
ru&§trffi& §e§ffiffiE*§§
P§Y€§€§{§ffię§fl*e

Czs, zdarzyło ci się kieclr,ś bardzcl czvmś martwić?

Oclczurvać: przrgrlębienie czr, lęk, nie ri"iedząc tak na-

prawclę, cllaczegcl'i Bać się czegrlś, mając jednocze-

śnie racjonalne przekonanie. ze nic cinie grclzi? Nlieć

m},śli samob(ljczei Sięgać po alkohol czl,narkotl,ki,

b},uciec oc1 prrlblemu? Niernal [27{1l przrlnajnrniej

na jeclntl z takrch pvtań oclpcx,,ie : ,,tak". co oznecza,

ze nie m a1 kazclr, clośrł,iaclczlł ob j arł,ć,lrł, z,abutzenta

psvcl"ricznego. §" tvn rozc\z,ialre przvjrzvmv się

różnlm ltlrmtlm fulnkcjonowania psychiczllego,

uzna\\ian\lm za niezclrorł,e czl, nienornralne. ktć;re

często rlkrcśla się p.sl,,chcpa tobgiącz-s, zabuneniami

p syc h i cz, nvmi. Patol o g icz n e f u n kcjon§wa n ie psy,

chitzne Q:svchopathological functbningy obe;muje

zakłócenia procesórł, emocjonalnvch. behawioral-

n},ch i mvślorvl,ch, prrlrłaclzącc cltl cierpienia i blcl-

korr,ania zc1o1nclści realizorvania rv,ażnych celórri

Psythologia rahurzeń p§ychicznych (.abnorma}

psl,clloklpr.1,1 trl obszar baclań psvchologicznvcl-r, ktć>

n,ch bezpośreclnitn celen jest zrrlzunlienie natury

inclrlviclualnych patolcl€]ii psrlchiki, nastroju i za-

chorł,ania.

Zaczniet,l-ir, oci przedstawienia bardzicj precl,ztj-

nej clefinicji nientlrmalnclści, 1lcl czi,m zaimiemv się

zagaclnreniem obiektl,rviznu. Następnie pokazetnrl

jak ta clefinicja znlieniała się przez setki 1at historii

człorlieka.

Jak wyobrażasz sobie życie ludzi z zaburzeniami psychicznymi?

&r&ffi§§€ §ffi§ę§§§ §§e§,§§§ą et p*§ąąpaxe§§ę

Co właściwie oznaczastwierdzenie, ze ktoś jest nie-

normalnylub chory psychicznid Na jakiej podsta-

wie psychologowie i inni klinicysci stwierdzają, co

jest nienormalne? Czy zawsze wiadomo, kiedy

zachow anie p necho dzi z kategor ii,, no rmalne " do

kategorii,,nienormalne"?lJznaniekogośzazaburzo-
nego psychtcznte zazvlyczaj opiera się na ocenie

fu nkcjonowa nia behawiora]nego danego człowieka

pnez osoby dysponujące szczegóInym autorytetem

czy władzą. Pojęcia wykorzystywane do opisu zjawi-
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Patologiczne f unkcjonowanie psychiczne

(psvchopathologica} functioning) Zakłócenia procesól

emocjonalnych, behawioralnych i r-nlślowl,ch, pro§la-

clzące do cierpienia i blokowania zdolności realizowantr

ważnych celów

Psychologia zaburreń psychienych (abnormal

psychology) Obszar baclań ps],chologicznych, któn,ch

bezpośrednim celem ;est zrozumienie natury indlłr,rdu-

alnych patologii psvchiki, nastroju i zachowania,

ska - zaburzenie p5yg]lj62ne, c}loroba psllchicz,llli

c,zy nienorma]ność - zależą od perspekt}\qi §l -

kształcenia i środowiska kulturon,ego osobv clccni,ł-

1ącej oraz od sl,tu:rcji i statusu osobv pocllegającci

ocenie.
Sp(ljrzmv na siedem krvteriół, które mozna nr -

korzr,stać. b}, określić clane zacholvanie jako , nle-

normalne" (Butcher i in., 2008):

1, Cierpienie lub rliepełnosprawność. Człori,iek

cierpi lub jego funkcjonorvanie jest r-rpośledztl-

ne, CO StWarZa r},zyko pogorszenia zdrou,ia fi-

ZVCZnego czv psvchicznego lub utrat.y S\\,-ObOd\-

c\ziałania, Na przvkład mężcz,vzna, którv nie ie,t
$- stanie opuścić rr,łasnego clomu bez wlóucha,

nia płaczern. nie bęclzie vn, stanie ręalizou,eć żv-

cklrłych celórr,i

Ż, I{ieprzystos()Y\ranie. Zachclwania człrlrvieka

utruclniają mu realizac,ję celów nie przekłaclają

się na iego clobre samopoczr-tcie lub silnie zakłó-

cają cele innvch i potrzebv społeczeństrł,a, K(l-

bieta, która pile tak duzo, że zostaje zwrllniona

z pracy lub z porvodu upojenia zagraża innvnr,

przejan,ia zachorł,ania nieprZ,YStoSOWaWCZe,

3. Irracjona]ność. Człowiek zacl-1or,vuje się 1ub

mówi w sposób nieracjonalny 1ub niezrozumiah

clla innl,ch. \[ężcz,l-zna rtlzmawiający z głosami,

które obiektlłvnie nie istnieją, zachorł-uje się

rrracjonalnie.

4. 1,Iieprzeu,idwv-a]ność. Czklwiek zachorvuje się

nieprzewidrłł,alnie czl, niektlnsekn,entnie, spra-

n,iając lvrazenie utrat}r kontroli, Dzieckcl, które

bez rłł,raźriego pcllvoclu rozbtla pięścią okno,

zaclrowuje się nieprzewidr,lł,alnie.

5. .^{lekonwen cjonalność i ruaclkość statystvczna,

Zachowanie człorvieka j est s tati,stvc znle rzadkie



1 nlet\powe, sprzeczne ze społecznvmi snnclar-
dani określającvmi, co jest clopuszczalne czv
poządane. Jeclnak sam fakt brrcia osobą statr.
str.cznie nietlpową nie prowaclzi clo psl,cholo-
gicznego osądu o nienormalności, Na przyft1o,i
b ar clzo lrł,s o ki p clzi cltl.1 rn telige n c j i, świaclczącv
o geni1.1szu, jest barclzo rzadki, ale prlząclanr,: Na-
ionliast barclz,o niska inteligencja takze jest
rz,aclka, lecz jest jeclnocześnie Llzna\vana za ce-
chę niepoząclaną; i często br,la określana jako
tlienormalna.
6, Dvskomfrlrt obsetwatora. Człorviek nl(]zc $,v-
rrrlhm.ać d}.skclmfort u obsenł,atorón, n zbudza-
i:lc w nich poczucie zagrożenia czy inne przvkre
cloznania. Krlbieta, która iclzję śroclkiem choclni-
ka igłośno rozmawia semazesobą, rrłrł,ołuje po-
czt_lcie clr.skomfortu i inni przechoclnie schoclzą
1e1 z clrclgi.

7, }{aruszanie stanclarclów mora]nvch i społecz-
nlr-ń. Człowiek narusza oczekiwania donczące
.1ltlsobu zacholvania się wobec oborr.iązującvch
1l()rm. Jeśli ludzie ogólnie uważaią, że roclz,ice
1lon,inni toszczl,ć się o swclje clzieci, to rocJzice,
ktclrzt, porzucili sn-tlje llt )t()nlst\\,(). nlogą zclstać
l_Lztlani za nienormalnrch.

,. i- rozumiesz, dlaczego u,.iększość rłl,mienionvch
:raźnikórv nienrlrmalnrlści moze nie bvć rld razu

, :iioczna clla nszl,stkich rlbsern-atrll§n.7 Weźmy
_.1,1c'br- ostatnie knterium, Czv jesteś chor\r ps\r-
_ -.lcznie, jeśli nie chcesz pracować, na\Ąret;eśli jest

] 1liel]()rn]elne n odniesieniu clo norm spcllecz-
, ,.,t]l? §bo n.eźmv pouazniejszr. objarłi §fl nasze; kul-
_ilze haluclrnacje są ,,złe''. pclnie\\.az uzna\\.ane są

-,.. p rzejaw zaburzeń um t,słonr, ch ; są j ecln ak ., clobre''
-, kulturach, u, którvch interpretuje się je jako rni-
>i\ czne cloznania i rł,izje pochoclzące ocl bóstn i du-
_-ilórr. Któn,clsąc1 jest rł,łaścinł,? Na końcu rozc]ztału
,l r j nli emv się nie któfl ,mi n egatt,-ri,nr.mi kclnsei<ryen_
c j anli i zagr c lżenianri związanlrni z, taktml c1 e t erm tno -

rr ent mi społecznie sąciami oraz d,ecvzlami, które są
ich rezultatem.

\-aszą pewność ptzr. określaniu zachori,ania jako
..nienormalnego" zwiększa spełnienie większe1 liczbv
knterióu,: Inr bardziej skrajlle i riicloczne są ich
rr-skaźniki, tym n]ozemv bft pewniejsi. ze stan ocl-
lllega ocl norm\l Żadęn z tvch wskaźników nie jest

n.arunkiem kclniet:znt m, \\\-stępując\rm we §:sz\§t-
kich przrpaclkach nienormalności. Na przykłacl poc1-
czas snojego procesll o morclerstr,vo stucient
unirversrtetu stanforcla, którr. zabił młcltkicrn swcl-
jego pr ofesc)fa matematvki, po czvnr przvklcił na
clrzrłiach 1ego biura kartkę informującą, żc .,clzisiejsn.
dlzur odno]2py", powieclztał, ż,e nie ma poczucia
rvinr, ani §r,\rrzutć)w sumienia. N,limo braku oznak su-
biektl"wnego cierpienia nie zarłaha]ibl,śmv się okre-
śiić jego zachorł,ania jako nicnornlallrego. Pranclą
jest rónniez, że ż,aden pojecil,nczv rr.skaźnik san,t
w sobie nie jest lvarunkiem wlrstarczając,vm, l)oz\vźl-
lającl,m oddzielić rvszelkie przlpac_lki zzrchtlwań nie-
normaln,vch tlcl nornlalnegcl zróznicon ania ludzkich
działan, Rozróznienie mięclzy normą a jej brakienl
wr,nika nie [r4e z oclrębności clwóch niezalezi-tl,ch rcl-
dzaj<iw zachou,ań. ile zc stopnia, lv jakim dziaIenja
clanej osobv prnpomina ją zbiór ogrilnie uznanl,cl-1
kn.terióu, nienormainości , O zaburzentach psrrhicz-
nvch najlepiej mrśleć rv kategoriach kontinuum,któ-
rego krańcami są zdrowie psvchiczne i choroba
psvc}liczna.

Jak ci się podobalą p:rzedstawione sposobv
rozumienia pojęcia nienormalności? Choć krtlcl.ia
tł,l,clają się clość ostre , ll,śrócl psr,cholclgćl§l \ł.ciąz
pojau,iają slę wątplin clścl clot.vczące ich obiektr,.
w-izmu,

Frob§eil? ob§ektyvtłlzm u

Declzja. bv uznać kogoś za osobę zaburzoną psl-
chicznie lub nienornlalną, zawsze opiera się rla
ocenie zachowania: celenl r,vielu baclaczr, iest obiek-
firyr,izacja takich ocen i nł.elin-rinorvanie wszelkiegcl

t: odzaju zni ekształccń i bięclóril V/ 1lrzr.paclku niektćl-
mch zaburzeń psr.chicznr.ch, jak clepres ja czv schizo-
frenia, cliagnoza zazu .l.czai latrr-o spełlrir krr,,teria
obiektlłł.izmu, Inne przvpaclki nastręczają więcei
problenlóni Jak już, wieli;krotnie się przekonaiiśnlli
stucliu j ąc ps,vch ologię, znacz,enie zac howanla j es t
uvpadkorł.ą zarórrłlo jego rreścl, jak t kontekurt, Tcl
samo clziałanie n, róznl.ch rlkcliicznościach ma rózne
znac.zenia. Choćbr- mężczllzna. któn całuje irlnegcl
mężczvznę - takie zachcl,ul,anie l,r, Stanach Zjeclno-
czonl.ch moze śrviadczrć o relacji homoseksualtlej,
rve Francji o prlrł-itaniu , a na Sr..cr,lii o mafijnvm

Natu ra zaburzen psych icznych



,, p o cafu nku ś mierci ". Znaczenie zachow ania zaw sze

zależy od kontekstu.
Zobaczmy, dlaczego obiektlłvizm 1est takważ-

ny. Historia pełna jest przykładów wykorzystlłva-
nia sądów o nienormalności w celu utrzymania
moralnej czy polityczne1 władzy. Oto próbka -
opublikowany w czasopiśmie medycznym raport
zroku 1851 pod tltułem Choroby i fizyczne osob]i-

wości rasy murzyńskiej,Jego autor, dr Samuel Car-

twright został u,ybrany przez Stowarzyszenie
Lekarzy z Luizjany na przewodniczącego komisji
ds. badania,,dziwacznych" praktyk niewolników
z Ńryki,,,Niepodważalne dowody naukowe" mia-

Ę uzasadniać niewolnictwo, Odkryto wiele ,,cho-
rób", nieznanych wcześniej rasie btałej. Na
przykład wykryto, że czarni rzekomo cierpieli na

schorzenie układu sensorycznego, sprawiaj ące, że

,,nie czują bólu, kiedy sąkarani" (czyli nie trzeba

im szczędzić batów). Komisja vrynalazła takze cho-

robę nazwaną drapetomanią - manią poszukiwa-
nia wolności. Th choroba psychiczna powoduje, ze

niewolnicy uciekają od swoich panów. Uciekinie-
rów należało wyŁapywać, by poddać ich właściwe-

mu leczeniu (Chorover, 19B1).

Kiedy ktoś już otrzyma etykietę ,,nienormalny",
1udzie mają skłonność do intefpretowania jego

zachow ań w sp osób p otwier dzający wcześ nie j s zą

ocenę. David Rosenhan (7973, 197 5) ze współpra-

cownikami vykazaIi, że uznanię ko goś za,, normai-

nego" w ,,nienormalnym miejscu" może być nie-

mozliwe.

,.,,,. Rosenhan i siedem innych zdrowych psychlcznie osób

,],,'l zostało pży,ętych na szpitalne oddziĄ psychiatryczne po

.:,l zgłoszeniu jednego objawu: haluclrracji, Całej ósemce pseu-

,l., dopacjentów podczas przyięcia postawiono diagnozę schi-

: . . zofrenli paranoida\nej lub zaburz enia dwubiegunowego, Po

' ,,: przyjęciu do szpitala zachowlłvali się już całkowicie normal-
].,' nie. Rosenhan zaobselwował jednak, że kiedy normalna

,' osoba jest w nienormalnym miejscu (zdrowy człowiek

. l: w szpitalu psychiatrycznym), narażona jest na uznanl,e za

,:. tak, by pasowało do kontekstu. Kiedy pseudopacjencl oma-

.l].: wiali swoją sytuację z personelem w sposób racjonalny, przl1-

_.1, pispvano im posługiwanie się obronną ,,intelektualizacją",

,:,,:, a fakt, że robili notat!<l ze swoich obser-wacji uznano za
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,,kolnpulsję pisania", Śrcclllitl. pse udiillacje rlci blii lrzl nl.łl.

na rlclclziałach 3 tt,grlrlnic. żaclen z, nich nie zrlstltl tcz lll,zcz

personcl u,/llLll1\! z:J ctsclllę zcilrlrr.ą, Kieclr-zostalj rł, końci;

rłłllisalli trlktl clziękj polllocv rtlclzin l znajomr-ch , rl.,

nł,plsaclr ivciąz wiclrrtaiir ..schizoilenia'', j ecinak ..rr rclll],] ]

()znecz,alcl to. że ich objarił cl-rrł,ilou,o ustąplhl

Baclanic Rosenhana prlktzało, w jakim stopniu ()ce-

na nicnormalności zalezr, rlcl czr.nnikón, niezn,i.lz.t-

nrt il z 5am\ ln /a('l)t )$allicn).

Pst chiatra Thonnas §ua§a u-n aza, ," .1-,,-,.cl§11 1)sr,-

chiczne nie istnie ją i są ..nitem'' (1971i, 2001i). Trvicr-

dzi or-r. ze objauł traktou,ane jakr; ciorr,cid chorollr
psl chicznej są jcclr.nie meclvcznlnri etvkietami satlk-

c j onu j ącvmi profes j tln al n:1 interrvencj ę rr, prrlbl errlr

społeczne - kieclt, cleu,ianci rłaruszają norm\I spo-

leczne, Gdv już clostaną etvkietkę, mozna problerll

ich ..inności" traktclrł,:tć zarć)\\,n() łagcldnie, jak i raclr -

kllnic. bcz oll:Ln O nerLl:lellic 5r2rU\ qUr |.

Nieliczni kllnicr,ści pclsuriają się az tak cialckr,

rr, cluzei nlierze cllatego, ze baclania i terapia sklr-

piają się przecle rł.szr,stkim na zrozumieniu 1złago-

clzcniu subiektlrvnego cierllicnia, §r przlpacik:_l

większclścl opisanr,ch §r t\rm rozrlziale zlburzxr,.
1uclzie clośniaciczają srł,oiclr n,łasnr,ch zachtltr.tl,
jako nienormalnl,ch czv słabcl przvstosowall\-ch

clo otoczenia, §,'idać jednak \\\,raźnie, zc rlbiektrrr -

na ()c]ena nienortrralnc;ści nie istnieje. Kiedv bęclzie -

m1l,rorr.*,^' ptlszczegolne rclclzaje z,allarzxl
ps\rchiczn\rch, pclstaraj się zrclzumieć. dlaczegrl

ztlanicm klinict,stćlu, takl zbiór rlbjan Ón, przeclsra-

rr,ia rtżorce zachonań. które mają clla czlowieke
rłiększe znaczenle. niz po pr()stll naruszenic norn-t

sprlłecznl ch.

Dlaczego svsten-} kiasl,|ikacj i z,abtlrzęń psvclricznvc1,1

m()zc ł]]\l(< pomocnl,!'Jakie korzvści ph,ną z rł,r,jścia

poza clgćllne st\\,ierdzenie zaburzenia rł, stfollę
róznrcorvania mi ęclzv oclnriennr.lni roclzaj ami zabr_r -

rzcń? Siagn§§§ p§yehologicena (,psvchologica}

cl iag n o s i s 1 j es t en,kie tą nacl :łrł,aną cian e mu zebuv,e -

niu u, pt,rlccsie klasr,iikacji i kategorr-zacji zatlbser-

§owanego \\izorca zachowurń u,eclłuE] Llżnallego

Klasyfikowanie zaburzeń
psychicznych



D i a g n oza psyefu *la g irz n§ (p,n.cł ( roglc:i1 ci:r,gn r l-sls)
- -.,]. 1lllz\\-i| tl:-Ldan,ana clanctllu zabuzeniil

_::ic k]esr,fi kaclr i kategorr,zacji zaobsenr.on,anegrl
,_., zllchonań. rr.eclług tlzllenego sYstenlLl

-: .I\ fZllC.9O,

i siemu diagnostycznego. Postawienie takiej dia-
:] ]r^- iest z v/ielu powodów trudnieisze niz sformu-
: _ Tt-ffiię diagnozy medycznej. Podejmując decyzję
ż ::; czącą diagnozy medy czne), \ekarz może oprzeć
. _ c. na fizy cznyc h dowo da ch, j ak zdj ęcia ren tge now-
._ie. badanie krwi czy biopsje. W przypadku zabu-
::;ń psvchicznych dowo dy pochocIzą z interpretacji
l:howań, By umożliwić większą jeclnomyślność

:]]ędąr, klinicystami i spójność stawianych przez
:::h diagnoz, psychologowie pomogli opracować
i stem diagnozowania i klasyfikacji, zawierający pre-
_-:4.ine opisy objawów oraz inne krperia pomocne
T" 3odjęciu decyzji, czy zachowania danej osoby są
:ln-odem na występowanie u niej specyficznego
'-.hurzenia.

Lzvteczny system diagnostyczny powinlen da-
:.",lć trzy następujące korzysci:

ź \Yspólny skrótowy język, Aby ułatwić sobie
szybkie i jednoznaczne porozumiewanie się, kli-
nicyści i badacze zajmujący się psychopatologią
chcą dysponować wspólnym zestawem termi-
nów o uzgodnionych znaczęniach. Kategoria dia-
gnos tyczna, taka jak dep res j a, łączy w s obie duĘ
i złożony zbiór informacji, obejmujących charak-
ierysryczne objawy i typowy przebieg choroby
§7 placówkach terapeutycznych, takich jak klini-
ki i szpitale, system diagnostyczny ułatwia spe-
cjalistom zajmującym,się zdrowiem psychicznym
skuteczniejsze poroŻumLewanie się na temat
osób, którym pomagalą. Badacze zajmujący się
różnymi aspektaml psychopatologii lub ocenia-
jący skuteczność programów terapeutycznych
muszą uzgodnić, jakie zaburzenie poddają
obserwacji.
ł Rozumienie etiologii.§fl przypadku idealnym
diagnoza konkretnego zabuaenia j ednoznacznie
wskazuje przyczyny objawów. Podobnie jakprzy
zaburzeniach somatycznych, te same objawy
mogą tow arzy szyć r óżnym s chozeniom. C elem

klasyflkacji jest wskazan ie, cllaczegoklinicyści po-
winni interpretować określone wzorce objawów
jako przejawy określonego schorzenia, będące-
go ich źródłęm.
* P]an ]eczenia. Diagnozapowinna także wska-
zywać, jakie rodzaje ],eczenia należy wziąć pod
uwagę w przypadku konkretnych zaburzęń, Ba-
dacze t klinicysci us talili, ze pewne r odzaje lecze-
nia czy terapii są najskuteczniejsze w przypadku
konkretnych zaburzeń, Na przykład leki, które są
dość skuteczne w schizofrenii, nie pomagają,
a nawet mogązaszkodzić, osobom z depresią.
Dalszy postęp wtedzy o skuteczności i specfice
różnych form terapii j eszcze zwiększy wag ę szyb-
kiej i rzetelnej diagnozy,

Klasyfikacja
z perspektywy historycznej
Na przestrzeni wieków ludzie obawiali się zaburzeń
psychicznych, kojarząc j e częs to ze złem. Z powodu
tego strachu reagowali agresywnie i zdecydowanie
na wsze]kie zachowania, które vq,dawaĘ się im
dzi:waczne lub anormalne. Osoby przejawiające ta-
kie zachowania zamykano w więzieniu i poddawa-
no radykalnym metodom terapeutycznym. Az do
końcaXWII w w społeczeństwach zachodnich cho-
rzy umysłowo postrzęgani byli jako bezmyślne
bestie, które można opanować jedynie za pomocą
łańcuchów i bicia.

\V drugiej połowie XVIII w zaczęto inaczel pa-
tr ze ć na źr ó dła zachow ań o dbie galących o d n o rmy
- zaczęto traktować ludzi z problemami psychicz-
nymi jako osoby chore, cierpiące z powodu scho-
rzeń, a nie opętane czy niemoralne. Rezultatem
tej zmiany było stopniowe wprowadzanie reform
w placówkach opiekujących się szaleńcami. Philip-
pe Finel (1745-1826) był jednym z pier-wszych kli-
nicystów, którzy w nawiązanLu do tych poglądów
staralt się opracować system klasyfikacji probie-
mów psychicznych na podstawie założenia, że
zaburzenia myślenia, nas tro j u i zachowania są pod
wieloma względami podobne do organicznych
chorób somatycznych. Zgodnie , ,y- ,yr,.-"-,
każde zaburzenie charakteryzuje się grupą specy-
ficznych objawóv4 od,różniających je od innych

Natu ra zaburzen psych icznych



oś

ośl

Klasy informacji

zaburzenia klinlczne

oś |l (a) Zaburzenia osobowości
(b) U pośledzenie u mysłowe

O9ólny stan zdrowiaoś lll

oś IV Problemy psychospołeczne

i środowiskowe

ośV Ogólna ocena funkcjonowania

zaburzeń i od zdrorvego funkcjclrrorvania. Zabu-
rzenie klasvfikuje się na podstaruie tł,zorcó,rł,

obserwon alnvclr clbjarł,óni okoliczności tou,arzl.
szącl,ch jego livstąpicriiu, jego naturalnegcl prze-

biegu i reakcji na leczenie. Thkie svstemr. klasvfi-
kacji, rłzorowane na sl,stemach stosorlanlrch \l. na-

ukach bicllclgicznr,ch, mają ułatwić kliniclstom
rozpoznawanie polł,szechnvch zaburzen.

§' 1896 r. niemiecki ps1l31-,1or., Emil Kraepelin
(1855-1926) strvorzr4 plenl,szv rzeczrłłiście \\ryczer-

p u j ąc,_v sys t e m kl a sllfika c j i zabur zeń p s,vchi czn l,ch.

Przekonanr,, że zaburzenia psvclriczne mają poclło-

ze ot3aniczne, naclał 1lrclcescllvi cliagnc;zl, i klasl,,fika-

cji pslrchtllogicznej charakter cliagnozv meclr"cznej,

Charakter ten utrzyn,}Lljc się zresztą c-lo dzisiaj ł, svs-

tenlie klasvfikacji, którelnu się teraz przvjrzt nlri

Rozdziat Psychologia i zyc'e

Opis

Te zaburzenia psychiczne obejmują objawy iub

wzorce zachowania oraz probIemy psychiczne,

kIore zazwyczaj są źródłem cierpienia lub

upośledzają jakiś obszar funkclonowania,
Obelmują zaburzenia rozpoczynające się

w okresie niemow|ęctwa, dziecinstwa i dorastania

Są to dysfunkclonalne wzorce post,zegania

swiaia i reagowania na niego,

Na tej osi umieszcza się niedomagania fizyczne

istotne dla zrozrrmien,a i rozwiązywania
problemow psychicznych człowieka zawartych

naosiachliIl,

Oś dotyczy rozmiaru i zakresu stresorow,

które mogą mleć wpływ na diagnozę
i sposób leczenia zaburzenia u danej osoby,

oraz na jej szanse wyzdrowienia,

Na tej osi okreśIany jest ogólny poziom

obecnego funkcjonowania chorego
w obszarze psychologicznym, społecznym

i zawodowym.

*sffi-§Łś-§*

Najszerzej akceptowanl rł, Stanach Zlednoczonvcl-1

s\Istem klasrfikacji oprec()\van\r zostal przez Amen.
kańskie'f6yi2121l51ai6 Ps\.chiltn czne n postaci Pod-

ręcznika diagnostvcztlego i sta1,stvcznego zaburze ń

p s,vc}-li czns,ch (D iagn o s tic anc] s tatistica] manua] clf
menta] disorder§) Jego nrjnclri,szl rr-ersja, rlpubli-

kow-ana u, 2000 r. jako 1lopt,rn-iona rr-ersja ul dania

Ę znana jest rłśrćld kllnicystćlr.v i baciaczr, jako D§M-
-!V-TR. Zauiiera ona kiasr,fikacje, clefinicje i opisl-p, ,-

nacl 200 ,zaburzeń psl,,chicznl ch.

Aby zreclukclrł,ać tl ucLnrlści cliagnoslyczne p()\\ro-

clc)tł,ane pr7,e7 roz,maitość pclclejść clo zaburzeń psv-

chicznl ch, DSN,i-N-TR kłaclzie rł,iększ,v nacisk na opis
tvzclrcćlrłl r;bjarr,órł,i przebiegu zaburzeń niż na teo-



D5M.IV.TR (DSX,I-rV-TR * Diagnostic statistica] manual, 
:".-|:i1 clisorclers - rexr rer,,lser| Aktualn1.poclręcznik

--.,srr-cznv i 512111511l62nlr Ąlervkańskiego
.,:zr 511.,.2 Psvchiatr}.cznego, zarłierającv klasvfikację.

: _.ie i opis zaburzeń ps,ychlcznvch,

. -._ ]iogiczne 1ub strategie terapeut,\czne. Cz},sto
:.,.,r, l][\Tvoe terminy pozw-alają klinic1,519p 1 52-

:ll posługiwać się §,spóln,Vnl jęz,vkiern przv
.,- i]roblemó§,; WC1ąZ pOZoSteWiająC miejsce ne
.-,illadania nad tvm, które moclel(j teoretvczne
. '-, 1 

g j wrlj aśn ialą te zaburzenia.
:..if\-Sza \1,,ersia DSNI, ktĆlra ukazałasię w 1952 r.

:. 1-I i. wl,,mieniała kilkadziesiąt chorób psl,chicz-
-. \\lrowadzonv w 7968 r, DSM-II zmienił sr.s_

] , . _.iagnostyczn,v tak. bv bl4 on barclziej z$ocln1l
-.,, ill pclpularn\rm s\§temem - Międzrrnarocloną

: ,.-,likacją Chorób (ICD - Internationa] C]assifica-
:, :i Djseases) - wprowadzonvm prżez Ś§,iatotr-ą
._lnizacię Zdrowia Cfi,HO), Czvarta edvcja DSM
}],i-ni 199.1) ponstała na poclstawie kilkuletniej
: ]_i\\-flej prac\r nauko§Jrch komisii, V'celu wpro-

.,_.zenia zmian (w stosunku do DSM-III-Revised,
-,' :-, ukazał się w 1987 r.), komisje dokłaclnie prze-

, lzoil-ały ogrom badań na temat psychopatologii,
.11Ze przetestowałv proponowane Zmian\r pocl ką-

,_ ,l-. ich przrrdatności w rzeczl,m,istych warunkach
- -_icztt\.ch. DSM-IV jest takze w pełni kompanóiln},

_,l ed}.cją ICD. DSM-IV-TR (2000) unzględnia
,iegląd badań plorvadzonvch ocl czasu opubliko-
.,_lia DSM-IV Poniewaz zmian,v w większ_vm stclp-

. _. dotr.czyh drugoplanowego tekstu niz samego
- >lemu klasl,fikacji, uwzględniono to w nazq.ie
_ S\I-N-TR (TR - rexr revision, zrewiclowan}r tekst).

zapoznaniu się z zary§em histor:ii DSM nie p()\\.ln-
l cię dzirł,ić, że komisje wciąz pracu ją,by zebrać

-,_ljno§.sze badania n, DSM-! którr. ma się ukazać
, ]013 r. \*/ rance Kntyczne m,vślenie w twoim żv-
-:u opisujemy proces, który może doprorł,adzić do
_,,,l zględnienia nonł,ch zaburzeń w DSM-V

_\bv zachęcić klinicvstów dcl uwzględn iania cz .s,n-

,l Kólv psvchologicznl.ch, społecznych i fizlcznl,ch,
j;tóre n]ogą br.ć poniązane z dan\rm zaburzeniem
.",:vchicznr,,m, DSM-N:TR posługuje się nvmiarami
.:b rlsiami, obrazującvmi informacje dotr,czące

Prccfsy cza r cvy n i c : S;le..* łsy iy s k u t k i * m Cespe,,ackich
prcb przypilania ł,,!ny ła przerazajarc dziwaczne zachł-
wania wśrad aurytan;kkh asarlnikrsw Zai,,ladanc, że
łblavły są dziełem szalana. ktary za paśrłdnctvvem
czarcv,lnit p!"zeiąl kłnrralę nad unysianłi i tiałami rnlc-
dyrh kohiei.

