieci 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 1 znajdujg si¢ one w ognisku uwagi, co oznacza, ze s3 one dostgpne
swiadomosci. Pozostale informacje znajdujg si¢ poza ogniskiem uwagi, ale moga zosta¢ do niego
przeniesione jesli uzyskaja odpowiedni poziom aktywacii.

e Systemy pamig¢ci trwalej

v' pamieé¢ semantyczna

Pamig¢ semantyczna obejmuje tatwg do zwerbalizowania wiedzg ogoélng oderwana od kontekstu
autobiograficznego. Wiedza semantyczna ma strukture sieci, w ktorej poszczegdlne informacje
stanowigce wezly lacza sie migdzy soba za posrednictwem nici skojarzeniowych. Struktura ta
umozliwia odpamigtywanie cech i kontekstoéw informacji na zasadzie rozprzestrzeniajacej si¢ po
sieci aktywacji. Pamig¢ semantyczna jest oderwana od kontekstu jej nabywania.

v" pamieé epizodyczna

Pamig¢ epizodyczna stanowi zapis informacji dotyczacych wydarzen charakteryzujacych sie
okreslonym czasem 1 przestrzenig. Struktura informacji w pamigci epizodycznej opiera si¢ na
chronologii. Odpamigtywanie informacji o wydarzeniach ma zatem zwiazek zarowno z okresleniem
czasu, w ktorym mialy miejscem (datowaniem) jak rowniez okresleniem ich stosunku
chronologicznego do innych wydarzen, o ktorych informacja znajduje si¢ w magazynie pamieci
epizodycznej. Datowanie wydarzen z pamigci epizodycznej moze odbywaé si¢ z rozng precyzjg.
Pamig¢ epizodyczna jest zwigzana z kontekstem jej nabywania.



v" pamieé¢ autobiograficzna

Pamig¢ autobiograficzna jest specyficznym magazynem, w ktorym przechowywane sg informacje
dotyczace indywidualnej historii Zycia danej jednostki. Pamig¢ autobiograficzna, podobnie
jak epizodyczna, dotyczy informacji 0 wydarzeniach. Odrézniajaca 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 brala udziat. Dla wigkszej precyzji mozna
powiedzie¢, ze to wlasnie doswiadczenie jednostki udzialu w jakim$ zdarzeniu zostaje zapisane
w pamieci autobiograficznej. Porzadek informacji przechowywanych w pamigci autobiograficznej
moze odnosi¢ si¢ zaréwno do chronologii wydarzen jak i do ich tematyki. Zdaniem Conwaya
zawarto§¢ pamigci autobiograficznej jest zorganizowana w trzy bloki: wiedz¢ na temat okresow
zycia, pami¢¢ zdarzen ogoélnych (pojedynczych lub powtarzajacych si¢) oraz pamigé zdarzen
specyficznych (czyli jednorazowych 1 szczegolnych). Niektorzy badacze twierdzg, ze pamiec
autobiograficzna moze zawiera¢ informacje zarowno epizodyczne jak i semantyczne, a co za tym
idzie rowniez informacje abstrakcyjne dotyczace danej jednostki.

Zaburzenia pamieci:

Zaburzenia pamigci moga mie¢ rézny charakter ze wzgledu na to, jaka jej struktura ulegla
uszkodzenin. Wyrdznia si¢ trzy nastepujace rodzaje amnestycznych zaburzen pamigci:

e amnezja wsteczna - polega na niezdomosci do przypomnienia sobie zdarzen
z przesztosci

e amnezja nastepcza - polega na niemoznos$ci trwaltego zapamigtania biezacych zdarzen

e amnezja globalna - zaburzenia pamieci obejmujgce zarowno amnezje wsteczng,
jak
1 nastepcza

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

Wiedza:

Wiedza jest to zbidr informacji zgromadzonych w magazynie pamigci trwalej. Informacje, ktére sa
elementami wiedzy sa umyslowymi reprezentacjami §wiata. Wiedza posiada strukture, czyli sposob
uporzadkowania informacji, ktora jest zalezna od rodzaju informacji tworzacych wiedz¢ na dany
temat. Informacje za$ roznig si¢ migdzy soba sposobem w jaki s3 nabywane. Informacje trafiaja
do magazynu pamigci trwalej w procesie zapamigtywania czyli zapisywania $ladu pamigciowego
poprzez formacje mozgowa zwang hipokampem. W hipokampie dokonuje si¢ jedynie konsolidacja
sladu pamieciowego, nie wiadomo jednak, gdzie przechowywany jest §lad p

Myslenie - niektorzy autorzy sklonni sg traktowaé myslenie (ang. thinking) bardzo szeroko,
wihasciwie jako synonim wszelkich proceséw ztozonych.

Roé7ne definicje myslenia

“Myslenie to mniej lub bardziej uporzadkowana sekwencja operacji poznawczych, dokonywana
na przedmiotach, zdarzeniach, procesach bezposrednio postrzeganych lub na ich reprezentacjach
wyobrazeniowo-pojeciowych. Tre$cig tych operacji jest ujmowanie réznego rodzaju stosunkow
(zwiazkéw, zalezno$ci) o charakterze strukturalnym ifunkcjonalnym” [W. Szewczuk, s. 163-165].

"Czynno$¢ myslenia jest lancuchem operacji umyslowych, za pomocg ktorych przetwarzamy
informacje zakodowane w spostrzezeniach, wyobrazeniach i pojeciach. Dzieki mysSleniu cziowiek
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lepiej poznaje rzeczywisto$¢, tworzy plany i1 projekty, dokonuje odkry¢, formutuje oceny i wnioski"
[J. Kozielecki, Myslenie i rozwigzywanie probleméw, w: Psychologia ogélna, red. T. Tomaszewski,
Wydawnictwo Naukowe PWN, 1992, s. 92].

"Myslenie to zlozony proces umyslowy, polegajacy na tworzeniu nowych reprezentacji za pomoca
transformacji dostgpnych informacji Transformacja ta obejmuje interakcje wielu operacji
umystowych:  wnioskowanie, abstrahowanie, rozumowanie, wyobrazanic sobie, sgdzenie,
rozwigzywanie problemow, tworczo$¢" [P. G Zimbardo, Psychologia 1 Zycie, red. naukowa:
I. Kurcz, B. Wojciszke, thum. zbiorowe, PWN, 1999, s. 403].

Mimo roznorodno$ci form mySlenia proces ten posiada pewne cechy ogolne
[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 niedostepne bezposredniej obserwacji. Mozna o nim wnioskowaé
na podstawie wypowiedzi lub zachowania os6b myslacych. Obecnie jednak mozna
zaobserwowac¢ myslenie np. na encefalografie.

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

4. Myslenie jest ukierunkowane na rozwigzywanie probleméw. Warto réwniez zaznaczycC,
ze myslenie umozliwia generowanie problemow.

Proces mys$lenia sklada si¢ z trzech podstawowych komponentéow [por. J. Kozielecki, s. 96]:
1. Material, tj. informacje o $wiecie, zakodowane wyobrazeniach spostrzezeniach,
wyobrazeniach ipojeciach (np. liczby catkowite);

2. Operacje umyslowe, tzn. elementarne transformacje dokonywane na materiale
(np. dodawanie lub odejmowanie);

3. Reguly, czyli strategie porzadkowania lancucha operacji (np. wzory matematyczne).

W mysleniu nieustannie przeplataja sie dwie podstawowe operacie umystowe — analiza i synteza
[por. Pedagogicheskaya ehnciklopediya, red. I. A. Kajrov, w: "Sovetskaya Ehnciklopediya™, 1965, s.
899-910].

Analiza to wyodrgbnianie komponentéw caloSci (np. szukanie watkow utworu literackiego).
Synteza to faczenie komponentow w calo§¢ (np. stawianie hipotezy na bazie obserwacji
empirycznych). Zdaniem S. L. Rubinsztejna [MySlenie 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 wyrézniamy 3 operacje pochodne:
1. abstrahowanie — wyodrebnianie pewnych cech obiektu z pominigciem innych;
2. uogolnianie — Iaczenie cech wspdlnych dla klasy obiektow;
3. poréwnywanie — szukanie podobienstw i rdéznic pomigdzy obiektami.

W rozwiazywaniu problemow przydatne sa dwie przeciwstawne grupy regul myslenia
[por. P. G Zimbardo, s.417-418]:
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1. Algorytmy (algorythms) okre$lajg zbiory operacji, ktore nalezy kolejno wykonaé, chcac
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 ulatwiaja radzenic sobie w sytuacji
problemowej.

3 cechy regul algorytmicznych i heurystycznych [J. Kozielecki, s. 110-112]:

1. Algorytmy sga niezawodne, tzn. gwarantuja rozwigzanic wszystkich zadan danej klasy,
natomiast heurystyki sa zawodne.

2. Algorytmy sa okreSlone, tj. pokazuja, jaki skonczony lancuch operacji trzeba wykonaé
w konkretnym zadaniu. Natomiast heurystyki sg mniej okreslone, czyli pozostawiajg
uzytkownikowi wigkszg dowolnos¢.

3. Algorytmy s3a masowe,czyli pozwalaja rozwigzaé¢ calg klas¢ zadan.

4. Natomiast heurystyki dziela si¢ na ogolne (niespecyficzne) i szczegdlowe (specyficzne):

e heurystyki ogdlne (np. "Wykorzystuj dotychczasowa wiedzg" pozwalaja rozwigzaé wicle
problemow,

e heurystyki szczegdlowe (np. reguly gry w szachy) odnosza si¢ tylko do pewnej grupy
zadan.

Rozumowanie (reasoning) to proces ukierunkowany na cel myslenia realistycznego, w ktérym
ze zbioru faktow wycigga si¢ wniosKki [por. P. G Zimbardo, s. 413-414]

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

1. Rozumowanie dedukcyjne (deductive reasoning) przechodzi od ogétu do szczegdlu — 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 szczegélu do ogoh
(np. "Anna jest studentka." — "Anna zdaje egzaminy." — "Wszyscy studenci zdajg
egzaminy.").

MY SLENIE KONKRETNE vs ABSTRAKCYJNE

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

Myslenie abstrakcyjne (abstract thinking, conceptual thinking)polega na operowaniu pojgciami.
Ludzie dorosli mysla za pomocag poje¢ (np. opracowanie programu zaj¢¢ 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]. Przykladem moze by¢ pisanie wypracowan na wolny
temat, ukladanie 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]. Przykladem moze by¢ przetlumaczenie tekstu na
Jjezyk angielski, opracowanie konspektu lekcii.
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MYSLENIE TWORCZE vs my$lenic NIETWORCZE
jako rodzaje myslenia produktywnego

Efektem myslenia twoérczego (creative thinking) jest powstanie obiektywnie nowych idei
lub nowych rozwigzan problemu [por. J. Kozielecki, s. 119]. Przykladem moze by¢ napisanie
poematu lub wyprodukowanie nowego leku. Myslenie tworcze wplywa na rozwoj nauki 1 sztuki.

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

MYSLENIE DYWERGENCYJNE vs KONWERGENCYJNE

(J. P. Guilford)

Mpyslenie _dywergencyjne (rozzbiezne) (divergent thinking) pojawia si¢ w wypadku, jesh istnieje
wiele mozliwych rozwigzan sytuacji problemowej [por. T. Maruszewski, s. 343-344]. Chcac
rozwija¢ myslenie dywergencyjne, mozemy poleci¢ uczniom, aby dopisali ciag 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 wilasciwe rozwigzanie [por. T. Maruszewski, s. 343-344]. Taki charakter majg np.
testy wielokrotnego wyboru lub szukanie elementu, ktéry nie pasuje do pozostatych (np. jabiko,
pomarancza, ogorek, banan).

0OSOBOWOSC

OsobowoS$¢ — wewnetrzny system regulacji pozwalajacy na adaptacje i wewnetrzng integracije
mysl, uczu¢ 1 zachowania w okreslonym S$rodowisku w wymiarze czasowym (poczucie
stabilno$ci). Jest to zespdt wzglednie trwalych cech lub dyspozycji psychicznych jednostki,
réznigcych ja od innych jednostek.

Osobowos ¢ — rézne 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 $rodowisko spoleczno - przyrodnicze, atakze sposob wchodzenia z nim w interakcje.
Nie jest jedynym wyznacznikiem dziatania — to co i jak czlowiek robi zalezy tez od doraznego stanu
fizycznego i psychicznego, emocji, Stopnia przygotowania do danego dzialania.

Glowne teorie osobowosci:

Wedlug GAllport’a ,Osobowos¢ jest dynamiczng organizacja w jednostce tych systemow
psychofizycznych, ktore determinuja jej specyficzne przystosowanie do jej Srodowiska.”
GAllport uwazal cechy za podstawowe jednostki strukturalne osobowosci. Cechy definiowatl jako
predyspozycje do reagowania w okreSlony sposdb. Uwazal, ze cechy rzeczywiscie istnieja 1 sg
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osadzone w systemie neuropsychicznym. Badacz byt przekonany, Ze cechy wynikaja
z biologicznych i fizycznych roznic migdzy ludzmi.

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

Pi¢ cioczynnikowy model osobowosci (w skrocie PMO) autorstwa Paula Costy i Roberta McCrae
zwany tez ,,wielka piatka” (ang. Big Five) obejmuje nastepujace czynniki osobowosci:

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

o ekstrawersje (vs introwersja) — ktora odnosi si¢ do jakosci i ilosci interakcji
spolecznych oraz poziomu aktywno$ci, energii, a takze zdolos$ci do do$wiadczania
pozytywnych emocii,

o otwartos¢ na _doswiadczenie — wskazujagca na tendencje do pozytywnego
warto§ciowania doS§wiadczen Zyciowych, tolerancj¢ na nowos¢ i ciekawos$¢ poznawcza,

e ugodowosé (VS antagonizm) — opisujgcg nastawienie do innych ludzi (pozytywne versus
negatywne) przejawiajace si¢ w altruizmie versus antagonizmie,

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

Zaklada sie, ze wyr6znione czynniki:

e istniejg realnie (i jako takie maja znaczenie w przystosowaniu jednostki do $rodowiska
np. sumienno$¢ jest najlepszym wyznacznikiem jako$ci wykonywanej pracy
zawodowej oraz osiggnie¢ akademickich, atakze wigze si¢ z satysfakcja zyciowa),

e 53 niezmienne,

e sguniwersalne (tj. niezalezne od rasy, plci czy kultury),

e 53 biologicznie uwarunkowane (charakteryzuje je wysoki stopien odziedziczalno$ci).

PSYCHOLOGICZNE TEORIE OSOBOWOSCI

TEORIAFREUDA

Zygmunt Freud — jest tworca najstarszej teorii osobowosci - teorii dynamicznej — wedlug ktorej
osobowos$¢ jest organizacjg st dynamizujgcych zachowanie (dazenia, popedy, potrzeby spoleczne).
Poped seksualny, tj. instynkt zycia (libido) i poped agresji, tj. instynkt S$mierci (destrudo)
sa w konflikcie z normami spolecznymi, ktére prezentuje Superego. Konflikt ten jest Zrodiem
wszelkich zachowan, ktorych ostateczny ksztalt nadaje racjonalne Ego.

Libido, poped seksualny (plciowy) (z tac. "zadza") - zachowanie majace na celu zaspokojenie

potrzeby bliskosci cielesnej, rozkoszy. Freud rozumial libido jako forme energii za posrednictwem

ktorej popedy zycia spehiajg swoje funkcje jako zaburzenia osobowosci.

Id jest jedna ze struktur osobowos$ci w modelu psychoanalitycznym, obok ego oraz superego.
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Id jest rodzajem macicy, w ktorej dochodzi do uksztaltowania ego i1 superego. Zawiera w sobie
dziedziczne 1 wrodzone wyposazenie psychiczne z popgedami wiacznie, dziala na zasadzie impulséw
1 natychmiastowe] gratyfikacji, zaspokojenia potrzeb. Pozostaje w S$cistym zwigzku z procesami
fizjologicznymi z ktorych czerpie energie. Id reprezentuje wewngtrzny §wiat subiektywnych doznan
1 nie posiada zadnej wiedzy o rzeczywisto$ci obiektywnej. Nie potrafi tolerowaé przyrostow
energii, ktore sg odczuwane jako powodujgce dyskomfort napiecia. Zasada redukcji napigcia,
zgodnie z ktorg dziala id nosi nazwe zasady przyjemnos$ci Redukcja ta zachodzi za pomoca
czynnosci odruchowych (redukujg napiecie natychmiast) 1 procesu pierwotnego (redukuje zlozone
reakcje psychiczne). Id jest sferg biologiczng czlowieka jest jednym z podstawowych pojec
w psychoanalizie Zygmunta Freuda.

Ego jest jedng ze struktur osobowos$ci w modelu psychoanalitycznym, obok superego oraz id. Ego
wytwarza si¢ poniewaz zaspokojenie potrzeb organizmu wymaga dzialan w $wiecie rzeczywistym
(obiektywnym) poprzez przeksztalcanie wyobrazen w spostrzezenia. Jest podporzadkowane
zasadzie rzeczywisto$ci, dziala za posrednictwem procesu wtornego, sprawuje kontrole nad
funkcjami poznawczymi 1 mtelektualnymi. Ta czg$§¢ osobowosci decyduje o przystgpieniu do
dzialania, ktére popedy i w jaki sposob zostang zaspokojone. Zasadnicza rola ego to godzenie
wymagan organizmu z warunkami $rodowiskowymi czyli id i superego. Ego jest sferg intelektualng
czlowieka. Ego jest jednym z podstawowych pojg¢é w psychoanalizie Zygmunta Freuda.

Superego jest jedng ze struktur osobowosci w modelu psychoanalitycznym, obok ego oraz id.
Superego stanowi wewnetrzng reprezentacje warto$ci moralnych i ideatow uznawanych przez dang
spoteczno$¢, ktore przekazywane sa dziecku przez rodzicow w procesie socjalizacji. Jest to
instancja ,moralna”, dazaca do doskonalo$ci (w przeciwienstwie do id kierujacego si¢ zasada
przyjemnosci). Gléwne funkcje superego to hamowanie impulséw id, przekonywanie ego, aby cele
realistyczne zastgpilo moralnymi. Jest to ostatni wyksztalcajacy sie element osobowosci, ksztattuje
sic pod wplywem kar i nagrdd, stosowanych przez rodzicoéw. To, co wychowawcy aprobuja
1 nagradzaja wlaczane jest w obreb subsystemu superego - ja idealnego. Sumienie karze wywolujac
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.

TEORIAJUNGA

Carl Gustav Jung (1875-1961), byt uczniem Freuda, ale p6zniej zerwal z nim stosunki, z powodu
niezgody co do istoty psychoanalizy (wg Junga Freud utozsamial psychoanaliz¢ ze swoja teorig
seksualno$ci) i podazyt wlasng droga. Uznajac procesy nie§wiadome jako glowng rzeczywistosé
psychiczng, a historiec indywidualng wraz z historia calej ludzkosci jako gléwne determinanty
zachowania cziowieka dolaczyl do nich réwniez cele i aspiracje czlowieka (aspekt prospektywny,
teleologiczny). Jung kiadt nacisk na wspdlne dla calego rodzaju ludzkiego zrédta osobowosci
(dos$wiadczenie przodkéw - archaiczne, prymitywne, nie§wiadome, uniwersalne), ktére nazywat
nie§wiadomoscig zbiorowg. Uwazal ze osobowos¢ jednostki jest wypadkowa powyzszych sit
zewngtrznych 1 modulujacych je st wewnetrznych indywidualnego doswiadczenia. W swojej teorii
1 swoich badaniach Jung szeroko korzystal z badan antropologéow, historykow i religioznawcow.
Podstawowe struktury osobowosci: Ego, czyli §wiadoma psychika, nie§wiadomos¢ osobowa, czyli
stlumione  do$wiadczenia  jednostki, formujagce kompleksy bedace sumg nieswiadomych
doswiadczen zbiorowych i indywidualnych (np. kompleks matki)Nieswiadomos$¢ zbiorowa, jest
wedlug niego sumg ukrytych $ladéw pamieciowych, doswiadczen naszych przodkéw, siegajacych
czasow archaicznych. Skladnikami nieswiadomosci zbiorowej sg archetypy, czyli formy pojeciowe
(idee) zawierajace silny fadunek emocjonalny (np. archetyp matki jako historycznie niezmienna
istota macierzynstwa). Persona, czyli rola jakg jednostka przyjmuje dostosowujac si¢ do obyczajow
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i tradycji spolecznych. Anima i animus, czyli archetypiczne elementy psychiczne plci przeciwnej
zawarte w psychice jednostki, tj. elementy kobiece w psychice mezczyzny 1 elementy meskie
w psychice kobiety. Cien, czyli uosobienie zwierzecej natury czlowieka (archetyp cienia).
Jazn, czyli suma proceséw psychicznych osobowosci powstala dzieki ludzkiemu dazeniu
do jedno$ci (archetypicznym symbolem jest mandala). Zdaniem Junga rozwoj osobowoS$ci
czlowieka wiedzie poprzez proces indywiduacji (dazenia do harmoninej jednosci) 1 funkcije
transcendentng do samourzeczywistnienia.

Wg typologii osobowosci C. G Junga wyr6ézni¢ mozna dwa zasadnicze typy osobowoSci:

Ekstrawertyka - (ekstra- + Ic. vertere, versum ,,0broci¢, skierowac”).

Osoby, ktérej zachowanie nacechowane jest pozytywnym zainteresowaniem $wiatem zewnetrznym
(bardziej niz wlasnymi przezyciami), o aktywnosci skierowanej na otoczenie, prospoteczng, tatwo
nawigzujaca kontakty, z ogolng zaradnoScia 1 orientacja w realiach rzeczywisto$ci
Sa to ludzie ktérzy reaguja szybko i wyraznie. Daja odpowiedzi, zanim nad nimi pomysla. Trudno
im si¢ skoncentrowa¢ na stichaniu. Robig duzo szumu i zamieszania wokot siebie i 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 kierujg uwage na wilasne przezycia, obserwuje si¢ u nich brak zainteresowania
otoczeniem, oraz sklonno§¢ do zamykania si¢ w sobie 1 1izolacje od mnych.
Oni troskliwie skrywaja swe mysh. Trudno jest co$ z nich wydoby¢. Czasem uwazaja, ze wszystko
jest tak oczywiste, ze nie ma potrzeby moéwienia o tym.

TEORIAADLERA

ADLER ALFRED (1870-1937), byl austriackim lekarzem i psychologiem tworcg kierunku
zwanego psychologia indywidualng. Byl uczniem i1 wspolpracownikiem Z. Freuda. Jako jeden
z pierwszych z krggu wspolpracownikow Freuda, ktérzy odrzucili jego koncepcje libido; uwazal,
ze gt motorem dzialania ludzi jest ,,dazenie do mocy” jako forma kompensacji kompleksu nizszosci
(,)poczucia nizszej warto$ci’), ktory powstaje we wczesnym dziecinstwie na podlozu stabosci
dziecka w stosunku do doroslych i do otoczenia, z przyczyn realnych lub urojonych. Sposoby
kompensacji kompleksu nizszo$ci wplywaja na ksztaltowanie si¢ cech charakteru czlowieka,
a niemozno$¢  kompensacji daje  poczatek zaburzeniom i chorobom = psychicznym.
Adler uwazat tez ze poczucie nizszo$ci jest czym$ dobrym dla czlowieka, bowiem jest to czynnik
rozwoju jednostki. Drugim bardzo waznym czynnikiem jaki wyréznit jest uspolecznienie
wynikajace z kontaktu z matka.

Przyczyny poczucia nizszoSci:

e Uzaleznienie - czlowiek rodzi si¢ staby, maly, od dziecinstwa czuje si¢ slabszy od mnnych
1 uzalezniony od srodowiska,

e kalectwo - nizsza warto$ciowo$¢ narzadow np. : mowy, shichu, wzroku, brak urody,
przewlekle choroby i inne czynniki biologiczne,

e czynniki spoleczne np. ubostwo, recydywa przestepcza,

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

e bledy wychowawcze -  wychowanie bezstresowe Iub  nadmierna  krytyka.
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KOMPLEKS NIZSZOSCI

Brak uspotecznienia jednostki wigze si¢ z kompleksem nizszo$ci (pycha, proznoscig, chetpliwoscia,
nadmiernym wywyzszaniem si¢, snobizmem, meskim zachowaniem u kobiet, kobiecym
umezczyzn, przypisywanie duzego znaczenia drobiazgom).

Te dwa kompleksy moga prze jawia¢ w réozny sposob:

e pozytywny — powoduje wyroéwnanie brakow, uzyskanie sukcesu, a czasem znaczne nawet
przewyzszanie innych (kompensacja, hiperkompensacja)

e negatywny — u osob biernych ucieczka od zycia w $wiat fikcji 1 chorobliwej fantazji
lub zaburzeniami psychicznymi takimi jak nerwice, $wiadome tworzenie symptomow
chorobowych. U osob aktywnych ucieczka w alkoholizm, narkomani¢, a w konsekwencji
nawet samobojstwo.

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

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

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

e dziecko najmlodsze — jest zwykle rozpieszczane, wychowywane z najmniejszg doza
krytycyzmu.

Teoria Adlera ma duze zastosowanie w pedagogice, gdyz wiekszos¢ trudnosci wychowawczych
wynika z poczucia nizszosci. Kierujgc sie tymi kryteriami wiemy jak wplywaé na rozwdj
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 wspoOlczesng psychologie. Oznacza metody radzenia sobie z wewnetrznymi
konfliktami w celu ochrony osobowosci, zmniejszenia leku, frustracji i poczucia winy. Na ogot sa
one nawykowe i nieuswiadomione.

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

Termin ,;mechanizmy obronne” wywodzi si¢ z koncepcji psychoanalitycznej Z. Freuda, ktory
uzywal poczatkowo okreslenia ,, obrona” dla opisania walki EGO z bolesnymi lub zbyt trudnymi
dla jednostki my$lami lub uczuciami. Nast¢pnie pisat o wyparciu jako podstawowej, ogolnej
tendencji obronnej. Wyparciu, czyli zepchnieciu do nieSwiadomosci, ulegaja nicakceptowane
przejawy popedu seksualnego. W kolejnych pracach stwierdzil, ze wypierane sg réwniez impulsy
agresywne. Lek rowniez uwazal za skutek dzialania wyparcia. W pracach po 1926 roku Freud uznat
lek za przyczyng uruchomiania mechanizméw obronnych. "Ego, aby wunikna¢ Ieku,
niebezpieczenstwa, nieprzyjemno$ci, stosuje rozmaite metody. Te metody nazywamy
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mechanizmami obronnymi”. Wyréznit tez wieksza ilo§¢ mechanizméw obronnych, wychodzac
z zalozenia, ze tre$ci ktore zostaly usunigte do nie§wiadomos$ci przez podstawowy mechanizm
obronny — wyparcie — moga znajdowac ujscie w postaci regresji, reakcji upozorowanych (reaction
formation), ,anulowania” swoich dzialan, izolacji, identyfikacji, zwracania popedu przeciwko
sobie, odwrdcenia oraz sublimacji. Gldwnym czynnikiem wyzwalajacym procesy obronne jest lek.
Sa one uruchomiane gdy niemozliwe jest pogodzenie impulséw, popedow plynacych z ID,
z normami spolecznymi, kulturowymi, narzucanymi przez SUPEREGO. Charakterystyczng cechg
mechanizméw obronnych jest ich dzialanie bez udzialu $wiadomo$ci -— czlowiek nie zdaje sobie
sprawy, ze je uruchamia. Ich funkcjonowanie moze polega¢ na negowaniu, falszowaniu lub
znieksztalcaniu rzeczywisto$ci.

Kontynuatorka koncepcji funkcjonowania mechanizméw obronnych wedlig Z. Freuda byla jego
corka Anna Freud. Dokonata analizy, klasyfikacji i opisala przyczyny pojawiania si¢ mechanizmow
obronnych. Za podstawowe uznala wyparcie. Polega ono ,, na wycofaniu lub wyrzuceniu
ze S$wiadomo$ci pewnej mysli lub uczucia”. Jest to najsilniej lub najskuteczniej dzialajacy
mechanizm obronny. Prawdopodobnie pozostale mechanizmy obronne jedynie uzupehiaja,
podtrzymujg prace wyparcia”. Mechanizmy obronne pojawiaja si¢ W miar¢ rozwoju 0SObowosci.
Kiedy ID 1 EGO s3 wyraznie rozgraniczone, czyli kiedy wiadomo, co miesci si¢ w $wiadomosci,
a co poza jej zasiegiem, pojawia si¢ mechanizm wyparcia. Gdy EGO potrafi odrézni¢ si¢ od
otaczajgcego go $wiata moze pojawi¢ si¢ mechanizm projekcji. Wiadomo woéwczas jakie stany
EGO rzutowane sa na otaczajacg ja rzeczywistos¢. Aby mogl pojawi¢ si¢ mechanizm obronny
sublimacji czyli ",przemieszczenia popedowego celu w zgodzie z wyzszymi warto$ciami
spotecznymi”, musi istniec¢ SUPEREGO, ktére bedzie informowaé o wyzszych wartosciach
spolecznych. Sa tez mechanizmy obronne, ktérych pojawianie si¢ nie jest jednoznacznie
wyjasnione : regresja, odwrocenie, zwrocenie popgdu przeciwko sobie.

Wedlug A. Freud celem dzialania wszystkich mechanizméw obronnych jest ochrona EGO.
Mechanizmy obronne uruchamiajg si¢ w obronie przed lgkiem oraz w sytuacji wystgpowania
dwoch przeciwstawnych impulsow. Lek moze by¢ wywolany trzema przyczynami: nakazami
SUPEREGO; rzeczywistym zagrozeniem plynacym ze S$wiata zewnetrznego; dzialaniem
popedow. EGO boi si¢ popgdow, poniewaz boi si¢ SUPEREGO, stosowane przez EGO
mechanizmy obronne wywolane sg Ilgkiem przed SUPEEGO. Zaspokajanie pragnien popgdowych
mogloby spowodowaé kare i stad mechanizmy obronne uruchamiane sg ze strachu przed karg.
Trzecia przyczyng powstawania Ilgku jest odczuwany przez EGO napoér impulsow popedowych.
Mechanizmy obronne pojawiaja si¢ gdy EGO ,,opuszczone” prze SUPEREGO, samo musi si¢
broni¢ przed popgdami. We wszystkich trzech przypadkach EGO broni si¢ przed lekiem.

Mechanizmy obronne uruchamiajg si¢ nie tylko w celu obrony przed Igkiem lecz réwniez
w sytuacjach konfliktowych — gdy pojawiaja si¢ dwie przeciwstawne tendencje np. bierno$¢ —
aktywno$¢. Rola mechanizméw obronnych jest tu dopuszczenie do glosu wilasciwego impulsu lub
doprowadzenie do sytuacji kompromisu.

Przedstawicielka neopsychoanalizy Karen Horney uwaza réwniez, ze czlowiek stosuje
mechanizmy obronne w celu obrony przed lekiem. Utrwalaja si¢ one jako okre$lone schematy
reagowania i, utrudniajgc prawidlowe funkcjonowanie osobowosci, prowadza do wytwarzania
nowych mechanizméw obronnych. W ten sposéb powstaje bledne kolo neurotycznej obrony przed
lekiem.

Horney wskazuje na cztery glowne sposoby ucieczki przed lekiem:

e racjonalizacja — zamiana leku w racjonalny strach, co zmniejsza poczucie bezradnosci
wobec irracjonalnego Igku,
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e zaprzeczanie — istnienie lgku moze pojawiaé si¢ w postaci ,,wymazania go ze $wiadomosci’
— uwidaczniajg si¢ wowczas fizjologiczne symptomy leku i ogdlne poczucie niepokoju.
Zaprzeczanie moze tez przybra¢ postaé $wiadomego przezwycigzenia lgku — co przejawia
si¢ np. podejmowaniem brawurowych dziatan,

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

e oOstatni z wymienionych przez K. Horney mechanizméw ucieczki przed lekiem to unikanie
myslh, uczu¢, dazen 1 sytuacji mogacych wywola¢ Ilgk.

We wspodtczesnych koncepcjach psychoanalitycznych zwraca si¢ uwage na réznorodne role jakie
moga peli¢ mechanizmy obronne w shuzbie EGO:
1. Bronig EGO przed niebezpiecznymi impulsami instynktowymi i konfliktami psychicznymi.
2. Niektore z nich pomagaja w radzeniu sobie (coping) z rzeczywistoscia.
3. Takie mechanizmy obronne, jak wypieranie czy zaprzeczanie, chronig przed realistyczng
(zbyt obcigzajacg) oceng sytuacji trudne;.
4. Odgrywaja tez rol¢ w radzeniu sobie w chorobach zagrazajacych zyciu lub terminalnych:
lek przeradza si¢ w strach zwigzany z choroba, dzigki czemu napigcie zostaje zredukowane.

Podzial M echanizmow obronnych:

Mechanizmy obronne

Mechanizm ST

Definicja

obronny ’
Usuniecie ze $wiadomo$ci lub utrzymywanie poza $wiadomoscia mysli,

Wyparcie wyobrazen 1 wspomnien, ktére sg bolesne lub budzg lek (konflikt pomigdzy id
1 eq0)

Udawanie, ze sytuacja naprawdg¢ zagrazajgca lub wzbudzajgca Igk nie ma

Zaprzeczenie .. . ] ! S . . LT,
s miejsca (konflikt pomiedzy impulsami id 1 frustrujaca je rzeczywistoscia)

Wyrazenie uczu¢ lub zachowan przeciwnych niz rzeczywiscie odczuwane, po

RO to by prawdziwe pozostaly wyparte. Zachowanie przeciwne wyrazone jest
upozorowana .
przesadnie.

Przypisanic  wlasnego, nieakceptowanego impulsu innej osobie. Lek

Projekcja neurotyczny przeksztalca si¢ wowczas w obiektywny — z zagrozeniem

zewnetrznym latwiej sobie poradziC.

Przeniesienie uczu¢, zainteresowan itp., uznanych za nicodpowiednie, z jednej
osoby na mng, z jednego przedmiotu na drugi, o mniejszym ryzyku,
zagrozeniu, nicbezpieczenstwie, lub w wickszym stopniu akceptowang
spolecznie — bardziej "dozwolona"

Prze mieszczenie

Sublimacja Przemieszczenie celu popedowego na zgodny z akceptacia spoteczna.

. Oddzielenic mysli (agresywnych Iub seksualnych) od towarzyszacych im
Izolacja L ) e
- uczué, ktore podlegaja stlumieniu.

Intelektualne  przetworzenie impulséw agresywnych lub  seksualnych,
Intelektualizacja pozwalajace odcia¢ si¢ od nieroztadowanych napig¢, niezaspokojonych
potrzeb seksualnych, konfliktowych myslh lub uczué.

Uzycie samooszukujgcych sie usprawiedliwien nieakceptowanego zachowania
lub niepowodzenia.

