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WIP-u
dotrze do Paristwa pod koniec

Kolejny numer
sierpnia i to najwyzszy czas, bo
30 wrzesnia odbedzie sie Walne
Zebranie WOT,
wybierzemy delegatéw na

na ktdérym

Walne Zgromadzenie PTP.
Sprébujemy zatem zadad
sobie pytanie o stan zaréwno
Prezydium PTP jak i Zarzadu
PTP. Warto
wyobraznie kandydatéw na

tez rozbudzi¢

delegatéw i skfoni¢ ich do
zastanowienia nad motywami
zasiadania we witadzach PTP,
szczegdlnie osoby, ktére cze-
sto 20 czy 30 kolejny raz chca
stanowi¢ o roli PTP, wiekowe-
go juz reprezentanta psycholo-
gow.

Sierpien jest szczegdlnym
miesigcem w historii naszego
kraju i moze chocby dlatego
warto odpowiedzie¢ sobie na
pytanie: co ja moge zrobic dla
innych psychologdw, jesli zamie-
rzam kandydowac do witadz
PTP?
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Tym razem Redakcja pro-
ponuje Panstwu lekture przy-
gotowang przez znanych juz
autordw.

| tak Piotr Walasek rozwa-
za problem prawdy absolutne;j.
Katarzyna Petrykiewicz skupia
nasza uwage na metatonie, zas
Paulina Dargiewicz odstania
kulisy ztudzen oséb uzaleznio-
nych. Natomiast Alina Wdjcicka
wprowadza nas w swiat 0sob,
korzystajacych z warsztatow
zajeciowych. |  wreszcie
Mateusz Banaszkiewicz przed-
stawia tekst chyba budzacy
najwiecejemocji—tekstposwie-
cony ludziom o osobowosci
antyspotecznej, nazywanych
zargonowo ,,psychopatami”.

Czekamy na Panstwa
komentarze, zyczac owocnej

lektury

Redakcja WIP
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Piotr Walasek

PRAWDA ABSOLUTNA
| MOZLIWOSCI
JEJ POZNANIA

Cztowiek od zawsze mniej lub bardziej Swiadomie, wyruszat w wedréwke
ku poznaniu prawdy. Drogi jakie po drodze obierat, byty najrozmaitsze. Od
myslenia, po poznanie intuicyjne, az po ,,radykalna” mistyke witacznie.

Niniejszy artykut dotyczy prawdy absolutnej (prawdy w ogéle) i mozliwosci
jej poznania. Nicig przewodnig, bedzie cytat z ksigzki rumuriskiego mysliciela
Emila Ciorana, ktéry jako jeden z nielicznych, miat odwage poszukiwaé
prawdy na wiasne ryzyko i przez cate swoje zycie. Czy ja odnalazt..?

Nigdy sie nie dowiemy. Cioran, Sw. Augustyn, Wonicki i ja.

]

tym na negacje jakiejkolwiek prawdy, a nawet idei prawdy, to

CD ,» prawda absolutna, ktdra zgadza sie na wszelkie ryzyko, w
przywilej niedziatajacego:

tego, kto z premedytacja sytuuje sie poza sfera
czyndw i dla kogo liczy sie tylko (nagte lub
metodyczne, obojetnie jakie) uchwycenie
niesubstancjalnosci - uchwycenie, ktéremu nie

towarzyszy zadne poczucie niezadowolenia

przeciwnie, albowiem otwarcie na nie - rzeczywistos¢ pocigga

za sobg tajemnicze wzbogacenie”.

E. Cioran Cwiartowanie, stré j




W strone prawdy

Trudno jest sobie wyobrazi¢
zycie cztowieka bez jakiejs celowosci.
By¢ moze takim wtasnie celem, dla
niektdérych bywa poszukiwanie praw-
dy. Istota takich przedsiewziec jest
niemoznos¢ okreslenia, dokad to mia-
tyby nas zaprowadzi¢, nasze wysitki.
W tym znaczeniu, prawda moze by¢
wszystkim i niczym jednoczesnie.

Idac za mysla rumunskiego
mysliciela, szukajgc prawdy musimy
godzic¢ sie na wszelkie ryzyko- ryzyko
par excellence.

Rafat Wonicki trafnie spostrze-
ga, iz w tym przypadku poznanie
prawdy jest: ,,przywilejem, a wiec nie
jest lub nie musi by¢ dostepna dla
wszystkich, a warunkiem koniecznym
do jej zdobycia jest bycie jedynie nie-
dziatajgcym”. Nastepnie dodaje:
,»,zdobycie takiej prawdy czymkolwiek
ona jest (np. rodzajem wiedzy czy
doznania) pociaga za soba tajemni-
cze wzbogacenie”. Tak wiec, dostep-
nos¢ prawd bywa ograniczona, by¢
moze ze wzgledu na ich ,,niebezpie-
czeristwo”.

Bycie z kolei ,,niedziatajgcym”,
jak radzi Wonicki, charakteryzuje
,,Sytuowanie sie poza sferg czynéw”’.
Innymi stowy, warto pamieta¢ o
,uchwyceniu niesubtstancjalnosci”,
o ktdérej pisze rumunski mysliciel, co
moze znaczy¢, ze Swiat materialny
zostaje wykluczony z potencjalnosci
poznania prawdy.

Mowiac jeszcze inaczej, bedac
osobg ,,z poza czynu”, otwieram sie
na poznanie innego rodzaju. Poznanie
intuicyjne, ,,mistyczne”, jakiekolwiek,
ktdre nie jest dostepne przy zadnej
dziatalnosci.

W podobnym duchu pisat o
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prawdzie Sw. Augustyn. Pisat on: ,,
nie badaj, nie prébuj wiedzie¢ co to
jest prawda. Natychmiast bowiem
wyjda na twoje spotkania mgty i cie-
nie zmystowych obrazéw oraz chmu-
ry majakéw wyobrazniizmacg jasnosc
twojego pierwszego spojrzenia, gdym
tobie powiedziat prawde. Tak, w tym
pierwszym wejrzeniu jestes olsniony
jak btyskawica, kiedy sie méwi praw-
da. Trwaj w nim jesli mozesz. Lecz nie
mozesz. Znowu opadasz na ziemie w
to, do czegos przywykt’. Widad
wyraznie, iz wedtug Sw. Augustyna
cztowiek nie przywykt do poznania
prawdy, a wielos¢ pietrzacych sie
trudnosci jest niezliczona.

Negacji prawdy w ujeciu E.
Ciorana, stanowi¢ moze podobien-
stwo ,,0slepienia btyskawicg” i swo-
iste doswiadczenie tresci prawdy w
ujeciu Sw. Augustyna. Czym moze
by¢ owa tres¢? Nikt nie wie.

Nie sposdb sie oprzed pytaniu, o
to, czy to cztowiek jest odwiecznym
,,nosicielem” prawd, czy moze sg one
usytuowane w swiecie zewnetrznym?

Na tak postawione pytanie, nie
mozna odpowiedzie¢ w sposdb jed-
noznaczny.

Prawda jest, iz istnieje wielos¢
rozmaitych prawd. Bywajg prawdy
psychologiczne, ktére nie rzadko w
petnej krasie ujawniajg sie w gabine-
tach psychoterapeutycznych. Osoba z
,,zaburzeniami”, poddana rozmaitym
technikom terapeutycznym, moze
wyjs¢ z takich ,,zabiegéw” zupetnie
nie zmieniona. Jednakze -i zapewne
takich sytuacji jest wiele-, przy pomo-
cy terapeuty, mozna zostac ,,olsnio-
nym btyskawicg” i poznac cos, co
wczesniej byto skrupulatnie ukryte.
Trwanie w takim stanie — jak poucza
Sw. Augustyn- jest niemozliwe.
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Jakos¢ takiego doswiadczenia,
moze by¢ trudna do przyjecia na
poczatku dla psychiki takiej osoby. A
jednak, jesli uda sie przyjac i przyswo-
i¢ taka prawde, wszystko moze sie
zmieni¢. Ten sam cztowiek bedzie
takim samym, ale juz zupetnie innym.

Przyktaddéw takich doswiad-
czen, doznan jest zapewne duzo wie-
cej i zapewne wiekszos¢ z nich nie
ujrzy sSwiatta dziennego.

Autor niniejszego artykutu jest
zdania, iz wszelkie prawdy, ktdre
cztowiekowi dane jest pozna¢, s3
prawdami, ktére on sam nosi w sobie.
S3 to prawdy zindywidualizowane i
catkowicie osobiste. Unikatowos¢ i
nie powtarzalnos¢ to nieodtgczne ich
wiasciwosci. Dlatego, tak trudno jest
przekaza¢ komukolwiek , to co stano-
wi o ich tresci. Dlatego tak trudno jest
nierzadko nada¢ im nazwe.

Jak pisze E. Cioran: ,,otwarcie
na nie -rzeczywistos¢- pocigga za
soba tajemnicze wzbogacenie”.
Stowem, wszystko co nie rzeczywiste
moze by¢ nosicielem pewnych prawd,
lub pewna potencjalnoscia, ktdra
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otwiera drogi poznania. Owa niema-
terialnos¢, pozwala niekiedy odkry¢
W nas, te rzeczy, ktére chowaty sie w
mrokach osobowosci. Przez ,,wzbo-
gacenie” powinnismy by¢ moze rozu-
mie¢, ,,ol$nienie btyskawica, ktdre
wyzwala doswiadczenia, doznania
pewnej integralnej obcosci, a jedno-
czesnie stanowi o tym, czego o sobie
nie wiedzieliSmy. O sobie i o Swiecie
zewnetrznym. Jesli juz uda sie komus
doswiadczy¢ tajemnicy prawdy, to
idgc za radg sredniowiecznego teolo-
ga: ,,trwaj w niej jesli mozesz”...

Bibliografia
Cioran, E., M. (2004).
Cwiartowanie. (s.6) Warszawa: KR.
Sw. Augustyn (rok wydania nie-
znany). O tréjcy swietej. (5.265).
R. Wonicki- wypowiedzZ prywat-
na niepublikowana.

Piotr Walasek

student 4. roku filozofii

na Uniwersytecie Warszawskim
spinoza3@interia.pl
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METADON - SZANSA
DLA UZALEZNIONYCH
OD OPIATOW MATEK

Katarzyna R. Petrikowska

Zjawisko uzaleznienia od opioidéw istnieje praktycznie we wszystkich krajach
europejskich. Skutki jakie niesie ze soba problematyka uzaleznienia obejmuja
zaréwno osoby przyjmujace narkotyki, ich najblizszych, jaki cate spoteczeristwo.
Leczenie substytucyjne stanowi jedng z wielu dostepnych mozliwosci leczenia
dla uzaleznionych od opiatéw kobiet spodziewajacych sie dziecka, a nie
potrafigcych zrezygnowac z czynnego przyjmowania heroiny.

Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 19 paZzdzierni-
ka 2007r.!, osoba moze zostac przyje-
ta do leczenia substytucyjnego, jesli
spetni nastepujgce warunki. Po pierw-
sze jest uzalezniona od opioiddw, co
najmniej 3 lata, ma ukoriczone 18 lat,
a wszystkie dotychczasowe prdéby
leczenia konwencjonalnymi metoda-
mi okazaty sie nieskuteczne. Kolejnym
warunkiem jest podjecie zobowigza-
nia do zachowania abstynencji od
srodkdw odurzajacych i substancji
psychotropowych. Po trzecie wyraza
pisemng zgode na podjecie leczenia
w ramach programu.

Istnieje wiele badan naukowych

T Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie szczegdtowego trybu
postepowania przy leczeniu sub-
stytucyjnym oraz szczegdtowych
warunkodw, ktdére powinien spetniad
zaktad opiekizdrowotnejprowadzacy
leczenie  substytucyjne. Dziennik
Ustaw z 2007r. nr 205 p0z.1493

(Stitzer, 1977; Heil i Linares, 2007),
potwierdzajacych fakt, iz leczenie
substytucyjne zwieksza utrzymanie
abstynencji osdb uzaleznionych, a
takze jest w petni bezpieczne zardéw-
no dla brzemiennej matki, jak i dla
ptodu. Programy leczenia substytu-
cyjnego funkcjonuija na catym swiecie
od ponad 40 lat.

Jak powszechnie wiadomo, uza-
leznienie od opioidéw jest najniebez-
pieczniejszym sposobem uzywania
narkotykdéw, powodujacym zmiany na
poziomie neurochemicznym w mdzgu.
Osoby uzaleznione zatem majg duze
trudnosci w kontrolowaniu przyjmo-
wanej substancji psychoaktywnej
czego przejawem jest kompulsywne
uzywanie jej oraz silny gtéd psychiczny
narkotyku. W efekcie tego, osoba uza-
lezniona funkcjonuje w mechanizmie
powtarzajgcego sie schematu — poszu-
kiwania narkotyku i uzywania go, nawet
pomimo negatywnych konsekwencji
spotecznych i zdrowotnych.
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Podstawowg zasadg w leczeniu
substytucyjnym jest podawanie oso-
bie uzaleznionej podobnej lub iden-
tycznej substancji o wtasciwosciach i
dziataniu podobnym do przyjmowa-
nego wczesniej narkotyku. Taka sub-
stancje okresla sie mianem agonisty
/w Polsce najczesciej stosowanym
srodkiem jest metadon/. W ten spo-
s6b zapobiega sie wystepowaniu
objawdw zespotu abstynencyjnego,
a takze znacznie redukuje gtéd psy-
chiczny narkotyku. Ma to na celu
uzyskanie wiekszej kontroli u przyj-
mujacej nielegalne substancje matki,
a tym samym zwiekszenie bezpie-
czenstwa dziecka.

Kolejnym celem jaki stawia sobie
leczenie substytucyjne jest uzyskanie
poprawy w zakresie stanu psychiczne-
go, somatycznego /w tym réwniez
rozprzestrzeniania zakazen i chordb
wszczepiennych/ i spotecznego osoby
uzaleznionej. Dzieki redukcji nielegal-
nych narkotykdw oraz odpowiedniej
pomocy i wsparciu, osoba uzalezniona
ma mozliwos¢ rozwigzania proble-
mow, zwigzanych z wczesniejszym
uzywaniem narkotykdw, a takze posia-
da wieksza kontrole swoich dziatani i
wptyw na swoje zycie.

Badania dowodzg, iz u oséb
znajdujgcych sie w programach sub-
stytucyjnych dochodzi do znacznego
ostabienia potrzeby uciekania sie do
zachowan przestepczych, a takze
poprawy funkcjonowania zaréwno w
rolach rodzinnych, jak i spotecznych.

Niestety mimo wielu pozytywnych
przestanek, takich jak utrzymywanie
przez uzaleznione kobiety abstynencji,
czy samodzielna opieka nad wiasnym
dzieckiem - dla wielu osdb, gtéwnie
,,Spoza problemu” temat ten wzbudza
wiele kontrowersji i watpliwosci.
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Wedtug badan, przeprowadzo-
nych w USA okoto 5% kobiet przyzna-
je sie do uzywania substancji psycho-
aktywnych w okresie cigzy? - wedtug
badaczy, w rzeczywistosci jest ich co
najmniej 2 razy wiecej. Jako konse-
kwencje dla dziecka, w przypadku
matek uzaleznionych od opiatéw -
czynnie uzywajgcych narkotyki -
podaje sie najczesciej réznego rodza-
ju powiktania potoznicze takie jak:
poronienia, znaczna niedowage przy
narodzinach dziecka (65% zgondéw
ma miejsce wtasnie z tego powodu!),
wczesniactwo czy nieprawidtowe
wyksztatcenie narzaddéw u dzieci.

Ponadto badacze podkreslaja,
ze dzieci matek uzalezniony, nie
zachowujacych abstynencji charakte-
ryzujg sie niskimi zdolnosciami
poznawczymi oraz czestymi zaburze-
niami zachowania .

Waznym wydaje sie takze aspekt
ekonomiczny - zdecydowanie wiecej
kosztdw pochtania radzenie sobie ze
skutkami uzywania przez matke sub-
stancji i ich wptywu na dziecko, niz
przeciwdziatanie tym negatywnym
konsekwencjom przez 9 miesiecy
trwania cigzy.

Mimo, iz leczenie substytucyjne
od dtuzszego czasu zalecane jest jako
potencjalnie najefektywniejsza forma
leczenia uzaleznionych od opioidéw
kobiet w cigzy, to jednak praktyka
pokazuje, ze utrzymywanie abstynen-
¢ji od substancji psychoaktywnych
przez ciezarne kobiety nie jest w petni
zadowalajgce. W duzej mierze zwigza-
ne jest to z motywacjg pacjenta gwa-
rantujgca efektywnos¢ jakiegokolwiek
leczenia. Profesjonalisci, pracujacy na

2 Za: Brady J.P., Posner M., Lang C.
(1994r.)
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co dziern z osobami uzaleznionymi
zmagaja sie z problemem motywacji,
praktycznie na kazdym etapie leczenia
osoby uzaleznionej. Wiedza tez jak
labilna moze by¢ gotowos¢ do utrzy-
mywania abstynencji przez pacjenta i
jak duzo potrzebuje on pracy i wspar-
cia aby stworzy¢ witasny program
motywacyjny i zacza¢ osiggad sukces.

Bogatsze kraje europejskie
postanowity zredukowad ten pro-
blem poprzez zwiekszenie opieki nad
uzaleznionymi matkami z zastosowa-
niem réznego rodzaju programow
behawioralnych, a doktadnie wzmoc-
niert za pomocg vouchers, tzw. poli-
tyki Zetonowej. Gtédwne zatozenie
tego programu opiera sie przede
wszystkim na zasadzie gratyfikacji za
utrzymanie abstynencji. Pacjenci
swojg abstynencja ,,pracuj3” na zeto-
ny wymieniane na jedna z trzech
kategorii: przedmioty dostepne w
katalogu, dodatkowe przywileje lub
gratyfikacje pieniezne.

Przeglad badan przeprowadzo-
ny przez Heil S. i Linares Scott (2007)
potwierdza, iz leczenie substytucyjne
oraz terapia oparta na wzmocnieniu
pozytywnym tzw. polityce zetonowej
sg jednym z najbardziej efektywnych
metod, majacych zastosowanie w tej
grupie pacjentéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ciezarnych matek.

W Polsce polityka zetonowa nie
jest praktykowana w takim wymia-
rze. Zasady panujace w leczeniu sub-
stytucyjnym ograniczajg sie wtasciwie
do otrzymania przywilejéw w postaci
dodatkowych dni wolnych (w Polsce
mozna otrzymac¢ dawke na okres nie
dtuzszy niz 4 dni3, bez koniecznosci

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia. Dzi-
ennik Ustaw z 2007 . Nr 205 poz. 1493
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codziennego przychodzenia do punk-
tu i wypijania metadonu w obecnosci
personelu), w bardziej rozwinietych
programach mozna wyjechac na tur-
nusy rehabilitacyjne, uczestniczy¢ w
zorganizowanych spotkaniach kultu-
ralnych, grupie wsparcia dla kobiet
leczonych substytucyjnie, az do kon-
trowersyjnego nagradzania finanso-
wego za przestrzeganie abstynencji.

Problematyczne zdaje sie takze
by¢, samo uczestniczenie w zajeciach
terapeutycznych dla uzaleznionych
kobiet, zaréwno stricte dotyczacych
tematyki uzaleznienia, jaki i zwieksze-
nia swoich kwalifikacji w zakresie
wychowywania dziecka. Niestety w
Polsce praktycznie nie ma projektdw,
ktére w sposéb komplementarny zaj-
mowaty sie uzalezniong matka z wie-
loptaszczyznowymi  problemami
wychowawczymi. Nawet jesli niektd-
re placdwki maja propozycje dla tej
grupy kobiet, istnieje wcigz zbyt mate
grono specjalistdw terapii uzaleznien
umiejgcych swobodnie poruszad sie
w obszarze probleméw wychowaw-
czych.

Zdarza sig, ze réwniez z powo-
du mato elastycznych zasad ogdl-
nych, jakie przyjmujg profesjonalisci
(leczacy na co dzieri osoby zdrowe),
kobiety uzaleznione nawet, jesli dotra
do wtasciwego miejsca — odpadajg po
pierwszym spotkaniu. Najczesciej
spowodowane jest to niechecia
wzgledem o0s6éb uzaleznionych, czy
po prostu brakiem wtasciwej posta-
wy profesjonalisty. Z tego powodu
niektdre placédwki stajg sie praktycz-
nie niedostepne dla uzaleznionych
kobiet, nierzadko samotnie wycho-
wujacych swoje dzieci.

Problem pogtebia jeszcze bar-
dziej fakt, iz uzaleznione kobiety nie-
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stety nie zawsze majg wsparcie ojca
dziecka /nierzadko réwniez borykaja-
cego sie z problemem uzaleznienia,
badz odbywajgcego kare w zaktadzie
karnym/, jak i ze strony najblizszej
rodziny. Samotne matkioprécz radze-
nia sobie z wiasnymi problemami
dotyczacymi uzaleznienia, musz3
takze odnalez¢ sie w nowej sytuacji
zwigzanej z pojawieniem sie potom-
ka, a takze problemami, jakie beda
towarzyszy¢ im przez kilkanascie lat
wychowywania go.