§,szystkich tl,cl-i czrnnikfily (zob. tab. 1,i.1). Oś I za-
rvie ra rłiększość głównvch zaburzęń - obejniuje
wszvstkie zaburzenia^ które mają sw.ój początek
n, clzieciństn ie, op rócz trpośledzenia un]\,§ł()\\:cgo.
Na rlsi II umieszczclno upt;ślecizenie unrl,sło\\re oraz
zttburzenia rlsobclwc;ści. Problemv te mogą to\\,arz\L
szl,ć zaburzenioln opisanym na osi I. Oś III zar.viera
infclrmacje o ogćllnvm smnie zclror,via i chclrobach
somat\,.cznvch, takich jak cukrzvca. które nlogą br,ć
istotne dla ułjaśnie nia czv leczenia zaburzeń z osi I
tub IL Oś IV i oś V dostarczają clrlclatkotlłah infor-
macji, które mogą lrvć pomocne w planou,aniu le-
czenia danej clsclbv lub w formułcx,aniu pn4lnozv
(przewidru.ania przr.szh.ch znrian). Na osi IV occnia
się probiemv psrcl"iclspołeczne i śroclorviskrxve, któ-
re mo€]ą nr.,laśniać reakcje pacjentón na stres 1ub
ich nlozlił,ości poradzenia sobie z ninl, Na osiV kli-
nicr,sta clcenia ogólnv poziom funkcjonor,vania pa-
cjenta. Pełna diagn()za rll slstemie DSN,t-N-TR
powinna urrzględniać rł,szt.stkie osie,

W cah,m tvm rozdziale będziemr. przeclstawiać
szacunki częstotli\vości nlstępowania poszczegól,
nv ch zaburzeń psvchicznvch. Szac u n ki te pochoclzą
z projektór,v baclarł,czl.,ch. r.ł, któn,ch analizorł,ano hi-
storie stanu zclrou,ia pslahicznego duzrch prób z po-
pulacji. Istnielą dane liczborł,e clotr.czące częstości

Natu ra zaburzen psych icznych



nl,s tąpienizr róznl,ch zabtlr z,eń n, ciągu j eclrregtl rtlku

i w trakcie całego życia (Kessler i rn., 2005a. 2005b).

Licz bri kt ó re b ę clzr e ft)v p r z,\, taczać, p o c l-i od zą, zez\\\! -

czaj z OgóInokrajowegtl Baclania \\splćtłzachorc llł-al-

ności (NCS - !,{ationa] Comrlrbjditv Srudl), badania
przeprorł,aclzonego na próbie 9282 clorosh,ch miesz-

kańcćxv Stanów-Zjednoczcln\ch, rvrlieku 18 lat i ster-

szl,ch (Kessler i in,, 2005a). Naieżr, pcldkreśliĆ, ze

często te same osobv cierpiah, jednocześnic lla
rł,ięcej niz jedno zaburzcnię § t\ In S]ln\-nl tlkrcsie
ncia. co określa się jako utf§półeechorowalność (co-

morbidlq . ( 7,acho rowa]ność oznacza rłłstępo§,allic
c horobri \Ys p ół z ac h o 1,ov, a] n o ś ć ttl j ednclczcs ne \1\I-

stępon anie rćlżn ch chorółl) §i badanilr NCS strr icr-

clzono. że 15')ó osób. ktrire cierpiałv na jedną

cholobę rł, ciągut 12 rniesięcrl faktl.cznie clotkniętvclr

Llrio cllr,,icnla lub rł,iększą liczbą ch<lróll. Nauktlu,cr,

zeczęIi in te tlslmlnic analizorł,ać \\zorce ws pćlłrł,rs tę-

pcllł,ania rtiztlvch laburzeń psvchicznl ch (Kessler

iin,,2005b).

ttłspólrachorowalnaść (conorbicliti1
Doświadczanie kilku tl,pów zaburzeń j ec1 nocześn ie.

ffi w*§x*§e §*mt*ę**"§ § d §egrt*sty*§*F€fu

Kategoric cliagtrostl.czn e c)rez tnetoc]l ich trporząc1-

kor.l ania i prczentacji r-rlegah zmianie w-każc-lr,nl ktl-

1ejnvm rłclaniu DSM, Rćlżnice te clclzu,ierciecllają

zmian\, pogląclów rviększości speclalistórr, zajnrulą-

cvch się zdrtlwienl psvchicznl,m na telnat tego, c()

rzeczr.rł,iś cie s t an r lrvi zaburzenie p sr,chi cz ne 1 q, 
; 
aki

sposób nalezl, oclrózniac' poszczególne roclz,aje za-

burzeń. Oclzrvierciecllają one tak,ż.e zmtau. ptlgl4-

1|§1l panulącvch u, spoleczeństrł,ie na tcmat te€]o, c()

p rzesąclza o n je n o r m a] n o ś c i.

W 1lrocesie po§,tórnei analjz,l, kolejnvch rrcrsji

DSN,{ niektćlre kategorie cliagnostvczne usun ano. in-

ne doclarvano, Na przr.kłacl rł,rez 7 q,prowaclzcnicnl

n- 1980 r, DSN,I_Iil zliku,ic1olano traclr.c,r,jne rozróŻ-

nienie zal-lurzen n eu rotycz n),ch t p sychclt),c znych.

Zahurzenia neilr§tytu fie (.neurotic dl.sorclerą 1ub

nerw,jce traktorvano piern,otnie jako sttlsunkorvcl
powszechne zaburzenia psv,chiczne, t, ktć;n,ch ied-

Rozdział Psychologia i zycie

Zaburrenie neurotyczne/nerwicowe (.neurotic disorct:
Zaburzęnte psychiczne, lv któq,11 clana osoba nie ql,kazi. :
objawów patologii mózgu ani poważnej irracjonall-rości

myślenia, nie łamie tez pr dstaworłl,ch norm, jednak

doświadcza subiektpvnęg1l cierpieĄa; kategoria usuniei.
z DSNI-IIL

3aburrenie psychotycanelpsychoza (psychotic disorclc:

CiężIle zaburzenie p5,rlgh]67nę, w którl,p człowiek dozr._. .
upośledzenia kontaktu z rzeczylvistością, przejan,iające3_

się w po.taci zak]ocen mysli. emocii i \pUitl'1egania;

w DSMIII n^zweta nie jest juz użlłvana jako kategoritl

diagnostyczna.

nostka nie przejan-ia oznak anornalii mtizgrln., _.,

porr-azniejszej irracjonalności mvślenia i nie 1l:l _

poclstan orq,ch norn spclłecznt,ch, Oclczurva j ct'.,.

subiektr,t ne ci crpienie 1ub prze) awia nieskltte,_ zl-, :
clbejmujące samooszukirł,anie, albo nieaclekrr,:Ll .
strategie radzenia sobie z truclnościami, Zab§rrenia
p§ythfity{zn e ( psychotic cllsorder§y albcl psl i-i,

u\TaZanO za oclmienne oc| zaLlurz,eń neur()t\CZr_-,

zarólvno pod uzglęclem charakteru, jak i głębokL,t _

W 2aa1 r. Andrea Yates utapila w wannie pięciara swoich

dzieci, Pięć lat poźniej ława przysięglyth uznała ją za
niewinną z powodu niepoczytalnaści. Dlaczega prawna

definicja ,,niepaczytalności" zmienia się w czasie7

I



, ]lL). ze zacholvania psvc1-1otr,,cznc znacznie rld-
_,.., 4 tlc1 norm społecznvct i to\vaz\,,szą im głębcl
_ ] _i i] ócenia racj onainości r-1,1r.ślenia oraz ogólnrrch

_ c só\\, ernoci onaln vch i trllśltxlth. Kclmis je c1o-

lt ()prac()§rujące DSM-III uznahi ze rozumiellic
] - ] ltl()§- zabuzenia neurotYczne t zaburzerlia psv-

:-.-c/.ne sułło się zblt ogcilnikorrre, b\. mogh,bvć
_ _Ll\teczne jako kategrlric cliagnostr,czne (aczkcll-
::, :l} neclal stosowane przez rvielu psl.chiatrórł,
:, chologów. clo określariia ogtilnego pclzionlu

- _ l lkrlści zztbtlrz,ęń danej osobr).
',}, trto rllskazać jeszcze jeden u,ażnt, aspckt klasr.-

, ., _ lt. lrtótv zmierriał się w czasie. Darv-niej osclbonl
, .,.iLrzenianli pst chicznr.mi przvpisln ano etvkietl

-, :i]zlliące do ich chorobri Na przl.klacl klinicr,ści
-, r]i tl slr,oich pacjentach ,,schizofrenicr." 1ub ..frl-

\\' przrpadku chorćlb somatyczn\Ic h takie zla-
,.l) Ilie u,rstę1low.ało - luclzi z llo\\rot\vol]en nigch,
,,-zt-ku profesjonalnr.nr nie określan() zźr p()mocź1

_ :lłtIlótł, odwcir_rjąclrh się do raka (np. ..no\vot\vo-
, Lr"), Klinicl,ści i baclacze przvkłaclają dziś u,agę
,;tlz,clzielania osób i ich clragnozri Luclzie mrją ze-

,:zetlilt schizofreniczne , tak jak mają raka cz\r grvpę.
, ::jaliści zt,ll,ią nadzieję. ze nłaścirł,e 1eczenie złagr>

: rlbjaur,§I stopniu pozrvalającr.m na całkowite
zbr-cie się zabuzenia przez pacjenta.

Pojęe§* m§ep**x3ł**§cę**e§

_,, :lill prze j clzieml. do p rz\,(zvll zab urzen psr,chicz-
, iil. krótko omórvimv pojęcie niepclczvtalności.

Niepo*ytalnsŚć (ln,sanlry) nie ma sr,r,tljej clefinicli
-. DS},I-IV-TR; nie lstniele też jei ogólnie przrlęta, kli-
i.zlla definicja,Jest to boniem pojęcie nlstępujące

. jęzl,ku potocżn\rm i prarł,niczl,m. Pienr,sze odnie-
)]cnie c1o niepoczl,talności rv prarł,ie zanotowano
, 18-i3 r., kieclt,to ul §iielkiej Bn,tanii Daniel M'Na-
jhten zostzrł urł,olnirlnr. c,lcl zerz,utu morclerstr,va
l-]aśnie ze lłzględu na niepoczr,.talr-rość. Otiarą X,I'Na-

:],itena miał bl,ć 5n1l,jski prelllier - Nl'Naghten
,l ieI zl{, że to Bóg kazał mu popełnić zbroclnię (,przez
,lornl,lkę zabił nie premiera, ale jego sekretarza). Ze
irzglęclu na urc;jenia N,I'Naghten zrlstał zanlkniętv
ri, szpitalu psvchiatrr.cznvm, zallliast n, n,ięzieniu,

Oburzcnie, które towarzrrszrło tetllu rvr.rokowi -
1_l1egła mu tran et królotl a Vłktt;ria - cloprr;rł,ac-lzikl

il|iepoełytalność (ln,senirr ) Prarvne (nle l<lirliczne )

illrrcślenie stanu. §i któIt.m r:złolr,ie k uznan.anr- jest za
nlezdolI-rego clrl ponrlszenla oclpclr.r,ieclzialnclścr kalrrcj.

Izbę Lorclórł- clo sforl-nuło\vźinia §l\rt\rc] znl,ch, zna-
r-rl,ch jako zasada M'l,{aghtena (.M'i,taghten rule1,
clgraniczaj ącrch prćlbr. stwierclzania niepoczvtalno-
ści. Zasacla preclzuje, ze przestęl]ca nie mozc ..fu-
zl_ttlłieć natur\. i wlaścirł,ości aktu, którego się
clopuścił: a jeżcli u,ic, co zroblł^ nie nloze zdau,ać
sobie spranł,. że czyn, którego się clopuścił, blł zh,".
Cz.v zasada trl'Naghtena jest sprarł,ieclliul,m testem
ninr. htb nierr,inności? -\iraz z coraz lepszvm rclzu-
micniem chorób psvchicznt ch. Ilaclacze uśrl,ia-
damialą sclbie istnienie ilkoliczności, rłl któnch czło-
n iek clclpusz czając1,srę plzestę1_1stu,a potrafi oclró2_
nić clobro ocl złe, - przestępca rozumie, żc zrobił
coś złcgo czt-niemclralnego - jccinak nie ztllienia
to faktu. iz nle potrafi slę pov,lstrzvmać.

Prlmimo ogfoll]nego ZaintereSorr,ania, jakie
n, mecliach \\,zbuclzaią krvestle zu-lązane z poczy-
talnością rlskarzonl.ch - śniac'lomclść zagaclrlienia
n opinii publiczne1 jcst n, zrviązku z tvm cluża - fak-
t\-t]zne uznanie sl)ra\vc\r przestępstwa za rtsrlbę nic-
pclczl.talną zdarz,a się zacikcl (Kirschrrer i Galperin.
2001). Na przvkłaci analiz,a 60 432 aktóu, clskzłzerlia
rv Baltinore §l stanie N,larllancl lvkazała, że zalecl-
u,ie 190 oskarzot,tt,-ch (0,317ó) wniosło o uznanie ich
za niepoczl,talnl,chl z tr.ch 190 przvpadkón, jeclmie
8 (.1,29ó) skoiłczr4o się faktr.cznvm uznaniem braku
pclcntalności (_Ianrlfsla, i in., 1996) , \\,1,glącla więc na
tcl, że szansa, iż kiedl kolrł,iek zrlstaniesz poproszo-
n1. cl osądzenie czljelś poczvtalności lub iei braku,
jest niewielka.

Etiologia zaburzeń psychicznych

§tiolcE ia ( e t i ol cl gvy clrltvczt. czvntlikćx,, które 1lcl-
lł,oclr_rją problemt, psr.chologiczne lub med\,czne,
albo pr;lr.czr-niają się clo ich pc;rvstarł,ania, §/ieclza
o t\.m, cllaczego nvstępuje dane zaburzenie. jakie
są jego źróclla i w 1aki sposób 11,p\łł.a ono lla mvśle-
nie. procesr, enlocjonalne i behanioralne, nroze
przvczvnić się cio opractlu,anta notłr,ch sposrlbóu,
leczenia i -rl st.tuacji idealnej -clo zapobrcgania

Natu ra zaburzen psych icznych



zabLl r z eniu, Analiza p r z\| cz 
.\l 
n b ę clz i e w ażną c z ę ś c i ą

opisu kazdego z. zaburzeń; przedstawimr, drr,ie

główne kategorie przyczynowe : bicllogiczne i psr-

chologiczne.

F*dej:*e§* b§e§*gieart*

§lspółczesne poclejścia biologiczne, nawiązuiąc do
trachcr.j negcl niodelu me d r,cznego, zakłaclają, żc z,a-

burzenia psvchiczne można bezpośrednio przrpisać
lezącvm r_r ich podłoża czvnnl,kom biologtczn,vm.

Zorientor.vani biologicznie naukorł,cv i klinicvścr

rialczęście j baclalą strukturalne anomalie w mózgu.

procesv bioclrenriczne i rł,pł\łr,r, genet\rczne,

Nlózg jest złozonvm organem, którego u,zaiem-

nie porł,iązane elementv pozostają ne rł,razlirrci nl
zaburzenia równorł,adze. subtelne zmiant, rv che-

micznrch przekń,nikach - neuroprzekaźnikach - lub

u, tkance mogą mieć istotne konsekwencje, czr,nni-

ki genetvczne, urazv mózgu i infekcje to t,vlktl nie-

które przvczvnv tvch zmlan. \!'e wcześniejszr,ch

rozclz,ialach pokazaliśmr,. ze postęp tecl-rnologiczrlt-

w dzieclzinie technik rlbrazrllłania mózgu pozlr,ala

specjalistom zajmującvm się zdrclr.viem psvchicztlt m

rł,eirzeć rv strr-tktur\. nlózgu i specr,ficzne proces\i

biochemiczne u istot żr,s,,u-ch, bez uclekania się do

chirurgii. Za pomocą t},ch technik biologicznie zo-

rientorł,ani badac.zs i,ldknn,aj ą niezn ane n cześnie j

pclwiązania międzi, zabttrzeniami psvchicznr-mi

a spec.vficznvmi anomaliami mózgu. Pt;nadto. cią-

głe postępv rv dziedzinie gene§,ki zachol,,ania umo-

ż|iw ialą b aclaczom c oraz c1o kładnre j sz e u s talanie

1lowiązań międzl konkretnl,mi genami e \\lrstępo-

lvanlem zaburzeń psvchicznrrch. Vl cah.m rozdzja|e

będziemv przvglądać się róznr,m rodzajom rrl,ja-

śnień biologicznvch, pomagalącr,ch zrozumieć na-

turę róznr,.ch form zaburzeń.

F*de§śe§e p§y€$j*§§gi*xne

Podejścia psvchologiczne koncentrują się 1lx

przvcz\rnowej roli czvnnikćllv psl.chologicznr,ch
jednostkowl-ch lub społeczn,vch rv rozu,oju ps},cho-

patologii. Podejścia te upatrują ź,ródeł zaburzeń
ps),chicznych rv osobistvch przezyciach, traumach,

konfliktach oraz sl czynnikach środrlu,iskowlch,

Rozdział, psychologia i zycie

Skrótou,o przeclstawim,y cztery dominujące p,sr -

chologlczne modele zaburzeń psvchicznl,ci-l

psl.choclrrnamicznl,. behawioralnl,, poznalł,czt- i s,,-

cjokulturowtł
Model p§ychodynamiczny. Model ten, poclclb-

nie jak poclejście biologiczne, zakłada. ze przvcz\,ll,,

psr,c hopatologii tkrvią ł- człowie ku, Jeclnak rve cli lr g

Z\,§]nlunta Freuda, tr,vórcv tego podejścia, te x-e-

\\rnętrzne czr.nnik' przvczlno§-e są r,aczej natllr\,

psl chologicznej niż biologicznej. Jak n,spomnieli-

śmV s, poprzednich rozclziałach. Freuc1 uu,,ażał. rz

w-iele zaburzeń psychicznvcłl jest po prostu przeclhr-

zeniem,.normalnych" konfliktów- psvchicznl,ch
i działania mechanlzmół, obronnr,ch ego, t\,porłr-cl-i

dla psvchiki człorł,ieka, V'edług moclelu psvchcl-

dvnamiczne5ło. \vczesnoclziecięce clośu,iaclcze rlrl
kształtulą zarónno zachowania normalne, jak i tc
od not,mt rltlbicga|ąt e.

§'eclług teorii psvchodvnamicznej zachol-rriir
mot\\vowane jest przez. często nieświadome. pcl-

pQd}, i pragnienia. Oblanv psvchopatologii nl.łl,,

srioie źrćldław nieświadomlch konfliktach t m.l

ślach, Jeśli n, nieśniaclclmości uvstępują kont]iktl
i rł,iele napięć, jednostkę nękać będą 1ęk i inne zl-
burzenia. \riele z tych konfliktón psychiczn},ch nr -

ntka z llalki między irracionalnr,mi impulsirnll
poszukiwania przvjemności. któr},ch źródłem lctl
ic\, a z,internalizowanrrmi ogranlczeniami spr;łecznr--

mi, narzucany-ni przez superego. V'tej walce loz-
jemcą 1est ego; iednak 1ego zdolność pełnienia tc
funkcji może br,,ć osłabiona przez nieprawidłon-
rozrł,ói u, dzieciństwie, Za pomocą mechanlzmór,

obronnllc],l, jak rł,rrpatcic c7,.\- zaprzęcżanie . luclzrt,

starają się unikać cierpienia powoclorł,anego pfzel
SprZeCZne mot\T,\, i lęk. Mecl-ranizm1, te mogą br -

naduznł,ane, co prorł,aclzi do zniekszlałcania rtc,
cz.rm,istości i samooszukirł,ania oraz nieskuteczili t i

zachorł,ań. Członiek moze n_vdatkonać tak lr-iel.

energii psl,clricznej na obronę przed iękiem i kor.

fliktem, tżpclzostaje mu niel,r,iele siły na procluktrs-
ne i satvsfakcjonujące żr cic

Model behawioralfit. Beharviorr.ści kładą n:l

cisk na obserwon-alne reakcje, dlatego hipotetr-cz-

ne procesv psvchodr,natniczne nie są dla nicil
tlzyteczne . 'leorett c,\, tego nurtu clor.voclzą, zc

zaclrowania nienormalne nabw,ane są rł, tak.



- i _-l,sg§, jak zacl"lowania normaln e - poprzez
-.-]- _Slę l wzmacnianie. Nie zajmująsię oni tł,e-
: ,z:l\,llli 

zlarl iskami psycl-iicznr.mi czv doświad-
: -,.l:ll1 Z WCZeSnego clzieciństwa. §[ zamian

, ,.ll-ń rr,arunkach lub nzmocnieniach pocltrzr
,-r ch dane zachowanie. Objaw1, zaburzeń. . lriznr:ch pojawiają się, poniewaz jeclnostka na-
:_l ,rię zachou.ań nieskuteczl-lych ilub polega-

_:l na .samooszukiwaniu się. Ociknu, ając, jakie
, .._-zttości środowiskowe pocltrzymulą konkret-
: .,.ć po7,ądane, nienormalne zachon, anje. badar-z.

.;, i I,ticvs ta może zapr clponować ]eczenie nakie-
- _li]e na zmianę tvch okoliczności i rłl,gaszenie
_ -. 

_l \\-ania niepożąclanego. .rVl.j aśniaj ąc procesri
, :,. nlogą bvć źródłem zachonań nieprz1,51956-

- ,i l,.z\-ch| behawionści oclwołują się zarówno do
_,:,_lnkowania klasvcznego, jak i sprawc zegc> (przv-
.:lt-li1 sobie rozdz. 6'1.

Model poznawczy, Poznar,vcze podejścia clrl
."chopatologii stosowane są czę.sto w celu uzupeŁ
.:llia podejścia behawioralnego. Perspektyrva po-

,- _iilcza wskazuje, że źródła zaburzeń psl,chicznr,ch
.- za§.sze krylą się w rlbiektr,wnej rzecztłł,istości- ,tlźcólr, śroclowiskorłvch, wzmocnień i uze-, ,ctrznianvch reakcji. Istotne znaczenie mal:tkże

-:, lsób, lł. jaki człou,iek postrzega i jak młśli - o so-
:: i o relacjach z innr,,mi iuc]źmi i śroclowiskiem,

i]llrenne poznawcze 1które kierują naszl,mi reakcja-
.]-]i przystos()wawcz}imi - zarćlwno we właściw,ą
:iroilQ, jak i w nieił4aściwą - to m.in. spostrzeEłanv

przez claną osobę stopień krlntroli nad \\,ażnvmi
źrodłamiwznrocnień, rviara we rłłasną skuteczność
radzenta sobie z zagrażającvmi zclarzeniami oraz
skłonność do interpretowania zclarzeń rv kate-
goriach czl,nnikćlrv svtuacvjnvch lub osr;bistr.ch.
Podejście pozna\vcze rłskazuje, ze problemv psv-
chologiczne są skutkiem zniekształceti w postrze-
ganiu rzeczr.n istej svtuacji, błęclnego rozumorvatlia
lub niellłntarczającvch u miejętności rozn iązrn ania
problemów

Model socjokulturowy. Poclejście soc;okultu-
rolve clo psvchopatologii kłaclzie nacisk na rolę, ja-
ką odgrwva kultura, zarówno lr. diagnozowaniu,
jak i rv etiolclgii anornra]nych zachowań. Przeclsta-
wi]iśmv 1uz próbkę w.płrłvu kultun na diagnozę
zaburzeń, omarł,iając problem obiektlrł,izmu. \Xrska-
zrłvaliśmlt ze te same zachorvania są oclmiennie in-
terpretowane rv róznvch kulturach: próg, ponrźcj
którego określone zachorvanie bęclzie' przvczl,tlą
probl emórv z przys tosov,Ianiem. zależl, vr. pew.nej
nrierze tld sposobu postrzegania tego zachorvania
n, jego kontekście ku]turorłlłl-1, Z punktu wiclzenia
etiologii u\\.Aza się. ze określone rł,arunki kulturo-
lr.e, rł, jakich żvjąluclzie, mogą t§l)rzr,ć śrrlclorł,iskc;
sprzvja;ące \[,stępo[/aniu ocirębnvch tvpów lub
podtr.pór,,, psvchclpatologii.

Przeclstarviliśm,v rł4aśnie ogólnr, zarvs nvjaśnień
stclsrlwanr.ch prz,ez badaczy w analizcltvaniu przv-
czvn powstanania chorób psl.chicznvclr, Nalen,
zauu,ażl,ć, iz obecnie n interakcvjne poc.lejście
do psvchopatologii, traktulące jej przejarłv jako

W jaki sposób zaburzenia trafiają do nSVli
W miarę czytania tego rozdziału

zapoznasz się z roznymi opisami

zaburzeń psychicznych, które zawarto
w DSM-|V-TR (2O0O). Zanim się nad

nimj zastanowisz, chcemy, byś

poświęcił trochę czasu na ref|eksję na
temat procesu osiągania zgodności
między klinicystami, ze konkretne

zaburzenie powinno znaleźc się
w DSM, W przypadku kazdego

zaburzenia wszystko zaczyna się

od wn,rliwej obse.wacj,: terapeuci

i badacze bacznie obserwują objawy
pojawiające się u ludzi oraz sposób,

w jaki łączą się one we wzorce.

Nawet dla uznanych kategorii

diagnostycznych - jak zaburzenia

nastroju, które omówimy w da|szej

części - badacze wciąz zbiera,ą

nowe dane, by poprawiać rzetelność
l trafność systemu klaslikacji
(Klein, 2008),

Choć DSM-IV-TR juz jest

onieśm ielająco opasłym tomiskjem,

Natu ra zaburzen psych icznych
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obserwacje kliniczne wciąz prowadzą

do propozycjl dodawania nowych

zaburzeń, Załączntk do DSM-|V (1 994)

krotko opisywał ok. 20 zaburzeń,

które zostały zgłoszone, wymagały

jednak,,dalszych badań": autorzy

DS\l-|V uznali, że ówczesny poz'om

wiedzy był niewystarczalący, by

zaburzenia te mogły zostać włączone

do kIasyfikacji Pokazemy teraz na

konkretnym przykładzie jed nego

z owych zaburzeń napadowego

objadanta się (BED - binge eaLing

disorder) - jak wygląda proces

badania nowego zaburzenla przed

jeqo włączeniem do systemu

d iag nostycz n ego,

l,!Y rozdz, 1 1 już krótko

wspomnieliśmy o napadowym

objadaniu się, Tam definiowaliśmy je

przede wszystkim przez kontrast

z 'nny,n zaburzen'em odzywian'a:

sugerowaliśmy, ze diagnoza BED

stawiana jest w sytuacji, w której

ludzie reqularnie przejawiają napady

obzarstwa, jedrak nie towarzyszą irr

wy"n,o Ly' przeczyszczal',e się,

charar.terystyczne dla bll m:i

psychicznej. Wskazywaliśmy równlez,

ze osoby cierpiące na BED tracą

kontrolę podczas ataków obzarstwa,

a owe ataki są dIa nich źrodłem

znaczne9o cierpienia.

Zwróć uwagę na dwa wazne elementy

tej definicji (Striegel-Moore i Franko,

2O0B) Po pierwsze, definicja ukazuje,

czym BED róznl się od innych

zaburzeń odzywiania, mimo

nakładania się pewnych objawów

(ataKow oozarstwa). Proponując nową

kategorię zaburzenla, klinicyści muszą

wyraźnie wykazać, ze rozni slę ona od

tych juz uznanych, Po drugie, definicja

BED wskazuje na wzorzec objawów,

Kiedy klinicyści proponują nową

kategorię diagnostyczną, są

przekonani, ze lstnieje regu|arne

współwystępowa nle określonego

zbioru doświadczeń.

Definicja zaburzenia jest, w pewnym

sensie, hlpotezą: klinicyści,

ltorzy ą p,oponują, zaIlada,ą,

ze dane potw,erdzą występowanie

tej odrębnej konste|acji

objawów. W przypadku BED tak

właśnie było, W jednym z badań

przeprowadzono l ndynłidua l ne

wywiady z 9282 dorosłymi

Amerykanami (Hudson ] in., 2007)

W ceIu usTa'enia, czy ludzie ci c erpią

na BED, zastosowano główne kryteria

z DSM-iV W badane1 probie 3,5%

kobiet i 2,0% mężczyzn spełniało te

|.ryLeria. Takie dane 0rzenawia'ą za

hipotezą, ze BED istnieje jako odrębne

zabu r zenie, cha,a kteryzujące s,ę

specyficznym zbiorem objawów

i ich konsekwencji.