,JOdczynianie” — usuni¢cie czynu agresywnego w rytualny sposob, poprzez
odkupienic go, wynagrodzenic go komus. Rytuat jest odczuwany jako
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przymus 1 nie poddaje si¢ ocenom intelektualnym. W odroznieniu
od religiinego, wykonywany jest samotnie.

Powrét, zwykle pod wplywem stresu, do zachowania charakterystycznego

Regresja Lo )
gresi dla wczesniejszego okresu rozwojowego.

Identyfikacja |Przejecie zachowan lub atrybutow agresora, by zmieni¢ si¢ z odczuwajacego
zagresorem strach wtego, kto budzi strach.

| tak w psychoanalizie wyrdznia si¢ nastepujgce 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
I odczynianie.

e dojrzale mechanizmy obronne czyli altruizm, antycypacja, humor, sublimacja, a takze
stlumienie.

ZABURZENIA OSOBOWOSCI
OSOBOWOSC = TEMPERAMENT + CHARAKTER
Temperament — uwarunkowania biologiczne, to obecne od dziecinstwa odziedziczone cechy
osobowosci.

Charakter — uwarunkowania psychospoteczne.

R. Cloninger (1986, 1993) — na osobowo$¢ skladaja si¢ 4 czynniki temperamentu i 3 czynniki

charakteru.

Czynniki temperamentu:

1. Poszukiwanic nowos$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 uniknigcia kary, nowosci albo frustracji.

3. Wrazliwo$¢ na nagrode — sklonno$¢ do odpowiedzi behawioralnej na wzmocnienia pozytywne,
sygnaly werbalne 1 akceptacje spoteczng.

4. Wytrwalo§¢ — zdolno§¢ do samodzielnego podtrzymywania pewnego rodzaju aktywnoS$ci.

Czynniki charakteru:

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

zachowania w celu adaptacji do sytuacji.
2. Sklonno§¢ do wspdlpracy — zdolno$¢ do identyfikacji iakceptacji zachowan innych osob.
3. Autotranscendencja — poczucie danej osoby, ze jest ona cze$cig wszech$wiata.

Zawadzki i Strelau (1997) wyrozniaja 6 czynnikw te mperamentu:

1. Zwawos¢ —tendencja do szybkiego reagowania i do fatwej zmiany jednego zachowania w inne.

2. Perseweratywno$§¢ — tendencja do kontynuowania zachowan po zaprzestaniu dziatania bodzca,
ktory to zachowanie wywolat.
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3. Wrazliwo$¢ sensoryczna — zdolnho$¢ do reagowania na bodzce zmystowe o malej warto$ci
stymulacyjnej.

4. Reaktywno$¢ emocjonalna — tendencja do intensywnego reagowania na bodzce wywolujace
emocije.

5. Wytrzymalo§¢ — zdolno$¢ do adekwatnego reagowania w sytuacjach wymagajacych
dlugotrwatej lub wysoko stymulujacej aktywnosci.

6. Aktywno$¢ —tendencja do podejmowania zachowan o duzej warto$ci stymulacyjne;.

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

2. NISKIE RYZYKO ZABURZEN OSOBOWOSCTI:

e ostroiny (wysokie natgzenie cech - unikanie skrzywdzenia i1 wrazliwo$¢ na nagrode, niskie
natgzenie cechy — poszukiwanie nowosci)

e niezalezny (niskie natezenie cech — wrazliwo$¢ na nagrode, poszukiwanie nowosci
i unikanie skrzywdzenia)

e pasjonat (wysokie natezenie cech - poszukiwanie nowosSci i wrazliwo$¢ na nagrode, niskie
nat¢zenie cechy — unikanie skrzywdzenia)

e rzetelny (wysokie natgzenie cechy - wrazliwo$¢ na nagrodg, niskie natgzenie cech —
poszukiwanie nowosci i unikanie skrzywdzenia).

Definicja zaburzen osobowosci wedlug DSM-1V TR:

Przewlekle trwajacy wzorzec patologicznych zachowan i przezywania manifestujacy sic w zakresie
poznawczej, afektywnej, interpersonalnej, kontroli impulsow; stabilno$¢ tych wzorcow, czyli
sztywnos¢ zachowan prowadzi do pogorszenia funkcjonowania. Czesto prowadzi tez do
dyskomfortu osoby cierpigcej na dane zaburzenie. Kryterium rozpoznania jest wystapienie zaburzen
przed osiggnigciem peholetniosci oraz fakt, Zze nie s3 one spowodowane przez zadne
wspotistniejace schorzenie.

GRUPY ZABURZEN OSOBOWOSCI WEDLUG DSM IV TR
GRUPA A — ,,Homo homini lupus est”:
e brak bliskich zwigzkéw z innymi,

e chidéd emocjonalny,
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e tendencje do nietypowego postrzegania rzeczywistosci.

Zaburzenia osobowosci typu A (zaburzenia dziwaczno —ekscentryczne):

v’ paranoiczne zaburzenie osobowosSci
v' schizoidalne zaburzenie osobowosci
v" schizotypowe zaburzenie osobowo$ci

GRUPA B —,,Carpe diem”:
e duza intensywno$¢ emocii,
e niski prog tolerancji frustracji,
e burzliwe zwiazki z nnymi.

Zaburzenia osobowoS$ci typu B (zaburzenia dramatyczno — niekonsekwentne):

v’ antyspoleczne zaburzenie osobowosci
v' Zzaburzenie osobowo$ci z pogranicza — borderline
v histrioniczne zaburzenie osobowosci
v' narcystyczne zaburzenie osobowosci

GRUPA C —,,Dubito ergo sum”:
o lekliwosc,
e unikanie sytuacji dyskomfortowych,
e wycofanie si¢ zrelacji przy duzej potrzebie bliskosci innych oséb.

Zaburzenia osobowosSci typu C (zaburzenia objawowo —le¢kowe):

Zaburzenie osobowo$ci unikowe;j

Zaburzenie osobowosci zaleznej

obsesyjno - kompulsyjne zaburzenie osobowoS$ci
Zaburzenie osobowosci blizej nieokre$lone.

AN NN

Krotkie charakterystyki zaburzen osobowosci

W zorzec zaburzonego zachowania
Paranoiczne Nieufnos¢ 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 zwiazkach; wystepuja zaburzenia poznawcze Iub percepciji

Schizotypowe o f
w oraz ekscentryczno$¢ w zachowaniu.

22


https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Zaburzenia_osobowo%C5%9Bci_typu_A&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_paranoiczna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_schizoidalna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_schizotypowe
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_osobowo%C5%9Bci_wi%C4%85zki_B
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_dyssocjalna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_chwiejna_emocjonalnie_typu_borderline
https://pl.wikipedia.org/wiki/Histrioniczne_zaburzenie_osobowo%C5%9Bci
https://pl.wikipedia.org/wiki/Narcystyczne_zaburzenie_osobowo%C5%9Bci
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Zaburzenia_osobowo%C5%9Bci_typu_C&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_unikaj%C4%85ca
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_zale%C5%BCna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_anankastyczna

Antyspoteczne Lekcewazenie itamanie norm spotecznych oraz praw innych ludzi.

Z pogranicza Niestabilno$¢ w zwiazkach interpersonalnych, niestato$¢ obrazu siebie, afektu i znaczna impulsywnosc¢.
Histrioniczne Nadmierna emocjonalno$¢ oraz zabieganie o uwage innych.
Narcystyczne Pretensjonalnos¢, potrzeba bycia podziwianym i brak empatii.

Unikajace Zahamowanie spoteczne, poczucie nieadekwatnosci i nadwrazliwo$¢ na negatywng ocene.

Zalezne Ulegtos$¢ i nadmierne przywiazanie w relacjach interpersonalnych, wynikajgce z przesadnej potrzeby czyjej$ opieki.
Obsesyjno-

kompulsyine Zaabsorbowanie uporzadkowaniem, perfekcjonizm i potrzeba kontroli.

Stwierdzane gdy:
Zaburzenie
osobowosci

blizej nieokreslone 1. wzorzec zachowan spetnia ogdlne kryteria dla zaburzenia osobowo$ci oraz obecne sg cechy kilku réznych zaburzen osobowosci

(cho¢ w niewystarczajacej ilosci, by postawi¢ diagnoze konkretnego);
2. wzorzec spetnia ogolne kryteria dla zaburzenia osobowosci, ale osoba spetnia kryteria zaburzenia osobowosci nieujetego w
DSM-5 (np. pasywno-agresywne zaburzenie 0sobowosci).

Pomoc psychologiczna

Pojecie pomocy psychologicznej pojawito si¢ w literaturze specjalistycznej w latach ‘80 XX w.
1 wigzalo si¢ z powstaniem nowych form praktycznego dzialania psychologéw. Pojecie to obejmuje
szeroki zakres dziatan psychologicznych:

e promocja zdrowia - dzialania nastawione na rozwdj cech, ktore sprzyjaja ksztaltowaniu
I zachowaniu zdrowia

e prewencja - zapobieganie patologii

e poradnictwo psychologiczne - pomoc w rozwigzywaniu kryzysow rozwojowych

e interwencja kryzysowa - pomoc w rozwigzywaniu sytuacji traumatycznych i kryzysowych

e psychoterapia, resocjalizacja - pomoc w zmniejszeniu i usuni¢ciu zaburzen emocjonalnych

Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy kazdemu czlowiekowi zwickszenie
oddziatywania na wlasne zdrowie w sensie jego poprawy 1 utrzymania. Udzial psychologii
w promocji zdrowia to zespol dzialan profesjonalnych psychologéw, ktorych celem jest
ksztaltowanie 1 utrwalenie zachowan potrzebnych do rozwoju i utrzymania zdrowia jednostki.
Mozna wyrézni¢c dwie mozliwosci wykorzystania psychologii w realizowaniu zadan promocji
zdrowia:

1. Upowszechnianie wiedzy psychologicznej
2. Udzial psychologbw w promocji zdrowia
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Psychologiczna prewencja jest to zespét dzialan, w ktorych wykorzystuje sic metody i §rodki
psychologiczne w celu obnizenia prawdopodobiefistwa wystapienia zaburzen w funkcjonowaniu
somatycznym, psychicznym 1 spolecznym.. Dzialanie prewencyjne ma w pierwszym rzedzie
przeciwdziala¢ 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 i1 nagromadzeniu si¢ wydarzen zyciowych. Odbywa si¢
ono w formie kilku spotkan, ktorych gldownym celem jest zidentyfikowanie problemu
1 poszukiwanie sposobOw jego rozwigzania.

Poradnictwo mozna podzieli¢ na cztery fazy:

1. diagnoza problemu, to znaczy zidentyfikowanie trudnosci z jaka osoba sobie nie radzi

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

3. poszukiwanie nowych sposobow rozwigzania trudnosci

4. wzmocnienie klienta w realizowanych przez niego zmianach

Interwencja Kryzysowa jest dzialaniem zmierzajacym do odzyskania przez osobe dotknieta
kryzysem zdolno$ci jego samodzielnego rozwigzania. Ma charakter pomocy psychologicznej,
medycznej, socjalnej lub prawnej i stuzy wsparciu emocjonalnemu osoby w kryzysie. Kryzys jest
momentem zwrotnym, stanem, ktory cechuje si¢ duzym napigciem emocjonalnym, uczuciem
przerazenia, obawa przed utratg kontroli i poczuciem bezradnos$ci oraz przed roéznymi formami
dezorganizacji zachowania i objawami somatycznymi. Osoba przezywajaca taki stan, ze wzgledu
na ograniczenie badz wyczerpanie wlasnych mozliwo$ci rozwigzania problemu, wymaga pomocy
z zewnatrz. Istnieja o$rodki interwencji kryzysowej, ktore dzialaja czesto jako rodzaj pogotowia,
sg czynne przez calg dobg. Proponujg one pomoc w zagodzeniu cierpienia 1 bezradnosci,
w odzyskaniu sit oraz kontroli nad wlasnym zyciem, interwencje w S$rodowisku, fachowa
informacje 1 w wyjatkowych sytuacjach czasowe schronienie. W ramach tych osrodkow dziala tez
zreguly telefon zaufania.

Pomoc psychologiczna $§wiadczona przez psychologa klinicznego moze mie¢ bardzo zréznicowane
formy. Cele tej pomocy sa jednak zawsze ukierunkowane na dobro osob i spolecznosci, 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. Wspolng cecha
wszystkich tych technik jest kontakt migdzyludzki, w odroznieniu od leczenia czysto medycznego.

Cele psychoterapii_ukierunkowane sa zwykle na zmiany zachowan i postaw pacjenta, jak tez na
rozwoj jego kompetencji emocjonalnych, np. na podniesienie poziomu samokontroli, radzenie sobie
z lekami oraz stresem, podniesienie samooceny, poprawe zdolnosci tworzenia wig¢zi, wspOlpracy
1 komunikowania si¢ z otoczeniem, czy tez na poprawe wlasnej motywacji do dzialania.

Istnie je pie¢ glownych kate gorii nurtow teoretycznych zwiazanych z psychoterapia:

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

podejscie humanistyczno-egzystencjalne

podejScie systemowe
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inne szkoly (m. in. psychoterapia Ericksonowska)

Nurty psychoterapii

Poznawczo-be hawioralny

Bazuje on na analizie naszych mys$l, uczu¢ 1 zachowan z zycia codziennego. Pozwala
zmieni¢ bledne przekonania, wzorce myslowe, ktore negatywnie wplywaja na nasze emocje
1 dzialanie. Z reguly terapia jest krétkotrwala 1 skupiona na konkretny cel ustanawiany przez
pacjenta przy pomocy terapeuty. Najcze¢Sciej zalecana przy problemach zwigzanych
z chorobami afektywnymi (tj. depresja czy choroba dwubiegunowa), zaburzeniami
lekowymi (fobig spoleczng, lekiem uogdionym, zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi)
oraz uzaleznieniami.

Psychodynamiczny

Bazuje on na badaniu proceséw nieswiadomych dziejacych sie¢ w naszym umys$le poprzez
analizowanie mechanizméw dziatania, ukrytych potrzeb, badz wewnetrznych konfliktow,
z ktorych najezg$ciej nie zdajemy sobie sprawy. Zewngtrznym 1 dostgpnym racjonalnemu
poznaniu przejawem funkcjonowania nieSwiadomos$ci sa takie akty psychiczne jak:
marzenia senne, objawy nerwicowe (np. leki), przejezyczenia oraz czynno$ci pomylkowe,
ktéore po ujawnieniu przez pacjenta stajg si¢ przedmiotem analizy. Zazwyczaj terapia jest
dlugotrwata

1 najczesciej stosuje sie ja w takich problemach jak zaburzenia osobowos$ci, 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 czlonkowie wchodza
ze sobg w stale relacje i majg na sicbic wzajemnic wplyw. W tym sposobie myslenia za
problem rodzinny nigdy nie odpowiada jedna osoba, ale wplywaja na niego wszystkie
jednostki wchodzagce w sklad rodziny. Wazne jest przekazywanie z pokolenia na pokolenie
przekonania dotyczace relacji, rodziny 1 jej roi w zyciu czlowieka. Problemy rodzinne
pojawiajg si¢ wtedy, gdy jakiS sposdb porozumiewania si¢ wewnatrz systemu przestaje
dobrze dziata¢. Najczgsciej polecana dla osob borykajgcych si¢ z problemami matzenskimi,
kryzysami rodzinnymi, kiotniami miedzy czlonkami rodziny oraz dla DDA (dorostych
dzieci alkoholikow).

Humanistyczno — egzystencjalny

Jest zlozonym podejSciem terapeutycznym, ktore czerpie z wielu mysli filozoficznych
i kierunkow terapeutycznych, majac jednak zawsze w centrum uwagi czlowieka, jako
niepowtarzalng jednostke oraz traktujac jego troski jako potencjalng mozliwo$¢ rozwoju.
Jest to psychoterapia, ktora nie zaniedbujgc powagi przezywanych trudnosci, wydobywa
z pacjenta potencjal do samodzielnej zmiany. Kierowana jest do osob, ktore poszukuja
prawdy o sobie, chcg poszerzy¢ swojg $wiadomosé, poprawi¢ jakoS¢ swojego Zycia oraz
polepszy¢ funkcjonowanie. PodejScie to moze pomédc réwniez osobom doswiadczajacym

25



trudnosci w relacjach z bliskimi lub otoczeniem, w lekach, nerwicach, w sytuacjach
kryzysowych w pracy i zyciu osobistym.

Psychoterapie mozna podzieli¢ na:

Psychoterapia indywidualna, oparta na bezposrednim kontakcie terapeuty z pacjentem.
Dlatego tez, uwaza si¢ psychoterapic indywidualng za klasyczng, wrecz modelowa postaé
oddziatywan psychoterapeutycznych. W terapii tej, wskazane jest, by miejsce 1 czas spotkan
psychoterapeuty z pacjentem sprzyjaly szczerej i swobodnej rozmowie.

Istnieje szereg kryteriow pozwalajacych zakwalifikowac okreslong jednostke do psychoterapii
indywidualnej. Do najwazniejszych nalezg:

e norma intelektualna,

e pozytywna motywacja do leczenia i zmian,

e che¢ pracy nad soba,

e oraz yymowanie swoich probleméw w kategoriach wewnetrznych.

Charakterystyczna w psychoterapii indywidualnej, jest zwlaszcza rola terapeuty, ktory tak naprawde
jest jedynym czynnikiem leczagcym. Poza samym sobg nie dysponuje on wiasciwie zadnymi innymi
narzedziami. Sprawia to, ze kazde jego zachowanie 1 stowo stajg si¢ czynnikiem o niezwykle duzej
wartosci. Doprowadza to do tego, ze gldwna forma oddzialywania psychoterapeuty na pacjenta,
staje si¢ ,,rozmowa terapeutyczna”.

Glownymi czynnikami leczacymi w psychoterapii indywidualnej staje si¢ w zwigzku z tym:
e Wwzbudzanie nadziei u pacjenta,
e dostarczanie mu wiedzy,
e stwarzanie sytuacji umozliwiajacych odreagowanie,
e pomoc w integracji doswiadczen iuczué przezywanych w réznych okresach zycia,
¢wiczenie nowych zachowan i1 umiejetnosci,
oraz modelowanie.

Inne techniki, po ktore siegaja nicktorzy terapeuci, to sterowane wyobrazenia, desensytyzacja,
granie 10l 1 hipnoza.

W psychoterapii indywidualnej caly czas terapeuty i cala jego uwaga koncentrujg si¢ na pacjencie.
Wiaze si¢ z tym kolejne, niezwykle trudne dla psychoterapeuty zadanie, musi on, bowiem czuwac,
by normalna zalezno$¢, jaka istnieje miedzy chorym, a osoba udzielajgca mu pomocy, nie
przerodzila si¢ w zalezno$¢ patologiczng. Charakterystyczne wydaje si¢ by¢ réwniez to,
iz z psychoterapii indywidualnej korzystaja najcze$ciej osoby, ktore nie majg problemoéw
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 czynnikow
leczacych grupie. Istotne jest rowniez, ze styl pracy niektorych psychoterapeutow z grupg okresla
sie 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
poszczegbdinych pacjentdw.
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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 wywolywania pozadanych zmian u poszczegdnych pacjentow.

Psychote rapia grupowa prowadzona moze by¢ w dwoch rodzajach grup:

e W grupach zamknie¢tych, gdy wszyscy czlonkowie danej grupy rozpoczynajg i koncza
leczenie wtym samym czasie
e W grupach otwartych, ktorych czlonkowie nie spehiaja powyzszego warunku.
Przy czym, lepsze rezultaty osiggaja na ogot pacjenci pracujgcy w grupach zamknigtych.

Niezwykle istotng sprawa w pracy z kazda grupa jest jej liczebno$¢, ktoéra nie powinna przekraczac
dwunastu, maksymalnie pigtnastu  czlonkéw. Przed rozpoczgciem pracy w  grupie
psychoterapeutycznej, terapeuta wspélnie z czlonkami grupy musza dokladnie okresli¢ warunki
swoich spotkan, najczesciej odbywa si¢ to poprzez podpisanic kontraktu. Okresla on zazwyczaj
czas trwania terapii, czestotiwos¢ spotkan oraz normy obowigzujgce w grupie - poczawszy od
obowigzku regularnego i punktualnego przychodzenia, a na swobodzie wypowiedzi skonczywszy.

Istnieje kilka podstawowych czynnikow, ktore uznaje sie za czynniki charakterze leczacym
W grupie psychote rapeutycznej.

e Pierwszym czynnikiem jest wzbudzenie nadziei na rozwigzanie swoich problemoéw
1 pozbycie si¢ wszelkich zaburzen. Przekonanie to pacjenci opieraja zazwyczaj
na do§wiadczeniach i osiggnigciach innych czionkéw grupy.

e Drugim czynnikiem leczagcym, jest poczucie, ze inni rowniez borykaja sie z tym samym
problemem, poczucie to likwiduje towarzyszace na ogét pacjentom przekonanie o ich
negatywnej wyjatkowosci.

e Innym czynnikiem o charakterze leczacym stajg si¢ informacje zwrotne, ktdre w czasie
terapii pacjent otrzymuje od grupy. Pozytywny wplyw na pacjenta majg rowniez pozadane
zachowania demonstrowane przez czlonkéw grupy oraz wsparcie, ktoérego grupa jest
zrodlem.

Psychoterapia rodzinna - uwagi na wielos¢ metod i teorii badawczych dotyczacych
psychologii rodziny, w obrebic psychoterapii rodzinnejnie spotykamy jednego, ogdlnie
przyjetego podejScia. Podobnie jak mialo to miejsce w przypadku psychoterapii indywidualnej
I grupowej, i tutaj wyrézni¢c mozemy podejscia dominujace, takie jak: behawioryzm, psychoanaliza,
fenomenologia, czy systemowosc¢.

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

W dalszej kolejnosci analizie poddano wplyw, poczatkowo jednokierunkowy, nast¢pnie
wielokierunkowy, pomigdzy czlonkami rodziny i zwrdécono uwage na mechanizmy stosowane przez
dominujacych czlonkéw rodziny, by podporzadkowaé sobie pozostalych. Kolejnym krokiem
naprzod, bylo ustandaryzowanie 16l przyjmowanych przez poszczegdlnych czionkow rodziny.
Ostatnim etapem rozwoju terapii rodzinnej, ktory przyjmuje si¢ obecnie za obowigzujacy, jest tzw.
myslenie systemowe o rodzinie. W mysl zalozen tej wiasnie szkoly, rodzina stanowi system
skladajacy si¢ z, co najwyzej, kilkku podsystemow. Podsystemami tymi moga by¢ zwigzki pomigdzy
rodzicami, rodzicami 1 dzieémi, oraz zwigzki pomiedzy rodzenstwem. Jednocze$nie rodzina
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rowniez stanowi podsystem pewnego wigkszego systemu, ktory roboczo okresli¢ mozna jako
spoleczenstwo.

Jesh chodzi o gldwne réznice pomiedzy psychoterapig rodzinng, a psychoterapia indywidualng badz
grupowa, to w psychoterapii rodzinnej na pierwszy plan wysuwaja si¢ rzeczywiste 1 konkretne
relacje, podczas gdy indywidualne postepowanic terapeutyczne odbywa si¢  bardziej
w wewngtrznym $§wiecie pacjenta — w sferze symbolicznej i wewngtrznej.

Przy prowadzeniu terapii rodzinnej wyrdznia si¢ podej$cie systemowe 1 niesystemowe. W terapii
zorientowanej systemowo psychoterapeuta pracuje w wigkszosci przypadkéw ze wszystkimi
czlonkami rodziny, cho¢ definiujg oni zwykle problem jako zaburzenie dotyczace tylko i wylacznie
jednej osoby. Systemowa psychoterapia rodzinna zaklada jednak, ze Zrodlem patologii nie jest
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 malzenstw, ale do wszystkich par,
ktorych wspdlne zycie wystawione zostalo na probe. Rzadko kiedy zdajemy sobie sprawe,
ze u zrodet konfliktow w zwigzkach lezy brak komunikacji i emocje, ktore w wielu sytuacjach
zupehie niepotrzebnie dajg o sobie zna¢. Zdarza si¢, ze czgsto doprowadzaja one do konfliktow,
wywoluja poczucie niezrozumienia i wyobcowania u jednego lub dwoiki partnerow. W takich
sytuacjach wskazywanie na, przystowiowa, ,roznic¢ charakteréw” jako przyczyne zilego stanu
rzeczy, jest co najmniej nieroztropne. Wiclu osobom, wbrew pozorom, zalezy na ratowaniu czegos,
co budowali przez kilka nascie miesigcy, badz lat zycia. Rozsadne wydaje si¢ woéwczas skorzystanie
z ustug psychoterapeuty, ktory pomoze zdiagnozowaé rzeczywiste przyczyny problemu i dotozy
staraf, by naprowadzi¢ partneréw na wilasciwa §ciezke ich rozwigzywania.

W nomenklaturze psychologicznej, psychoterapiec malzenska traktuje sie niekiedy jako podtyp
terapii rodziny. Wickszo$¢ psychoterapeutow traktuje ja jednak jako odrebny rodzaj terapii
W przypadku terapii rodziny, mamy bowiem do czynienia z oddzialywaniem terapeutycznym
nakierowanym na wigksza grupe osob, oraz podsystemy rodziny, ktére pomigdzy nimi istnieja.
W przypadku terapii malzenskiej mamy do czynienia z dwdjka partnerow, ktorych wzajemne
relacje 1 pozycja wzgledem siebie sg jednoznacznie okreslone. Oddzialywanie psychoterapeutyczne
dotyczy w tym przypadku, podobnie jak w przypadku terapii rodzinnej, konkretnych osob, nie za$
obiektow intrapsychicznych, symbolicznych znajdujacych si¢ w $wiecie wewngtrznym pacjenta.

W psychoterapii malzenskiej wyrdznia sie kilka réznych podejs¢. Ogoélnie rzecz biorgc — czerpie
ona z do$wiadczen zardéwno terapii indywidualnej, jak i1 grupowej, a oddzialywania terapeutyczne
kladzione sg przede wszystkim na wypracowanie nalezytego poziomu porozumienia i komunikacji
pomiedzy partnerami. W dhuzszej perspektywie pozwala to zazegna¢ zaistniale do tej pory konflikty
1 dowartosciowa¢ matzonkéw lub partneréw, ulatwia wyrazanie wilasnego stanowiska, emocii,
uczu¢, a takze pomaga sprecyzowa¢ wymagania jednego partnera wzgledem drugiego.

Socjoterapia - pojecie socjoterapia (lac. socius- towarzysz, ang. sociotherapy) najwczesniej
pojawila si¢ w psychiatrii, gdzie bylo rozumiane jako metoda, ktora stawia sobie za zadanie
niedopuszczeniec do wyizolowania chorego z zycia, a jesh do tego juz doszlo, wlaczenie go do tego
zycia z powrotem, uwzgledniajac i wykorzystujac do tego celu wszystkie czynniki socjalne (Jagiela
za Bardaszko - Lyskowska 2007).

Grupa_wsparcia - forma wsparcia psychospolecznego, w ktorej czlonkowie $wiadcza sobie
roznego rodzaju pomoc, informacje, zazwyczaj nieprofesjonalnie. Niekoniecznie jest to pomoc
materialna. Czlonkowie grupy zrzeszaja si¢ zazwyczaj ze wzgledu na jaka$§ wspdlna, obcigzajaca
psychicznie Iub spoflecznie ceche (np. wilasna choroba psychiczna lub choroba wystepujaca
w najblizszej rodzinie, problem z uzaleznieniem). Mogg jednak istnie¢ grupy wsparcia dotyczace
rodzicéw 1ich lepszego funkcjonowania.
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Grupy moga mie¢ charakter otwarty jak i zamkniety. Pomoc moze przyjmowaé forme
dostarczania pozytecznych informacji, relacjonowania wiasnych do§wiadczen zwigzanych z danym
problemem, shichania i akceptacji do§wiadczen inych, empatycznego zrozumienia i nawigzania
kontaktow spotecznych z osobami o podobnych trudnosciach. Grupa wsparcia moze takze
funkcjonowaé¢ celem informowania spoleczenstwa lub celem obrony danej kwestii.

Dysonans poznawczy

Dysonans poznawczy to stan nieprzyjemnego napigcia psychicznego, pojawiajacy si¢ wtedy,
gdy dana osoba posiada jednoczesnie dwa elementy poznawcze (np. mysh i sady), ktore sa
niezgodne ze sobg. Dysonans moze pojawi¢ si¢ takze wtedy, gdy zachowania nie s3 zgodne
z postawami. Stan dysonansu wywoluje napieciec motywacyjne i zwigzane z nim zabiegi, majace na
celu zredukowanie lub ztagodzenie napigcia.

Przyklady pojawienia si¢ dysonansu i jego redukcji:

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

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

e 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 —,,zwykle klapsy” albo tez zerwanie przyjazni.

e Uwazam, ze nalezy by¢ dobrym i zyczliwym czlowiekiem, ale odmawiam dania drobnych
pienigdzy zebrakowi, ktéry mnie o to prosi. ,,To zwykly naciggacz 1 darmozjad, pewnie
potrzebowat na piwo. Podobno niektorzy zebracy jezdza mercedesami” — zaczynam mysle¢.

e Jestem przekonany o moich zdolno$ciach intelektualnych, ale bardzo Zle wypadam
w rozwigzaniu testu inteligencji. ,Mialem wyjatkowo zly dzien”, ,Jedna pomylka kazdemu
moze si¢ zdarzy¢” itp.

e Posiadam pewien poglad religiiny i uwazam si¢ za osobe bardzo religiing, ale dowiaduje sig,
ze stanowisko papieza w danej sprawie jest zupehlie inne niz moje. Widocznie si¢ mylitem —
zaczynam myslec.

Motywacja wzbudzona przez dysonans jest tym silniejsza, im:

e Dbardziej wyrazista jest niezgodno$§¢ migdzy dwoma elementami poznawczymi,

e wazniejsze s3dla jednostki te elementy,

e Dbardziej 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 przywrdcenia zgodno$ci migdzy sprzecznymi informacjami.

Moze to by¢ osiggane przez:

1. Zmiane jednego z elementdw bedacych ze soba w kolizji. Palacz, ktory dowiaduje sig,
ze jest to szkodliwe, moze rzuci¢ palenie lub odrzuci¢ informacje o szkodliwo$ci palenia
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(albo unika¢ myslenia o niej).

2. Przeformulowanie znaczenia jednego z clementéw, ktore s3 ze soba niezgodne.
Na przyklad 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” — wiasciwie
wszystko jest szkodliwe, cukier, sol, brak cukru, nadmiar witamin itp., przez co zmienia
znaczenie slowa ,.szkodliwe”.

3. Dodanie nowego elementu poznawczego, ktorego zadaniem jest zredukowanie sprzeczno$ci
miedzy dotychczasowymi elementami. Palacz moze twierdzi¢, ze palenie go uspokaja
1 rozluznia (czyli jest zdrowe). Moze zaczaé uprawia¢ sport lub twierdzi¢, ze zawsze
wchodzi na siodme pietro piechota, ate jego wysitki niweluja szkodliwos¢ palenia.

DYSONANS PODECYZYJNY:

e im wazniejsza decyzja - tym wiekszy dysonans
e im bardziej nieodwracalna decyzja - tym wigksza potrzeba redukcji dysonansu
Dysonans podecyzyjny jest rozwiazywany poprzez:

e podniesienie atrakcyjnosci wybranej alternatywy,
e obnizenie atrakcyjnosci alternatywy, ktdrej si¢ nie wybralo.

Komunikacja

Komunikacja interpersonalna to psychologiczny proces, dzigki ktoremu jednostka przekazuje
i otrzymuje informacje w bezposrednim kontakcie z innga osoba. Proces komunikacji dotyczy
czterech zjawisk:
1. intrapsychicznego - czyli doswiadczonego wewnetrznie;
2. interpersonalnego - czyli dotyczacego dwoch osob pozostajgcych ze sobg w bezposrednim
kontakcie;
3. grupowego - obejmujacego porozumiewanie si¢ czlonkow grupy, zajmujacych w tej
strukturze okreslone pozycje;
4. spolecznego - gdzie komunikacja ma charakter interakcji migdzy grupami lub duzymi
liczebno$ciami oséb o tozsamosci anonimowe;.

Komunikacja interpersonalna charakteryzuje si¢ okre$lonym procesem 1 dynamikg. Proces
nadawania komunikatow mozna ujaé nastepujaco: okreslony bodziec, a wigc stowo, tre§¢, mimika
gest powodujg pojawienie si¢ u czlowicka pewnych mysli i stanow uczuciowych - nazywanych
intencjami, ktore pragnie on nastepnic wyrazic na zewnatrz. Intencje te bywaja przez podmiot
uswiadamiane lub nie. Bywa i tak, ze trudno dowiedzie¢ si¢ co inny czlowiek naprawde czuje.

Uczucia bywaja Zle zrozumiane glownie z trzech powodow:
¢ niejasno$¢ niewerbalnego komunikatu,
e jego sprzeczno$¢ z komunikatem werbalnym,
o wiasnej interpretacja odbiorcy.

Komunikacja interpersonalna odbywa si¢ na jednym z trzech pozioméw:
1. poziom faktyczny - poziom, w ktorym rozmawiamy tylko na bezpieczne tematy, nie
wymagajace od nas zaangazowania emocjonalnego;
2. poziom instrumentalny - poziom, w ktérym porozumiewamy si¢ ,.instrukcjami’ tzn.
oczekujemy od odbiorcy komunikatu konkretnych zachowan;
3. poziom afektywny - poziom, w ktorym w trwajacy proces komunikacji jestesmy
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zaangazowani emocjonalnie, ujawniamy nasze wartosci i poglady.

Aby  porozumiewaé si¢  efektywnie trzeba: CZUC, SLUCHAC 1 MOWIC.
Beverly Cole powiedzial kiedys: ,,Prawdopodobnie najsilniejszym narzedziem jakim dysponujemy
w sytuacjach trudnych jest DOBRE SLUCHANIE.”Slyszenie to wylacznie czynno$¢ percepcyjna,
mimowolna dokonujgca si¢ za sprawa receptorow w obrgbie narzadu stuchu. Shichanie natomiast
jest czynnoscig selektywna, ktéra obejmuje zaréwno czynnos$¢ receptoréw shichowych jak réwniez
proces terpretacji odbieranych bodzcéw stuchowych. Sluchanie polega na dokonywaniu
odkodowania znaczen slyszanych siéw. Stuchanie moze mie¢ charakter czynny lub bierny. Sluchaé
biernie znaczy prawie tyle samo co slysze¢. Stlichanie bierne zachodzi wowczas kiedy poziom
motywacji osoby stuchajacej jest bardzo niski. Warunki artykulacyjne czlowieka pozwalajg na
wypowiadanie 100- 175 stow w ciggu minuty. Natomiast mozliwosci intelektualne w zakresie
sluchania sg szesciokrotnie wyzsze - 600-800 stow na minute. Czesto zdarza sig, ze shichajac kogos
jednoczes$nie myslimy o innych sprawach. Oznacza to, ze czlowiek tylko w niewielkim stopniu
wykorzystuje swdj potencjal. Aktywne stlichanie angazuje umyst stuchacza w znacznie wigkszym
stopniu. Jest to proces kierunkowy- stuzy uzyskaniu okreslonych informacji, poznaniu pogladow
rozmowcy, jego postaw, uczu¢, emocji, etc. Wymaga podgzania za tokiem mySlenia rozmowcy,
przyjmowania jego punktu widzenia, etc. Aktywne shlichanie przejawia si¢ zar6wno w formie
werbalnej jak réwniez niewerbalnej. Potakiwanie, uSmiech, grymas na twarzy, aprobata, zdziwienie
okazywane za pomocg wzroku to tylko niewerbalne sygnaly $wiadczace o aktywnym sluchaniu.