Reasumujac, praktyka pokazuje,
ze oprdcz zachecania do leczenia sub-
stytucyjnego w okresie trwania ciazy,
jak i pdzniej, kiedy utrzymanie absty-
nencji uzaleznionych matek jest nadal
zagrozone wcigz brakuje w Polsce
kompetentnych psychologdw, zaréw-
no w stosownych Ministerstwach, jak
i w codziennej praktyce, ktdrzy by nie
tylko opracowywali programy oddzia-
tywan terapeutycznych dla uzaleznio-
nych matek, ale i z profesjonalng
odpowiedzialnosciag realizowali by je
w praktyce.
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RODZICIELSTWO

Agnieszka Stein
Matgorzata Strzelecka

NATURALNE

Naturalne rodzicielstwo - rodzicielstwo oparte na przywigzaniu, znane po
angielsku pod fachowa nazwg attachment parenting, oznaczajacg — w bardzo
duzym skrécie - taki sposéb opieki nad dzieckiem, ktéry skupia sie na
rozpoznawaniu i zaspokajaniu jego potrzeb.

Najsilniejsza, najbardziej pier-
wotng potrzebg cztowieka jest wia-
snie potrzeba wiezi z drugim cztowie-
kiem. Wiele pokoleri rodzicdw na
catym swiecie przez lata instynktow-
nie zaspakajato te potrzebe wiasnych
dzieci. Ale tez wielu rodzicédw dato sie
zwies¢ réznym ,,uczonym” teoriom i
w slad za nimi prébowato ksztattowac
dzieci wedtug wtasnych pomystéw.

Najstynniejszym ,,szkodnikiem”
w tej dziedzinie byt chyba J. B.
Watson, autor stéw: ,,dajcie mi nie-
mowle, a zrobie z niego kogo zechce-
cie: lekarza, nauczyciela, inzyniera”.
Wedtug jego teorii, wychowywanie
to tylko kwestia systematycznego i
konsekwentnego wpajania dziecku
prawidtowych nawykdéw. Twdrca psy-
chologii behawioralnej, pisat nawet o
niebezpieczeristwie, wynikajgcym z
nadmiaru matczynej mitosci. Wedtug
niego ideatem bytoby, gdyby dziec-
kiem, co tydzien zajmowata sie inna
piastunka. Marzyt takze o mozliwosci
dowolnej zamiany matek. Na szcze-
scie dla wspdtczesnych i przysztych
dzieci rodzicielstwo oparte na przy-
wigzaniu znajduje coraz liczniejsze

uzasadnienia w wiedzy, jakg na temat
prawidtowego rozwoju powiekszaja
liczni naukowcy i praktycy.

Pierwszg spdjng teorig przywia-
zania stworzyt i w 1969 roku przedsta-
wit w swojej trylogii Attachment and
Loss (Przywigzanie i strata) John
Bowlby. Sam byt wyksztatconym psy-
choanalitykiem, ale w swojej teorii zin-
tegrowat odkrycia z wielu dziedzin
nauki. Odwotywat sie nie tylko do psy-
chologii, ale tez do etologii, biologii i
teorii ewolucji. Uwzglednit aspekty
behawioralne, poznawcze i emocjonal-
ne przywigzania. Wsrdd innych psycho-
analitykéw wywotat skandal twierdze-
niem, ze dziecko przywiazuje sie do
matki nie dlatego, ze ta karmi go i piele-
gnuje. W klasycznym ujeciu przywigza-
nie byto rozumiane jako co$ wtérnego
do pierwotnych potrzeb dziecka.
Natomiast wedtug Bowlby’ego (2007)
tworzenie wiezi samo w sobie jest naj-
silniejsza, instynktowng potrzeba kaz-
dego cztowieka. To wiasnie przywigza-
nie jest wypracowanym przez tysigce
lat ewolucji sposobem, by z matego i
bezradnego cztowieczka wyrdst szcze-
sliwy i spetniony cztowiek dorosty.
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Tak jak kwiat nie potrzebuje
nakazdéw i zakazdw, by wiedzied, jak
zakwitnac i jak wydac¢ nasiona, tak
samo maty cztowiek nosi w sobie cata
informacje o wfasnym rozwoju.
Potrzebuje tylko sprzyjajacego srodo-
wiska, aby ta wiedza mogta sie urze-
czywistni¢. Tak jak kwiat potrzebuje
odpowiedniej gleby, dostatecznej ilo-
sci wody i Swiatta, tak dziecko potrze-
buje uwagi, troski i mitosci najbliz-
szych. Opieka nad dzieckiem jest o
wiele bardziej skomplikowana, a cza-
sem wyczerpujgca, niz dogladanie
roslinki, ale ta metafora powinna nam
uswiadomi¢, ze rozwdj naszych dzieci
nie tylko od nas zalezy. Jak pisat inny
stynny psychoanalityk, Donald Woods
Winnicott (1993): ,,Kazde dziecko
rozwija sie samoistnie i w kazdym
drzemie iskierka zycia. Ten ped do
Zycia jest czescig dziecka; czyms, z
czym sie urodzito i co niesie ze sobg
przez reszte zycia w sposdb, ktdrego
nie musimy rozumiec¢”. Ped do zycia i
rozwoju jest u cztowieka wrodzony.

My, dorosli, zazwyczaj przece-
niamy witasng role w wychowaniu
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dzieci. Méwimy: ,,nauka samodziel-
nosci”’, ,,trening czystosci”, podczas
gdy naszym najwazniejszym zada-
niem jest nie przeszkadzac. Z drugiej
strony, czesto zapominamy, jak bar-
dzo bezradne jest ludzkie niemowle.
Bez naszej mitosci i troski nie przezy-
toby nawet jednego dnia. Dlatego
malenstwo, ktdére ptaczem wzywa
swoja matke, naprawde walczy o
zycie. Warto tez wiedzie¢, ze kazde
dziecko kocha swoich rodzicdw, jacy
by oni nie byli. | w gtebi serca pragnie
spetmiad ich pragnienia, a jezeli tego
nie robi, to nie dlatego, ze nie chce,
ale dlatego, ze robi to tak jak potrafi,
po swojemu. Dziecko nie jest w sta-
nie zaspokoi¢ wymaganej przez nie-
ktérych rodzicdw potrzeby bycia
kochanym. Powinnismy sie uczy¢
mitosci od wtasnych dzieci.
Zapraszamy wiec wszystkich do
przygody, jaka moze by¢ odkrywanie
wewnetrznego swiata naszych dzieci.
Do tego, jak pisat Carl Rogers, by ,,zasta-
wiac dla nich stét na uczcie zycia, ale by
nie wpychac im jedzenia do gardet”.
Rodzicielstwo oparte na przywigza-

Agnieszka Stein:
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Psychologii  Uniwersytetu

Warszawskiego (1999); psycholog dzieciecy pracujgcy z dziecmi - ofiarami
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niu, albo inaczej naturalne rodzicielstwo,
to wychowanie bez przemocy.
Rodzicielstwo, ktdre polega na rozpozna-
waniu i zaspokajaniu potrzeb dziecka oraz
wspieraniu go w samodzielnym rozwoju.

Agnieszka Stein
Matgorzata Strzelecka

Bibliografia
Bowlby, J. (2007).
Przywiqgzanie. Warszawa:

Warszawski Informator Psychologiczny 13

Wydawnictwo Naukowe PWN.

Olechnowicz, H. (1999). U
Zrédet rozwoju dziecka. Warszawa:
WSIiP

Schaffer, H.,,R. (2007).
Psychologia dziecka. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN

Winnicott, D.,W. (1993).
Dziecko, jego rodzina i Sswiat.
Warszawa: Agencja Wydawnicza
Jacek Santorski & Co



W

Warszawski Informator Psychologiczny 14

TERAPII ZAJECIOWE)
JAKO FORMA POMOCY
CHORYM PSYCHICZNE
| UPOSLEDZONYM

ORAZ ICH RODZINOM

Alina Woycicka

WARSZTAT

UMYStOWO

osobistego, 2.

spotecznych.

Terapia w warsztatach ma dwa zasadnicze cele: 1. udzielenie pomocy
osobom niepelnosprawnym w przezwyciezeniu, na ile jest to mozliwe,
spowodowanych niesprawnoscig ograniczen w zakresie funkcjonowania
nauke praktycznych umiejetnosci
wykonywanie poprawi samodzielnos¢ zyciowa uczestnika, da mu poczucie
satysfakcji zyciowej, a takze poprawi funkcjonowania osoby w interakcjach

takich, ktérych

Warsztaty terapii zajeciowej
organizowane przez rdzne instytucje
i stowarzyszenia sg zaktadami, pro-
wadzgacymi zajecia terapeutyczne dla
0s0b, zréznych przyczyn niezdolnych
do samodzielnej egzystencji w tym,
do podjecia pracy zawodowej. Jesli
nie s3 one pozostawione same sobie
to czasem przebywajg w domu, pod
opieka rodziny. Istniejgce bariery,
takze natury psychologicznej, utrud-
niajg, czesto wrecz uniemozliwiajg im
realizowanie siebie w zyciu zawodo-
wym, skazujgc na biernos¢, wymu-

szong bezczynnos¢. Wtedy wiek-
szos¢ czasu tacy ludzie przebywaja
w domu, pod opieka rodziny czesto
catymidniamisgbezczynne, zepchnie-
te na margines zycia spotecznego a
nierzadko, takze rodzinnego.

W Polsce niepetnosprawnos¢
jest powaznym problemem spotecz-
nym. Wedtug danych w 2002 roku
procent oséb, z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci szacowano na
11,6%. Oznacza to ze 1000 mieszkan-
céw przypadato ponad 116 0sdb nie-
petnosprawnych. W tej liczbie 23,6%



W

miato niepetnosprawnos¢ lekkiego
stopnia, 36% byto niesprawnych w
stopniu umiarkowanym zas pozostali
w stopniu gtebokim. Dla 0sdéb w
wieku produkcyjnym, powyzej 15rz
odpowiednie dane wynosity: 46% w
stopniu lekkim, 37,1% w stopniu umiar-
kowanym i 16,9% znacznym.

W zyciu cztowieka obarczonego
deficytem réznego rodzaju, a takze
jego rodziny, istnieje wiele momen-
téw trudnych, frustrujacych, niedo-
statecznie znanych i rozumianych w
spoteczeristwie ludzi zdrowych. Cho¢
rézne sg bariery i przeszkody jakich
ludzie ci doswiadczaja w codziennym
zyciu istnieje grupa przezy¢, trudnych
i frustrujacych jakie sa udziatem kaz-
dego z nich.

Funkcjonowanie  cztowieka
mozna przedstawi¢ jako wynik inte-
rakcji osobowosci i sytuacji:

Z=f(0,S)

Z-zachowanie, O-osobowos¢, S- sytuacja

Sytuacje w jakich funkcjonuja
osoby niepetnosprawne s3 oczywi-
scie bardzo rdznorodne niemniej
mozna wskazac tez pewne elementy
charakterystyczne i wspdlne dla
wszystkich oséb.