Część danych z badań nad BED

zachęcita badaczy do dokorania

ponownej anaIizy 1ego kryterlow

diag nostycznych (Striegei-Moore

i Franko, 200B). Na przykład definlcje

innych zaburzer odzyw:ania s,ę

zawierają kryterium,,nadmiernego

wpływu masy ciała i wyglądu sylwetki

na samoocenę" (DSM-|V 1994,

s, 545). Badacze rozważają, czy ta

charakterystyka nie powinna równiez

znaleźć się w definicji BED (Gr]lo j in,,

2O0Bl. Badan a sugerują bow em, ze

osoby spełniające kryterla

diagnostyczne BED i, jednocześn e,

charanteryzuLące s'ę,, nadmiernym

wpływem", cierpią bardziej niz osoby,

u kto,ych taki wolyw n'e wystęolje,

Niemnie1 dzlś nie ma,jeszcze mlędzy

badaczami zgody co do tego, w jakin

slopn,u wlączerie [ego kryterium

wpłynie na dlagnozę BED,

Ce]em badań nad BED - oraz nad

innymi zaburzeniami, zarówno

staryml, jak i nowymi - jest

formułowa nie maksymainie traf nych

diagnoz. Badacze wciąz pracują, by

DSM zapewniał trafne diagnozy,

u mozllwiające wd rozenie właśclwej

terapii i, ostatecznie, zmn,ejszer'e

ludzkiego cierpienia,

=* Dlaczego definicje zaburzeń

zawieralą zblory objawów?

:* Dlaczego lepsza diagnoza

często umozliwia lepszą terap ę?

rezultat zlożonej współzalezn clści trliędzv ra)zll\,1ll i

cz\,nnik"m' biologiczl,tl,mi i psrrcl-rologicznr-Ini,

zvskuje coraz rvięcej znolennlktiui Na przvkłacl pre-

dt,s plclzl,c j e !]e n etvczne. npłt,u,aj ąc na pozi()m llcu -

roprzekaźnikóri lub htlrtlonón. lnogą zrliększać

;loclatność clatlej tlsclbr. na iakieś zabllrzcnie ps\-

chiczne. 1ecz clla pełnegrl r()Z§IOju teg() Zal]ufzcl}ia

Rozdz;aI Psycnologia i zycie

kotlieczne rnoże br,ć \wstąpienie rv jej zr-cit-t oklc-
ślonvch stresć)\v pslchicznvch lub nł,uczenlc slc
penłll.ch zźlchoxlarl,

Pokazaliśn-lv j uz 1lclclstan os,\, schenat mr-śletl j.,

o zabltrzenixch. przejdzienl\l \\rięc tcraz do nlrjist, ,:-

nicj szr,cl-r infornlacj i, j akie zapcrvne ch cesz Llzvskll,_'

- clc) prz.\,c7:,n i konsekrlencji glćlrłłlvch zel)url,ęr:
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trakcie czvtttnia o objawach i cJoznaniach fi,.- - . h d]a rćlznr,ch zaburzeńpstchicznvch 

",;;;:(c ri-l-azenie, zc nickióte cll-lisr-- 1lrzl.najmnie]..tllli - clott.czą ciebie lub kogoś z t,,.clich znajo-
:l, ,\iektćlle z onlau,ian\.ch przez n,ts zaburz,eń

- , tldą clo rzaclktlśc i, toteżclzin.ne br4obr; gclrŁl.- .-.r:, jllr-n.razenie zul;cłnie nieznanvch. \Viehr z nas, lc,s1 n.6]11,ch ocl luclzkich slabości, kttire mclzna
.i] cźc l-ra liście krvterićln, ;akiegoś zabLl rzenta pst.-

..]l_,znego. Uśniatlclmienie sobie tego moze ponlóc. zl-tlzLtlłlieniu psvchopatologii, ir]e tlalezr,. pamlę-
:., . ż,e cliagnoza jakicgokoJn.l,ck zaburzenia z,ależs,
_i tiręk.sze; ]iczbv kryteriów i wr,nla*, ,rr'r-r''' j.-,' i.,tl,'lr )l']Cg( ) \l )c(.iJlirr t 1' .1r'..r.'rini. r,]r.,r, ill psr -

.l-ticzlłc-gtl. Pro.si1.1-1t. u.ięc, abvś opar1 się poku.sie
,,.r l.s}łl54in ania się norł.cl nabltą nieclią * ."]u ,lrognt,-
ziln-ania pattllogii u przljaciół i członkórł, roclzinri
.Ieśli jeclnak tclzclztał ten rrzbuclzi u ciebie ,r.o"i"i
cir ltr-czącv czrlegoś zcirtlwia psrcl.iicznego, parłriętaj,
ze is tnicją poraclnie zclrrxł,ia pr".h,,rńgo i 

-lr,r.o.t-

rlie psr,-cholclgicztle, ] prz, niektt,rr.:h rrczc]niach
cl zialaj:lakaclemicki e r lś rt -ld ki ]) t lm 961. p.,.- l-,,,rogi.r,
lle1 clJa stll(lentó\\,.

:!-,"::l,iczn\rch, takich jaklęk, depres;a czy schizo-
::::_J. § przypadku kńdej ku"goń ruiurzeń za-:]j.rn}- od opisu doznań osOb choryc h i ulrżeń
. :.e-ratorów Później rozw ażymy. jak biologiczne
. ::-, ch3|6giczne podejścia clo etioiogii v,yiaSntaią
:l: .ą sĘ§-anie tych zabuneń,

*. 
UT.j: wiele innych kategorii psychopatoiogii,

.- -,1ch zbrakumiejsca nie będziemyw stanie omó-
"*] : Oto l<llka najw ńniejszych zaburzęń,które mu-r:;i{mr- pominąć.

ł Zaburzenia związane z uzwaniem sub-
stancji psychoaktywnych obejmują zarówno
_za]eznienie od alkoholu i narkotyków, jakiich
raduzwvanie. Kwestie nadużywania substan-
cii psvchoakty.wnych omówiliimy w szerszym
kontekście stanów świadomośc i ęoa. rozaz. S,s. 21J).
ł Zaburzenia sek,sua]ne obejmują problemy
zł-iryane z zahamowaniem lub dysiunkclami
sekuainymi'o raż dewiacyjne praktyki r"k.uuln..
- .Z.abuzenia odżyluiania, rkie jak anoreksja
i bulimia, omawialiśmy w rozdz.7I Qob.s. 4B0).

* Jacek tak potwornie boi się pająków, ze nie
wejdzie do pomieszczenia, dopóki ktoS, koru
ufa, nie zapewni go, ze pomieszczenie jest od
nich wolne. jakie kryterium moze porj. n..
w podjęciu decyzji, czy zachowanie Jacka
odbiega od normy?

* Jakich trzech waznych korzyści dostarcza
na m system klasyf i ka cj i zaburzen psych icznych ?

"} Dlaczego kultura odgrywa rolę
w diagnozowaniu psychopatologii?

Krytyezne myślenfe
Przypomnrj sobie badanie, w którym David Rosenhan j sie-dem innych osób zostałc
t ry cz ny ch D l a cz e g o,; :#'Jf:I' i i ",'r'j,;: : 

r;t?i;
ha lucynacje?

a&ffi§§Z§§§§§ ŁĘK§Utfffi

§i peu.nvch .s\.tuacjec]il zl.cir;rr.,r-cl.i kazclr. 1lvezrrvalęk lLlb strach,..[eclnak rr nicktćlnch clsćlb 

'-i;il ;';na tr,le klopotlirni iż przeszktlrlza ro. sktrteczn\.lll
funkcjonrln.aniu i cieszetliu się zvcienl ..,.1r'.;;,;l.
Szacuje .się, ze rt, całcj pollulacji zs,s:t arl."sivch
osób miakl ]\] pe\\,ll\,n) okresie s\\rego Z,.i. , ,rrir-.'
róznych eabrłnreń §ękowyełł 1;łxlcn: disorclers:
Kessler i in,. 2005a), Chociirz rv kazcirrn z tr.ctl zabu-
t'Zen lq'k ,,tlgrtrrr 1-olq. klLl, z,,tią. rtllnią:ię tln1.jego zakrcsern. głębrlkością i sr,tuac.ja,r.,i, i"łi" §{( ) \\r\r-
zv,",tlaj z1. O rn ćxl.i lrlr. p i ęć gkinn lc h kategorii r^i u, i. r,
l ękrlrr.l,ch : u ogólni on e z,,;ljltl rz,e n ie l ę.i,ln.e z es p,llpaniki. fclbje. zaburz,enie rlbsesrinr>komllulsv1 ne
i zespól stresll l]ourazowego, Następnie zasta,.rowi-
l11t ,.ig nad icll l)rlvt.l\ l]ilini,

Uogólnione zaburzenie lękowe
Kjedv ktoś oclczurl,a lęk lub llie1;okó; przez rł,lęk-
szośc' czllsu ri ciąglt co najrllnicj cl lni.rięcr \\.s\tu-
acjl braku jakiegoktllwiek określon"r,r ro*,ur.,,'i

Zaburzenia lękowe



Zaburzenie lękowe (.anxiety disorder) Zaburzenie

psychiczne charaktervzujące się pobudzeniem, uczuciem

napięcia i intensywnl,,m niepokolem bez widocznej

przyCzyny.

Uogólnione zaburzeni€ lękowe (generalized anxiery

disordei) Zaburzenię lękowe, w którym człowiek odczuwa

lęk i obarłry przez większość czasuJ przez co najmniej

6 miesięc11 w sytuacji braku zagrozenia ze strony

konkretnego niebezpieczeństwa czy obiektu.

Zespól paniki/Ięk paniczny Qlanic disorder)

Zaburzenie lękowe, w który,m chorzy doświadczają

nieoczekiwanlch, powaznych ataków paniki,

rozpoczvnających się uczuciem silnego niepokoju,

lęku lub przerażenia.

Ągorafobia (agoraphobla) Skrajny lęk przed

przebpvaniem w miejscach publicznych lub na otwartej

przestrzeni, skąd ucieczka może być trudna lub krępująca,

kliniryści stawiają diagnozę u o g ól n i o n eg o za bu rze,

nia lękoweso (generalized anxiety disorder), Lęk
często koncentruje się na specyficznych okoliczno-

ściach zyciowych - mogą to być przesadne obawy

o sprawy finansowe lub pomyślność bliskiej osoby

Sposób Wrażaniasię lęku - określone objawy - by,

w a u kńdego inny, ale aby postawić taką diagnozę,

pacjent musi mieć takżę przynajmniej trzy inne ob-

javły, jak napięcie mięśni, zmęczenie, niepokój, złą

koncentracię uwagi, drażIiulość lub kłopoty ze
snem. §trśród dorosĘchAmerykanów 5,7% doświad,

czyło uogólnionego zaburzenia lękowego (Kessler

iin,,2005a),
Lęk uogólniony prowadzi do pogorszeniafunk,

cjonowania, poniev/az osoba cierpiąca na Ło zabu,

rzenię nie jest w stanie kontrolować lub zniwelować

swojego niepokoju, Koncentrując się na źródłach

1 ę ku, nie moze s ku tec znie zajmow ać się ob ow iązka,

mi społecznymi czy zawodowymi. Trudności te są

pogłębiane przęz tow afzyszące zaburzeniu obj awy

somatyczne,

Xesp&& peffi§§{& {§ę§g pmw§€§ffiy}

§7 odróżnieniu od przewlekłej obecności lęku

w uogólnionym zabuaęniu lękowym, osoby cierpią-

ce na z€§pól paniki Qlanic disorder) doznająnie,

oczekiwanych, powaznych napadów paniki, które

Rozdzial 'l4 Psychologia i zycie

mogą trnraĆ tylko minuqł Ataki te ZZCZ.\-1Hi > -

uczucia silnej obawi1 strachu lub przerazeni:- _.

rzyszątemu ftzyczne oblaq, Ięku, obejnulaic :- -,,

czynność układu autonomicznego (ak np, s

bicie serca), zawrotygłow.v, omdlewanie ll-tb _.:-_- ,

duszenia się czy braku tchu. Ataki te są nieoczt._-

ne w tym sensie, że nie sąwl,vloĘwane plzez -::-:

konkretne czynniki sytuacylne. Diagnozę zćs:, _ ]

paniki stawia się wtedli gdy nieoczekin-ane :-__.,_ _

d,v paniki się powtarzalą i gdy cierpiąca na nle ,_: :

bezustannie obawia się kolejnych atakól, B:,_._,-,-,

wskazują, że 4,7% doroshch Amervkanón- 6]3;:,,-

cą4o zespołu paniki (Kessler i in., 2005b).

§r DSM-N-]TR zespół paniki musi br,ć diagi, -
ry2ny jako występujący z jednoczesną agorafo|_lr"

bez agorafobii. Agorafobia (agoraphobiĄ jesr .,_ _.

nym strachem przed przebpvaniem rl, nte'>__._

Dlaczego agorafobia może zamienić człowieka

w więźnia we własnym domu?

Fobie społeczne
(strach przed byciem obserwowanym i krytycz, :

ocenianym przez innych)

Fobie specyficzne

Zwi ąza ne ze zwierzęta m i :

koty (ailurofobia)

psy (kynofobia)

owady (insektofobia)

pająki (arachnofobia)

węze (ofidiofobia)

g ryzonie (rodentofobia)

Związane ze środowiskiem natu ral nym :

burze (brontofobia)

wysokość (akro{obia)

Związane z krwią - zastrzykami - zranieniem:

krew (hematofobia)

igły (belonefobia)

Sytuacyjne:

za mknięte przestrzenie (k|austrofobia)

kolej (siderod romofobia)



:|*n*żn\-ch lub na otwartei przestrłeni,skąd trud-
:.!_ trl{ó\- uciec lub ucieczkabyłany kępąla, Oso-
|r, a**.. na agorafobię bojąrię ,ryłr" takich::el{. iak zatłoczone pomieszc zenia, centra han-
:J _r* e i autobusy Obawiają się, że jeśli zdaay się, że
;ł,tra domem będąmiaĘ jakiś problem, talłiakutra---i .nmroli nad pęchez em czy objawy atahs panilł,:ł cędą mogĘliczyćna pomoc lub s|tuacja tędzie
-.nrch mocno krępująca. Obawy i, poriu*i^ią
:r":q- cierpią ce na agorafobię swobody *.k.ąny.tl
:,l;łpadkach stają się one więźniami we własnych
l--nrach.

aclę publiczną, rv ktćlrej inni mrlgą nas rlbserrv.clrł,ać
i oceniać. Osclba z fobiąspołeczną ob avia slę, że za-chonr :iq ri ,r1-1osrib tliczt.9t.znt. nnrrzl|ąc się rlnzakbpotanie . Zclale sobie spraw ę, iż jej.iln.r, ;..tprzesaclnv i nieracjonalnt1 a nlinlo ,.-, .,lrr*r. ,-u-
sz,ają ją clrl unikania sfiuilcii, w kttirvch nlclgłab1.
bt t' nat'f,z, tna na publit ll)ą ck5l)oz\i i, i , ,, .n,, i.,ri,
społeczna cżęsto wrzrłala mechanżn.i samospeł-
nialącej się przeponieclni, Czklrł,iek moze tak bar-
clzo clbarłiać się narazenia na rł,zrok lnnl,ch ]uc]zi
rraz, oclrz,ucenja z ich str,)n\-. Zc tliiczunanv lękzeczw.iście pogafsza jego funkcjonowanie. U osób
cierprącl,ch na fobię społeczną na\\ret poz\.t\Ą\łle
ilośrł,iaclczenia spoleczne rłrrvifr,rją lęk: ludzie cimartwią się, ze sami ustawilt poprzeczkę lle po-zilmie, któr:ego nie bęclą tv stanie osiągną'* p.rr.
szlo:ł i Ą'cr.k, i in.. ]0U8l

\{śnid clorosłr,ch Amerłkanórv 12, 1 % clośrviad-
cą,|l ibbii sllclłecznej (Ruscio i in., 2008).

Fobie specyficzne 1.specłf c phobias) wl.,tł.<lhryv-a-
ne sąprlez niele roznr,t:h roclzajów ()biL*t;§ l;b;.
tuacji. Jak pokazlrje tal... I1.2,fobie specifi cr,ne rl|tz,ieli
się ;eszcze na kilka pr;cltrpóvł }ia przykłacl osoba
cier:piąca na fobię specr ficzną zvtązaną ze z:u,ierzę-
tami moze l-eagllrł,ać ftlbią na paląki' V' kazchłł.lprzqladku reakcja iobiczna vwsrępuje r,r.ó;;;;,R obęt nrlści spctrl)tzntt.h ,,bickr,ln i,,n .,rr.n.;i
svz.btlclzając,lch strach. jak i n.oczekirłaniu na ich pojanienie się. I3aclania wskazują, że 12,5%drlrosh,ch
nrieszkańcón, Stanów Zj eclnoczontch .i,,S*uo,i.r, r.,lobii specldcznej (Kessler i in,, 2005a).

Ln- rozumiesz dlaczego agorafobia wiĘe się: :espołem panill? W przypadku niektórych (choć
:*= tsastkich) osób cierpiących na napadypaniki,
s-ch przed kolejnym atakiem-itowarzyszące mu
:._.Jzucie bezradności - może W§arczyć,aby uwię-:: ie ne włąsnych czterech ścianach. Osoba , 

^gÓ-_-::,lbią może zdobyć się na wyjście 
-że 

swego
:ezpiecznego domu, lecz prawie rł*rr" towarzyszy
:cmu skrajnie silny lęk.

Fobie

Strach (fear) jest racjonalną reakcją na zewnętz-
:e..obiektywnie występują ce zagrożenie (np. pożarx-domu czy napad), mogącąskłonić jednostkę do:cieczki lub ataku w obronie własnej. §(przeciwień-
sriije do tego, osoba cierpiącanafobię @hobia) do-
śn-iadcza upofcą,wego i irracjonuln"go strachu
przed specyfi cznym obiektem, czynnośJiąlub sytu-
acją, strachu nadmier
cnłvistego ,urrorrrłu]'o 

i nieadekwatnego do ze-

_ 

Viele osób boi siępająkówlubwęży (anawette-
stów wielokromego wyboru). Taki umiarkowany
strach nie powstżymuje jednak lud zipaedcodzien-
ną aktyvrnoś cią. Fobianatomiast zalłócaprzystoso-
wźnie, powoduje znacznę cierpienie i hamule
niezbędne czynności nakierowane na osięanie
celów. Nawet bardzo specyficzna fobia, wyraźnie
ograniczonado określoneg o bodźca,moze mieć po-wńny wpł}Ą/ na całość życia jedno,stki. DSM-IV-TR
wyróżniadwie kategorie fobii: fobie społeczne i fobie
specyficzne Qob. tab. 74.2).

rlĘ §poleczna @ocial phobia) to upofczywJ1
irracjonalny lęk powstający w oczekiwaniu na swu-

Strach (fea| Racjonalna reakcia na zewnętźne,
obiekrytnie w,vstępujące zagrozenie (np. poźar w domu
czy napad), mogąca skłonić do ucieczki lut ataku
w obronie wlasnej.

|abia @nonĄ Uporczlłq, i nieracjonalny lęk pzed
konkremym przeclmiotem, aktywnoScią lu; ;J;;;,nieuzasadnion1, i przesadny w stosunku do wielkości
rzeczvwistego zagr ożenia.
FŃia,społeczn a @ociat phobia1 Uporczylr,y i nieracio-
nalny lęk pojawiający się w związkuz oczekiwaniem '

sytuacji publicznej, w któĘ osoba moźe być obserwowana
i krytycznie oceniana puezinnych luclzi.
FObia specyficzna l specitic phobial Fobiapoiawiaiąca sięw reakcji na specyficzne pnedmiory czyrr,uu.1". 

--'"''
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lf,

N ie któ rzv iu clzic z zabtt r zenj am i 1ę korłvrni zamyka-

ją się li specvficznvm \yzorcu m,vśli i zachorł,ań,

P rzs,lrzl1 się następującemu przvpaclkorł,i :

..Jr:szrre niespł,:i;lll 1,1;k tł:i;-l,-l sir:iietllllastł;letlli ]im -ł,"t1:-

,;u,l,.ł się nł:;-ir,::illl,.,tl mił;i]z;ctiiel-il r; ir j*]łt iliicltt:;r,il j zain-

lticsill_r,airiatil, Jtłjnali nicnl:i1 z iilll:i la ilżićjń ]l!:7r]itL li ./1 i

sif 1! §aLll{}ttli]ga} (!Llt5iijĘ]j"a. rr,",j:iclontgo z l"r,litr sllr;łr:crnr:-

g(l i:}izŁr] sirt;jł: LiDnślcilz*lia i:,sl,ihiizlle ,,,1 kr;nkię,illic ,l,r,

i* ill,z:,]:l sii Ll i-li{jq{j r_lirscsil mvr"ilt się, Pr:ltśierlcrl,,iilrrl jlizt;,

,,\i:]/i]lje.;łi:jłstllrl'iiil:r.-t,l;rc..ł'śrr.jał1.:cił'Lis''rł.lił.Ji;.:;l.ł'-

słllir._ z:rł::l.:1ł sp!d;:;.til cilr1iz rlię,_,ej r:zasłi ila 1]!lil]\"} _tilitl \ię

7]11 },ilnarglili )\\,li1-1ł_:gil bt",-irlr-l. ż pi-,crątklt it rvtLleli,t alł],_li jc

rr.*iltllił:;'irł-isi.ccic;r"'.ccktnii|:r'r.iwierzł'.t.i;*.'it:t:zwli.illict

z:il_-:lęii llr;ł,h]l,tlljlii c-rh ]Ł!l }1I |\ ,,ll]11,1,|i,lf q" ll0 i,ll}iZu-

,,l.,lj,l .,,\ ,l rił,1,,,l,"I't lL i'l ,,

Jim cierpi na przypaclłość znaną jako eafuurzeni* ob-

§s§yi nfi ,kor§ pul§y! łre (OCD - ob s e s sive, co m pul s ive

disordeil.którą u,eclług szacLnków dotkniętvch jest

rv jakinrś ()kresie s\vego ż,vcial^6% clorosh,ch Amery,,-

kanćlrl, (Kessler i in., 2005a). Obsesje to natarcz\\\re

mlśli, obrazr, 1ub impulsv (takie jak przekonanie

]ima. ze jest brudn), które powtź}rzaią się 1ub trn,a-

ją porninro podejlnowanych uvsiłków ich st-fumienia,

Obseslc oclczur,vane są jako niepoząclane \vter!]nię-

cia pewnr.-ch treści ckl świadomości; ffeści te \\ł,daią

się bezsensorvne lub odrażające i są nie do zaakcep-

towania clla osoby je oclczuwającej, Prawdopclclobnie

miałeś jakieś umiarkon-anie clbsesvjne cloznania,

takie jak nźrtrętne clrobne obal,v: "Cz-l, na pe\łno

zamknąłem clrzwi'i " albo :,,Czr, §\łączxłem kuchen-

kę?", Obsesvjne mrśli osób z zabuzeniem ,"6,ę5lrjno-

-kom p u lsvj nym są znac7,nlę bar clziej prz\rmu s owe,

pon odują n,iększe cierpienie i mogą zahurzać ich

funkcjonowanie społeczne i zarł,ocklwe,

Kom puls j e są po\\rtarzaj ącvmi się czvnnościami

celo\lł,mi (1ak mvcie się u Jima), rłrykon\rrlnr-mi

u, spostib zrytualizowan\r, wec,lług pewnvch reguł,

rv reakcji na jakąś obsesję. Celern zachor,l,ania kclm-

Dlaczeqo luclzie z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym

podejńują powtarzające się zachowania typu mycie rąk?

pulsyj nego j est redukowanie dyskom fortu zwia7a

nego z budzącymi lęk sytuacjami 1ub zapobiegarue

mu, iest ono jednak albo niedorzeczne, albo vl-raz,

nie przesadne. Typowe kompulsje to nieodpana

chęć czyszczenia, sprawdzania, czy światło lub urzą-

dzęnia domowe zosta! vyłączone, orazliczęnit

przedmiotów lub dobltku.

Przynajmniej początkowo, osoby z zaburzeńenl

obsesy!no-kompulsfnym opierają się własnym konr-

pulsjom. Kiedy są spokojne, uznają swoje kompulsie

za bezsensowne. Jednak gdy wzrasta lęk, nie pora-

fią się oprzeć mocy redukowania niepokoju, jaka

ma rytualne, kompulsyjne zachowanie, Odczurt-a-

ne przez chorych z tym zaburzeniem cierpienie

psychiczne jest po części skutkiem ich frustracii,

wynikaiącej ze świadomości irracjonalności lub prze-

sadnego charakteru obsesji, pny 1ednoczesnej rue-

mozności ich wyelimi nowania,

sffi§§§&§

\Y rozclz. 12 plzeclsuu,i11561, jccirlą z 1lsvchclJ, ,grr z-

nYch kons ek\ve 1l Ci i Zclailen tf au m at\lczn1-6[ ; 7,ę s 
1,1 

L, I

strcsu pourazo§ego. PTSD, zaburzenie 1ękclri-e cc-

, llrtjąrc'ię tlp( |t(l\1\\nl, p()ll( |\\n\ in pl,1cl\ntllięL,

traumat\icz1\,ch u,vclarzeń rv sprarł,iaiącvch cierpic-

llic §rspomnicniach. snach, halrlcvnacjach i retrtl-

spektrm,nl,ch przebłl,skach (fl as}lback), PTSD rllo zc

się rozrvinąć w reakcji na zgrłałcenic, zc]arzerlilł z,l-

grażal,ącez\iciu, po\vlzne obrazenia lub też klęski zl,

rr,iołowe. Zaburzęnię ttl ptlu-st,aje zltrćlwno u tlstill,

które slnre br,h, ofiarami, iak i u tvch, które 1lr łl

świaclkanli pocklbnvch zderzeń, Osclllv cielpillcc tl,t

PI'SD często clotkniętc są innvn-ri fortlatrri psl-chrl-

patcllogil. takimi jak clcpresja rł,ielka, proble trll zrr i,t-

7,ane 7, nacluzrx,anien. substancji psl,choak§lł,tlr ch

i ch,sfunkcje scksr_talne (Kilpatrick i irl, 2{J03),

Baclanra rvskazują, że ok, 6,89ć dortlsh,cll Amctr

kanćlw y,, jakirnś mclmencie s§leg() Ą,cia bęclzic ticl,-

prakl na PTSD (Kesslcr i in., 2005a), Okazujc się, 1c

większtlść cloros\,ch przeżlIa 1urb br,ła śrviaclkie m jlr-

kiegoś zllarzenia. ktcire m ożna okreś lić j 

"rko 
tt-ar_t tl a-

t\Iczne. np, pol,ażnl,§rvpadek, znęcanie stę fizlcztlc

czy rł,\,ktlrzl St\rlvenie seksualne, ri,iclok tragiczr-rc1

śnrierci (\Vicltlm i in., 2005).1ilędnlrn zllacl,,ril, przc-

Rozdział t4 Psycholo9ia i zycie



]-_-,ll 1-}a próbie 182.1 dorosh,ch Szrłedórłt, lt 80,8% z nich cloświaclczr4o ptz.ynaj-
]. .g() zcl:rzęnja tmLlmancznego 1Frzns i in.,

,. l prribie mężczsźni clośrł,iadcza]i zdarzeń
, , _zr-lr-ch clu.Llkrotnie częściej nż kobietr1 jecl-

_, .r_liliet t]wukrotnie częściej rozwijało się
_.,_.-Lcze sugerują, że różnicę tę mozna lwia-
_:,:Z\-1ll cierpleniem kobiet w reakcli na traLl-
: l\l clarzenja.

_ , r1\\-2§| poŚwięcono \\].Stępo§,aniu PTSD
. ,. ,>l\\-ie zdarzeń traumatvcznvch o szetokim

. _ ]rr przvkłacl w jednym zbaclań przs,gląclano
_. l1ll PT'SD u pracorł,nikć;w Pentagonu clr,va
.,.:,kLl terroryst\.cl11\-m z l 1 nrześnia 2001 r.

_ --]-i 1]1,, 2005). Pośr:ód badan,lrh pracowników
-, _, >załtl oblalw PTSD. Najbarclziej clotknięte
],, i_]sob\,, które faktycznie zostaŃ ranne lub

.- ]]laft\\rych ludzi, Innc badenie skupiło się
rl,/.lth sluząt.rch na nojnie n lr.aku prr lnx-

: :, 1l3s|QpSt\\,.ie atakĆ)s/ z 11 wrzeŚnia (Hoge
- , lJ ). Pfzecl rłl,słaniem na front 5% żołnierzy
..l:,_l kĘ,teria cliagnostvczne PTSD. 1in: do czte--_lcSięcv po por,ł,rocie z lraku Iż,9oo żel|nięy7.1.

- - , ktli,llandrlsórvz marines dośu,iaclczało I]TSD.
_ l, : llili stres Ll pourazo\\rego por,l.aznie zakł(lca
: sób rlim dotkniętvch. \ł jaki sposób naukorł"- :ichoclzą do skonlpJikowanego zadaniausnle-

, ;:-iicie} tego oraz innvch zaburzeń Jękołvchi
._llrlienie źródeł zaburzen daje naclzieję na \\,ry-

.- l 1,1ort,anie psychicznego cierpienia dotkniętycl-1
r llsób.

Plly czyny zaburzeń lękowych
'r\ jaki sposób psychologowie wyJaśniają powstawa-
ńe zaburzeń lękowych? Kńde z czterech pr4noczo-
n.l-ch przez nas podejść etiologicznych (birrlogrczne,
psrcho dyn amiczn e, behawioraln e i p oz.nau, cze) kła-
dzie nacisk na inne czynniki. Przeanalizujmv w jaki
sposób kńde z nich dodaje coś swoistego do wla
śnienia zaburzeń lękowych.