Dobre stuchanie, to konkre tne zachowania, ktore pomoga nam w:
e kontakcie 1 porozumiewaniu si¢ z drugg osobg,
e zredukowania napiecia w trudnych momentach,
e zachecania naszego partnera do wspolpracy.

Zasady dobrego i skutecznego (aktywnego) sluchania to:
e odzwierciedlanie uczu¢ - werbalne i niewerbalne,

parafraza tresci,

podsumowanie,

dowartosciowanie,

wyjasnienie.

Najtrudniejszym elementem procesu komunikacji jest rozpoznawanie i nazywanie uczu¢ i emocji.
Moéwienie o uczuciach jest trudne, w odpowiedzi na pytanie ,co czujesz’- czesto styszymy opinie
1 poglady, a nie informacje o przezywanych uczuciach. Nie zauwazone, nie zrozumiane uczucia i
emocje mogg doprowadzic do KONFLIKTU. Nie wyrazone uczucia (szczeg6lnie nieprzyjemne)
potrafig si¢ gromadzi¢ 1 w pewnych okoliczno$ciach ujawni¢ z sita nieadekwatng do danej sytuacji
W sytuacji trudnej zdolno$¢ i mozliwo$s¢ wyrazenia swoich uczu¢ moze (i powinna) spemi¢ role
swentyla? 1 pozwoli¢ zaja¢ si¢ rzeczywistym problemem. W celu dobrego 1 sprawnego
porozumiewania si¢ w sytuacjach trudnych, tak, aby moc powiedzie¢ o swoich uczuciach,
potrzebach a jednocze$nie zosta¢ wystuchanym, powinnismy poshizy¢ si¢ komunikatem typu JA.
Budowa tego komunikatu wyglada nastgpujaco:

JA czuje, (ja jestem) ......... ,kiedy Ty ........ , PONIEWAZ .....cevvvveeeee,

Czasami w procesie komunikacji musimy komu$ odmowi¢. Ludzie czgsto nie potrafia wyraznie
odmawia¢. W celu uniknigcia sytuacji konfliktowe] nalezy zastosowaé technike asertywnego
odmawiania, skladajaca si¢ z trzech elementow:

e 7e slowa NIE,
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e zjasnego i konkretnego okreslenia czynnosci, ktorej nie chcemy wykonac,
e zkrotkiego i PRAWDZIWEGO uzasadnienia odmowy.

Wiele nieporozumien w relacjach interpersonalnych jest wynikiem zlej komunikacji. Niewlasciwe
odczytanie intencji z jednej strony, zawoalowane oczekiwania z drugiej oto trudno$ci, ktérych
dos$wiadcza niemal kazdy z nas w codziennych rozmowach. O efektywnej komunikacji mozna
mowi¢ wowczas kiedy tre§¢ wypowiedzi jest zrozumiana zgodnie z intencjami nadawcy przekazu.
W celu pehiejszego poznania istoty komunikacji warto zastanowi¢ si¢ nad procesami
1 mechanizmami, ktore leza u podloza kazdej rozmowy.

Podstawowa sekwencja:

e mysl - na wstgpie w umysle nadawcy pojawia si¢ okreslona mysl;

e Kkodowanie - nastepuje w momencie przeksztalcenia treSci pisanej na wicle gestow
i symboli. Proces ten jest konieczny, gdyz komunikat przekazuje czesto jedna osoba, ktora
stara si¢ by¢ zrozumiana dobrze przez swoich sluichaczy. Nadawca stara si¢ zapewni¢ tak
zwana wspolnote, bez ktorej moze wystapi¢ wiele nieporozumien lub nawet brak
komunikowania si¢;

e odkodowanie - nastepuje w momencie przeksztalcenia komunikatu przez stichacza, ktory
stara si¢ go zrozumie¢. Odbywa si¢ ono w dwu etapach: w pierwszym odbiorca otrzymuje
komunikat w drugim zaczyna go przetwarza¢. Wplyw na to ma wlasna ocena uzytych
symboli oraz doswiadczenie (ludzie slysza to co chcg ustyszed);

e sSprzezenie zwrotne - jest to odwrocenie komunikacji, w ktérym to wyrazamy reakcje na
komunikat nadawcy. Mozemy wyrozni¢c dwa typy sprzgzen zwrotnych: pierwszy to
bezposrednie wyrazenie np.: potakiwanie glowa lub drugie posrednie owocujace np.:
wzrostem efektywnos$ci pracy. W momencie gdy sprzezenie zwrotne jest silniejsze to proces
komunikowania si¢ jest lepszy.

W procesie odkodowywania przekazu doniosla role odgrywa zaré6wno sama jej tre$¢ jak rowniez jej
kontekst. Na tres¢ wypowiedzi skladaja si¢ poszczegdlne stowa. Przy wykorzystaniu okreslonych
regul gramatycznych laczy sie je w semantyczne frazy. Poszczegdlne osoby w sobie wiasciwy
sposob  poshiguja sie  jezykiem, budujg wypowiedzi oraz dokonujg ich interpretacii
Na kontekst wypowiedzi skladajg sie: ton glosu, kontakt wzrokowy, mowa ciata. \Nszystkie te
elementy okresla si¢ mianem ekspresji niewerbalnej. O jej doniostej roli §wiadczy¢ moze fakt,
iz w wigkszym stopniu ufamy tre$ci przekazu niewerbalnego niz tego wyrazonego stowami. Jak
dowodza badania na temat komunikacji interpersonalnej poszczegodlne kanaly przekazu informacji
maja zroznicowany wplyw na ksztaltowanie ogélnej oceny wypowiedzi. I tak tre$¢ wyrazona
slowami wplywa jedynie w 7%, przekaz zawarty w tonie glosu decyduje w 38%, przekaz zawarty
w mimice twarzy decyduje w 55%.

Bariery komunikacyjne

Mianem barier komunikacyjnych okresla si¢ wszystkie czynniki, ktore utrudniajg zrozumienie
przekazu zawartego w wypowiedzi.
Mozna wyodrgbni¢ bariery o charakterze fizycznym 1 psychologicznym:

Roéznice kulturowe - nasza przeszlos¢ 1 wpisane w nig dos§wiadczenia w decydujacy sposob
wplywaja na nasz system poznawczy. Réznice w interpretacji tej samej wypowiedzi przez kilka
osob wynikaja z faktu, iz kazdy posiada wlasny kontekst poznawczy (bagaz do$wiadczen), ktory
W sposob nie§wiadomy wplywa na sposob myslenia.
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Brak umiejetnosci decentracji - pelne zrozumienie rozméwcy mozliwe jest dzieki przyjeciu jego
perspektywy. Kto§ kto cala swoja $wiadomos$¢ skupia na wilasnej osobie- nie jest zdolny przyjaé
innego niz wilasny punktu widzenia nie moze by¢ dobrym stuichaczem a tym samym dobrym
rozmowca.

Utrudnienia percepcyjne - trudno o efektywna komunikacje jezeli nie rozumiemy rozmowcy
poniewaz ten mowi zbyt szybko, niewyraznie artykuluje wyrazy, jaka sig, itp.

Stereotypy - chetniej stuchamy osob o wysokim statusie spolecznym niz tych, ktérych status jest
niski. Jezeli rozmowca posiada okreslone atrybuty wskazujgce na wysoki status spoteczny wowczas
poswiecimy mu wiecej uwagi, okazemy wigce] uprzejmosci 1 chetniej zgodzimy si¢ z jego
pogladami. W sposéb diametralnie inny bedziemy traktowac osobe, ktorej status spoleczny jest
niski.

Wybidrezo§¢ uwagi - powaznym utrudnieniem jest koncentrowanie si¢ jedynie na okreslonych
faktach zamiast na caloksztalcie wypowiedzi. Jezeli stuchacz cala swoja uwage skupia na tym,
by zrekonstruowaé przebieg zdarzenia, ktore jest przedmiotem opowiesci, moze nie dostrzec innych
waznych aspektow.

Samopoczucie - sposob patrzenia na zycie w duzej mierze zalezy od uwarunkowan
psychologicznych. Wartosci, poglady, cele wyznaczaja ogolne 1 relatywnie stale ramy natomiast
stan psychofizyczny doraznie zmienia sposOb postrzegania zdarzen.

W komunikacji migdzyludzkiej wyrdznia si¢ dwa zasadnicze style: werbalny i niewerbalny.

Komunikacja werbalna, inaczej nazywana slowna, jest uzywaniem stownych, sformulowanych
w zdania przekazow.

Komunikacja niewerbalna, inaczej nazywana bezslowna, wykorzystuje gesty, mimike, tzw. mowe
ciata do przekazow komunikacyjnych.

Komunikacja niewerbalna

Komunikacja interpersonalna, rozumiana zaré6wno jako zachowania werbalne jak i niewerbalne,
zachodzi nieustannie - kazda sytuacja spoteczna implikuje proces nadawania i odbierania réznych
nformacji. Nie wypowiadajagc ani stowa, moje cialo nieustannie emituje sygnaly, ktére wyrazajg
moje samopoczucie, nastawienia, postawy etc. Komunikacja niewerbalna jest wielokanalowym
procesem przebiegajacym spontanicznie, obejmujagcym subtelne nielingwistyczne zachowania,
dokonujacym si¢ w sposéb ciagly i, w duzej mierze, bez udzialu mojej $wiadomosci. Nawet jezeli
zdaje sobie sprawe¢ z emitowania poprzez wilasne ciato okreslonych sygnatow niewerbalnych, to w
niewielkim jedynie stopniu potrafi¢ sprawowaé kontrolg nad tym procesem. Oto przyklad: uczuciu
silnego niepokoju, zdenerwowania czgsto towarzyszy drzenie rak. Pomimo usilnych staran, nie
moge tego powstrzymac, dokonuje sie ono wbrew mojej woli. Innym przykladem jest zmiana
wielko$ci Zrenic - dokonuje si¢ bez udzialu mojej $Swiadomosci i nie sprawuje nad nig Zadnej
kontroli. Podobnie jest w przypadku glosu - pomimo zaangazowania calej sity woli, moja ekspresja
wokalna wcigz pozostaje poza moja kontrola. Glos najwierniej wyraza stany emocjonalne,
najszybciej zdradza smutek czy przygnebienie, uznaje si¢ go za najbardziej "dziurawy" kanal Ale
na przyklad twarz - "najwigkszy niewerbalny klamca" - w duzej mierze podlega wolicjonalnej
kontroli. Potrafi¢ sprawi¢, by moja twarz wyrazala usmiech, zdziwienie czy oburzenie.
Przyjrzyjmy si¢ teraz dokladniej poszczegdlnym kanalom ekspresji niewerbalnej. Mozna je
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podzieli¢ na dwie grupy:
¢ ruchy ciala (zalicza si¢: mimike, kontakt wzrokowy, gesty, pozycj¢ ciala, dotyk),
e 7zaleznoSci przestrzenne - dystans, jaki utrzymujemy z rozmoéwca w czasie interakcji.

Wyodrebniono cztery rézne rodzaje ekspresji niewerbalnej - mimika, proksemika, kinezjetyka,
parajezyk:

e Mimika twarzy stanowi zrodlo informacji na temat standw emocjonalnych i postaw, takich
jak sympatia czy wrogo$¢. Naukowcy stwierdzili, Zze istnieje sze$¢ glownych rodzajow
mimiki odpowiadajacych nastepujacym emocjom: szcze$cie, zdziwienie, strach, smutek,
gniew, pogarda.

e Proksemika dostarcza informacji o partnerach interakcji na podstawie przestrzennej
odleglosci miedzy nimi, sposobu strukturyzowania i wykorzystania mikroprzestrzeni.
Zachowania proksemiczne pozostaja pod wplywem dwoch sprzecznych potrzeb: afiliacji 1
prywatnosci.

e Kinezjetyka analizuje postawy ciala, gesty i inne ruchy ciala. Jeden z podstawowych
aksjomatow komunikowania brzmi, iz jest to zjawisko nieuchronne. Mozna przesta¢ mowic
w sensie wokalnym ale nie mozna w ogole wstrzyma¢ emitowania informacji-
mtencjonalnie lub nieintencjonalnie ciato stale wysyla sygnaly poprzez postawe, pochylenie,
rozluznienie, napiecie, gesty.

e Parajezyk- Zrodlem informacji sg cechy glosu - wysoko$¢, nat¢zenie, tempo mowienia,
wahania i1 inne zaklocenia plynno$ci mowy.

Mimika

Twarz jest najbardziej ekspresyjna czgscig ciala - odzwierciedla szybko zmieniajace si¢ nastroje,
reakcje na wypowiedzi 1 zachowania rozméwcy. Wyraza przede wszystkim uczucia i emocje.
Niektore obszary twarzy sa bardziej ekspresyjne niz inne. Bardzo wymowne s3 okolice brwi:
calkowicic podniesione wyrazajg niedowierzanie, podniesione do polowy - zdziwienie, stan
normalny - bez komentarza, do polowy obnizone - zaklopotanie, calkowicie obnizone - zlo$¢.
Podobna sike ekspresji ma okolica ust. Zmiana polozenia kacikdw ust wyraza stany
od zadowolenia - podniesione, do przygngbienia - Opuszczone.

Kontakt wzrokowy

Oczy stanowia najwazniejszy obszar wizualnej uwagi - w czasie rozmowy uwaga koncentruje si¢
na oczach przez ok. 43% czasu. Zasadnicza funkcjaa kontaktu wzrokowego jest przekazywanie
komunikatow relacyjnych. Co to oznacza? Ogodhie mozna powiedzie¢,
7e patrzenie na inna osobg jest wyrazem zainteresowania a jednoczes$nie przejawem pozytywnej lub
negatywnej odpowiedzi na to zainteresowanie. Na przyklad podczas rozmowy kwalifikacyijnej
kandydat usiluje nawigza¢ dobry kontakt wzrokowy z rozméwca by poprzez ten kanal wyrazi¢
swoja wiarygodno$¢, kompetencje, zainteresowanie firma. Jezeli rozméwca jest zainteresowany
kandydatem, bedzie sklonny pozytywnie odpowiada¢ na jego proby nawigzania kontaktu
wzrokowego. Inna wazna funkcja kontaktu wzrokowego jest redukowanie rozproszenia. W celu
zwickszenia koncentracji uwagi, ograniczamy ilos¢ odbieranych bodzcow. Kanal wzrokowy jest
jedna z drog dostarczania bodzcow, a zatem koncentrujac mysh
na pewnym zdarzeniu, przypominajac sobie jakie§ szczegdly, zastanawiajac si¢ nad odpowiedzig
ograniczamy Kkontakt wzrokowy. Ekspresja oczu wyraza si¢ nie tylko poprzez spogladanie,
ale rowniez: zmian¢ wielkosci Zrenic (2-8 mm), wskaznik mrugania (zwykle co 3-10 sek.), stopien
otwarcia oczu (od szeroko otwartych do przymknigtych powiek),
wyraz oczu - tzw. maslane oczy, mordercze spojrzenie.
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Dotyk

Z powodu konotacji z seksem i agresja dotyk stanowi sygnat o bardzo duzej sile oddziatlywania.
Dlatego istnieja okreslone normy spoleczne, ktére reguluja akceptowany obszar i liczbe dotykow
w  zaleznoSci od  charakteru  zwigzku  interpersonalnego.  Istnieje  szereg  sytuacji,
w ktorych kontakt cielesny jest akceptowany, np. w sporcie, podczas tanca, podczas badania
lekarskiego, w czasie skladania zyczen. We wszystkich tych sytuacjach obowiazujg mne reguly, ale
wspOlnym mianownikiem jest brak zwigzku pomiedzy dotykiem 1 poczuciem intymnosSci.
Wymienione  rodzaje  dotyku  stanowia  bowiem  przyklady dotyku  funkcjonalnego.
Najwazniejsze funkcje komunikacyjne dotyku  to:  wspieranie /| pocieszanie,
funkcja  afiliacyjna, funkcja wladzy. Przekazy dotykowe sg szczegdlnie skuteczne
w dostarczaniu pocieszenia osobom potrzebujacym psychicznego wsparcia. Poprzez dotyk najlepiej
dokonuje si¢ transmisja uczucia sympatii, zrozumienia, wspétczucia. Bardzo wazna jest rola dotyku
w relacjach rodzice-dzieci. Dotyk odgrywa ogromnie wazna role w ksztaltowaniu bliskich relacji.
Przekaz zawarty w dotyku zalezy jednak od rodzaju relacji W bliskich zwiazkach dotyk
komunikuje sympatie, zyczliwos¢, wsparcie, etc. Z drugiej strony w relacji np. z szefem jest
wskaznikiem wiadzy, dominacji i statusu.

Gesty

Kiedy mowimy nieustannie poruszamy rekami, glowa ale tez calym cialem. Ruchy te sa
skoordynowane z mowa 1 stanowig czg$¢ caloSciowego procesu komunikowania si¢. Kiwanie
glowa jest do$¢ specyficznym rodzajem gestu i odgrywa dwie zasadnicze funkcje:
po pierwsze dziala jako wzmocnienie, nagroda i zachgta dla rozméwcy do kontynuowania
wypowiedzi po drugie - stizy synchronizacji interakcji - kilkakrotne kiwniecie glowa (seria)
oznacza brak zgody 1 che¢ zabrania glosu.

Pozycja ciala

Sposdb siedzenia czy stania ujawnia informacje nt. naszego samopoczucia. Jednym z komunikatow
emitowanych przez postawe ciala jest stan napiecia psychicznego. Swiadcza o nim znaki statyczne
(stopy SciSle przylegajace do siebie, rece przycisnicte do ciala, zaciSnicte dlonie) oraz kinezyczne
(ciggle poruszanie stopami, r¢kami, krecenie glowa). Za pomocg postawy ciala komunikujemy
réwniez nasze nastawienie wobec rozmowcy. Bezposrednie ustawienie ciata ulatwiajace kontakt
wzrokowy, wychylenie ciala do przodu, dotykanie jest wyrazem pozytywnego nastawienia
do rozmoéwcy. Wyrazem sympatii dla rozméwcy jest podobna/ lustrzana pozycja ciala.

Zachowanie przestrzenne

Wyréznia sie cztery strefy uzywane przez nas nie§wiadomie podczas interakcji z innymi ludzmi. Sa
to:
strefa intymna (0-45cm),
strefa osobista (45-120 cm),
strefa spofeczna (1,2-3,6 m),
e strefa publiczna (3,6-6m).
Blisko$¢ przestrzenna jest wskaznikiem lubienia, sympati. Im mniejszy dystans, tym blizsza
relacja.

Komunikacja werbalna

Komunikacja werbalna to przekazywanie informacji za pomocg wyrazow. Duzg role odgrywaja tu
takie czynniki, jak:
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o akcent (badania dowiodly, Ze jest wazniejszy niz tre$¢ wiadomosci!),

e stopien plynnosci mowy (§wiadczy o kompetencji 1 odpowiedzialnosci),

e zawarto$¢ (tres¢) wypowiedzi, jest uzalezniona od wiadzy oraz zwigzkow miedzyludzkich,
uzaleznionych od przyjetego systemu kulturowego.

Komunikacja werbalna to komunikacja oparta na slowie. Sprowadza si¢ ona do tego, iz przekazujac
komunikaty uzywamy stow. Rozmawiajgc z druga osobg — uzywamy stow. Czytajac ksigzke —
odbieramy komunikaty autora przekazane nam za pomocg slow. Piszac list lub wypracowanie
przekazujemy komunikaty za pomoca stow. Biorac pod uwage kierunek przesylanych
komunikatéw, rozrézniamy komunikacj¢: pionowa i pozioma.

Komunikacja pionowa dotyczy najczesciej komunikatow formalych przeptywajacych pomiedzy
pracownikami i ich przelozonymi w celu osiggania zalozonych celéw, przekazania informacji
i polecen, a takze zasygnalizowania spraw wymagajacych szczegoélnej uwagi lub rozwigzania
problemu. Mowimy wowczas o komunikacji skierowanej ku dotowi Mozemy mie¢ rowniez
z odwrotnym kierunkiem komunikacji pionowej — skierowanej ku gorze. Ma to miejsce, gdy
podwladni informujg przelozonych o swoich osiggnigciach, stopniu wykonanych zadan,
wystepujacych w pracy problemach itp. Przelozeni sa zainteresowani tym kierunkiem komunikacji,
poniewaz ulatwia im kierowanie 1 czuwanie na d rozwojem prowadzonej dziatalnosci.
W warunkach szkolnych mamy do czynienia z tym rodzajem komunikacji pionowej, kiedy uczen
zwraca sie do nauczyciela, dyrekeji lub mnnych pracownikow szkoly.
Z komunikacja poziomg mamy do czynienia wowczas, gdy przebiega ona miedzy czionkami tej
samej grupy lub pracownikami peligcymi funkcje na tym samym poziomie. Komunikacja ta moze
mie¢ charakter formalny jak i nieformalny. Aby wszystkie wymienione powyzej rodzaje
komunikacji werbalnej przyniosty zamierzony skutek, osoby komunikujace si¢ musza si¢ wykazaé
nastepujacymi umiejetnosciami: mowienia, Czytania, stuchania i przekonywania.

Arabskie przystowie mowi: ,,Czlowiek ma tylko jedne usta , ale dwoje uszu”. Dopehiajac
to przyslowie mozna powiedzie¢, ze czlowiek nie ma dwoje uszu, a czworo i méwi czterema
jezykami. Wyjasni¢ to mozna w ten sposob, ze w kazdym wypowiadanym komunikacie mozemy
wyrézni¢ cztery plaszczyzny komunikacji:
e plaszczyzne rzeczowa (formalng), poprzez ktéra przekazujemy pewne informacje w sposob
oczywisty, formalny,
e plaszczyzne autoportretu (autoprezentacji), poprzez ktéra informujemy, w jakim jesteSmy
nastroju, gdy wypowiadamy, nadajemy komunikat,
e plaszczyzng wzajemnych relacji, ktéra informuje o stosunku do rozméwcy (lub otoczenia),
plaszczyzne  apelu, w  ktorym  jest zawarte nasze zyczenie do  odbiorcy.

Introspekcja, samoobserwacja, kierowanie uwagi ku wlasnym przezyciom, badanie ich,
analizowanie, obserwacja wlasnych procesow $wiadomo$ci w celu poznania ich przebiegu oraz
wysnucia naukowych wnioskow. W psychologii istnieje spor o wartos¢ introspekcji jako metody
naukowej.

UKEAD NERWOWY CZ1.OWIEKA

Uklad nerwowy jest to zespot struktur w organizmie sluzacy do odbierania bodzcow ze Ssrodowiska
zewnetrznego 1 wewnetrznego oraz do ich przetwarzania i przekazywania do odpowiednich
narzadéow wykonawczych. Zbudowany jest z elementéw pobudliwych, czyli:
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komorek nerwowych zwanych neuronami,
tkanki glejowej utworzonej przez komorki glejowe.

Budowa komdrki nerwowe j:

Neuron Ilub inaczej komorka nerwowa jest to sinie wyspecjalizowana komorka pochodzenia
entodermalnego, ktora jest podstawowg jednostkg strukturalng i funkcjonalng tkanki nerwowe;.
Zadaniem neuronu jest odbieranie, przetwarzanie, przewodzenie 1 przekazywanie sygnalow
elektrycznych, czyli impulséw. Neuron zbudowany jest z:

ciala komorki nerwowej zwanej perykarionem i odchodzacych od niego dwoch rodzajow
wypustek,
wielu dendrytow,

- jednej diugiej wypustki zwanej aksonem lub neurytem.

Podzial neuronow ze wzgledu na pelione funkcje:

neurony czuciowe (sensoryczne) - odbierajg impulsy nerwowe np. od cialek zmyslowych
skory wrazliwych na bol, zimno lub goragco i1 przekazuja je do osrodkowego ukladu
nerwowego

neurony ruchowe (motoryczne) - odbierajg impulsy nerwowe z o$rodkowego ukladu
nerwowego ktore sg wysylane przez komorki nerwowe kojarzeniowe i doprowadzaja je do
narzadu wykonawczego, czyli efektora ktorym jest migsien lub gruczot,

neurony kojarzeniowe (posredniczace, interneurony) - sg zlokalizowane w o$rodkowym
ukladzie nerwowym 1 posrednicza w przekazywaniu impulsu nerwowego miedzy neuronami
czuciowymi i ruchowymi.

Synapsa:

Synapsa jest to miejsce styku zakonczenia aksonu jednego neuronu z dendrytem lub ciatem innego
neuronu lub tez z komorka narzadu wykonawczego, czyli efektora (narzadu, gruczotu). Synapsa
posredniczy w przekazywaniu stanéw  czynno$ciowych. Synapsa sklada si¢ z blony
presynaptycznej, nalezacej do kolbki synaptycznej, tj. gruszkowatego tworu w obrebie zakonczenia
nerwu utworzonego przez akson pierwszego neuronu, blony postsynaptycznej nalezacej
do nastepnej komorki i szczeliny synaptycznej, czyli waskiej przestrzeni migdzy obu blonami.
W  kolbce synaptycznej sa pecherzyki zawierajace mediator, gdy pobudzenie dochodzi do
zakonczenia nerwowego, ich zawarto$¢ dostaje si¢ do szczeliny, a uwolniony mediator oddziatuje
na blong postsynaptyczna.

Ukfad nerwowy charakteryzuje si¢ wysokim stopniem centralizacji. W zwigzku z tym rozréznia sig:
uklad nerwowy osrodkowy utworzony przez mozg i rdzen krggowy,

uklad nerwowy obwodowy, ktory tworza zwoje nerwowe, nerwy 1 zakonczenia nerwowe
czyli synapsy.
Osrodkowy uklad nerwowy:

Moézg, mozgowie jest to najwigksze skupisko komoérek nerwowych(neuronéw). Stanowi
zespOt najwyzszych osrodkow czuciowych, kojarzeniowych i ruchowych. Mozg polozony
jest w mozgoczaszce a rozwija si¢ z trzech pecherzykéw pierwotnych: przodomézgowia,
srodmoézgowia 1 tylomoézgowia, z ktorych powstaje pie¢ pecherzykow wtdrnych, bedacych
zawigzkami pieciu czgSci mozgu: kresomozgowia, migdzymozgowia, Srodmoézgowia,

37



mozdzku, rdzenia przedluizonego przechodzacego rdzen kregowy. Wewnatrz moézgu znajduje
si¢ uklad komor moézgowych, ktore wypehlione sg plynem mozgowo - rdzeniowym. Plyn
mozgowo-rdzeniowy jest to przezroczysta ciecz wypehiajaca wnetrze komoér moézgowych,
kanalu centralnego rdzenia kregowego i przestrzen podpajeczynowkowaq. Sklad chemiczny
plynu moézgowo - rdzeniowego jest zblizony do skladu osocza krwi. Ma on znaczenie
ochronne dla mézgu i rdzenia kregowego m.in. amortyzuje wstrzasy. Powierzchnie moézgu
okrywaja opony moézgowo-rdzeniowe. Opony moézgowo - rdzeniowe sg to lacznotkankowe
blony oddzielajagce powierzchnig mozgu 1 rdzenia kregowego od otaczajacych je kosci
i stanowigce dodatkowe zabezpieczenie przed urazami mechanicznymi. U czlowieka
rozroznia si¢ 3 opony mozgowo-rdzeniowe: bezposrednio do tkanki nerwowej przylega
opona migkka, ktorg otacza pajeczynowka, czyli opona pajgcza. Pomiedzy nimi znajduje si¢
przestrzen podpajeczyndwkowa, wypeliona plynem mozgowo-rdzeniowym. Na zewnatrz
za§ lezy opona twarda, ktorej wpuklenie miedzy polkule mozgowe jest zwane sierpem
mozgu. Wedlug czesto stosowanego podziatu funkcjonalnego terminem mozg okresla sie
kresomozgowie, czyli polkule mézgowe polaczone cialem modzelowatym i jadra podstawy,
za§ pozostale czgSci moézgu, poza moézdzkiem, okresla sie jako pien mozgu.
Kresomoézgowie, pien mozgu i mozdzek nazwane zostaly mozgowiem. Zewnetrzna czesé
potkul mézgowych pokryta jest korg moézgowa, a wewnatrz zbudowana jest z istoty bialej.
Zlozona jest ona z widkien nerwowych, wsrdd ktorych mieszcza sie jadra podstawy. Zalicza
sic do nich m.in. cialo prazkowane, ktore jest zespolem struktur regulujgcych plynnosé
1 precyzje ruchow, napigcie mig$niowe oraz cialo migdalowate, ktory kieruje czynno$ciami
popedowo-emocjonalnymi. W sklad pnia mézgu wchodzi wzgorze. Jest to wazna stacja
przekaznikowa dla impulséw biegngcych do kory moézgowej i jader podstawy oraz
podwzgorze, ktore wraz ze wzgorzem nalezy do migdzymoézgowia kieruje reakcjami
popedowymi utrzymaniem homeostazy, czynnosciami autonomicznego ukladu nerwowego.
Sré6dmoézgowie, most i rdzen przedluizony, zawierajace m.in. jadra nerwow czaszkowych.

Masa mozgu dorostego czlowieka wynosi srednio 1200-1500 ¢ 1 jest zalezna m.in. od plci, wieku
1 masy ciafa.

Rdzen kregowy polozony jest w kanale kregowym i laczaca si¢ z rdzeniem przedhuzonym.
Rdzenr kregowy zbudowany jest z obwodowo ulozonej istoty bialej 1 znajdujacej si¢
wewnatrz istoty szarej, ktérej przekrd] poprzeczny ma ksztalt litery H. Zawiera osrodki
ruchowe, oraz skupiska neuronéow czuciowych. Istota biala zawiera szlaki (drogi) taczace
rdzen kregowy z mozgiem.

Obwodowy uklad nerwowy:

Obwodowy uklad nerwowy jest to czg$¢ ukladu nerwowego posredniczaca w wymianie informacji
miedzy osrodkowym ukladem nerwowym a narzadami i tkankami organizmu. W jego sklad
wchodza elementy przewodzace pobudzenie, czyli nerwy i zwoje nerwowe. Nerwy sa struktury
zbudowane z widkien nerwowych. Nerwy odchodzace od mozgu nosza nazwe nerwow
czaszkowych, od rdzenia kr¢gowego odchodza nerwy rdzeniowe. Widkna nerwowe w obrebie
nerwu s3 wozone w peczki otoczone zrebem lgcznotkankowym. W budowie nerwu wyrdznia sie
w nim, §rodnerwie, czyli tkanke otaczajaca poszczegdine widkna, onerwie, ktére otacza peczki
wilokien, oraz nanerwie otaczajagce caly nerw. Widokna nerwowe przebiegaja w kierunku
odsrodkowym - od moézgu 1 rdzenia kregowego do narzadow wykonawczych, oraz dosrodkowym.
Pierwsze z nich noszg nazwe eferentnych (odprowadzajacych), drugie - aferentnych
(doprowadzajacych). Nerwy moga zawiera¢ tylko widkna aferentne lub eferentne badz tez, czgsciej,
oba rodzaje. Niektore oprocz wildkien somatycznych zawieraja takze widkna ukladu
autonomicznego. Grubo$¢ nerwow jest bardzo zrdéznicowana, w zalezno$ci od liczby widkien
oraz grubosci ostonek tacznotkankowych. Wiokna nerwowe:

Nagie (bezostonkowe) - pozbawione sa oslonek 1 otoczone neurylemmg. Wiokna
te przewodza wolno, poniewaz maja malg $rednicg. Sg najpierwotniejszym typem widkien,
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U bezkregowcow wystepuja powszechnie, a u kregowcoéw w nerwie wechowym.
Jednooslonkowe rdzenne - jeden aksonu otoczony jest oslonka mielinowa, maja malg
srednice, predkos¢ przewodzenia Impulsu 3 - 16 m/s, tworzy substancje bialg
w o$rodkowym ukladzie nerwowym.

Jednooslonkowe bezrdzenne - od 7 - 12 aksondéw otoczonych jest oslonkg mielinowa
i komorkami Schwana, czyli hemocytami, pr¢dko$¢ przewodzenia impulsu 0,3 -2 m/s.
Dwuoslonkowe - akson otoczony jest dwoma ostonkami: mielinowa (rdzenng)
1 neurylemma utworzong przez hemocyty. W miejscu stykania si¢ hemocytow powstajg
charakterystyczne przewezenia zwane przewezeniami Rainviera. Szybko$¢ przewodzenia
impulsu we wioknach dwuostonkowych wynosi 120 m/s. Dwuoslonkowe wystepuje
w ukladzie nerwowym autonomicznym

Skupiska ciat neurondw tworza zwoje nerwowe.

Uklad nerwowy dzieli sie tezna:

Uklad somatyczny kieruje dowolnymi czynnosciami organizmu, takimi jak poruszanie sig,
czucie 1 percepcja, uczenie si¢. Dziala na zasadzie tuku jest zorganizowany na odruchowego.
Luk odruchowy inaczej droga odruchowa jest to zespdt struktur anatomicznych biorgcych
udziat w realizacji odruchu. Sklada si¢ z narzadu odbiorczego - receptora, drogi
doprowadzajgcej impulsy nerwowe do osrodka nerwowego, osrodka nerwowego, drogi
odprowadzajacej impulsy z osrodka oraz narzadu wykonawczego - efektora. Najprostszy tuk
odruchowy to tzw. tuk odruchowy monosynaptyczny skladajacy si¢ z dwoch neurondw:
czuciowego i wykonawczego. W osrodku odruchu wystepuje tylko jedna synapsa.
Przewaznie w sklad tuku odruchowego wchodzi wiele neuronow to wtedy jest tzw. tuk
odruchowy polisynaptyczny, gdyz migdzy obu neuronami wystepuja neurony posredniczace
(interneurony). Sklada si¢ z receptora, neuronu aferentnego (dosrodkowego), jednej
lub wielu synaps w obrgbie osrodkowego ukladu nerwowego, neuronu eferentnego
(odsrodkowego) oraz efektora. Polaczenie migdzy neuronem aferentnym a eferentnym
znajduje si¢ na terenie mozgowia i rdzenia kregowego. Wypustki neuronéw aferentych
przebiegajag w obrebie nerwow czaszkowych.