Pierwszym z doznar wspdinych
jest szok zwigzany z uswiadomie-
niem samego istnienia czynnika, ktory
wyrdznia mnie w populacji, uswiado-
mieniem sobie , Ze niepetnospraw-
nos¢ bedzie przyczyng wielu dodat-
kowych trudnosci i ograniczern w
przebiegu codziennego  Zycia.
Niezaleznie od tego czy jest to niepet-
nosprawnos¢ nabyta czy wrodzona
oraz w jakim wieku nastapito ,,odkry-
cie faktu”, wywotuje silng, dtugo-
trwata reakcje stresowa. Wedtug

Warszawski Informator Psychologiczny 15

opisu podanego przez Lazarusa i
Fokmana (1986) przebieg stresu psy-
chologicznego mozna opisa¢ jako
proces fazowy o nastepujacym prze-
biegu: faza szokowa - czestg z reak-
Cja zaprzeczajaca ,,To nie ja, to nie
mnie sie przydarzyto”, faza aktywiza-
cji, faza przyjecia faktu, ktéra moze
mie¢ wymiar depresyjny- wszystko
stracone i/ lub obronny - zdrowe, bez
wzgledu na wszystko staram sie funk-
cjonowal czy tez neurotyczne,
zaprzeczanie kalectwu.

Stres i to dtugotrwaty, wyste-
puje zawsze cho¢ z réznym nasile-
niem. Wbrew stereotypowej opinii
gtoszacej, ze osoby uposledzone
umystowo oraz chore psychicznie nie
odczuwajg skutkéw kalectwa wielo-
letnie doswiadczenie wskazuje, ze
nawet przy bardzo silnym zaburzeniu
osoby takie odczuwajg swojg innos¢,
wyizolowanie spoteczne, niezdolnos¢
do petnienia wielu funkgji zyciowych i
zawodowych

Obok przezy¢ o charakterze
wspdllnym dla wszystkich , kazdy z
uczestnikdw, zanim trafit do
Warsztatéw Terapii zawodowej miat
juz za sobg wiele doswiadczeni, w
duzej mierze negatywnych, czesto
lekowych zwigzanych z funkcjonowa-
niem jako osoba z okreslonym rodza-
jem niepetnosprawnosci.
Przyktadowo, przy deficycie rucho-
wym leki zwigzane sg z mozliwoscig
przykrych nastepstw nieprecyzyjnego
ruchu, (bolesne upadki, ztamania),
szkodami jakie moze przynies¢ nagte
ostabienie sity chwytu, (gdy z reki
wypadnie niesiony pétmisek z satatka
dla catej grupy). Osoby chore na epi-
lepsje bojg sie wystapienia ataku i
nastepstw upadku (czasami niebez-
piecznych takze dla zycia). Bojg sie tez



W

przykrych przezy¢ psychicznych,
wzmozonej drazliwosci, nasilonych
trudnosci z koncentracja, pamiecia),
wystepujacych u wielu w okresie
poprzedzajgcym napad (tak zwanej
aury). Lekioséb uposledzonych umy-
stowo zwigzane s3g gtéwnie z trudno-
Sciami w zakresie funkcjonowania w
kontaktachinterpersonalnych-zwtasz-
cza dotyczy to wymiany stownej- a
takze brakiem akceptacji spotecznej
dla ich sytuacji. Z podobnymi trudno-
sciami borykaja sie uczestnicy choruja-
¢y psychicznie, ktdrzy wiedzg tez ze
ujawnienie przez nich, przezywanych
tresci psychotycznych moze narazi¢
na dezaprobate i wysmianie.
Niezaleznie odrodzaju niepetnospraw-
nosci kazdy z przychodzacych uczest-
nikdw nosi w sobie wspomnienie
uprzednich przezytych negatywnych
doswiadczen, leku i niepewnosci. Po
kilkunastu, a bywa, Zze wielu latach
egzystowania w opisanej sytuacji, z
duzym bagazem negatywnych
doswiadczeni, niepetnosprawni otrzy-
muja skierowanie do odbycia terapii w
Warsztatach Terapii Zajeciowe;j.
Trudne przezycia sg udziatem nie
tylko samych oséb obarczonych kalec-
twem lecz takze i to od samego
poczatku cztonkdw ich rodzin. W
zamknietej spotecznosci jaka jest
rodzina, trudnosci przezywane przez
kazdego z cztonkdw wywierajg wptyw
na sposéb funkcjonowania wszyst-
kich pozostatych oséb w tym takze
tych, ktdrzy uczestniczg w zajeciach.
Pojawienie sie w rodzinie osoby
niepetnosprawnej stawia wszystkich
jej cztonkdéw w sytuacji nowej, trudnej
na ktdra z reguty nie byli przygotowa-
ni. W wielu rodzinach rodzice po uro-
dzeniu dziecka chorego, lub kalekiego
bojg sie o tym fakcie powiadomic
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dziadkéw wiedzac, ze zawiedli ich
marzenia o slicznym zdrowym wnuku
badz wnuczce. Takze dla innych czton-
kéw rodziny jest to sytuacja bardzo
trudna do przyjecia i zaakceptowania.
Szczegdlnie zdrowe rodzeristwo nie-
rzadko wstydzi sie posiadania takiego
brata lub siostry i stara sie ukry¢ ten
fakt w grupie réwiesniczej lub wyje-
chac z rodzinnego domu.

Rodzicom, 0sdb chorych tez nie
brakuje sytuacji trudnych, wrecz przy-
krych. ,,Litosciwe” spojrzenia s3sia-
déw spotkanych podczas spaceru z
dzieckiem, wygtaszanie przez nich
,,za plecami rodzicéw” komentarzy,
czesto nieprawdziwych a bywa, zZe
nawet absurdalnych, o ,,przyczynach
nieszczescia”,  stwarzanie wokdt
takich rodzin atmosfery niezdrowej
sensacji to tylko niektére z przykta-
déw zdarzen, z jakimi na co dzien
spotykaja sie opiekunowie oséb nie-
petnosprawnych w najblizszym oto-
czeniu. Jesli doda¢ do tego utrudnie-
nia w poruszaniu sie (bariery archi-
tektoniczne), ktopoty z zatatwianiem
miejsca w przedszkolu, szkole i tym
podobne, to nie nalezy sie dziwi¢, ze
po kilku latach takich zmagan nie
tylko chory lecz i wszyscy cztonkowie
jego rodziny stanowig grupe osdb
wymagajacych z réznych przyczyn
pomocy i wsparcia.

Nie pozostaje to bez wptywu na
problemy i sposéb funkcjonowania
uczestnikéw terapii i probleméw, z
ktérymi personel warsztatu musi sie
zmierzyd.

Charakterystyka
uczestnikéw zajec

Do Warsztatu Terapii zajeciowej
przyjmowani s3 ludzie rdzniacy sie
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miedzy soba nie tylko rodzajem nie-
petnosprawnosci lecz takze innymi
istotnymi cechami. Wedtug wspo-
mnianego juz raportu w okresie 2005-
2007r, skfad uczestnikdw przedsta-
wiat sie nastepujaco:

Wsrdd 15967 (objetych bada-
niem) oséb (dwie placéwki nie przy-
staty danych), w latach 2002-2005
brato udziat w zajeciach w 517 WTZ.
WSsrdd nich byto:

uposledzenie umystowe 61,5%
choroby psychiczne 9,5%
choroby narzgdu ruchu 5,7%
epilepsja 1,5%
sprzezone rodzaje niepetnpspawnosci | 14,5%

Uczestnicy byli zrdéznicowani
wiekowo, jaki pod wzgledem posia-
danego wyksztatcenia. W warszta-
tach pracowaty zarédwno osoby z
wyksztatceniem wyzszym 0,44, sred-
nim, podstawowym, a takze absol-
wenci szkdt specjalnych 43,17%, szkét
zycia 24,88% , oraz osoby bez Zzadne-
go wyksztatcenia. Réznili sie tez z
uwagi na mozliwos¢ samodzielnego
poruszania sie w terenie. 69% musiata
by¢ dowozona, badz doprowadzana
do warsztatu przez opiekundw, a
tylko 31% dochodzito lub dojezdzato
samodzielnie.

Organizacja pracy
w warsztacie

Organizacja pracy w warsztacie
taczy elementy wystepujace w zakta-
dzie pracy z elementami terapeu-
tycznymi. Wszystkich obowigzuje
codzienny udziat w zajeciach potwier-
dzony podpisaniem listy obecnosci.
Kazda nieobecnos¢ musza usprawie-
dliwi¢ przedstawiajac zaswiadczenie
lekarskie lub otrzymane od opiekuna.
Obowiazuje ich wykonanie przydzie-
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lonych zadan, a efekty kazdorazowo
ocenia terapeuta. Za wykonang prace
otrzymuja miesieczne wynagrodze-
nie, ktérego odbidr potwierdzaja
osobiscie podpisujac liste ptac. Te
procedury wprowadzono by zaznajo-
mi¢ uczestnikdw z rygorami obowia-
zujgcymi w pracy i utatwi¢ w przy-
sztosci adaptacje w przypadku podje-
cia zatrudnienia np. w zaktadach
pracy chronione;j.

Terapia w warsztatach ma dwa
zasadnicze cele: 1/udzielenie pomocy
osobom niepetnosprawnym w prze-
zwyciezeniu, na ile jest to mozliwe,
spowodowanych niesprawnoscia
ograniczert w zakresie funkcjonowa-
nia osobistego, 2/nauke praktycznych
umiejetnosci takich, ktdrych wykony-
wanie poprawi samodzielnos¢ zycio-
wa uczestnika, da mu poczucie satys-
fakgji zyciowej, a takze poprawi funk-
cjonowania osoby w interakcjach
spotecznych.

By zrealizowac te cele dla kaz-
dego z uczestnikdw opracowuje sie
indywidualny  program terapii
uwzgledniajagcy mozliwosci konkret-
nej osoby. W miare trwania terapii, w
regularnych odstepach czasowych,
kwartalnych lub pétrocznych, doko-
nuje sie oceny osiggnietych rezulta-
téw. Ponadto prowadzi sie systema-
tyczng obserwacje zachowania w
warsztacie. Nastepnie, w oparciu o te
dane kwalifikuje sie go do pracy w
odpowiedniej pracowni, a takze
podejmuje decyzje o ewentualnym
skierowaniu na terapie indywidualng
lub zajecia wyréwnawcze (np. logo-
pedyczne).