Podejście biologiczne
Rozmaici badacze wskazyvali, że zabunęnia lękowe
mająpodłoże biologiczne. Jeclna z teonipróbuje wy-

jaśnić. cllaczegrl nicktćlre fclbie, takie ;ak lęk przecl
paląkami lr:b nrsokclścią, są barcizic1 rozllclw.szcchnirl-
ne niz strach pzed innrmi niebezpieczeńsnlatni. jak
choćbr.. clektncznclść. Ponien,ż nieie źrr]cleł sttzchu
ma charakter 1lrlnaclkultr:ro§\a \\1§u1llęto hiprltezę.
ze w jakinś okresie naszcj erl,.ohlcljnej lristclrii stracl.1
przecl określonrrłli ollicktanli ztl iększał s z,anse pvtn -

cill naszr-ch przcldkór.łi Bt,c mclze luclzre roclzą się
z preclr.,spozlcją cb stfachu pzecl rvszr.stkinl tr.lll,
co rv zar1,1ictzchłej plzeszlclści stanclrviłcl źróclłtl pct-
\YaZnegO z,agroŻcnia. Hipoteza wstępnej grltrlwclŚci
1 
p re p are d n e s s h,vp o th e s is) s r:ge ru j e. że nlźllll\. (]\\rl-

ltrt'r jnit,n\l§( )lzt ,n:l ,kl, lt]nt l(tl tlr l sn bkicgt, i l,,.,z,..
fleksrjnego reagclwania na boclźce, kttire niegcir,ś
uzbuclzah.strach (J,ctBuc i Deloache. 2008; Ohnl,rll
i X{ineka. 2001). Jeclnak hipoteza ta nie nrjaśnia, clla-
czego ru,kształcają się fbbie txlnoszące srę clo obiek-
tórv i srtuacji, które nie nłŁth.istotnego ztulczerlia clltt
przetm,ania u,toku ewolucji. takie jak strach pzecl
igłami, prorładzeniem salłrochclclu czr. tl,inclami,

C) roli czrn nikćln. bicli tlgic;łntrlr rl. poR,starl.zlni rt
zaburzen lękclrrł,ch nlclze śrr-iac]czr,ć Łrkt. iz perł,ne
śloclki farmakr;logiczne znos7,ą. itlne zaś rul.ołr_lją
olljarłł,lęltr (Hoffinall i Illtrhcrr, Ztlux; K,l,,.1f i Nutt,
200l). Przl,1lonlnij sollic z roz,dz,. 3,zc gclt- lł, ll-tózgLl
tilniża się pr;zionl lleuroprzekaźnika GABA. luclzie
t]zę]st() cloznają lq-kir, Zakłóccnia spclsobr_r, w jaki
nlrizg ur.korzr,s t r_tj e i nnr. n europrzcka ź.nlk - §cr()t( )-
ninę: - takż,e l,ąc.zt1 .slę z niektóry,nll z,aburz,enianli
lękowl-nli. _|ak zobaczl lll\- \\- fr zrlz, l3, substancje.
l<tóre wllłtri,ają na prlzionl GABA ]ub scrotonil]\,l
st()so\\iene są jako skuteczne lekl n.przr,paclku nie-
kl,,t,t, ll Zllilg1.21.11 l9kt,trrt Il

\s'cclLl ptlznania lllózgclwt-clł ptlclstan t\,ch za-
bitrzeti, baclacze poslugulą sit. l-, lnlilez tcc]lnikaIni
rlblazowanilt mózgu. Sprijrzml. lla baclanie dot\.cża-
ce zespoitl stfcstl poll[źlzowego.

L] niei<tcilrci-l tlsrlb. którc plzeż.l1.:, ul:tz psl.chiczttri rrlzrr.ijr
się zcspćll strc,stl p()urezc]\\,eg() (PTSI)). u jtlIltrh zaś nic. Zc-
spół bltcllrczr- lil,koż\stai tlctoclę rlLrruclrr,,rnia nlózglr ze 

1 rl-
ll,ttlcą tMIil. alll prześIeclzić itjżllicc n e rrzllrcacl-r al<nri-ności
tlcizgrlrt,cj lllięrizr.osollallli z tr.cil cinocil katcgillii (l.al.iitls
i in,. 2003), Skrlnccntrrlrr.lL1-1ll się na rl<trrrłlośc.i nlózgu rlsó1l
bacllnlc,Il n trlrkcic 1lrzlllillrlinania sobic 1ltzez nję z,clatz:ń
s Il u tn.,c h. n,zb rrc lzal ąc,tlh lęk tlr-az zcl,,ltzc ti t'-:l Ll r]l e t\ CZn,'C ll

Zaburzenia lękowe
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Jak pr;kazuje rvc. 14,], aktrłł,ność obszartit,nrćlzgu. któ-

re uczcsttlicz:1 rv pt,zetwarzanilt etlioclrlnalnvtn. ilkazala

się lr,iększa u osćlb. u któn,ch ptl przen,cilr trattml"nte rclz-

tl,inękl się PTSD, niz u osćlb, u ktiln,ch tfaLlnlatvczne pźe-

zl,cra cloprow:rdzih,cltl PTSD, Te różnice w akn.ł,ności

mćlzgli ck xvczń, 1y57y51[16[ tvpórł wsponlnień (tj, smut-

l-rvch, lęlrtx,vch i zrł,iązanvch z tlaurną). Ogćllr-lv charekter

rrl,tikćlw i,lskazuje . że u ostib z PTSD tfalltllatvczne prżt:-

zl.cia cloprołł,ltciziłr, clo rclzlcgłr,ch zakkiccń il, sposilbie,

i1, i2ki icl-r nrózgi rcaglrją na btlciźcc ernilcjonainc,

Bacianie to pokazuje, rv jaki sposób techniki rlb-

razo\vania mÓZE]Ll mogą pomoc §, głębsz\im

zf ()zumieniu biologicznr,,ch podstarł, zaburzeń Ię-

kolłłch. Pclclobne \\ryniki uz,\§keno §- przvpadku

ilny6fi 7abuileń. Na przrvkład obrazov\lanie za po-

nlocą po^tonowej emisvjnei tomografii kompu-

tero\\rej (PET) n,vkazało istnienie róznic między

funkcjtlnowaniem receptoró\v serot(]ninv w mri-

zgach ()sób cierpiącrrch na zespół paniki a funkcjo-

nowaniem tych struktur W móZgach osób Z grupY

krlntrolnei §ash i in., 20{JB). Róznice te mogą p()-

mć]c w nr,laśnieniu ź,róclłlzespołu paniki. Tecłrnt-

ki rezonansu magnetycznego $Tkazaly szefokie

anonlalie W- móZgach pacientóW Z Zebur7,ęniemi

9$5ę5yj no-k)mpuls\j nyni. Np. chozt, ci mają gęst-

szą korę w obszarach mózgu, które norrtlalnie od-

powiaclająz,ahamorł,anie zachowań (Naravan i in"

2008). h anc)nulie mózg()\va. któfa prau,dopotlob-

tlie utruclnia komunikację rniędzrv neufonan]iJ

mrlże częścitlwo wr,jaśniać. cilaczego osob\r z za-

burzelriem 6b5,g5vjno-kompuisvjnvm maią tl:ucl-

nclść z kontrolcll anienl sn,oich kompulsji.

I u,końcu, baclania nad roclzinami i bliźniętlnli

sugerują, ze istnieje genetvczne poclłoze pretlvs-

pozvcji ckl zachorow-ań na zaburzenia 1ękow-e

(Hetten-r:r i in., 2005), Na prą,kład prarvcklpoclo-

bieństn,o, zc na foLlię społeczną lub specvficzll4

cierpieć będą obai mężczr,źni z p^ry bliźrriąt mr>

n()Z\€olvCZnYCh jest s,iększe niz prawclopodo-

bieństwo, ze cierpieć na nie będą obai mężczvźni

z par,y bliźniąt dłzl,gotvcznvch (Hettema i in,,

2001), Vciąż jeclnak naleĄ, pamiętać, ze czvnniki

genetvczne i środowiskou,e clziała]ą w- interakcji,

Przvptlnrnij stlbie z rozdz,.13, że w-iele aspektór,v

osobou,ości nla charakte r clzięclzicznti Baclania

Rozdzial PsychoIogia i zycle

sugerują, że część wphm,u genóv-na PTSD rłrnika

z faktu, iżIuclzie rózniącv się osobon,ością dokonują

tlclmiennrrch llłfuorów żrrciow-r,ch. a te z kolei tlbni-

żalą lub poclnoszą prarł,drlpodobieństlr,o dośrviac1-

czeń traumatvcznl,ch (Stein i in,.2002).

F*de§*c§* p§yĘFę*dy§,Be ffię §ątrvę*

Punktem llryjścia nroclelu psvclrodvnamicznego j est

zŃożenie, że źróc\łęm objari,ór,i, zaburzeń 1ękowvch

są konflikt,v psvchiczne 1ub strach. Objarłv są próbą

clcl-ilon1, jednostki przed cierpieniem psvchicznvm,

()z,nacza to, że atakt paniki są rezultatem wclarcia się

c1o śrł,iacioności nieświaclonlvch konfl iktór,rł Przl,-

puśćrnri ze dziecko wvpiefa mvśli zn,lązane z pra-

gnienienr ucieczki z trudnego śroclorł,iska clomowe-

go. W późniejszvrn zyciu przedmiot lub sr-tuaci,i

svn-ibolizujące órv konf'likt mogąsrzblrclzić lobię, Na

przvkłacl most moze stać się svnbolem drclgi, jaką

osclba n musi przebyć od ślvlata zvi:,1zanego z clo-

mem i roclziną do śrviata ze§,nętrzne!]o. §ridrlk llo-
stu bęclzie r,vięc łr,pvchał kcnflikt c1o śn,iad<lmości,

v,,rłł,ołuiąc właściu,r, fobiom strach i 1ęk. Unikanie

mostu bęclzie s_ymboliczną prćlbą urł,tllnienia się tlc1

lęku zrv-iązzrnego z clziecięcvmi przez.vciami rv domu,

W- zaburzeniach obscsr.jno-kompuisvjnvch za

chorvat-iie o1rrg5l1ne fozumiane jest jako próba prze-

nieszczenia 1ęku. ktćlregcl źródłem są pokrervne. ale

rvzb uclzaj ące znacznj e silniej szv strach p ragnic rT i,t

i ub kr;nfl i ktr,. Zastąpienie z,akazanegt_l i nrpu ls u obs c -

sją, która rł svnbolicz1l1l <pt]s-b go reprezentliic

pzl,nosi jeclnostce pewną ulgę, Na przvkłat1 tlbsc

svjnv strach opisanego wcześnrej nastoiatkzr -.Titlll,

- przecl brucleln moze nlieć źródło u, konflikcrc tlllc,

d7y jego pragnieniem podlęcia aktlłvności seksr,-

alnej a strachem przccl ,,spiamienienr" srvoje1 rc;ll ,,

tacji. Kompulsynłre odclar,vanie się drobnvm, zn1,,-

alizorr,,an},m czynnościom moze rórł,nież umrlzlin,i,l,_

jeclnostce unikanie pierwotnepło problemu \\lf\,_ -

łującego nieświaciomv kclnfl ikt.

F*d*§lteie b*fęxąnri*r*§§ę€

Bel"lavrioraine v,vjaśnienia 1ęku koricentrują sic r-_,

spclsobach r,l zmacniania i rvarunkolł,ania objarr r'-,

1ęku. Poclejście to nie doszukujc się 1ezącr,_l-



rFina 14,1 Aktywność mózgu i wspomnienia emocionatne
' ' :adaniu Parownwano osobY cierPiące na PTSD w wyniku daświadczeń traumaĘcznych z osabami, u których po
]-:,ą:e zaburzenie to się nl'e razwinęło. Osoby z abu grup przywaływały emocjanalne wspamnienia podczas
::=awania mózgu za Pomocąfunkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMR9. Rycina pokazujewiększąakWność
-r:Zgową badanYch bez abjawów PTSD, zarowno w przypadku wspomnień doĘczących urazu, jak i wspomnien na::-z: zdazeń smutnych lub wzbudzająa6h tęk

- ?odłoża zaburzeń nieświadomych konfliktów

=, doświadczeń z dzieciństwa, ponieważ zlawisk
:_ :h nie możnaobserwować bezpośrednio. Jak do-
rledzieliśmy się w rozdz.6, teorie behawioralne
::,r_suje się często do wyjaśnianiagenezy fobti, uwa-
:=nrch za strach powstaĘ na drodzę warunkowa-
:ia klasycznego: przypomnij sobie małego Alberta,
: któregoJohn \Watson i Rosalie Rayner wytworzy-
_i strach przedbiaĘmszczurem (zob. s. 23Ą,Wy-
;r_śnienie behawioraine sugeruje, że neutralny
;i-cześniej bodziec lub sytuacja stają się bodźcem
nrrł,ofu jącym fobię przez skojarzenie go z doświad-
czeniem strachu. Na przykład u dziecka, którego
nratka krzyczy ostrzegawczo, gdy zbliża sięono do
rr ęża, może pows tać fobia p rzed w ężami. Po takim
doświadczeniu nawet myśl o wężach moze w}T/o-
hwać strach. Fobie są podtrzymryane przez

spadek lęku rv chnili, rł, ktcirei jecinostka rłłcofuje
-ię z lękr lt\\ ór( 7t.i sr l uacji,

Beharł,iclrain a anallza zaburzeń obsesr,jno-kom-
pulsrjnrrh rł,skazuje, że kompulsje znłkle obniżaią
lęk zniązanr. z clbsesrrjnvnli nrr,ślami - co. tvnr sa-
l}-}\-ln, \,\zmacnix te kompulsle. Na przvkład, jeśli ko-
bieta boi się z,akażeniaprzez kontakt ze śmieciami, ttl
mt cie rąk rcclukr:je 1ej lęk i rłzmacnia kompulsje. Po-
dclbnie jak |obie, zaburzeniaobsesrlno-kompuIsllne
są pocltrzvm\,T\rane dzięki osłabieniu lęku rł, rezulta-
cie zachou,ań kompulsrjnvch,

F*#*§§c§e psaffi**v€§*

Poznawcze spojrzenie na lęk koncel]trllje się na pro-
cesach postrzegania i postawach, które mogą zabu-
rzać incirm,iclualną ocerrę napotkaneg o zagrtlżenla.

Zaburzenia nastroju



Czklu,iek m()7c l]rzecentać zagrc:l,zetrte i jego pran

clopoclobieristr,r,o, albo nie doceniać sri ojej zclolnt>

ŚCi Skutecżncgo starł,icnia mr,t cztlła. Na przYkłacl,

przed rvr-gltlszeniern pfzello§,\r sktertltvanej clcl

cluzej grtlpl osób. człou,iek cierpiąclv na fobię spcl-

Iccz,ną moze poclsr.cać srł,ój lęk:

,..\ r:r; j;r:ti::ji:" ił.:łii z:ii--Llllllri:, air ]l,,i:i]it!I Illr1,1ł:i1;:,icr:? tłi,llig

ilildjli ii,l}]j jiiri;lilr',:ill girlpirli. \r"tcd1-:tiincr-i",,tljq, się 1r-.łr ;t,

ill;,r.izir:j. zatlzr;q rig rlilclt', glill ziicz]}ii-,:ni sic i:-lill;li: i ł;qrię

ll i *]:iL]ei jtirc;lł gil;pir:1. ,icili kiłlltłlirr,:r,k y il rir iułiz1 sllłl,

tklirinitl:rii:l;1cj,l;r:łrl;i;tr:;-:i 1-1,:llitsrli,-ir:j:i,kł;iqr;liil1,1, l"-

i-,c, ittt:l,:r i:;rr-;bti*,:tili l]żij,.-i :,jitl_] 1;l"rctil,,];v.,ii:".

Osolx. cierpiące ne zabJrzenia lękorł,e często intel:

l)rctllią srvój niepokój jako oznakę zbliżającej się ka-

tastrotll. Ich reakcje m()gą ufuchanliać błęclne krlkt,

polegaiące nźl t\.1-1l. ze obawa przed katestrofą pro-

\\,xclzi c1o §lzfostll lęku, a to z k()lei §zmaga doztra-

nizr lękclwe i potnierdza zasaclność strachu (Beck

iEmenl,, 1985),

Psl,chologclwie rl',en,fikorr,ali pfzeclsterł,itlne nł,-
jaśrlrenie poznewczt:. mierząc ri,razlitvość na 1ęk:

przekonatli:l ltlclzi, ż,e clbjanł, cieleslle - nkie jak

przr,sllieszcnic clclclechu czv palpitacje selca lnogź}

mieć szkoclliwe ktltlsekwencje. LLrclzie cl uł,sokiej
nrazlirvclści na lęk zgacl,zają się zc st\\riefclzcnilnli

tt1ll-t: .,Kiech.zau\iażę, zc moje serce szrrbko bije.

boję się. ż,e grozi rłri atak sefca", \\t 1ędnl,m z ba-

clali occniano §rfazliw()ść na lęk grup.v 68 clzicci
rr, rl,ieku 10 17 lat, które doświedczth trźllunatvcz-

n\Ich zd"rzcl' (np. n rclziałr, jak zabijano luclzi; Leen-

-Felclner i irr.. 2008). Baclaczc nł,kazali cltltlattli:i
korelację tlięclzl, rvrażlin ością na lęk a \\,1lstępui.ic\.

mi u clzieci objarł,arni PTSD: dzieci zgłaszające rlrj-

nłźszą n,razliu,ość na 1ęk najczęściej zglaszałr,także

objeuł.PTSD. Dane tc \\,skźłzuią, ze dtlżau,rażliu,ość
na 1ęk nltlze czvnić pono§lne clośrviaclczanie zda-

rzcń traumat},cznych (np. uidzierające się clbrazl,)
jt,rz,,zc sl rll\Zn iL, j\l\ tn.

Bziclacze stu,ierclzili rórrłliez, ze pacjenci z zabu-

rzeniani lękoul rni prr,czvniają się clo pocltrzr-marlie

rłlasn egtl lęku przez,.n.1.16vj nc zniekształcen ir 1lt,-

zlla\vc]ze, tlmpuklając e zllgrażlltlce boclźcc. Na przl.
klacl w jcclnl,tl,t z,baclań i]rezcnt()\{ano baclanl,nl na

ekrrnie konlputera przez 7ll}C) sek, sklrl a zn iązlttlc

Rozdz,ał PsychoIoqia i zycie

1lądź z cloznaniat,ni cielesnr.mi (.np. zewrot\,,glclnr

tltllc,l]enje, zackszka), bąclź słou,a nelttraltlc (np clc

]jkatns.: polvclnl;1 pln jacielski1 i micrzono zcltlllltl(.
ich rozpclzlarvania. Osobv cierpiącc na tlapaclr- 1l.Ll, 

,,

ki clr_rżo lepiej, niz osob\, zclro§le z grtll]\r kontroltlt'
rozp,ltlznan a\. słclrva zrł,izlz,ane z doz,natlialni ciclesrlr -

mi (Pauli i in,, 1997). §i pockllll,irłlr baclaniu pacjcll, r

któn,cl,i objauł, z,aburzenia obsest,jrlo-konlpr:lsl,j llc-

go skupialr,się na kwestiach czrstości. przrpatnrr-lt-

1l. się, jak baclacz clotr,,ka szeregu przecltniiltón

chusteczkźl .,c]z\rt tą i nieun n aną" hrb ,,bruclrr:1 i Ltzr -

§;tną , \\' prz(,|]li ,n adz, ,nt n] p, ,znici lcst,ic p:tlllic ,

llaciani pacjenci 1cpiej przrponlnali sobie przednlicl-

tv.,bruclne" niz..czvste" (Ceschiiin., 2003), TegLl L, ,-

clzaju Lladanil potrł,ierdzają, że clsobr. cierpiące rlli
zaburz,cnil lękone skupiają Ll\vagę na tr-ch aspcktach

śu,iata, ktclre podtrzr,muią ich lęk.

Kazde z głónnvch poclejść clo zaburzeń lęko-

rłł.ch mozc lwjaśnić cz,ęść zaglclki dotvcząccj rch
ctiologii. Stale prorł,aclzone baclania r,l ramach kaz-

clego z tvch poclejść wr-jaśnią. jakie są pl]z\lc7\in\-z,l-

bltrzcń lękoulcil i u,skazą poterrcjalnc clrogi ich
le cze nia. Teraz. kicclr,zdobrleś juz poclstalł,orł-ą n ic-

clzę na temlt zebllrzcń lękrlnl,cb. chciclilll-ślllr
przejść do omórł.ienia następnego z trzecl-i głćlrt,

11,111 11,p(_lu, zaburzcń, kttil e przedsta§Iian\i barclziej

szczegółorvcl - clo z,abtlrzeń nastru/tt.

.t laki jest związek między strachem a fobią?

& Czym róznią się obsesje od kompulsji?

.i. Czym, w kontekście fobii. jest hipoteza

wstępnej gotowości?

{" Jakie znaczenie ma wrazliwość na lęk?

Kr5rty*x** m3eś§*rt§*

Przypomnij sobie badanie, w ktorym uczestnicy proszeni

by|i o przywoływaniewspomnień róznych zdarzea, podczas

gdy ich mozgi poddawano neuroobrazowanlu, Dlaczego

badacze wybrali akurat te kategorie wspomnień - wspom
nienia związane ze smutkiem, tękiem i przeżytą traumą?



ZABURZENIA NASTROJU
- --.;t pewnością w twoim życiu występowĄ okre-. .:c,Jr- czułeś się okropnie przygnębiony albo nie-
,"i:-,godnie szczęśliu,y. U niektórych ludzi takie
: ]i_: .'1e nastroje zakŁócają normalne funkcjonowa-
:_,= Zahrnenie nastroju (mood disorder) to naru-
:J;a,ć równowagi emocjonalne j, talłe jakpowńna
-ll:: :c;ia albo depresja występując a naprzemiennie
- ::;.tĘ. Badacze szacują, żę ok,20,B% dorosĘch
_::-rało kiedyś na zaburzenLa nastroju (Kessler
, _ . 2tJt35a), Opiszemy dwie główne kategorie zabu-
:;. nźsroiu: depresję wielką i zaburzenie dwubie-
J-:: ]li\-e.

Depresja w§elka

:-_::len-az depresja występuje tak często i prawie
_*_:z,lr rr- jakimś momencie swojego życia doświad,-
_:"-r pewnych elementów z jej spektrum, nazywa
>-c ią ..przeziębieniem w psychopatologii''. Każdy
:zezrrvał kiedyś żałobę po utracie kogoś bliskie-
::i a]bo czuł się smutny \ub zĘ, kiecly nie udało mu
::e osiągnąć upragnionego celu. Te uczucia smut-
l są nlko jednym zobjawów doznawanychprzez
_ >obr- cierpiące na depresję wielką (inaczej de-
:resję Hiniczną; major depressive disorder; zob.
:.lb. 14.3). Zobacz, jak pewna osoba opisuje wal-
<ę. jaką toczyła sama zę sobą, aby wykonlvać
:-noje codzienne zadania, kiedy była pogrążona
,-,-depresji:

.,Zrobienie najprostszych neczy wymagalo kolosalnego wy-
siłku, Pamiętam, jak wybuchałam płaczem, kieciy poci
prysznicem zużyłam całe mydło, Płakałam, gdyna sekunclę
zabiokował się klawisz kiawiatury mojego komputera.
Vszystko wydawałcl mi się potwornie rudne, i tak, np. ko-
nieczność podniesienia sfuchawki telefclnu była dla mnie
zadaniem porónnytvalnym z uniesieniem clwustukilogra-
mowej sztangi, Fakt, że musiałam włożyć nie jeclną, ale
dłie skarpetk!, a potem ciwa buty, przytłaczał mnie
w takim stopniu, że pragnęłam jedprie wrócić dtl łóżka''
(Solomon, 2001, s, 85-86).

Ten fragment opisuje niektóre jaskawe konsekwen-
cje depresji wielkiej,

Zaburzenie nastreju (mooc| clisorder'1 Zakłócenie
nastroju. rakie iak porła7nd Jepre,i.L lub depl.es|a
pojawiająca się naprzemiennie z manią.
Depr*sja wielka (majclr depressive disordeń
7.aburzenie nastroiu charaktery zująt.e się intens\,rł nvm
odczuwaniem przlgnębienia w dłuższlłn okresie, bez
maniakalnej fazł podv"ryższonego nastroiu występującego
w depresji dwubiegunowej.

Ludzie z cliagnoządepresli różniąsię ptlcl nzglę-
clem głębokości i czasu ttrl,ania objalr.cirrł Poclczas
gclv wiele osób zmaga się z kliniczną clepresją raz
u, zr'ci]_t pfl,ezkjlketlgoclni, inrri clclśŃaclczają iej elli-
;,,cldvcznie lub n, spclstib przenJekłr, pr7,e7, r,viele lat,
Szacunki roz1lorvszechnienia zaburzeń nastfc)iu
rr,skazują, ze clk. 16,69/o clclrosłr,clr lr. jakimś okresie
s\§ego zr-cia cierpi na clepresje nielk} (Kcssler i rrl..
2005a).

Cechy

Nastrój
dysforyczny

Łaknien ie

Sen

Aktywność
ruchowa

Poczu cie
winy

Koncentracja

Samobójstwo

Przykłady

Smutek, przygnębienie, poczucie
beznadziejności; utrata
zainteresowan ia nlemal wszelką
aktywnością i zdolności do czerpania
z niej przyjemności

Znaczna utrata wagi (bez stosowania
diety) lub przybranie na wadze

Bezsennosc lub hipersomnia
(nadmierna senność)

Znaczne spowolnienie (ruchowe)
lub nadpobudliwość

Uczucie bezwartościowości;
samooskarzanie się

Zmniejszona zdolność myślenia lub
koncentracji, probIemy z pamięcią

Uporczywe myś|i o śmierci; myśli
lub próby samobojcze

Zaburzenia nastroju



Depresja clclbija się niezrłvkle niekorzl,stnie tla

osobach nią clotkniętvch, ich rodzinzłch r społeczeń-

sfił,ie. §'' baclaniu przeprowadzol-i,vln na zlccenic

Śniatolrre j O r gantzacji Zd rorvia szac]()\vano, j ak wiel -

ką utratę potencjalnie zclrowr,ch lat ż,vcla przl,pisać

m()zna chorobom fiz\,czn\rm i psvchicznl,m §tlrid
Health Organizaticln. 2008). V tej analizie clepresjr

u,ielka zai ęła tź eci e mie j s c e (.z,a zakń,eniaLn i c1o l nvc h

clróg rlclcleclrclrłlvch i cl' orobami biegunkou,_vrni)

pocl n,zglęclem obclązenia, jakie stanowi clla żlcia lu-

clzi na caĘnr śwrecie, W krajach śreclnio zam(lżnl,ch

i zamozn\rch deprcsja wielka zajrnuje mielsce piertr,

sze. V- Stanach Zjeclnoczonvch jest por,1,odem więk-

szości przllęć do szpitali psvchiatncznvcir, a mintt-l

to urvaża się, ze cżęsto nie jest §J,kr,yw-ana i zbyt

rzadko jest leczona. Ogólnclkrajolł,e Badanie V'spół-

zachorclwalności (Alarion a] Comorbidirl, Srur/.t) wł,
kaz,tio, ze jeclpie 37 ,4olo osób chon,ch na dcprcsję

v,relką szukało pomocv rv ci€l-t roku ocl nrystąpienia

pien,szegcl epizodu choroby (§iang i in,, 2005). Oka,

zuje się, ze śreclni czas upĘu,ając_v międzv dośn,iad-

czenien-i pierwszego epizclclu depresji u,ielkiej

a poszukirł,anienl pomocr, wynosi B 1at.

\ł aaburzeniu dwubieEunowyffi (,bipolar disor-

dei) na przemian nvstępują epizoch, cieplesji i epi-

zcldr. manii. poclczas epizodu rfianiakaln§g* (manjc

episode1 człorł,iek zazulc,zaj czule się i zacl"ror,vtr,ie

w sposób niezrłł,kle rtlzradorł-an1, i -,lłlewnv Cz,asa-

mi, szczegóinie. gd,v ,1ego planv zosteną pclkrzl,żr;-

rvane. dominuje 1eclnak nastrój rclzclraznietlia, a nie

euibrii. W trakcie epizoclu maniakalnego clsclba taka

często ma zawtrzone 1lclczucie rł,łasnej rvartości ltlb

zrłl,i nierealistr,czne przekonania o posiaclaniu

szczególnvch zc1o1nclści 1ub nlocl, Jej potrzeba snu

może się sltecl\r raclr,kalnie znlniejszl,ć, pclw-oclując

l-iadm iertle zaab sorbon,ani e prac ą. zvcienl t()\\rarz,V-

skinl lub innvmi przlj emnrłli aktrłłnościami.

Czym rożni się przelotne, zdarzające się większości

ludzt poczucie, że jest się nieszczęśliwym

od o bj awow de p resji wie l kiej ?

Zabqreenie dwubiegunowa (,bĄlolar disorcleĄ

Zallurzenie nastroju charaktenzu]ące się naprzenliennic

nłstępującvmi okresami clepresji i nlanii.

Epiaod maniakalny (nlanlc episor/e) Sk}adowa zaburzc-

rria dlłubiegurrowego, charakteryzująca się clkresanli

sklajnego podniecenia. niepohamon,aną, nieuzasadnillll.

euforlą clraz ml(lami l uczucianli n,ielkościtlrvvmi na tel]l,"i

r-lłasnycl-r zclolności.

