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Wybrane zagadnienia

Z psychologii rozwojowej,
wychowawczej

| Klinicznej



Psychologia (gr. Psyche — dusza, logos — nauka), nauka o czynnosciach psychicznych
czlowieka 1 o regulacji jego stosunkdw z otoczeniem. Dzisiaj nazwa ta ma charakter
historyczny. Obecnie najogélniej mowiac podstawowym przedmiotem psychologii jest
cztowiek 1 jego zachowanie si¢. Sa to dwa elementy $cisle ze soba powiazane. Cztowiekiem
psychologia interesuje si¢ gtownie jako podmiotem zachowania sig, kiedy moéwimy za$
o psychologii jako nauce o zachowaniu si¢ mamy na mysli przede wszystkim specyficzne,
ludzkie formy zachowania si¢. Zachowanie si¢ celowe osiaga u czlowieka najwyzszy poziom
rozwoju, jest dla niego najbardziej charakterystyczne nieustanne dazenie do osiagania celow
1 realizowania zadan. Cztowiek stawia sobie coraz to nowe cele i doskonali swoje czynnosci
w procesie dochodzenia do nich. Istnieje $cisty zwiazek migdzy czlowiekiem a otaczajacym
go $swiatem — wzglednie trwaly uktad elementow waznych dla jego Zycia i1 zachowania.
Okreslany mianem $rodowiska. Stosunki wzajemnego oddzialywania maja charakter
przyczynowo- skutkowy i polegaja na tym, ze zmiany jednego elementu srodowiska albo jego
caloéci sa przyczyna zmian zachodzacych u cztowieka i odwrotnie. Stosunki wzajemnej
zalezno$ci maja charakter funkcjonalny i1 polegaja na tym, ze zycie i dziatalno$¢ czlowieka
moze przebiega¢ normalnie tylko przy zaistnieniu okreslonych elementéw otoczenia i przy
okreslonych ich stanach i zwiazkach. (Czlowiek moze pracowaé w okreslonej temperaturze
powietrza, przy uzupetnianiu pozywienia, pomocy innych itd.)

Sytuacja nazwiemy uklad wzajemnych stosunkow czlowieka z otoczeniem w danym
momencie czasu. Mozemy wyr6zni¢ sytuacje egzystencjalne (zyciowe, bytowe) oraz sytuacje
behawioralne ( czynno$ciowe).

To sytuacje zyciowe maja znaczacy wplyw na rozwdj cztowieka i ksztalttowanie si¢ jego
osobowosci.

Rozpowszechnione jest pojecie sytuacji jako uktadu bodzcoéw. Zgodnie z tym kazde
zachowanie daje si¢ opisa¢ jako uktad reakcji na odpowiedni uktad bodzcow.

Stymulacyjno$¢ sytuacyjna cztowieka okreslana jest z jednej strony przez fizyczne cechy
przedmiotow i zdarzen zachodzacych w otoczeniu, z drugiej przez odpowiednie wlasciwosci
jego samego — przez wrazliwo$¢ i reaktywnos$¢é. Wrazliwo$¢ to zdolno$¢ do odbioru
okreslonych  bodzcéw  (wzrokowa, dotykowa, stuchowa, itd.) Reaktywno$¢ -
charakterystyczny dla r6znych ludzi stosunek sity reakcji do sity wywotujacych ja bodzcow.
Oddzialywanie sytuacji jako ukladu stymulacyjnego jest specyficzne ( sytuacja jako cato$¢
wywotuje okreslone reakcje organizmu — reakcja ucieczki, chwytania...) oraz niespecyficzne
(dla kazdego organizmu istnieje optymalny poziom stymulacji, przy ktérym funkcjonuje on
najlepiej, odchylenia od tego poziomu zardwno w gorg jak 1 w dot sa niekorzystne).

Uktad wzajemnych stosunkow cztowieka ze $wiatem moze by¢ normalny, optymalny, trudny.
Moze by¢ pomyslny dla jednego rodzaju jego aktywnosci, a niepomysiny dla innego.

Procesy regulacji

Homeostaza — utrzymanie na statym poziomie pewnej liczby parametrow fizycznych —
temperatura, poziom glukozy...

Cyklicznos¢ procesow biologicznych

Wspotzaleznosé rytmow biologicznych

Cykl fizjologiczny i zachowanie si¢

Moézgowe mechanizmy zachowania - zréznicowane funkcjonowanie potkul mozgowych jako
specyficzne wlasciwosci mozgu cztowieka.

Wséréd uwarunkowan procesoOw psychicznych i zachowania sig czlowieka jednym z bardziej
istotnych sa uwarunkowania spoleczne, zwiazane z oddzialywaniem innych ludzi
1 specyficznych dla nich form dziatalno$ci. Ludzie stwarzaja sobie zarowno $rodowisko
spoteczne jak 1 kulturg,( konkretne sytuacje w ktorych poznaja $wiat 1 dzialaja), ktore
wplywaja na ich psychike i zachowanie sig.



Ksztaltowanie si¢ osobowosci dziecka pod wplywem roéznych oddzialywan i sytuacji
wychowawczych.
Mowiac o wychowywaniu czgsto uwazamy, ze jest to podazanie w celu wypracowania
pewnego modelu wartosci, zachowacé, postaw dziecka. Nalezy pamigtac, ze wychowanie:

e jest to proces, ktory przebiega wielokanatowo, w ktorym uczestniczy nauczyciel

I uczen,
e budowany jest na bazie kontaktu i doswiadczen,
e 53 to dzialania zamierzone i niezamierzone.

Wplywy na rozw6j osobowosci mozemy podzieli¢ na :
o Wplywy niewychowawcze, np.: genetyka, klimat, warunki wyznaczone przez
wlasciwos$ci psychiczne.
o  Wplywy wychowawcze.

Ztozono$¢ sytuacji i wptywow wychowawczych
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Uwzgledni¢ nalezaloby jeszcze roznice wiekowe, kulturowe, sSrodowiskowe.
Wybrane mechanizmy osobowosci

Poczucie wlasnej wartosci. To jedna z najwazniejszych, z zarazem najwczesnie]
wyksztalcajacych si¢ struktur regulacyjnych. W zdrowej sytuacji od narodzin dziecko
otaczane jest troska, opieka, miloscia. Powoduje to u dziecka poczucie nie tylko
bezpieczenstwa, ale tez uksztaltowanie si¢ pewnosci siebie, ze jest czym$§ waznym dla
otoczenia. Ta pewno$¢ jest zrodtem dobrego samopoczucia i warunkiem utrzymania
rownowagi psychicznej. Poczucie wlasnej wartoSci wywiera zasadniczy wpltyw na zycie
dorostego 1 matego cztowieka. To ono nadaje sens naszemu zyciu. Czgsto zadajemy sobie
pytania: czy jestem komus$ potrzebna?, czy jestem wazna dla kogo$?, czy komu$ na mnie
zalezy?, czy kto$ si¢ mna interesuje?. Jesli odpowiedzi na te pytania brzmia ,,tak™ oznacza to,
ze mamy po co zy¢. Jesli odpowiedzi sa negatywne oznacza to, ze mamy do czynienia



Z niskim poczucie, wlasnej wartoSci, czasami skrajnie niskim — czego konsekwencje tatwo
przewidzie¢ ( do prob samobojczych wiacznie).

Cztowiek o duzym poczuciu wlasnej wartosci bedzie charakteryzowal si¢ dobrym
samopoczuciem, rdwnowaga psychiczna, brakiem objawdw zagrozenia, czy niepewnosci.
Cztowiek o niskim poczuciu wlasnej wartosci bedzie osoba bierna, niezadowolona, niepewna
siebie, depresyjna i tatwo rezygnujaca.

Warunki (przestanki) poczucia wlasnej wartosci ( J. Reykowski)
e wyniki wlasnej dziatalnosci w jakiej$ dziedzinie,

opinie innych ludzi,

pozycja w grupie,

wyglad zewngtrzny,

samoocena — tj. rozbieznos$ci pomigdzy ,,ja” idealnym, a ,,ja” rzeczywistym,
e status materialny i spoteczny.

Diagnozowa¢ mozna na ilu przestankach oparte jest poczucie wlasnej wartosci u danej
jednostki 1 ktora z nich jest dla niej najwazniejsza.

Szczegolnie wazne dla uksztattowania poczucia wilasnej wartosci w procesie wychowania
maja tzw. formy do$§wiadczania waznosci takich jak: waznos¢ bezwarunkowa oraz waznos$¢
zalezna od zachowania si¢ dziecka i wazno$¢ warunkowa niezalezna od zachowania si¢
dziecka — wazno$¢ dziecka w ogole jest niewielka.

Samoocena jest struktura regulacyjna, ktora powstaje w wyniku gromadzenia do§wiadczen
dotyczacych samego siebie i zakresu wlasnych mozliwosci. Daje nam mozliwosé
przewidywania skutkow wilasnych zachowan, a w zwiazku z tym dokonywania wyboru
zachowan lub czynno$ci najskuteczniejszych. Okre§la tez nasze nastawienie z jakim
podejmujemy rézne dziatania. Nastawienia z kolei wptywaja na jako§ wykonywanych zadan
1 stopien naszego zadowolenia.

Samoocena adekwatna — cztowiek podejmuje dziatania odpowiadajace jego mozliwosciom,
sprzyja efektywnemu dziataniu.

Samoocena zanizona - czlowiek przypisuje sobie mniejsze mozliwosci niz
je w rzeczywistosci posiada. W konsekwencji ogranicza aktywno$¢ w danej sytuacji, lub tez
wykonuje je z niewiara, wolniej, szybko rezygnuje.

Samoocena zawyzona — czlowiek przypisuje sobie wigksze mozliwosci niz je posiada.
Naraza si¢ na niepowodzenia. Stara si¢ wigc pomniejszy¢ swoja wing, aby nie dopusci¢ do
zmiany samooceny. Z kolei inni ludzie zawiedzeni niewtasciwym wykonaniem zadania przez
niego traktuja tych pierwszych jako nieodpowiedzialnych, niesolidnych. Ludzie z zawyzona
samoocena maja wysokie oczekiwania wobec otoczenia, ktdre zazwyczaj nie zostaja
spetnione, to powoduje narastanie w nich zalu 1 pretensji, prowadzi do konfliktow
z otoczeniem.

Mowiac o samoocenie nalezy traktowac ja jaka pewien ,,profil” sktadajacy si¢ z samoocen
czastkowych np.: mozna nisko ocenia¢ swoja urodg, a wysoko swoje zdolnosci.

Postawa zalezno$ci i zwiazek zaleznosciowy to dwa mechanizmy psychologiczne
reprezentatywne dla tzw. potrzeb zaleznosci, a wyznaczajace stosunek do innych ludzi.
Postawa zaleznos$ci przejawia si¢ w tendencji do zaspokajania wtasnych potrzeb przy pomocy
innych oséb. Dla malego dziecka jest to normalne, w pozniejszym okresie tego typu
zachowania traktowane sa jako niedojrzato$¢. Rozwoj czlowieka polega na wzroscie