Uklad autonomiczny, wegetatywny uklad nerwowy. Unerwia mig¢$nie gladkie, migsien
sercowy 1 komorki gruczolowe zlokalizowane w réznych narzadach. Jego dziatanie nie
podlega naszej woli. Pozostaje pod kontroly3 wyzszych o$rodkow mozgu. Autonomiczny
uklad nerwowy dzieli si¢ na uklad wspolczulny, czyli sympatyczny, i przywspolczulny, czyli
parasympatyczny; dziatanie obu czg$ci jest z reguly antagonistyczne. Os$rodki wspdtczulne
leza w odcinku piersiowym 1 ledzwiowym rdzenia kregowego. Wychodzace z nich widkna
przedzwojowe dochodza do zwojow kregowych lub do zwojow dalej polozonych, tzw.
przedkregowych, obwodowych (np. trzewnego), gdzie tworzg synapsy z nastgpnymi
neuronami. Wychodzace ze zwojow widkna tych neuronow, tzw. pozazwojowe, docieraja
do okreslonych narzadéw. Osrodki przywspdlczulne znajdujg sie w $rédmoézgowiu, moscie,
rdzeniu przedluzonym dolaczaja swe widkna do nerwow czaszkowych: III, VII, IX, X
oraz w odcinku krzyzowym rdzenia kregowego. Wiokna przedzwojowe ukladu
przywspotczulnego koncza si¢ w zwojach, w poblizu unerwianych narzagdow lub w samych
narzadach.

Uklad wspolczulny (sympatyczny):

Sklada si¢ z polaczonych ze soba zwojow, ktore polozone sg po obu stronach kregostupa i tworza
tzw. pnie wspdlczulne oraz sploty wildkien nerwowych zlokalizowanych w innych narzadach.
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Ze zwojow 1 splotdow odchodza nerwy wspodtczulne unerwiajace rozne okolice ciata.
Rozszerzanie Zrenicy oka
Zmniejszanie wydzielania $liny
Zwickszanie wydzielania potu
Przys$pieszanie akcji serca
Podwyzszanie ci$nienia krwi
Zwalnianie ruchow jelit
Zmniejszanie wydzielania soku Zolagdkowego
Zmniejszanie wydzielania moczu

Powoduje jezenie si¢ wlosow.

Uklad przywspoélczulny (parasympatyczny):

Wiokna nerwowe wychodza z pnia mozgu. Wigkszo$¢ z nich przebiega wspolnie z nerwem
blednym i dochodzi do phluc, serca, zoladka, jelit, watroby. W ukladzie przywspodlczulnym zwoje
leza w poblizu unerwianych narzadéow lub w samych narzadach.

Zwezanie zrenicy oka

Zwigkszanie wydzielania $liny
Zmniejszanie wydzielania potu

Zwalnianie akcji serca

Obnizanie ci$nienia krwi

Przys$pieszanie ruchow jelit

Zwigkszanie wydzielania soku zoladkowego
Zwigkszanie wydzielania moczu.

Strateqie i style radzenia sobie ze stresemw sytuacji Kryzysowej

Naturalnym pragnieniem kazdego czlowieka jest zycie w dobrym zdrowiu i samopoczuciu.
Tymczasem czgsto 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 czlowiekowi od narodzin zycia na Ziemi.
Zapewne zrodla stresu byly wowczas inne niz te, ktore zna wspolczesny cziowiek, niemniej istnialy.

Poziom stresu zwigksza si¢ w szczegélnie trudnych sytuacjach, gdzie jesteSmy zagrozeni lub mamy
poczucie zagrozenia fizycznego, spolecznego 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 woéwczas stres podobnie tak jak i1 dzi§, byl i1 jest przede
wszystkim powodem depresji, frustracji, znacznie rzadziej jest sojusznikiem w osigganiu sukcesow
1 wytyczonych celow.

40



Stres i skutki przewleklego stresu

Pojecie stresu jest znane kazdemu i potocznie kojarzone w znaczeniu ujemnym z przecigzeniem,
wywolanym sytuacjg trudng, konfliktowa, choroba, przykrym przezyciem, zmartwieniem,
ale tez wplywem bodzcow fizycznych, np. halasu. Stres (ang. stress) — zespol powigzanych
procesOw w organizmie i1 systemie nerwowym, stanowigcych ogolng reakcje osobnika na dzialanie
bodzcow lub sytuacji niezwyklych, trudnych, zaklocajacych, 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 i1 psychiczne, mogacy doprowadzic do zaburzen
czynnosciowych”. Natomiast Stownik Psychologiczny rozréznia dwa rodzaje stresu:

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

2. stres fizjologiczny — caloksztalt zmian, ktérymi organizm odpowiada na réznorakie
czynniki uszkadzajace, jak zranienie, ozigbienie, przegrzanie itp.

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

=

bodziec, sytuacje lub wydarzenie zewnetrzne o okreslonych wiasciwosciach;

2. reakcje wewngtrzne czlowieka, zwlaszcza reakcje emocjonalne, doswiadczane wewnetrznie
w postaci okreslonego przezycia;

3. relacje miedzy czynnikami zewngtrznymi, a wiasciwosciami czlowieka.

Istnieje wiele medycznych jak i psychologicznych koncepcji stresu.

Psychologiczne koncepcje stresu

Omowienie roznych koncepcji stresu warto rozpocza¢ od przyblizenia fizjologicznej teorii Stresu
H. Seylego, ktorej istotg wedlig J. Terelaka [5] jest pojecie Ogolnego Zespolu Adaptacyjnego. Jest
to zespdt wszelkich niespecyficznych zmian fizjologicznych (nie  zwigzanych bezposrednio
z dzialaniem 1 naturg bodzca szkodliwego) bedacych odpowiedzia 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 st obronnych organizmu: najpierw przez faze szoku obejmujaca bezposrednig reakcije

organizmu na czynnik szkodliwy i1 charakteryzujacg si¢ silnym pobudzeniem organizmu do obrony.
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Nastepng faza jest przeciwdziatanie szokowi, ktore obejmuje reakcje obronne i ktorym towarzysza
zmiany w funkcjach fizjologicznych organizmu (np. wzrost ci$nienia krwi). Drugie stadium stanowi
stadium odpornos$ci, w ktorym organizm mobilizuje swoje zasoby energetyczne i mechanizmy
obronne - nastgpuje wzgledna adaptacja organizmu na dzialanie szkodliwego bodzca. Trzecie,
stanowi stadium wyczerpania, ktore charakteryzuje si¢ obnizeniem mozliwosci energetycznych
1 obronnych organizmu, czego wskaznikiem moze by¢ rozregulowanie funkcji fizjologicznych
organizmul.

Selye rozroznia dwa aspekty stresu: fizjologiczny i psychologiczny. Fizjologiczny odnosi si¢ do
relacji pomiedzy silg 1 intensywnoscig bodZzca a poziomem pobudzenia fizjologicznego. Natomiast,
jak dalej pisze J. Terelak, psychologiczny aspekt stresu laczy si¢ z treSciowa charakterystyka bodzca
stresowego bedaca odzwierciedleniem jego znaczenia dla Zzycia i1 rozwoju cziowieka. Selye
rozréznia stres dobry 1 zly.

1. Dystres (stres zly) - kiedy stres jest tak cigzki lub trwa tak dlugo, ze wywolye
dezorganizacje dzialania;

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

W sensie fizjologicznym stres dobry 1 zly nie roznig si¢ od siebie, jesli chodzi o pobudzenie
(aktywacje) organizmu do walki z nim. Natomiast w sensie psychologicznym pojawia si¢
zroznicowanie: stres zly (dystres) rozumiany jest jako niosgcy cierpienie i dezintegracje, natomiast
stres dobry (eustres) rozumiany jest przez Selyego jako czynnik motywujacy do wysitku mimo
trudnosci 1 prowadzacy do rozwoju wilasnej osobowosci i 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 napigcia
emocjonalnego I.L.Janisa. Jego definicj¢ stresu psychologicznego przytacza Terelak jako ,taka
zmian¢ w otoczeniu, ktéra typowo, tzn. u przecietnej osoby wywoluje wysoki stopien napiecia
emocjonalnego, ktore przeszkadza w normalnym sposobie reagowania”. Definicja ta obejmuje dwa
aspekty stresu:

sytuacje stresowg oplsywanq za pomoca bodzcow wywohqucych zaburzenia zachowania,
reakcje stresowa, rozumiang jako wszelkie zmiany w zewnetrznym zachowaniu sig,
uczuciach, postawach wywolanych przez bodzce stresowe.

Zdaniem cytowanego autora, w stresie mozna wyrdzni¢ trzy fazy:

1. faza zagrozenia, podczas ktorej czlowiek dostrzega oznaki niebezpieczenstwa wywolujace
strach,

2. faza dzialania niebezpieczenstwa - czlowiek spostrzega niebezpieczenstwo, ktorego
unikniecie zalezy od wilasnych dziatan obronnych lub mnych ludzi,

3. faza skutkéw - cZlowiek spostrzega mniej lub bardziej dlugotrwale negatywne skutki
stresu.
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Radzenie sobie ze stresem

Marek Aureliusz, panujacy w Il w. cesarz rzymski i filozof, doradzal, by rzuci¢ wyzwanie
»sedziemu”, ktorego 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¢ wygladza 1 wszystko si¢ uciszy: morze spokojne, niebo
bezchmurne”.

Wedlug Marka Aureliusza, zmieniajac wlasng ocene sytuacji, mozemy sta¢ si¢ spokojniejsi i mniej
zestresowani. W ciggu ostatnich czterdziestu lat podejscie takie zyskalo aprobatg psychologow,
a przeprowadzane przez nich badania potwierdzity skuteczno$¢ tej metody w rozwigzywaniu
problemow zwigzanych ze stresem.

Wielu wydarzen i sytuacji zyciowych nie jestesmy w stanie przewidzie¢, a tym samym uniknaé,
bo s3a nagle, nieoczekiwane. Nie mozemy réwniez calkowicie odizolowaé si¢ od mnych ludzi,
od wplywu czynnikow biologicznych 1 fizycznych na nasz organizm. Ale do wielu z tych wydarzen
mozemy probowaé nie dopuszczaé, a tym samym ochroni¢ nasz organizm przed ich wplywem.

Zgodnie z hipoteza M. Reuchlina, kazdy czlowiek dysponuje wieloma sposobami adaptacii,
z ktorych jedne sa latwiej, a inne trudniej uruchamiane u tego samego osobnika. A zatem istnieje
wiele dostgpnych czlowiekowi sposobow przystosowania si¢ do okreslonych warunkéw, przy czym
ich skuteczno$¢ jest rézna. Jedni ludzie stale unikajg trudnych sytuacji, inni aktywnie probuja
poradzi¢ sobie, co moze skutkowaé utrwaleniem si¢ takiego a nie innego sposobu adaptaci

W zakresie wykorzystywanych strategii radzenia sobie ze stresem istnieje pomiedzy ludzmi duze
zroznicowanie. Jedni podejmuja dzialania stuzace zwalczeniu stresu, uporaniu si¢ z trudnosciami,
mni ograniczajg si¢ do ,,obrony” tzn. do poprawienia swojego samopoczucia, opanowania objawow
stresu. Pierwsza z postaw mozna nazwaé walczaca, druga obronng. W kazdej z tych strategii
pojawia si¢ dalsze zrdznicowanie pomiedzy ludzmi. Wybierajac bezposrednie dzialanie skierowane
na stresory ludzie moga reagowac unikaniem lub ucieczka, mogg takze atakowac fizycznie. Moga
rowniez zastosowa¢ mechanizmy obronne: racjonalizacjg, intelektualizacje, techniki tlhumienia,
wypierania ze $wiadomosci, zaprzeczania lekowi itp.

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

Nie bez znaczenia jest takze osobowo$¢, inteligencja, ,,obycie” ze stresem oraz to, w jakich
warunkach stresowych trzeba funkcjonowaé (jak bardzo sa one zlozone i jak silne wplywaja).
Ludzie szukaja, ucza si¢ rozmaitych sposobéw radzenia sobie ze stresem, na$ladujac innych,
albo metoda ,prob 1 blkdow”, ale sa 1 tacy, ktorzy pozostajg  bierni

Sposdb, ktory zastosujemy, wykorzystamy na uporanie si¢ ze stresem, zalezy od rodzaju sytuacji
stresowej, od intensywnos$ci stresu oraz od indywidualnych wiasciwosci czlowieka.

Z. Ratajczak (2000) zaklada istnienie czterech strategii zaradczych tworzacych okreslong sekwencije

dziatan, podyktowang przez tzw. rozw0j sytuacji zagrozenia (takie sytuacje to rozwod, utrata pracy,
egzamin):
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strategia prewencyjna, mozna ja zastosowaé przed nastgpieniem zagrozenia, ktore moze
mie¢ miejsce w przewidywalnej przysztosci. Zapobieganie wydaje si¢ by¢ najbardziej
sensowne, 0szczedne a tym samym najbardziej do zaakceptowania. Jest si¢ juz psychicznie
przygotowanym, a takze jest czas, by lepiej si¢ przygotowac i wykorzysta¢ pdzniej swoje
zasoby w walce z zagrozeniem.

strategia walki, ataku, aktywnego mierzenia si¢ z ,,agresywnym” czynnikiem bezposrednio
zagrazajgcemu zyciu, zdrowiu itp. Wydatek energetyczny 1 intelektualny jest tu ogromny.
Nie zawsze jest to strategia optymalna.

Strategia obrony (ochrony) siebie, oszczedzania sit i $§rodkéw, ukrywania sie, zaslaniania
i czekania, az zagrozenie zmniejszy si¢ samo. To jednak moze nie nastgpic.

Strategia ucieczki to powszechnic znany sposob radzenia sobie w tzw. sytuacjach
beznadziejnych, gdy juz nic nie mozna zrobi¢, zmieni¢. Czlowieka ogarnia wowczas
poczucie bezradno$ci, niemoznosci, a takie odczucia same w sobie tworzg syndrom
rzeczywistej bezradno$ci i rzeczywistego braku sit.

Radzenie sobie ze stresem wg Lazarusa

R. Lazarus okres§la stres jako szczegélny rodzaj relacji cziowiek — S$rodowisko, ktéry wynika
ze sposobu oceny sytuacji, w ktorej si¢ znalezlismy oraz wilasnych mozliwosci radzenia sobie
z sytuacja. Gdy sytuacja zostanie okreslona jako stresowa, w konsekwencji pojawia si¢ negatywne
emocje, ktore pobudzaja czlowieka do dzialania celem zmiany warunkdw (sytuaciji),
albo do ,,zlagodzenia” emocii.

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

Aktywno$¢ zaradcza tym si¢ rozni od tej normalnej aktywnosci, nastawionej na osiggniecie celu,
7ze przebiega w warunkach zaklocenia rownowagi, ze jest aktywno$cig utrudniong, zagrozona
i potencjalnie zagrazajaca). Formy tej aktywno$ci moga shizy¢ zaré6wno rozwigzaniu problemu,
jak i opanowaniu emociji.

Najpowszechniej przyjmowana definicja radzenia sobie R. S .Lazarusa i S. Folkmana (1984) brzmi
nastepujaco: ,jest to ciggle zmieniajacy si¢ wysilek poznawczy 1 behawioralny, skierowany
na specyficzne wymagania zewnetrzne /lub wewnetrzne, ktore oceniane sg jako obcigzajace badz
przekraczajace mozliwosci cztowieka”. Ich zdaniem rézne sposoby radzenia sobie ze stresem pelnig
dwie zasadnicze funkcje. Po pierwsze, sluzag one zmianie sytuacji na lepsze, albo poprzez zmiang
wlasnego zachowania, albo poprzez zmian¢ otoczenia. Druga funkcja polega na opanowywaniu
emocp w taki sposob, aby nie Wymkm;iy si¢ spod kontroli 1 nie zalamaly odpornosci psychicznej
ani tez nie utrudnity relacji, kontaktéw z innymi ludzmi.

Radzenie sobie uwazane jest ponadto za podstawowy proces adaptacyjny. Jezeli osoba w pierwotnej
ocenie uzna sytuacje za stresowg, to uruchomiony zostanie proces zaradczy. Jego przebieg zalezy
glownie od oceny wtérnej zagrozenia, kiedy to osoba dokonuje oszacowania, co moze uczyniC,
by sprosta¢ wymaganiom sytuacji. Radzenie sobie obejmuje czynnosci poznawcze i behawioralne,
ukierunkowane na zmiang wiasnej sytuacji na lepsza. Uzyskuje to w wyniku zmiany wlasnego
zaburzonego wskutek stresu dziatania (skoncentrowanie si¢ na sobie) albo poprzez zmiane
zagrazajacego otoczenia badz na regulacje emocji (samouspokojenie). Funkcje te mogg si¢
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uzupehia¢ (jezeli czlowiek ma jeszcze sily) albo wchodzi¢ w konflikt — unikajac przykrych mysl,
mozna zaniecha¢ dzialan usuwajgcych zagrozenie.

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

poszukiwanie informaciji,
bezposrednie dziatanie,
powstrzymywanie si¢ od dziatania,
procesy intrapsychiczne.

Kiedy znajdziemy si¢ w sytuacji stresowej mozemy poszukiwac informacji po to, aby dowiedzie¢
si¢ czego$§ o samej sytuacji, co bedzie mozna wykorzysta¢ przy podejmowaniu decyzji o tym,
w jaki sposob zachowaé si¢ lub co zrobi¢, aby zmieni¢ sytuacje. Czgsto informacje pozwalaja
przewartoSciowaé szkody, straty czy zagrozenia, a tym samym zmieni¢ pierwotng ocen¢ sytuacji.
Informacje mogg takze shizy¢ potwierdzeniu stisznosci wczedniejszej decyzji, czy wreszcie
samouspokojeniu. Zdarza si¢ jednak 1 tak, ze unikamy informacji, wolimy czego$ nie wiedzie¢,
z czegos nie zdawal sobie sprawy. Takiego podejScia wymaga osiggniecie samouspokojenia.

Bywa, Ze pozostawanie w niepewno$ci, nie dochodzenie szczegdlow jest wlasciwa strategia,
gdyz pela informacja moglaby spowodowaé nasilenie, zamiast oslabienia stresu. Zwlaszcza
w sytuacjach ,beznadziejnych”, ,bez wyjscia”, kiedy niewiele mozna zrobi¢, aby je zmieni¢é —
pozostawanie w niepewnosci moze podtrzyma¢ nadzieje 1 odporno$¢ psychiczng. Wiele oséb woli
nic wiedzie¢ wszystkiego, bo cala prawda moglaby ich zalama¢. Niepewno$¢ rodzi czesto nadzieje,
7ze zlo przeminie, ze wszystko jeszcze si¢ ulozy. Tak bywa w przypadku chorych, przed ktérymi
ukrywane s szczegOly rozpoznania irokowania w przebiegu choroby.

Jest tez grupa ludzi, ktérzy zawsze i 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 przetrwac¢ badz pogodzi¢ si¢ z losem. Wazne jest, aby inni ludzie z otoczenia
takiego czlowieka potrafili rozszyfrowac, czego si¢ od nich oczekuje: prawdy, ktora moze zalamac
czy tez zatajenia szczegoldw, dajac tym samym nieprawdziwy obraz sytuacji, ale jednocze$nie
1 nadzieje.

Innym sposobem radzenia sobie w sytuacjach stresowych jest podejmowanie bezposrednich
dziatan, czynnos$ci, stuzacych zmianie tej sytuacji Moga one by¢ bardzo zrdznicowane i moga
stuzy¢ zaré6wno przezwycigzeniu skutkdw zdarzenia jak réwniez ,odsunigciu” od siebie
problemow, z ktorymi nie potrafi sobie poradzi¢. Stad ucieczki w alkohol, narkotyki. Zapobieganie
przyszlym zagrozeniom, niedopuszczanie do ich powstawania dokonywane zaréwno w otoczeniu
jak 1w samym sobie moga zmieni¢ sytuacje na lepsza, znacznie korzystniejsza.

Zdaniem Lazarusa bywa i tak, ze niereagowanie, brak dzialania moga przynies¢ wiecej korzys$ci
i okaza¢ si¢ skuteczniejszym sposobem poradzenia sobie z sytuacjg stresowg niz to, co mielibySmy
ochote zrobi¢. Niewlasciwie wybrany w okreslonej sytuacji sposdb zachowania moze okazaé si¢
szkodliwy 1 spowodowa¢ powazne nastepstwa. Czasem to sytuacja nie pozwala na wybdr sposobu
zachowania.

R. Lazarus wylaczyt z grupy bezposrednich dzialan sluzacych opanowaniu stresu wylaczyt procesy
poznawcze tworzace odrebng grupe tzw. wewnatrzpsychicznych metod zaradczych. Obejmuje ona
bardzo zréznicowane sposoby sluizace zardwno samooszukiwaniu Ssi¢ poprzez zaprzeczanie
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(,to nieprawda”, ,nie wierzg”, ,to nie moze by¢ prawda”) czy pozorowanie reakcji, udawanie,
,hadrabianie ming”. S3 to zachowania przeciwne do rzeczywiscie przezywanych uczu¢ a shizg
unikaniu  zagrozenia, oddzieleniu si¢ od niego. Temu ma shizy¢ takze wycofywanie —sig,
racjonalizacja  (przyjmowanie  pozornic  rozsagdnego wytlumaczenia  wlasnego dzialania)
czy intelektualizacja (nadmiernie logiczne analizowanie, rozwazanie tego, co zagraza).

Wszystkie te dzialania maja znaczenie przede wszystkim uspokajajace, poprawiajagce samopoczucie

poprzez redukcje przykrych emocji. Nie zmienia to jednak obiektywnej relacji czlowiek —
srodowisko, czyli nie zmienia samej sytuacji stresowej.

Typowe sposoby radzenia sobie ze stresem

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

Jest rzecza naturalng, normalng, ze czlowiek unika sytuacji trudnych, stresotwoérczych. Stara si¢ nie
dopusci¢ do ich powstania, albo, jesli juz zaistnialy, probuje si¢ z nich wycofaé, uciec. Osoby
nieSmiate (czgsto tak bywa) konsekwentnie odmawiaja udzialu w spotkaniach towarzyskich lub pod
jakimkolwiek pretekstem usitujg z nich wyjs¢. Jesl nie jest to mozliwe np. ze wzgledu na obawe
przed o$mieszeniem lub skompromitowaniem si¢ we wilasnych lub inych oczach, to mimo
przezywania silnego strachu i typowej dla tych emocji reakcji ucieczki — pozostajg. Z takich
wlasnie powodow rzadko kiedy pacjenci uciekaja z fotela dentystycznego. Typowo ludzkim
zachowaniem jest odkladanie, odsuwanie w czasie tego, co moze stanowi¢ zrodlo potencjalnego
stresu: egzaminu, waznego spotkania, rozmowy.

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

Czasami ludzie probuja przewidywac¢ zdarzenia 1 usiluyjg je przezyé emocjonalnie znacznie
wczesniej, niz majg one miejsce w rzeczywistosci. Tak mozna si¢ przygotowa¢ do waznej
rozmowy, publicznego wystgpu. Podobnie rzecz ma si¢ z przewidywaniem wiasnych reakcji
na stres. W chwili, gdy pojawig si¢ wraz ze stresem nie beda zaskoczeniem i to pozwoli na kontrole
nad sytuacja, nad tym, co si¢ dzieje.

Bywaja sytuacje kiedy ludzie prébuja odwraca¢ uwage od zrédia stresu, probowac obraca¢ w zart,
lekcewazy¢, deprecjonowac¢ niebezpieczenstwo lub pomniejsza¢ znaczenie straty, porazki.

Sposobem na przezycie stresu dla pewnej grupy osob jest intensywny wysiek fizyczny
lub skoncentrowanie uwagi na jakiej$ czynno$ci, co wyraza si¢ w szczegohic dokladnym jej
wykonaniu. Wizualnym przykladem takiego zachowania moze by¢ takze silna koncentracja uwagi
na jakim§ punkcie np. uwazne przygladanie si¢ paznokciom, czubkom butéw, ,skubanie”
garderaby.
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W stresie moze ujawni¢ sie i nasili¢ tendencja do korzystania z pomocy inych ludzi, bo wynika
to ze zwiazku potrzeby kontaktu emocjonalnego z potrzeba 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 chcie. W duzym stopniu dotyczy
to mgzczyzn obawiajacych si¢ uznania ich za ,jmigczakow”.

Sa przypadki, kiedy wazna role w zwalczaniu stresu odgrywa identyfikacja z grupa, do ktorej
czlowiek nalezy. W poczuciu sinej wiezi emocjonalnej z drugg osobg lub grupa osob fatwiej jest
znie$¢ stres. Podobnie rzecz ma sie, gdy zrédlo stresu jest wyraznie okreslone 1 przeciwko niemu
kierowana jest np. agresja.

Radzenie sobie z ostrym stresem

Silne stresy manifestujg si¢ najczgSciej silnymi emocjami, takimi jak wscieklos¢, gniew, poczucie
bezradnosci, poczucie winy itp.; ich wyraz zalezy od indywidualnych dyspozycji osobowosciowych
czlowieka.

Napad jest przykladem krytycznej sytuacji, w ktoérej mozliwosci radzenia sobie, zdolno$ci
przystosowawcze ofiary zostaja niespodziewanie, nagle skonfrontowane z wymaganiami
ekstremalnej sytuacji zewngtrznej, w ktorej nieoczekiwanie znalazla si¢ napadnigta osoba.
Towarzyszy temu przezycie sinego strachu zwigzanego z bezposrednim zagrozeniem Zzycia.

Drastycznym przykladem sposobow radzenia sobie z ostrym stresem jest opis reakcji
psychologicznych 1 fizjologicznych na ostry stres u ofiar gwaltu. Opublikowane w latach
siedemdziesigtych wyniki badan A.W. Bergessa i L.L. Holmstroma dostarczyly danych na temat
reakcji na zagrozenie napadem, podczas gwaltu oraz zachowan w czasie odleglym od napadu
u kobiet bedacych ofiarami gwaltu. Radzenie sobie z sytuacja w pierwszej fazie napadu polegato na
roznych probach uniknigcia zdarzenia. Wigkszos¢ kobiet stosujgc stowne formy usitowalo broni¢
si¢ poprzez przecigganie czasu, blagania, przekonywanie, zarty lub grozby. Nieliczne probowaly
broni¢ si¢, atakujgc fizycznie napastnika lub uciekajac. Jednakze znaczna czg$¢ kobiet (1/3 z 92
badanych), jak to okreslily, byla ,sparalizowana”, ,zlamana”. Miato to taki skutek, Zze nie byly
w stanie zareagowac na napad, owladngto nimi uczucie krancowego wyczerpania. W chwili, gdy
mialy §wiadomo$¢, ze nie unikng zgwalcenia, zaczynaly dziala¢ rdéznie, ale szczegdlne znaczenie
mialy w tym momencie strategie poznawcze. Niemal wszystkie kobiety mowily, ze staraly si¢
z calej sity koncentrowaé na jakiejkolwiek innej mysl, nie mysle¢ o tym co si¢ dzieje. Aby nie
prowokowac¢ dalszej agresji probowaly zachowaé spokoj, nie stawia¢ oporu, modlity si¢ o pomoc
i oto, aby koszmar si¢ skonczyl Usitowaly zapamigta¢ cechy napastnika. Dla rozladowania
napiecia, zwrdcenia uwagi otoczenia, liczac na nadejScie pomocy, co uchroni je od gwattu,
zastosowane (typowe dla wszystkich kobiet) strategic mialy forme przerazliwego krzyku, placzu,
albo tez byla to forma przekonywania napastnika do zaprzestania agresji Mialo to na celu
uniknigcie dalszego okrucienstwa. Byly tez proby obrony przed napastnikiem, ale takie zachowania
moga pogorszy¢ sytuacj¢, poniewaz s3 czynnikiem wzmacniajagcym negatywne zachowania
napastnika. Reakcjg na tak ostry stres bylo wystepowanie niekontrolowanych reakcji
fizjologicznych: mdlodci, torsje, klopoty z oddychaniem, utrata przytomnosci lub pehe
zahamowanie reakcji.

Reakcje emocjonalne w pierwszych godzinach po zdarzeniu byly wrecz skrajne. W przypadku
sinej ekspresji wyrazaly si¢ w formie placzu, szlochania, niepokoju i napigcia. W przypadku
zahamowania, przezycia byly tlumione, ukrywane sprawiajac wrazenie powsciagliwego spokoju
lub przygnegbienia. Ostre zaburzenia somatyczne objawiajace si¢ poczuciem zmeczenia, znuzenia,
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sinymi bdlami glowy, zaburzeniami snu, brakiem apetytu, wystgpowaly u ofiar przez kika
pierwszych tygodni po napadzie. Zaburzeniom somatycznym towarzyszyly reakcje psychologiczne:
od strachu, upokorzenia, ponizenia, poprzez wscieklo$¢, zadze zemsty, po samoobwinianie si¢.
U wszystkich postepowala dezorganizacja zycia, ktére pozniej ulegato reorganizacji. Wiele z tych
kobiet zmienialo miejsce zamieszkania, wyjezdzato na dluzszy czas, wigkszo$¢ zmieniala numer
telefonu.

Po tak drastycznych przejsciach kobiety te potrzebowaly bliskosci rodziny, przyjaciol. Mialo to im
da¢ poczucie bezpieczenstwa, zaspokajaé potrzebe bliskiego kontaktu emocjonalnego. Ponad %
z nich poszukiwalo pomocy w organizacjach spolecznych. Niemal wszystkie mialy koszmary nocne
zwigzane z tym, co je spotkalo, u wielu rozwiala si¢ nerwica. Wszystkie baly si¢ powtornego
napadu, wspolzycia, thumu, w ogole ludzi a w kazdym mezczyznie widzialy gwalciciela.

Techniki psychorelaksacyjne

Madros¢ zawarta w dzielach filozoféw, ktorej istota bylo ludzkie zycie, nie zaprzedane w niewolg
sukcesu 1 osiggnig¢ materialnych, a nakierowane na pehly rozwoj umystowy i duchowy czlowieka,
zyskuje wsrdd naukowcow coraz wigksze uznanie 1 jest wykorzystywana w tworzeniu
wartosciowych strategii w walce ze stresem. Elementy filozofii, religii, psychologii z dawnych, lecz
do dzisiaj istniejacych systemow leczniczych Dalekiego Wschodu przenikaja do kultury Zachodu
1 pomagaja w praktyce terapeutycznej.

Techniki relaksu, z ktorych korzysta si¢ w walce ze stresem, wywodza si¢ glownie z systemow
filozoficzno - religijnych ludow Indii, Chin i Japoni. Wsrod wielu sposobow przeciwdziatania
psychosomatycznym skutkom stresow bardzo skuteczne s3 treningi relaksacyjne. Badacze
zajmujacy si¢ zjawiskiem stresu roznie okreslaja istot¢ tych treningéw. Stanislaw Siek (1989)
nazywa je zabiegami, majagcymi na celu wprowadzenie organizmu w stan odpre¢Zenia.

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

Relaks wplywa zaréwno na zmniejszenie aktywnoSci sympatycznej, jak 1 bezposrednio na objawy
lcku. W konsekwencji oslabia 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 pojawiaja si¢ takie pozytywne reakcje, jak: zmniejszenie zuzycia
tlenu o okolo 10-20%, co jest wskaznikiem, Zze organizm woéwczas pracuje oszcz¢dnie; wzrost
czestotiwoscl 1 intensywno$ci fal alfa w mozgu, co poprawia jego biologiczng 1 psychiczng
sprawno$¢; obnizenie poziomu kwasu mlekowego jako konsekwencja rozluznienia grup mie$ni
(rak, nog, tulowia); zmniejszenie liczby uderzen serca na minutg¢; zwoklienie rytmu oddychania.

Mimo, ze potrzeba relaksu nalezy do wrodzonych sklonno$ci organizmu, to konieczno$¢ stalej
mobilizacji w codziennym zyciu nie pozwala jej realizowaé. Dlatego relaksu, z ktorym wigze sie
odprezenie, trzeba si¢ nauczyC.

Wstepny etap ¢wiczen relaksacyjnych to nauka przyjmowania biernej postawy, ,,wylaczania”
mozliwie wszystkich obszaréw aktywnosci  (myslowej,  uczuciowej,  mig$niowej).
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Drugi etap to uczenie koncentrowania si¢ na reakcjach wlasnego organizmu (oddech, napiecie
mi¢sniowe), co polaczone jest z etapem trzecim — uczeniem si¢ umiejetnosci sterowania praca
swojego organizmu. Cwiczenia w tych etapach dotycza: koncentracji uwagi na wrazeniach
mig$niowych plynagcych z organizmu i wywolywaniu wrazenia cigzkosci we wszystkich jego
czesciach (gldwnie dotyczy to rak, nodg, tulowia); uczenia si¢ koncentracji na wrazeniach ptynacych
z poszczegdlnych narzadéow, na przyklad pracy serca itp. Cwiczenia te odgrywaja wielka role
podczas przestrajania pracy organizmu i oddzialujg rowniez na zycie psychiczne — tonizujg reakcje
emocjonalne i1 nastawienie wobec siebie. Relaks w postaci ¢wiczen ma niewatpliwie korzystny
wplyw na fagodzenie objawow stresu i jego skutkow, moze odegra¢ wazng role w profilaktyce
naszego zdrowia i samopoczucia.

Cwiczenia relaksacyjne uprawiane systematycznie mozna z pozytkiem wykorzysta¢ do formowania
wielu cech wilasnej osobowosci (zyczliwos¢, stanowczo$¢, odwaga, pracowitos¢, wytrwalosc,
odpornos¢ psychiczna itp.), a takze po to, by dotrze¢ do zapomnianych czy thumionych emocii.
Z calg pewnoscig jest to dobry sposob radzenia sobie z cywilizacyjnym stresem, co moze ochroni¢
nasze zdrowie.

Pozytywne zmiany fizjologiczne bedace nastgpstwem roznych technik relaksu (m.in. zen i joga,
medytacja transcendentalna, trening autogenny i inne) to wyrazny wzrost lub spadek istotnych
zyc10wo funkcp organizmu. I tak, w czasie medytaql transcendentalnej, tremngu autogennego,
¢wiczen jogi 1 zen obniza si¢ zuzycie tlenu, zwalnia si¢ rytm oddechu, spada ci$nienie te¢tnicze
i tetno, a wyraznie wzrastaja fale alfa w mozgu.

ASERTYWNOSC

Asertywno$é - to przyjazna stanowczos¢ bez napigcia agresywnego 1 Ilgkowego: w obronie
wilasnych praw, podczas prezentacji swojego zdania wobec niechetnego audytorium, przy
przyjmowaniu 1 wyrazaniu krytyki, protestowaniu, wystgpowaniu W czyjejS obronie —
w roznych trudnych spolecznych sytuacjach, w ktorych chcemy podkreslié, ze jesteSmy rownie
wazni jak nni.

Asertywno$¢ to umiejetnos¢, 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, aw jeszcze innej agresywni.