Zasadnicza praca odbywa sie w
niewielkich 5-7 osobowych grupach
w wyspecjalizowanych pracowniach.
Przyktadowo mozna tam zdoby¢
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umiejetnos¢ wykonywania prostych
prac zdobniczych, (malowanie kart
okolicznosciowych, modnych ostat-
nio ,,witrazykéw” na szkle, wykony-
wania prostych haftéw, wyplatania
koszykdéw i w zaleznosci od pracowni
wielu innych przydatnych w zyciu
umiejetnosci. Mozna tez opanowac
podstawy obstugi komputera, co jest
wazne z uwagi na powstajgce ostat-
nio stanowiska pracy, ktdéra mozna
wykona¢ w domu kontaktujac sie z
zaktadem pracy droga internetowa.
Zajecia w niektdrych pracow-
niach stuzg rozwijaniu ogdlnej spraw-
nosci lub nabywaniu umiejetnosci nie-
zbednych w codziennym zZyciu.
Przyktadem moze by¢ pracownia
muzyczna. To miejsce w ktérym pota-
czenie spiewu, recytacji z ekspresja
ruchowg wyzwala nowe mozliwosci
ekspresyjne. Pozwala ponadto,
zwtaszcza osobom z deficytem rucho-
wym przetamac opdr psychiczny cze-
sto przekonac sie, ze potrafig wiecej
niz pierwotnie myslaty. W krawieckiej
mozna poznac tajniki prostego szycia i
haftu. Zajecia zas kulinarne uczg przy-
gotowania najprostszych positkédw
lecz takze przygotowania poczestun-
ku dla gosci, estetycznego ubierania
stotu, prawidtowego zmywania
naczyn oraz utrzymania porzadku w
kuchni. W innych pracowniach np.
wikliniarskiej czy ceramicznej mozna
zdobyc¢ inne praktyczne umiejetnosci.
W trakcie zajec uczestnik prze-
konuje sie, ze mimo, iz jest osobg
niepetnosprawng potrafi wiele zdzia-
tad. Trzeba pamietac ze niejeden z
nich zanim trafit do warsztatu usty-
szat o sobie wiele negatywnych ocen
wypowiadanych choc¢by z tego powo-
du, Zze pracowat wolniej, uczyt sie
stabiej, a prace reczne wykonywat
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mniej doktadnie lub nieestetycznie.
W naszej kulturze grupa nie toleruje
jednostek odmiennych w jakis spo-
séb, zwtaszcza negatywny, obnizajs-
cy jej pozycje, np. klasy w spoteczno-
sci szkolnej. Czesto uczestnicy nastu-
chali sie tak wielu negatywnych opinii
o sobie, ze podejmujac terapie
poczatkowo boja sie podja¢ prace
gdyz, boja sie negatywnych ocen i
odrzucenia.

Cztonkowie pracowni tworza
mata grupe pracujgca wspdlnie przez
kilka godzin. Musza dbac o wspdlne
dobro, czystos¢ w pracowni. Wspdlna
praca  jest niestychanie wazna.
Stwarza bowiem uczestnikom okazje
do nawigzywania blizszych kolezen-
skich kontaktéw udzielania sobie
wzajemnie pomocy. Jest takze prak-
tyczng nauka tolerowania siebie
nawzajem, przetamywania wyuczo-
nego wczesniej leku przed innymi i
pokonywania barier w kontaktach
interpersonalnych.

Od dziatania w matej grupie
przechodzi sie do dziatania w duzej,
w ktdrej bierze udziat cata spotecz-
nos¢ warsztatowa. Okazje do tego
stwarza organizacja imprez, zwtasz-
cza z okazji Swiat Bozego Narodzenia
i Wielkiej Nocy, na ktdre s3 zapraszani
rodzice i goscie z zewnatrz. Jak juz
wczesniej wspomniatam uczestnicy
warsztatéw tworzg grupe zrdznico-
wang pod wzgledem wieku, rodzaju
niepetnosprawnosci, poziomu
wyksztatcenia a takze uprzednich
doswiadczen zyciowych.

Realizacja hasta ,,zrébmy cos
razem'" w tak rdéznorodnej grupie
wymaga opracowania zadan, ktdre
umozliwig uczestnikom wypetnianie
zréznicowanych rél w zaleznosci od
posiadanych réznorodnych umiejet-
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nosci, lecz takze z uwzglednieniem
osobowych ograniczen. Jako przyktad
podam organizacje swiat
Wielkanocnych kiedy odegrano miste-
rium, w ktérym role siedzace graty
osoby poruszajgce sie przy pomocy
kul lub wézkdéw inwalidzkich, oredzie
0 wartosci zycia gtosit cztowiek bory-
kajacy sie z myslami depresyjnymi
wkfadajac w to cata energie, zas role
wymagajace ekspresji ruchowej nad-
pobudliwy chtopak. W zespole
muzycznym na perkusji grat uposle-
dzony, lecz bardzo uzdolniony chto-
pak, zas akordy na keybord uposle-
dzona umystowo uzdolniona muzycz-
nie uczestniczka. W przygotowaniu
positku, ubieraniu stotéw i strojeniu
sali pomagali wszyscy. Podczas reali-
zacji wspdlnego celu ucichty konflikty,
urazy i nieporozumienia. Gtosne
pochwaty zgromadzonych licznie
gosci byty dla wszystkich wielka nagro-
da. Tworzenie wspdlnoty pomaga w
przetamywaniu postawy biernosci,
przekonania, ze ja juz do niczego sie
nie nadaje i niczego nie umiem zrobic.

W warsztatach swiadczona jest
takze pomoc rodzicom i opiekunom,
przezywajacym, jak juz wczesniej
wspomniatam, réznorodne trudno-
sci. Jedng z czesto spotykanych jest
brak wewnetrznej akceptacji dla nie-
petnosprawnego dziecka z czestym
stosowaniem mechanizmdw zaprze-
czania i wypierania. Czesto spotykana
postawa izolacji spotecznej rodzin z
niepetnosprawnym sprzyja przyjmo-
waniu takich postaw. Oczywiscie naj-
lepsza forma pomocy sa grupy tera-
peutyczne dla rodzicéw. Jednak nie
zawsze istnieje mozliwos¢ prowadze-
nia takich zajec. W takich sytuacjach
mozna prébowacd integrowad rodzi-
cOw zapraszajac ich do udziatu we
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wspdlnych obchodach swiagtecznych:
Andrzejki, Optatek, Swiecenie
Wielkanocy, a takze w imprezach
wyjazdowych. W warsztatach, w kté-
rych pracowatam rodzice chetnie
brali udziat w imprezach pomagajac
tez w przygotowaniach. Gdy nie ma
mozliwosci organizowania specjal-
nych spotkan terapeutycznych jest to
czesto jedyna okazja by mogli sie spo-
tkac¢ w srodowisku, ktdre rozumie ich
problemy oraz gdzie sg w petni
akceptowani.

Opiekunowie czesto nie radza
sobie z agresywnymi zachowaniami
podopiecznych w domu, z krzywdza-
c3g postawa cztonkdw rodziny, z opa-
nowaniem wiasnych emocji, a nawet
nierzadko z subiektywnym poczuciem
winy za niesprawnos¢ dziecka. Czesto
potrzebuja pomocy takze w sprawach
socjalnych, prawnych, pomoc w zor-
ganizowaniu podopiecznemu wizyty
u lekarza specjalisty itp. W swiadcze-
niu pomocy rodzicom bierze udziat
zespot, w sktad ktdrego wchodza naj-
czesciej pielegniarka, pracownik
socjalny, psycholog. Dziatanie zespo-
towe utatwia, a czasami wrecz umozli-
wia zatatwianie spraw trudnych
wymagajacych szerokiej wiedzy i nie-
matego doswiadczenia.
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UZALEZNIONY UMYSL
MOZE OSZUKAC
SWOJEGO WELASCICIELA?

Paulina Dargiewicz

CZY

Skqd mamy wiedzie¢, ze to, co myslimy nie jest prawdq? Ze to czego nie
pamietamy zdarzyto sie naprawde? Ze to, co widzimy nie jest tym czym jest w
rzeczywistosci? Nasz umyst czasem robi nam ,,psikusy” na przyktad widzimy
cos jako wieksze lub bedgce blizej niz jest w rzeczywistosci.

Tego rodzaju pomytki nazywamy
ztudzeniami, charakteryzujg sie one
btednymrozpoznaniemjakiegos bodz-
caizaliczane sg do zaburzeri spostrze-
gania (Strelau i Doliriski, 2008). Na
szczescie zostalismy obdarzeni réw-
niez mozliwoscig korekty naszych spo-
strzezen, dzieki ktdrej wiemy, ze ,,to
nam sie to tylko wydawato”. Czasami
jednak zdarza sie tak (najczesciej w
réznego rodzaju chorobach), ze ludzie
nie odrdzniajg rzeczywistosci od
wytwordw umystu. Doskonatym przy-
ktadem jest uzaleznienie od alkoholu,
ktdre jest choroba obfitujacag w zabu-
rzenia poznawcze.

Uzaleznienie od alkoholu sieje
spustoszenie w réznych sferach zycia.
Rujnuje nasze zdrowie, stosunki z
otoczeniem i bliskimi nam ludZmi,
zabiera marzenia, kariere, oszczed-
nosci i czesto doprowadza do smier-
ci. Ludzie, ktdrzy nie znajg sposobu w
jaki uzalezniony cztowiek mysli, cze-
sto nie moga zrozumiec jak samemu
mozna doprowadzi¢ sie do takiego

stanu, zaprzepasci¢ cate zycie - i to
wszystko dla ,,tego alkoholu”. Tak
wiasnie mysla ludzie nie uzaleznieni-
jednak ludzie chorzy, bo alkoholizm
to choroba, myslag w inny sposdb -
,,mysleniem uzaleznionym”. , Pijane”
myslenie pozwala alkoholikom wycig-
gac nielogiczne wnioski. Na przyktad
osoba uzalezniona moze uwaza¢, ze
awantury w domu, ktérych juz nie
moze znies¢, powoduja jej picie pomi-
mo tego, ze zona awanturuje sie wia-
$nie z powodu pijaristwa meza.
Wiele badan zostato juz prze-
prowadzonych, aby wyjasni¢ wptyw
alkoholu jako substancji chemicznej
nauktad nerwowy cztowieka. Jednak
nie na wszystkie pytania znaleziono
odpowiedzi. Stwierdzono, ze nawet
niewielkie dawki alkoholu wptywaja
na hipokamp, ktdry jest zaangazowa-
ny w procesy zapamietywania oraz
uczenia sie. Mozna zastanawiac sie
czy uposledzenie uczenia sie i zapa-
mietywania wywotane zazywaniem
alkoholu ma zwigzek z nie zauwaza-
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niem przez osoby pijace destrukcyj-
nych konsekwencji jakie przynosi im
picie alkoholu. Wiadomo jest tez, ze
,,ostre” picie zwieksza poziom sero-
toniny, ktdra wptywa na procesy
poznawcze oraz na przetwarzanie
informacji. Podczas intoksykacji jej
wptyw powoduje skupienie uwagi
jedynie na bodZcach i okolicznosciach
istotnych ze wzgledu na stan w jakim
znajduje sie osoba pijaca (Mellibruda,
i Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Przewlekte naduzywanie alkoho-
lu powoduje uposledzenie pamieci
operacyjnej, myslenia abstrakcyjnego i
umiejetnosci rozwigzywania proble-
mow, ktopoty z planowaniem, przewi-
dywaniem, ostabienie poczucia czasu i
oceny odlegtosci oraz trudnosci z
przyswajaniem informacji (Mellibruda,
i Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Znieksztatcenia pracy umystu
moga przybiera¢ rézng forme. Prof.
Jerzy Mellibruda szukajgc odpowiedz
na pytanie, dlaczego ludzie pija pomi-
mo tak wielkich strat, postawit hipo-
teze, ze kluczowa role w tej sprawie
odgrywa jeden z trzech mechani-
zmdw uzaleznienia — mechanizmem
iluzji i zaprzeczania (Mellibruda,
2000). Mechanizm ten mozna przy-
rowna¢ do wielkiej ptachty, ktdéra
zakrywa szczelnie wszystkie szkody
wywotane piciem i pozwala na jego
kontynuowanie. Ptachta ta, jest bar-
dzo gruba, bo sktada sie na nig wiele
rodzajdw znieksztatcern poznaw-
czych, dlatego tez osobie uzaleznio-
nej trudno jest zauwazy¢ negatywne
skutki picia.