zdolnosci do polegania na sobie. Jednym z celéw wychowawczych jest prowadzenie dziecka
W ta strong, aby w coraz wigkszym stopniu umiato zaspokaja¢ swoje potrzeby, bylo coraz
bardziej samodzielne. Jezeli samodzielnos¢ bedzie tlumiona to powoduje to, ze wraz
z wiekiem beda to osoby nie$miale, Igkliwe, bierne, uzyskujace pewnos¢ siebie i rownowage
gdy znajda w kims$ oparcie.
Zwiazek zaleznosciowy to silna emocjonalna wigz. Dziecko traktuje to jako normalne, ze
rodzice si¢ nim interesuja, wyrazaja swoja sympatig, mitos¢, czuto$¢ 1 zaczyna oczekiwac
tego od innych ludzi. Wszystkie odchylenia od tego stanu — brak uwagi, akceptacji, ciepla
odczuwa bardzo dotkliwie. Zwiazek zalezno$ciowy pozwala na wywieranie bardzo silnego
wplywu wychowawczego polegajacego na tym, ze zrodtem kar i nagrdd jest zmiana stosunku
dorostych do dziecka.
Potrzeba osiggnie¢. Rozwoj kazdego czlowieka obejmuje opanowanie wielu sprawnosci, od
trzymania tyzeczki do prowadzenia pojazdow. Wigkszos$¢ tych czynno$ci opanowywana jest
pod okiem innych — rodzicow, nauczycieli, ktorzy inicjuja dziatania stawiajac okreslone
wymagania oraz nagradzaja spelnienie tych wymagan. Wynikiem tego procesu jest
odpowiedni poziom opanowania tych sprawno$ci. Jednoczesni moze powstac u dziecka wiele
nastawien i oczekiwan w zwiazku z wykonywaniem tych zdan. I tak wytwarzaja si¢ nawyki
dobrej pracy przejawiajace si¢ w dazeniu do jak najlepszego wykonania pracy bez wzgledu na
to czy kto$ to kontroluje czy nie. Nagroda jest zgodno$¢ z wlasna wewngtrzng norma dobre;j
pracy. Potrzeba osiagnige¢ jest mechanizmem samonapgdzajacym si¢ 1 aktywizujacym
cztowieka do podejmowania nowych dokonan, doskonalenia sig.
Wielu jednak nie posiada zinternalizowanych norm dobrej pracy, np.: uczniowi zalezy na
dobrym stopniu, ale nie na nauczeniu si¢ czego$, kto$ bedzie dobrym rzemieslnikiem, ale nie
dazy do statego doskonalenia sig, stawiania wyzwan.
Potrzeba osiagnig¢ niesie nadziej¢ na sukces, a nie lgk przed niepowodzeniem czy strach
przed kara.
Motywacja egocentryczna — warunkuje dziatanie na rzecz osobistych interesow cztowieka.
Motywacja prospoleczna — warunkuje dzialania na rzecz innych ludzi, grup spotecznych.
Chodzi o to, aby doprowadzi¢ u wychowanka do wytworzenia i utrwalenia norm moralnych
do identyfikacji z okreslonymi grupami spotecznymi, do zinternalizowania wymagan rol
spotecznych.
Sytuacje wychowawcze sa zjawiskami zlozonymi wywierajacymi wplyw na wiele struktur
regulacyjnych cztowieka.
Postugujac sig uproszczonym modelem, ze pod wzgledem wychowawczym za najwazniejsze
uznaje si¢ dwa czynniki:

e Stosunek emocjonalny dorostego do dziecka.

e Stopien kontroli zachowan dziecka.

Pierwszy czynnik obejmuje tres¢ uczu¢ okazywanych dziecku 1 stopien zainteresowania
potrzebami dziecka.

Akceptacja Brak akceptacji

Mitos¢ Obojetnosé Wrogos¢

Szczegodlnie niekorzystne warunki rozwoju sa wtedy gdy dziecko do$wiadcza obojgtnosci,
wrogos$ci. Rodzice traktuja dziecko jako cigzar. W tym przypadku dziecko nie do$§wiadcza
dobrych uczu¢ traktowane z chtodem czuje si¢ niepotrzebne.
Drugi czynnik rozpatrywany moze by¢ w skali: rygorystyczna kontrola — swoboda.
Skoncentrowac si¢ mozemy na aspektach:
1. Normatywny — okreslenie norm, rodzaj i poziom wymagan stawianych dziecku oraz
wielko$¢ ograniczen. Okreslenie pewnego idealu zawartego w oczekiwaniach jakie



dziecko powinno by¢ 1 jak si¢ zachowywaé poprzez sfer¢ werbalna: wymagania,
nakazy, zakazy, polecenia komunikowane dziecku wprost oraz sferg niewerbalna czyli
dostarczenie wzorca zachowania.

2. Reaktywny — formy reakcji wychowawcy w zalezno$ci od spetniania lub niespetniania
przez dziecko jego oczekiwan. Nalezy tu odpowiedzie¢ na pytania: jak czgsto stosuje
si¢ wzmocnienia — reaguje w okreslony sposob na zachowania dziecka? Jaki rodzaj
wzmocnien jest stosowany: pozytywny - nagrody czy negatywny - kary? Jakie
techniki si¢ stosuje, np.: kary fizyczne, perswazja...?

Jednakze skuteczno$¢ oddziatywan wychowawczych jest wtedy gdy mozemy moéwic
0 spojnosci systemu kontroli. Czy jest to system czy tylko przypadkowy zbidér wymagan
1 oddziatywan okazjonalnych.

Stosowanie ograniczen i1 zakazow jest konieczne, zwlaszcza we wczesnych fazach
rozwojowych. Chronia dziecko przed niebezpieczenstwami 1 sklaniaja do wyrazania
I zaspokajania potrzeb w sposob spotecznie akceptowany. Ograniczenia i zakazy stosujemy
wtedy gdy chcemy zapobiec zachowaniom niepozadanym. Wymagania i1 nakazy stosujemy
wtedy, gdy chcemy, aby podazato w pozadana przez nas strong. W ten sposob przekazujemy
tez pewna liczbe standardéw wedtug ktorej oceniane jest samo dziecko jak i rezultaty jego
dziatalnosci.

Na ogo6t kojarzy si¢ silna kontrole z wysokimi wymaganiami, a brak kontroli z niskimi
wymaganiami.

W nadmiernej kontroli dziecko przyzwyczaja si¢ do ciagtego sterowania z zewnatrz. Zbyt
czeste stosowanie wzmocnien prowadzi do ich ostabienia, dziecko przestaje si¢ z nimi liczy¢,
a nawet je dostrzegal. Przeciwienstwem jest pozostawienie dziecku zupeilnej swobody,
odcigte jest ono wowczas od informacji zwrotnej o konsekwencjach swoich dziatan. Utrudnia
to, a czasami wrgcz uniemozliwia zorientowanie si¢ w tym jakie reguty obowiazuja. Utrudnia
wytworzenie adekwatnej samooceny i poczucia wlasnej warto$ci, hamuje wytwarzanie
potrzeby osiagnig¢, tworzy nie zawsze wlasciwy model funkcjonowania z innymi ludzmi.
Zaré6wno nadmierna kontrola jak jej brak prowadzi do zaburzen w rozwoju.

Wychowanie oparte na nagrodach — nalezy nagradza¢ wszystkie przejawy pozytywnych,
pozadanych zachowan. Zacheca to do powtarzania tych zachowan, sprzyja zinternalizowaniu
norm, identyfikowaniu si¢ z wychowawca, sprzyja wytworzeniu mechanizmow kontroli
wewngtrznej. Stosowanie nagréod winno by¢ zréznicowane w formach, adekwatne
do osiagnie¢ dziecka.

Stosowanie kar wskazuje dziecku czego nie wolno mu robi¢, nie wskazuje jednak jak nalezy
wlasciwie si¢ zachowac, jakie zmiany wprowadzaé. Zachowanie dziecka kierowane jest
lekiem, motywacja to che¢ wuniknigcia kary. Oslabia si¢ zwiazek emocjonalny
z wychowawca, nie ma identyfikacji, wystgpuja trudnosci w procesie internalizacji norm.
Nie wytwarzaja si¢ mechanizmy kontroli wewngtrznej, obserwujemy pozorna socjalizacjg.
Czegsto nastgpuje eskalacja kar. Godzi to w poczucie wartosci dziecka, taczy si¢
z odtraceniem, wywotuje zto$¢, poczucie krzywdy, strach lub wrogo$¢ wobec wychowawcy.

Spojnosé systemu kontroli
Zardwno czestotliwos¢ kontroli, rodzaj wzmocnien i1 szczegdtowe techniki nagréd 1 kar
nalezy rozpatrywac tacznie. Trzeba zastanowi¢ si¢ czy w procesie wychowania mamy do
czynienia ze zbiorem dzialan rozproszonych i niespdjnych, przypadkowych, czy tez sa to
dziatania wzajemnie powiazane, uzupetniajace sig. Na spojnos¢ normatywna wptywa:
e (Czy mamy jasno okreslony model czego nalezy wymaga¢, wyznaczone cele
wychowania?



e Czy konsekwentnie reagujemy?

e Czy swoim zachowaniem dostarczamy modelu postgpowania charakteryzujacego si¢
statoscia 1 zrozumiatego?

e (Czy jestesmy spojni miedzy tym czego wymagamy, a co sami demonstrujemy swoim
postepowaniem?

e (Czy wystepuja rozbieznosci miedzy wptywami rodzicow?

e (Czy wystepuja rozbieznosci migdzy wplywami poszczegdlnych s$rodowisk jak
rodzina, szkota, grupa réwiesnicza?

Na spdjnos¢ reaktywna wptywa:
e (Czy kontrola rownomiernie rozlozona jest w czasie ( w pewnych okresach czasu
dziecko jest kontrolowane, w innych nie)?

e Czy zato samo zachowanie raz jest nagradzane innym razem upominane?
e (zy grozby i kary sa dotrzymywane?

Spojnos¢ systemu wychowawczego daje dziecku poczucie stalosci warunkoéw, poczucie
bezpieczenstwa.

Typy wychowania

Wychowanie liberalne — mitos¢ i akceptacja, niskie wymagania, rzadka kontrola, nagradzanie.
Wychowanie osiqgnieciowe — mito$¢ 1 wysoki stopien akceptacji, wysokie wymagania, czgsta
kontrola, nagradzanie.

Wychowanie nadmiernie opiekuncze — silna mito$¢ 1 akceptacja, niskie wymagania, czgsta
kontrola, czgste nagradzanie zawsze adekwatne, wyrgczanie.

Wychowanie demokratyczne —mitos¢ i akceptacja, wysokie wymagania, rzadka kontrola,
okazjonalne nagradzanie.

Autokratyzm rygorystyczny- wrogo$¢ lub brak akceptacji, wysokie wymagania, czgsta
kontrola, kary.

Autokratyzm punitywny — wrogos¢ lub brak akceptacji, niskie wymagania, kary.

Autokratyzm okazjonalny — wrogo$¢ lub brak akceptacji, niskie wymagania, sporadyczna
kontrola, brak wzmocnien.

Wychowanie zaniedbujqce — obojetnos¢, niskie wymagania, brak kontroli, brak systemu
wzmocnien.

Wychowanie odrzucajqce — wrogo$¢, niskie wymagania, rzadka kontrola, silne kary.

Pojecie rozwoju

Pojeciem rozwoju postugujemy si¢ w zyciu codziennym. Spotykamy si¢ rdwniez w wielu
odlegtych od siebie dziedzinach np. biologii, ekonomii, fizyce. Wielka Encyklopedia
Powszechna wyjasnia to pojgcie: Rozwoj to “proces kierunkowych przemian, w toku ktorego
obiekty (uktady) danego rodzaju przechodza od form lub standéw prostych, nizszych, mniej
doskonatych - do form lub stanoéw bardziej ztozonych, wyzszych doskonalszym pod
okreslonym wzgledem.”

W rozumieniu polskiej psychologii rozwojowej wspoétczesnie, ontogeneza, czyli rozwoj
osobniczy jest dynamicznym dlugotrwalym procesem, doprowadzajacym do ilo$ciowych
przemian w caloksztatcie dziatalnosci jednostki oraz w zakresie poszczegolnych funkcji
1 czynno$ci psychicznych. Owe zmiany rozwojowe maja charakter progresywny, postgpowy



1 sa ukierunkowane na przechodzenie od nizszych do wyzszych form dziatania, na osiaganie
coraz doskonalszych form regulacji ze §wiatem zewngtrznym.

Tak wigc rozwdj odbywa si¢ w czasie, a zmiany wykazuja tendencje do formulowania si¢
nowych jakosci (od nizszych do wyzszych) zapewniajacych coraz lepsze funkcjonowanie
indywidualne, spoteczne jednostki. Doda¢ jednak wypada, ze mimo zblizonych
prawidtowosci rozwoju (etapow badz faz), jednostki ksztattuja si¢ w sposob niepowtarzalny,
wykazujac odstepstwa w czasie (tempo i rytm) rozwojowy, a takze w jakos$ci poszczegolnych
funkcji psychicznych. O zmianach jako$ciowych w rozwoju psychicznym méwimy wowczas,
gdy dana funkcja proces lub czynnos$¢ psychiczna nie tylko wzrasta, ale i1 rozszerza swoj
zasigg, lecz przeksztatca si¢ w sposob zasadniczy, staje si¢ nowa cecha, nowa wlasciwoscia
1 jako$cia rozwojowa.

Okresy i fazy rozwoju dziecka.

W potocznej mowie niemal kazdy czlowiek wyodrebnia rézne okresy zycia, uzywajac takich
poje¢ jak: dziecinstwo, mtodos¢, wiek dojrzaty lub staros¢. Bierze si¢ wowczas pod uwage
wiek zycia, a takze wiek biologiczny (stan fizyczny organizmu) oraz wiek psychiczny,
tj. glownie poziom umystowy i dojrzato$¢ spoteczna w poréwnaniu do typowych norm dla
danej grupy wieku. Dzieje si¢ tak, ze kolejno$¢ nastgpstw zmian rozwojowych uwazamy za
niezbgdna wlasciwos¢ rozwoju psychiki.