Osoba, dla ktorej charakterystycznym stylem komunikacji jest styl pasywny nie wyraza
bezposrednio mysli, uczu¢ 1 zyczen. Najczesciej probuje wyrazi¢ je posrednio, mowi cicho, pod
nosem albo thumi je calkowicie. Taka osoba Swoje potrzeby podporzadkowuje potrzebom innych.
Gdy ma zabra¢ glos, odpowiedzie¢ na glos, wypowiedzi zaczyna od slow: nie jestem pewna, nie
wiem, wbija wzrok w  podloge. Trudno jej nawigza¢  kontakt  wzrokowy.
W zwiazku z takimi zachowaniami osoby o stylu pasywnym sa czesto wykorzystywane przez
innych, maja niskie poczucie wiasnej wartosci, nie ufajg swoim umiejetnosciom, potrzebom czy
pragnieniom.

Ludzie o stylu agresywnym potrafig wyrazi¢ co czujg i czego chca, ale czgsto przybiera to forme
krzyku, roszczen i narusza prawa i uczucia innych osob. Kiedy co$ dzieje si¢ nie po ich mysl
zaczynaja krzycze¢, uzywac sity. W relacjach z innymi nie shichaja co oni majg do powiedzenia, bo
najwazniejsze jest ich zdanie.
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Osoby, ktore siegaja po sStyl asertywny jasno méwiag o swoich uczuciach, myslach
1 zyczeniach. Starajg si¢ slucha¢ tego co mni majg do powiedzenia. Skutecznie radza sobie
z krytyka czy niepowodzeniami, bo traktuja je jako lekcje, kolejne do$wiadczenie, a nie tragedic. W
trakcie rozmowy nawigzujg kontakt wzrokowy. Gdy propozycja innych osob im nie odpowiada,
potrafig powiedzie¢ nie.

Siedem warunkow asertywnosSci:

1. Dawanie innym takich samych praw jak sobie (np. do stabosci, zm¢czenia, bledow, niewiedzy,
itp.),

2. Zwigzlo$¢ 1 precyzja wypowiedzi,

3. Uzywanie komunikatow typu ,JA” do wyrazania opini, nie ocen (np. mysle, sadz¢, moim
zdaniem, wedlug 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)

Podrgcznik  Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V przypisuje  zaburzeniom
lekowym caly osobny dzial. Cho¢ poszczegodlne typy zaburzen lgkowych réznig si¢ migdzy soba, to
cecha wspdlng jest zawsze niepokd) w takim wymiarze, ktory wplywa na jako$¢ prowadzonego
zycia.

Aby zdiagnozowa¢ zaburzenie lekowe (lista ponizej) niezbedne jest rozroznienie, ze objawy nie
wynikaja z choroby somatycznej (np. zaburzen hormonalnych), ani nie jest efektem dzialania
przyjetych substanciji (np. kofeiny, lekow, narkotykow itp.).

Podr¢cznik DSM-V wyrdznia nastepujace rodzaje zaburzen l¢kowych:
e zespol leku napadowego (epizodyczny lek napadowy),

agorafobia,

fobie swoiste,

zespot obsesyjno - kompulsywny OCD,

zespot stresu pourazowego PTSD,

ostra reakcja na stres,

e zespot leku uogdlnionego GAD,

e inne zaburzenia lekowe.

Zespol Ieku napadowego (epizodyczny l¢k napadowy)

Gléwng cechg zespolu Ileku napadowego (zwanego rowniez lekiem panicznym lub Iekiem
napadowym) jest wystepowanie nicoczekiwanych atakéw paniki.
Atak paniki to napad intensywnego strachu, ktory nie jest uzasadniony rzeczywistym zagrozeniem.

Atakom paniki towarzysza przynajmniej cztery z ponizszych objawow:
e kolatanie serca,
e nadmierne pocenie sie,
e drzenie,
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e uczucie dusznosci lub dlawienia,

e bol w klatce piersiowej,

e nudnosci,

e bdl brzucha,

e zawroty glowy,

o derealizacja lub depersonalizacia,

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

e dreszcze,

e uderzenia goraca,

e parestezje (odczucia mrowienia, dretwienia lub zmiany temperatury skory, opisywane czesto
jako “przebiegnigcia pradu’).

Ataki paniki zaczynaja si¢ hagle, po czym poziom leku gwaltownie wzrasta (zazwyczaj dzieje sie
to w ciggu okoto 10 minut). Czesto towarzyszy temu chgé ucieczki.

Agorafobia

Charakterystyczng cechg agorafobii jest lek przed znalezieniem sie w miejscu lub sytuacii,
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, ktore mogg obejmowac:

e przebywanie w duzym tlumie ludzi,

e podrézowanie samochodem, autobusem, metrem lub samolotem,

e Kkorzystanie z windy,

e przebywanie z zatloczonych pomieszczeniach.
Niektore osoby sa w stanie przemdc si¢ i narazi¢ na przerazajace sytuacje, ale znosza te dos§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 przyklad w formie ataku paniki).

Mlodziez 1 doro§li z tym zaburzeniem mogg by¢ zdolni uzna¢, ze ich lek jest nadmierny
lub nieuzasadniony (taka zdolno$§¢ moze nie dotyczy¢ dzieci).

Fobie klasyfikuje sie na podtypy, ze wzgledu na charakter bodzca, ktory wywoluje tak silny lek:

o fobie zwierzece - strach w tym przypadku wywolujg zwierzeta lub owady, bardzo czesto ten
rodzaj fobii ma swoj poczatek w dziecinstwie, przyklady: kynofobia — strach przed psami lub
wicieklizng; ofidiofobia — lek przed wezami,

o fobie zwiazane ze Srodowiskiem naturalnym — w tym podtypie fobii strach jest wywolywany
przez obiekty W srodowisku naturalnym, takie jak burze, wysokos$¢
lub woda, ten podtyp takze zazwyczaj ma poczatek w dziecinstwie, przyklady: lilapsofobia — lek
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 wystgpuje rodzinnie, reakcjg osoby z tego
typu fobig czgsto jest omdlenie, przyklady: hematofobia — lek przed krwia,
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o fobie sytuacyjne - ten podtyp si¢ okresla, jesli strach wynika z okreslonego typu sytuacji, takiej
jak transport publiczny, jazda winda, latanie, przyklady: awiatofobia — lek przed lataniem,
amaksofobia — Igk przed jazda samochodem,

e inny typ - ten podtyp nalezy okresk¢, jesl strach jest wywolywany przez inne bodzce, wyzej
niesklasyfikowane, przyklady: koulrofobia — lgk przed klaunami.

Zespol obsesyjno - kompulsywny

Podstawowymi cechami zaburzenia obsesyjno - kompulsywnego, nazywanego tez OCD
(Obsessive - Compulsive Disorder) sa nawracajace obsesje lub kompulsje, ktore utrudniaja
codzienne funkcjonowanie i sgczasochlonne (trwajg dhuzej niz godzing dziennie).

Obsesje

Obsesje  to uporczywe mysli lub obrazy, ktére sg doswiadczane jako natretne
i niewlas ciwe, powodujace wyrazny niepokoj.

Najczestszymi obsesjami s3:

e powtarzajgce sie mysli o zanieczyszczeniu (np. poczucie nieczystosci po korzystaniu
z publicznego transportu),

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

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

e agresywne lub przerazajace impulsy (np. pokusa, aby wykrzyczeé nieprzyzwoite stowa),

e obrazy seksualne (np. powracajace obrazy pornograficzne).

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

Kompulsje

Kompulsje  to powtarzajace  sie  zachowania (np. mycie ragk, sprawdzanie drzwi)
lub czynno$ci umyslowe (np. modlitwa, powtarzanie slow w mys$lach), 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 przykiad osoby z obsesjg na punkcie brudu mogg zmniejszy¢ swoj stres, myjac rece
(czgsto az do momentu uszkodzenia skory na dloniach). W niektorych przypadkach osoby
z zespolem obsesyjno - kompulsywnym wykonuja swoje sztywne rytualy, mimo ze nie potrafig
wyjasni¢, dlaczego to robig. Kompulsje s albo wyraznie nadmierne, albo nic sg polgczone
w realistyczny sposob z tym, czemu majg zapobiec. Najczestsze kompulsje obejmujg mycie
I czyszczenie, liczenie isprawdzanie (np. czy drzwi sg zamkniete).

Zespol stresu pourazowego

Zasadnicza cechg zespotu stresu pourazowego (PTSD — Post - Traumatic Stress Disorder) jest
rozwdj charakterystycznych objawow po narazeniu na skrajnie traumatyczny stres (zazwyczaj
zwigzany z bezposrednim doswiadczeniem zagrozenia $miercig lub powaznymi obrazeniami
lub innym zagrozeniem).
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Reakcja  osoby na  zdarzenie ~musi  obejmowal: intensywny  strach, bezradnos$¢
lub przerazenie.
Charakterystycznymi objawami wynikajagcymi z narazenia na traume jest:
e uporczywe przezywanie traumatycznego wydarzenia (ciggle powracanie do tej sytuacji
w myslach),
e unikanie bodzcow zwigzanych z traumatyczng sytuacja (np. unikanie podrézowania
samochodem po przezytym wypadku).
Do pelnej diagnozy objawy te musza si¢ utrzymywaé przynajmniej miesigc oraz musza
powodowac¢ 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 wystepuyja w ciggu
1 miesiaca po do$wiadczeniu skrajnego stresu traumatycznego.

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

e subicktywne poczucie odretwienia, oderwania si¢ lub braku reakcji emocjonalnej,

e zmniejszenie $wiadomosci jego otoczenia,

o derealizacja,

o depersonalizacja,

e amnezja dysocjacyjna.

Po  doswiadczonej  traumie  zdarzenie  jest nieustannie ponownie przeZywane,
a osoba wyraznie unika bodzcéow, ktére moga obudzi¢ wspomnienia traumy.

Zaburzenie trwa co namniej 2 dni i maksymalnie 4 tygodnie po zdarzeniu
traumatycznym. Jesli objawy utrzymuja sie dluzej niz 4 tygodnie, mozna postawi¢ diagnoze
zespolu stresu pourazowego.

Zespol leku uogolnionego

Istotng cecha uogolnionego zaburzenia lekowego (GAD — Generalized Stress Disorder) jest
nadmierny lek i niepokdj (pelne obaw oczekiwanie), wystepujgce W trakcie wiekszosci dni
w okresie 6 miesigcy. Osobie trudno jest kontrolowaé ciagle zamartwianie sie.
Lek i zmartwienie to nie jedyne objawy — towarzysza im co najmniej trzy dodatkowe objawy
z nast¢pujacej listy:

e niepokoj,

e przemeczenie,

e trudnosci z koncentracja,

o drazliwosc,

e napiecie mi¢sni,

o zaburzenia snu.

Intensywnos ¢, czas trwania lub czestotliwos$é niepokoju i zmartwien jest nieproporcjonalna do
rzeczywistego wplywu wydarzenia na zycie.

Doro$li z zespolem leku uogéOlnionego czesto martwia sie 0 codzienne, rutynowe
okolicznosci, takie jak mozliwe obowigzki zawodowe, finanse, zdrowie czlonkéw rodziny, losy
dzieci b  drobne obowigzki (takie jak na  przyklad naprawy = samochodow
lub spdznienia).

Dzieci z zaburzeniami lgkowymi uogélnionymi majg tendencje do nadmiernego martwienia si¢
0 swoje kompetencje lub jako$¢ wykonania (na przyklad odrobienia pracy domowej).

W trakcie zaburzenia skupienie moze przechodzi¢ z jednego zmartwienia na inne.
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UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Zespol uzaleznienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw 1 Przyczyn Zgonéw (ICD 10) nalezy definiowac
jako wystgpienie przynajmniej trzech z nastepujacych objawdw, w okresie przynajmniej jednego
miesigca lub w ciggu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach krotszych niz miesigc:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("gtéd alkoholowy").

2. Uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (uposledzenie
zdolnosci powstrzymywania si¢ od picia, trudnosci w zakonczeniu picia, trudno$ci
w ograniczaniu ilosci wypijanego alkoholu).

3. Fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub przerywania
picia (drzenie, nadciénienie tg¢tnicze, nudnos$ci, wymioty, biegunka, bezsenno$¢, niepokdj,
w krancowej postaci majaczenie drzenne) lub uzywanie alkoholu w celu uwolnienia si¢
od objawow abstynencyjnych.

4. Zmieniona  (najczgSciej zwickszona)  tolerancja  alkoholu, potrzeba  spozywania

zwickszonych dawek dla osiggnigcia oczekiwanego efektu.

Koncentracja zycia wokot picia kosztem zainteresowan i obowigzkow.

Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania szkodliwych

nastgpstw picia.

oo

Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg chroniczng, postepujacag i potencjalnic $miertelng. Nie jest
mozliwe catkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowania narastania jej objawdéw 1 szkod
zdrowotnych znig zwigzanych.

W S$wietle nowoczesnej wiedzy uzaleznienie od alkoholu jest choroba wieloczynnikowa,
bio-psycho-spoteczng, uszkadzajacg  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 pieckacym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie czlowieka jako alkohol
fizjologiczny, w stezeniu nie przekraczajgcym 0,15 promila. Wchianianie rozpoczyna si¢
natychmiast po wprowadzeniu alkoholu do organizmu, juz w jamie ustnej. Szybko$¢ wchlaniania
zalezy m. n. od tempa przesuwania si¢ tresci pokarmowych z zolagdka do dwunastnicy 1 jelit,
a takze od zawarto$ci tluszczu w pozywieniu. Jelita sa miejscem, gdzie najwigcej alkoholu przenika
do krwi, natomiast najwicksze jego stgzenie wystepuje w S$linie, moczu, krwi, z6lci 1 plynie
mozgowo - rdzeniowym. Do maksymalnego stezenia alkoholu we krwi dochodzi po uplywie okoto
1-1,5 godziny od chwili jego spozycia. Proces metabolizowania alkoholu przebiega wolniej niz
proces jego wchlaniania.

Polskie prawo definiuje:

e stan po uzyciu alkoholu, gdy stezenie alkoholn we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila
(lub rejestruje sic obecno$¢ alkoholn w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,Img
do 0,25 mg w1 dm3),

e stan nietrzezwoS$ci, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,5 promila
(lub rejestruje sie obecno$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie powyzej 0,25
mg W 1dm3).Dla oceny stanu trzezwosci wazna jest umiejetnos¢ szacunkowego obliczenia
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poziomu stezenia alkoholu we krwi. W tym celu mozna poshizy¢ sie¢ nastepujacymi
wzorami:
X g 100% alkoholu
Dla mgzezyzn = -----------mmmmmmm oo
waga ciata (W kg) x 70%

X g 100% alkoholu
Dla kobiet = ------------mmmm oo
waga ciata( w kg) x 60%

Przy czym 10g czystego, 100% alkoholu (1 standardowa porcja alkoholu) zawarte jest:
w ok. 250ml piwa o mocy 5%, w ok. 100ml wina o0 mocy 12% oraz w ok. 30ml wodki o mocy
40%.

W zalezno$ci od stezenia alkoholu we krwi wyste puja okreslone objawy zatrucia alkoholem:

stezenie objawy
od 03 do 05Nieznaczne zaburzenia réwnowagi oraz euforia i1 obnizenie krytycyzmu,
promila uposledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz zaburzenia widzenia.

do 0,7 promila Zaburzenia sprawno$ci ruchowej (niezauwazalne oslabienie refleksu,
nadmierna pobudliwo$¢ 1 gadatliwos¢, a takze obnizenie samokontroli
oraz bledna ocena wilasnych mozliwosci, ktore czgsto prowadza do falszywej
oceny sytuacii.

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

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

do 4 promili  Spadek ciSnienia krwi, obnizenie cieploty ciala, oslabienie lub zanik odruchow
fizjologicznych  oraz  glebokie  zaburzenia $wiadomo$ci prowadzace do
Spigczki.
powyzej 4Glgboka $pigczka, zaburzenia czynnosci osrodka oddechowego i naczyniowo -
promili ruchowego, mozliwos¢ porazenia tych osrodkow przez alkohol.
Szkody zdrowotne

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

Alkohol dziala szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady. Alkohol, a takze jego glowny
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metabolit, aldehyd octowy, sg bezposrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol i jego metabolity
wchodza w bezposrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Dzialanie posrednie
alkoholu polega na sinym wplywie na homeostaze ustroju poprzez dziatanie na ukiad
wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke  wodno-elektrolitowa, wchlanianie
niezbednych skladnikow odzywczych itp.

Toksyczne dzialanie alkoholu etylowego 1 produktéw jego przemiany powoduje zmiany chorobowe
w nastepujacych ukladach:

o uklad nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe moézdzku i mozgu, zwyrodnienia
w platach czolowych, ubytek szarej substancji mézgu, encefalopatia Wernickego 1 inne;

e uklad pokarmowy: przewlekle stany zapalne blon S$luzowych jamy ustnej, przetyku,
zoladka 1 dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz upo$ledzenie wchianiania, stany
zapalne trzustki i watroby (stluszczenie, zwloknienie i1 marskos¢) i inne;

o uklad Kkrazenia: nadciSnienie  t¢tnicze, kardiomiopatia  alkoholowa  (zmiany
zwyrodnieniowe wildkien migsnia sercowego, stluszczenie i powickszenie serca);

e uklad oddechowy: przewlekle zapalenie blony S$luzowej tchawicy i1 oskrzeli. U osob
naduzywajacych alkoholu 10 - krotnie czg¢sciej wystepuje rak jamy ustnej, krtani
oraz tchawicy;

e uklad moczowy: ostra niewydolno$¢ nerek, wzrost stezenia kwasu moczowego we Krwi
1 zwigzane z tym objawy dny moczanowe]j (zapalenie stawow spowodowane gromadzeniem
si¢ Zlogbw moczanowych);

e uklad hormonalny: nieprawidlowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie ruchliwosci
plemnikow 1 zniszczenie ich struktury, hypogonadyzm i feminizacja u me¢zczyzn, u kobiet
zaburzenia miesigczkowania, zanik jajnikow 1 maskulinizacja.

Alkohol wplywa na ostabienie systemu odpornosciowego organizmu. Skutkiem tego jest m.in.
zwigkszone ryzyko wystgpowania pewnych odmian raka, zwlaszcza przelyku, watroby, czesci
nosowej gardla, krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet.

Alkohol wywoluje tez niedobory witamin i innych pierwiastkow niezbednych dla prawidlowego
funkcjonowania organizmu. Nastepstwem owych niedoborow sg zaburzenia widzenia, zmiany
skérne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w blonach Sluzowych 1 szpiku kostnym, zaburzenia
procesow rozrodczych, szkorbut 1 nne.

Alkohol wywoluje znaczace zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym cziowieka: bezsennosc,
depresjg, niepokoj, proby samobdjcze, zmiany osobowosci, amnezje, delirium tremens, psychozg
alkoholowg, halucynozg alkoholowa, otepienie (zespol Korsakowa).

Picie ryzykowne i szkodliwe

Ro7Zne wzory spozywania alkoholu

Nikt nie sigga po alkohol po to, aby mie¢ problemy. Przeciwnie kazdy, kto spozywa alkohol
oczekuje korzy$ci — chce poprawi¢ sobie nastrd), ubarwiC¢ szarg codziennos¢, ulatwi¢ kontakty
towarzyskie, zrelaksowac 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 wiekszosci przypadkow spozywanie malych dawek alkoholu nie pocigga
za sobg widocznych szkod zdrowotnych i konsekwencji spolecznych. Mimo to nie powinni wcale
pi¢ alkoholu:

e miodzi ludzie (ze wzgledu na ryzyko powaznych zaburzen rozwojowych),
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e kobiety w cigzy i 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 znajdujg si¢ w okoliczno$ciach wykluczajacych picie (kierujac

pojazdami, przebywajac w pracy, w szkole, itp.),

osoby, ktorym szkodzi kazda, nawet najmniejsza, ilo$¢ alkoholu.

Co 6smy dorosly Polak nie pije w ogole alkoholu. Kilkanascie procent dorostych Polakow spozywa
alkohol problemowo. Szacuje si¢, ze w grupie tej znajduje si¢ ok. 900 tys. osob uzaleznionych
oraz ponad 2 min 0s6éb pijacych alkohol ryzykownie lub szkodliwie.
Wigkszos$¢ pijgcych spozywa alkohol w sposob, ktory nie powoduje negatywnych konsekwencii
dla nich i dla oséb z ich otoczenia.

Osoby pijace alkohol moga wielokrotnie w ciagu swojego zZycia zmienia¢ wzor spozywania
alkoholu prze mieszczajac 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 rdéznego rodzaju okolicznosci zwigkszy¢é swoje picie do poziomu
wysokiego ryzyka. Kto$, kto dzi§ pije ryzykownie lub szkodliwie moze na tyle ograniczy¢ swoje
picie, aby radykalnie zmniejszy¢ wynikajace  z niego szkody. Abstynent moze w kazdej chwili
zacza¢ pi¢, a osoba uzalezniona moze zosta¢ abstynentem. Najmniej prawdopodobna jest sytuacja,
7ze osobie uzaleznionej uda si¢ trwale ograniczy¢ spozywanie alkoholu, a wigc wrécié na stale
do picia kontrolowanego, o niskim ryzyku szkod.

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

Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz
psychiczne; ale réwniez psychologiczne 1 spoleczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie
od alkoholu.

Sygnaly ostrzegawcze
Picie alkoholu staje si¢ problemem, gdy:

o zwicksza si¢ oS¢ 1 czestotliwos¢ spozywania alkoholu,

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

e postepuje przywigzanie do sytuacji picia (narasta koncentracja na sytuacjach zwigzanych
z piciem, oczekiwanic na moment picia, celebrowanie picia, niepokéj w sytuacji
niemozno$ci napicia sig),

e alkohol spozywany jest w nieodpowiednich sytuacjach jak: okres cigzy i karmienia piersia,
prowadzenie pojazdow, przy spozywaniu lekow wchodzacych w reakcje z alkoholem,

e pomimo chorob wykluczajacych spozywanie alkoholu itp.

e nasilajg si¢ incydenty upojenia,

e pojawia si¢ zaniepokojenie piciem iuwagi krytyczne wyrazane przez osoby bliskie oraz

e sygnaly sugerujace ograniczenie ilo$ci lub powstrzymanie si¢ od picia,

e uzywanie alkoholu staje si¢ sposobem usuwania przykrych skutkéw poprzedniego picia
(klinowanie),

e pojawiajg si¢ trudnosci w przypominaniu sobie co si¢ dzialo poprzedniego dnia
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W sytuacjach zwigzanych z piciem,
e rosng negatywne konsekwencje naduzywania alkoholu, a mimo to picie jest nadal
kontynuowane.

Uzaleznienie od narkotvkow

Narkotyki charakteryzuja si¢ mozliwo$cia wywolywania stanu przyzwyczajenia, a nawet przymusu
ich dalszego stosowania. Roéznego rodzaju substancje psychoaktywne, wykazujgc taki rodzaj
dzialania, ze osobie zazywajacej sprawia ono przyjemnos$¢ i poprawia samopoczucie - niosa ryzyko
powstawania zalezno$ci psychicznej. Bedzie sie ona wyraza¢ regularng checig przezywania
roznych sytuacji pod wplywem narkotyku. Mozliwo$¢ wytworzenia tego rodzaju zalezno$ci jest
wspolnym mianownikiem wilasciwie wszystkich narkotykéw. Jednak to, czy si¢ ona wytworzy,
zalezy glownie od rodzaju narkotyku, cech osobowosciowych i sytuacji osoby eksperymentujacej
z narkotykiem. Jesli powstanie ten rodzaj zaleznosci, to bedzie si¢ charakteryzowac silng potrzeba
1 nickontrolowanym pragnieniem ponownego przyjecia danej substancji. Duza role odgrywa takze
wiek o0sob siegajacych po srodki odurzajgce. Jest nieomal prawidlowoscia, ze ci dorosh, ktérzy
uzaleznili si¢ od narkotykow pierwsze eksperymenty z nimi zaczynali w wielu kilkunastu lat, kiedy
emocjonalnie dopiero dojrzewali.

Innym rodzajem uzaleZnienia, jest zalezno$¢ fizyczna, ktora dotyczy tylko niektorych grup
narkotykow. Zalezno$¢ taka, to wynik adaptacji ukladu nerwowego do obecno$ci danej substancji
psychoaktywnej.  Fizjologiczne mechanizmy powstawania zalezno$ci fizycznej przebiegaja
rozmaicie w przypadku réznych grup narkotykéw. Przykladem mogg by¢ barbiturany, ktérych
dzialanie wplywa na oslabienie aktywno$ci neuronéw. Przy naglym odstawieniu barbituranéw
neurony te stajg si¢ nadaktywne prowadzac do wielu zaburzeh w czynno$ciach fizjologicznych
organizmu.

Zaburzenia, wywolane odstawieniem substancji, od ktorej organizm jest uzalezniony nazywa si¢
zespolem abstynencyjnym lub objawami odstawienia. Zespol abstynencyjny moze mie¢ rozny
charakter, w zalezno$ci od rodzaju $rodka, ktéry spowodowatl uzaleznienie; moze mie¢ tez rézne
natezenie - zalezy to od dlugosci okresu stosowania tego $rodka, jak rowniez od wielkos$ci
przyjmowanych dawek. Zespol abstynencyjny bedzie miat zawsze bardzo nieprzyjemny
dla uzaleznionego przebieg i jego rezultatem bedzie poszukiwanie substancji w celu zniesienia
takiego stanu.

Uwaza sig, ze wielko$¢ przyjmowanych dawek narkotyku wywolyacego zalezno$¢ 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 zwickszanie dawki. Powstawanie tolerancji najlepiej
potwierdza fakt, ze niektorzy narkomani przyjmuja dawki heroiny, ktore wielokrotnie przewyzszaja
dawki $miertelne.

W kontekscie spotecznym méwi si¢ rowniez o powstawaniu uzaleznienia $rodowiskowego, ktére
obejmuje calg game sytuacji i zachowan wymuszonych przez zdobywanie i stosowanie narkotykow.
Ten rodzaj zalezno$ci poglgbia si¢ znacznie w przypadku stosowania substancji odurzajacych, ktore
sa nielegalne.
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Skutki uzywania narkotykow

Problem naduzywania substancji uzalezniajacych jest o tyle powazny, ze wickszo$¢ osdb, ktére 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 czlowiecka. Moga by¢ to m.in. $miertelne zatrucia (przedawkowania), ostre 1 przewlekle
zaburzenia psychiczne, zaburzenia funkcjonowania poszczegdinych narzadow lub calego
organizmu. Wszystko to prowadzi do obnizenia jakosci zycia 1 jego skrocenia. Uzaleznienia sa
przyczyna niebagatelnych szkod spotecznych. Na poziomie funkcjonowania rodziny prowadza do
powaznych probleméw natury emocjonalnej 1 ekonomicznej. Na poziomie spoleczenstw prowadzg
do rosngcych kosztéw opieki medycznej, powiekszania si¢  grupy os6b  chorych
i niepelnosprawnych. Okolo 50% wszystkich samobojstw popehianych jest pod wplywem
substancji psychoaktywnych, a do wiecej niz polowy $miertelnych wypadkéw drogowych
przyczynia si¢ oslabienie zdolnosci (psychomotorycznych kierowcow z powodu alkoholu
lub mnych substancji psychoaktywnych. Rozprzestrzenianie si¢ choréb przenoszonych przez krew,
wsréd nich HIV/AIDS 1 wirusowego zapalenia watroby jest w duzej mierze skutkiem uzywania
narkotykéw droga dozylng.

Jak wida¢, zjawisko uzywania narkotykow przez poszczegdlne jednostki ma z reguly takze
okreslone negatywne konsekwencje dla ich najblizszego otoczenia oraz zakloca prawidlowe
funkcjonowanie calego spoteczenstwa rodzac dlan szereg szkod i kosztow. Dlatego tez uzywanie
narkotykéw nie moze by¢ kwestig spolecznie obojetng.

Dlaczego uzalezniamy si¢ od narkotykow?

Zastanawiajgc si¢ nad przyczynami siggania po narkotyki widzimy, ze czym$ innym beda powody
eksperymentdw z narkotykami, a czym$ inym przyczyny, dla ktoérych osoba, ktéra siggneta
po narkotyk, uzaleznia si¢ od niego. Mozemy tez zalozy¢, ze w tym ostatnim przypadku
0o uzaleznieniu zdecyduje zaré6wno psychofizyczna konstrukcja jednostki, jak 1 wlasciwosci
konkretnej substancji. O tym, czy kto$ uzalezni si¢ od narkotykow nie zadecyduje tylko
incydentalny z nimi kontakt. Caly szereg czynnikow spolecznych, psychologicznych
i biologicznych bedzie wplywad na relacje pomiedzy narkotykiem a jednostka.

Brak zyciowych perspektyw, duza przestepczos¢ i1 bezrobocie to tylko niektore czynniki zwigzane
ze Srodowiskiem spotecznym mogace podkopaé wiare miodego czlowicka w siebie 1 we wlasng
przyszto$¢. Niebagatelng role odegraja tu grupy réwiesnicze, w ktorych milody cziowiek
funkcjonuje — a w ktorych niekiedy narkotyki sa atrybutem buntu 1 sprzeciwu wobec
spofeczenstwa.

Rozbite rodziny, zachwiane relacje w rodzinach pelnych, brak wsparcia 1 porozumienia,
nieprawidlowe wzorce ze strony rodzicow zwigzane np. z naduzywaniem alkoholu generuja wsrod
dzieci postawy ucieczkowe, a narkotyk staje si¢ jedna z form tej ucieczki. Niepewno$¢ i1 niedojrza-
los¢ emocjonalna, mala odporno$¢ na stres, staba motywacja do dziatan, ktére nie przynosza
natychmiastowych korzysci — to tylko niektore cechy jednostek podatnych na uzaleznienia.
Postawy rodzicow sg takze czesto odpowiedzialne za powazniejsze zaburzenia osobowo$ci mogace
mie¢ znaczenie w spolecznych kontaktach wychowankow: przesadna idealizacja badz lekcewazenie
innych, zmienno$¢ nastrojow, zaklocenia tozsamosci, poczucie pustki — moga mie¢ zrodlo
w niedbalym i1 niewlasciwym traktowaniu dziecka przez rodzicow, oddaleniu si¢ od jego potrzeb
emocjonalnych. Powazne zachowania aspoleczne moga dalej poglebi¢ si¢ w wyniku naduzywania
srodkow psychoaktywnych. Wsrod zaburzen psychicznych mogacych odgrywaé pierwszorzedng

59



role w podatno$ci na uzaleznienie dominuje Igk i zaburzenia nastroju. Zreszta bgda one poglebiac
si¢ w okresie uzaleznienia, bo narkotyki usmierza¢ beda te zaburzenia tylko doraznie. Podwyzszone
ryzyko uzaleznienia wynika nie tylko ze S$rodowiskowych oddziatywan, ale takze moze mieé
zwigzek z czynnikami biologicznymi. W przypadku alkoholu teza na temat genetycznych
predyspozycji dzieci alkoholikow do podatnosci na to uzaleznienie zostala ponad wszelka
watpliwos¢ udowodniona.

Czy wszystkie narkotyki mozemy wrzucic do jednego worka?

Sa ogromne réznice pomiedzy tym, jak dzialajg rozmaite substancje psychoaktywne. Kofeina dziala
inaczej niz alkohol, ecstasy inaczej niz kokaina, a dzialanie LSD w niczym nie przypomina
dzialania heroiny. To, Zze kto§ probowal niektorych 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 s3 z rosln (heroina, kokaina), mne na drodze syntezy
(amfetamina, LSD). Ale nawet, jesli narkotyki wygladaja podobnie — mogg oddzialywaé bardzo
réznie. Nielegalne narkotyki robione sa na bazie réznych skladnikéw, niekiedy wyjatkowo
toksycznych, a wygladajace zdawaloby si¢ identycznie tabletki moga zawiera¢ znacznie rdéznigce
si¢ od siebie substancje. Tak wigc kto$, kto siega po narkotyki nigdy nie ma pewnosci,
co tak naprawde bierze. Nie ma bezpiecznego sposobu uzywania nielegalnych narkotykéw.
Substancje te sa polykane, palone, wdychane lub wstrzykiwane. Im bardziej bezposrednia droga
narkotyk dostaje si¢ do krwioobiegu tym efekt jego dzialania jest siniejszy, a ryzyko $miertelnego
przedawkowania wigksze. Mozemy wyrdzni¢ trzy glowne typy dzialania narkotykow:

1. typ pobudzajacy

2. typ uspokajajacy
3. typ halucynogenny

Jak zorientowac sie¢, czy kto$ siega po narkotyki?

Szczegdlowe symptomy uzycia poszczegodlnych narkotykow zostaly przedstawione w dalszej czgsci
niniejszego opracowania, podczas ich szczegdlowego omawiania. Kontakt z narkotykiem objawia
sic przede wszystkin w obrebie zmian zachowania danej osoby. Jednak zmiany zachowania
zaleza tu od rodzaju substancji psychoaktywnej, jaka zostala zazyta i w przypadku narkotykoéw
z romych grup beda wyglada¢ rozmaicie. NatgzZenie zmian w zachowaniu jest $ciSle zwigzane
z iloscig przyjetego narkotyku i nie zawsze musi by¢ wyraznie widoczne. Najlepiej rozpoznaé takie
stany wtedy, gdy osoba jest nam znana i1 wiemy jak na ogdt zachowuje si¢ 1 jak reaguje. Mozemy
jednak sproébowaé uogolnic pewne wskazowki dotyczace zmian zachowania pod wplywem
narkotykow.

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

60


http://www.narkomania.org.pl/informator/amfetamina
http://www.narkomania.org.pl/informator/kokaina

Srodki halucynogenne (LSD, grzyby halucynogenne) beda powodowac silne zaburzenia
zachowania objawiajgce si¢ przede wszystkim w nieracjonalnych i dziwacznych wypowiedziach.
Niekiedy, przy wickszych dawkach tych narkotykéw, moze dochodzi¢ do zaburzen koordynacji
motoryczneyj.

Rowniez zachowanie osoby bedacej pod wplywem S§rodkéw wziewnych (Kleje i rozpuszczalniki)
bedzie dziwaczne, a przezywane halucynacje zdecyduja o skrajnie nieracjonalnych wypowiedziach,
nie majgcych nic wspdlnego z realng sytuacja.

W  przypadkach uzywania $rodkéw =z grupy opiatow (heroina, morfina) zachowanie
charakteryzowaé¢ bedzie si¢ nadmiernym uspokojeniem osoby, sennoscig (opadajace powieki),
przerwami w dluzszych wypowiedziach. Jednak gdy zaczynaja si¢ pojawia¢ objawy abstynencyjne
— 0soba bedzie niespokojna i nerwowa.

Wiele podobienstw zauwazymy rowniez w przypadku, gdy osoba begdzie pod wplywem $rodkow
uspokajajacych (benzodiazepiny) czy nasennych (barbiturany). Po krétkim okresie euforycznego
pobudzenia zachowanie jej wyraznie ,przygasnie” 1 nastapi okres nienaturalnego uspokojenia
lub w wyniku niemozno$ci powstrzymania si¢ od snu — o0soba zapadnie w sen. W wypowiedziach
0sob bedacych pod wplywem tych srodkéw wyraznie dostrzezemy problemy z artykulowaniem
stow (betkotliwa mowa).