Zaprzeczanie stanowi jedno z
takich znieksztatcen i polega na nego-
waniu istnienia problemu i jest ono
wg. Jampolskiego (1992) charaktery-
styczne dla wszystkich uzaleznien.
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Jego przejawem s3 takie wypowiedzi
0s6b uzaleznionych jak: ,,Czuje sie
zle, bo mam grype, ale nie dlatego, ze
wczoraj pitem alkohol”, ,,Nie pije na
melinach, wiec nie jestem alkoholi-
kiem”, ,,Trzesa mi sie rece, bo cukier
we krwi mi skacze”.

Czesto mozemy spotkac sie z
tym, ze osoba uzalezniona pije, bo
”... bez picia nie da sie nic zatatwic”,
,---Mastraszng tesciowa, ktéra gdera
codziennie nad uchem, nikt by tego
nie wytrzymat”, ,,... musiat wypic, bo
moj szef stawial”. Jest to przejaw
kolejnego mechanizmu obronnego
zwanego racjonalizacja — czyli poda-
nie dobrej przyczyny zamiast praw-
dziwej, ten mechanizm zapobiega
zmianom swojego zachowania
(Twerski, 2001).

Z kolei projekcja oznacza rzu-
towanie winy na innych, za to za co
my jestesmy odpowiedzialni. W naj-
prostszej postaci moze wygladad
nastepujaco: ,,Gdyby moja zona cho¢
troche mnie rozumiata, na pewno
bym nie pit”. Widac jak w takiej wypo-
wiedzi, Zona zostaje obarczona
odpowiedzialnoscig za picie osoby
uzaleznionej. Zrzucenie winny na
zone pozwala nie bra¢ odpowiedzial-
nosci za swoje zachowanie i tym
samym powoduje brak checi zmiany
(Twerski, 2001).

Kolejnym znieksztatceniem cze-
sto zauwazanym u 0sdb uzaleznio-
nych jest manipulowanie czasem.
Podejscie cztowieka uzaleznionego do
czasu jest inne niz osoby nieuzaleznio-
nej. Osoba w natogu jest przekonana,
ze moze przestac zazywad substancje
kiedy zechce i czasami udaje jej sie to
na dzien lub dwa. Taka krétkotrwata
abstynencje traktuje jako dowdd na
to, ze ma kontrole nad zazywanym
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srodkiem. Dla osoby uzaleznionej liczy
sie tylko to, co jest w danej chwili.
Przesztosciprzysztosc sa dla niej mniej
realnie. Czas mdgtby by¢ dla niej
odmierzany w sekundach.
Prawdopodobnie jest to wynik tego,
ze kazda zazywana przez nig substan-
Cja daje efekty po paru minutach, a
osoby uzaleznione nie sg w stanie
znies¢ nawet najmniejszego opdznie-
nia w tej kwestii. Alkoholik kiedy pije
nie mysli o przysztosci, ale tylko o tym,
co dzieje sie w danej chwili, o uczuciu
szczescia, odprezenia. Lata s3 dla
niego jednostka abstrakcyjna i dlatego
pewnie tez trudno go skonfrontowac
ze zdrowotnymi skutkami picia. Dla
niego grozaca za rok marskos¢ watro-
by oznacza nic w poréwnaniu z ulga
jaka moze przynies¢ alkohol za dwie
minuty (Twerski, 2001).

Czesto mozna ustyszec o marze-
niowych planach, ktdre snuja osoby
uzaleznione, polegaja one na two-
rzeniu wizji witasnych dziatan i sytu-
acji, w ktdrych rozwigzywany jest
problem. Osoby te przezywaja dzieki
takim marzeniom przyjemne stany
emocjonalne, jednak plany te nie
zostajg realizowane (Mellibruda, i
Sobolewska-Mellibruda,  2006).
Przyktadem marzeniowych plandéw
moga by wypowiedzi: ,,Jeszcze tylko
dzisiaj, a od jutra nie pije”, ,,0d jutra
bedzie wszystko inaczej”, ,,0d jutra
biore nadgodziny i odrobie wszystko,
co przepitem”.

Koloryzowanie wspomnien zali-
czane jest réwniez do znieksztatcen
mechanizmu iluzji i zaprzeczania. Jest
to zmienianie obrazu przesztych
wydarzen tak, aby zachecaty i byty
dobrym powodem do dalszego zazy-
wania alkoholu (Mellibruda, i
Sobolewska-Mellibruda,  2006).
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Alkoholik moze na przyktad opowia-
dac¢ jakim wspaniatym byt wodzire-
jem na imprezach gdy pit, albo jakim
powodzeniem cieszyt sie wsrdd piek-
nych pan.

Odwracanie uwagi, ktérym
postuguja sie osoby uzaleznione,
polega na zmianie tematu rozmowy
w celu unikniecia dyskutowania na
temat zagrazajgcy, zwigzany z zazy-
wana substancjg (Mellibruda, i
Sobolewska-Mellibruda, 2006). Na
przyktad uzalezniona zona zwraca sie
do meza, ktéry ponownie ma preten-
sje dotyczace jej notorycznego picia:
,» A ty nie masz, co ze sobg zrobié?
Ciggle sie mnie czepiasz tylko. Lepiej
zajmij sie naprawa klamki. Prosze cie,
zebys naprawit jg juz od dwdch tygo-
dni.” W ten sposdéb zona zmienia
temat tworzac sobie komfort dalsze-
go picia.

Intelektualizowanie to znie-
ksztatcenie, ktére powoduje trakto-
wanie problemu w sposdb abstrak-
cyjny, teoretyzowanie na jego temat,
stosowanie uogdlnieri oraz brak swia-
domosci osobistych problemdéw lub
ichunikanie(Mellibruda,iSobolewska-
Mellibruda, 2006). Na przykfad:
»Alkoholizm jest problemem w dzi-
siejszej spotecznosci”, ,, Jak sie wypi-
to to byto sie pijanym”, ,,Pojawita sie
buteleczka to sie  wypito”.
Charakterystyczne dla intelektualizo-
wania jest uzywanie formy bezoso-
bowejw wypowiedziach, badz stwier-
dzen z ktdrych nic nie wynika.

Alkoholicy minimalizujg pro-
blem z jakim sie borykaja oraz jego
skutki. Przyznaja sie oni do problemu,
ale w taki sposdb, ze jego skutki nie
wydaja sie takie powazne jak w rze-
czywistosci, co ma na celu zachowa-
nie status quo (Mellibruda, i
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Sobolewska-Mellibruda,  2006).
Przyktadem minimalizowania jest
wypowiedz: ,, Nie pitem za pienigdze
zarobione, tylko za wygrane w karty”,
,»Pije tylko wino”, ,Nie pije tak
duzo”.

Alkoholik tworzy swdj wiasny
system przekonan, swoja wizje swia-
ta, ktdéra nie pokrywa sie z rzeczywi-
stoscig. Wizji tej osoba nie weryfikuje,
pozwala ona jednak na kontynuowa-
nie picia. Najwazniejsze przekonania
dotycza: atrakcyjnosci i uzytecznosci
alkoholu, koniecznosci jego spozywa-
nia, nadziei na poradzenie sobie z pro-
blemem, negowania uzaleznienia i
powigzania picia z jego negatywnymi
konsekwencjami. Zaburzeniu ulega
réwniez rozpoznawanie i regulacja
stanéw emocjonalnych przez procesy
poznawcze. Czesto pobudzenie emo-
cjonalnejest odczytywane jako potrze-
ba napicia sie alkoholu, a po wypiciu
alkoholu nastepuje poczucie, ze zrobi-
to sie lepiej. Nastepowanie po sobie
tych dwdch odczué¢ prowadzi do
wzmocnienia tego uktadu mysli,
odczu¢ i zachowann (Mellibruda, i
Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Mechanizm iluzji i zaprzeczania,
jak juz wczesniej zaznaczytam, zapo-
biega rejestracji negatywnych skut-
kéw picia. Jednak nie zawsze dziata on
doskonale i osoba doswiadcza czasa-
mi w mniejszym lub wiekszym stopniu
zgubnych konsekwencji picia, co
powoduje przyptyw przykrych uczué
oraz ponowng aktywacje mechanizmu
utrudniajgca racjonalne dziatanie
(Mellibruda, i Sobolewska-Mellibruda,
2006). Na przykfad alkoholik budzi sie
ranoizauwaza, ze jest w izbie wytrzez-
wien, dostaje informacje, ze awantu-
rowat sie pod wptywem alkoholu i
teraz ktos z rodziny musi go odebrad.

Warszawski Informator Psychologiczny 24

W tej samej chwili wraz z informacjami
ogarniaja go przykre uczucia wstydu,
zazenowania, ztosdi itp., ktére nasilaja
ched napicia sie. Alkoholik codziennie
musi sie zmagac¢ z destrukcyjnymi
skutkami swojego picia, ktére wywo-
tujg u niego fale przykrych uczug, te z
kolei powoduja nasilanie dziatania
mechanizmu i potegujg chec napicia
sie. Tak wiec jest to swego rodzaju
btedne koto, w ktdre wpada osoba
uzalezniona. Wazne jest, zeby osoba
uzalezniona od alkoholu nauczyta sie
w inny sposéb roztadowywad napie-
cie, niepokdj czy lek.

Z powodu nieprawidtowego spo-
strzegania uzaleznieni czesto czujg sie
traktowani niesprawiedliwie, czujg sie
ofiarami i ztoszcza sie na wszystkich
kazac ich w ten sposdb za niewtasciwe
ich zdaniem traktowanie. Takie zacho-
wanie jest czesto spotykane u dzieci -
,,na ztos¢ mamie odmroze sobie uszy”.
Tak samo alkoholik upija sie, zeby poka-
zac do czego doprowadzita go awantu-
rujgca sie matzonka. Takie ukaranie
matzonki jest bardzo wygodne, ponie-
waz powoduje komfort picia bez przyj-
mowania odpowiedzialnosci za nie.
Osoby uzaleznione s3 najczesciej nad-
wrazliwe na niesprawiedliwosc i czuja
sie nieszczesliwe z powodu ztego trak-
towania. Ztos¢ tak charakterystyczna
dla alkoholikéw wynika witasnie z ich
nadwrazliwosci. Okazuje sie, osoba w
procesie zdrowienia, nie ztosci sie juz
tak bardzo i z czasem jest coraz mniej
drazliwa (Twerski, 2001).