Z praktycznego punktu widzenia, a wigc procesOw nauczania i wychowania, podziat taki ma
znaczenie wielorakie. Jezeli nauczyciel zna wlasciwosci typowe dla danej grupy wiekowej np.
dzieci 7 - letnich w klasie I, a takze zna objawy i rozumienie przyczyny odchylen ponizej lub
powyzej Sredniej, to woOwczas moze trafnie kierowa¢ procesem wyboru celow
wychowawczych, doborem treSci, metod przekazywania wiedzy 1 umiejgtnosci,
organizowania samodzielnej pracy, a gtdwnie wie jakie wymagania moze stawia¢ przed dana
grupa ucznidow. Brak takiej wiedzy lub jej pomijanie, jest najczestsza przyczyna niepowodzen
szkolnych dzieci, a takze stopniowego zniechgcania i zanikania dobrej motywacji do pracy
uczniow.

Wiasciwosci rozwoju.

P¢jscie dziecka do szkotly jest okresem przetomowym w jego zyciu, szczegdlnie dla tych
dzieci, ktére nie uczgszczaty do przedszkola. Konczy si¢ wiek beztroskiego dziecinstwa,
a takze wiek egocentryzmu. Dziecko zaczyna stopniowo wrasta¢ w grupg rowiesnicza.
Zmniejszaja si¢ réwniez proporcje migdzy podstawowymi formami dzialalno$ci zabawa,
nauka 1 praca.

W wieku przedszkolnym dominuje zabawa indywidualna lub grupowa, nauka i praca
zwiazane z zabawa wynikaja jako funkcje uboczne. Z chwila pojscia do szkoly dziecko
rozpoczyna nauke pod kierunkiem nauczyciela.

Nauka przybiera posta¢ pracy umystowej, natomiast nasycenie elementami zabawowymi
stopniowo maleje. Z tych powodoéw dziecko przychodzace do szkoty musi spetnia¢ okreslone
wymagania rozwojowe pod wzglegdem psychicznym i fizycznym. Wymagany poziom
rozwojowy okre$la si¢ dojrzatoscia szkolna. B. Wilgocka - Okon méwi, ze dojrzato$é szkolna
jest to “osiaganie przez dziecko takiego stopnia rozwoju umystowego, emocjonalnego,
spotecznego 1 fizycznego, jaki umozliwia mu udzial w zyciu szkolnym i1 opanowanie tresci
programowych w klasie pierwszej

Kryteria dojrzalosci szkolnej obejmuja:
a. Rozw¢j fizyczny tj. odpowiedni rozwoj zdrowotny prawidlowe nawyki ruchowe,
a w tym precyzyjne ruchy rak gwarantujace naukg pisania i rysowania, zadowalajacy
0g6lny rozw¢j fizyczny organizmu.



b. Rozwdj procesow poznawczych - rozwdj mysSlenia i mowy, pamigci, wyobrazni
1 uwagi dowolnej co gwarantuje dhuzsza koncentracj¢ na przedmiotach i1 zjawiskach,
analizowanie ich 1 scalanie, prawidlowe ujmowanie stosunkoéw przestrzennych,
operowanie znakami i symbolami abstrakcyjnymi, co gwarantuje dobra naukg
czytania, pisania i1 rozwiazywania zadan matematycznych. Précz tego dziecko
powinno posiada¢ cieckawos$¢ poznawcza, wykazywac zainteresowanie nauka i szkota.
Dojrzatos¢ spoteczna i emocjonalna, ktéra gwarantuje radzenie sobie w otoczeniu
spotecznym  (kontaktowo$¢  spoteczna),  samodzielno$¢,  systematycznos$¢,
zdecydowanie wytrwato$¢, pouczenie obowiazku, zdolno$¢ podporzadkowania si¢
innym, pracg¢ na rzecz innych a takze radzenie sobie z czynno$ciami higieniczno -
porzadkowymi.”
Tak wigc dziecko przychodzac do szkoly ma za soba bardzo dynamiczny rozwoj fizyczny.
Okres miodszego wieku szkolnego nie jest juz tak dynamiczny jak poprzedni. Jest to jednak
bardzo wazny okres.
Psychologowie nazywaja go wiekiem rozumu z uwagi na bardzo duze tempo i1 duze
mozliwo$ci rozwoju rozumienia $wiata i jego zjawisk.

e wiek pamigci - poniewaz dzieci wykazuja duza tatwos¢ w zapamigtywaniu (pamigc

mechaniczna),

e wicek spoteczny - jako, ze dzieci wykazuja che¢ uczestnictwa w zyciu zbiorowym,

e wiek realizmu - dzieci chca coraz bardziej zy¢ konkretnym zyciem zbiorowym,

e wiek ekspresji - dziecko ma potrzeb¢ wyrazania wlasnych przezy¢ przez zabawe,

dziatalnos¢.

Z uwagi na wymienione wlasciwosci, kierowanie rozwojem dzieci przez nauczycieli powinno
opiera¢ si¢ na ich naturalnych sktonno$ciach do dynamiki, samodzielnosci i aktywnos$ci
poznawczej.
Rozw0j dziecka tradycyjnie dzieli si¢ na ""duze' etapy wedlug dominujacych w danym
okresie zycia sposobdéw reagowania i1 zachowan. Podziatéw takich w medycynie,
wychowaniu i psychologii funkcjonuje co najmniej kilka w zaleznosci od kryteriow,
wedlug ktérych si¢ ich dokonuje, a takze od "szkoly" mys$lenia o rozwoju, ktoéra
je wypracowata. Z punktu widzenia rodzicoOw i nauczycieli najbardziej uzyteczny wydaje
si¢ podzial ze wzgladu na Kryterium samodzielnosci, autonomii i dojrzalosci
zachowania si¢ dziecka, bowiem to, ze dziecko "ro$nie", dla wigkszos$ci matek i ojcow
oznacza, ze staje si¢ coraz bardziej samodzielne, niezalezne i madre. Podzial ten jest

nastgpujacy:

1. Niemowlgctwo (0-2 lata) - catkowita fizyczna i psychiczna zaleznos¢ od rodzicow,
brak autonomii (dziecko czuje si¢ "czgscia matki" 1 w zasadzie nie podejmuje
samodzielnych dziatan), dojrzalo§¢ na poziomie odruchéw 1 instynktu
samozachowawczego.

2. Etap malego dziecka (3-10 lat) — dtugi etap, w ktorym rozpoczyna sig i konczy
proces separacji, czyli psychicznego i fizycznego oddzielenia od matki.
W trakcie jego trwania dziecko zyskuje swiadomos$¢ swojej odrgbnosci od innych
ludzi (narodziny jazni albo poczucia wtasnego ‘ja”), a w §lad za tym pojawia si¢
1 rozwija si¢ wewngtrzna autonomia dziecka 1 jego coraz bardziej usilne dazenie
do samodzielnosci. W tym czasie dziecko osiaga elementarna dojrzatos$é
spolecznag (zdolno$¢ do bycia w grupie, wspolpracy, wspodldziatania
1 rywalizacji) oraz dojrzalo$¢ potrzebna do rozpoczgcia 1 kontynuowania
systematycznej edukacji.



3. Preadolescencja, czyli ""przeddojrzewanie™ (11-14 lat) - dalszy rozw¢6j autonomii,
pojawienie  si¢  "sfery  prywatnosci", intensywny = rozwdj  potrzeb
1 umiejetnosci spolecznych, pelna samodzielnos¢ w zakresie '"umiejetnosci
zyciowych". Dojrzewanie piciowe.

4. Adolescencja, czyli dojrzewanie (15-17 lat) - petlna autonomia i dojrzato$é
fizyczno-umystowa. Usilne dazenie do emancypacji i uwolnienia si¢ od kurateli
rodzicéw. Pierwsze "powazne" zwiazki uczuciowe poza najblizsza rodzina, czesto
inicjacja seksualna.

Rozw0j osobowosci

2-3 r.z. — podstawy osobowosci — dziecko zaczyna si¢ orientowac, ze jest przedmiotem
wlasnych dziatan, wyksztalca si¢ pojgcie przedmiotu, zaczynaja ksztattowac si¢ relacje
Z innymi; aktywno$¢ podstawowa- zabawa, odtwarzanie dziatan dorostych - oderwane —
powtdrzenia dla powtorzen, pierwsze zabawy tematyczne, rozwoj mowy, prowokacje
kontaktow; uczucia sa bezposrednio odzwierciedlone w zachowaniu; 2 r.z. kontrola
zewngtrzna, stosowanie si¢ do polecen i prosb, 3 r.z. pierwsze przejawy samokontroli —
protest przeciw robieniu wszystkiego za dziecko.

Wiek przedszkolny — pierwsze przejawy struktury osobowosci, tworzy si¢ nadrz¢dna
organizacja integrujaca i ukierunkowujaca dzialania; pierwsze objawy samodzielno$ci,
znaczaca rola dziadkéw, rowiesnikow, okreslona pozycja w rodzinie, przyjmowanie
réoznych rol, poznawanie zastosowan przedmiotdw, sprawdzanie i ocena wiasnych
mozliwo$ci, indywidualizacja, poznawanie norm, dziecko oddziela poznanie
od zachowania, znajomo$¢ kilku cech podstawowych — ple¢ , okres wiekowy, wypowiedzi
przymiotnikowe, skupienie na tu 1 teraz, w samoopisach przewazaja cechy wygladu
zewngtrznego, samoakceptacja — sady poznawcze i zwiazane z nimi reakcje emocjonalne
o umiarkowanie wysokim poziomie , sa zwiazane z przywigzaniem do matek, po 4 r.z.
odpornos¢ na pokusy, odraczanie gratyfikacji.

Miodszy wiek szkolny — szersza orientacja w $wiecie, podstawa do bardziej
samodzielnego ksztaltowania siebie, szersze relacje spoteczne, zaznacza si¢ indywidualne
dazenie do celow, nowa pozycja w grupie, aktywnos$¢ — nauka i1 zabawa, szkota 1 fobie
szkolne, chwiejnos$¢ nastrojow, nowe relacje z grupa; dostosowanie aktywnosci do cech
osobowosci , odkrywanie 1 rozwijanie swoich zainteresowan; dziecko zdaje sobie sprawe,
Ze motywy 1 uczucia moga rézni¢ si¢ od zachowan; samoopis wiaze si¢ z faza rozwoju
poznawczego, dzieci zaczynaja mowi¢ mniej o cechach namacalnych, przypisuja sobie
przynaleznos¢ do pewnych kategorii, porownuja si¢ z innymi, potrafiag opisywaé swoje
umiejgtnosci, informacje podane przez dzieci sa bardziej Sciste; ustabilizowany poziom
samoakceptacji, pojawia si¢ pojecie JA w roli ucznia, pojawia si¢ proces poroOwnan
spotecznych — dobrzy uczniowie czgs$ciej poréwnuja siebie z innymi, istotne znaczenie
maja tutaj informacje zwrotne, odraczanie gratyfikacji.

Okres dorastania, dojrzewania — 12 -18 — etap osiagnigcia pelnej struktury osobowosci,
przestrukturowanie relacji z otoczeniem; pierwsze oceny siebie, zmiana sfery uczuc,
okreslanie swojego miejsca w $wiecie, sensu zycia u dzieci ro$nie przekonanie, ze JA
stanowi trwaly element osobowosci, dzieci wierza, ze czlowiek moze obserwowad
1 ocenia¢ swoje wngetrze.

Czlowiek ksztaltuje swa moralnos¢ pod wplywem moralnosci grup spotecznych, w ktorych
przebywa, utozsamiajac si¢ z proponowanymi wzorcami moralnymi.



Po raz pierwszy szersze badania nad tym zjawiskiem przeprowadzit Jean Piaget, psycholog
1 pedagog szwajcarski. Podkreslit roznicg pomigdzy $wiatem dziecka, a $wiatem dorostego.
Piaget zauwazyl, ze dla matych dzieci normy oséb dorostych sa czym$ sztywnym,
zewngtrznym, ktérym podporzadkowuje si¢ w sposob jednostronny. Dopiero dorastajace
dziecko rozwija $wiadomo$¢, pozwalajaca traktowaé go jako rownorzednego w prawach
i obowiazkach cztonka rodziny lub grupy szkolnej. Jako cztowiek dorosty, normy moralne
odnosi do siebie, niezaleznie od opinii grupy spoteczne;.