Pod wplywem preparatow konopi (marihuana, haszysz) osoba moze by¢ nieco pobudzona, czgsto
nad wyraz gadatliwa 1 wesolkowata. Wypowiedzi moga by¢ chaotyczne i1 coraz bardziej oderwane
od kontekstu rozmowy.

Trudniej natomiast rozpozna¢ dzialanie dwoch lub wigcej uzytych jednoczesnie narkotykow
0 zupehie mnym dzialaniu, co jest rzecza do$¢ powszechna (np. réwnoczesne stosowanie
amfetaminy i heroiny).

Dzialanie wigkszosci narkotykéw mozna réwniez identyfikowaé na podstawie wygladu oczu
oraz reakcji Zrenic na §wiatlo. Po otwarciu oczu w jasno o$§wietlonym pomieszczeniu zrenice
blyskawicznie zwe¢zaja si¢, a nastepnie powoli, przyzwyczajajac si¢ do nat¢zenia $wiatla,
powiekszaja si¢. Wiekszo§¢ substancji psychoaktywnych zaburza ten proces. Srodki pobudzajace
1 halucynogenne powoduja zazwyczaj powigkszenie Zrenic. Dziatanie heroiny powoduje, Ze oczy sa
szkliste, a Zrenice ekstremalnie zwe¢zone. Po wypaleniu marihuany badz haszyszu biatka oczu mogg
by¢ przekrwione.

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

| tak do palenia marihuany stuzg zazwyczaj szklane lufki i fifki, réznych ksztaltow fajki drewniane
lub gliniane (na ogdt mniejsze niz te, w ktorych palony jest tyton). Do palenia haszyszu, ktory
czesto mieszany jest z tytoniem potrzebne sa bibulki i maszynki do robienia skretow. Niekiedy,
szczegblnie podczas zbiorowego palenia preparatow konopi, uzywa si¢ prymitywnych fajek
wodnych zrobionych z plastikowych butelek.

Srodki takie, jak amfetamina czy kokaina (nickiedy heroina) stosowane s3a poprzez
tzw. snifowanie, czyli wcigganic do nosa 1 umozliwianie przedostawania si¢ substancji
psychoaktywnej do krwioobiegu przez $luzéwke. Tutaj najczestszymi akcesoriami sg rdéznego
rodzaju rurki (np. krotko przyciete stomki). Gladka powierzchnig, na ktorej usypywane sa
za pomocg zyletek lub kart telefonicznych ,.Sciezki” proszku stanowig np. lusterka.

61


http://www.narkomania.org.pl/informator/lsd
http://www.narkomania.org.pl/informator/grzyby
http://www.narkomania.org.pl/informacje-o-narkotykach/srodki-wziewne-kleje
http://www.narkomania.org.pl/informator/opiaty
http://www.narkomania.org.pl/informator/benzodiazepiny
http://www.narkomania.org.pl/informator/barbiturany
http://www.narkomania.org.pl/informator/marihuana

Palenie bragzowej wersji heroiny wymaga folii aluminiowej, na ktorej narkotyk jest podgrzewany,
a powstajace opary wciggane przez usta.

Przyjmowanie narkotykow poprzez iniekcje (najcze$ciej ,kompot”, brazowa heroina,
amfetamina) wymaga posiadania nie tylko igiet i strzykawek, ale takze mnych przyborow: lyzki
do rozpuszczania narkotyku z wodg (lyzka zwykle jest okopcona od podgrzewania); kwasku
cytrynowego, ktory ulatwia rozpuszczanie; kawalka waty lub filtru papierosowego do odfiltrowania
zanieczyszczen.

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

Testy do wykrywania narkotykow

Najprostszg 1 najtansza metoda wykrywania narkotykow w organizmie sg testy do badania
obecno$ci narkotykéw, a dokladnie ich metabolitow w moczu. Sa one dostepne w wielu aptekach
za stosunkowo niewielka kwote (10-20 zb). Trudno$¢ polega na tym, ze kazdy z nich wykrywa
jeden konkretny narkotyk badz jedng grupe narkotykéw. W zwigzku z tym, kupujac test w aptece,
powinnismy wiedzie¢ o uzycie jakiego narkotyku osobg¢ badang podejrzewamy.

7 reguly opisywane testy wykrywaja amfetaminge obecng w moczu w czasie do 2-3 dni
od momentu uzycia. Kokaina jest mozliwa do wykrycia przez okres o wicle 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 najdiuzej, 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 preparatow konopi okres ten wzrasta nawet
do kilkunastu tygodni.

Poza rodzajem substancji — dlugo$¢ okresu, kiedy narkotyki sa wykrywalne w moczu zalezy takze
od wielkos$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
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
odczuwaé on pierwsze problemy zyciowe, ktorych zrodla nie chce identyfikowaé z nalogowym
uzywaniem narkotykow. Diagnoza poziomu uzaleznienia, rozpoznanie oczekiwah pacjentdw, ocena
ich funkcjonowania spolecznego to podstawowe elementy decydujgce o wyborze sposobu leczenia.
Poradnie stwarzaja mozliwo$¢ terapii w trybie indywidualnym, jak 1 w ramach grup
terapeutycznych. Mozna uzyska¢ w nich skierowanie do oddziatow detoksykacji, stacjonarnych
osrodkéw rehabilitacyjnych na terenie calej Polski, a takze do innych programoéw leczniczych. Sieé¢
tego typu placowek ma ogromne znaczenie zaréwno dla osdb majacych problemy z naduzywaniem
1 uzaleznieniem od narkotykow, jak rowniez dla tych wszystkich, ktorzy chca pomodc swoim
bliskim dotknietym uzaleznieniem.
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Programy wymiany igiel i strzyvkawek

Jednymi z najskuteczniejszych dzialan minimalizujgcych ryzyko zakazen HIV/AIDS, a takze
mnych chorob przenoszonych przez krew wsrod osdb przyymujacych narkotyki droga iniekcji sg
programy wymiany igiet 1 strzykawek. Szacuje si¢, ze redukuja one o ok. 50% dzielenie si¢
sprzetem infekcyjnym w tych $rodowiskach, gdzie sa prowadzone. S3 w miar¢ tanie i proste
w realizacji — co sprzyja ich efektywnos$ci, biorac pod uwage koszty leczenia chorych na zmiany
zachowan narkOomanéw na bardziej bezpieczne =z punktu widzenia zakazen chorobami
przenoszonymi przez krew. Jednoczes$nie dzigki pracy terapeutéw ulicznych stanowig one istotne
ogniwo  pomigdzy  zazwyczaj bardzo zmargializowanym  $rodowiskiem  narkomanow
a roznorodnymi serwisami pomocy: terapeutycznej, medycznej czy socjalnej. Pracownicy uliczni
docieraja do miejsc spotkan osob uzaleznionych sluizac pomoca tym, ktorzy nieraz catkowicie
zostali odsuni¢ci na margines spoteczenstwa.

Oddzialy detoksykacji

Detoksykacja ma na celu poprzez odizolowanie pacjenta od narkotykow 1 wdrozenie leczenia
farmakologicznego — w miar¢ komfortowe uporanie si¢ z zespolem abstynencyjnym, jaki pojawia
sie¢ po odstawieniu niektérych narkotykow. Glowng grupa osob wymagajacych takiej kuracji
sa uzaleznieni od opiatow (heroina). Ten rodzaj narkotykoéw powoduje silng zaleznos$¢ fizyczng
co uniemozliwia podjecie jakiejkolwiek psychoterapii bez wczedniejszego odtrucia. Pobyt
w oddziale detoksykacji trwa od tygodnia do dwoch; w nielicznych przypadkach nieco diuze;.

Stacjonarne oSrodki rehabilitacyjne

Osrodki rehabilitacyjne proponuja uzaleznionym leczenie oparte gldwnie o metode spolecznosci
terapeutycznej. Terapia jest ukierunkowana na radykalng zmiang stylu zycia pacjentow, zmiang
srodowiska 1 uzyskanie trwalej abstynencji od $rodkéw psychoaktywnych. Osoby przebywajace
w osrodkach ucza si¢ Zzycia poprzez spoleczng interakcje (gldéwnie w obregbie grupy); nabieraja
poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zachowanie, ucza si¢ rozumienia 1 wyrazania wilasnych
emocji. Cel leczenia w spolecznosci terapeutycznej wykracza daleko poza zmiang zachowan —
zachowanie jest tylko objawem prawdziwych probleméw. W mysl filozofii terapii — osoba
uzalezniona musi zmieni¢ negatywny obraz siebie na pozytywny, nauczy¢ si¢ konstruktywnego
radzenia sobie ze stresem 1 umiejgtnosci cieszenia si¢ z zycia po to, by zmniejszy¢
niebezpieczenstwo powrotu do autodestruktywnych zachowan z przeszio$ci.

Czesta praktyka jest pomoc w nawigzywaniu ponownych, tym razem poprawnych relacji z rodzing.
W osrodkach obowigzuje catkowita abstynencja od takich $rodkéw jak narkotyki i alkohol. Pobyt
w tego typu placowkach moze trwac¢ od kilku do kilkunastu miesigcy i zazwyczaj podzielony jest
na etapy zwigzane z rozwojem pacjenta i uzyskiwaniem przez niego umiejetnosci i doswiadczen
spolecznych.

Programy substytucji lekowej

Do tego rodzaju leczenia wykorzystuje si¢ Srodki farmakologiczne bgdace agonistami (metadon)

lub czg$ciowymi agonistami (buprenorfina) opiatdéw. Programy substytucji lekowej to rozwigzania

polegajace na zastgpieniu nielegalnego narkotyku legalng substancja o podobnym badz takim
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samym dzialaniu farmakologicznym. Jedyna grupa uzaleznionych objetych takimi programami
s3 osoby uzaleznione od heroiny, ktére nie chcg lub nie potrafia zrezygnowaé z uzywania tego
srodka. Podstawowym celem prowadzenia substytucji lekowej jest ustabilizowanie sytuacji
zyciowej 0sOb uzaleznionych poprzez m.in. wyeliminowanie wszystkich czynno$ci zwigzanych
ze zdobyciem nielegalnych narkotykow (redukcji zachowan o charakterze kryminalnym)
oraz obnizenie poziomu niebezpieczenstw zdrowotnych plyngcych z niekontrolowanego ich
zazywania. Stluizy¢ ma temu legalny substytut narkotyku oraz szereg oddzialtywan o charakterze
resocjalizacyjnym i readaptacyjnym majagcych umozliwi¢ i ulatwi¢c powrdt do pehienia 1ol
spotecznych. Osoby uczestniczace w programach substytucyjnych sa wigc nadal uzaleznione
od narkotykow — tej samej lub podobnej substancji psychoaktywnej. Jednak dzigki legalnemu
dostgpowi do bezplatnego i1 czystego farmakologicznie narkotyku, a takze do serwiséw socjalnych
1 terapeutycznych maja szans¢ na zmiane stylu zycia lub przynajmniej na jego stabilizacje. Dlugos$¢
udzialu w terapii substytucyjnej nie jest z gory okreslona — o jej zakonczeniu decyduje sam pacjent
(chyba, Ze wczes$niej zostanie usunigty z programu z powodu ,dobierania” nielegalnych
narkotykow). W wigkszosci przypadkéw udziat w terapii jest wieloletni.

Grupy Anonimowych Narkomanow

Grupy NA istniejg w Polsce od ponad 25 lat ( www.anonimowinarkomani.org ). Ich program oparty
jest na Dwunastu Krokach i Dwunastu Tradycjach Anonimowych Alkoholikow. Fundamentalng
zasada umozliwiajacg osobom uzaleznionym trzezwienie we wspdlnocie jest zasada anonimowoSci.
Dzigki niej moga one czu¢ si¢ bezpiecznie, wolne od szykan, ponizania 1 wytykania palcami. Oso-
bie

uzaleznionej przychodzacej na mityngi zaleca si¢ realizacj¢ programu Dwunastu Krokéw
zmieniajgcego kompulsywne zachowanie na $wiadomy wybor. Nikt nie sprawdza ani nie
egzaminuje nikogo z jego realizacji (moze z wyjatkiem samego zycia). Dzielenie si¢ radoscig silg
nadzieja oraz do$wiadczeniem, ktére ma miejsce na mityngu, moze by¢ skuteczng pomocg
w trzezwieniu. Zgodnie z filozofig i przekonaniami czlonkéw wspolnoty NA — narkomania jest
chorobg w ktérej choruje 1 cierpi cialo, umyst i dusza. Realizacja programu pozwala
na wyzdrowienie tych sfer funkcjonowania czlowicka. Uczestnictwo w mityngach porownywane
jest do sity wspierajacej narkomana na tej drodze, a sama abstynencja od narkotykow jest efektem
ubocznym tych zmian. Osoba uzalezniona zyskuje rado$¢ i spokd) w zyciu, przedtem zabrane przez
narkotyki. Narkomania, w rozumieniu uczestnikow ruchu NA jest chorobg, ktérg mozna skutecznie
zatrzyma¢. Wymaga to jednak czasu, spokoju, cierpliwo$ci, zrozumienia i nadziei, ktdre osoba
uzalezniona moze znalez¢ w grupie.

Charakterystyka dopalaczy

Dopalacze sa substancjami_psychoaktywnymi. Mozna je kupi¢c w Internecic lub w specjalnych
klepach. Skladniki dopalaczy sa legalne, jednak nie warto ich zazywa¢ — sg tak samo szkodliwe
jak narkotyki, a w mediach coraz czeéciej donosza o przypadkach $miertelnych po zazyciu
dopalaczy. Dopalacze ciesza si¢ duza popularno$cia wséréd milodziezy, ktora nie ma $wiadomosci,
czym si¢ truje. Jako niezakazane S$rodki psychoaktywne dopalacze stanowig alternatywe
dla nielegalnych narkotykéw. Dopalacze bowiem nie zostaly uwzglgdnione na liScie w ustawie
o przeciwdzialaniu narkomanii.

Dopalacze (ang. designer drugs) nie sa objete zakazem antynarkotykowym. Moga przyjmowac
posta¢ kadzidetek, suszu, skretow, fajek, tabletek (tzw. party pills), proszkow 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 laczona jest z TFMPP.
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Jeszcze do niedawna legalne dopalacze to popularne mieszanki ziolowe: susz roslinny, licie
drzewa mitragyna speciosa (stymulujg osrodkowy uklad nerwowy), kratom, szalwia wieszcza
(wywoluje halucynacje) oraz muchomor czerwony lub plamisty (fly agaric). Dopalacze, szczegdlnie
W postaci kapsulek, sag zazywane przez miodych ludzi w celu wprowadzenia si¢ w stan blogosci,
nastro] euforyczny oraz do poprawy kondycji seksualnej i1 fizycznej niezbgdnej podczas
intensywnych zabaw tanecznych. Najbardziej popularng formg dopalaczy w Polsce sg $rodki typu
»Spice” w postaci suszu 1 mieszanek ro$linnych.

Rodzaje dopalaczy

Co to sa dopalacze? To produkty zawierajace substancje psychoaktywne nie znajdujace si¢ na liScie
substancji zakazanych w ustawie o przeciwdzialanu narkomanii. Dopalacze wywolujg
u spozywajacej je osoby efekt narkotyczny zblizony do zdelegalizowanych substancji — producenci
starajg si¢ jak najwierniej odda¢ dzialanie narkotykéw. Problem kontroli produkcji dopalaczy jest
znany zaréwno w Stanach Zjednoczonych, krajach Unii Europejskiej, jak i w Polsce.

Sklad chemiczny dopalaczy ulega cigglej zmianie w celu ominigcia zakazow antynarkotykowych.
Wraz z wejSciem ustawy zabraniajacej obrotu konkretng substancja psychoaktywng producenci
zamieniajg ja na jej analog, czyli substancj¢, ktéra ma bardzo podobne dzialanie, a jeszcze
nie zostala zakazana. W Stanach Zjednoczonych, Australi i Nowej Zelandii rozszerzono definicj¢
nielegalnych substancji psychotropowych, dzieki 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 pamicta¢, ze rzadko zdarza si¢, aby na opakowaniu umieszczono pelng liste substancji
psychoaktywnych zawartych w danym produkcie. Wedlug badan, potencjalnych substancji
psychoaktywnych jest ponad 12 tysiecy.

Dzialanie dopalaczy opiera si¢ na substancjach psychoaktywnych, ktére wywolujg rozne efekty
zblizone do dziafania narkotykéw. Wyréznia si¢ trzy grupy dopalaczy:

e susze 1 kadzidelka (tzw. ,,spice”) pochodzenia najczg$ciej roslinnego, ktorych dzialanie jest
zblizone do marihuany lub opium, a zazywa si¢ je za pomocg spalania w fajkach
lub skretach; w ich skladzie moze znajdowac si¢ takze kofeina, wanilina, THC, eugenol,

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

e Srodki syntetyczne w formie m.in. malych pigulek lub znaczkéw do lizania, w skladzie
ktorych jest tylko jedna substancia.

Skutki uboczne dopalaczy

Dopalacze do niedawna byly legalnie dostepne jako produkty kolekcjonerskie, nie do spozycia.
Ze wzgledu na ominigcie przepisOw substancje psychoaktywne staly si¢ dostepne dla ludzi, mimo
iz ich szkodliwo$¢ nie zostala nawet przebadana. Obecnie obrot dopalaczami stal si¢ zabroniony,
dzicki czemu ich dostgpno$¢ zostala znacznie utrudniona. Warto pamicta¢, Ze niewinnie
wygladajace tabletki moga prowadzi¢ do utraty zdrowia, a nawet zycia.
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Skutki uzywania dopalaczy nie sg jeszcze do konca zbadane. Sklad dopalaczy wielokrotnie ulegat
zmianie, dlatego nie wiadomo do konca, jakie sg nastgpstwa ich stosowania. Jedno jest pewne —
skutki dopalaczy sa powazne. Dopalacze moga wywolaé w zaleznosci od wrazliwosci organizmu:

e nudnosci,

bole glowy,

zawroty glowy,

stany lekowe,
bezsennos¢,

drgawki,

problemy z oddychaniem,
znuzenie,

urojenia,

ataki szalu,

wysoka goraczke,
nadmierne pocenie sig,
$pigczke,

wymioty,

biegunke,

e Dbrazowienie na skorze.

Na temat dopalaczy krazy wiele mitoéw, w ktdre najczgsciej wierzy mlodziez 1 to niestety ta coraz
milodsza. Po dopalacze najczg$ciej siegaja uczniowie klas gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.
Milodziez zazwyczaj nie wie, jak dzialajg dopalacze. Te substancje psychoaktywne sg latwe
do nabycia, dlatego nawet jesli wszystkie sklepy sprzedajace te specyfiki zostang zamknigte,
pozostanic nadal Internet. Skuteczng metoda ochrony przed dopalaczami jest kampania
informujaca o skutkach zazywania $rodkow psychoaktywnych. Po kilkudziesigciu $miertelnych
przypadkach zatrucia dopalaczami zacz¢to akcje zamykania sklepow z tego typu uzywkami.
Z danych Centrum Kryzysowego Ministerstwa Zdrowia wynika, ze zamknigcie punktow sprzedazy
dopalaczy przyczynilo si¢ do redukcji hospitalizacji na oddziatach toksykologicznych w calej
Polsce.

Kto bierze dopalacze?

Coraz czesciej slyszy sig, jak miodzi ludzie dyskutuja o dragach, dropsach, wodce w zelu
I dopalaczach. Same dyskusje nie sa az tak grozne. Gorsze jest to, ze czgsto miodziez sigga
po te $rodki. Napoje energetyczne i ich sklad nie jest im obcy. Znajomo$¢ skltadu chemicznego
to dla nich podstawa. Dzieci z gimnazjum wiedza, jak polaczy¢ substancje, aby uzyskaé lepszy
,odjazd”, poczucie mocy 1 sity. Zdarza si¢ tak, ze sami rodzice serwuja swoim pociechom bomby
kaloryczne, energetyczne i pobudzajace w slodyczach, napojach, sztucznym pozywieniu.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Rodzice nie czytaja etykietek na produktach i w konsekwencji nie znaja
skladu danego produktu. Brak $wiadomosci jest pierwszym podstawowym bledem popeianym
przez rodzicow. Rodzice podajg dzieciom zbyt duzg ilos¢ witamin, co rowniez jest zagrozeniem
dla zdrowia. Serwujac dziecku sztuczne tluszcze, stodziki, konserwanty zawarte w roznych produk-
tach, narazamy dziecko na rézne niebezpieczenstwa. Co pigte dziecko w Polsce ma alergi¢, prawie
10% objawy ADHD, a coraz wigcej cierpi na zaburzenia emocjonalne.
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Od czego moznasie uzaleznic¢?

Uzalezni¢ mozna si¢ zar6wno od substancji zazywanej, jak 1 od stanu emocjonalnego uzyskiwanego
za pomocg uzywki — jednym slowem uzalezni¢ mozna si¢ od wszystkiego. Reklamy, propaganda
I znajomi — czesto wlasnie dzigki nim miody czlowiek sigga po uzywki. Kiedy reklama mowi,
ze po zazyciu danego produktu pamie¢ si¢ wzmocni, to mlody cziowiek nie bedzie potrafit skupic
si¢ bez danego produktu. Rowniez uprawiajac jaki§ sport i chcac osiggna¢ wysoki wynik, nalezy
siegnag¢ po batonika, cukierka czy napdj, ktore na pewno zapewnig zwycigstwo. To wszystko
powoduje, ze mioda osoba przenosi pézniej te uzywki do zycia codziennego i do dyskotek,
poniewaz bez pobudzenia chemicznego nie czuje si¢ na silach, aby co$ osiggnaé. Dziala tu tzw.
efekt placebo.

Napoje energetyczne

Dostepne prawie w kazdym sklepie 1 niebudzace najmniejszych podejrzen, zawieraja niewielkie
dawki substancji uzalezniajacych. Te substancje to guarana i tauryna. Guarana to znany brazylijski
afrodyzjak, ktory pobudza i zwigksza sprawnos¢ seksualng. Bezsenno$¢, zaburzenia Igckowe
I depresja — to stany, do ktoérych moze doprowadzi¢ zazywanie guarany. Natomiast tauryna
poprawia metabolizm na krotki czas oraz daje przyplyw energii. Niestety, po pewnym czasie
prowadzi do wyczerpania psychicznego i fizycznego oraz do depresiji.

Znane sa przypadki osob, u ktérych po odstawieniu napojow energetycznych, zaobserwowano
typowe objawy abstynencji, jak w alkoholizmie, np.: drgawki, delirum, inne dolegliwosci zwigzane
Z odstawie niem uzywki.

STALKING

Stalking jest to powtarzajace si¢ uporczywe ng¢kanie poprzez rozmaite formy naruszenia wolosSci
osobiste] 1 prywatnosci drugiej osoby, wywolyace u przesladowanego niepokdj, skrepowanie,
dyskomfort fizyczny i psychiczny, szereg dolegliwos$ci zdrowotnych — fizycznych i psychicznych,
trudno$ci w kontaktach interpersonalnych iuzasadnione obawy o wlasne bezpieczenstwo.
Stalking stanowia: natre¢tne fizyczne lub wirtualne kontaktowanie si¢ osoba, ktora sobie tego
kontaktu na zyczy, komunikowanie si¢ z nig wbrew jej woli poprzez uporczywe n¢kanie telefonami,
zadrgczanie wiadomo$ciami sms, badz e-mail, obserwowanie, podgladanie, $ledzenie, nachodzenie
miejscu zamieszkania lub w pracy, ucigzliwe i niemile widziane wreczane badz wysylane podarunki
lub kwiaty, grozby, zachowania agresywne, niszczenie mienia i rozmaite formy dzialania na szkodg
osoby, ktora w tym konteks$cie staje si¢ ofiarg.

Badania nad wystepowaniem stalkingu w Polsce

Pierwsze w Polsce badania przekrojowe nad wystgpowaniem stalkingu zostaly 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 byt Kwestionariusz Stalking© (polska wersja jezykowa Questionario Stalking© -
stworzony 1 stosowanego przez Massimo Lattanzi i Gaia Oddi, tlumaczenie — J. Skarzynska,
17.09.2004). Przeprowadzone badania wykazaly, iz

e 12% osbéb badanych jest lub bylo ofiarg stalkingu;
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o ofiarami stalkingu w 72% sa kobiety a w 28% — me¢zczyzni;

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

e 82% ofiar (m¢zczyzn i kobiet) wskazalo na me¢zczyzng jako swojego przesladowce;

e 75% sprawcow to mezczyzni ponizej 40 roku zycia;

o w 88% przypadkow stalkingu istniala relacja znajomos$ci miedzy ofiara i napastnikiem,
z czego w 58% autorem stalkingu byl partner lub byla partnerka;

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

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

e tylko 15% ofiar podalo, iz fakt przesladowania zglaszalo policji (brak danych o formie tych
zgloszen 1 krokach podjgtych przez policje);

e u 62% ofiar doSwiadczenie stalkingu wplynelo negatywnie na ich zycie 1 zdrowie,
wywolljac poczucie zagrozenia, niepokdj, zaburzenia psychosomatyczne 1 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 opowiedzialo nikomu o tych wydarzeniach, 36% opowiedzialo przyjacielowi,
12% - Kkoledze z pracy, 62% - rodzinie, 53% - partnerowi, 8% - znajomym, 4% -
ex-partnerowi;

e w 733% przypadkéw — przesladowanie juz si¢ zakonczylo, a w 26% przypadkow trwalo
w okresie przeprowadzanego badania.

Ofiary stalkingu

Ofiara stalkingu moze by¢ kazdy! Najczesciej ofiara stalkingu staje si¢ byly partner (a Scislej
partnerka), jednakze ofiara stalkingu moze réwniez zosta¢ osoba calkiem obca dla przesladowcy,
wrecz przypadkowa, w odniesieniu do ktorej stalker stworzyl wyimaginowany zwigzek uczuciowy.
Przeprowadzone badania wykazaly, iz najcze$ciej ofiarami stalkingu sa kobiety w wieku ponizej
40 lat (64% ofiar).

Sprawcy stalkingu

Sprawcy stalkingu to najczes$ciej mezczyzni w wieku ponizej 40 roku zycia. 82 % ofiar (mezczyzn
i kobiet) wskazalo na megzczyzng jako swojego przesladowce, a 75 % sprawcow stalkingu
to mezczyzni ponizej 40 roku zycia. W 75% przypadkow sprawca byt lub jest osoba pici
przeciwnej niz ofiara, a w 3% przypadkéw ofiary obydwu pici nie znaly plci sprawcy.

Autorem stalkingu (stalkerem) mogg by¢ zaro6wno osoby psychotyczne, u ktoérych wystepuja
lub wystepowaly uprzednio, zaburzenia schizoafektywne albo schizofrenia, jak i niepsychotyczne.
Zdecydowana wigkszo$¢ stalkerow to osoby niepsychotyczne, w przypadku ktérych mozemy
mowi¢ o stylach osobowos$ci autorow stalkingu, nie za$ o psychopatologii.

Stalkerzy bedacy osobami niepsychotycznymi wykazujg rozmaite zaburzenia osobowosci takie, jak:
zaburzenia z pogranicza (borderline) czy narcystyczne zaburzenia osobowosci, a takze zaburzenia
zachowania typowe dla depresji, zaburzenia adaptacji. Wykazuja rowniez sklonno$é¢ do uzaleznien
od rozmaitych substancji. U osob tych na przesladowanie ofiar moga wplywaé rozmaite czynniki
psychologiczne, w tym, strach przed odrzuceniem 1 che¢ utrzymania jak najblizszej wiezi z ofiara,
potrzeba bliskosci, przekonanie o doznaniu niesprawiedliwosci ze strony ofiary, zazdro$¢
i pragnienie zemsty. Takie zachowania ujawniaja trudnosci typu uczuciowego i1 relacyjnego
ze strony autora stalkingu.
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Stalker ma zafalszowane poczucie wlasnej warto$ci, silnie uzaleznione od osoby, ktora
go porzucila. Odrzucenie przez obiekt uczu¢ powoduje poczucie wstydu i ponizenia, co wplywa
na obnizenie si¢ jego samooceny. W celu wyrd6wnania tego poczucia oraz osiggniecia poprzedniego
status quo stara si¢ sprawowac kontrole nad zyciem swej ofiary. Prowadzi to do cigglego
nachodzenia i szukania kontaktu z ta osobg, skladania 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 glowng motywacja do kontaktu
z ofiarg jest jedynie chgé przeciwstawienia si¢ decyzji rozstania, ktora podjgta druga strona.
Zerwanie relacji powoduje wyidealizowanie zwigzku 1 pragnienie jego odbudowania.

Niejednokrotnie glowna motywacja stalkera jest cheé przeciwstawienia si¢ osobie, ktora podjeta
decyzje o rozstaniu. Przesladowca sprawia wrazenie osoby uzaleznionej od osoby, ktéra neka.
Nie jest w stanie powstrzymac si¢ od pewnych zachowan, nawet jesli niejednokrotnie jest §wiadom,
iZ jego postepowanie jest niepozadane przez ofiar¢. Z czasem potrzeba kontrolowania ofiary staje
sic celem jego zycia. Stalkerzy odczuwaja potrzebe dominowania nad ofiarg, kontrolowania
1 zastraszania jej, gdyz bezsilno$¢ i lek ofiary daje mu poczucie wladzy. manipulowanie znajomymi
1 rodzing ofiary maja na celu oslabienia ofiary poprzez jej wyizolowanie i brak wsparcia ze strony
najblizszego otoczenia. Daje to sprawcy dodatkowe poczucie przewagi i wiladzy nad ofiarg.
Uprzedmiotawiajac ofiarg, ponizajac ja usprawiedliwia sprawce (przed samych sobg) 1 pozwala mu
traktowa¢ ofiar¢ w sposob bezwzgledny, bez odczuwania empatii, wspolczucia. Dostrzegajac
slabo$¢ ofiary oraz jej zalezno$¢ od sprawcy czuja si¢ on usprawiedliwiony do podejmowania
decyzji w imieniu ofiary. Niejednokrotnie zywig iluzje, iz sg ofierze potrzebni, wrecz niezbedni,
pragng na swo¢j sposob chroni¢ ofiar¢ (np. poprzez nie dopuszczanie jej do kontaktu z innymi
osobami), czuja si¢ usprawiedliwieni by wedle wlasnego uznania kara¢ ofiarg.

Stalkerzy charakteryzuja si¢ malg elastycznoscig w funkcjonowaniu psychologiczno-spolecznym,
brakiem empatii, nieumiejgtnoscia utrzymywania trwalych relacji interpersonalnych, egoizmem,
zafalszowanym poczuciem wiasnej wartosci, niska tolerancja na niepowodzenia 1 na brak akceptacji
ze strony otoczenia, tendencja do znieksztalconego postrzegania rzeczywistosci 1 bledng
mterpretacjg zachowan inych ludzi. Czg$¢ autoréw stalkingu cechuje narcystyczny styl
osobowosci. W zwigzku osoby te lubig dominowaé. Sg wiecznie niezadowoleni, nierzadko
tez reagujg z agresja. Maja potrzeb¢ kontrolowania partnera, staraja si¢ z nim niejako zjednoczy¢,
zlewaé. Dzialaja $wiadomie, w sposob wolny. Na ogol nie tracg kontaktu z samym soba.
Do zachowan zaliczanych do stalkingu dochodzi najczg$ciej w sytuacji separacji, wobec o0sob
porzucanych, co sprawcom pozwala na manipulacje 1 falszowanie rzeczywistoSci

Niejednokrotnie autorzy stalkingu to osoby o zaburzeniach typu: borderline. Zyja oni z trwalym
poczuciem wewnetrznej pustki, fatwo si¢ irytujg. O drugiej osobie mysla z pasja, namigtno$cia,
idealizujgc lub ponizajac i nastgpnie odpychajac. Przy ich szybkich zmianach emocjonalnych,
wywoluja w partnerze relacje litosci lub rozdraznienia, fascynacje lub odrzucenie.

Relacja mi¢dzy ofiarg i sprawca

Stalking najczg$ciej dotyczy osOb powigzanych wiezami rodzinnymi lub tworzacych zwigzek

partnerski. Jednakze ofiarg moze stac¢ si¢ kazdy, a stalkerem moze by¢ nawet osoba zupehie obca

ofierze. Cytowane badania nad wystgpowaniem stalkingu w Polsce wykazaly, iz w 88%

przypadkéw (N=240, kobiet i mezczyzn Iacznie) istniala relacja znajomosci migdzy ofiarg

I napastnikiem, z czego: w 14% przypadkow napastnikiem okazal si¢ dalszy znajomy, w 4%

przypadkow — przyjaciel, w 6% przypadkow — krewny, w 4% przypadkéw — znajomy z pracy,
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w 17% — partner, a w 40 % — byly partner. Zatem w 58% przypadkow stalkingu przesladowca jest
lub byt partner lub byly partner ofiary.