Osoba rł nastroju maniakaln]łn przejan-ia niclu,

alistlczn1, 6ptvmizm, podejnruje niepotrzebne n7l -

ko, moze wszystko obiecać i rvszl,stko rozclać. Ot,

lellt jl z ilicrrrszej r,r,ki:

,.Epiztlłi nil:,łilkail1, irl ja}t ]<Lr1--llą:rrrrc ll j,(]i] nAll L::i=::

tuziiu lllrrc]r,lr ketclril;.iLl i ł,,slv-sd{tcil cśnrLu łlliteicir ]l]-,::-.

t1o irrvr:i:l okien. iakie trilją na slllerlzię vr skicllLt i,ie BL

rr,:lr"ii, 1atłłie slit-tlalli_;telr.l z Zlr,.,,,,lrii na \ti,sil'., lllll::::,.-

i .-r 1lrłłłrtlrtnr ?rl,t:/, irlĄ,tlr-:i, bl zrilt,tli;y;ezvć stli;j: -lc

i rhłoina pilgcCę, iil urlu c;lr:t tic lrr butlilh łltl k;:łiu 2i-l ti , 
,

}elijl,t, strrr]o]:irr;r.r,r,,,ch bar-,ktrotaelh w pctlriiż:, l)oli],ari]].

z'lilliił-l, i,.,1 li; v"*ktlki i r_x]bicie 
"rza]cńsilĄ,i], 

1l jl}llle.,n, . ]-

]uinej llurjr,, rtlzi<tls-zi, i irr:łt:jonall-;,",ł:h rlraz t-lici;ezpi.,t, tl,

\1^"b|}|łi,,r* potlejnlilłvall"ti:ll rY ctJu spixęg611l1111j3 r;l-n ic, 
"

śc! i zapcl",tiicrlia srlilie ptlt,z1-1cia Lr;nil:.l]i" iljehl:fi.-]iin, ]ij1 !]

kiedr, mania ustępuje, luclzie nuszą ttpclrać się zc

szkodami i kłopotlirłvmi svtuacjami sporł,odor,i-anr,-

mi u. okresie srł,oich szaleństlv-. Dlatego też prl ęp1-

zodach manii plan,ie 7,awsze przvchodzą okre,sr

ciężkiej depresji,
W zaburzeniu drł,ubiegLlno\1T,,m czas trrr-rni.ł

i częstotliwo ść zaburzeń nastroju jest sprar,i,ą inclrrr r-

dualną. U niektórych clługie okresy normalnegL)

funkcjonon ania przen,wane są sporadycznvmi, krcit-

kimi epizodami rnanii 1ub depresji, Niewielki procenl

pechoulcórł, przechoclzi bezpośrednro clcl epizoclóri

rnlnii do kliniczncj depI,csli i z ponlotcm. n ti:t-

gĘch, niekończącvch się cvklach, niszczącvch icl,1

samych, ic]-r rodziny przyjactół i rł,spółpracownikćlrr

W czasie manii mogą stracić w kasvnie zl cion c

oszczędnclści 1ub rozdarvać hojne pociarunki nieznl-
jom\,m, co później wzmaga lch poczucte niilr
r,r, fazie clepresji, Zaburzenie clruubiegunclrvl, jcst

znecznrc rzadszę niż depresja r,r,ielka i wt,stęplrlc

r_r tlk. 3,9% doroshrcl"l osób (Kessler i in., 2005a).

Rozdział '§{. Psychologia i życie



p rzy czyny uebe§raeń mastro§łł

i;ie czvnnik ibiorąudział w powstawaniu zabuaeń
;-oju? Spróbujemy odpowiedzie ć na topltanie
;erspektywy biologicznej, psychociyn uii.rn i,ęinioralnej i poznasvczej. Z powodu częstości

,-,>tępowania depresji wielkiej, badania nad nią::- liczniejsze niż badania nad zaburzeniami
-"lbiegunowymi. l,trasz przegląd, odzwiercieclla tę
::ii-idłowość,

Fodejście biclogiczne
:. _ znaite rodzaje badań potwierdzająudział czynnt-
l_,ir- biologicznych w zabutzenrach nastroju. Na
;:41ład fakt, że objawy man iakalnei clepresyjne są
:ś:nlerzanę przez inneśrodki farmakologi czne, do-
;u-]dzi, że u podłoża tych dwóch krańcói, zaburzę-
*_la dwubiegunowego leżą różne stany mózgowe
Tluse i Denko, 2008). Obnizone poziomydwóch

:.twopaekaźników w mózgu - serotoniny i noradre-
-iinv - powiązano z depresją; z manią natomiast;-Ęe się podwluszenie poziomu tych neuroprze-
_iźników

l_, pomrlcą teclrnik neuroobrazowallia bacl:icze
: _. l i l :l zrozulnieć przt.cztł.tr. i kol.isekwen cj e zabu-

_ , llastroju (Gotlib i Hanłiltclrl. 2008). Na przv-, . ,' ze ponlocą i},tRi wl,kazancl, że mózgi tlsób
:, l] lilC\.Ch na z,aburzęnL e clw u biegr_ln OWe rcagu ją

_zej. kicch, chtlżt, są w stanie clepresrl.nr.nl i ina-
:'. gclr. są rł- fazie nlaniakalne1 @lumlerg i in.,_ -i l Rycin a I1.2, przeclstarr.ia clane zeblanc rlcl 36- \) z zllburzenietl clwubieguno§f-m. \\r momen-
. l,.ttiatlia l l r lttlll dr lsli iadczrl, , obiltn tln nlrnii,
ilsób oi-ljarvórł, clepr.e.srjnlch, 15 osób bl.łtl w sta-

,],: e utYmii (zrólvncx llZr lnęq1 l nlstli lirt ) . \Y szvscr.
, _,clalli uł-ktlnr,n ali takie sanlcl zac|.1nje pc)znaw-cze
- lłaztlr,ali kolorv tuszu. jakinr napisanrl słotla -

i ecin ocześnie ich mćlzgi podclawane lll h. skanon a,
]-.]Ll ze pomc]cą f},IRL Rtrina 1+,2 pt,kerujc, ze c;krc-
.irllle obszar}, kory osób baclarll.ch blt barclzie1 lub
:llniej ektr,.rv-ne rł, zalezntlści clcl u,rstępującej aktual-
:liefhzr- zaburzeniaclwubiegi_u.ltl*.gu 

-'
Lclział cztł-lnikćlrr. biologicznvch rł, eriologii za-

5rtzeń nasroiu pot\\,iefclzają takze ciane ne iemat
ir 1lhłr,u czł.nnikóli gellet\.czn\,,ch 1-Eclvarclsen i in..

Rytina 14.2 Aktywność mózgu izaburzenie dwubie-
9unowe
Osoby z zaburzeniem dwubiegunowym paddana ska-
nawaniu za pamocą fMRl podczas wykonywania zadania
poznawczego. freakg'e mózgu w obszarze znanym jaka
oganawa brzuszna kcra przedczałowa (cVPFC - caudal
ventral prefronta! cortex) różniły się w zależncści od tego,
czy asaby aktualnie daświadczały nastroju podwyz-
szonego, obnizonega czy zrownawazanega, Jak widać
w tzęści A, u jednostek z abniżonym nastrojem ujawniła
się padwyższona aktywnaśc rVPFf yv lewej pólkuti
w porównaniu z osobami z nastrojem wyrawnanym,
W części B widać, że jednastki z nałtra1em padwyż-
szanym wykazywaty abnizoną - w porawnari, , orr-
bami z nastrajem zrównawazonym - aktywnaść cVFFC
w prawejpółkuli,

2008l Kencller i in,, 2006), \{r perł,.nl.m l;aclaniu
nad bliźniętanli tlcelłian(] l.lrJ§ clr l1lotlubieństwo,
że każ.cle z bliźniąt bęclzie clotknięie zaburzenienr
cln-u lli ccut"ttlrn.m. Kore]ac1 a n,vnos iła 0, 82 clla b] iź-
t,tiąt tnclnozr got\.czn\Ich i jeclr.nie 0,07 clla bliźlliąt
clrztgot,cznl,ch . Datle te clopron.ac,lziłr- cl o określe-
ni:t nskaznikn otIzict llił l;tlntlst l nl.i 1lr lzir ltllic 0.
(Edrtrrdsen i in., 2008), §. ramce rsyńolr:gia w two-
im żvciu na s. 6.i7 zclbeczs,sz,.ze nartkolr,ct,coraz le-
pie1 potrafil1 okre.ślać., iakic gcnr nlrją ri płlłł, na
predr.spclzvcje luclzi cJcl zachororva ń na zaburzęnta
nastrojit,

Zobaczt^tls, terez ) Co cl o naszego rclz Ll t.ll i eni a przr.-
cz,n z,aburzeń nastr()ju \\ł]()szą trzv głćllłle pociei-
lt i:t p:t ( ll{ ll( )sl( ll)C,

Zaburzenia nastroju
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F***§ :** *e ps3.c§t*dym* *t §*ęrę*

§(eclłu g podej ściir ps r.chrlclr,natnicznego klu czcllł,ą

rolę w rozlvoju clepresji clclgrr,rł,ają nieświaclotle
konfliktl, i wrrlgie uczucia. nłłlcllcizące się z rł,cze-

sncgo clziecilistn-a. Freucla uclcrzl,ł stopień selno-

[1,1111161171111 i poczr_tcia 1yilly, obecfil, u rlsćlb

cierpiącr.cll na clepresję. L.Ttł,azał on, ze źrciclłenl

tvch sanooskarżeń jest gnieu, kierorvanv pierrvot-

nie na kogclś irrnegc,l, clbecnic skierorł,zlnv dtl rł,c-

\vnątrz, przecirł,ko sanlemu sclbic. Sąclził, ze grlicrr,

ten wiąze się ze szczególnie silną, zirlcznościon ą
rclacją z dzieciristla, taką jak relacja rodzic-clziec-
ko. rv którei pcltrzełlr. lub clczc-kin,.rni:r clziecka nie
zostalr, z:rspokojrlne. Stratv dclśq,ilc]czanc tt zvcitt

tiorosh-m - rzeczlrł,istc 1ub svtlrboliczne , rł,skrze-

szają nrogie r,tczucia. aktualnic kierorl,anc na lt{a-

sne ego. ponoclując tak clraraktervstl,czne c_ll:r

tlrllr'c: ji s:ll)'l{ )( )\kill'Ż:tIlic.

tr***§śc§e fu *fu *w§*s#§ §ę*

Zarniast pclszukir.vać korzeni cle prcs j i rv nieśll,iac1o-

tności. pr clejścre be h:in ior,.iltle krlllcentrujc- się rla

s klrtkach o tf Z\.nl\Tvanr,ch przcz czkx,i e ka \\rznoc-

nień ptlzl,tt,tł,n\rc:h oraz kar (.Lcrł,il,1sohn, l9-5 ; Le-

rlit-lstlhrl i in.. 1985). Z tcj perspekt\,tlv t_tczl-tcit

p rzr.gnębier. ia są rezultatem n ie\\,\,Ste r czalącc| Iicz-

bt, ptlzl.tlm,n\.ch wznloctlień oraz l ielu kar \\,\,stę-

pującl,ch \\, otrlczciliu jedrrostki po cltlzllarliu

1ll,zt,z tlil1 slr,ltlr luh 1ll ittnci ri ltztl,-,i zIllilnic ,l r t,itl-

\\rej. Osoba pclzbarł,iona \\\,starczil,iącej liczbl, po-

zlrtl,Tvn\:c]h rl zmtlcnicń czu jc się §mutl]e i rlt,coluje
się. Stan smutku jest prlczątko§ro §lżmecnillnv
przez \\-zrOSt ZailltcresOnatlia i lspółczueic zc
strol]\r inr-rych (BigLan, 199l). Jeclnak z,a,l,rr .l el,aj

przr,jacrele, którzt, na poczź}tku reagują u,silicr-ri4-

co. ulcgają zmęczeniu negat\\\I1l\I1lli nastrojallll
i postawal ni rlstlbt, cl cpresr,j ne j, I zec,1, .\,nLLląj c j trni-

kać. Skr:tkuje ttl lu,elimitlon,Anienl kolejnegtl źr-ó-

clła pozt.tltn\.ch rl.zlnclcnień, jeszczc Łlarclziej

pogrązając jeclnostkę rr, clepresii, Biłciatlia u,skazLl-

j,.1 t:rkze. iżluclzie rr, clepresji nie dtlceniaiąpo7,y-
trlł,nt ch u,zmtlcnień. a przeccniają reakcje
negat\T\Ine (Kellrlcdr, i Craighead. 1988; Nelson
i Craigheacl. 1917').

Rozdziat PsychoIog'a i zycie
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§,'poztlanczrm podelściu do clcpresji głónne zna-

czenie nTajz1 cll,ie teclric, Jedna z nich głosi. ze ncgii-

t\\.nc r]2sr2 v,ienja pOZ,ni1\\,C7,e .,ustalone" \\Z()rcc

postrzegatlia śn iata - prorr,aclzą luclzi clo pzvjmtln,ll-

tlia negatr,llł,lej ptlstan1.rł,clbec tvch zclarzeń \\,S\\1 )-

it-ll zl-ciu, za które czują się cldpou,ieclzialni, Drlrglt

teoriźl. kladąca tlacisk na sry,,,1 w,,,ljaśniania zakłx]l. żt
c'lepresja nł.nika z przektln:rnia jednostki o posiacil-

r"riu jechnie nicrvielkiej clsobistej ktlrrtroil 1r-tb tllęez
o braku takiej kclrrtrclli nac1 istotnr.,mi \\\,clerzeniJlllL

zr.ciou,r.mi. Kazclr- z tvch rnocieli nłlaśnia pc§,llc

aspektr. depresj i, Przl,j rzrj mt- się, rł, j aki spclscib.

Aar*n B§{k (]983, 1985, 1988), czclłrlrvr,baclacz

clepresji, slornlr_tłorr,al teorię rrastat,icń poz11.1\\,

czr.ch. Dorvc lclziI. ż,e osrlby cierpiącc lla cleprcs ję zr -

ri,-ią trzr, rcxlz,lje ne§łat\Tvnvch przckonań. kttlrc
naz,,r,ał triacl ą poznal,vc-.zą Iub t riadą cle p re svj ną: ne -

gat\,\\inc przekonania o sobie, ile$Zt\T\rtre spcl j rzcrlrc

rT a biezące cklśri iaclczenia i negatvu,ne s;lojuetltc il.L

przvszlrlść. Osobr-z depresją rr.ają skłclnriość c1o pcl-

strzcgar-i ia satlt.ch siebie j ako nieadekrł,atn},ch i LL1,

t, jakiś sposób ulomnlch. cltl interpret0\\,.tll1.1

bieżącvch clośr,r,iaclczcti n, sptlstib negat\r§\Illv of ill
clil przekon:ini.l, żę przrszłrlść bęclzie niezlniennr tll

paslr-tenl cierpieir t nicprlr,l oclzeń. Ten wzćlr llcgatlrr -

ne5;cl nlr,śienia rzuca cień nił wsz\rstkie ciośu,iaclczc-

nia i przekłada się r-ra innc charaktenrstvczne oznak:

clepresji Osoba. ktrjra stale rlczekuje porazek. ntc lll..

mot\l\Iacjij abr, ciązr,ć ckl jakiegokolniek celu, c() l)fi]-
rvaclzi c1o pala]iżtt w,o]i - l,zLrcająccj się rr tlczr- rrlaśc:-

u,ości clepresji.

Zgclclnie ze sftlrmltlrlrviLn\lnl l]17cz Manłina §*lig-

man* pogląclcnr kładąo,nl n:rcisk n;r str,l t riaśrli.tr' i..

luclzie zrs,ią przekrtnanie - trafhe lub nie - zc tttc .,

§- Stanie kc,,ntrcllorł,ać przr,szłl,ch lt,eztl\,ch clla rrlc l

zcl,arzeń. Teoria Seligmana po§-steła na podstan l.,

badań, kttire rlł.kzrzah. rwstęptll,anie objarł,cin, 1l, ,

clobllr,c-h c1o clepresjr Ll lls(l§- 1l 1rr',ztriej lt tttllti]-

ssakór9. Seligman i N,taier: (196]) podclanali llsl ll, -

lesnrłn. niemozliwr.nl do lrniknięcia szokonl clc!,-

t1,\,czn\,1-1l, nie,zalc,żnje clcl tego, co psv rollih. lljc
mog\- uciec przed szokami. U psón- rtlzrł,itlęłe :t.-

v|ly§§u § ff!& heł r* d n oŚĆ (.l e a r n c cl ł elp,/e.s-sn ess) . l r.,

Seligrn:rn i l,llzrier naz\\rali przej awiallc zachorr,Ltlt_l



,1lą bczfaclnośL< cechują trzv t\.l]v cleficvtrjn,:
: ttlcltl.watljlle - psv zbrt wcl]no poclejnlolł.a-
-ie sobie czrntlości; dcficvtl, emocjclnalrle -

,.., razcnie szt\1\.n\ch, apat\lczn\ich, przestraszo-
l Zestfcs()Wenvch: Oraż deficvt1, poZneWCZe

.1, 1 uc^4t. się r,l, ncln\.ch srtrracjach. Nawet kic-,.,.lzh-się 
w svtuacji, w którcj flrktr.cznie nlogh.

,.ić szoku. nie uczvh, się. jak to rollić (Maicr i Se-
,l:, 1916).

>_.lqlllan tlrł,aza], z,eluclzję cierpiąctl na depresję
,,,cz n)ejdLljil się li, stanic rłr.t,tczonej bezraclnc>

,.t ])fzekonani. ze uszrstkie ich clziałania i tak nie
., .l:lcltlego z,naczenia (Abramson i in,, 1978; Peter-

>cltgman, 198,1; Selignlan, 1975). Prljarł,ierlie się
j -i( ) Stźltll] rł, cjuŻei 1-1rierze z,aleŻ,l- ocl tcgcl, w jaki

.',b jeclnostka rłłjaśnia to, cr; jej się przt.clalza,ilrr, \\' rtlzclz, 11 pokazaliśrn1, (zob. s. +9lJ1. zc
l, jr ,'llll'ltktcnztlj4 trzr trt miart : $.it\ng,rr.Z-

:,. -zey,nętrZnoŚć, globalnoŚĆ-speclńcznclŚć, sta-
,, 

: lść-niesta1-1i]nosć Pmptrśćnlri ze r,rhśnie c]ostaleś
)t()pień z cgzanlinu ;z 1lst.chcllogii. Pr.zlllis1,1-

_.i z]r ur.tik egzaminu czrnnikoll,i lvewnętrznenlrt
.l l-Stelll glLrpi"), Co nal]a\Va cię snlutkiem - a l]ie
-, rłllikrlrlr zewnętrzllcmu (,,Egzamin br,ł zllr-t trucl-

] l. ccl rłl.wolałobr. tn.oją złośc., Do wljaśnienia
, ,,,ljego llieporł,oclzerria nrógłbrlś u,t,llrać cechę we-
, ]lclr:.llą mniej trrłałą rlź inteligencja (,,lbgo clnia bt,-
:1l1 ZmęCZ()llr."). Zamllst pr.zrlrisrn.ac S\\.(ji § Inik

_zr llnikclwi \ve\lnętrzl]emu i stałenru, ktrjn. nla gltl-
., llr. |3|,-,[, lsi\.zllt n 

1 
llr n t glu1 luta l nlr lelb\ s r__lgt.ltr ll-

_n c' rrtlaśnienie do egzaminu czv z,alęć z psr-cl-iologii
.\ie jestenl clobry z psvchologir.'), lborizr stlLórł,

rljaśniania sugeruje. ze osobri którc prz1.1lisują
ll 1 eponoclzenia przt,cz\.n(]n.} \\.e\ln ętrz nr.tr.l, stałl m
, {l, ll l;tIntm. sl] |)(ltIatttc rla dt,llr.c:ję, 7.ultl)ęllię
irl zostzrlo wiejokrotnie pclttviercizone (Lau i Elel.
J008; Petersrln i Vaich,a. 2001).

I(i eclr. ] u clz ie zaczną clośrr.i aclczać n egaty\\.n\Ic h
tlas troj ów związant.clł z ri..ielką clep res j ą, ctlclzien-
1-}e proces\. poznawcze dtldatkorł,cl Lltruclniają inl

rrcieczkę pzecl Wmi et 1-1ocjami. P rzvjrz .s,jsię bacl aniu
ilustrującenlu. ze clepres ja zmlell,iasprlsób, w jaki
luclzie clclbierają ph,nące clo nich infortnacje.

Baclacze zrl,erbowrli grupę 15 osób z clcptesj ą i 4i zclro-
rłl,ch uczes tt-ti krirr, (ktćlrzl rrigc1 r. nie clt lśn.iaclczr l i cl ep res ji)
(Kc1loLrgh i in.. 200i]). Ilczestnict. zrlstali rn1losazerrl
w 1_lt,ządzenlc unlrlzlirł,lające bac]aczonl l.t-lottitolon,anie i.l l-

chtjw ich gałek ocznvch poclczas gclr. orri sanli ś]edzili 1loc]ź-
ce wzrokolve. Jak rviclzisz na rr.c, 1.i,J. k:Lżclr. bodziec
rrzt,tlktlrvt. skł:Lclał się z czterech zcljęć. przecistarł,iejąci,ch
cztelr t-óżne kategtlric etnclcjonalne : sn.iutek, zagrtlżenie,
emocje pclzitl.rł.t-lc i tleutra]nc, LJczestnikilm 1lon,iedziano.
że wządzenie lna utttclż]iwić bac-laczom okr.eślenic zalezno-
ści mięclzv rclzszerzallietl-t źrenrcr. a treściatrli enlrlcjonaln1-
nli przeclstat,ionr.nri lla zcljęcraclr. \\. rzecztrl,,istości
choclzi]o o sllrawclzeltie hlpcltezll że osobt.z clepreslą bę-
clą pośił,ięcałt. rl ięcej czasu niż zcllclrr,i uczcstnicl I|J prz.\.-

gląclanie siq zcljęcitlnl smutn\-nl t nlrrlcj czaslr n:r clgląclaniel
zcl jęr1 pclzitrr,i.tlt.ch, Zellratie c_lane ptltlviel.clziłr. te pr zcu,i-
tltl,ania, inlorlrlacje nałrlzone na zcljęcia nlt t.rc. 1.i.3 ilrl-
klzrrją ruchr oczu 1cclneecl z uczcstniktirr.z clepl.csją,
Zlltttlttż, ze osolla ta spędziła najrvięcej czilsLl 1.1:1 rlgląclarlirr

1llaczącegcl clrlclpca.

Badanie trl pokazuje , żę ]utlzie z cle pr esją wielką
skrrpiają Llwagę na smutn\Ic]il infornlacjach w ota-
czającl,lł,t ich śrł,iecie. Teraz wiclzis,l,, jak to znte.-
ksztalccnie procesón- un-rgl ltlr lżc spt.arrlić. Ze
pogrązone w clepre]sii tlsobl. nie rviclzą trr\jścia
ze swojej s\rtuacji.

V'roZc],z, 15 pclkazenlł: ze rł,ieciza pł\nąca z po_
Zna\\lCZ\/Ch teorii clep res ji pozn,olila opracorvać sku-
teczne fornr. terapii. Teraz przs.lrzvmY się 1esz,cze
clnrit'll §lazn\Ill] aspekt, lm lllttl.tri 1-1lttl tlcpres|ą: clu-
zł,m rrlzni cot tl zac hclrr lrr.alriclści ne (leprcsj ę nięclzv
kulliętrlrll i lllęzr ztzn.tmi orltz 1l9nilzltniu tlcprt,sji
z samobćljstnem.

.|ecltlt.tll z glćlwllvch probicnlóul w baclaniach nacl
clepres1 ą j est rłr jaśnienie, cliaczego kobietr,. zapacla-
ją t-l:t tcl 7,ilbLlrzenie clrva razv częściej niż llnężczs,ź,ni
(Hr,cle i in.. 2008). Szacunki clotr.czące §ł.stęl)o\\ra-
nle zebLlrzęli nastrojLl wskazulą. że 27% kclbiet

,\ y UCZOna
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Rycina 1 4.3 Tendencyjne znieksztalcenia uwagi w depresji wielkiej

osobam badanym z depresją i zdrawej grupie kontrolnej pokazywano badźce wzrokawe zlaŻone ze zdjęc wYra,

żających smutek, zagrażenie, emacje pazytwfie i z obra-zaw neutrałnych. W płrownaniu z uczestnikami z gruPY

kantrolnej osaby z depresją dłużej oglądaty zdjęcia srnutne i krocej przypatływały się zdjęciom wyraŻającYm emocje

pazytywfie, Rycina pokazuje ruchy gałek acznych jednego z depresyinych uczestników. Większe katka wskazują na

dłuzszy czas patrzenia na dany punkt.

źródło: Kellough,J. L., Beevers, C.G., Ellis, A, J. i \ł,eits, T T (2008). Tme course of selective attenton in Clinically depressed young aduits: An eye tracking

study, Behaviour Research and Therapu 46,123U1243.

i 1,Jo/o mężcz,yzn cierpr na clepresję ll,ielką w jakimś

nomencie s$/ego zvcia 1Kessler i in., l99+l. Ow-a

różnicamiędzv płciami ujarł,nia się rv okresie dojrze-

tł-ania, w n,ieku ok, 13-15 1at. Jeden z czynnikćlw

rvphłvającvch na tę róznicę jest niestetv dość pro-

zaicz,n1,: w zvcit-l kobiet średnio rwstępuje nięcej

negat\,,wnvch zdarzęń i stresorów niz w zyciu nlęz-

cz,vzn (Kendler i in., 20tJ4; Shlh i in., 2006). Na

przvkład w przvpadku kobiet r,r,iększe jest ryzyko zo,

stania ofiarą przemoc\l fizvczne1 1ub seksualnej;

większe jest tez prar,r,dopodclbieństwcl żr,cia n, bie-

dzie , poniewaz to kobiety są głón,nynri opiekunami

clzieci i stan ch rociziców. Tak r,vięc żr,cie kobiet do-

starcza niększej liczby dośniadczeń, które mogą

stanowić podłoże powaznej depresji,

Jakie czynniki pomagają wyjaśnic, dlaczego kobiety

częściej niż mężczyźnt doswiadczają depresji?

Baclar-iia nad różnicanli zn iązanvnli z płcią skupi-

łl się na kilku czrnnikach zlł,iększającvcl' pclclatność

kobict na clepresję (Hvcle i in., 2008), Niektóre

z nicl-r są rĆlznicami biologicznv,mi: mogą np. §\,Stę-

prlwać rćlzt-tlcc hormonalne. które. pclcząwszv clci

okresu poku,itanil, sprarl-iają, ze cizieu,czvnki są b:rr-

cl,1,ie1narlż,rlne na clepresję niż rch rćlwieśnicv płci

męskiej. Baclacze intcns\\rnie przvgląciają się takzc

czvnnikom pozna§,cz\rm, róznicującvnl nłężt,zr zn

i kobien. Na prnkłacl §usan l§glen,*loekema (2002:

Noler-r-Hoeksema i in., 1999) wskazuje na rćlznice

lv stl lach re agorvania nężczl-zn i kobiet na prljrn ic-

nie się negat\ĄvneE]rl nastroju. ]wierdzi ona, że ko-

bietr,, czując snlutek. mają skłorrrrość clo nrr,śienia

o mozliuł,ch przyczt,nach i konsekn,enclach ss,rlic1-1

uczuć. \\,' przecin i eństrr,ie clo nicl r. mężczl,źtli stal,r -

ją się aktrm,nie ocln,lricić uwagę od 1lrągnębiającvc1l
uczuć. skupiając się na czl,tł-tś innvm ltrb poclelrlLrją,-

aktrt ność tiz,tczną, która zagłuszy iclr nastrćlj.

Rozdział *& Psychologia i zycie



_\Iodel ten sugeruje, że większa podatność kobiet
:_: depresję wiąe się zichbardziejreflekslnym sry-
_::l reagowania - ze skłonnością do ruminacji, czyli
_.,>es\jnego koncentrowania się na własnych pro-
:,=mach. Przyjrzyjmy się baclaniu ruminacji w duzej
::ibie nastolatków

Grupa 1218 uczniów w wieku 10-17 lat wypełniała kwestio-
:ańusz doq,czący sposobu, w jaki reagują oni n auydanenia
żciowe flose i Brown, 2008). Kwestionariusz zawierał
srn,ierdzenia w rodzaju: ,,Siedzę w domu i rozmyślam nad,
r-m, jak się czuję'' i: ,,Myślę, że nikt nie będzie chciał się
ze mną spotykać, jeśli nie wyrwę się z tego nastrol.u''. Ucznio-
nie odnosili się do stwierdzeń na pięciopunktowei skali
:ięgającej od,,nigdy'' do,,zawsze'', J ak widzisz na ryc. 74.4,

u najmłodszych uczestników występu|e umiarkowana róż-
nica między chłopcami i dziewczynkami. Natomiast w okre-
sie dolzewania różnica się pogłębia i dziewcąnl<wyrńnie
intenspvniej angńująsię w ruminację. Uczniowie wypeŁ
niali też skalę badaiącą depresję. §fl przypadku obu płci
srnierdzono, źe uczniowie z najsilniejszą skłonnością do
ruminacji częściej zgłaszali najliczniejsze objawy depresii,
Jednak związek między ruminacją i depresją był silniejszy
u dziewczynek.

Badanie to wspiera hipotezę, że ruminacja jest
czYnnikiem rrżyka depresji: zwracanie uwagi na
negatywny nastrój może nasilać myśli na temat ne-
gat\,,lvnych zdarzeń, które z kolei zwięks zają ilość
ilub intenslnrność negatywnych uczuć. Badanie po-
t*-ierdza taŁze, że mężczyźnize skłonnością do ru-
minacji takżezagrożeni są depresją. Różnice płciowe
ri. depresji częściowo wynlkająz faktu, ze kobiety
mają większą skłonność do rumrnacji.