J. Piaget stworzyl po raz pierwszy stadium rozwoju moralnego cztowieka, sktadajace sig
z nastgpujacych etapow:

I STADIUM ANOMII MORALNEJ — stanowiace punkt poczatkowy rozwoju moralnego
dziecka, obejmuje wiek niemowlgcy i poniemowlgcy.

Il STADIUM HETERONOMII MORALNEJ - obecne w koncowej fazie wieku
poniemowlegcego, trwajace do 9 roku zycia.

1l STADIUM SOCJONOMII MORALNEJ — obejmuje lata wieku szkolnego tj. od 9 do 13
roku zycia.

IV STADIUM AUTONOMII MORALNEJ — przypada na wiek dorastania oraz poczatek
wieku mtodzienczego, trwajac do 21 roku zycia.

Przedstawione powyzej cztery stadia rozwoju moralnego wedlug Piageta, pokrywaja si¢
z fazami rozwojowymi. Fazy rozwoju moralnego pozwalaja pozna¢ proces przemian, jakie
zachodza w zyciu oraz w psychice czlowieka, biorac pod uwage wpltyw norm moralnych,
pochodzacych ze $rodowiska. W tym przypadku rozwdj moralny cztowieka rozumiany jest
jako moralne postepowanie.

Faza amoralizmu - faza przedmoralna - braku u dziecka motywacji moralnych.

Faza egocentryzmu - niezdolno$¢ rozumienia przez mate dziecko stanow psychicznych
dorostych, dlatego tez skupia si¢ ono na osobistych uczuciach. Dziecko uwaza, ze postgpuje
moralnie, biorac pod uwagg tylko korzys$¢ osobista. Dorosli probuja narzuci¢ mu swoja
moralnos¢, ktora jest dla niego obca. Jest zorientowane na postuszenstwo oraz karg, poniewaz
podporzadkowuje si¢ dorostym, nie posiada jeszcze poczucia winy.

Faza konformizmu - wrazliwo$¢ na swoje zachowanie. Pojawia si¢ po raz pierwszy
pojmowanie odpowiedzialnosci za swoje postgpowanie.

Konwencjonalizm moralny - nastgpna faza rozwoju moralnego jednostki, charakteryzuje sig
dazeniem do moralnego postgpowania, zgodnego z normami moralnymi. Dziecko potrafi
uswiadomi¢ sobie konsekwencje swoich czyndéw. Ksztattuje swoja wrazliwos¢ moralna.
Jednostka ludzka dazy do zaakceptowania jej przez grupg spoteczna, w ktorej przebywa.
W fazie tej zachodzi wazny etap procesu socjalizacji mlodego cztowieka. W moralno$ci
jednostki pojawia si¢ po raz pierwszy kategoria obowiazku, wstydu, honoru, czynow waznych
oraz niskich.

Pryncypializm - wyksztalca si¢ u cztowieka szacunek do norm moralnych. Jest to skutek
uznania za wilasne, przyjetych ze srodowiska zewngtrznego norm moralnych. Pozostaje im
wierny 1 usatysfakcjonowany z ich przestrzegania, a przekroczenie norm naraza go na
sankcje. W fazie tej spotyka si¢ po raz pierwszy refleksje moralne, przezycia, dylematy
moralne odnoszace si¢ do postgpowania czlowieka, ktore sa indywidualnie rozpatrywane
W sumieniu.

Racjonalizm moralny wyksztalca u cztowieka uzewngtrznienie przestrzegania norm oraz jego
skutki. W swoich dazeniach pragnie wywota¢ nastgpstwa najbardziej pozadane, nawet przy
sytuacji przekroczenia norm. Faza ta czgsto okreslana jest jako relatywizm moralny, pojawia
si¢ czgsto w sadach moralnych.




Faza idealizmu zamyka etap rozwoju moralnego czlowicka. Jest to najwyzszy poziom
rozwoju, w ktorym istota ludzka posiada wlasny, rozwinigty system moralny. Zna swoje cele,
ktore umozliwiaja jej dziatania, urzeczywistniajace wyobrazenia moralne.

Prawidtowy rozwdj moralny determinowany jest takze przez czynniki, ktore mozna okresli¢
jako:

czynniki wewnetrzno-rozwojowe - zdolnosci intelektualne, rozumienie, zasob posiadane]
wiedzy, doswiadczenie zycia spotecznego, zdolno$¢ do doswiadczania silnych emoc;i,
postawy i dyspozycje wolicjonalne;

czynniki spoteczno — kulturalne - obecno$¢ i poziom kultury moralnej srodowiska, wzory
postepowania moralnego, uznawane wartosci, tre§ci wychowania, metody wychowania;
Moga one wplywac istotnie na przyspieszenie lub spowolnienie rozwoju moralnego. Rozwoj
moralny wiaze si¢ takze z réznymi dziedzinami psychiki ludzkiej. Moralno§¢ wraz
z zachowaniem moralnym wyznacza sfer¢ wiedzy o $wiecie, sfer¢ emocjonalna oraz sferg
motywacyjna. Kazda z nich spetnia odrgbna funkcje w zyciu cztowieka, cho¢ moga one
osiaga¢ wyzszy lub nizszy poziom rozwoju. Wszystkie odnosza si¢ przede wszystkim do
zycia spolecznego, w ktorym cztowiek moze petni¢ role spoteczne. Rozwdj moralny polega
w tym przypadku na przyswajaniu rol spotecznych. Peknienie rél spotecznych, stawianie
mlodemu czlowieckowi wymagan, wplywa na rozwdj swiadomosci moralnej. Dziecko
wychodzac z fazy amoralizmu poznawczego, uczy si¢ pierwszych poje¢¢ moralnych, ksztattuje
po6zniej ich system, ocen moralnych, sadéw oraz przekonan moralnych, dazac do umiejetnosci
uzasadniania norm moralnych.

W rozwoju moralnym czlowieka ksztattuje si¢ przede wszystkim rozwoj motywacji
moralnego postepowania, polegajacy na ksztalttowaniu wlasciwos$ci emocjonalnych oraz
motywacyjnych. W rozwoju tym, ma istotny wptyw prawidlowy rozwoj sfery motywacyjno —
uczuciowej. Cztowiek przechodzi stadium ksztattowania postaw prospolecznych, odchodzac
od postaw egoistycznych, rozwija cele moralnego postgpowania.

Podczas rozwoju moralnego czltowieka nastgpuje rodwniez rozwoj wartosci moralnych,
w ktoérym osoba wykazuje zainteresowanie pierwszymi wartosciami moralnymi oraz zaczyna
je przyswajac, a sa nimi zwykle: milo$¢, wiedza, czyste sumienie, szczgsécie rodzinne, uznanie
spoleczne.

Nastgpuje takze rozwdj postaw moralno — spolecznych, ksztaltowanie postaw moralnych
wobec drugiego cztowieka, czyli rozwdj stosunku do drugiego cztowieka. Wyodrebnia si¢ tu
takie postawy: altruizm, postawa wrazliwosci na los drugiego, szacunek wobec Zycia oraz
zdrowia, tolerancja, postawa poszanowania cudzej wlasnosci, umiejgtno$¢ rozrdznienia
ktamstwa i prawdomdwnosci.

Ostatnim z ksztattowanych rozwojow jest rozwdj stosunku do samego siebie. \W rozwoju tym
cztowieka uczy si¢ postaw intrapersonalnych, nastgpuje rozwoj samooceny moralnej,
odpowiedzialnosci za siebie 1 swoje czyny oraz ksztaltuje si¢ sfera dazen
perfekcjonistycznych.

Psychologia kliniczna jest dzialem psychologii stosowanej zajmujacym si¢ profilaktyka,
diagnostyka i terapia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, czyli zaburzeniami
w regulacji stosunkéw czltowieka z jego otoczeniem. Funkcjonowanie fizjologiczne,
poznawcze 1 emocjonalne jednostki mozna uzna¢ za zaburzone, jesli cztowiek nie moze
realizowa¢ swoich potrzeb, celow indywidualnego i spotecznego rozwoju oraz gdy nie
wypetnia obowigzkéw zwiazanych z jego rola w danej spotecznosci. Zaburzenia psychiczne
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sa opisywane w kategorii zespotu objawow odnoszacych si¢ do spotecznych zachowan
jednostki.

Psychologia kliniczna szczegoélnie interesuje si¢ zdrowiem psychicznym, jego norma
I patologia, sposobami okre§lania i diagnozowania takiej normy i patologii, jak tez
czynnikami wptywajacymi na ten proces diagnostyczny. Psychologia kliniczna zajmuje sig
takze stresem i sytuacjami kryzysowymi, ktore nie mieszcza si¢ w obszarze klasycznie
rozumianej psychopatologii. Bada wplyw czynnikow psychologicznych na powstawanie
1 przebieg chordb (zaréwno psychicznych, jak i somatycznych), a takze wplyw choroby na
stan psychologiczny. Rowniez zglebia psychospoteczne uwarunkowania procesu leczenia
(takze farmakologicznego) i zdrowienia, czy problematyke jakosci kontaktu migdzy lekarzem
a pacjentem. Interesuje si¢ wreszcie sposobami wykorzystania wiedzy psychologicznej
do usprawnienia przebiegu leczenia, do poradnictwa i pomocy osobom zdrowym i chorym
w sferze zachowania si¢ i psyche, a zwlaszcza specyficznymi formami takich oddziatywan,
jakimi sa psychoterapia, interwencja kryzysowa, rehabilitacja, psychoedukacja itp., co tacznie
okresla si¢ obecnie mianem pomocy psychologicznej.

W stosunku do innych dziatdbw nauk psychologicznych, oprécz obszarow tutaj juz
wspomnianych, psychologia kliniczna znajduje si¢ blisko psychometrii, psychologii zdrowia,
psychologii osobowosci, oraz psychologii rozwojowej - zarowno w zakresie rozwoju dziecka,
jak 1 rozwoju czlowieka dorostego, oraz starzenia sig.

Takze w obregbie neuropsychologii istnieje rozdzial na neuropsychologi¢ dzieci i 0sob
dorostych. W przypadku tej pierwszej specjalnosci, oprocz pomocy dzieciom z nabytym
uszkodzeniem mozgu, przed psychologami klinicznymi stoja takze problemy diagnozy
1 orzecznictwa w zakresie zaburzen rozwojowych (co wymaga ogromnej i ztozonej wiedzy na
temat prawidtowosci rozwoju dziecka), tacznie z dysleksja rozwojowa 1 ADHD.
W Polsce najdtuzsza tradycje ma jednak psychiatryczna psychologia kliniczna. W wielu
osrodkach leczenia psychiatrycznego wypracowano efektywna wspotpracg migdzy lekarzami
a psychologami.

Zaburzenia zachowania (wg Wakefielda) - stan psychiczny, ktory:
— Powoduje znaczace cierpienie lub uposledzenie osoby;
— Jest czyms$ wigcej niz ogdlnie przyjgta forma reakcji na konkretne wydarzenie;
— Stanowi przejaw dysfunkcji psychicznych.
Okresla sig je takze jako uporczywe a jednocze$nie zagrazajace dobru jednostki lub dobru
spotecznosci ludzkiej w ktorej owa jednostka zyje.
Podzial zaburzen wg przyczyn psychicznych:
e Choroby psychiczne

e Uposledzenia umystowe

Choroby psychiczne

SCHIZOFRENIA- rozczepienie osobowosci: wyroznia si¢ kilka jej odmian: herefrenia,
katatonia (bezruch chorego), paranoidalna, prosta

CHOROBY AFEKTYWNE: mania, depresja, maniakalno-depresyjna.