Wzorzec zachowan stanowigcych stalking

Stalking moga stanowi¢ nastgpujace zachowania: uporczywe wydzwanianie (nawet nocne)
1 wysylanie listow, wiadomosci sms i innych elektronicznych wiadomosci tekstowych, np. email
(w tym réwniez anonimowe telefony 1 listy) i inne formy cyberstalkingu, pozostawianie
wiadomosci pod drzwiami w mieszkaniu ofiary, pozostawianie wiadomo$ci na poczcie glosowej,
wrgczanie lub  przesylanie  ofierze niechcianych prezentdow (zar6wno romantycznych,
jak i obrazliwych, szokujacych oraz deprymujaco cennych), przesylanie badz wrgczanie ofierze
kwiatow 1 mnych podarunkow, ktorych ona sobie nie zyczy, natre¢tne skladanie propozycji spotkan,
wspolnych wyjazdow 1 propozycji seksualnych; sledzenie, podazanie za ofiarg i zlecanie agencjom
detektywistycznym S$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 ofiarag za posrednictwem wspolnych znajomych
1 rodziny (w tym réwniez dzieci), wypytywanie ich o szczegbly z zycia prywatnego ofiary,
wypytywanie o ofiare w miejscu jej zamieszkania i pracy, zakladanie podstuchu telefonicznego,
przeszukiwanie prywatnych notatek i $mieci ofiary celem uzyskania informacji o niej, wdzieranie
sic do mieszkania ofiary celem zabrania ofierze przedmiotow osobistych, badz pozostawienie §ladu
obecno$ci celem zastraszenia, rejestrowanie faktow z Zycia prywatnego ofiary za po$rednictwem
aparatu fotograficznego i1 sprzgtu audio-video (kamery video i cyfrowe), podszywanie si¢ pod
ofiarg, np. poprzez skladanie zamoéwien w jej imieniu, podszywanie si¢ pod znajomych lub rodzing
ofiary wysylajac jej listy z falszywymi informacjami, manipulowanie ofiarg na przyklad poprzez
wszczynanie postgpowania karnego przeciwko ofierze lub grozby wszczecia postepowania
czy grozby lub préby samobojstwa celem wymuszenia na ofierze pewnych zachowan, w tym
wymuszenia kontaktu ze stalkerem, uprzedmiotowienie ofiary, ponizanie jej, manipulowanie
przyjaciéhmi i rodzing ofiary celem ich odwrocenia si¢ od niej (nastawianie ich przeciw ofierze),
zaczepianie ofiary w miejscach publicznych, niszczenie mienia prywatnego ofiary, szantaz
emocjonalny, szantaz ekonomiczny, wyrzadzanie szkody ulubiencom — zwierzetom domowym
bedacych wilasnos$cig 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
(najczgsciej 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

Dos$wiadczenie stalkingu niejednokrotnie wplywa negatywnie na Zycie i zdrowie ofiar wywolujac
liczne skutki psychiczne 1 relacyjne. Powoduje wystapienie psychologicznej traumy, wywotuje
u ofiary poczucie zagrozenia (podwyzszony poziom leku), niepokoj, ataki paniki, fobie, depresje,
drazliwos¢, poczucie chaosu 1 wewnetrznego zamieszania, obnizenie poczucia wlasnej wartosci
1 pewnos$ci siebie, wiary we wlasne sily i mozliwosci, utrata zaufania do innych, poczucie winy,
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wstyd 1 zazenowanie, frustracje, problemy z intymno$cia, emocjonalne odretwienie —
doswiadczenie wyuczone] bezradno$ci, nadwrazliwos¢, trudnosci z koncentracjg uwagi, trudnosci
w wypehianiu codziennych obowigzkéw, poczucie wyizolowania (w tym réwniez izolacje
od rodziny 1 przyjaciol), zaburzenia psychosomatyczne, w tym bole i zawroty glowy, zaburzenia
snu, zaburzenia odzywiania, zaburzenia czynno$ciowe ukladu pokarmowego 1 ukladu
krwiono$nego, palpitacje serca, nadmierne pocenie si¢, trudnosci z oddychaniem, zaburzenia
czynnosciowe zycia plciowego, a takze problemy w relacjach mterpersonalnych (zmiany
lub trudnosci w kontaktach interpersonalnych w rodzinie, w parze, w miejscu pracy).
Niejednokrotnie ofiary chcac uwoli¢ sie od stalkera zmuszone s3 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
zdrowotnych.

U niektorych ofiar doswiadczenie stalkingu doprowadza do wystgpienia nerwicy pourazowej
(PTSD - post-traumatic stress disorder), czy wrecz mysli, a nawet prob samobojczych.

Prewencja w przypadku stalkingu

Z uwagi na interdyscyplinarno$¢ zjawiska dla skutecznego przeciwdziatania problemowi stalkingu
nie wystarcza osamotnione oddzialywanie policji, psychologdw, przedstawicieli wymiaru
sprawiedliwosci czy shizb spolecznych (pracownikéw pomocy spotecznej). Konieczne jest
wspotdzialanie poszczegélnych specjalistow! W Swietle wspdlczesnej wiedzy o autorach stalkingu
nie wydaje si¢ wystarczajgce podjecie stosownych oddziatywan, gdy juz dochodzi do stalkingu.
Zasadnym wydaje si¢, wobec nasilania si¢ roznych form ngkania (takich, jak: zadrgczanie
telefonami, smsami, czy korespondencja email i innymi formami cyberstalkingu) w zwigzku
z rozwojem 1 coraz wigkszg dostgpnoscig techniki, informatyki i nowych form komunikacji
podjecie oddzialywan prewencyjnych skierowanych do mlodziezy, tym bardziej iz stalking dotyka
gldwnie osob miodych, ponizej 40 roku zycia. Celem podjgcia krokow w kierunku wczesnej
prewencji autorka niniejszej publikacji we wspolpracy z Wloskim Stowarzyszeniem Psychologii
I Kryminologii przeprowadzita badania nad cechami osobowos$ci, stylami przywigzania, kontrola
emocjonalng i agresywno$cig mlodziezy — badania nad przyszlymi potencjalnymi sprawcami aktow
przemocy 1 stalkingu. Badanie zostalo przeprowadzone w marcu 2008, wsréd miodziezy
gimnazjalnej 1 licealistow w Chelmie, na grupie badawczej N=800. Badanie wykazalo, iz ponad 7%
ankietowanych odpowiada wskaznikom jako potencjalni przyszli sprawcy aktéw nekania
i przemocy. Sa to dane niepokojace, wymagajace jednak dalszego zglebienia, a w dalszej
konieczno$ci — podjecia stosownych oddzialywan prewencyjnych.

CYBERPRZEMOC

W zwigzku z szybkim rozwojem technologii oraz wzrostem dostepnosci do Internetu w Sieci
pojawilo si¢ wiele niebezpiecznych zjawisk. Najcze$ciej wymienia si¢ tu cyberprzemoc oraz zespot
uzaleznienia od Internetu.

Cyberprzemoc (agresja elektroniczna) — stosowanie przemocy poprzez: przesladowanie,
zastraszanie, ng¢kanie, wy$miewanie innych osob z wykorzystaniem Internetu i narzedzi typu
elektronicznego takich jak: SMS, e-mail, witryny internetowe, fora dyskusyjne w internecie, portale
spoleczno$ciowe i inne. Ma ona charakter celowy i dlugotrwaly a dzialania podejmowane przez
agresora sa powtarzalne. Najcze$ciej mowi si¢ 0 niej w odniesieniu do przemocy rowiesnicze]
dzieci i mlodziezy. Osob¢ dopuszczajaca sie wyzej wymienionych czynow okresla si¢ stalkerem.
Cyberprzemoc to bardzo niebezpieczny rodzaj przemocy, ktory uderza bezposrednio w spoleczny
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wizerunek danej osoby, zwlaszcza, jesli chodzi o publikowanie i rozpowszechnianie w Sieci
kompromitujgcych materiatow. Zamiarem internetowych chuliganéw jest zdyskredytowanie
konkretnej osoby lub grupy ludzi czy nawet calych spoleczno$ci. Takie dziatania wynikaja
Z poczucia anonimowosci lub bezkarnosci sprawcow i ulatwiane sa np. zamieszczeniem witryny
internetowej na serwerze w kraju, w ktorym pisemne grozby nie sg przestepstwem.
Taka forma zng¢cania si¢ nad swoimi ofiarami, zdaniem psychologobw wynika z tego, ze latwiej
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 kompromitujgce czy ponizajagce materialy sa dostepne w krotkim
czasie dla wielu osob i1 pozostajg w sieci na zawsze, jako kopie na wielu komputerach, nawet po
ustaleniu i ukaraniu sprawcy.
Tego typu dziatania mogg prowadzi¢ do:

® utraty pewnosci siebie;
utraty poczucia bezpieczenstwa;
depresiji;
nerwicy;
izolacji od rowiesnikow.

Czyny noszace znamiona cyberprzemocy moga by¢ zakwalifikowane jako:
art.190. Kodeksu Karnego (grozba popehienia przestgpstwa)

art.191. Kodeksu Karnego (zmuszanie do okre$lonego zachowania)

art. 202 Kodeksu Karnego (pornografia)

art. 212 Kodeksu Karnego (zniestawienie)

art. 216 Kodeksu Karnego (zniewaga)

art. 267 Kodeksu Karnego (naruszenie tajemnicy korespondencii)

lub jako wykroczenie z art. 107 Kodeksu Wykroczen (zlosliwe nekanie).

W zwiazku z tym, ze zarowno dzieci, mlodziez jak 1 doro$li coraz wigcej czasu spedzaja przed
ekranem monitora pojawilo si¢ nowe uzaleznienie nazywane Zespolem Uzaleznienia od Internetu
(zul).

Symptomy ZUlI:

. Silna potrzeba korzystania z Internetu,

Oslabienie lub brak kontroli nad iloScia czasu spedzanego przed komputerem;

Uczucie niepokoju 1 rozdraznienia, kiedy nie mozesz skorzysta¢ z Internetu;

Aby by¢ zadowolonym spedzasz coraz wiecej czasu w Sieci;

Zaniedbywanie innych sfer zycia;

Korzystanie z Sieci pomimo negatywnych nastepstw.

ocoukrwnPE

Skutki Zespolu UzaleZnienia od Internetu:
® zaburzenia relacji interpersonalnych (np. rezygnacja z bezposredniego kontaktu);
utrata zainteresowania wszelkimi formami aktywnosci spoleczne;j;
zaniedbanie zycia rodzinnego;
zaniedbywanie nauki lub pracy;
zapominanie o posikach;
zaburzenia w sferze uczu¢ i emocji
utrwalenie postaw egocentrycznych;
zaburzenia w zakresie wlasnej tozsamosci;
zawezenie zainteresowan 1 mozliwosci intelektualnych;
zmiana j¢zyka (zubozenie, techniczny slang, uzywanie skrotow);
zmniejszenie potrzeb seksualnych;
nickontrolowanie czasu spgdzanego w Sieci;

72



http://pl.wikipedia.org/wiki/Chuligan
http://pl.wikipedia.org/wiki/Anonimowo%C5%9B%C4%87
http://pl.wikipedia.org/wiki/Serwer
http://pl.wikipedia.org/wiki/Psycholog
http://pl.wikipedia.org/wiki/Pseudonim

rezygnacja z innych rozrywek i przyjemnosci,

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

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

Dolegliwo$ ci somatyczne towarzyszace ZUI:
pogorszenie wzroku;

migrena;

tzw. padaczka ekranowa;

boéle plecow 1 karku;
niedozywienie;

zaburzenia snu;
nieprawidlowy oddech;
zespol kanatu nadgarstka;
zaniki mig$ni grzbietu;

zanik migéni pasa biodrowego.

ZABURZENIA ODZYWIANIA

Istnieja dwie gldowne kategorie zaburzen odzywiania: anoreksja i bulimia. Chociaz charakteryzuja
je odmienne cechy, powoduja niekiedy takie same objawy i maja by¢ moze podobng etiologie,
a takze podobny przebieg. Najcze$ciej zaburzenia te pojawiajg si¢ w okresie dorastania i zwykle
trwaja dhuzej niz do konca okresu wczesnej doroslosci.

Jadlowstret psychiczny (anoreksja z grec. anorexia nervosa — an — brak, pozbawienie, orexis —
apetyt) — polega na celowej utracie wagi wywolanej i podtrzymywanej przez osobg¢ chorg. Obraz
wlasnego ciala jest zaburzony. Lek przybiera posta¢ uporczywej idei nadwarto§ciowej, W zwigzku
z czym pacjent wyznacza sobie niski limit wagi.

Anoreksja rozpoczyna si¢ pozornie niegroznym nastolatkowym odchudzaniem, ktére w sposob
niezauwazony przyjmuje posta¢ glodzenia sie. Mysh, emocje i dzialania zostaja uwiklane
w zachowania zmierzajgce do pomniejszenia masy ciata. W prawidlowo przebiegajacych procesach
biologicznego dojrzewania pewien nadmiar ciala stanowi rezerwuar substratow niezbednych
dla wzrostu 1 stabilizowania ukladéw regulacji hormonalnej organizmu. Wszelkie zabiegi
naruszajace rezerwy wyjsciowych substratow metabolicznych w tym okresie zatrzymujg procesy
dojrzewania. Nawet jezeli nastolatkowe nawyki odchudzania nie rozwing w pehi klinicznego
obrazu anoreksji, to wielomiesigczne niedobory pokarmowe upo$ledzaja naturalny przebieg
dojrzewania systemu kontroli metabolicznej ustroju, uszkadzajac nicodwracalnie niektore
fizjologiczne funkcje organizmu.

Podstawowe objawy anoreksji:
o silny Ik przed przybraniem na wadze, pomimo juz i tak zbyt niskiej wagi ciala;
e odmowa utrzymywania wagi na (lub powyzej) minimalnym poziomie odpowiednim
dla danego wieku iwzrostu,
e zaburzony wizerunek wiasnego ciala.
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Skutki anoreksji:
e spadek ciSnienia krwi;
obnizenie temperatury ciala;
arytmia serca;
anemia;
sucha, tuszczaca si¢ skora;
zasinienie dloni i stop;
obrzeki dloni, stop i twarzy;
kruche, tamliwe wlosy, tysienie;
zanik miesigczkowania;
osteoporoza,
spowolnienie psychoruchowe;
nadwrazliwo$¢ na bodzce;
uszkodzenie watroby (zanik, marskosc¢);
uszkodzenie funkcji wydzielniczej nerek;
zmiany organiczne w Osrodkowym Ukladzie Nerwowym;
nieptodnos¢;
zmetnienie rogowki;
defekt metaboliczny - spowolnienie przemiany materii;
potrzeba izolacji.

U glodzacych si¢ dziewczat/kobiet, ktore nie rozwingly w pemi klinicznego obrazu anorexia
nervosa nhie dochodzi do ujawnienia wszystkich w/w powiklan. Jednak dlugotrwale pozbawienie
niezbednych weglowodanow powoduje zniszczenie komorek, ktére wymagaja stalej dostawy
glukozy - sg to komorki watroby, mozgu i nerek jako najbardziej wrazliwe na niedobory glukozy.
Zakres dewastacji glodowej narzadow 1 organdow ciala ujawnia si¢ w pemi dopiero kilka lat po
przebytym epizodzie glodzenia.

Glodzenie ostabia nie tylko w okresie intensywnego odchudzania, ale odciska swoje pietno
utrwalonej "stabosci" ciala, obnizonej odporno$ci i zmniejszenia wydolosci systemu regulacji
metabolicznej homeostazy. Pomimo zaprzestania glodzenia pozostaje na trwale nie ustajacy lek
przed ponownym przyborem masy ciata albo rozpaczliwa rezygnacja i poddanie si¢ postepujacym
przyrostom tkanki tluszczowej. Walka z jedzeniem i z wiasnym thiszczem pochlania calg niemal
energie, intelekt 1 zaradno$§¢ kobiety miodej 1 potencjalnie zdolnej do zalozenia rodziny, podjgcia
pracy, rozwinigcia kariery zawodowej. Przebyty epizod anorektyczny pozostawia wiec Stygmat
kobiety ulomnej, zawsze uwazajacej na jedzenie, z poczuciem slabo$ci i potrzeba kontrolowania
naturalnych impulséow glodu. Pokarm smakowity oraz wlasne ciatlo beda odtad jej najwigkszymi
wrogami, ktérzy nie opuszczaja jej ani na chwile.

W leczeniu rownie wazne sg wszystkie formy terapii - indywidualna, grupowa oraz rodzinna,
farmakoterapia i psychoterapia. Wazny jest kontakt pacjenta zaréwno z lekarzem psychiatrg, tera-
peuta, psychologiem i pielegniarka. Wazne, by dziewczyna, ktora podjela decyzje o rozpoczgciu
leczenia, otrzymywala informacje zwrotne, o tym, co si¢ zmienia, a co nie. Czas konfrontacji
z chorobg jest jednym z najwazniejszych przezy¢ zyciowych takiej osoby.

Zarloczno$¢ psychiczna (bulimia pochodzi od bulimis, co doslownie oznacza "byczy glod",
gr. Muog [limos] — glod; Bovug: [bous] — byk). Polegata ona na okresowych napadach zarlocznosci
z utratg kontroli nad iloscig spozywanych pokarméow. Osoby chore czesto jedza do momentu utraty
mozliwosci czasowych lub fizycznych przyjmowania pokarmu, a nast¢pnie prowokuja wymioty
lub tez dodatkowo stosuja $rodki przeczyszczajace. Czgsto staraja sie tez ¢wiczy¢ na sitowni
lub uprawia¢ inng intensywna aktywno$¢ fizyczng, co ma zapobiec nadmiernemu przyrostowi masy
ciata. Jedzenie pokarméw wysokokalorycznych odbywa si¢ zwykle w ukryciu 1 towarzyszy im
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poczucie winy i dyskomfortu oraz obnizenie samooceny z wyrzutami wobec samej siebie. Osoba
chora na bulimi¢ zaczyna koncentrowaé si¢ na jedzeniu, czgsto zapytana, ile procent dnia mysh
0 jedzeniu, odpowiada 100%. Utrudnia to koncentracj¢ na nauce, podtrzymywanic kontaktow
z innymi ludzmi. Jedzenie, kompensowanie, myslenie o jedzeniu zajmuje tak duzo czasu, ze trudno
wykonywa¢ swoje obowigzki. Trzeba tez wspomnie¢, o bardzo wymiernych konsekwencjach —
bulimia czgsto bardzo duzo kosztuje. Powtarzane kilkakrotnie w ciggu objadanie si¢ slodyczami,
kupowanie lekow zmniejszajagcych laknienie, potrafi zrujnowacé budzet. Czgstym objawem
towarzyszacym bulimii jest depresja, prowadzaca do prob samobdjczych jako wyraz niemoznosci
opanowania sytuacji chorobowe;j.

Bulimia wystepuje czesciej w grupach ludzi podejmujacych dziatalnosci, w ktorych preferowana
jest szczupla sylwetka, takich jak: taniec, gimnastyka, cheerleading, bieganie, aktorstwo,
wioslarstwo 1 tyzwiarstwo figurowe. Podobnie jak w przypadku anoreksji, na bulimi¢ chorujg
glownie kobiety.

Skutki bulimii:
e niedobory pokarmowe;
e odwodnienie;
e zaparcia;
béle glowy;
niedoci$nienie tetnicze;
dyskomfort w jamie brzusznej;
zaburzenia réwnowagi elektrolitycznej;
nieregularne miesigczki lub ich brak;
rany i blizny na powierzchni grzbietowej dloni (od prowokowania wymiotéw);
uszkodzenie szkliwa zgbow;
uszkodzenie naczynek krwiono$nych w oczach;
opuchlizna twarzy i policzkdw (zapalenia §linianek);
awitaminoza;
rozciggnigcie zoladka do znacznych rozmiarow;
oslabienie serca, watroby i ukladu pokarmowego;
podraznienie przelyku, zgaga, refluks;
w skrajnych przypadkach — peknigcie przetyku Ilub przepony;
nieche¢ do samego siebie;
stany depresyjne;
poczucie wstydu i upokorzenia;
psychiczne uzaleznienie od $rodkow przeczyszczajacych i odwadniajacych;
zmgczenie.

Konsekwencje psychiczne bulimii

Bulimia powaznie wplywa na funkcjonowanic osoby chorej oraz czesto jej rodzing i przyjaciot.
Chora na bulimi¢ bedagc w pehli skoncentrowang na jedzeniu, jego skutkach oraz na tym jak nie
przyty¢, zaniedbuje kontakty towarzyskie, bywa, ze nawet z nich rezygnuje. Zaczyna czué si¢
samotna. Czesto bywa rozbita, podenerwowana, placzliwa. Wraz z postgpowaniem choroby obniza
si¢ samoocena osoby chorej, doswiadcza ona silnego poczucia winy, czuje si¢ bezsilna wobec
choroby (ktorej poczatkowo usiuje zaprzeczac), wystepuje ryzyko depresji. Osoby chore
na bulimi¢ po cichu gardza sobg, co czasem moze prowadzic do zachowan autoagresywnych
(glownie samookaleczenia). Nierzadkie s3 sytuacje, ze nawigzujg kontakty seksualne
z przypadkowymi partnerami, naduzywajg alkoholu i Srodkow odurzajgcych. Cigzar tajemnicy
sprawia, ze chora staje si¢ zamknieta w sobie. Z czasem trudnoSci moga pojawi¢ si¢ takze
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w obszarach pozornie nie zwigzanych z chorobg takich jak szkola, praca, zainteresowania, czy
plany na przyszios¢. Bulimia potrafi doprowadzi¢ osobg¢ chorg do zaprzestania realizowania swoich
ambicji, marzen, zamykajagc ja w blednym kole swojego cierpienia. Rodzina roznie reaguje
na tajemnicze znikanic zywnosci, chora jest drazliwa, reaguje niechecig na pytania. Osoba chora
na bulimi¢ ma sklonno$¢ do odreagowywania uczu¢ poprzez zachowania bulimiczne. Wszystkie
silne emocje, przede wszystkim sytuacje przezywane przez chorg jako porazki sg odreagowywane
napadem bulimicznym. W efekcie chora utrwala napady obzarstwa jako jedyny sposéb radzenia
sobie z nieprzyjemnymi emocjami. W tym momencie bulimiczka zachowuje si¢ jak osoba
uzalezniona, i podobnie jak w uzaleznieniu, tak w bulimii problemem staje si¢ wyleczenie. Osoba
dotknigta ta chorobg czesto zaprzecza, ze ma problem, unika rozméw na ten temat, ukrywa swoje
postepowanie, klamie. Podobnie jak w przypadku uzaleznienia, bulimia prowadzi czasem
do zachowan lekkomysinych, a nawet kradziezy. (niektore pacjentki przyznajg sic do kradziezy
zywnosci, czy $srodkow przeczyszczajacych).

Bulimi¢ nalezy odr6zni¢ od kompulsywnego objadania si¢. Osoby cierpigce na bulimig, jakkolwiek
zdajg sobie sprawe z utraty kontroli nad wlasnym zachowaniem zwigzanym z odzywianiem sig,
przejadajg si¢ bardzo czgsto, a nastepnie stosujg sposoby kontrolowania wagi ciala, ktére mogg by¢
szkodliwe dla zdrowia. Zdarza si¢, ze osoby chore na bulimi¢ dziela dni na "dobre", gdy nie
odczuwaja przymusu objadania si¢, 1 "zke" kiedy nie mogg powstrzymac laknienia. Sg $wiadome
tego, ze niepokoj, nuda, stres 1 uczucie przykrosci moga wyzwala¢ okresy obzarstwa. Bulimia
bardzo czesto dotyka osoby, ktére nie akceptujg swojego wygladu, wagi, nie czujg si¢ dobrze
w swoim ciele 1 pragng za wszelka cene polepszyé swoje samopoczucie. Najczestsze
psychologiczne uwarunkowania towarzyszace bulimii to brak samoakceptacji, trudno$ci osoby
w zakresie samoregulacji i samokontroli, konflikty i zaniedbania w rodzinie, poczucie braku
akceptacji przez otoczenie.

Bulimia moze przybrac:

e Posta¢ z przeczyszczaniem: podczas epizodu zarloczno$ci psychicznej osoba chora
prowokuje wymioty i lub naduzywa leki przeczyszczajace, moczopgdne albo stosuje
lewatywy.

e Posta¢ bez przeczyszczania: podczas epizodu zarloczno$ci psychicznej chora osoba
stosuje glodowki lub nadmierne ¢wiczenia fizyczne ale unika prowokowania wymiotow,
uzywania §rodkoéw przeczyszczajacych.

Leczenie bulimii jest niezwykle trudne i wymaga zaangazowanie w leczenie dietetyka, psychologa,
psychiatry, rodziny. Dodatkowa trudnoscig jest to, ze wyjatkowo czesto wystepuje w tej chorobie
tendencja do nawrotéw. Trudno znalezé miejsce w ktérym mozna leczy¢ to schorzenie, rzadkoscig
s3 oddzialy dzienne dla pacjentek z zaburzeniami odzywiania. Niekiedy pacjentki takie trafiaja
na oddzialy ogolopsychiatryczne, gdzie personel nie jest przygotowany do leczenia tego typu
choréb.

Rolg dietetyka jest ustalenie diety zlozonej z kilku, nie duzych positkow. Kazda dieta i tak bedzie
traktowana przez chorg jako zbyt duzg. Z drugiej strony jezeli bedzie odczuwaé gldd z powodu
spozywania zbyt matych positkéw ros$nie prawdopodobienstwo wystapienia epizodu objadania sie.
Psychiatra musi oceni¢, czy wystepuja u chorej zaburzenia depresyjne i1 nasilenie tych zaburzen.
Czesto wystepuja obok bulimii takie schorzenia jak choroby afektywne, zaburzenia osobowosci.
W leczeniu niezwykle dobre efekty daje fluoksetyna stosowana w duzych dawkach — zmniejszajac
glod, a jednocze$nie poprawiajac nastroj. W poczatkowym etapie skuteczno$¢ niekiedy przewyzsza
farmakoterapig.

Psycholog jest ta osobg na ktorag spada gléwny ciezar prowadzenia pacjenta, gldwnie wykorzystujac
terapi¢ behawioralno — poznawczg. Sama terapia powinna trwa¢ dlugo, obejmujgc réwniez sesje
terapii rodzinnej. Dobre efekty daje terapia grupowa. Czesto terapeuci podchodza do bulimii, jak do
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uzaleznienia, udowadniajgc obecno$¢ licznych wspolnych mechanizméw zachowan (jedzenie
traktujac jako narkotyk). Jest to z kolei ostro krytykowane przez mnych, traktujgcych to schorzenie
w zupelie odmiennych kategoriach.

Jak wyzej wspomniano, niekiedy trudno jest méwi¢ o pelnym wyleczeniu ze wzgledu na czgste
nawroty. Za sukces niekiedy uwaza si¢ istotne zmniejszenie czestotliwosci napadow objadania sig.
Najlepsze efekty daje fgczenie kilku sposobow leczenia.

Przyczyny anoreksji i bulimii:
1.Kulturowe:
e ideal szczuplej sylwetki;
e spoleczne oczekiwania wobec kobiet.
2.Indywidualne:
e zaburzony obraz siebie;
e doswiadczenie seksualnego naduzycia;
e silna potrzeba osiggnieC.
3.Rodzinne:
e wystgpowanie zaburzen jedzenia w rodzinie;
e relacje rodzinne utrudniajgce osiggnigcie autonomii w okresie dojrzewania.

Niektorzy badacze uwazaja, ze anoreksja i bulimia stanowig odmiany zaburzen nastroju. Obnizenie
nastroju 1 depresja sa do$¢ powszechne wsrod cierpigcych na obydwa typy nieprawidlowosci
odzywiania, a czgsto w ich rodzinach w przeszio§ci wystgpowaly przypadki depresji 1 zaburzen
lekowych. Niejasne jest jednak to, czy depresja stanowi przyczyne czy skutek zaburzenia
odzywiania. Podobnie tez chociaz zmiany metaboliczne towarzyszace anoreksji doprowadzily
niektorych badaczy do wniosku, ze jej przyczyna jest nieprawidlowe funkcjonowanie podwzgorza,
nie wiadomo, czy zmiany w pracy tego narzadu poprzedzily glodzenie si¢ przez cierpigcych
na anoreksje, czy byly jego skutkiem.

SYNDROM UZALEZNIENIA OD JEDZENIA - czyli zespdt nalogowego zachowania
jedzeniowego polegajacy na obsesyjnym, bezustannym zajmowaniu si¢ jedzeniem, ksztaltem
swojej sylwetki 1 cigzarem ciala. Cala niemal aktywno$¢ zZyciowa pacjenta skupia sie¢ wokot
przymusu Kontrolowania skuteczno$ci podejmowanych dziatan zmierzajacych do zredukowania
masy ciafa. Postacie kliniczne syndromu uzaleznienia - anorexia nervosa, bulimia nervosa laczy
wspolny patognomoniczny (wystepujacy jedynie w tych chorobach) objaw: nie rozpoznawanie
zarowno fizjologicznego uczucia glodu jak 1 fizjologicznego stanu nasycenia pokarmem. Nalogowe
zachowania jedzeniowe charakteryzuje brak wstrzemigzliwosci w nadmiernym spozywaniu
pokarmu lub/i utrata kontroli efektywnosci dietetycznych zabiegow odchudzajacych. Kazdy rodzaj
odchylenia od naleznej masy ciala (wskaznik masy ciala czyli BMI) jest objawem przymusu
przyjmowania lub/i odmawiania pozywienia w odpowiedzi na potrzeby inne niz rzeczywiste od-
czuwanie glodu czy sytosci.

ZABURZENIA AFEKTYWNE TYPU DEPRESYJNEGO

Zaburzenia afektywne jest to kategoria zaburzen psychicznych, w ktorych kluczowe objawy
dotycza patologii zycia emocjonalnego, reakcji emocjonalnych i nastroju. Zaburzenia te moga
wystepowac pod postacig manii, hipomanii i1 depres;j.
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Stan maniakalny cechuje sie:

podwyzszonym nastrojem,

poczuciem euforii i wielko§ci, niespozytej energii,

nieuzasadnionym poczuciem wszechmaocy,

rozrzutno$cia ipodejmowaniem ryzykownych inwestycji,

zwigkszonym zainteresowaniem sferg seksualng i ryzykownymi zachowaniami w tej sferze,
przyspieszonym tokiem myslenia,

wielomoéwnoscia,

niemozno$cig skupienia si¢ na jednej sprawie,

niecierpliwoscia,

sklonno$cig do irytacj i wybuchéw gniewu,

brakiem potrzeby snu.

Przy skrajnym nasilenu manii wystepuje rozerwanie toku mysli 1 urojenia wielkosciowe.
W zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych maniakalno-depresyjnych moga wystgpowaé
poczucie winy i mysli samobojcze.

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

Zaburzenia depresyjne naleza one do najcze$ciej wystepujacych probleméw zdrowotnych
wspolczesnych czasdw, sg uznawane za powazny problem spoleczny.

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

25% epizodow trwa krocej niz jeden miesigc. 50% ustepuje przed uplywem trzech miesiecy.
Depresja ma sklonnos¢ do nawrotow. 75% chorych zachoruje ponownie w ciggu 2 lat od
wyleczenia poprzedniego epizodu.

Na depresje czgsciej chorujg kobiety niz mezczyzni.

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

Depresja potocznie czgsto okresla si¢ chwilowg melancholie lub obniZzenie nastroju. Depresja moze
mie¢ roézne objawy w zalezno$ci od indywidualnych uwarunkowan danej jednostki. Jest jednak
zespot cech wspolnych dla wiekszosci osdb cierpigcych na to zaburzenie. Sg nimi:

e obnizenie nastroju,

e obnizenie napegdu psychoruchowego,

e zaburzenie rytméw okotodobowych,

o ek
Wiele z tych symptoméw moze $wiadczy¢ o naturalnym, chwilowym obnizeniu nastroju. Jednak im
wigcej ich wykazuje dana osoba 1 im dluzej one trwajg, tym wicksze prawdopodobienstwo,
ze w tym przypadku mamy do czynienia z depresja.

Kryteria diagnostyczne depresji wedlug Mie¢dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO):

Objawy podstawowe :
e nastroj depresyjny,
e utrata zainteresowan lub anhedonia (brak lub utrata zdolno$ci odczuwania przyjemnosci),
e zmniejszenie aktywnosci (energil) lub zwigkszona megczliwos¢.
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Objawy dodatkowe:
e niska samoocena,
nadmierne lub nieuzasadnione poczucie winy,
mysli i zachowania samobojcze,
oslabienie koncentracji i uwagi, skargi na zmniejszong zdolno$¢ myslenia,
zaburzona aktywno$¢ psychoruchowa: pobudzenie lub zahamowanie,
zaburzenia snu,
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 wywolujacych,

wczesniejsze budzenie sie (o 2 lub wigcej godzin),

dobowe wahania nastroju (rano obnizony),

spadek masy ciala (5% lub wiecej 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 + zespol somatyczny
e Umiarkowany (F32.1): 2 podstawowe + 3 (lub 4) dodatkowe + zespdt somatyczny
o Ciezki:

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

v/ F32.3: z objawami psychotycznymi: jw. + urojenia (grzeszno$ci, ubdstwa, nieuchronnej
kleski, przestepstw [odpowiedzialnosci]), omamy (shuichowe - glosy oszczercze,
oskarzajace, wechowe - =zapach zgnilizny, rozkladajacego si¢ ciala), ostupienie
depresyjne,

v’ przyjmuje sie, ze zespOt somatyczny wystepuje w wickszo$ci epizoddéw ciezkiej depresi.

Postacie depresiji:

e depresja endogenna — jednobiegunowa. Uwaza si¢, ze nie ma ona zadnej konkretnej
przyczyny zewnetrznej ani konkretnego wydarzenia zyciowego. Depresja ta wywolana jest
przez zaburzenia funkcjonowania mozgu, gldwnie systemu hormonalnego lub nerwowego
(spadek noradrenaliny i serotoniny). Choroba ta powoduje powazne zakldcenia funkeji
psychicznych i fizycznych.

e depresja reaktywna. Powstaje w wyniku reakcji na jakie§ przykre wydarzenie w Zyciu
pacjenta. Najcze$ciej wydarzeniem tym jest utrata czego$. Poczucie straty, ktdre owocuje
depresjg reaktywna, moze by¢ zarowno natury duchowej, materialnej jak 1 ludzkie;.
Szczegdlng 1 najczestsza odmiang depresji reaktywnej jest depresja w zalobie, ktora pojawia
si¢ jako reakcja na utrate bliskiej osoby.

e dystymia jest przewlekly formg depresji o niewyjasnionym podiozu. Dystymig nazywamy
zaburzenie, ktérego objawy sg mniej nasilone niz depresji endogennej, jednak zdecydowanie
bardziej przewlekle, utrzymujg si¢ miesigcami (czgsto latami). Nieleczona dystymia moze
trwac nawet cale zycie. Do objawéw dystymii naleza:

v wycofanie si¢ z zycia towarzyskiego i spolecznego,

v" trudno$ci w koncentracji i podejmowaniu decyzji,

v' zaburzenia snu,

v’ drazliwo$¢ i/ lub apatia,

v’ zmiany ciezaru ciala, zarowno chudnigcie, jak i przybieranie na wadze.

e depresja dwubiegunowa, wlasciwie nazywana chorobg afektywng dwubiegunowa
CHAD, to zaburzenie psychiczne, ktérego przebieg zlozony jest z trzech komponentow -
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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 soba najczgsciej w cyklu
mania - depresja - zdrowie. W tej formie zaburzenia afektywnego, pacjent porusza si¢ po
kontinuum obnizonego 1 podwyzszonego nastroju, najczes$ciej ladujgc na przeciwleglych
jego krancach, choroba nosi nazwe¢ dwubiegunowe;j.

deresja poporodowa. Zaburzenia nastroju, drazliwos¢, 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 1 jest czym$§ w rodzaju tagodnej, przejSciowe;j
depresji poporodowej, ktora wystepuje samoistnie. Jesli jednak objawy nie ustepuja, a
matka dodatkowo ma mysli samobdjcze, odczuwa agresjg¢ wobec dziecka, cierpi na
bezsenno$¢ 1 ma napady paniki oznacza to, ze rozwija si¢ depresja poporodowa. Zaburzenie
to moze wystapi¢ rowniez nie bezposrednio po porodzie, ale nawet do 12 miesigcy od
porodu.

ZACHOWANIA SAMOBOJCZE

W populacji osob, ktére decydujg si¢ na odebranie sobie Zzycia znaczng czg$¢ stanowig osoby chore
na depresje. Stwierdzono, ze samobdjstwo jest przyczyna okoto 15 — 25% zgonow osob z jej
rozpoznaniem.

Przyczyny i czynniki ryzyka:

wysoki poziom leku,

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

poczucie winy, dopuszczenia si¢ ciezkiego przewinienia i oczekiwanie poniesienia kary
lub poczucie jej do§wiadczania,

wzmozona drazliwos$¢,

dolegliwosci bolowe i1 obecnos$¢ réznych chordb,

zaburzenia snu, niekiedy z catkowita bezsennos$cig.