5amobói§two

.\\'rlla zvcia i sukcesu pokonana, stłalnszona, |...l
\adszedł czas, gdv nszystko straciło blask, gclr.zga-
_slr,promienie nadziei" (Shneiclman, 198l, s, 57), }
1lrzlgnębiają62 11,1,polł.iedź młoclegcl czlclrł,.ieka
o skłonnościach samobó 1czych ilustruje najbarclziej
skrajną konsekwenclę kazclego zaburzenia pslr
chicznego - samc:bójsrwo. Choc. r,viększość osób
z clepres;ą nie popełnia salnobojstwa, to clane
rr.skazr:ją, ze większość sarnobójstrv pclpełniają
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fiycina 14,4 §óżgrit* ple§*łv* p,r e*i{r*sie rxmir.:a*j§
Vl!raz z ciojrzev,lał:ie m pogleoia się róznłica rłięa4l łg!a-
szafiyrn przer_ rił!*ł,lczyłrl i cłiopcóv,ł pcziclł.lern rt;-

m;nacti,

Źróc]lol.iose. P [, i Brcllłn, 1. (2008), \{łlen clt;es the gellcler tLiff.cr.errces
in rLlttlil-t:Ltlon begin? Gencier- anr1 age clifferenccs il-r thcirtsc rll.r,n,tnaticlrl
l)\, a(Iolescell$. _|tlttt1,1a} of \bttrh lnd -łd./cl\ac]]ac, J-. 1E0-192.
I'rut, ]l uk, 

^\Jl,, 
) /J,Hl j, | | \n| |l|q(,]. \, irn, g - ll,.,,,-..,, ..ii_,

rlsilbv cierpiące na clepresję (Bolton i in,, 200B).
V ogólne1 prlpulacji nlieszkańców Stanćlw Ziedncl-
czonvcłr llczba zgonćlw oficjalnie uznanvch za
samobÓjstwa rwnosi clk. 30 t},s, rocznie (Nock iin,,
2008), Rzecztłv.ista liczba jest prawclopoclobnie
o rł,icle u,iększa, gclrz rviele samclbójstrv uznaje się
za nvpaciki lub zgonorn przvpisuje się inne przv-
czvt-1,1,1 Ponietl,az clepresja nvstępuje częście; u krl-
biet, nic dzinnego, ze ktlbictv dokonują prób
samobcijczl,ch częściej ntż mężczvźni; jeclnak pró-
bv mężc,zvz,n częściej są skuteczne (Nock i in.,
2008). Ta różnlcarł,r,nika rl. clużej mierze 7, częstsze
gcl stęgania przez nęż,cz,\,:zn po broń palną, pocl-
czas gdl. kobietv częściej nvbierają śrrlclki mniej
śmiercionośne. np, pigułki nasenne ,

Je clnvnl z najl-.lar clzie1 al arm u j ącvc h pro bl em óu,
społecznych tlstatnich c]ekacl jest lłzrost llczb.l, sa-
mobójstw wśród nkldzjeżv, choć sarnobójstwtl jcst
w Stanach Zjednoczclnvch jeclenastą z najczęstszvch
pfZyCZ\łl śmierci we rvszvstkich grupach rł,ieko-
wl.ch. to u luclzi w wieku oc1 15 c1o 24lat zajnluje
rniejsce trzecie (Heron i in, 2008). Na kazcie popeł-
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l]ione S111}()bĆljstlłtl przlpaclaĆ nlclzc c;c] 8 clo 20

prćlb sarnobójczvch. \\,' cellt oszacoq,ania rv,zt,ka

sanlclbójstn-n śród mlocizieżv grupa baclacn- cltlko-

llała przegląclr_r L2E b:itlań, które tlbjęlr, łączrrie

ok.500 tr.s. osóll rv rr-icktl 12-20 lat (Evans i in,,

200i). \\l tej szerokiej pl,óbie 29.99ó nlłocl),clr lu-

clzi mr,ślało rl sarlilbtijstnie w 1akinlś nlotnencie
snojego ż.l,ci,;t, l9,79ó rzeczrrliście mialo za sołlą

1lrtibę sanlobójczą. Próbl,samobtijcze bJ 1}, u clzieli,-

czlłlek w tvlll rviektt ok. clrvukrotllic częstszc niz

u clrłopctiu,

Także osoby, ktore osiągają znaczące sukcesy, nie są odporne
na uczucia rozpaczy, ktore mogą wyzwoltć myśli samobójcze.

Co wykazały badania na temat zależności
niędzy depresją a samobojstwem?

Sarlobójstr.ł.o rl, r,ieku młclclzieńczlłn nic jest

naghnl. impulsvu,nr-nl zachclrvanienr, ],ccz. zaz-

\\\,c-zai. tlstatt-til-t-l stacliuin okresu \\]e§]llętrzneg()

rvzburzcnia. na ktćlrr. nakłacla się niekorzrlstne
uł.clat:ze t-l ic ze\vnęt|zll e, \\riększość tnłoch-ch ofiar

satltlbćljstn rclztlarviała z innvtlti cl str,oich zlrnlil-
rach lub o nich pisała. Diatcgtl nlpcxl icclzi o sam()-

bó j str,i e 7L1\\: szc na1ezl. t raktcxvać pou,aznic (Rtlclc1

i in,, 200ó). Podtlbnie 1ak clorośli, nastolatki są l;ar-

dzcl skłtlntlc clo popelnienia s:rtnobtijstu,lt. kieclr,

c,lośrł,iaclczają clepresji (Gutierrez i in,, 2()0,4l Nru-

gham i irl.. 2008). L,Iczlłcia bczl-raclziejności iurłlb-
corvania, poclobnie jak ncgatrnne selrr(]ocena.

takze u.rązą się z nzr.kiem satllrlbójstn,a (Rutter
i Bel-rrenclt, 200'i), Co u,ięcej. lvśrćld mloclziezt,

o oricntacji homoseksu:rltlej t,r,zr.ktl samobcijstn a

jest n iększe niż u icl-r he teroseksualtrvcl-i rtiq,ieśni-

kć)§I (D'Augelli i in., 2005a). §,rrzsze rr.zvko sanlo-

bó j stwa \\, tei populac ji bez u,ątpienia oclzrr,lcrcieclla

stosunkorł,cl rrlską akceptację spoleczną osob
o orientacji hotnrlscksualnej. Samtlbójstrv, l jcst
s kraj n 11 rcakc j ą, rł,r,stęp u j ącą zyvlaszcz,a n teclr,, gclr,

nrłclclzi luclzie nie si1 jrtz lv stante nrlłać o J]on]oc.
Wrazlil,ośc na sl,gnah zantiarćlrł, sanlobójczt,ch

orez tr()ska <l 1locljęcic itlteru,encji nlzrj:1 poclst.ln-cl-

We Zn eczcllie c] la clcele n tzt ż,s, c.ta zartirr,n cl nl łoch-tn,

jak i dolrzah,m luclziom. ktcirzv nic niclzą juz irlnc-

gcl wl,jścia ze srł,oich kłoprltón niz tcllalna auto-

clestrukc ja.
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* Jakie doświadczenia charakteryzują

za bu rzenie dwubiegu nowe?

"i. Jakie rodzaje niekorzystnych przekonań

składają się w teorii Aarona Becka na triadę

depresyjną?

* W jaki sposób styl reagowania polegający

na ruminacji pomaga wyjaśnić róznice między

płciami w występowaniu depresji?

€- Jakie znasz czynniki ryzyka samobójstwa

u dorastającej młodziezy?

Kryt3lexne m3łś§*a=§*

Przypomnij sobie badanie, które pokazało znlekształcenla

uwaqi w depresji wielkie1. Dlaczego jego uczestnikow prze-

konywano, ze badanie dotyczy rozszerzanla źrenlcy?

§&§#ffi§ffiru§& *§***ffi*§tr§

§xbu rx*xie *$*b§w*ś€ź (. p e rs o rlali ts, clis o rc]e r s w,

clługotrwałr,nl (przeu,lekłl,nl), sz§q,nlłn i nieprz ,

st()s()\\rawcz\rm wZ()rccm postrzegal-ii:ł. tlll ślet,iLa l- :

7111,|1rlnilflli1, T]kic nzorce ln{)g4 |(ln:tzntc tlt, ,

clzać zc1olr-rość: jeclnostki c1o funkcjonon,ania § ,],

citlu,tsku społecznlłn lub zarr,odorłł,tn i }l()\-Oal( ].. .

zvlczne cierpiclie, Są one zlł.kle mozli\\,e (1(] ]-

poznania, gciv jeclnclstka u,chodzi u, okres clojrz.

nia 1ub \vczesnej clorrlsłtlści. Zeburzenla tlsol]..ll

są ktldclrłlane na osi ll 1]SN,I-IV-TR. Jak l](]l\,L.
w tźlb, 1+..i. DSNI-N-TR grupuje 10 roclzajr'ln ..,

I'Zt,ń r lst l[r l\tr l:t,i rr .l kltcN,r lrit,.

Diagnozr, zaburz,en osc]bo$i()ści lllrr-e j ą k

nersljne ze uzglęclu trazraębienie się oiljan,',

które zachorł,ania unzglęclnianc sź} §l cili]g]

laburzenie esobcwnś*i (personality disol der,

Pverłlekt), \Zt\\n\. dc,/?(iaPl.r() jni nzurze, lc,,,

ml.ślenia i zachowania, powaznie upclśledzającr z..

jednostki do ftlnkcjonowania w otoczeniu społecu

i innvch kontekstach,



zaburzenie
Charakterystyka

l,p A - zachowanie człowieka jest dziwaczne /lub ekscentryczne

Osobowość paranoidalna

osobowość sch izoidalna

fsobowość schizotypowa

Nieufność i podelrzliwość wobec motywów ludzl, zktórymi
chorzy mają do czynienia.

Brak chęci nawiązywania relacji społecznych; brak emocji
w sytuacjach społecznych,

Zakłócenja poznawcze i percepcylne oraz poczucie
dyskomfortu w reiacjach społecznych,

l,p B * zachowanie człowieka jest dramatyczne i/lub niekonsekwentne

].obowość antyspołeczna Niezdolność do poszanowania praw innych;
nieodpowiedzialne lub niezgodne z prawem,
normy społeczne.

zachowa nia
, które naruszają

Osobowość z pogranicza

osobowość h istrioniczna

Osobowość narcystyczna

Typ C - zachowanie człowieka jest

Osobowość unikająca

osobowość zależna

Osobowość obsesyjno-kom pu lsyjna

Niestabilność i intensywność w relaclach interpersonaInych;
impulsywnoś c, szczegolnie * prryp.dku samookaleczenia.

Nadmierna emocjonalność i potrzeba zwracania na siebie
uwagi; niestosowne zachowania seksualne i uwodzicielskie,
prowokacyjna seksualność.

Wygórowane poczucie własnego znaczenia i potrzeba
nieprzerwanego uzyskiwania uinania i podziwu;
brak empatli w stosunku do innych.

pełne obaw i lęku

Unikanie kontaktów interpersonalnych ze względu na ryzyko
odrzucenia; strach przed krytyką i poczucie nieadekwatności
w sytuacjach społecznych.

Potrzeba, by inni brali odpowiedzialność zaważne sfery życia;
dyskomfort i bezradność w sytuacji braku wsparcia ze strony
innych osób.

Zaabsorbowanie zasadami i porządkiem; perfekcjonizm
przeszkadzający w kończen iu zadań.

:,,lznl,ch zaburzeń. Baclacze chcą tez zrozumicć
:,clacje mięclzv ostlbowościami normalnvmi j nie-

, ,t,nlllnr ni. Załlaj:1 pr trnie. n kr, jrr ln il)oll1ę1;1 j..
.lirajność tl:r kclnkretnrm rtl.milttze tlsr li-tt )\v()śL]i Ze-

cztłła bvć rrskzlźnikiem zaburz,cnia (Liveslev i Larig,
]UOil \r pr-zrkl:ttl nig.ksz,,sr lutlzi n i;tI<iItls :t,,ll-
lliu za]eż,s,rlcl innvch. Kiecll. ztieżtiość staje się rrł.
stal,c;łająccl skrajna, bt. uznać ją z,a zabttrzente

zaburzenia osobowości



Zaburrenie osobowości ł p*granitza

{typu łorderllł t| (borclerln e p ersonality di sorcler)

Zaburzenie nacechowane niestabilnością i intenslłl,nclścią

l,elacji osobistvcl' oraz burzlisłtrri enloclallri

i /eCh( }q Jniall1i ilrlpLlItl n nr mi,

osobon,ości? Pclclobnie jak n, przypadku innvclr ty-

pón, zaburzeń psy6[i67nvch, klinicyści muszą zro-

zumieć, kieclr. i q, jaki sposób cechv osol]o\\,ości

stają się dezadaptaci jne, sprav-iając, ze dana oso-

ba 1ub społeczeństwo cierpi, Bv zilustrować tcn

wniosek. skupirnv się na zaburzeniu osobowości

z pogranicza (.typu bordedine) i na ant}rspołecznym

z-eb u r 7,e n i u oSobc,l n o,:'ci,

Osobr. ,1, zabLlrzefllen] os()bo\vości z pogranicza

cioświadczalą ogromnej rriestabilności i intensl,rv-

ności rv relacjach osobistl ch. Problenlv tc nT ,nikalą

częściorł,cl z nieumiejętności krlntrololvania gnlc-

rvu, Zaburzenie popr-cha luclzi c]o częstvch kłótni

i napaclórł, szału. Doclatkowcl 1r,rclzie ci przejarł,ialą

rł, sn,oich zachclwaniach rllbrzvmią impulsrlvntlść -
zu,łaszcza n, rl c] n ies ie nitt c1o zaclr rlu,air p rtlrvaclzą-

cr,ch clo szkotlzcnia sobie i samookaleczanla, 1ak

tlacluzrrl,anie róznr,ch substancji czl, p,lltibv sam0-

bti j cze. \\rś róc1 cio rosh,ch An ervkanólł, za|-l lt rzc n i e-

osrlborł,rlści z pogranicze §\,stępuie z częstością

ok. 1,6% (Lenzcrrrveger i in., 2007)

viaznlrnt skłaclnikiern zaburz,enta osclbon,clści
,z pograntczajest intensr.nłlv strach przed ptlrzttr:e-

niem (I-icb i in., 200,1), Ostlbv z tvln zabllrzct-liclll

angażują się w rozpaczlirve działanil, nlające na ce-

lu uniknięcie porzuccnia. jak częste nł,clzrvanirnie

clo innr,cił i fizr,,czne .,unieszanie się" na nicl-r. Jeci-

nak ze \\rzglęc'lu na słabe urniejętności konlrolorł,a-

nia emocji często przejarviają zachorł,ania - jak

rłłbuchy gniel,u czv napaclv sanroclkalec7,JIrIa -
ktćl rc, ba rclzc) utrLl cl llia i ź} innvtl 1u clzi om u [rz\lm\r\\ra-

nie relacji z nimi. \\i jg6lnym zbadań prz,ez cllvallata

śLeclzclno 1tlsl, 1udzi z tym,l,abutzenicm i rł,vkazano

ltprlśleclzenie tunkcjon.Jwenia społecznego pcld-

czas całego tego okresu (Skoclrll i in.. 2005]. Bacla-

Rozdział Psycholog;3 i 7y6lę

nie to wskazule, że cechy osobowości z pogranicza

utrzymująsię w czasie.

Przyczyny zaburzenia
osobowoŚci z pogranicza

Podobnie jak w przypadku innych zaburzeń, bada-

cze skupiająsię zarówno na biologicznych, jak i na

środowiskowych aspektach zabutzenia osobo-

wości z pogranicza. Badania nadbliźniętami do-

starczają mocnych dowodów udziału czynnikórr

genetycznych (Distel i in., 200Ą . J edno z badań pc>

równlvrało występowanie zaburzenia u blźniąt
mono- i dyzygotycznych (Torgersen i in., 2000l.

Kiedy jedno z bliźniąt MZ mlńo zaburzenie osobo
wości z pogtanicza, zaburzenie to występorr-ałc

także u drugiego zb\łźniątw 35j% przypadkón:

u bliźniąt DZ zaburzenie dotykało drugie z- nicr
jedynie w 6,7o/o przypadków. Jeśli uwzględni się

informacje zrozdz.lJ otym, ze cechy osobox-ośc,

w dużej mierze są dziedziczone, nie wvda|e sie

dziwne, że dzieje się tak również w przlpadku z:
burzeń tych cech,

Niemnie jbadaniaulciĘwskazująnaztzczĄcĄtl:,

1ę czynników środowiskowych w etiologii zaburze

nia osobowościzpogranicza (Cohen i in., 2008: Ueł

i tn,, 2004).§( jednym zbadań porównlnvano §-\5tĘ

powanie zdarzeĄ traumaqcznych na wczesnr-ch eu
pachĘciau 66 pacjentów zzaburzęniem i rr- grup:,

kontrolnej ńożonej ze 109 zdrowych osób (Banct

Iow i in., 2005).Życie pacjentóv/ wyglądało zdai
dowanie inaczei. Na przykład 73,9o/oznich zgła-,zr

wykorzystlłvanie seksualne w dziecińsrrr-ie. rt- :,,

równaniu z 5,5o/o osób z grupy kontroinej. Pat] e: ::

średnio, podawali, że wykorzysrywanie rozpcl.rfj
ło się w wieku Iat 6 i tmlaŁo 3,5 roku. Th rr-cz*:-

trauma miała znaczenie dla występorr-ania z,: -

rzenta.Jednak nie u wszystkich osób z dos§i"e;*.
niami długotrwałego wykorzystywania seŁ§LE-: ---

w dzieciństwie rozwtja się zaburzenie osob,-,;, _>.

z pogranicza - spójn na te 5,5o/o osób z gnrpl i i
trolnej, które doświadczyĘ takiej ptrz€ll- _,i

a u których jednak nie wykształciło się to z3i,;::;

nie. Najprawdopodobniej to połączenie :,:,r
uwarunkowanego genetycznie i doś*,iadczel :::..

matycznychnajIepiejvly jaśniaetiologięzabu=ł:

x posramicza {typw bgrder§§ne!



ł ntyspoleczne rabureenie osgbowośei charakte-
. ; ilQ trrł.ałą skłonnością do zachor,rrań nre-

.,ieclzialn,vch lub niezgodnvch z praw-em,
..:l,łjącvch porządek społeczny ponszechne są
..na. kradzieze i bójki. Osob.v z antl,społecz-

, _.l]urzeniem osobowośCi CZęSto nie odczuwa-
:., :ir_t ani \Ąyrzutów sumienia, kiedy krzwrclzą
- I-uc1zie ci zaczvnaląnaruszać l]ornj,y społecz-

., l\ e \\Iczesn\rm okresie ż,l,cia - prz,eszkadzają
_- _ :1.1l. wdają się w bólki i uciekalą z domu. Ich

-,_,rlle cechuje 1ekcewazenie praw inrrych lu,
, <lrlt1 ,1,rrorłvch Amervkanów \Ąrystępowanie
, :ecznego zaburzeniaosobowości szacuje się
, -]: (Lenzen§reger i in., 2007),
_, .") połecz ne zaburzęnie osobowości często
- ,_ilępuie z innł,mi patologiami. Na prą,kład

j , ,:ll zbadań dorosĘch z historią nadu4srania
, _r lrrb nar:kotyków odsetek osób z antyspo-

,.: zaburzeniem osobowości wyniósł 18,3%
:,,lęzczyzn 1 74,I% wśród kobiet - znacząco

: . ,,:1z 
1,olo n,populacji ogólnej (Goldstein i in.,

: _)t]aclto ant,vspołeczne zaburzenie osobo-
.r,iększa rtzvko samobójstq takze u,tecly;
i. §]-stępu;e depresja nielka (Hills i in,,

_.-,, zl,ko samobójstwa jest prawdopodobnie
-. , ],1l inlpulsrq.,ności i braku dbałości cl bezpic-
- -, l, tak tlporvvch dla tego zaburzenta,

- .:z:go osoby z antyspołecznym zaburzeniem
::ccowości często mają kłopoty z prawem?

, z y c zy*§ Ę§ę€Fsp*§€€§§ę*#*
: 3 u rz€9ę§Ę *s***wc***§

, ..1 ]i9121l51ują baclania nad bliźniętami, 1ll.
l, -,1ę czt.t-tnika genet\iczllego \V specrlficz-

, _]-,l)\\,aniach powiązant.ch z antlspołecz-
_. :,zc ilienl osclbor,r,ości, Na pvvkłacl bac'j ancl
. ,,, il, )\\Jń u 3t,S- plrI-lllizni:lt rViding i in .

' , ,,, _le zl-cicle ulpowiaclali się na temat kazclc-
. -. IjtLll()sząc się do opisrllrl,ch str,vierclzeir,

.. -' \\],S tę1lou,anie u tli egcl cech bezcit_lszno-

ści-nieemrlclonalności (np.: ,,Nie rlkazuje uczuć czy
emocji") i zachon ań antyspołe cz1-}r.ch (np. : ,,Często
wszcz\/na bójkt z lnnvnri clziećrni 1ub się nac1 nimi
znęca"), Prlrtirvnania bliźntąt MZ i DZ sr_igerują. ze
skklnność c1o ujarł,niania cech bezduszności i braku
emocji na silną skłaclorvą genct\.cżną. Ponacitcl
n, przrpadku bllźniąt ujaulniającvch u1,51;ki pozioln
tl.ch cech, gelrv takze istotnie prą,czynj2|, się clcl
zachorvań ann,społecznl.clr.

Naukori,cy zajnlorvali się rórł,niez wphłł,em czvn-
tli kóu, środot iskowr.ch na powsta§,,eni e zaburze(l
osobowrlści (Paris. 2003). Ptzvjrzvj się badaniu zrviąz-
kórv międzr. zachowaniami roclzicielskimi a annspcl-
łecznl,ni cech ami osobrlwości.

Zcspcil baclaczt, zcliagnilzorł,ał grupę 7 12 mężcz.s,zn i kcl-
lliet pod tzglęclern \\,\,slęl)owanix u niclr cech osoborł,cl,

ści spełnialącvch krr.teria antr.sllo]ecznegcl zaburzer-ria

llsobowości zgclclrrie z DSI,ILV (Reti i in,. 2()02), Baclani lr,v-

pełniali t:rkze Kwestlonariusz Viięzi Roclzicielskich (PBI -
Parental Bondjnu [nstrtullenf1, okteślając, jak w clzieciri-

strvie zlchorm,rvali się w stostlt.tku c1o lrtch ich rclclzice ,

Krł,estionariltsz tcn zallier.l szer.cg prtań. na które baclani
rldpclrviaclaii n e cztcrcp rLtlktoll,ej sklli, Niektóre l] r t:ll]1.1

c]otr czr,h.sttlpnia. \\, jakiill rrldzlce tlkazrrvali cizieLi(]nl trt)-

skę (np,: ..Potrafil mnie pociesz_rić, kieclr.br{e nl znlettrłitl-
nr,"), Irrne 1ll,tania tlrierz.,,łt., lł. jakirrr stopnitl roclztce

ogl,aniczali zacho§,ania c]ziecka (np.: ..Pozlłalal mi ubierać

się tak. jak nli się pocltlbalo"), Tlzeci rodzaj pl,tań clotvczrł
stopllix. n, ;akim rocizii:e pozu,alali clziecku n:r zachrlrl.anie

ri,olności psvchiczrrej 0rp, l ..Stalal się kontrtl]cxvać wsą,srkcl.

ctl robiłerl"). Naukon.cr. prtszukiwali zrviązków nlięclzv
oclpcllł,iedziarni baclanvch na p_rtania krr.esticlrrariusza PBI

li stopnien przejaniirnia przez nich antlspołecznl-ch cecil
osilllorł,ości. Okazałci się. żc ostlbr-przektlnaIle o rrierviel-

kiej trosce ze stf()l\r rtlclzicól; cechorr,elr.się n,r,sokim prl-

zionlenl cech antvspołecznt,ch, Stg,icrclzono rón ltiez, zc
osobr; które Llllażah. siloje nlatki za u,rlątkot,o r.raclopie-

k Lńcze, takze charaktert zowałł. się rt vstlltim pozl()nlcl]l
cech antl.społecznt,ch,

Naukorł,cy szl.bko stwlerdzili, że korelacla nie
śrł.radczrl jesz cze o związku przvcz\.,no\q.m. Bvć mo-
że zachow-ania roclziców prorvaclzą c1o lłryksztalce-
nia się antr.społecznvch cech osob()\Ąości; ale
istnieje takze ewentualność, że zachclwania dziect

zaburzenia osobowości



Z źlllt\.Sl)()łccznYmi Cechenli oSOb( )WOŚ Ci negat\r$L

ni3 qlp\nlają ne zecho§,xniJ pfzei]\\iAllc §r()bec

nich przez roclzicóui N,Iilno tvch z,astrzeżeń, rł-l,niki

badail u j au.rriłr, \\7orce rclclzi n ne. p clzrłala j ącc c; kre -

ślać. lr. przlpaclku którvch clzieci istnieje ll,zvko

n.kształcenia się antr,społecznego zabltrzel-ria oso-

[1l\\ r lSt,i n tlt lt'r lslt tn zt t iu,

* Czego w relacjach interpersonalnych tak

bardzo obawiają się osoby z zaburzeniem

osobowości z pogranicza?

* Co wynika z porównań wczesnych

doświadczeń zyciowych osób z zaburzeniem

osobowości z pogranicza i osób zdrowych?

* Dlaczego osobom z antyspołecznym

zaburzeniem osobowości grozi samobójstwo?

Kąltyczne myśl§nie
Przypomnij sobie badanie wpływu praktyk rodzicielskich

na antyspołeczne cechy osobowości. DIaczego badacze

oceniali trzy rożne wymiary praktyk rodzicielskich?

ZABURzEsl!A
§oMAToFoRrfilezNE
l DV§0CJACYJNE

Omawiając różne zaburzenia psychi czne w skaz,p,ła-

liśmy, w jaki sposób pewne codzienne doświadcze-

nia, jeśli przybiorąformy skrajne, mogą prowadzić

do upośledzenia zachowania czy do zachowań dez-

adaptacylnych.Naprzyl<ładwszyscydośvliadczają
lęku, jednak u niektórych ludzi ujawnia się on z in-

t e n sprn o Ś c ią p r ow adząc ą do ul,ft 5 2 tńcenia zabu -

rzenia lękowego. Podobnie, wiele os ób dośw iadcza

objawów chorób somatycznych, które nie maląwy-

raźne1 przyczyny; są takie dni, kiedy niema| każdy

z nas ,,czuje się jakiś nieswój". Jednak kiedy tego ro-

dzaju doświa dczenia zaĘócalącodzienne zycie, mo-

gą wskaą,ura ć na zabu rzenia s omatofo rmiczne Iub

zabu rze nia dys ocj acyj ne, Omówimy teraz objav1,

i etiologię obu rodzajów zaburzęń,
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Osoba z zaburueniem §omatoformiczym ęsomato-
form disorder) doświadcza choroby czy objawóu,

somatycznych, których nie możnaw pełni wylaśnić

rzecą,nvistym stanem zdrowia. Aby postawić taką

diagnozę, człowiek musi doświadczać chorób cz.:-

doiegliwości v/ stopniu powodującym cierpienie tak

silne, by zakłócało codzienne funkcjonowanie, Sku-

pimy się na hipochondrii, zabuneniu somatyzaaj,

nym i zaburzeniu konwersyinym.

Osoby z hipochondrią (hypochondriasis) są

przekonane, ze są chore mimo zapewnień ze stronr-

Iekar zy, żę tak nię 
i 
es t, Jeś 1i nawet v/ dany m m om en-

cie są całkowicie zdrowe, wciąz obawiają się. że

zachorują. Dodatkowo to nadmierne skupierue na

byciu lub staniu się chorym powoduje u nich cier-

pienie tak poważne, że zakŁóca ich codzienne
fu nkc j onowanie, Oceniaj ąc częst"ość występos ani:

hipochondrii i innych zaburzeńsomatoformicznr-ch.

badacze często skupiają się na osobach zgłasz$e

cych się do lekarzy. W rym kontekście pojas,ia <ic

pytanie, jaki odsetek ludzi skarĘ się na fizvczne c _-

legliwości, które nie mają medycznęgo nłja-śnieru.

Dane wskazują, że 4,7o/o osób powvzej 18. rok-
życiaktóre zg}aszająsię do lekarza, spełnia kn-ten

hipochondrii według DSM-N-TR (Fink i in.. 2{,|(_Ę

Chorzy zlaburzeniem §omatyzacyirym |_§łr,ri, .

tization disorder) mająza sobą wielo1etnią hl.r _ ::
dolegliwości somatycznych. Dolegliwości te -:, ,:

Zaburuenie somatolormiezne (s omatoform dl

Zaburzęniepolegające na doznawaniu chorób cz

dolegliwości soma|ycznych, których nie da się s,

wyjaśnić aktualnym stanem zdrowia.

l{ipoehondria (hypochondriasĄ Zaburzenie p,

na nadmiernlłn skupianiu się człowieka na chor,

1ub ryzyku zachorowania mimo zapewnień. że ie

zdrowy

Z*hureenie somatyracyln Ł (somatization dL;t

Zabutzenie charakterlzujące się niewyjŃnionrr:
dolegliwościami somarycznymi różnych kategol

utrzymującymi się przez wiele lat.

Zaburrenie konwersyine (conversion disorde

Zaburzenie, w którym psychologiczny konflilit i :

prowadządo utraty funkcji ruchowych cn,czur-.r

r-



łJak mozemy szczegółowo określić interakcje genów i środowiska
W całym rozdziale utrzymujemy,

że główne typy chorób psychicznych

mają komponent genetyczny.

Większość z tych twierdzeń opiera się

na metodach badawczych, które

powinny być ci juz znane

z dotychczasowej lektury Psychologii

i życia, Na przykład badacze podają

szacu nki odziedziczalnoścj d la

kazdego iypu za burzenia, porównując

lvskaźniki występowania tej samej

patologii u bliźniąt monozygotycznych

i dyzygotycznych (Coolidge i in., 2001 ;

Hettema i in., 2001). W ostatnich

iatach naukowcy wyszlijednak poza

obliczanie szacunkowych
,łspółczynn 

i ków odziedzicza I ności

: zajęli się określaniem rzeczywistych

:óżnic w wyposazeniu genetycznym,

<:óre predysponują niektórych Iudzi
,:o zapadania na choroby psychiczne.

"rzy]rzyJmy się badaniu, w którym

określono wazny związek między

zróznicowa niem genetycznym

cjośluiadczenia mi zyciowymi

.r, etiologii depresji.

Cmawiając za burzenia nastroju,

r,vróciliŚmy UWa9ę, Ze pewną
,clę w depresji odgrywają zaburzenia

,v działaniu jednego z neuro-

czekaźników - serotoniny.