PSYCHOZA - jest to ogodlnie cigzkie zaburzenie psychiczne o naturze czynnoSciowej
* schizofrenia - rozczepienie osobowosci

* mania - obsesyjne zachowanie, skrajne pobudzenie emocjonalne: kleptomania, megalomania
NERWICE (psychonerwice): zaburzenia Igkowe (klaustrofobia, arachofobia), zespot
natrectw, nerwica depresyjna.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Zdrowie_psychiczne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Norma_(psychologia)
http://pl.wikipedia.org/wiki/Patologia_(psychologia)
http://pl.wikipedia.org/wiki/Stres
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kryzys
http://pl.wikipedia.org/wiki/Psychoterapia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Interwencja_kryzysowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Rehabilitacja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Pomoc_psychologiczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Psychometria
http://pl.wikipedia.org/wiki/Psychologia_zdrowia
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ZABURZENIA ORGANICZNE - uszkodzenie struktury centralnego uktadu nerwowego,
nasz organizm ulega degradacji na skutek rozmaitych uzywek, komorki nerwowe zniszczone
si¢ nie odbudowuja: choroba Alzheimera (poczatkowo utrata pamigci krotkotrwatej, chory nie
potrafi nazwaé przedmiotow, osob, zdarzen, komoérki nerwowe moézgu sa niszczone), choroba
Jacoba-Creuztsfelda (rozwija si¢ bardzo dtugo - 10 lat, zwyrodnienie gabczaste), choroba
Parkinsona (zaburzenie motoryczne).
Zrodlem zaburzen percepcyjnych sa zaburzenia organiczne, uszkodzenie centralnego uktadu
nerwowego, np.: agnozja (jest to niemozno$¢ rozpoznawania przedmiotdow 1 0sob),
astereognozja (nierozpoznawanie przez dotyk), anestezja histeryczna (cztowiek nie odczuwa
niczego).
Zaburzenia
osteremognozja (nie widzac przedmiotu nie moze go poznac);
zaburzenia spostrzegania: makropsja- widzenie przedmiotow jako wigksze niz sa one
w rzeczywisto$ci, mikropsja- widzenie rzeczy mniejszymi niz sg; iluzje i omamy: zaburzenia
ilosciowe 1 jakosciowe- je$li nastgpuje zwigkszona lub zmniejszona wrazliwos¢
spostrzegania, hiperestezje- nadwrazliwo$¢ zmystowa; hipostezja- obnizenie wrazliwosci na
bodzce.
Ztudzenia - btedna ocena wrazen zmystowych, nie zawsze sa zaburzeniami psychicznymi,
istota zludzenia jest zla ocena wrazen zmystowych, dzielimy je na: fizjologiczne
I patologiczne.
Omam - doznawanie wrazen bez doznawania jakichkolwiek bodZzcow zewngtrznych, cechy
wspolne omaméw: 1. powstaja bez bodzcow zewngtrznych; 2. towarzyszy ich poczucie
realnosci; 3. pojawiaja si¢ bez woli chorego; 4. nie podlegaja korekeji 1 perswaz;ji.
Omamy dzielimy ze wzgledu na analizatory:

» wzrokowe

* stuchowe

+ dotykowe- psychoza alkoholowa

* smakowe

« wechowe
Omamy psychogenne - wystepuja u ludzi zdrowych, pod wplywem silnych emocji lub
deprywacji potrzeb.
Omamy powstaja w ekstazach religiijnych - pod wplywem emocji, sugestii.

MYSLENIE - tancuch operacji umystowych za pomoca ktorych przetwarzamy informacje.
Zaburzenia myslenia

Myslenie prelogiczne - gdy jednostka nie liczy si¢ z zasadami logiki, podporzadkowanie
stanOw emocjonalnych.

Zaburzenia magiczne:

» zaburzenie treSci mys$lenia — naleza do nich urojenia, czyli falszywe sady, tres¢ urojen
dotyczy roznych zagrozen zycia, zawyzonej lub zanizonej samooceny, cechy urojen to:
fatszywos$¢, subiektywna pewno$¢ do ich istnienia, nie poddawanie si¢ rzeczowej
argumentacji.

Pod wzgledem tresci wyrdzniamy urojenia: a) przesladowcze, b) przekonawcze (ze np. kto$
okradl nas z przedmiotoéw materialnych); c¢) zazdroéci(odnosza si¢ do rzekomo popetnianych
zdrad); d) wielkosciowe (uwaza siebie za ,,wyzszego” ponad inne osoby); €) ponizenia
(uwaza siebie za mato warto§ciowego); f) grzecznosci 1 winy; g) ksobne (traktowanie chorego
obojetnie);  hipochondryczne =~ (wmawianie  sobie, Zze  jest si¢  chorym);




Zaburzenia pamieci — Zréodla:
e czynniki organiczne- naduzywanie substancji chemicznych,

e zaburzenia funkcjonalne zmian w otoczeniu,

e nadczynno$¢ pamigci- szybkie zapamigtywanie duzej ilo$ci materiatu i szybkie jego
odtwarzanie,

e niepami¢¢ czyli amnezja (luki pamigciowe powstaja w zwiazku z zaburzeniami
osobowosci): amnezja zast¢pcza- chory wypiera wszystko to co si¢ dzieje po
przebudzeniu,

e konfabulacja- wymysty ktorymi chory wypehia luki pamigciowe,
e dejavu.

Zaburzenia §wiadomosci - fizjologiczny stan czuwania:

ilosciowe zaburzenia $§wiadomosci: patologiczna sennos¢, patologiczny sen gleboki - ktory
moze by¢ zaburzony, ale pod wpltywem bardzo silnych bodzcow, $piaczka- catkowita utrata
swiadomosci;

jakosciowe zaburzenia $wiadomosci: delirium- chory jest bardzo pobudzony, zespot
pomroczny, zespol pomroczny jasny (w tym stanie $wiadomo$¢ w duzym stopniu jest
utrzymana), przymglenie proste.

Cechy 0s6b z zaburzeniami osobowosci
e brak uczuciowos$ci wyzszej,

¢ niedojrzato$¢ psychiczna(brak poczucia odpowiedzialnosci),
e brak realizmu w stawaniu sobie celow zyciowych,
e trudno$ci w przystosowaniu si¢ do norm i wymagan spotecznych.

Zaburzona osoba przestaje by¢ ,,elastyczna”, objawy sq widoczne w okresie dorastania. Moga
by¢ zaburzenia struktury osobowosci albo cech osobowosci. Specyficzne zaburzenia
osobowos$ci sa cigzkimi zaburzeniami struktury charakteru i sposobu zachowania sig
z dostrzegalnym zaburzeniem funkcjonowania indywidualnego i spotecznego.

Istota zaburzen osobowosci jest to, Ze nie maja powiazania z uszkodzeniami w centralnym
uktadzie nerwowym.

Typy zaburzen osobowosci

+ OSOBOWOSC PARANOICZNA - charakteryzuje si¢ wystgpowaniem uporczywej
nieufnosci 1 podejrzliwosci wobec innych o0s6b, motywy dzialania innych oséb
interpretowane sa jako niezyczliwe. KRYTERIA: nadmierna wrazliwo$¢ na niepowodzenie
1 odrzucenie, podejrzewanie bez wystarczajacej podstawy, ze inni wykorzystuja jednostke,
szkodza jej, oszukuja, nadmierne zajmowanie si¢ watpliwosciami na temat jakosci zaufania ze
strony przyjaciot lub wspotpracownikdéw, nawracajace podejrzenia nieuzasadnione dotyczace
wiernosci seksualnej wspoOtmalzonka, uporczywe okazywanie urazy.
« OSOBOWOSC SCHIZOIDALNA- trwale odosobnienie jednostki od $rodowiska
spotecznego oraz ograniczenie zakresu wyrazania uczu¢, brak motywacji 1 zadowolenia
z bliskich kontaktow migdzyludzkich, wybieranie samotnych form aktywnosci, chiod
emocjonalny i sptycenie osobowosci, zrodta upatruje si¢ w okresie wczesnego dziecinstwa



a nawet niemowlgcym, takie jednostki w zyciu sa bezbarwne, nic nie wnosza do grupy.
« OSOBOWOSC ANTYSPOLECZNA (DYSSOCJALNA)- zaburzenie to pojawia si¢ przed
15 r.z., lekcewazy i gwalci prawa innych ludzi oraz rozbiezno$¢ miedzy zachowaniem
a obowiazujacymi normami spolecznymi. KRYTERIA: bezwzgledne nieliczenie si¢
z uczuciami innych, lekcewazenie bezpieczenstwa wilasnego i innych, niska tolerancja
frustracji, niski prog wyzwalania agresji. Przyczyny tkwia w czynnikach biogennych- reaguje
nieproporcjonalnie do sity bodZzca — i w czynnikach socjogennych- odrzucenie dziecka.
« OSOBOSC TYPU BORDERLINE - chwiejna emocjonalnie, pograniczna, niestabilno$é
w reakcjach interpersonalnych w zakresie wtasnej osoby, nadmierna impulsywnos¢,
niestabilna emocjonalnie, ograniczona zdolno$¢ planowania przysztosci, mata odporno$é na
krytyke. KRYTERIA: powtarzanie si¢ niestabilnych relacji interpersonalnych i zmiennos$cia
postaw wobec innych, zaburzenia tozsamosci, poczucia wlasnej wartosci i obrazu samego
siebie, impulsywno$¢ w obszarach ktore sa szkodliwe dla podmiotu(nadmierne wypadki,
przypadkowy seks, naduzywanie substancji uzalezniajacych, lekkomys$lnos¢ podczas jazdy
samochodem), powtarzanie sig zachowan dotyczacych samobojstwa.
« OSOBOWOSC HISTRIONICZNA (HISTERYCZNA) - typowa dla osob sktonnych do
nadmiernych reakcji emocjonalnych 1 zwracania na siebie uwagi, cechuja ja egocentryzm
i manipulowanie innymi dla osiagnigcia wlasnych celow. KRYTERIA: poczucie
dyskomfortu, gdy nie jest w centrum uwagi innych, dramatyzowanie siebie, teatralno$é,
przesadne przedstawianie emocji, sugestywnos$¢, tatwe uleganie wpltywowi innych,
niestosowna uwodzicielsko§¢ w wygladzie czy zachowaniu, koncentracja na atrakcyjnosci
fizycznej, bierze si¢ taka osobowo$¢ z niewlasciwego wychowania, sztucznos$¢ i sktonno$¢ do
przesady.

« OSOBOWOSC NARCYSTYCZNA- stale utrzymujaca si¢ zawyzona samoocena, potrzeba
doznawania podziwu, niezdolno$¢ do empatii, potrzeba bycia podziwianym, wyolbrzymione
poczucie wazno$ci bez racjonalnych powodéw, poczucie bycia uprzywilejowanym,
okazywanie arogancji i wyniosto$ci w zachowaniach.

« OSOBOWOSC LEKLIWA (UNIKAJACA) - unikanie kontaktow spotecznych, poczucie
niepokoju 1 lgku przed krytyka 1 odrzuceniem. KRYTERIA: uporczywe
1 wszechogarniajace uczucie napigcia 1 niepokoju, ocenianie siebie jako gorszej, mato
atrakcyjnej od innych osob, nadmierna obawa przed krytyka, unikanie nowych sytuacji
spotecznych z poczucia bycia nieudolnym.

« OSOBOWOSC ZALEZNA - potrzeba czyjejs opieki, ktora prowadzi do tendencji
przywierania do innych ludzi 1 obawa przed rozstaniem. KRYTERIA: trudnosci
z podejmowaniem decyzji pomimo czgstego upewniania si¢, opieranie si¢ na innych przy
wypetnianiu podstawowych zadan Zzyciowych, trudnosci z wyrazeniem odmiennego zdania, w
przypadku zdania si¢ na siebie poczucie bezsilnosci, lgku 1 obawy przed nieporadzeniem
sobie, nadmierna obawa przed opuszczeniem przez osobg pozostajaca w bliskim zwiazku
Z nia.

+ OSOBOWOSC ANANKASTYCZNA (OBSESYJNO-KOMPULSYINA) — ciagte
zajmowanie si¢ porzadkiem, perfekcjonizm, narzucanie kontroli sobie i innym kosztem
uktadnos$ci, otwarto$ci czy wydajnosci. KRYTERIA: nadmiar watpliwosci i ostroznosci,
perfekcjonizm, ktory przeszkadza w wypelnianiu zadan, nadmierna pedanteria i ciaglos$é
wobec konwencji spotecznej, niezdolno$¢ do pozbycia si¢ zuzytych 1 niepotrzebnych
przedmiotow, skapstwo w wydawaniu pieniedzy dla siebie 1 innych, pojawianie si¢
natarczywych, niechcianych mysli, spigte i sztywne emocjonalnie.