Charakterystyczng dla uzalez-
nionego toku myslenia jest regufa
palbo-albo”. Jest to pewien rodzaj
popadania w skrajnosci, ktéry powo-
duje brak dostrzegania alternatywy
innej niz przeciwstawne skrajne wyj-
Scia z sytuacji (Twerski, 2001). Osoba
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uzalezniona na przyktad bierze pod
uwage tylko rozwdd z zona lub pozo-
stanie z nig w zwiazku, nie widzi nato-
miast mozliwosci czasowej separacji.
Manipulowanie innymi jest tak
czeste w uzaleznieniu, ze moze stac sie
trwatg cechg osobowosci. Przyktadem
,»wyrachowanego” manipulowania jest
zachowanie alkoholika, ktéry przepit
cata wyptate i nie wrdécit do domu przez
trzy dni. Zdaje on sobie sprawe z tego,
ze partnerka po jego powrocie zrobi mu
straszng awanture i zeby ja uprzedzi¢,
przychodzi do domuiod progu przyzna-
je sie do swojej stabosci. Robi on scene,
w ktdrej prosi partnerke o odejscie od
niego, poniewaz on nie jest jej wart, w
gtebi duszy jednak wcale tak nie mysli.
Partnerka reaguje na takie wyznanie
czutoscig i alkoholik znéw nie ponosi
zadnych konsekwencji swojego picia.
Dramat alkoholikdw polega na tym, ze
oprdécz innych, oni sami padajg ofiarg
swojego manipulowania. Na poczatku
celem jest usprawiedliwianie picia, co
pomaga zrzuci¢ odpowiedzialnos¢ na
innych. Ktamstwa i wykrety staja sie
chlebem powszednim, co powoduje, ze
osoba uzalezniona ktamie i manipuluje
nawet, jesli nie przynosi jej to zyskdw,
robi to dla samego manipulowania.
Zachowanie to nie ustaje od razu po
przyjeciu abstynencji, duzo czasu i pracy
cztowiek musi wiozy¢ w to, zeby nad
nim zapanowac (Twerski, 2001).
Twerski (2001) twierdzi, ze alkoholik
czesto sam daje sie zwies¢ swojemu
mysleniu i tak naprawde oszukuje sam
siebie. Jego sposdéb rozumowania przy-
najmniej na poczatku uzaleznienia wydaje
sie z pozoru przekonywujacy i sensowny
nawet dla 0séb z jego otoczenia. Procesy
myslowe osoby uzaleznionej podazaja w
kierunku usprawiedliwiania tego, co robi.
Co wiecej inteligencja nie wptywa na uza-
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leznienie, jednak im bardziej inteligentna
osoba tym bardziej jest ona kreatywna w
wymyslaniu usprawiedliwienr.
Uzalezniony umyst jest umystem
niebezpiecznym. Niezwykle ciezko oso-
bie uzaleznionej jest przebi¢ sie przez
»ptachte” wszystkich znieksztatcer
poznawczych i zauwazy¢, ze to co mysli
mija sie z rzeczywistoscia (Twerski, 2001).
Musi wyzby¢ sie pewnosci, ze ona wie
lepiej i zaufad rzeczywistosci przedsta-
wianej przez innych. Jakze trudna musi
by¢ taka decyzja. Dla niektdrych staje sie
ona mozliwa dopiero w obliczu smiertel-
nej choroby lub tragicznego wydarzenia.
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Mateusz Banaszkiewicz

PSYCHOPATIA

Etykieta ,,psychopata” budzi w nas negatywne konotacje. Na mysl moze
przyjs¢ bezwzgledny szef lub byty partner. Niektdérzy mogq pomysle¢ o
seryjnym mordercy, ktérego widzieli w filmie lub o ktérym styszeli w
wiadomosciach. Sqdze jednak, ze bez wzgledu na nasze poglgdy czy
uprzedzenia powinnismy starac sie poznac nature réznych zjawisk. Zwtaszcza
tych, ktére budzg w nas niepokdj. Warto réwniez pamietac, ze ,,sposéb w jaki
rozumiemy problem wptywa na to jak sobie z nim radzimy (Kosson, 2006)”.

Wedtug Hare (2008) psychopa-
tia jest zaburzeniem osobowosci, kté-
rego gtéwne symptomy s3 zwigzane z
aroganckim stylem komunikacji
(powierzchownos¢, manipulacyjnosé,
fatszywos¢), niepetnymi doswiadcze-
niami emocjonalnymi (ptytkie emocje,
nieczutos¢, brak leku i skruchy), impul-
sywnym stylem behawioralnym
(poszukiwanie wrazen, nieodpowie-
dzialnos¢, brak poczucia sensu) jak
rowniez tendencja do angazowania
sie w antyspoteczne zachowania.

Pospiszyl (2000) opisuje osobe,
u ktérej zdiagnozowano cechy psy-
chopatii jako wykazujgcg brak
zdolnosci do nawigzywania gtebszych
emocjonalnych relacji z innymi ludzmi

oraz przejawiajacg obnizony poziom
leku. Po dokonaniu nieakceptowane-
g0 spotecznie czynu nieprzezywajaca

poczucia  winy. Lekcewazaca
zobowigzania spoteczne i nie liczaca
sie z uczuciami innych ludzi.

Zachowania takiego cztowieka nie
ulegaja tatwym zmianom w wyniku
réznych negatywnych doswiadczen
czy w rezultacie zastosowania kary.
Charakteryzuje sie rowniez
drazliwoscia. Cechuje go niska toler-
ancja na frustracje oraz fatwos¢ w
dopuszczaniu sie gwattownych i
agresywnych zachowan. Ma on
tendencje do obwiniania innych lub
racjonalizacji swoich zachowan, ktére
powoduja konflikty z otoczeniem

Robert Hare jest emerytowanym profesorem psychologii na

Uniwersytecie British Columbia, gdzie wyktadat i prowadzit badania przez 35
lat. Wiekszos¢ swojej akademickiej kariery poswiecit na badania nad psycho-
patig, jej naturg, ocena i implikacjami dla zdrowia psychicznego oraz prawa
kryminalnego. Jest autorem przettumaczonej na jezyk polski ksigzki
,,Psychopaci sg wsréd nas", a takze autorem ,,Without Conscience" (Bez
sumienia) oraz twdrca narzedzia stuzacego do diagnozy psychopatii
,,Psychopathy Checklist-Revised” (PCL-R). Jest tez konsultantem FBI. Hare i
Paul Babiak rozszerzyli teorie i badania nad psychopatig do swiata biznesu i
korporadiji.
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(ICD-10, 1994). Niektdrzy autorzy
dodajg rdéwniez: impulsywnosg,
niekontrolowana agresje,
nieumiejetnos¢  przewidywania,
niezdolnos¢ do ,,wgladu w siebie”,
niezdolnos¢ do uczenia sie z minion-
ych doswiadczen, nieprawidtowe
ocenianie sytuacji spotecznych,
sktonnos¢ do ktamstwa i alkoholy,
niezwykta wrazliwos¢ na srodki
odurzajace jak i tendencje do samo
wyniszczania (Pospiszyl, 2000).

Cleckley w swojej ksigzce
,Maska zdrowia” (za: Pospiszyl,
2000) pisze, ze psychopatia zwigzana
jest z powierzchownym urokiem oso-
bistym oraz inteligencja przy jednocz-
esnym braku wyrzutéw sumienia i
wstydu. Dodaje on rdéwniez
niezdolnos¢ do  kochania i
nieumiejetnos¢ wgladu w siebie.
Wptyneto to na pojawiajace sie
pdzniej prace z tej dziedziny, gdzie
mozna odnaleZ¢ podziat na psycho-
patéw impulsywnych (wykazujacych
niekontrolowane reakcje) i kalkulaty-
wnych (traktujacych ludzi w sposéb
instrumentalny i racjonalnie
planujacych dziatania). Drugi typ po
dokonaniu przestepstwa jest znac-
znie trudniejszy do doprowadzenia
przed wymiar sprawiedliwosci.

ZdaniemEysencka(za: Pospiszyl,
2000) ludzie dorosli powstrzymuija
sie  przed nieakceptowanymi
spotecznie czynami nie w obawie
przed karg, ktdérej moga doswiadczy¢
w  przysztosci (odpowiedzialnosé
karna, dezaprobata spoteczna itp.)
oraz ktdrej niekiedy mozna unikna¢,
ale w rzeczywistosci chcg oni uchyli¢
sie od leku, ktérego osoby z rozpoz-
naniem psychopatii po prostu nie
doswiadczaja.

Oprdcz rozrdéznienia na osoby z
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psychopatia impulsywng i
kalkulatywng mozna spotkadé w
pismiennictwie réwniez inny podziat.
Andershed, Johansson, Kerr, Louden
i Skeem (2007) dzielg psychopatie na
dwa typy - pierwotng i wtdrna.
Osoby z rozpoznaniem psycho-
patii pierwotnej cierpig na wrodzony
deficyt emocjonalny. Osoby =z
psychopatia wtérna maja nabyte
zaktdécenia emocjonalne. Badania
Andershed i in., (2007). pokazaty, ze
w poréwnaniu z pierwsza grupa,
osoby z rozpoznaniem psychopatii
wtérnej w  wiekszym stopniu
charakteryzuja sie niepokojem i
lekiem, mniejszg liczbg cech psycho-

patycznych i podobng liczba
zachowan antyspotecznych.
Manifestuja tez wiecej cech

osobowosci z pograniczat (border-
line) i gorsze funkcjonowanie
spoteczne (np. poirytowanie, wyco-
fanie, niska asertywnos¢) oraz wiecej
symptomdw zaburzen psychicznych
w  porédwnaniu z osobami z
psychopatia pierwotna. Badacze
wskazuja rdéwniez, ze osoby z
psychopatig pierwotnga czesciej diag-
nozowani s3 jako posiadajacy cechy
osobowosci antysocjalnej? i/lub nar-
cystycznej6. Po poréwnaniu obu tych
grup z 243 niepsychopatycznymi ale
uzywajacymiprzemocy mezczyznami,
osoby z psychopatig wtdérng okazaty
sie by¢ bardziej niestabilne emoc-
jonalnie i wycofane od tych z
psychopatig pierwotna, ktdére byty

4 nieche¢, impulsywnos¢, autodes-
tukcja, drazliwos¢

5 zachtanno$¢, wrogos¢, obrona
wiasnej reputadji, ryzyko

6 brak zasad, uwodzicielskos¢,
kompensacyjnosg, elitarnosc
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mniej lekowe i bardziej asertywne lub
dominujgce w stosunku do grupy
poréwnawczej. Z powyzszego wyni-
ka, ze ludzie, u ktérych rozpoznano
psychopatie wtérng moga by¢
bardziej podatni na oddziatywania
terapeutyczne. W przeciwieristwie
do o0séb z psychopatia pierwotng,
czyli posiadajgcych deficyty emoc-
jonalne, ktdérzy moga wymagac
podejscia, ktdre nie koncentrowatoby
sie na wpajaniu afektu (mitosci) i
moralnosci  (poczucia  winy).
Koncentrowatoby sie ono na mody-
fikacji percepcji i zachowania, ktdre
bezposrednio zwiekszaja
antyspoteczne zachowania. W skrdcie
strategie leczenia mogtyby réznic sie
w zaleznosci od zdiagnozowanego
rodzaju  psychopatii. Zdaniem
autoréw warta uwagi jest réwniez
rola przemocy. W przypadku psycho-
patii pierwotnej (nadrzedng cechg
jest dominacja), przemoc moze wiec
by¢ narzedziem do uzyskiwania kon-
troli. W psychopatii wtdérnej (tu
dominuje wycofanie), przemoc moze
by¢ sposobem na uzyskanie dystansu
(Andershed iin., 2007).