I tąo powodu badacze zajęli się

genem, który ma wpływ na serotoninę

Gspi i in., 2003), Gen ten

.,.1łstępuje w postaci krótkiej (k)

długiej (d), W badaniach podłużnych

crzeprowadzonych w Nowej Zelandii

raukowcy określili postać tego genu

"l 847 osób, W próbie tej '17% osób
,niało dwa krótkie warianty genu (k/k),

51% miało jeden gen krótki, drugi

długi(k/d), a 31% miało dwa długie

warianty genu (d/d), Badani podawali

równiez i nformacje doiyczące

stresorów, z 1akimi zetknę|i się w zyciu

Odpowiadali na pytania, czy w wieku

od 21 do 26 iat doświadczvli takich

problemów, jak kłopoty

z zatrudnieniem , kryzysy finansowe,

problemy zdrowotne lub

n'eporozumienia w związ(u. Zadna

z grup rozniących się genotypem

(tzn. k/k, k/d, d/d) nie doświadczyła

więcej stresorów niz pozostałe, .]est to

wazny wynlk: wskazuje on, ze zadnej

z rożnic arupowych w częstości

występowania dep.esj nie n ozna

orzyoisac |zejszemu Ilb c,ęzszerrl,

zyciu, Okazuje się natom'ast, ze

genotypy, 1akie posiadali badani,

predysponowały ich do roznych

sposobów reagowanta na podobne

doświadczen ja,

W (ońcowym etap e badania

ustala no, klorzy zjego uczestników

cierpieli na depresję wielką, Jak widać

na wykresie, wyniki okazały się dość

spektakularne, Ogólnie,

p rawdopodo bieństwo wystą p ien ia

epizodu depresji wielkiej było większe

l osob, które ooznaly więcą

stresujących doświadczeń zyciowych,

Jednak, co równiez jest widoczne na

Wyl.rę5lg, wptyw na wystąpien'e

depresji mlały tez genotypy,

U badanych, którzy mielijeden

lub - co jeszcze bardziej wyraźne

-dwa ger^y o lroLkie1 postac,,

wpływ n egatyw ny ch zd arzeń

zyciowych był silniqszy

Badanre to konkretyzuje wiele

z omawianych przez nas kwestii

wlązących się z wpływem czynników

genetycznych i środowiskowych, Jego

autorzy wykazali, ze pewne róznice

genetyczne w połączeniu

z negaTywnym zda.zen' ami

zyciowyn^ i z nacz nie zw,ększa ją

prawdopodob,eństwo zachorowa r- ia

.la depre>ję P.ze]om w rozurrieniu

ludzkiego genomu pozwala

badaczom na dokładne okreś|anie,

na czym polega rntera kcja czynników

genetycznych i środowiskowych.
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względem medycznym nie do wyjaśnienia - muszą

obejmować kilka kategorii medycznych. By spełnić

kryteria diagnostyczne DSM-NłR, chory musi

d,ośvłiadczać czterech objawów bólowych (ak ból
głowy, brzucha), dwóch objawów gastroenterolo-

gicznych (ak mdłości czy biegunka), jednego obja-

wu seksualnego Qaburzenia erekcji czy nadmierne

krwawienie miesięczne) i jednego objawu neurolo-

gicznego (ak niedowład czy podwPjne widzenie),

§fśród dorosĘch zgłaszającrych się do lekaaa 7,5o/o

osób spełnia kryterta zaburzęnta somatyzacyjnego

(Fink i in.,2004),
Zar ówno hipochondri a, jak i zabuaenie somaty-

zacylne definiowane są na podstawie tego, co ludzie

mónią na temat swoich objawów somatycznych,

Osoby z hipochondrią martwią się, że mająkonkret-

ną chorob ę, a ludzie z zabur zeniem s omatyzacyj nym

skupiają się bardziej na samych objawach. Ponadto,

jak widzińeś, by otrzymać dtagnozę zaburzenia so-

matyzacyjnego, trzeba zgłaszać dużą r óżnorodność

niewy1 aś nionych dolegliwoś ct flzy czny ch.

Zaburzenie konwersyjn e (conversion disorder)

charakteryzuje się utratą funkcji ruchowej lub czu-

ciowej, niedającą sięwylaśnić uszkodzeniem układu

nerv/owego czy innym obrazeniem fizycznym. Na

przyl<ład człowiek może skarżyć się na niedowład

czy ślepotę, których nie uzasadnialą jakiekolwiek

przyczyny medyczne. Ponadto vĄ/stąpienie obj awu

fizycznego musi być poprzedzone czynnikami

psychologicznymi, jak choćby konfliktem interper-

sonalnym czy stresem. Dawniej zaburzenie kon-

wersyjne określano mianem histerii - i wierzono,

w pewnych okresach, że jest. skutkiem opętania

przez dtabła. Zygmunt Freud przyczynił się do dzi-

sie j szego rozumienia zaburzenia konwersyj ne go.

Jedna zjego najdonioślejszych idei wskazlmrała, że

uraz psychiczny może skutkować objawami fizycz-

nymi. Zaburzenie konwersyjne występuje u 7,5o/o

dorosĘch zgłaszalących się do lekarza (Fink i in.,

2004).

Frzyezyny zaburĘeń
§offłat§formi€znyth

Cechą definicyjną zaburzeń somatoformicznych
jest doświad czantę przez człowieka dolegliwości ti-
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zyczn.ych, które nie mają nłlaśnienia meclvcznego.

Baclacze dążąclo zrozumienta, jak to możliwe: jak,

np. luclzie , którzr, mają sprau,nie działającv rikłacl

ruchorl,\; mogą dośrvi aclc.zać paraltżu? W ce lu rłl,ka-

zania nlózgoq,},ch podstau, zaburzenia kclnn crsl-j-

nego lrłkorzvstano techniki neuroobrazon-ania

(Black i in., 2004), Prz:,y,zvl srę badaniu, ktćlre n,l,

kazlło, ze r]sclbr, z objar,ł,ami konlversvinl,mi ujalł,

niają odmienne wzofce aktl,n,ności rnózgonej lliz
tlsob1,, ktćlre jeclr,nie sr,muluią takie objal,rr

Baclanje skrrpiło się na pacjcntach z rriedonraganicnl stl-

r,łu skokorvegrl. ktćlre nie br,łrl skutkiern zaclrrcgtl zabtt-

rzenia neuro]ogiczr-regtl (Stone i in., 200i), Pacjentó\r

poclc.lano badaniu z rwkorzlstzrnieIn f\,IRI prldczas pr,óll

zginania zarónntl stalvu zclrorvcgo, jak i osłabioncgo, Ba-

claczc zaprilsili c'lo bac|ar-ria takze czten,zclrclw" o5161,, ktii,

re pcłnih, fl_rrlkcję grupv korrtrolIT ej, Poinstrllorłancl je. bv

srłl,iulrlrvałv clbjat_r, konrversl,jne . nł,obrażając sclLlie. że

ich stat, jest .,zbi-t c,lcięzahi bl,się zginać" (s, 963), \\'zor-

ce aktrłr,ności rrrrizglr pacjentć;w i osćlb z grupy ktlntrolr-rej

nl,kazałt. irrtri,gujące lóżnice, A konkretrrie . skant, iMRT

ujawniłr, ze pacje nci wkłaclali cllrżo więcej. niż grulla kon-

trolnl, ił,r,siłku unlvsłowt,go 11, 1lróbv zgięcia niccltlmaga-

jącego starvu,

Bv zlozltmieć te uryniki. musisz sobie przez chlł,ile

nvobrazić, Co to znacz\I s},,mul()wać, Ze Sta\v się nic

zgina, Potrzeba nicmałego wysiłku umysłc,lrł-ego, bi-

nie dopuścić do jego zgięcia się. Badanie u,skazuje .

ze osobv zzabttrzentem konn,ersyjnvm wklacla]ą jcsz-

cze t ięcej rq,siłku w nieskuteczne próbv przezrrr eic-

żcllia tegn niedonl,agania,

BacLrcze pośn,ięcili również u\łagę roii prtlecsLlr,

pozna\vczvch u, zaburzeniaclr somatolormiczllr-cl-,

(Brclrvn, 2001). Na prą,klacl §Iazn\Im aspektel-tr hr-

pochondrii jest zniekształcenie uu,agi skupitlncj tl-,

doznaniach cielesnvch. Prz,vpuśćmli ze buclzisz si.

rano 7, bolącvn gardłem. Jeśli rił,stępuje u cicl-,r;

zrriekształcenie procesó\v u\vagi, które unierlll,z__-

rr,ia ci odrvrócenie urr,agi ocl bolącego garclła. rll ,

żesz ckljść c1o u,niosku, że jesteś pon,aznie chL_:-

Rzeczrłliście jeclno z badań u,l,kazałcl, zc Ll\

z rł,rsokirn poziotnem oban, o ss/Oie Zdro§-lc l]]--

truclności z odwróceniem un,agi od słón, tlpLl .-1---

nowtltwór cz1, uclar (Olr,ens i in,, 200,1). Stltle >..



na obiaĘach i chorobach prowadzi clo wv-
-enia błędnego kołal stres i lęk mająskutki
ąiczne (np. zlviększoną potlis/ość czy zwięk-
:zęstość bicia serca), które mogą być odbiera-
l objawv chorobowe - dostarczając kolelnych
lórr. ze obawy o własne zclrowie sąuzasadnio-
:,ś. kto przypisuje wszelkie objawy fizyczne
lie. nroze dostnegać niebezpieczne zależno-
dzr- boląrym gardłem, nadmiernąpotliwością
l bijąwm sercem. \Xłaśnie w taki sposób znie-
enia poznawcze powiry,ane z zaburzeniami
librmicznym i prowadzą do vyolbrzymiania
ch doznań cielesnych.

zburzenie tożsamościzvvane jest potocz nie rozszcze-
pieniem osobawości j czasamimylone jest z e schŁo-
frenią, w której, jak zobaczymy M/ następn ej części
tego rozdziału, osobowość jest powazni e zaburzona,
ale nie jest rozszczepiona na wielorakie warianty.
§[ dysocjacy nym zaburzeniu tozsamo ścikńda z po-
1awiających się osobowości w istotny kontrastująry
sposób rózni się od pierwotnego Ja - może być to-
war4,ska,gdyktoś jest nieśmiĄ silna u osobysłabej,
czy aserryna seksualnie, gdy ta pierwotna jest w tej
sferze lękliwa i niedoświad czona.I{ńda zosobowo-
ści ma własn ą, odrębnątożsamość,imię i speq.ficzne
wzorce zachowania. W niektórych przypadkach na
pomoc osobie w ffudnej sl,tuacji zyciowej zlawiająsię
dziesiątki różnych postaci. Oto fragment relacji
kobiety która cierpiała nato zńurzenie:

,kk 1ak fale oceanll, tak rdzne z nas Ła przenlran prąp\łl,a-
1ąi odpl1walą, cz:Nami Ęodrrie, czasami buęjivrie. Dzien
cąnka maluje flamasffami, Potem usuwa się z drogi, aby
zrr:bić miejsce dla administratorki, która sprawdza Ę,giąg
zkonta.7-a chwtlę kontrolę przejtnuje marrwe ma_lutkie c]ziec-
ko,lezącebezruchu na pociłoclze, Pozostaie pĘeż moment
w tei pozycii, aie nikt się nie clenerwuje - teraz jego kolej. Z_y,

we niemonlę przestaje raczkować,zaabsorbowane pyłkiem
kurzu. Kucharka przygotowuje posiłki na truy dni i palrrłje je
oddzielnie - wsżystkie namy własne upodobania i awersje.
Ta, która jeSt pnerźona, głośno kt4lcw, zruiona jęcą, a zrcsz-
paczona lamentuje'' (Mason, 7997, s. 44),

7ąhlrzenie dysocjacyjne (dissociative dis order) jest
-r:ceniem integracji tozsamości, pamięci lub świa-

:_i:o_ści. Postrzeganie samego siebie jako zdolnego: iontroiowania własnego zachowania - w rym
::-_ §i. mvśli i działń- jeŚt nienvykl e wżne.Dla tej
:=:cepc ji samokontroii kluczowe znaczenję ma po-
-:---lcie iozsamości - spójn ość różnych aspektów Ja
-::z ciąg}ość tozsamości w czasie i przestrzeni. Psy-
_:,riogowie uważają, ze w shnach dysocjacyjnych
__Żie uciekają od" swoich konfliktów, rezygnując
: lprzedniej spójności i ciągłości - wyrzekając się
;.- pe\\nJ..rn sensie części siebie samych. Niepamięć
;r-żnvch osobistych d,oświad,czeń. spowodowana
,4nnikami psychologicz nymi przy braku jakichkol-
;uek dysfunkcjiotganicznvch to tzw: amnezia dy§o-
§acyina (dissociative amnesia), jeden z pr4,I<ład,ów
arsocjacji. U niektórych ludzi utracie mozliwości
prnpomnienia sobie własnej przeszło ści towarzyszy
iakwcznaucieczkaz clomu lub pracy To zabunenie
określane jest jako fuga dysociacyina (dissociative
fuge). Ludzie pozostająw stanie fugi przez godziny,
dni lub miesiące; mogą nawet rozpocząĆw innym
miejscu Ęcie z nową tozsamością,

Dysocjacyine zaburzenie tożsamości pto -dissociative identity disorder), lwvanedawniej osobo-
wością wieloraką, to dysocjacyjne zaburzęnle psy-
chiczne, w którym w tej samej osobie występują dwie
(ub więcej) odrębne osobowości. W okreSlonyrn
momencie jedna z rych osobowości dominuje w kie-
rowaniu zachowaniem człowieka. Dysocjacyjne

Zaburzenie dysocjacylne (,dissociative rlisord eA
Rodza:1 zabtltzeń osobowości polegającv na zakłóceniu
integracji tożsanrości, pamięci lub śu,iadomości,
Am neaja dysocja ryina (,c1 i s s o c i at ive a lrln esż)
Niezdolność do prz.vpominallia soblc rł łnl eh osohjstvch
doświaclczeń, spowodowana czvnnikami psl..chicznymi,
przv braku dl,sfunkcji natur1, organicznej,
Fuga dysocjatyjna (dlssocla tive fuga) Zaburzenię
llole3a jącę n] u( ie./( e z c]omu lub pr.acl. kroremu
loważyszy utrata możliwości przypomnieni:r sobie
własnej przeszłości.
Dysociacyjne raburzenie toźsamości (DID - r/issocłałr,e
disordei| Psvchiczne zaburzęnię clt,socjacvjne poltgającc
na tvm, że w ramach jeclnej osoby funkcjonują clrł,ie lub
wtększa llczba róznych osobol,tlści; według dawnei
terrninologii: IoZsZCżepienie jlźni. osoborvośt n-ieloraka.

Zaburzenia somatoform iczne i dysoclacyj ne

Zaburzen ia dysociacyi ne



Czy potrafisz postawić się na miejscu tej kobiety

iwyobrazić sobie, jak by to było, gdybyś miał w swo-

jej 1ednej głowie tyle różnych,,osób" - dziewczynkę,

martwe niemowlę, z}ryre niemowlę, kucharkę itd.?

Przyezyny zabu rzeń dysocja€yi nyclr

Psychologowie przyjmujący perspekryvrę psychody,

namiczną uważają, ze dysocj acj e odgryvra1 ą ważną

rolę, umożliwia)ąc człowiekowi przetrwanie. Twier-

dzą oni, ze osoby, które maj ą za sobą traumatyczny

stres, mogą czasami uciec się do mechanizmów

obronnych, wyrzucając traumatyczn e zdarzenia po-

za świadomość, Przylrzyl się badaniu, które skupia-

ło się na doświadczeniach B91 młodych iudzi

w wieku 77_17 Iat z Puerto Rico (Martinezłaboas
i in,, 2006). Osoby te wypełniaĘ kwestionariusz oce-

niającywystęporvanie w ich życiu doświadczeń prze-

mocy i objawów dysocjacyinych. Jak widać na ryc.

14.5, stosunkowo nielrczna grupa dzieci w badanej

próbie doświadczyła wysokiego poziomu przemo-

cy Na przykład]4% nastolatków nie doświadczlo
żadnej formy przemocy psychicznej. Ale ryc. 14.5

pokazuje także, że narastającym poziomom do-

śvłiadczeń zł,liązanych z przemocą psychiczną,

fizyczną i seksualną towarzyszyły Wższe poziomy

objawów dysocjacyjnych.

Choć dane te - oraz osobiste doniesienia, jak to

pzedstawione wcześruej - bnmią pnekonująco, wie-

lu psychologów odnosi się sceprycznie do powipania

traumy i dysocjacji (Kihlstrom, 2005). Sceptycyzm

doqlczy paede wszystkim dysocjaryjne go zaburzeńa

tozsamości. Brakuje konkretnych danych na temat

rozpowszechnienia tego zaburzenia (DSM-N-TR.

2 000) . Itytycy sugeru j ą, że zaburzenie zaczęto dia-

gnozować częściej zewzględuna nagłośnienie w me-

diach przypadków osób twierdzących, że postadalą

więcej nŁ jednąosobowość (trlienfeld i Lynn, 2003l.

Rodzajprzernocy Odsetek

Przemoc psychiczna

Brak przemocy psychicznej 74a/o

Niewielka 15o/o

lntensywna 11o/o

Przemoc flzyczna

Brak przemocy t'zyczne1

Doświadczenia dysocjacyjne

1Ę1,50,5

Niewielka

Srednla

Intensywna

72o/o

12o/o

60/o

11o/o

Rycina 14,5 Doświadczenie

przemocy a objawy dysocjacyine

Nastalatki podawały informacje uń
zane z doświadczaniem przez n

przemocy izwystępowaniem u nk

abjawów dysocjacyjnych, Z prdst
wionego wykresu wynika, że ń
kszość dzieci nie daświadcaJła żadn

formy przemocy, Dzieci, które zo*
skrrywdzane, zgłaszaĘ więcej ofu

wów dysacjacyjnych,

Żródło: Martinez:laboas, A. Canino. G-. §=
M. Q,, Garclas, P i Bravo, M, (2006). Pretz}r*
victimżation correlates of pathologir=l sr
ciaiion in a com-muniw sample of ,1-ouths._L.-r:

of 'Ilaumatic Stress,19, 439,448. Przedrukqa
za zgodąJohn Vłley & Sons.

?§1,50,5

przemoc sekualna

Brak przemocy 93o/a

Występowanle prZemocy 7a/a
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]cV CZęSto podnosili taVze argument, Że tera-
.którzy ,yrieną" w istnienie tego zaburzenia, sa-
togą je kreować - zadają swoim pacjentom
ja. często w hipnozie, w sposób zachęcający ich
ijawnienia" wielorakich osobowości, Badacze
\ązndeźćnaukowe metody zweryfikowania de-
ji składanych przez osoby z dysocjacyjnl,rm za-

:niem tozsamości o rozdzielności różnych
lości. Na przykład badano amnezję między toż-
ściamiQnteridentiqramnesia),sprawdzając, jak
: informacje nablte przez jednąz tożsamości
one sątaVze pozostźłym. Nie potwierdzono u/y-

wania amnezji między poszczególnymi tożsa-
:nri (Kong i in., 2008).

,dania nad dysocjacyjnym zaburzeniem tożsa-
isskazują, że nie wszystkie przypadki posta-
l takiej diagnozy sąuzasadnione. Jednak wielu
,llogów uwńa, że zebrano wystarczającąIicz-
n odów przemawiających za zasadnością dta-
drsocjacyjn ego zaburzenia tozsamości, aby

,ć,zsć, że nie jest ono jedynie w),tworem zago-
h terapeutów (Gleaves i in., 2001). Najbez-
ilejszl,p wnioskiem będzie stwierdzenie, iz
rl grupy osób z diagnozątego zaburzenia nie-

_lrztpadki sąautentyczne, a inne pojawiają się
icji na oczekiwania terapeutów.

-:,łard jest przekon any, że jego bóle głowy
:cjawem guza mozgu, choć lekarz

.3,,,,,nia go, że jest zdrowy, Na jakie

: l rzenie somatoformiczne cierpi Howard?

.:k definiowana jest amnezja dysocjacyjna?

1o mowią badania na temat roli
;,,,, adczeń zyciowych w etiologii
s : cjacyjnego zaburzenia tozsamości?

yczn§ a:,:y§§*łt§*
- 

_ soble badanie mozgowych podstaw objawów,
- -_, ch, Dlaczego wazne 1est, by w stanie spoczyn-
-:sć mozgów pacjentow z objawami konwersyj

. ,,zn ła s ę od aktywności mozgow osób z grupy

ZABU RzEN lA §€}l lzoFRENlczNE
I<ażdy zna uczucie przygnębien ia czy lęku, nawet

1eśli większo ść z nas nigdy nie doznaje tych emo-
cji w natęzeniu cechującym zaburzenia psychicz-
ne. Schizofrenia jest natomiast zaburzeniem
związanym z doświadczeniami jakościowo od-
miennymi od normalnego funkcjonowania. Zabu-
rz€ n ; s sch i rof re n i ezne (.s ch iz o p h re n i c d i s o rd e r)

1est ciężkąpostacią psychopatologii, w które] oso-
bowość wydaje się zdezinteqrowana, myślenle
i postrzeganie sązniekształcone, a emocje stępio-
ne. Kiedy myślisz o szaleństwie czy chorobie psy-
chicznej, na myśl przychodzici właśnie schŁofrenia.
Choć jest ona stosunkowo rzadka- w jakimś okre-
sie swojego życia cierpi na schizofrenię ok. 0,7o/o

dorosĘhAmerykanów (Tandon i in.,2008) -tata-
j emnicza i tr agiczna ch o rob a p sy chiczna do tyka ok.
2 mln osób wAmeryce.

Mark Vonnegut, syn powieściopi sarza KurtaYon-
neguta, był niewiele po dwudziestce, kiedy pojawi-

Ę się u niego objawy schizofrenii, W Eden Express
(1975) przestawia historię swojego rozbratu z rze-
czywistością i ostatecznego wyzdrowienia. Pewnego
razu, kiedy przycinał drzęwa owocowe, jego świat
uległ całkowitej deformacji:

,,żacząłerł się zasłanawiać, czv rarrię te cll.zewka i nagle

zdałem §ui]ie -cprawę, że je przepraseanr, każde z dęew
przybrało jakąś osobowelść, Zacząłem się zastanawiać. czy

kt{:rekolwiek z nich mnie lr-ri:i, Całkowieie zaahsoti:r:wał<ł

nrnie pru;,vgląeianie się każrJemu drzeią,u i zacząłein do-
stizegiłć ich cielikatną poświatę, świeciĘ nriękkinr rve-

1łnętffn.vm światłenr, które niigotak wokół gałęzi. l nagle

znikąd pojalviła się niewiarygoclnie ponlarszczona, r:pali-

zująca twarz, Najpierw była małym, rrieskończenie odie-
ghrrr punkten,i, pcl czyl1l rttszl4a .qw*łtrrrvnie do przociu,

siając się nieskończenię wie.lka, i§ię wiclziałenr już rric
clpłócz niej. &foie serce przesmłc bić. Tił chwilą ciągnęła

się w nieskończoność, §tarałenr się oelpęelzić łwarz, alę

cina nrnie tyiko przetl*eźniała. |...] Próbowałen spojrzeć

twaią w tlczy i uświadomiłem sohie, że stlaciłem ciłły zR*-

ny mi świat" {1975, g, 96).

Opis przedstawiony przez Yonneguta pozwala ci
ujneć powierzchowny obraz objawów schizofrenii.

zabu rzenia schizofreniczne



W śrł,iecie scl-rizclfrenii nll§]r,,'" staje się nicltl-
giczne; sktljarzenia mięclzl, prljęciami są odległe lull
nie tr,orzą zaclncgo lvvraźncgcl wzorca. Częsttl rvt,-

stępują ha]uu,nacje - wlrin-,r*'n()\\,ane clt;znanil
zmvsłor.ve - obrazrl zapachli 1ub. najczęściej, tiźrł,ię-

ki (znł,kle głosl,) - kttire pacjenci biorą zaprewdzi-
ll,e . Ch(lrl, tntlze słl,szeć głos, ktć;rv na bieząc, ,

komentujc jego zachowanie lub kilka głosón, roz-
n-rarł,iai ących ze sobą, §' sch rzotr:enii pcllł szechne
są takze *łrs§e$!e (t]e]usionś); s:1 to fzłłsnlł-e lub ir-
racjonalne przekonatria, utrz\-m\§-alle p()l]limo w\L

raźnrch, przeczących im clolr,odó,ut. MOwą nlozc
stać się niespólna - niekieclr. przr.jnruje postać .,sa-

łatv słorrncj" , z,łtlżlnej z niepowiązanr,ch 1ub \l1,,m}L

ślonvch słów; albo tez chtlrv rr, ogćlle przcstxje
nlćlrvić, Enlocje nrrlgą bvć ph.tkie, pozbawione rlł,-
raźnej ekspresji, 1ub tez m.)!]ą Lx,ć nie,rc,lek§ratne cio

sl.tuacji. Zachov,anje psvchomotor\.czne moze rtlec

clezr: r ganizlc j i (grvmasr., dz irvnc manicrt,czne ru-

ch1). albo chon. przvjnlu jc sztrrt-rrą pozvc;ę Nawet
jeśli n,l,stępują tr.lko niektćlre z t\ich objan-óu,,

prall.clopoclobnc j cst pogrlrszenie filnkcj onol-erl ia
w prac\,, i relaclach interpersonainr.ch, ponien-az

chorv staje się nt,cofanv społecznie i Zd\lstan§O$,a-

nt, emocjtlnainie.

Jakie wzorce myślowe mogą wskazywac,
że dana osoba cierpi na schizofrenię?

Psychologowie dzieląte objaulr na dwie katego-

rie: pozl,tvwną i negatvwną.W ostlychlub akqnvnych

fazach sclrizofrenii przev,,ażają objany poz},t},T/ne -
halu cl,n26i g, uro j enia, nies pó j ność i dezor ganizacja

zachowania. \V innych okresach bardziej widoczne
stają się objawv negatyw-ne - urycofanie społeczne
i spĘcenie emocji. Niektórzy ludzie, jak MarkVonne-

łab§ raen i e sch ił gf ren icrn * (,s c,h i z o p h re n i r-. 11 is cl rd e r 1
Poważna postać ps,r,chtlpatillrlgii. charakteqrzują62 5ię

rrlzpadem zintegrowanlch funkcji osobowości,
nycofanietn z zeczlrłistości, zakłóceniami emocli
i zaburztltrl.mi procesami mr(losł,mi,
tlrłienie (.rlelus kl nĄ Fałszrłl,e lub irracjona}ne

przekonanie , ktrire utrzr.nruje się pon-rinlo nryraźnl,ch

tIr l\r lJr rn jcgr l nic.lllsznr l:l i,

gut, cklśrł,iadczają t1,lko jeclnej 1ub pzrru ostll-ch faz

schizofrenii, po cz\łn rvracają clo zc]rorł,ia i nortllal-
ncgo zvctlł. Inni, określani często jako przenlek-
le chorzri clrlśrviaclczają albo powtarzaiącvch się
rlstrl,ch faz z krćltkinli rlkresani olljarvćlrł, ne!]at\\\-

r-lvch, albo sporadr,cznlch ostnclr taz z przeclłrtż,o-

tlvmi okres anri ob j arv(lrv tlegatl-rł,n r.c h . Nau,ct c,ls obr-

najgłębiej zaburzone nie cloznają ()strvch urtljcń
przez całv c,,zas.

Z powodu duzego zróżnicowania objawów, które
mogą charakteryzować schizofrenię, badacze uzna-
ją jąraczej zakonstelację odrębnych typów, niż za
pojedynczą chorobę. \( tab, I4.5 przedstawiono
pięć najczęścięj rozpoznawanych jej typów

Typ zdezorganizowany

Osoba dotknięta tym typem schizofrenii przejauia
niespójne wzorce myślenia oraz rażąco dzi,waczne

i zdezorganizowane zachowanie, Emocje są spł}.
cone lub nieadekwatne do sytuacji. Chory często
zachowuje się w sposóbbłazeński lub infannlnl.
np. chichoczebezwyrńnego powodu. Jego mon-a

może być tak niespójna, pełna niezwykh.ch słón
i niedokończonych zdań, że komunikacja z innr-rn:

się urywa. Jeśli występują urojenia 1ub halucr-nacie .

to nie są one zorganizowane wokół jednego spóinć-
go tematu.

Typ katatoniczny

Główną cechąkatatonicznej postaci schŁofreni.i
zaburzęnie aktywności motorycznej. Niekiedr- os

z tym zaburzeniem sprawiają wrżenie zasng!
w stuporze, Przez długi czas mogą pozosta§?ć
ruchu, często w dzi,wacznej pozycji, nie nr-klz
żadnej lub prawie żadnej reakcji na otoczenie. T
nych okolicznościach pacjenci ci przejarr-iaią :

mierną aktywność motoryczną, wyrńnie bezct_

i niezależnąod bodźców zewnętrznych. Kataru:
nąpostaćschizofrenii cechuje także skrajm nę
wizm, wyraźnie nieumotywowany opór r_
wszelkich poleceń.

Rozdział'§Ą Psychologia i zycie



-l oy schizofrenii Główne objawy

._:,:anizowana Nieadekwatne zachowania
i emocje; niespojn6ś6 ployyy

!a]id Znieruchcmienie; zachowanie
motoryczne sztywne
lub nadpobudliwe

Urojenia prześladowcze
lub wielkościowe

]_:- _ _, j |a

:_,]znicowan a Zbior mieszanych oblawów
z zaburzeniami myślónia
i oblawami chara(terysty cznvmi
dla innych typów J

ii ganżowane; ich zachowanię jest raczej poważne,
zasadnicze i clość oflcjalne.

Typ niearóżnicowany

Jest to kategoria-worek, opisująca osobę przejawia-jącą,widoczne uroj enia, haiu cynacl e, ni.iÓ;ną rno-wę lub znacznje zdezorganlzowane ńo*unr-,
która spełni a kryteriawręcei niZ ;"Jn.go typu schi-
'r?j:::,::_:r!o nre spełnin * rporob iłinornurrn,
^1ytcrlow zadnego z typów Pomieszanie objawów
dośwląĄę2unych ptze.zte osoby nie pozwalana trry-raźne rozróżnienie między odmienn|mi postu.in-i
schizofrenii.

Postać rezydualna

Osoby z diagnoząschizofrenii rezydualnejdoświad-
c4,Ęw pneszłościpowńnego ataku rc1 .no.ony a"o!11ie nre mają g}ównycr., on;awOw porli1*ny.i,,

"!:h 
jak.halucynacj e czy urojenia. O nadal trwają-cej chorobie świadcząpomniejsze objawy pozw-nl. -n. lu.? takie oblawy negaryTvne, jak spĘcenieemocji, Diagnoza rezy dualnej po. ru.i schlofrenii

możewska4lwać, że chorobu*t *rru* Ę o-i-siilub pozostaje w uśpieniu.