UPOSLEDZENIE UMYSLOWE - ( od ur. do 3 r.z. , oligofrenia, najczesciej bierzemy pod
uwagg poziom rozwoju umystowego. ,,II” iloraz inteligencji mierzymy za pomoca testow.
Opierajac si¢ na tescie Wekslera wyr6zniamy stopnie uposledzenia:

stopien lekki 50-70 pkt.



stopien umiarkowany 35 do 49 pkt.

stopien znaczny 24-34 pkt.

stopien gteboki 20 pkt

Stopien lekki uposledzenia - jest rozpoznawane w wieku przedszkolnym, wczesniej nie sa
zauwazalne funkcje: mowa, zasob slownictwa, dzieci sa impulsywne, maja problemy
wymowy, uwaga dowolna, wolne tempo uczenia, dominuje myslenie konkretno- obrazowe
nad pojeciowo- stownym, opozniony rozwoj ruchowy: siadanie w koncu 1 r.z., chodzenie pod
koniec 2 r.z., brak precyzji ruchdéw, ruchy stabo skoordynowane, ostabiona kontrola emocji,
popedow, dazen, zdolne do uczu¢ wyzszych, utrudnione przystosowanie spoteczne, krotko i
stabo koncentruje sig¢ na tre$ciach abstrakcyjnych.

Stopien umiarkowanego uposledzenia - potrzebuja doznan emocjonalnych, zabawy, obnizona
sprawnos$¢ spostrzegania, spostrzega cechy konkretne, trudnosci
z koncentrowaniem uwagi dowolnej, dominuje uwaga mimowolna, dobra pamigé
mechaniczna, ograniczony zakres pamigci, znacznie op6zniony rozwdj mowy: pojedyncze
wyrazy ok. 5 r.z., zdania ok. 7 r.z., uzywa prostych zdan, liczne agramatyzmy, wymowa
wadliwa, niewyrazna, ograniczony zasob slownictwa, brak poje¢ abstrakcyjnych, brak
samodzielno$ci, krytycyzmu, zdolnosci do samokontroli, powaznie opdzniony rozwoj
ruchowy: siadanie w 2 r.z., chodzenie w 3 r.z., do§¢ dobrze radzi sobie z samoobstuga,
ujawnia wrazliwo$¢ emocjonalna, gigbokie przywiazanie do wychowawcow, stabo kontroluja
emocje, popedy i dazenia.

Stopien znacznego uposledzenia - znacznie obnizona sprawno$¢ i szybkos¢ spostrzegania,
powazne trudno$ci z koncentracja uwagi, koncentruja si¢ na przedmiotach stuzacych
zaspokojeniu potrzeb, uwaga mimowolna, brak uwagi dowolnej, zapamigtywanie wybitnie
utrudnione, zakres pamigci znikomy, mata trwalo$¢ pamigcei, gigbokie opodznienie rozwoju
mowy: pojedyncze wyrazy w wieku szkolnym, czgsto nie buduje zdan, wypowiedzi
monosylabami lub jednym wyrazem, niekiedy uzywa zdan prostych, nie odmienia przez
przypadki, wymowa betkotliwa, zasoéb stownictwa minimalny, glgboko opodzniony rozwoj
ruchowy: siadanie i chodzenie opanowuje w wieku przedszkolnym, moze przyswoi¢ ruchy
niezb¢dne do wykonywania prostych czynnos$ci zwiazanych z samoobstuga, zdolne do
okazywania uczu¢, przywiazania, cho¢ wyraza je w sposob prymitywny, nie kontroluje
emocji 1 popedow, malo samodzielne, realizuje proste potrzeby, dba o higieng osobista.
Stopien glebokiego uposledzenia - glgboko zaburzona sprawno$¢ spostrzegania,
w niektorych przypadkach nie udaje si¢ wywota¢ koncentracji wzroku na przedmiocie,
zapamigtywanie 1 uczenie si¢ zniesione lub widoczne jedynie w opanowywaniu prostych
reakcji ruchowych, mowa niewyksztatcona, opanowuje 2-3 wyrazy i rozumie kilka prostych
polecen, myslenie-nie wyksztatcone, zdolne do opanowania chodzenia, ruchy automatyczne,
stereotypowe, ktore nie stuza wykonywaniu czynnosci, zdolne do wyrazania prostych emocji,
najczesciej brak  objawdéw  Zycia uczuciowego 1 przejawow  samodzielnosci,
w wyniku dlugotrwatego ¢wiczenia mozna nauczy¢ je sygnalizowania potrzeb
fizjologicznych.

Przyczyny uposledzen umyslowych
e czynniki genetyczne- endogenne, obecno$¢ szkodliwych gendéw u jednego Iub obojga
rodzicoéw, czesciej spotykamy chromosopatie — zespot Downa,

e czynniki wrodzone- ro6zyczka, kita, toksoplazmoza,
e zatrucia alkoholem, leki — w okresie ptodowym,

e zaburzenia immunologiczne- niezgodno$¢ czynnika RH,



e czynniki nabyte (mechaniczne) — dtugotrwaty pordd (zamartwica), uszkodzenia
mechaniczne (zaci$nigcie pgpowiny), niedotlenienie,

e choroby w poczatkowym okresie zycia- odra, ksztusiec, zapalenie opon mozgowych,
urazy mechaniczne czaszki, mézgu, btonica, intoksykacja.

Autyzm dziecigcy

Nie jest mozliwy do wykrycia w okresie prenatalnym, nalezy do zaburzen globalnych,
dotyczy rozwoju spotecznego - procesy poznawcze i psychomotorycznego, objawia sig
brakiem wigzi z innymi ludzmi (brak kontaktu emocjonalnego), zaburzenie rozwoju mowy,
nadmierne koncentrowanie si¢ na przedmiotach, dziecko nie nawiazuje kontaktu
wzrokowego, nieche¢ do przytulania, odwracanie form zaimkowych(zamiast ty, wy- jest ja
i odwrotnie) zaburza tym komunikacj¢ interpersonalna, wystgpuje mutyzm, dziecko nagle
przestaje méwi¢, ale rozumie co si¢ do niego moéwi, czgsto jest mylony autyzm
ze schizofrenig.

ZESPOL ASPERGA - od autyzmu rézni go dobry poziom funkcjonowania ruchowego
i intelektualnego, wola towarzystwo rzeczy niz ludzi, niezdarno$¢ w zachowaniu.
ZESPOL RETTA - postaé¢ autyzmu polaczona z zaburzeniami mozgu (czaszka dziecka
przestaje rosna¢) dotyczy gtownie dziewczynek, zaburzenia ruchowe, zahamowany rozwoj
psychiczny, do 5 m.z. dziecko rozwija si¢ prawidlowo, wykrywa si¢ go miedzy 6-7 m.z. ,
osoby z ta choroba nie dozywaja 30 r.z., po kilku latach dochodzi do zaburzen umystowych,
paralizu ukladu ruchowego, zaburzenie konczyn, zaburzenia specyficzne, parcjalne.

Specyficzne zaburzenia rozwoju dziecka

ZABURZENIA SZKOLNE

zaburzenia w_czytaniu ($lepota stowna, dysleksja, legastenie) wystepuja u dzieci ktorych
rozwoj intelektualny nie odbiega od normy, nie towarzyszy mu uszkodzenie narzadéw zmystu
ani aparatdw mowy, wystepuja one czesto u dzieci, ktorych struktury mozgowe sa opdznione
w rozwoju, zaniedbane srodowisko wychowawcze, od wczesnego dziecinstwa dzieci nie byty
odpowiednio stymulowane.

zaburzenie umiejetno$ci matematycznych- dyskalkulia- ujawnia si¢ w okresie wczesnego
dziecinstwa, zalicza si¢ dzieci znerwicowane, dziecko ma trudno$ci w wykonywaniu prostych
rachunkow, nie odréznia liczb przedmiotow, zalicza si¢ do tej grupy dzieci ktére wolno
przyswajaja sobie liczby, nie odréznia przedmiotow ze wzgledu na wielkosc¢.

zaburzenia w_pisaniu - dysgrafia- nie przyswajanie umiejgtnosci kreslenia znakow
graficznych, trudno$ci w pisaniu, maja trudnosci z potaczeniem dzwigkdéw ze znakami
graficznymi liter, trudnos$ci z zapamigtywaniem ksztaltu liter i pisaniu catych wyrazow-
dysortografia- trudnosci z opanowaniem zasad pisowni ortograficznie poprawnie.

zaburzenia komunikowania sie - zaburzenia wzroku, stuchu, CUN, mies$nie oddechowe,
fonacyjne, artykulacyjne, osrodki moézgowe sensoryczne 1 motoryczne.
Podzial na kryteria objawowe: A) nieprawidlowa wymowa: szeplenienie, seplenienie,
kappacyzm, reranie, B) op6znienie w rozwoju mowy: gaworzenie, pierwsze stowa (12 m.z.),
maty zasob stow, pdzne wyksztatcenie mowy zdaniowej, przedtuza si¢ wystgpowanie mowy
niegramatycznej, C) jakanie- z objawami klonicznymi, z objawami tonicznymi:
1. zaburzenia zwiazane z nadmiernym napigciem mig$ni gardta- powtarzanie pierwszych
sylab, 2. t, d, p, b - powtarzanie pierwszych liter, migdzy 3-5 r.z. powinno samo ustapié
poniewaz jest spowodowane zbyt szybkim tempem mowienia.
zespOl deficytu uwagi i nadpobudliwo$ci ruchowej - u 5-letnich dzieci, w wieku




przedszkolnym, wczesnoszkolnym, u chlopcoéw, nadmierna ruchliwo$¢, zmienny nastroj,
sktonnos¢ do agresji, uwaga zbyt powierzchowna, przerzutna, KRYTERIA: deficyt uwagi-
dziecko ma trudnosci ze skupieniem uwagi nad zadaniem, czg¢sto sprawia wrazenie Ze nie
stuch; nadpobudliwo$¢ ruchowa, nadmierna gadatliwo$¢, nadmierna impulsywnos¢- czgsto
odpowiada zanim kto$ skonczy mowi¢, PRZYCZYNY: uszkodzenie ptodu, predyspozycje
genetyczne.

ZABURZENIA ODZYWIANIA U DZIECI

brak taknienia- forma zaburzen wigzi emocjonalnej z matka, dzieci przejmuja niepoko6j matki
co objawia si¢ brakiem taknienia u dzieci, niepokojaca migdzy 1-5 r.z. gdyz odbija si¢ na
rozwoju dziecka, na te zaburzenia maja wplyw cechy osobowosci matki; 2. wzmozone
faknienie, apetyt- przyczyna sa takze zaburzone relacje dziecka z matka 1 cala rodzina, sa
skutkiem postawy nadopiekuncze;.

Zaburzenia (1-4,5 r.z.)- polegajace na spozywaniu przez dziecko substancji nienaturalnych:
kreda, kurz, gliny, tynku, moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia dziecka, towarzysza mu
obgryzanie paznokci, ssanie palca(objawy autystyczne).

ZABURZENIE TOZSAMOSCI PLCIOWEJ - obejmuje aspekty takie jak: akceptacja
wlasnego ciata, umiejetno§¢ wchodzenia w relacje z plcia przeciwna, zainteresowanie
narzadami piciowymi, TOZSAMOSC SEKSUALNA: tozsamo$¢ piciowa (polega na
przynalezno$ci do okreslonej plci, identyfikacja dziecka z rodzicem tej samej plei,
zachowanie o charakterze seksualnym, proces konczy si¢ 2-3 lata, wtedy ma juz poczucie ze
jest dziewczynka lub chtopcem) ; role plciowe ( istota polega na zewngtrznym wyrazaniu
wlasnej tozsamosci plciowej, dziewczynkom stawiane sa inne wymagania, a chtopcom inne,
dziecko dobrze identyfikuje si¢ z rodzicami gdy rola jest niezaburzona); obiekt seksualny
(wybdr dokonuje sig¢ okoto 15 r.z. i powinien by¢ zgodny z tozsamos$cia piciowa, kontakty
z osobami przeciwnej pici daja mtodziezy satysfakcjg erotyczna mysli, marzenia).
KRYTERIA: 1. silna i trwala identyfikacja z plcia przeciwna — objawia si¢ pragnieniem bycia
osobnikiem ptci przeciwnej, chtopcy ubieraja si¢ w stylu kobiecym, dziewczynki ubieraja si¢
w stroje meskie; preferowanie w zabawach 16l o0sO6b plci  przeciwnej; gry
1 zabawy strony przeciwnej; 2. state niezadowolenie z wtlasnej pici- btednie traktowane jako
homoseksualizm; 3. przedwczesna aktywno$¢ seksualna dzieci- pytania, zabawy dzieci sa
karcone, zastraszane, rodzice powinni uswiadamia¢ swoim dzieciom aspekty seksualnosci
przed 9 r.z.