LISTASYGNALOW OSTRZEGAWCZYCH

Nalezy zwroci¢ uwage na to:
Co mowi:

Nic mi nie wychodzi

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

Wkroétce bedzie po wszystkim

Chcialbym nie zy¢

Cosie dzieje?

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

Ofiara przemocy obecnie lub w przesziosci

Epizod depresyjny w przesziosci

Poczucie bycia nieudacznikiem

Poczucie, ze nie ma gdzie si¢ zwroci¢ po pomoc

Co widzisz?

Smutek
Utrata zainteresowan i aktywnoSci
Zmiany w zakresie snu, jedzenia lub wygladu
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e Wszelkie wyrazne zmiany w zachowaniu, dziataniu lub postawach

Osoba jest nienaturalnie dla niej spokojna lub pobudzona (agresywna, drazliwa)
Porzucenie zainteresowan, aktywnosci, np. sportowej

Zaprzestanie chodzenia do szkoly

Mowienie 0 $mierci lub kultowych postaciach, ktore zgingly $miercig samobojcza
Ryzykowne zachowania (jezdzenie samochodem z nadmierng predkoscia)
Uzywanie duzej ilosci alkoholu lub $rodkéow psychoaktywnych

o Pozbywanie si¢ wlasno$ci, zegnanie si¢ z ludzmi

WSPARCIEOTOCZENIA

Depresja to bardzo niebezpieczna choroba, ktéra w niektorych przypadkach moze doprowadzi¢
nawet do samobdjstwa osoby, ktora si¢ z nig zmaga. Dlatego tak istotnym jest, by nie lekcewazy¢
symptomow choroby jakie pojawia si¢ u bliskiej nam osoby. Szybka i odpowiednia reakcja daje
wicksze szanse na wyleczenie, a nawet uratowanie zycia.

Najwazniejszym, co muszg zrozumie¢ bliscy osoby chorej na depresj¢ to fakt, iz depresja jest
prawdziwg choroba, a nie kaprysem, chwilowym wymyslem czy proba $ciagniecia na siebie
uwagi. Zaburzenie to wplywa na funkcjonowanie moézgu chorego, a w rezultacie na jego
samopoczucie, spojrzenie na $wiat, samoocen¢, nastrdj i energic. Wiele osdb obserwujac objawy
choroby z zewnatrz, méwi ,,wez si¢ w gars¢”, jednak to nie jest takie proste.

Jesli zauwazymy, ze z bliska nam osoba dzieje si¢ co$ zlego, a objawy wskazuja na depresje,
jak najszybciej powinniSmy znalez¢ dla niej profesjonalng pomoc. Nalezy prébowal przekonaé
chorego do wizyty u lekarza i cho¢ depresje moze zdiagnozowac¢ nawet internista, najlepszym
wyjsciem bedzie wizyta u psychiatry badz psychologa. Chory moze odmawiaé takiej konsultacji
z wielu powodow, z ktérych najczgstszym jest wstyd 1 przekonanie, ze do takich specjalistow
chodza osoby chore psychicznie, a on przeciez do takich si¢ nie zalicza. Jesh jednak uda nam si¢
doprowadzi¢ do takiej wizyty, rozpoczgcie terapii wspomaganej lekami da bardzo duze szanse na
popraweg stanu zdrowia osoby chorej na depresje.

Poza profesjonalng pomoca, ogromng role w leczeniu depresji odgrywa wsparcie otoczenia. Chory
najczesciej ma bardzo obnizong samoocene i tendencje do obwiniania siebie niemal za wszystko.
Jako jego bliscy, musimy wigc da¢ mu wsparcie i jak najwyrazniej sygnalizowac, ze¢ w peli go
akceptujemy, rozumiemy 1 jestesmy gotowi do pomocy w kazdej sytuaciji.

Pomagajac, powinniémy zapomnie¢ o moralizatorskich radach w stylu ,,musisz si¢ pozbiera¢”, ,,inni
majg gorzej’, ,,wez sie w gar§¢” itp. Lepsze efekty dadza rozmowy, podczas ktorych po pierwsze
zainteresujemy si¢ stanem i samopoczuciem chorego, a po drugie damy mu jasno do zrozumienia,
7e go wspieramy 1 jestesmy gotowi pomaga¢ w kazdej chwili.

Dobrym pomystem jest takze Organizacja czasu osoby zmagajacej si¢ z depresjg. Naklanianie do
wspolnych aktywnos$ci, ktore mogg sprawi¢ jej przyjemno$¢, wyszukiwanie potencjalnego hobby,
czy ustalanie zadan do wykonania, ktére pozwola cho¢ na chwile oderwa¢ uwage od wlasnego
cierpienia i skupi¢ ja na wykonywanej czynno$ci.

Pomagajac bliskiemu uporaé si¢ z depresja musimy uzbroié sie w cierpliwo$é. Zycie z taka osoba
nic jest ani latwe, ani przyjemne. Trzeba wykaza¢ si¢ duzym zrozumieniem, silg, tolerancja
i miloscig, by wytrzymac ten trud i by¢ wsparciem dla chorego.

Madra, rozumiejgca problemy chorego rodzina jest nieoceniona w procesie leczenia. Jej zadaniem
jest pomodc bliskiemu przelamywacé wstyd 1 opor przed wychodzeniem do ludzi, ma przeciwdziataé
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izolacji spolecznej chorego. Istotne jest by rodzina pamigtala, Zze ich bliski jest co prawda chory, ale
nie oznacza to, ze powinien by¢ odsunigty na margines. Bardzo wazne jest okazanie mu szacunku,
chociazby poprzez liczenie si¢ z jego zdaniem. To rodzina powinna tez kontrolowac proces
leczenia, stosowania si¢ do zalecen lekarskich oraz regularnego przyjmowania lekow.

Depresja jest ciezka, przewlekla chorobg, ktora wymaga pomocy lekarskiej oraz wsparcia rodziny
1 przyjaciol. Przy takim zaloZzeniu jest chorobg uleczalng.

Metody leczenia zaburzen depresyjnych
W leczeniu depresji najczesciej stosowane sg farmakoterapia i psychoterapia. Metody te nie sg ze
sobg sprzeczne i bardzo czgsto lekarz prowadzacy pacjenta z depresja decyduje sie na réwnolegle
wykorzystanie obu.

Farmakoterapia — forma leczenia oparta na dzialaniu $rodkéw farmakologicznych. Warunkiem sku-
tecznosci jakichkolwiek lekow w przebiegu farmakoterapii jest regularne zazywanie ich przez cho-
rego, zgodnie z zaleceniami lekarza i zglaszanie zarowno skutkow ubocznych, jak i korzystnych.
Prawdg jest, ze nickiedy na efekty farmakoterapii trzeba czekaé od kilku dni do kilku tygodni, jed-
nak prawidlowe dobranie dawki i rodzaju leku sprawia, ze warto znie$¢ ten pierwszy okres. Druga
wazng kwestig jest terapia podtrzymujaca i profilaktyczna — w przypadku ryzyka nawrotow 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 $wiatlem) stosowana w depresjach
sezonowych i deprywacja (pozbawienie snu).

NIEPEENOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA

Niepelnosprawnos$¢ intelektualna, to zaburzenie rozwojowe polegajace na znacznym obnizeniu
ogélnego poziomu funkcjonowania intelektualnego, ktoéremu towarzysza deficyty w zakresie
zachowan adaptacyjnych (w szczegolno$ci niezaleznosci i odpowiedzialnosci). Nie jest to jednostka
chorobowa, lecz zespoél objawdéw towarzyszacych wielu chorobom genetycznym (np. zespot
Downa), neurologicznym (m.in. mozgowe porazenie dziecigce), metabolicznym, bedacych
nastepstwem zmian w zyciu prenatalnym lub urazow fizycznych doznanych w okresie dziecinstwa.

Niepelnosprawnos ¢ intelektualng mozna rozpatrywa¢ w dwoch aspektach:
e Kliniczno - medycznym - wowczas termin ten oznacza wrodzone lub istniejace
od dziecinstwa obnizenie poziomu rozwoju intelektualnego,
e psychologiczno - spolecznym - wowczas glowny nacisk kladziony jest na spoleczny aspekt
uposledzenia, na  jego  konsekwencje dla umiejetnosci  interpersonalnych
1 samodzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie (chodzenie do szkoly, pracy, zatatwianie
spraw formalnych, prowadzenie domu)
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Klasvfikacja deficytow intele ktualnych

Stopien

niepelosprawnosci

IQ Wechslera

Poziom

intelektualny

Kroétka charakterystyka

lekki

69 - 55

10 - 12 rok
zycia

umiejetnosci  jezykowe pozwalajace na
poslugiwanie si¢ mowa do codziennych
potrzeb 1 podtrzymywania rozmowy.
Niezalezno$¢ w  zakresie samoobstugi
(jedzenie, mycie, ubieranie si¢, kontrola
zwieraczy). Potencjalna  zdolnos¢ do
pracy, glownie wymagajacej

praktycznych umiejetnosci.

umiarkowany

54 -35

6-9 rok zycia

ograniczony zakres rozumienia
1 postugiwania si¢ mowg. Uposledzone
funkcjonowanie w zakresie samoobslugi
1 umiejetno$ci ruchowych. Osoby te
potrzebuja najczgsciej codziennego
nadzoru, potrafig jednak wykonywacé
proste, praktyczne czynno$ci. Sa zdolne
do nawigzywania kontaktu,
porozumiewania  si¢ 1 angazowania

w proste spoteczne dzialania.

znaczny

34 -20

3-6 rok zycia

funkcjonowanie podobne jak u o0sob
niepeiosprawnych intelektualnie
w stopniu  umiarkowanym. Czesciej
pojawia si¢ znaczne uszkodzenie aparatu
sluchowego, gorszy jest rozw®] mowy.
Wystepuja mne deficyty wskazujgce na
istotne uszkodzenie os$rodkowego ukladu

nerwowego.
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gleboki ponizej 20 maks. 3. rok | znaczne ograniczenia w porozumiewaniu
zycia sie, gleboko zaburzone funkcje ruchowe,
zmiany  neurologiczne,  czgste  s3
uszkodzenia wzroku 1 shichu. Brak
zdolno$ci dbania o podstawowe potrzeby
zyciowe.  Wymagany nadzor  przy
wszystkich podstawowych czynnosciach.

Autyzm dzieci¢cyi zespol Aspergera

Autyzm dziecigcy 1 zespol Aspergera naleza do grupy tzw. caloSciowych zaburzen
neurorozwojowych. Zaburzenia te charakteryzujg si¢ brakiem odpowiednich dla wieku umiejetnosci
uwarunkowanych dojrzewaniem moézgu. Zaburzenia w rozwoju dotyczg wielu sfer rozwoju
i funkcjonowania dziecka.
W przypadku autyzmu dziecigcego i zespotu Aspergera objawy dotycza:

e zaburzen interakcji spolecznych,

e zaburzen porozumiewania (dwustronnej komunikacji stownej i bezslowne}j),

e wystepowania powtarzajacych si¢, ograniczonych 1 stereotypowych wzorcow

zachowan, zainteresowan 1 aktywnosci.

Interakcje spoleczne:
Osoby w spektrum autyzmu nie rozumiejg intuicyjnie regut kontaktow z ludzmi np. kto
1 kiedy powinien mowi¢ podczas rozmowy, jak zaprosi¢ rowiesnika do zabawy.
e dziecko wydaje si¢ by¢ niezainteresowane ludzmi lub nieswiadome ich obecnosci,
e nie potrafi inicjowa¢ kontaktu, bawi¢ si¢ wspdlnie, zdobywaé przyjaciot,
e 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,
e nie bawi si¢ na niby np. udawanie, ze jedna rzecz jest inng np. miska to kapelusz, tyzka to
mikrofon,
e ma trudno$ci w rozumieniu uczué¢ lub moéwieniu o uczuciach,
e wydaje si¢ nie slysze¢, kiedy inni zwracaja si¢ do niego,
e nie dzieli si¢ osiggnigciami lub zainteresowaniami np. zabawkami, rysunkami.

Komunikacja:

Czg$¢ 0sob w spektrum autyzmu (ok. 30%) nie mowi lub uzywa matej ilosci siéw, inne osoby ucza
sie¢ mowy z opdznieniem a jeszcze inne bardzo szybko uczg sie mowi¢ i1 chetnie poshugujg sig
skomplikowanym stownictwem. Mowa moze by¢ odbierana jako nietypowa. Osoby w spektrum
autyzmu czesto majg trudno$¢ w komunikacji niewerbalnej tzn. rozumieniu i stosowaniu gestow,
wyrazow twarzy lub nawigzywaniu kontaktu wzrokowego.
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Komunikacja niewerbalna:

dziecko unika kontaktu wzrokowego,

jego mimika twarzy jest niedostosowana do wypowiedzi,

ma trudno$ci z odczytywaniem mimiki twarzy, tonu glosu, gestow rozmowcy,

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

Komunikacja werbalna (mowa):

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

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

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

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

wypowiedzi sprawiajg wrazenie nieadekwatnych do sytuacji,

dziecko ma trudno$§¢ w komunikowaniu potrzeb lub pragnien,

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

Powtarzalne, stereotypowe zachowania:
Wiele 0séb z autyzmem lubi niezmienno$¢ otoczenia oraz przywigzuje si¢ do rutyn. Czg$¢ osoéb ma
intensywne pasje.

dziecko silnie przywigzuje si¢ do rutyny np. nalega na codzienne chodzenie dokladnie ta
samg drogg do szkoly,

ma trudno$ci z adaptacja do zmian w planie lub w $rodowisku np. placze, kiedy
przestawimy meble lub kiedy ma p6js¢ do szkoly o innej godzinie niz zwykle,

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

spedza duzo czasu na zglebianu zainteresowania waska dziedzing wiedzy np. rozklady
jazdy tramwaju, dinozaury, liczby, odkurzacze okreslonej marki,

spedza duzo czasu na ukladanu zabawek w specyficzny sposob, obserwowaniu
poruszajacych si¢ przedmiotow np. wentylator, pralka; lub koncentruje si¢ na specyficznej
czesci przedmiotu np. koko od auta,

wielokrotnie powtarza ruchy takie jak trzepotanie r¢kami na wysoko$ci oczu, krecenie sig
wokot wiasnej osi — tzw. stereotypie ruchowe lub autostymulacie.

Wiele osob z autyzmem ma zaburzenia sensoryczne. Mogg to by¢ nadmiernie lub bardzo slabe
reakcje na do$wiadczenia zmystowe: zapachy, dotykang fakture przedmiotow, smaki, dzwigki,
np. dziecko reaguje na ciche dzwigki tak jakby byly zbyt glosne, dziecko zdaje si¢ nie czu¢ kiedy
upadnie i rozbije kolano, dziecko placze kiedy dotyka piasku.

INSTYTUCJE POMOCOWE

% Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Zadania:

organizowaniem opieki w rodzinach zastepczych 1 placowkach
opiekunczo-wychowawczych,
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e prowadzeniem doméw pomocy spolecznej,

udzielaniem pomocy peholetnin  wychowankom rodzin zastepczych 1 placéwek

opiekunczo-wychowawczych,

kierowanie od mtodziezowych osrodkow wychowawczych (postanowienie sgdu),

prowadzeniem szkolen dla kandydatéw na rodzicéw zastepczych,

udzielaniem specjalistycznego poradnictwa dla rodzin naturalnych i zast¢pczych,

podejmowaniem dzialan zmierzajacych do ograniczania skutkéw niepemosprawnosci,

dofinansowywaniem pobytu osob niepelnosprawnych na turnusach rehabilitacyjnych,
zaopatrywaniem w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,
likwidowaniem barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych,

refundacja kosztow organizacji stanowisk pracy dla o0sdb niepelnosprawnych, zwrot

kosztow wynagrodzenia wraz ze skladkg ZUS,

e udzielanie pozyczek na rozpoczgcie dzialalno$ci gospodarczej lub rolnej dla osob
niepelnosprawnych i dofinansowanie  oprocentowania  kredytu bankowego, obsluga
programow celowych PFRON,

e dofinansowywaniem kosztéw utrzymania i dzialalno§ci warsztatow terapii zajeciowe].

Do kogo kierowana jest pomoc?

dzieci,

rodzin zastepczych,
miodziezy,

rodzin naturalnych,
0sob starszych,

0sob niepemosprawnych.

Z kim wspélpracuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)?

o$rodkami pomocy spotecznej,
poradniami,

sadami,

sluzbg zdrowia,

policja,

organizacjami pozarzadowymi,
szkotami,

fundacjami,

stowarzyszeniami.

< OSRODKIINTERWENCJI KRYZYSOWEJ

Osrodek Interwencji Kryzysowej to placowka udzielajgca pomocy osobom potrzebujagcym
w trudnych chwilach zycia kompleksowego wsparcia psychologicznego, prawnego i socjalnego.
Osrodek Interwencji Kryzysowej to miejsce, do ktoérego moga zglosic si¢ wszystkie osoby
potrzebujace pomocy w trudnych sytuacjach zyciowych. Z pomocy mogg korzysta¢ miedzy innymi
osoby majace mysli samobdjcze, cierpigce z powodu doswiadczanej od innych oséb przemocy,
bedace ofiarami molestowania lub napasci seksualnej. Do osrodka moze zglosi¢ si¢ takze kazda
osoba, ktora byla S$wiadkiem lub uczestnikiem wszelkiego rodzaju katastrof — na przyklad
kolejowych, samochodowych, lotniczych lub zwigzanych 2z warunkami atmosferycznymi
(powodzie, wichury i tym podobne) i nie potrafi poradzi¢ sobie z doswiadczanymi emocjami.
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Jak funkcjonuja osrodki?

Osrodki Interwencji Kryzysowej dzialaja w wigkszo$ci duzych miast w Polsce. Pracujg one
zazwyczaj przez caly dobe, przez siedem dni w tygodniu — tak aby kazdy potrzebujacy pomocy
czlowiek mogt si¢ do nich zglosi¢, kiedy zajdzie taka konieczno$§¢. Porady mozna uzyskaé
zglaszajac si¢ do o$rodka osobiscie, dzwonigc lub wysylajac wiadomos¢ droga mailows.
Pracownikami takich placéwek sa specjalisci z réznych dziedzin, migdzy mnymi psychologowie,
pedagodzy, prawnicy, socjolodzy, psychoterapeuci. Udzielana przez nich pomoc jest nieodplatna.
Ich obowigzkiem jest wsparcie w trudnych momentach, uspokojenie emocji, udzielenie informaciji,
w jaki sposob rozwigzaé istniejagce problemy, skierowanie do odpowiednich instytucji (na przykiad
na policje) Czasem takze za zadanie maja ochrong zycia zglaszajacych si¢ do nich osob. Pomoc
udzielana w takich o$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
probleméw. Podstawowg forma udzielanej pomocy jest uspokojenie osob zglaszajacych sig, ktore
czesto odczuwaja silny niepokdj, sa pobudzone, maja trudno$ci z koncentracja i logicznym
mysleniem. W niektorych osrodkach w przypadku, gdy wystepuje zagrozenie zycia (na przyklad
na skutek do$wiadczanej w rodzinie przemocy) mozliwe jest uzyskanie schronienia w specjalnie
do tego celu przygotowanych hostelach. Pracownicy o$rodkow prowadza takze mediacje migdzy
czlonkami rodzin. Osobom 0 niskim statusie materialnym udzielana jest pomoc socjalna. Osoby
zmagajace si¢ z problemami psychologicznymi (takimi jak depresja czy mysli samobojcze) moga
liczy¢ na rozmowe =z psychologiem, a takze na krotkotrwalg psychoterapig, obejmujaca
maksymalnie 12 spotkan. Oprocz doraznych form pomocy, wykorzystywanych w sytuacjach
kryzysowych, Os$rodki Interwencji Kryzysowej prowadza takze dzialania profilaktyczne. Polegaja
one na szerzeniu wiedzy na temat trudnych sytuacji zyciowych oraz metod efektywnego radzenia
sobie z nimi.

% PORADNIEZDROWIAPSYCHICZNEGO

Poradnia Zdrowia Psychicznego (PZP) udziela $wiadczen indywidualnych w zakresie psychiatrii
1 psychologi  oraz  $wiadczen  Srodowiskowych — pacjentom 1 ich  rodzmom.

Do zadan Poradni Zdrowia Psychicznego nalezy:

o diagnostyka

e leczenie

wczesna rehabilitacja

diagnostyka psychologiczna
poradnictwo psychologiczne
psychoterapia indywidualna
psychoedukacja

dziatania profilaktyczne
orzecznictwo

konsultacje dla podstawowe]j opieki zdrowotnej
kierowanie na badania diagnostyczne
e szkolenie personelu.
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Konsultacje udzielane sa przez lekarza psychiatre i1 psychologa klinicznego. Poradnia nie jest objeta
rejonizacjg. Pacjenci leczeni sg na wlasne zyczenie, a jesli zachodza okoliczno$ci uzasadniajace
potrzebe leczenia szpitalnego lekarz psychiatra kieruje pacjenta do szpitala.

% PORADNIEPSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE

Celem poradni jest udzielanie dzieciom (w wieku od wurodzenia) i1 miodziezy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, w tym pomocy logopedycznej, pomocy w wyborze kierunku
ksztalcenia 1 zawodu, a takze udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej rodzicom
1 nauczycielom zwigzanej z wychowywaniem 1 ksztatceniem dzieci i mlodziezy.

Do zadan poradni nalezy w szczegolnosci:
e wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci i mlodziezy, efektywnosci uczenia sie,
e nabywania 1 rozwijania umiejgtnosci negocjacyjnego rozwigzywania  konfliktow
i probleméw oraz innych umiejetnosci z zakresu komunikacji spotecznej,
o profilaktyka uzaleznien 1 mnych probleméw dzieci 1 mlodziezy, udzielanie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i miodziezy z grup ryzyka,
e terapia zaburzen rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych,
e pomoc uczniom w dokonywaniu wyboru kierunku ksztatcenia, zawodu i planowaniu kariery
zawodowej,
e prowadzenie edukacji prozdrowotnej w$rdd ucznidw, rodzicoéw i nauczycieli,
e pomoc rodzicom i nauczycielom w diagnozowaniu i rozwijaniu potencjalnych mozliwosci
oraz mocnych stron uczniow,
e wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji rodziny,
wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji szkoly.

Poradnia realizuje powvzsze zadania w szczego6lnosci przez:

e  diagnoze,

konsultacje,

terapig,

psychoedukacje,

rehabilitacje,

doradztwo,

mediacje,

mnterwencje w Srodowisku ucznia,
dzialalnos$¢ profilaktyczna,
dziatalnos¢ informacyjng.

W svtuacjach koniecznych i niezbednych dla rozwiazania problemow dziecka lub rodziny
poradnia ws poldziala:

e z innymi poradniami psychologiczno-pedagogicznymi dzialajagcymi w systemiec o$wiaty,
wytypowanymi przez Kuratora Os$wiaty do prowadzenia badan specjalistycznych dzieci
niepelosprawnych  (niewidomych 1 niedowidzacych, glichych 1 niedostyszacych
oraz autystycznych),

e z placowkami shuizby zdrowia poprzez realizacje skierowan lekarskich 1 wydawanie
informacji o wynkach badan psychologiczno - pedagogiczno - logopedycznych,
korzystanie ze specjalistycznych konsultacji medycznych,

e zpolicja, prokuraturg i sadem,

e Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,

e of$rodkami pomocy spolecznej,
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organizacjami pozarzadowymi, w szczegolno$ci ze stowarzyszeniami i fundacjami
$wiadczacymi pomoc dzieciom i ich rodzicom,
innymi instytucjami $wiadczacymi pomoc dzieciom, miodziezy oraz rodzicom.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna zatrudnia psychologéw, pedagogdéw, logopedoéw, socjologdw,
doradcow zawodowych 1 rehabilitantow.

Poradnia wydaje opinie w sprawach:

wczesniejszego przyjecia dziecko do szkoly podstawowej badz odroczenia rozpoczecia
szkoly,

pozostawienie ucznia Kl. I-11I szkoly podstawowej na drugi rok w tej samej klasie,

objecia ucznia nauka w klasie terapeutycznej,

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

zwolnienia ucznia z wadg shuchu z nauki drugiego jezyka obcego,

udzielenia zwolnienia na indywidualny program lub tok nauki,

pierwszenstwa przyjecia ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoly ponadgimnazjalnej,
dostosowania wymagan edukacyjnych do potrzeb dziecka, u ktorego stwierdzono zaburzenia
i odchylenia rozwojowe, badz specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢, ktére uniemozliwiajg
sprostanie tym wymaganiom.

<+ MEODZIEZOWE OSRODKI SOCJOTERAPII

Do zadan Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii (MOS) nalezy eliminowanie przyczyn i przejawow
zaburzen zachowania oraz przygotowanie wychowankéw do zycia zgodnego z obowigzujacymi
normami spolecznymi i prawnymi. Zadania te realizowane sg poprzez:

organizowanic zaje¢ dydaktycznych, profilaktyczno - wychowawczych, terapeutycznych
i socjalizacyjnych,

ksztaltowanie =~ Srodowiska  wychowawczego  sprzyjajacego  rozwijaniu  poczucia
odpowiedzialnosci, miloSci ojczyzny oraz poszanowania dla polskiego dziedzictwa
kulturowego, przy jednoczesnym otwarciu si¢ na wartosci kultur Europy i $wiata,
wspomaganic w  zakresie  nabywania  umiej¢tno$ci  zyciowych, ulatwiajacych
funkcjonowanie spoleczne, organizacje specjalistycznych dziatan socjoterapeutycznych
umozliwiajacych zmiang postaw 1 osiggnigcie pozytywnych, trwatych zmian w zachowaniu
wychowankdow,

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

W MOS przebywa miodziez ze specjalnymi trudno$ciami wychowawczymi i edukacyjnymi.

Tryb przyjecia do osrodka:

Dzieci przyjmowane sg do placowki w dwojaki sposob:

na podstawie orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej i prosbg rodzicow
lub na podstawie postanowienia sadu rodzinnego o umieszczeniu w placowce

Do MOS-u kieruje wychowankow Starostwo Powiatowe na podstawie orzeczen poradni
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psychologiczno-  pedagogicznych.  Mlodziez przyjeta na  podstawie  orzeczen  poradni
psychologiczno- pedagogicznych pozostaja pod wplywem opieki czg$ciowej i na ogdt dni wolne
od nauki (soboty, niedziele, Swigta, ferie itp. ) spedzaja w domach rodzinnych.

Natomiast dzieci przyjgte na podstawie postanowien sadu przybywaja w placéwce caly rok,

cho¢ sg takze na opiece czg$ciowe]. Przepustek do doméw rodzinnych udziela sad w porozumieniu
z dyrektorem o$rodka.

<% OSRODKI ADOPCYJNE

Cele i zadania oSrodka:

Celem dzialania Os$rodka jest prowadzenie procedur przysposobienia oraz przygotowanie 0sob
zglaszajacych gotowos$¢ do przysposobienia dziecka.

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

Osrodek wspolpracuje z podmiotami wiasciwymi w zakresie wspierania rodziny i1 systemu pieczy
zastepczej, jednostkami  organizacyjnymi pomocy spolecznej, sadami 1 ich organami
pomocniczymi, stytucjami oSwiatowymi, podmiotami leczniczymi, a takze kosciolami
1 zwigzkami wyznaniowymi oraz organizacjami spolecznymi.

Do zadan os$rodka adopcyjnego nalezy, w szczeg6élnosci (wedlug ustawy z dnia 9 czerwca 2011r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej):

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

2. Dobor rodziny przysposabiajacej wlasciwej ze wzgledu na potrzeby dziecka.

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

4. Udzielanie pomocy w przygotowaniu wnioskow o przysposobienie 1 zgromadzeniu
niezbgdnych dokumentow.

5. Gromadzenie informacji o dzieciach, ktore mogg by¢ przysposobione.

6. Przeprowadzenie badan pedagogicznych 1 psychologicznych kandydatow
do przysposobienia dziecka.

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

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

9. Wspieranie  psychologiczno-pedagogiczne  kandydatow do  przysposobienia  dziecka
oraz 0séb, ktore przysposobity dziecko.

10. Organizowanie szkolen dla kandydatow do przysposobienia dziecka.

11. Wydawanie $wiadectw ukonczenia szkolenia dla kandydatow do przysposobienia dziecka,
opinii 0 ich kwalifikacjach osobistych oraz sporzadzanie opinii kwalifikacyjnej w sprawach
dotyczacych umieszczania dzieci w rodzinie przysposabiajace;.

12. Zapewnienie pomocy psychologicznej kobietom w ciagzy oraz pacjentkom oddziatow
ginekologiczno - polozniczych, ktoére sygnalizuja zamiar pozostawienia dziecka bezposred-
nio po urodzeniu.

13. Prowadzenie dokumentacji z zakresu wykonywanych zadan.
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< OSRODKI POMOCY SPOLECZNEJ

Pomoc spoleczna polega wszczegolnosci na:

o~ wnNE

Przyznawaniu i wyplacaniu przewidzianych ustawg Swiadczen.

Pracy socjalne;.

Prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalne;j.

Analizie iocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na §wiadczenia z pomocy spolecznej.
Realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spolecznych.

Rozwijaniu nowych form pomocy spolecznej i samopomocy w ramach zidentyfikowanych

potrzeb.

W ramach zadan okreslonych w4 ust. 1 OPS wykonuje:

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

opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania probleméw spolecznych
ze szczegblnym uwzglednieniem programow pomocy spolecznej, profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych 1 nnych, ktoérych celem jest integracja oséb
irodzin z grup szczegodlnego ryzyka;

sporzadzenie bilansu potrzeb gminy w zakresie pomocy spolecznej;

udzielenie schronienia, zapewnienie positku oraz odziezy osobom tego pozbawionym;
przyznawanie 1 wyplacanie zasitkow okresowych , celowych : na pokrycie wydatkéw
powstalych w wyniku zdarzenia losowego; na pokrycie wydatkow na $§wiadczenia
zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom nie majagcym dachu i mozliwosci
uzyskania §wiadczen na podstawie przepiséw o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ;
w formie biletu kredytowego;

oplacanie skladek na ubezpieczenie emerytalne i1 rentowe za osobe, ktora rezygnuje
z zatrudnienia w zwigzku z konieczno$cig sprawowania bezposredniej, osobistej opieki
nad dlugotrwale Iub cigzko chorym czlonkiem rodziny oraz wspolnie nie
zamieszkujgcymi matka, ojcem lub rodzenstwem;

praca socjalna;

organizowanie i1 $wiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, w miejscu
zamieszkania, z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla  osob
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;

kiecrowanie do domu pomocy spolecznej i ponoszenie odplatnosci za pobyt mieszkanca
gminy w tym domu;

Sporzadzanie sprawozdawczo$ci oraz przekazywanie jej wilasciwemu wojewodzie,
rowniez w wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego;

utworzenie 1 utrzymywanie osrodka pomocy spolecznej, w tym zapewnienie Srodkow
na wynagrodzenia pracownikow.

2. Zadania wlasne gminy, do ktérych nalezy:

przyznawanie 1 wyplacanie zasitkéw specjalnych celowych;
przyznawanie 1 wyplacanic pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie
zasitkow, pozyczek oraz pomocy w naturze;
prowadzenie 1 zapewnienie miejsc w domach pomocy spolecznej 1 osrodkach wsparcia
o zasiegu gminnym oraz kierowanie do nich oso6b wymagajacych opieki,
podejmowanie = mnych zadan =z zakresu pomocy spolecznej wynikajacych
z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programow ostonowych.
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3. Zadania zlecone z zakresu administracji rzadowej realizowane przez gming, do ktorych
nalezy:

e przyznawanie 1 wyplacanie zasitkow statych;

e oplacanie skladek na ubezpieczenie zdrowotne okreslonych w przepisach
0 powszechnym ubezpieczeniu w NFZ;

e organizowaniec 1 S$wiadczenie specjalistycznych ushig opiekunczych w  miejscu
zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

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

e prowadzenie i rozwoj infrastruktury $rodowiskowych doméw samopomocy dla osob
z zaburzeniami psychicznymi;

e realizacja zadan wynikajacych z rzadowych programéw pomocy spolecznej, majacych
na celu ochrong poziomu zycia oséb, rodzin i1 grup spolecznych oraz rozwoj
specjalistycznego wsparcia.

4. Zadania wynikajace z innych ustaw.

% SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

Podstawowym zadaniem szpitala psychiatrycznego jest zapewnienie osobie z zaburzeniami
psychicznymi pelnej opieki psychiatrycznej 1 psychologicznej. O potrzebie hospitalizacji decyduje
lekarz psychiatra po przeprowadzeniu szczegblowej analizy przypadku chorego. Decyzja
0 hospitalizacji jest takze decyzjg pacjenta i zawsze dazy si¢ do uzyskania od niego zgody na taka
forme¢ leczenia. Celem hospitalizacji jest przede wszystkim pomoc choremu i1 ulatwienie mu
powrotu do spoleczenstwa. Chory musi si¢ podda¢ leczeniu szpitalnemu tylko wtedy, gdy istnieje
realne zagrozenie dla zdrowia i zycia jego lub 0s6b z jego otoczenia.

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

Osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne moze byC¢ przyjeta bez uprzedniego wyrazenia
na to zgody — do szpitala psychiatrycznego w pewnych szczegélnych okoliczno$ciach.
Postepowanie takie dokfadnie regulujg przepisy Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego
oraz odpowiednie rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W obydwu przypadkach nadrz¢dng 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 opickunczego. Zawsze w takich sytuacjach konieczne jest szczegdlowe uzasadnienie potrzeby
hospitalizacji, dokonywane przez lekarza psychiatre.

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

92


http://www.zaliczaj.pl/

<+ PORADNIE PROFILAKTYKI I TERAPII UZALEZNIEN

Celem Poradni Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien jest stworzenie oferty pomocy
psychoterapeutycznej dla o0séb zagrozonych wuzaleznieniem, uzaleznionych od narkotykow
alkoholu oraz eksperymentujacych ze $rodkami psychoaktywnymi (narkotyki i alkohol). Program
szeroko rozumianej terapii uzaleznien ma na celu zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznej
pomocy terapeutycznej dla tychze osob 1 ich rodzin poprzez: indywidualne konsultacje dla osob
dotknietych problemem narkomanii, alkoholizmu; pomoc rodzicom w formie konsultacji
prowadzenie indywidualnej terapii motywacyjnej zmierzajacej do podjecia terapii stacjonarnej
zorientowanej na zmian¢; diagnozowanie stopnia uzaleznienia od narkotykéw, alkoholu.

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

e 0s0b eksperymentujgcych z alkoholem i narkotykami,
rodzicow dzieci eksperymentujacych,
wspotuzaleznionych matzonkow/partnerow,
Doroslych Dzieci Alkoholikéw,

0s0b uzaleznionych od hazardu i komputeréw.

e 0s6b uzaleznionych od seksu.
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