H. i S. Eysenckowie (za:
Pospiszyl,2000)wsposébnastepujacy
podsumowali badania nad
psychopatia, przeprowadzone na
zlecenie NATO. Z pordwnan bliZzniat
jedno- i dwujajowych dotyczacych
cech psychopatycznych wynika 55%
zgodnos¢ wystepowania zaburzenia
u bliznigt jednojajowych i 13%
zgodnos¢ u bliznigt dwujajowych.
Wskazuje to na udziat czynnika gene-
tycznego wrozwoju choroby. Badania
nad dzie¢mi adoptowanymi wykazaty
50% zgodnos¢ pomiedzy
przestepczymi zachowaniami syna i
biologicznego ojca (ktéry popetniat
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wczesniej czyny przestepcze) w
pordéwnaniu z grupa kontrolng, gdzie
28% biologicznych ojcédw przejawiato
wczesniej cechy przestepcze, a ich
synowie nie ujawniali takich
zachowan. Podobne proporcje uzys-
kano w przypadku biologicznych
matek.

Teorie opodznionego dojrze-
wania osrodkowego ukfadu ner-
wowego gtosza, ze cechy psycho-
patyczne wynikaja z nietypowego
rozwoju systemu nerwowego. Na
przyktad wystepujaca u dzieci obust-
ronna aktywnos¢ fal theta, zanika u
0séb powyzej dwudziestego roku
zycia. Jest jednak obserwowana u
wiekszosci dorostych oséb z rozpoz-
naniem psychopatii. Trwajgce w niek-
térych przypadkach nawet 30 lat
badania nad 94 dzieé¢mi,
zachowujgcymi  sie w sposdéb
antyspotecznywykazaty,zewiekszos¢
objawdw negatywnych ustepuje po
osiggnieciu mniej wiecej okoto 40
roku zycia.

Teorie typologicznych réznic
systemu nerwowego bezposrednio
koncentrujg sie na tym, ze do
osiggniecia optymalnego pobudze-
nia, osoby ze zdiagnozowana
psychopatig potrzebuja o wiele
wiekszej ilosci bodzcdw ze sSwiata
zewnetrznego niz ogot
spoteczeristwa.

Eysenck (za: Pospiszyl, 2000)
zaproponowat koncepcje zgodnie, z
ktdrag zapotrzebowanie na stymulacje
danej jednostki zalezy od poziomu
ekstrawersji i introwersji. Osoby
introwertywne wykazuja wysoka
wrazliwos¢ na bodzce ptynace z otoc-
zenia i do osiggniecia stanu optymal-
nego potrzebujg mniej stymulacji od
jednostek ekstrawertywnych, ktdre
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charakteryzuje mniejsza plastycznos¢
systemu nerwowego, a wiec i wieksza
potrzeba intensywnych doznan.
Mozna wiec przyja¢, ze jednostki psy-
chopatyczne prawdopodobnie beda
nadmiernie ekstrawertywne, a jed-
nym ze sposobdw osiggania wspom-
nianych intensywnych doznari moze
byc¢ agresja.

Badania na poziomie
neuroprzekaznikdw wskazujg na ich
wptyw na zachowania psychopatyc-
zne. Serotonina hamuje impulsy
ptynace z uktadu limbicznego (mdzgu
emocjonalnego). Jej niski poziom
moze powodowacd zaburzenia emoc-
jonalne oraz zapotrzebowanie na
alkohol. Konsekwencja moze by¢
wieksza sktonnoscia do zachowan
impulsywnych i agresywnych jak i
podatnos¢ na uzaleznienie.
Interesujgce wydaje sie, ze poziom
serotoniny u mezczyzn jest srednio o
52% nizszy niz u kobiet. By¢ moze
ttumaczy to czestsze wystepowanie
psychopatii  wsréd  mezczyzn
(Pospiszyl, 2000).

Kalat (2006) w swojej ksigzce
,,Biologiczne podstawy psychologii”
podaje, ze zgodnie z wynikami badan
zmiany w korze przedczotowej
prowadzg do nieliczenia sie ze skut-
kami wiasnego zachowania. Osoby z
rozpoznaniem psychopatii majace
wysoki iloraz inteligencji potrafia
skutecznie maskowad swoje nieak-
ceptowane spotecznie cechy.
Wystepuje u nich nietypowy obraz
czynnosci bioelektrycznej mdzgu, a
obnizona aktywnos¢ fal mézgowych
swiadczyobardzoniskiejreaktywnosci
na bodZce dochodzace ze swiata
zewnetrznego.

Robert Hare jest autorem kwes-
tionariusza ,,Psychopathy Checklist-

Warszawski Informator Psychologiczny 29

Revised”, gdzie psychopatia zostata
opisana jako konstelacja
wspétwystepujacych cech
osobowosci i spotecznie nieakcep-
towanych zachowan zgodnych z

opisami  klinicznymi. = Obecnie
Psychopathy  Checklist-Revised
(PCL-R) jest standardowym

narzedziem do pomiaru psychopatii.
W kwestionariuszu testowane sg dwa
czynniki. Pierwszy opisuje konstelacje
afektywnychiinterpersonalnych cech
uwazanych za osiowe symptomy psy-
chopatii. Drugi czynnik zawiera cechy
i zachowania, ktére podkreslaja
chronicznie niestabilny, impulsywny i
spotecznie nieakceptowany styl zycia
(Molto, Montanes, Pastor, Poy i
Segarra, 2007).

Hare na swojej stronie interne-
towej (2009) podkresla, ze indywidu-
alny wynik w kwestionariuszu moze
miec silny wptyw na przysztos¢ osoby
badanej oraz Zze potencjat krzywdy
jakiej moga dozna¢ osoby badane,
jest szeroki, jesli kwestionariusz jest
uzywany nieprawidtowo lub jesli jego
uzytkownik nie jest dobrze zaznajo-
miony z kliniczng i empiryczng
literatura dotyczacg psychopatii.
Autor podaje tez liste wymagan,
ktdére powinny zostac spetnione przy
uzytkowaniu kwestionariusza.
Jednym z nich jest sposéb pomiaru,
ktéry powinien by¢ wykonywany
przez dwdch niezaleznych diagnos-
téw, co zwieksza jego rzetelnosé. W
2005 roku ,,The Buros Mental
Measurements Yearbook” ocenito
Psychopathy Checklist-Revised jako
rzetelne i trafne narzedzie oraz
uznato go za ztoty standard do pomi-
aru psychopatii (Hare, 2009).

W Polsce nie diagnozuje sie psy-
chopatii w oparciu o ten wypracow-
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any na zachodzie model.

W sSwietle obecnej wiedzy
ztudnym wydaje sie by¢ poglad, ze
istnieje szansa skutecznego terapeu-
tyzowania oséb z rozpoznaniem psy-
chopatii za pomoca metod pedagog-
iczno-resocjalizacyjnych  (Krukdw,
2005). Skutecznos¢ oddziatywan psy-
choterapeutycznych zalezy bowiem
w duzej mierze od gotowosci pacjen-
ta do dokonania zmian w sobie oraz
aktywnej wspdtpracy z terapeuta w
celu poradzenia sobie z psychicznymi
iemocjonalnymitrudnosciami. Osoby,
u ktérych rozpoznano psychopatie
charakteryzuja sie za zwyczaj tzw.
,»twarda strukturg osobowosci”,
praktycznie nie poddajaca sie
oddziatywaniom zewnetrznym (Hare,
2006).

Wspomniany juz Robert Hare
oraz Steve Wong sg autorami nowa-
torskiego- w stosunku do poprzed-
nich programdw terapii i monitoringu
0sA8b z rozpoznaniem psychopatii. W
przeciwienistwie do dotychczasow-
ych wersji zaktada sie, ze osoby z tym
zaburzeniem w ogdle nie weszty na
zadng z akceptowanych spotecznie
drdg postepowania, poniewaz w ich
odczuciu zawsze kierowali sie
wiasnymi zasadami. Program nosi
nazwe ,,Guidelines for a Psychopathy
Treatment Program”.

Terapia nie jest tu skoncentrow-
ana na prébach zmiany charaktery-
styk osobowosciowych. Uczy sie tu
strategii radzenia sobie, ktéra poma-
ga rozwingd¢ prospoteczny styl zycia,
zmniejszajac nasilenie przemocy.
Uczestnikom uzmystawia sie, zZe
posiadana postawa i zachowania nie
stuza ich interesom i ze sami powinni
bra¢ odpowiedzialnos¢ za swoje
dziatania. Wskazdéwki zawarte w pro-
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gramie s3 stosowane w naturalnych
warunkach. Program pozwala odkry¢
indywidualne  czynniki,  ktdre
wyzwalaja nieakceptowane
spotecznie zachowania i pomaga
jednoczesnie zdoby¢ specyficzne
umiejetnosci do ich zapobiegania.
Pod koniec uczestnicy biorg udziat w
programie zapobiegajagcym nawro-
tom by utrwali¢ nabyte umiejetnosci,
nastawienia i zachowania w nowg
zintegrowanga catos¢, faczac te atry-
buty w to, co bedzie ich codziennym
prospotecznym modelem funkc-
jonowania (Hare, 2009).

W przysztosci warto réwniez
rozwazy¢ mozliwos¢ korygowania

zachowan antyspotecznych za
pomocg farmakoterapii (Krukdw,
2005).

W czwartej wersji

Diagnostycznego i Statystycznego
Podrecznika Zaburzen Psychicznych
(DSM 1IV) mozna odnalez¢ pojecie
antysocjalne zaburzenie osobowosci
(za: Hare, 2000) . W dziesiatej edyc;ji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
(ICD-10)  znajduje sie  termin
osobowos¢ dyssocjalna. Oba pojecia
wystepujg zamiennie z terminem psy-
chopatia popularnym w Polsce czy
czesciej  uzywanym w Stanach
Zjednoczonych terminem socjopatia,
ktéry wiekszy nacisk kfadzie na
spoteczny kontekst reakcji psycho-
patycznych.
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