ZESPOLY NERWICOWE- obejmuja réznorodne czynnosciowe zaburzenia procesOw
poznawczych, emocjonalnych, somatycznych, reakcji behawioralnych pochodzenia
psychogennego, przyczynami nerwic sa na ogot konflikty psychologiczne, sytuacje stresowe.
Objawy nerwic dzieli si¢ na 3 kategorie: 1) psychiczne; 2) somatyczne;
3) zachowania. Rozwojowi nerwic towarzysza cechy osobowosci: a) nastawienie
egocentryczne, b) nadmierna lgkliwos¢; ¢) niska tolerancja na stres.

RODZAJE NERWIC

zaburzenia lekowe w postaci fobii — lek wywotywany przez okre§lone sytuacje czy
przedmioty, ktore obiektywne nie sa niebezpieczne dla cztowieka, w wyniku tego lgku
cztowiek zaczyna unika¢ okre§lonych sytuacji a jes$li one si¢ pojawiaja to reaguje
przerazeniem, przyczyna lgku nie zawsze jest znana: uraz z przesztosci, nasladowanie
zachowania kogo$ bliskiego, rodzaje fobii: agorafobia - Igk przed otwarta przestrzenia,
niechg¢ przed opuszczeniem domu, przebywaniem w thtumie; fobie spoteczne - antrofobie- Igk
przed sytuacjami spotecznymi; fobie specyficzne - ograniczaja si¢ do wysoce specyficznych




sytuacji czy przedmiotéw, maja czgsto swe zrodta w okresie dziecinstwa, dorastania, rodzaje
fobii: klaustrofobia (Iek przed zamknigta przestrzenia), kancerofobia
(Iegk przed nowotworem), ksenofobia(lgk przed obcymi ludzmi), myzofobia (Igk przed
brudem).

nerwica natrectw - zaburzenia kompulsyjno-obsesyjnych- wystepowanie takich objawow jak:
mysli natrgtne, czynno$ci 1 impulsy natrgtne, towarzyszy temu wbrew woli wykonywanie
okreslonych dziatan (kompulsji), trudy przezwycigzenia tego leku wywoluja jego wzrost.
Obsesje najczesciej odnosza si¢ do: stanu zdrowia, spraw seksualnych, moralnych,
religijnych, czynno$ci dnia codziennego. Czynnos$ci natrg¢tne charakteryzuje pedantyczna
precyzja - wykonywane sa az do skutku, niektore z nich nabieraja charakter rytuatu.
Wystepuja zaréwno u kobiet, jak 1 u megzczyzn 1 siggaja okresu dziecinstwa.
zaburzenia z przewaga mysli lub luminacji natretnej - charakteryzuja si¢ natretnymi myslami
1 wyobrazeniami np.: ch¢¢ zabicia ukochanej osoby, wykonywanie okreslonych rytuatow,
wystepowanie powtarzajacych si¢ rozwazan(luminacji) na tematy ktore mniej trapia i brak
czasu na codzienne obowiazki.

ZABURZENIA WIEKU ADOLESCENCIJI

Dzielimy je na 3 grupy:

zaburzenia bedace kontynuacja zaburzen rozpoczetych w dziecinstwie;

typowe dla okresu dorastania;

typowe dla okresu dorostego lecz rozpoczynajace si¢ w wieku adolescenciji.

Zaburzenia typowe dla okresu dorastania

zaburzenia afektywne - rozpoznamy kilka podstawowych jednostek, ktore roznie wptywaja na
zachowanie adolescenta: epizod depresyjny- nazywamy takze duza depresja albo depresja
jednobiegunowa. Czes¢ adolescentow ukrywa lub wyraza swoje emocje, dotyczy to stanow
depresyjnych. Zmiany u dzieci moga dotyczy¢ utraty zainteresowania ulubionych form
aktywnosci, pojawiaja si¢ nieuzasadnione wybuchy placzu, krzyku, wypowiedzi na temat
$mierci, samobojstwa, objawy te nie powinny by¢ lekcewazone przez rodzicow. Zaburzenia
depresyjne mtodziezy moga by¢ kontynuowane w zyciu dorostym. KRYTERIA: uporczywe
obnizanie si¢ nastroju, znaczaca zmiana apetytu i wagi ciata, poczucie bezwartosciowosci
I nie uzasadnione poczucie winy, trudnosci z efektywnym mys$leniem i koncentrowaniem
uwagi.

OBJAWY DEPRESJI MLODZIEZY: czgsta absencja w szkole, ucieczki z domu, izolacja
spoteczna, pogorszenie si¢ umiejetnosci komunikacyjnych, drazliwo$é, sktonno$¢ do ztosci.

ADOLESCENCI W STANIE DEPRESIJI SA: wrazliwi, bywaja samokrytyczni wobec siebie,
charakteryzuje ten okres pesymizm, moga by¢ agresywni, brak motywacji do dziatania,
zaniedbywanie swoich obowiazkéw, smutni. W okresie dorastania stany depresyjne
wystepuja czesciej u dziewczat. Do innych czynnikow wywotujacych zaburzenia depresyjne
sa: przewlekly stres, utrata bliskiej osoby, choroby somatyczne. Druga jednostka z okresu
adolescenciji jest dystynia — sa to zaburzenia nie majace charakteru zaburzenia depresyjnego,
sa tagodniejsze ale trwaja dluzej, maja przewlekty charakter, obniZenie samooceny, trudnosci
w podejmowaniu decyzji, moze tez rzutowa¢ na doroste ZzZycie, powoduje zmiany

w osobowosci cztowieka, taka osoba nie daje sobie rady
w spoteczenstwie, osoby te sa uzaleznione od innych oséb.
zaburzenia afektywne dwubiegunowe - wystgpowanie nawracajacych epizodow

maniakalnych. Diagnozowanie: kiedy wystgpuja zmiany formy nastroju, kiedy jest
podwyzszona samoocena, wzmozona energia i aktywno$¢, wtedy zmniejsza si¢ potrzeba snu



do 4 godzin, zwigkszona gadatliwos$¢, wzrost aktywnosci seksualnej, wystepowanie zachowan
lekkomyslnych, w stanach depresyjnych wystepuje nadmierna wrazliwos$¢, placz, we
wszystkich ich formach wystepuje zazywanie substancji, wystepuje zaburzenie
w kontaktach interpersonalnych.

zaburzenia odzywiania - w tym wieku zwraca si¢ uwage¢ na wyglad zewngtrzny, przyczyny
zaburzen w odzywianiu moga by¢ to uwarunkowania spoteczno- kulturowe. Czynniki ryzyka:
spoteczne formulowanie atrakcyjnosci, przewlekle choroby somatyczne, czynniki
indywidualne. Dwie postaci zaburzenia odzywiania:

jadtowstret psychiczny (anoreksja nerwowa) - zaburzenie to rozwija si¢ na podlozu
psychologicznym, wystgpuje w okresie dorastania, czgs$ciej wystepuje w rodzinach
inteligenckich, gdzie przywiazuje si¢ uwage do wygladu zewnetrznego, czasami ma to
podtoze w wieku dziecigcym, kiedy dziecko bylo otyle, jest problem kultury zachodniej
1 w przewazajacych przypadkach dotyka on dziewczat. Diagnoza: kiedy waga ciata ulegta
zmniejszeniu ponad 20%, utrata ta jest spowodowana przez $wiadome unikanie jedzenia
przez jednostkg, zbyt czgste stosowanie $rodkow  farmakologicznych. Objawy
psychopatologiczne: Igk przed otyloscia, opdznienie dojrzewania. lragodna postaé
jadlowstrgtu to posta¢ reaktywna- tatwiej poddaje si¢ terapii, spowodowana jest moda.
Powstawaniu anoreksji sprzyja: zbyt wygoérowane ambicje dotyczace nauki w szkole,
pogorszenie kontaktow z réwiesnikami, spadek aktywnosci, brak tolerancji i akceptacji
ze strony rowiesnikow jej wygladu. Wiele dziewczat nie ma motywacji do tego aby podjac
leczenie, dlatego ze nie widza problemu w tym co si¢ z nimi dzieje. Leczenie szpitalne
zaczyna si¢ wtedy kiedy zagraza zyciu.

bulimia nerwowa- zartoczno$¢ psychiczna- jedzenie ponad miarg, do ostatniego kesa,
a potem prowokowanie wymiotéw. Zalezy takim osobom na zachowaniu atrakcyjnosci ciata,
towarzyszy im czgsto poczucie emocjonalnego wstydu. ROZPOZNANIE: spozywanie
w krotkich odstgpach czasu pokarmu, brak kontroli nad jedzeniem, zachowania
kompensacyjne(wywotywanie wymiotéw, srodki przeczyszczajace, moczopedne, intensywne
¢wiczenia ruchowe). Wystgpuje bulimia czesciej u kobiet niz u mezczyzn.
W przebiegu bulimii wystgpuja nieregularne miesiaczki, stosuje si¢ srodki farmakologiczne,
srodki depresyjne, duza wage przywiazuje si¢ do psychoterapii.

ZESPOLY UZALEZNIEN OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH: alkohol, leki,
narkotyki, zwiazki chemiczne. Czynniki sprzyjajace: latwos¢ dostgpu do tych s$rodkow,
osobnicze predyspozycje, czynniki srodowiskowe(np.: brak perspektyw). Zespoty substancji
psychoaktywnych wplywaja na nastr6] jednostki, wplywaja na psychomotorykg.
ENDORFINY- wytwarzane sa w mozgu pod wplywem stresu, mozna si¢ uzalezni¢ od
wilasnych  endorfin  (szukanie  mocnych  wrazen). ZESPOLY  SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH: mozemy dostarczaé je doustnie, wchlania¢ przez pluca,
podskornie, czas dziatania tej substancji zalezy od czasu rozktadania (np.: palenie
papierosOw), to zmusza do czgstego zazywania tej substancji, aby nie zostala wywotana
abstynencja. NALOG (kiedy wystepuje) — UZALEZNIENIE - czgste zazywanie, nieudane
ograniczenie palenia, poswigcanie duzej iloSci czasu na zdobywanie tej substancji,
doznawanie objawow abstynencji, rezygnacja z waznych spraw na rzecz uzywanej substancji,
w sytuacji abstynencji wystgpowanie nerwic, depresji.

UZALEZNIENIE NA 3 PLASZCZYZNACH:

1. fizycznej (fagodzenie dolegliwos$ci, tagodzenie objawow abstynencyjnych);
2. psychicznej(uszczuplenie dobrego samopoczucia);

3. spotecznej(moda, mozliwo$¢ dopasowania 1 przynaleznosci do grupy).



ETIOLOGIA UZALEZNIEN: uzaleznienie zalezy od rasy, czynnikéw psychologicznych,
pragnienie zmniejszenia poczucia osamotnienia, stres. Uzaleznienia spoteczne: kleje,
nikotyna, alkohol, $rodki uspokajajace, Srodki nasenne, narkotyki.

CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE: pragnienie zmniejszenia bolu i cierpienia, che¢ poprawy
nastroju, czynniki spoteczne, czynniki kulturowe.

STRES - traumatyczne wydarzenie zyciowe, ktore powoduje ostra reakcje na ten stres. Zespot
ten obejmuje krotkotrwale zaburzenia, zaliczamy tu: nagla $mieré bliskiej o0soby.
Do cech istotnych takiego zaburzenia zaliczamy: zaburzenia $wiadomosci, motoryki,
przyspieszona akcja serca, towarzyszy cz¢sto amnezja. Zaburzenia stresowe pourazowe
dotycza streséw: klgska zywiolowa, przemoc, natrgtne, obsesyjne powracajace zaburzenia
koncentracji uwagi, apatia, niech¢¢ do dzialania. Moze dojs¢ do naduzywania $rodkow
psychotropowych.

Zaburzenia adaptacyjne

Obejmuja objawy zaburzen emocjonalnych, umiej¢tno$¢ przystosowania si¢ do waznych
zmian zyciowych, zmiany kliniczne: Igk, trudnosci ze sfery zadan, dotyczy to ludzi
odchodzacych na emeryturg: 4 grupy zaburzen ze sfery nerwicowej, zaburzenia ze sfery
dysocjalnej zaburzenia konwersyjne jako histeryczne, celem jest ograniczenie $wiadome;j
i wybiorczej kontroli nad wlasnym zachowaniem, utracenie zasobow dysocjalnych - amnezja,
astazja, apazja. Psychiczne podloze jest istotne do wystapienia tego zaburzenia, wydarzenia
stresowe moga wywota¢ zaburzenia dysocjacyjne.

AMNEZJA DYSOCJACYJINA (konwersja)- odnosi si¢ do utraty pamigci z urazem,
z wydarzeniem nie dawno przezytym. Ma charakter wybiorczy, dynamiczny, pojawia si¢ gdy
wyczerpia si¢ mozliwosci emocjonalnego radzenia sobie z sytuacja stresowa. Pacjent ma
postawe obojetnosci, wystepuje rzadko. Calkowita amnezja jest charakterystyczna dla
funkcji/ fugi/ fucji dysocjacyjnej- wystepuje catkowita nie pamie¢ oraz doprowadzenie do
zmiany myS$lenia pacjenta. Catkowita niepamig¢ nie rzutuje na poczucie stresu, trwa kilka
m-cy.

DYSOCJACYJNE ZNIECZULENIE lub utrata czucia dysocjacyjnego- zaburzenie, ktore
$wiadczy o utracie wzroku, stuchu, §lepota psychogenna- widzenie tunelowe- moga pojawié
pod wptywem przezy¢ emocjonalnych. Zaburzenia pod postacia somatyczna — jej cecha sa
czeste skargi pacjentow dotyczace roznorodnych objawoéw somatycznych, pomimo
widocznego zwiazku z konfliktami, pacjent zaprzecza, domaga si¢ kolejnych badan, tworzy
sig tzw. zespot hipochondryczny.

MUTYZM WYBIORCZY- istota tego zaburzenia polega na uporczywym dazeniu do nie
moéwienia, nie wykazuja defektow wymowy. KRYTERIA: stala odmowa mowienia
w specyficznych sytuacjach spotecznych, utrudnianiu dobrych wynikéw w nauce
1 porozumiewania si¢ z ludzmi. Przejawy mutyzmu: r6znig si¢ intensywnoscia albo czasem
trwania, zaburzeniami adaptacyjnymi przy zmianie srodowiska, przyczyny mutyzmu tkwig w
rodzinie. Zaburzenia nerwicowe u dzieci wywotane sa biledami wychowawczymi, nie
prawidlowa atmosfera w szkole i w domu. Dochodzi do dezorganizacji zachowania,
zalamanie si¢ m. adaptacyjnych. Do podstawowych objawdéw zaburzenia nerwicowego
u dzieci: Igk o r6znym czasie trwania, dziecko ma napady ztosci, apatia. Objawy somatyczne:
bole brzucha, unikanie szkoly, napady paniki, objawy hipochondryczne, to zaburzenie ma
charakter dynamiczny.



INDUKCJA LEKU - odczuwanie Igku do 0s6b z otoczenia, rozwinigte procesy lekowe
zaklocaja uczenie si¢, myslenie. Btedne koto nerwicowe. Wystgpowanie u dzieci zaburzen
zwiazanych z natrectwem: obsesje, wielokrotne wykonywanie czynnos$ci kompulsyjnych.
Natrectwa pojawiaja si¢ w procesie rozwoju dzieci zdrowych. Stosujemy wowczas
farmakologi¢ 1 psychoterapig.

ZABURZENIA FOBICZNE - pojawiaja si¢ od wczesnego dziecinstwa, w obrgbie tych
zaburzen wyrozniamy: fobi¢ zwierzg¢ca, fobig obiektow nieozywionych, fobig uszkodzenia
ciala. Fobia zwierzat moze obejmowaé wszystkie gatunki zwierzat jak i réwniez tylko
jednego konkretnego gatunku. Fobie obiektow nieozywionych: burze z piorunami, zamknigta
przestrzen- objawy wywoluje tylko kontakt z tymi zjawiskami. Fobie spoleczne- kiedy
dziecko przejawia Igk przed sytuacjami spotecznymi, nie bierze udziatu w roznych kontaktach
spotecznych. Fobia szkolna jest aktualnie diagnozowana jako osobna jednostka. Objawem
osiowym tej fobii jest paniczny lgk przed szkota, nasilony bdl, wymioty. Rodzice nie znaja
tego zagadnienia i stosuja wobec takiej niecheci do szkoty przez ich dzieci ostre kary. Fobia
szkolna ostra- takie zaburzenie moze pozosta¢ do konca zycia, przejs¢
w przewlekla forme¢. Fobia moze si¢ rozwinag¢ w oparciu o mechanizm: a) warunkowania
klasycznego; b) nasladowania. Reakcje fobiczne moga by¢ nastgpstwem konfliktu
rodzinnego, btedéw wychowawczych, zastraszania, stosowania ostrych kar.
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Scenariusz zajec

Wybrane zagadnienia z psychologii

rozwojowej, wychowaweczej i klinicznej

Cel ogolny: zapoznanie z najnowszymi teoriami rozwoju — catosciowe ujgcie cztowieka
w pelnej integracji ciata, emocji 1 intelektu, roli kreatywnosci w rozwoju, z wykorzystaniem
zdobyczy psychologii rozwojowej, klinicznej i wychowawczej.

Cele szczegolowe:
Po ukonczeniu szkolenia uczestnik potrafi:

Metody:

scharakteryzowaé okresy rozwoju czlowieka,

poda¢ prawidlowosci rozwojowe, typowe dla poszczegdlnych okresow zycia
ucznia,

rozpozna¢ opdznienia i dysfunkcje rozwojowe,

przyporzadkowa¢ obserwowane nieprawidlowosci wychowawcze bledom
popetianym przez dorostych,

swiadomie kierowa¢ procesem wychowania swoich uczniow uwzgledniajac ich
prawidtowos$ci rozwojowe 1 potrzeby indywidualne,

wyznaczac i realizowa¢ cele wychowawcze dla ucznia i grupy uczniow,

prowadzi¢ zajecia edukacyjne -w tym zakresie- z rodzicami uczniow,

rozpoznawa¢ i korygowa¢ wiasne btedy w dzialaniach wychowawczych wobec
swoich ucznidéw,

rozumie zwiazek migdzy stylami wychowania, a funkcjonowaniem ucznioéw,
zaplanowac 1 zrealizowa¢ program ksztattujacy pozadane cechy ucznia.

wyktad, praca w grupach, dyskusja, autodiagnoza, prezentacja, plakat, gra
symulacyjna

Srodki dydaktyczne: rzutnik multimedialny, tekst zrodtowy, duze arkusze papieru,

instrukcje do scenek

PRZEBIEG ZAJEC

Temat: Nowoczesne koncepcje psychologii rozwojowej, klinicznej i wychowawczej

(Czas trwania 4 godziny)

1. Wyktad prezentujacy koncepcje oraz podstawowe pojecia w psychologii. Dyskusja po
wyktadzie. Odwotanie si¢ do wiedzy i doswiadczen uczestnikow, wyjasnianie mitow
1 potocznie funkcjonujacych opinii.

Temat: Etapy rozwoju czlowieka (Czas trwania 4 godziny)

1. Uczestnicy w matych grupach dostaja charakterystyke wybranego etapu rozwoju
(kazda grupa inny etap), ich zadaniem jest stworzenie portretu dziecka na tym etapie
rozwoju — graficznie i opisowo. Po zakonczeniu plakaty umieszczamy w kolejnosci
etapoOw na widocznym miejscu sali.



2. W omowieniu prezentacji  stworzonej galerii nalezy podkresli¢ jeszcze raz,
Ze rozpoznawanie etapu rozwoju ucznia po jego zachowaniach sprzyja wczesnemu
rozpoznawaniu dysfunkcji rozwojowych.

Temat: Charakterystyka okreséw krytycznych w rozwoju ucznia (Czas trwania
4 godziny)
1. Prezentacja okresow krytycznych w rozwoju ucznia. Analiza bodzcow zewngtrznych,
a reakcji wewngetrznych — samoocena, poczucie wlasnej warto$ci, potrzeba osiagnigc,
motywatory, itd.

Temat: Ksztaltowanie si¢ osobowosci dziecka pod wplywem roéznych oddzialywan
I sytuacji wychowawczych (Czas trwania 4 godziny).
1. Omoéwienie ztozonosci sytuacji i wptywow wychowawczych.

Rodzice
uksztaltowanie
wzglednie trwatych
wlasciwosci dziecka

- Postawy
l OSOBOWOSC i zachowania,

%?;Eg;ge funkcjonowani

Grupa réwiesnicza . e wychowanka

p _ |nstr.umen,ta.lne - y
(mozliwosci)
4 l - dyspozycje kierunkowe

(checi 1 motywacja)

Nauczyciele
I szkota

Omowienie podstawowych pojec 1 zaleznosci
e Stosunek emocjonalny dorostego do dziecka.

e Stopien kontroli zachowan dziecka.

2. W grupach wypracowuja zasady nagradzania oraz stosowania kar, tak aby byty
efektywnymi wzmocnieniami oraz konsekwencje nieodpowiedniego stosowania
wzmocnien. Podsumowanie 1 weryfikacja.

Temat: Style wychowawcze (Czas trwania 4 godziny)

1. Odwotanie si¢ do wiedzy uczestnikoéw dotyczacej réznych stylow wychowawczych.
Weryfikacji wypowiedzi uczestnikow, uporzadkowanie i prezentacja stylow przez
prowadzacego.

2. Nastgpnie w zespotach wypracowuja konsekwencje dla wychowanka stosowania
poszczegbdlnych stylow.

3. W omdwieniu prac zespotdéw warto zachgci¢ uczestnikow do refleksji dotyczacej
swiadomosci wilasnych stylow wychowawczych i1 ich wptywu na ksztattowanie
postaw uczniow.



4.

Wptyw rodziny na ksztaltowanie osobowosci 1 postaw uczniow.

Temat: Sposoby diagnozowania i odpowiadania na indywidualne i rozwojowe potrzeby
uczniéw (Czas trwania 4 godziny)

1.

Omowienie 1 zapisanie na duzym arkuszu papieru konsekwencje deprywacji potrzeb
ucznia, swobodna dyskusja uczestnikow z odwotaniem si¢ do osobistych doswiadczen
— jak oni radzili sobie, kiedy ich potrzeby nie byty zaspokajane.

Omowienie i1 zapisanie dzialan jakie moze podjaé¢ nauczyciel, wychowawca Kiedy
dostrzega, ze potrzeby dziecka nie sa zaspokajane.

Temat: Charakterystyka i przeglad narzedzi diagnostycznych (Czas - 4 godziny).

Prezentacja 1 omdwienie narzedzi diagnostycznych przez prowadzacego.
Mozna zaproponowac uczestnikom wypetnienie wybranego testu.

Analiza wybranych wynikéw testow — jak rozumie¢ opinie i realizowaé zalecenia po
badaniach psychologicznych?

Temat: Indywidualne cechy ucznia jako wyznacznik funkcjonowania w grupie
rowiesniczej (Czas trwania 4 godziny).

1.

3.

Uczestnicy losuja rolg jaka przyjdzie im odegra¢ w scence. (6-7 0soOb).
Po przeczytaniu ich zadaniem bedzie wcieli¢ si¢ w rolg zgodnie z instrukcja. Pozostali
uczestnicy sa obserwatorami. Ich zadaniem bgdzie nazwanie rol jakie odgrywaty
poszczegdlne osoby.

2

Omowienie scenki nalezy rozpocza¢ od ,aktorow”. Obserwatorzy moga dawaé

informacje zwrotne.

Nastgpnie prezentacja 1 omoOwienie znaczenia dla czlowieka funkcjonowania
w roznych rolach w grupach spotecznych (korzysci, trudnos$ci, zmienno$¢ rol,
indywidualnos¢. . .).

Temat: Wybrane zagadnienia z psychologii klinicznej (Czas trwania 8 godzin)

1.

Wyktad wprowadzajacy podstawowe pojecia stosowane w psychologii kliniczne;.
Po wyktadzie krotka dyskusja. Prezentacja przez uczestnikoéw doswiadczen
i sposobOw pracy z uczniem z réznymi zaburzeniami.

Prezentacja zaburzen psychicznych — cechy charakterystyczne, zaburzenia
osobowosci, uposledzenie umystowe, specyficzne zaburzenia rozwoju dziecka w tym
zaburzenia szkolne.

Podejmowanie wspodlpracy z instytucjami i osrodkami — stworzenie listy mozliwosci
jakie ma nauczyciel.

Prowadzenie rozméw z rodzicami — jak przekazywa¢ informacje o dziecku?
Jak wspiera¢ rodzicow? Ustalanie zasad wspotpracy szkota — dom.

Ewaluacja zajec.