Brak głównych ob]awów ale
o trwaniu choroby świadczy
występowanie pomnielszy6|
oD]aWoW

Typ paranolda|ny

ludzie cierpiący na tę postać schizofrenii cloświacl-,zaią złożonych i 
,usyst 

ematyzowanvch urojeń,z{]gniskov/anych wokół speclfi cznych tematOw,ź tJrojenn prześtaiowcze, Cżo*.;'- awra-żenie, że jest nieustannie śjedzo ny, or- Z,istnieje wymierzony w niego spisek, czule sięśmierteln ie zagr ożony.
1 Urojenia wie]kościowe. Człowiek uważa sięza w.ażną czlz wysoko postawioną osobistość
- milionera, wiel}.
j ak J ezu s. ńń:lT:.r;:1' T, 

ja ij:ff;mogą towarzyszvĆ urolenia przeŚladowcze
- człowiek jest wieiką pos tacią, alLr,ul. po".i*-
stawiająmu się siły zła,
ź Zazdrość uĘeniowa.Człowiek jest przeko-
nany -bezwyraźnego powodu - o niewierności
pattnera, iVagina fakty tak, by pasowały do tejteorii i ,,udowodniĘ'' prawclziwoSe uroleri,Osoby cierpiące na schizofr rnię purłłoiaaną

rzadko przejawiają zachowania *yrł^rr' rarr.r-

Rózne nlclclele etioJrlgicale n.skazują na całkiem oc1-lnienne rłljści clu,e pl z\rcz\nv schizofi.enil. inne cj rtl-gi rclzri-oju tej chorolr\. i różnemozliutŃci ńz.r,ir,Pztjrzllm1. się. lr. jaki sposób kitka ztt,c_-h tnocie]imoże przvczt.nić się clo lvtlaśnienia sp,,sobu pc,,
tt,St;ltt at]ia z,abtlrz,en schizofrenicztlr.ch.

Fede§śc§e §€§?*ty€a§?§

Ocl clanna rł-iaclotltl, ze schizofienia;est ll, clLlzr.m
sttl1-ll,ti t t cht lrobą r oclzlnną(Bleul er, l qrS, &ill-;r,
7916i).1rz:, njez,alężne tr ltf hatl:n.c.. - tr"ii n,u nnaroclzinami, baclania nacl bliźniętan,i i rro.ronio u.rop-qlne pronaclzą clo tego San]eg() nniosku; c-lstlłlr.spclkrervnione genct\lc-znie z kimS. .'.,u .i"rpini n.schizofretlię. neraz()ne są na większe rtzl,ktl zac.hrl-tiltt;lllill niz ns.llt niemr|4tt, ,rłi, i.l łonl,r..]r,

7a
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Popu|acja ogólna

Małzonkowie rodziców

Kuzyn i

(krewni trzeciego stopnia)

Wujowie/ciotki

Dzieci rodzeństwa

Wnuki

Rodzeństwo przyrodnie

Rodzeństwo

Potomstwo jednego

rodzica ze schizofrenią

Rodzeństwo z jednym
rocjzicem ze schizofrenią

Bliźnięta dyzygotyczne

Potomstwo obojga
rodziców ze schizofrenią

Bliźnięta monozygotyczne

0 ,l0 20 30 40 50

Ryzyko zapadnięcia na schizof renię
w jakimś momencie życia (w procentach)

Rycina 14,6 Genetyczne

ryzyko wy§tąpienia

schizofrenii

Wykres przedstawia uśred,

nione ryzyko wystąpienia

schizafrenii Dane skampi-

lowano z badań radzin i bliz

niąt z pap u lacj i eu ro pepk ie1,

prawadZonych w latach

1 92a-1 9B7 ; stapi*n ryzyka

silnie koreluje z€ stapnieff1

pakrłwieństwa genetyczne-

ga, Dane te dotyczą relacji

między jednostką a kimś,

kamu pastawiana diag nazę

sthizofręnii, thyba że etykie-

ta mawicoś infr€§o. Na prry

ktad, jeśti jedno z bliżniąt

dyzygotycznych ma zdia,

g n a zawa rt ą sch izof re n ię, to

druga osaba z paĘ ma 17a/a

szans na fakę samE dla-

gngzę,

1o/o

2o/o

2o/o

2o/o

.§

o

o
o)a,ó
L

,E

=o,,

Y
.9

oP
o
o!o
N

=.9
,E

Eo
Y

4o/o

5o/o

60/o

17a/o

I

17o/o

460/o

I

49o/o

(Orł,ct-t i O'Dontlvan, 2003). Na I,1,g. 1:i.6 przeclsta-

niono rvzvkcl zachofowenia nlt schizolrenię
\\r zalezności od llliskości plokren,icńst\\,a z osobalni

cicrpiącr,ni llił tę chof(lbę. Baclltcz schizofrenii,
lrxiłlg &ttte*m*rx, G991) zebral te clanc z ok, :i0

rzetclnr,ch badań prowaclzonr.cl' rł,, Er,rrtlpie Zaclrtx1-

nic,j nl 1atach 192L]-1987, odrzlrcając najmnicj rr ilL-

rrgoclne zbion, datlr.ch. Jak mozna zeuu,źlzt,ć,

d an e te u il orząclktltvano rr,eclłu5] s to pnia p okrer.vień-

St\Va gcnet\rczneg(), ktÓn, nł,soktl korelr,rje Z ])t i111 1,

met,lr rlzt,ka. Na ilrzvkłacl, kieclr. clbrlje roclzicc są

cht;rzr.na schizofrenię. rl,zvko z:lchororvania ich po-

tomst§ra nżl tę cllofobę rłr,nclsi ,i6.olo. rł, plorćxl tlaniu

z 1,nó populacji ogcilnej. Jeśli tr,lkrl jeclnrl z roclzicćlrłl

choluje na schizofienię, rr.zvko \§.stąpietlia tej clro-

rtlbr. tt potonstwa spacla grł,alt()tł,nie clc.. 737", Za-

u rł,az takze. iż pralr,cl opodobień stri o nł,stl1llicn i lt

schizofrenii u obtl osób z parvllliźniąt jest pran-ic

trZ! raZ\] §riększc rł,śrtid bliźniąt 1]lO1lOZ\€OtYczttt.Ch

niż rr,śróc1 citzr,gtltr.cznvch.

Rozdzial Psychologia : zycie

Poniewaz odziedziczalność schizofrenii j es t j uż

l,y star czająco u doku mentowana, badacze s kierowa-

li swoią uwagę w stronę odkrywania speqficznych
genów, zw tększający ch p o datno ś ć na to zabur ze nie.

Jak się przekonałeś, istniele kilka głównych typóu,

s chizofrenii, char akteryzui ących s i ę zb iorem r óżno -

rodnych objawów Z tego powodu bad acze sądzą, że

zarówno sposób, w jal<l zaburzenie to dotknie czło-

wieka, jak i czas jego ujawnienia się pozostalą pod
wpĘvrem większe1 liczby genów: wbadaniach u4,
skano dowody łączące z tym zaburzeniem kilka ge-

nów (Shi i in., 2008). Odmienne doświadczanie
zaburzenia przez różnych ludzi - w odniesieniu do

np. cięzkości objawów - moze być uzależnione od

szczególnej kombinac1 i odziedziczonych genón

Funkcjonowanie mózgu

Inne podejście biologiczne do badania schizofreru:

polega na poszukiwaniu anomalii w mózgach osób



Rycina 14.7 Schizofrenia i wielkość komór mózguj,,::" mężczyzn - bliźnięta monazygotyczne - pad-
::-: skanowaniu za pomocą MRt, Skany bIźniaka
:-:,ega na schlzofrenię (pa prawej stranie) ukazują
, J-cU powiększone w porównaniu z komarami
:złi§awianymi na skanach zdrowego brata bliźniaka
:,: ewejstranie).

. ,: =:e udostępnili; E. Fulier Torrey i Daniei Weinberger,

: :lon ch, §fi ele z tych badan wykorzystuje techniki
_:razowania mózgu, które umozliwiają bezpo-
ś:ednie porównlmranie strukfu r i fu nkcjonowania
lózgów osób chorych na schizofrenię i grup kon-
:olnvch złożonychz osób zdrowych (Kesńavan i in.,
]{]08). Na przykład, co widać na ryc, I4.7, zapomo-
aą reZOnanSU magneq/cznego wykazano, ze u cho_
nch na schizofrenię komory mózgu - struktury
nrpełnrone pĘnem mózgowo-rdzeniowym - są czę-
sto powiększone (Barkataki i in., 2006). Bad,ania
z zastosowaniem MRI wykazaĘ również, ze osoby
cierpiące na schizofre nię mająwymiernie cieńsze
obszary kory mózgowej płatów czołowych i skro-
niowych: utrata tkanki ner-wowej wiąże się prawdo-
podobnie z anoma]iamL behawioralnymi występulą-
cvmi w tymzaburzeniu (Kuperberg i in., 2003),

Badacze zaczęli równiez zbjerać dane świadczące
o tym, ze niektóre anomalie mózgowe wiążą się
z postępowaniem choroby (Brans i in,, 2008). Na
przyl<ład ryc, 74.B przedstawia dane z podłuznego
badania 72 osób, które zaczęły d,oświad,czać obja-
wów schizofrenii w wieku 72Iat Qhompson i in.,
2001). Badanie skupiało się na zmianu.ń * istocie
szarej (gJównie ciałach i dendrytach komórek ner-
wowych kory mózgowej) zachodzących w ciągu
5 lat, Dwunastu pacjentów poddawano regularnym

baclan iom reżonansem irlźlgnet\rczllr,nl. 
1locl obn ic,

jak oclporlieclnicl clrlbraną pod n.zglęclem rlicku
zdruri ą .Ęl'tIIlę kontr., ,lną. Za1l1.1,, 111. parniętr:z
z, t,ry,dz,. l0, że mózgi nastrllatkrjt, rr.ciąż pocilegają
Znlianclnl. Dlategcl nl\vet zclrowe nastoiatki \\i pe\\L
nvm stopl,1it_l trźlcź} istotę szarą, Jeclnak, jak rl,rclać na
n.c. 1:i.8. zanik istoty szarcj u nźlstolatkć][l chctrycl-1
na schizofienię okaza1 się clranlat\,czn\i Dzięki
1lcl.szukiwaniu takich zllian u hrclzi obciązclnvch ge-
n et\.cz1l\.1T} n-zr.kiem rłł.s tąpienia schizoflrenii. klini-
cl,ścl są n, stanie posta\\rić cliagnozę i rozpocząć
terallię na wL-zesn\Ich etapach roz\voiu zlllrlrzenla
§\łlod i ill., 2008).

Jeśli lziąłeś poc1 un.agę szeroki zakres objawrirr-
scl-rizt;fl-enii, zape\\łle nie zclziwiła cię ri,iclość ano,
nl:rlii biologicztl\.ch, kttire mogą blt a]bo prz),czvna-
mt. albo skutkami tego zabr:rzenia. \\. jeki sposrib
l,łaścir1,oś ci śrociowis ka n]o€]ą po\\ocl t trvać rozlvój
chrlrtlbr. u rlsrjb nią zagrożon:lch|

§tr*s*ry :ty***w§s§<*vw*

Skupialiśnlr. się na genetvcznych i biologicznvch
aspektach schizofi.enii. Niemniej, jak rr,iclzr.sz na n.
cinie 1:i,6, nawet w grupach o najrr.iększun pclclo-
bieństrł,ie genetvczn\l-n rrzl,ko rłł,nosi nlniej niz
50|łó. \\rskazuje to. ze chtt gent. tllająz,nltczerlie. tcl
rćlnłliez czvnnikl śrtlclou,iskclwe mo€aą clkazać srę
krlniecznc, bv zaburzenie się ujat,nilrl, Pcllvszechnie
akceptclt.aną hipotezą clcltr.c_-zącą 

]]1 z1,.czl.n ..1.,i,
zofrenii jest tzni lt§petała podatn*ść-str*s (cila-
rłcsls-sr,re,ss hvpothesis'|, Głosi ona, że czvnniki
genetvczne nrstawiają jednostkę na rlz1.[6, ale allr.

schizclfl,enic,zn e, ne pretlvspozvcj e genetr.c;zrle mu-
sz,ą lrtt!oż.s,c się stresu jącc tz\ ]]]liki śl.r 11|t lq-j5[311,3.
P 1;7,jrzv|m), się niektcin,m z rri ch.

Na llrzr,kłacl baclania rrł.kazahl żc 1uclzie ż\,jąc:,
rv m ias tach, rlsobv c] t lśrl,i aclczając e porł,azntch truc1-
tlości finansc;rl,\th orlz inligranci są s. grLlpie poci-
\\f zsz( ln ego ry,4ła w\.s tąp i enie scllizofi :erri i (Tanckln
i in.. 2008). \!'rlaśnienia tt-ch zlL]czn, lśti tzęstrl sku-
piają się tla stresotacll i pzeciwnościach rl charakte-
rze społecznt,nl, Badania rrskazują rćlwniez na
1ltlchr,tzszone lrrzvko schizofrcnii u c;stib 7, traume-
tr.czl,ilłni cloświzłclczcnianli zyci<lm,mi, \\r jeclnr.n-l

^(|.J^

zabu rzenia sch izof ren icz n e



Rycina 14,8 Zaniksubstan-
cji szarej u nastolatków
chorych na schizofrenię

Za pamocą rezonansu mag-

netycznega (MRl) wykonano

skany mózgów 12 nasta-

latkaw chorych na schizo-

frenię i 12 zdrawych osob

z grupy kontrolnej W ciągu

pięciu lat u nastolatków ze

sch i zof re n i ą na stąp ił wy ra źny

zanik substanc| szarej vu kil-

ku obszarach mazgu,

Źródło: Thompson i in. (2001),

Mapping ado]escent brain change
reveals dynamic wave of accelerated
gray matter loss in very earl,v-onset

schizophrenia. PNAS, 98, 116i0-
11655.

z baclań przvgląclano się duzvm prćlbom rł. Stanach

Z,jednoczonvch i §łelkiej Bntanil: im rvięcej luclzie

mieli dośrł,laclczeń traumatvcznl,ch, rł, rclclzaju prze-

mo§,fŁ\.cznej hrb seksualnej, fi.m u,iększe br4o prarł,

clclpodobieństwo §l.stąpienia u rrich zabulzenia
schizolrenicznego (Sher,lin i in., 2008),

Baclacze spralr,dzali tilkże, u, jaki sposćlb zclarze-

nia żt,ciou,e rł.ph ,.ają na zmizrnv objarvólł, u osćlb

z l.1,cześniej zcliagnozorł,anl m zaburzeniem schizcl-

frenicznr.m. Przllrzvj się baclanir_r, ukazującemu
zw-iązek mięclzv reakcjarni pacjentóu, na lrydarze-
nia zr.ciclu"e i zmianami ich objarvć;rł,

Badaczc ocenili objarł,v pacjentriw z zabLtrzenietn sclTiz<lti,e-

nicznt,l,tl na początkir i pocl koniec clziewięckllniesięczrrego

cikresu 1-Dclchern, i in,. 2l]08l, Na początku h:rc]ania zllletzLl-

no także reltktwnrńć etntlt:jclrla}rlą kazciego p..rcjenta - czt.

Lj intenst,rvność jcgo reakcji nzl, zęlarzenia żvcjowe, Na

przl,kład ilacjcnci clt]nclsili się c1o strvierclzeń u,roclzeju:

i.] ,,Mam dużewahania nastroju" i: ,,Doświadczambaldz<

tenspvnych emocji" na skali sięgającej od ,,nigdy lub pa

|: nisdv" do,,za,wsze lub prawie ża-wsze". Dziewięć mies
'|:li. późnlęj pacjenci relacjonowali, jakie zdarzenia miah, mie

..l, w ich życiu podczas minionego miesiąca. Na podstanie t

1., doniesień badacze przydzielili pacjentów do grupr-o

,.,: które doświadczyĘ średnich lub powźnych niepos,oc

;:'i, zycionych, bądź do grupy osób bez takich doświadczeń

-:.l kładano, że negarywne wydarzeniażyciowe nasilą ói
;llil schżofrenii - ale jedynie u rych pacjentów, którzv rł- regr

]l i ny sposób intensywnie reag owali na tę zdazenia. Jak n,

łł na ryc. 14,9,uT skane dane potwierdzĘ prĄętezałoze

,l: Obianv (urojenia i halucynacje) nasilĘ się n-lko u :

1.,-l pacjentów, którzy mieli negatywne doświadczenia ż-=

,,,., i jednocześ nie charakteryzowali się wysoką reakrr-srr:

,j;' emocjonalną.

Widzieliśmy już, że różnice w sposobie, w iaki lu;
r eagują na Wdarzenia ży ciow e, wpływaią na p:

Rozdział '§4. Psychologia i życie
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Niska reaktywność emocjona na,

brak negatywnych wydarzeń

życ orłych

Wysoka reaktywność emoc1o-

na na, brak negatywnych

wydarzeń życiowych

Niska reaktywność emocjcnalna,

negatywne rvydarzenia życ owe

Wysoka rea ktyr,vność emocjo-

I nalna, negatywne wydarzenia

ZyciOWe

Rycina 14.9 Zmiany objawów
w zaburzeniu schizofrenicznym
Badacze mierzyli reaktwnośc
emocjonalną pacjentow i zmianę
objawow w okresie 9 miesięcy

Objawy (urojenia i halucynacje) na-

siliĘ się jedynie u tych paąentow

ktorzy jed nocześnie przejawiali wy-

sokę reaktywność emacjonalną

i daświadczyli negatywnych zda-
rzeń życiawych.
Źródło: Docherty N, M,,St-Hilaire, A,, Aakre,

J. M, i Seghers, J, P (2008), Lrfe events and
high-trait reactivity together predict psychotic
symptom rncreases in schizophrenia. Scłżo-
phrenia Bulletin.

^(>l.J^

ffi

;opodobieństwo doświa dczenla przez nich np. de-
:res j i wielkiej, Opis ane badanie p okazuje podobne
u]eżności dla objawów schizofrenii.

V badaniach przyglądano się takze stresorom
:l:dzinnym, które mogą wpĘwać na prawdopodo-
:ieństwo zarów no wystąpienia zaburzeń schizofre-
{cznych, jak i nawrotu choroby po okresie remisji
}Iiklowitz i Tompson, 2003) . N a przykład część ba-

Can skupiła się na zjawisku wyrażanych emocji, Ro-
cizinv cechują się wysokim poziomem wyrażania
uczuć, jeśli często wygłaszająkrytyczne uwagi wo-
cec pacjenta, jeśli członkowie rodziny są nadmier-
rue em oc j on alnie zaangażow ani w j e go sp rawy (zn.
ieśli są nadopiekuńczyIub,wtrącający się), oraz jeśli
mają wobec niego ogóinie wrogie nastawienie. Kie-
dl- pacjenci w remisji opuszczają szpita\ i powracają
do domu, w którym poziom wyrńanychemocji jest

nr§oki, ryzyko nawrotu jest ponad dwukrotnie wyż-
sze nż w przypadku pacjentów wracających do do-
mów, w których poziom wryrażanych emocji jest
niski (Hooley, 200D, Jeżeli rcdzice są w stanie po-
vścirynąć swój krl,tycl,zm, wrogość i wtrącanie się

Hipoteza podatność-stres (diarhesls-stress

łtporńesl.s) Zalożęnie dotvczące prz,yczyn określonych
zabulzeń - jak schizofi,enia - któle mó[.i, ze cz,vnniki
genetlrczne predvsponują jednostkę do danego zaburzę-
rlia, 1ednak na lego rodzaju predvspozycle muszą nałożyć
się stresujące czynniki środowiskowe, b_v potenclaine
nzvko faktycznie ujawniło się w postaci zaburzenla.

\\r sprawv slł,otch clztecl z.e schizofr-enią, spada
tzikze p ratvclopocl tlbieńs t\\.o n a\vro tLl cls trr,ch ob j a-

u,tirv i potrzebv kolelnej hospitalizacji §\rearclen i in.,

2000). §lrnika z tego. ze terapią nalez\. obejmować
całą roclzinę jzrkrl słlsrenl. bl,zmienrać s;ltlsób p()stę-

polłlania rr,clbec zaburzonegcl clziecka.
Liczba 11.j aśnień p f z\.cz\n i mechanizrłrórł- schi-

zofrer-rii, kttlre rlmówiliśmt. - clraz pvtania, które
rł,ciąz czekają na odpon-ieclź nlimtl znacz,nejliczllv
baclań - pokazr_rją. jak w.ielc jeszcze lt-lusimv się clo-
rł,ieclzieć tl tvm cięzkim zaburzeniu pslchicznrłrr. Je-
go zrrlzumierie krlmplilruje fhkt, ze prarvdopocklbnie
iepiej jcst traktorr,ać je jako grupę zaburzeń psvchicz-
nych, z któnch każde nltlze mieć clclrębne prz,\Icz\,-

n},, l,Tstalclncl. że przr.nejmniej n, niektórvch
przr.padkach Ile wvstąpienie schizofrenri wphs,. ma-
j ą preclr,s pr l;łl,cj e gen etvczne. proces\r mózgrlwe ora;ł
inter akc je n rclclzinie, Przęclbaclacz,ami naclal sltli za-

denie clkreślenia ktlnkretnvch prlrviązań międzl,
czln rl j,kani pro\\,aciz?}cln li clo chorobr,:

"F Czy wycofanie społeczne i spłaszczone
emocje są pozytywnymi czy negatywnymi
objawami schizof renii?

-*- Jaki typ schizofrenii charakteryzują urojenia
prześladowcze lub wielkościowe?

za burzenia schizofreniczne



* Jaki wpływ ma poziom wyrazanych uczuć

w rodzinie na nawrót schizofrenii?

Krytyczne myślenie
Przypomnij sobie badanie na temat wpływu wydarzeń
zyciowych na objawy schizofrenii. Dlaczego reaktywność

emocjonalna mierzona była na początku dziewięciomie-
sięcznego okresu?

zABURzENlA PsYcHlczNE
W oKREslE DzlEclŃ§TWA

Dotychczas koncentrowaliśmy się na psychopato-

logii u dorosĘch, Należy jednak zwrócić uwagę,

ze u wielu osób oblawy chorób psychicznych rozpo-

czynają się w dzieciństwie i okresie dojrzewania,

Ostatnio naukowcy zintensńkowali swoje badania
nad czasowym przebiegiem ujawniania się psy-

chopatologii u młodych osób Qahn-'illaxler i in.,

2008), Badacze próbuią zidentyfikować wzorce
zachowań umożIiwialące wczesną diagnozę i tera-

pię. Na przykŁad problemy w funkcjonowaniu spo-
łecznym mogą wskaz:,nvać, że dane dzieci t młodzl
1udzie są w grupie r\zyka zachorowania na schizo-
frenię (Tarbox i Pogue-Geile, 2008).

D SM-IV-TR wyr óżnia szęr eg zaburzeń, które są

,,zwykle rozpoznawane po raz pierwszy w wieku
niemowlęcym, dziecięcym lub w okresie dojrze-
wania". Jedno z tych zaburzeń, upośledzenie
umysłowe, omówiliśmy w rozdz.9.Tutai skupimy
się na zespole nadpobudliwości psychoruchowej
z deficytem uwagi i na zaburzeniu autystycznym.

Definicja u§§psł§ nadp*htłdliĘerfiś{i p§y§fu*r§{h§-

w*§ z d*ficytćrl? uĘryesi (ADHD - attention-cleficit
fiyperactititl, clisordef) tlbejmuje clnic grupv obja-

1y(;11i (I)SN"i-N]TR. 2000). Po pienł,szc, clzieci muszą

rłł,kaztlt,ać pelł,ien stctpień nieuw,ap;i, którv jcst nie-

zgclclnv z icl-r pozionletn rtlzutlju. Na przvkłacl t,ntlgą

mict' trltdności z urvazatlien,i na iekcjacl-r lub często

Rozdzial psychoIogia i zycie

gullić rózr'e przeclmiotl,: takie jak zabawki cz.\r przy-

bon szkolne. Po clrugie, mllszą lłl,kazrłvać objarłr,

naclpobtlclliu,c:ścHmpuls1.1vnrlści, ktrire takze rlc s.1

zgoclne z ich pozionrenl l-rlzrłicljlt. Zachou,ania nacl-

pobudllne clbelmują rr.,iercenie się i nacin,iiefne ga-

clulstt o; zachorł,ania inlpulsvrł,nc to rłł,krzvkirr-atlic

rlcĘorł,iedzi i przerlrł,anie innvnr. Dcl pclsm-ierrir
diagnoĄ,ADHD kclnleczne jcst. bv clzieci uł,ka^m,a-

lr te §Z()l1,L,Z3(,ll()$llli prlcz ('t) n,linlllie' [t nlit,sic-

cr. przec1 ukończeniem 7, roku z)rcia.

Naukrllvc\, oc enieią, że rclzporł,szechnienie N)Hl)
rł-śróc1 clzieci rv rr-ieku szkolnlm tl Stźlt-tltch Zjeclno-

czonr.ch ur,nosi ocl3 cltl 7."ó (Root 1 Resnick. 200_]

\\'iele baclań sugeruje. ze cłlłopct częściej niz clzieri -

czlnki ujarlniająADHD. Ale baclania wvkazlrją takżc

że zniękształccnia rrl,nikające z, kulturr, (np, ocze ki

rł,,.rnle różnic 1ndrlł,idualnr.ch) prtltadzą Lla) ll]L,

ltzasaclnionego rzaclszcgo r( )Zl)olllllrrlLnir ADHf.
u clzicrr,czynek - a to sprawia, ze truclno o clrllrlacl:--

szacunki r(lznic związanr.ch ,z plcią. §r szeroktl zlLkl -

jonvnl baclanir_ł clorclshch kr\,teria cliagt-lostr e ,, - _

ADHD spe}niałcl 3,29ó kobiet i jl% nężczlzIl iK.-,,

sler i in., 2006a); clane te mo.gą dtlbrze otizntc,l-_ _

cllać rciznice mięclzv płciarni §,tokLl zvcia Chl
i dziewczt nki z clilgnoz,,.1ADHD uł,kazlrją rr

nlierze te Samc \\iZ()rCe zachorł,ań 1lrtlh,c:,
(Bieclerman i ill., 2005). Niekttire clzieci z nl.
prz,e,l,rvl,ciężająADHD, V próbie 133 clzieci z. L. -
zorł,anr ch jako nadpobuclliu,e n n icku t lc] + ti

12% nie spełniało knterrciwADHD poclczlts l ,

nego Lladania lv rł,iekr_l 21 iat (Fischer i ill. - '
N,lłodzi clorośli, kttirzv \vciąz uja\Tniali .\D} 11,;

kl ich 589i, - gorz,ej niz grupa krlnttrllIla t-lirl.l,,

Z r{ |ZIll:lil\ mi zrtIltrtilrni PolntR( l\ nll

l)iacnozo\,nanie,ĄDHD kornplikulc ilt,ri _

clzicci nla skklnność cltl sporaclvcztlr-ci,l ,:.,

cherakten zuiącl1.61-, się nieurr,agą. rlllc1llLl i: . .

czr, inlpltlsl,rr,nclścią. Z tego po\\,oclLl ti1,_l-:-

z,aburz,enia brn,ają czasanli kot-ttt,clu e f :r ,], 
_

ćespół nadpohudli*tości ptyłl,łorueŁa*lej z defr c,:: -
uwa$i {AD R D} (atte n t i o n- d e fi c it hy p e r au i-, : -

Zlbtlrzęnie psy-chiczt-re r,vvstępujące u clzie ci,

charakterlzu jące się 1-4lorcz\ntvm r'ozpf osz.-]-_] :

uwagi oraz nadpobudliwością i inlpulsrri nc:::

Zespól nadpobudliwości
psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD)



.l ,1 si-, ze normalną clłaotlczność i ruchli-
, _ _-_ _.zllaje się za patologię. Jednak obecnie
] _ - _-,-.iió§-panuje daleko idąca zgoda, że Le-, .: _, zachorvanie osiąga u niektórych dzieci. : ,: :11ćpf^istoso\n/awczę - dzieci te nie Są
: :. _-j:ltro1o\Ą/ać swojego zachowania czy koń-
,. -. .,-leniazadań. Choć nierzadko pojar,via się
-.l -_13 o zbr,t częsrym diagnozowaniu ADHD,

., -, _1.. kowe pflecząry,m obserwacj om (Sciu tto. ::-i 200-]. §(l zeczyvistości, jak juz wcześniej
,_, ,_śn-lri jest mozliwe, ze ADHD rvśród c'lziew-

,- ..jgllozowane jest nawet Zbyt nadko.

- .-: _- . -_;- : akresu dziecinstwa mogą powodowac,
że dzieci przeszkaclzają ń trakcie le:kcji?

: .]nie 1akw przypadku innych omawianych
::'.. naukowcy biorą pod uwagę hipotezę,

: _ilHD wph,Tv mają zarówno gen\a jak i śro-.:, Badania nacl bliźniętami oraz badania'':]e clostarc4rh rviarvgoclnych dowoclóuł
] ,, _.:7enie to jest dzledz,iczne (Biederman i Fara-. - ,,_l>), Zaczętobadać zalężności mięclzy spe-- . i,]lli genami, kontrolującvmi clziałanie neu-

_:^aźników, i objawami ADHD (Smoller i in.,
- Z,ĄDHD wiąą się teżwńnezmienne śroclo-

:-, -],e , Na przl,kład zabuzeniem tym clotknięte
,, ś:tej clzteci z rodztnupośleclzonych ekonomicz-

_ _3J z roclzin, w który,cl-i występują silne konflik-
Biederman i in., 2002;. Niektóre zmienne, ,._-,n,iskowe mają odmienne clziałanie na dziecl

_,lezności od kolejności uroclzeń, Na przykłacl
:li najstarsze w rodzinach, w którvch brakuje
':-tości - gdzie członkowie rodziny nie sązaintere-

-, :ni nzajemnym rvspieraniem się - są bardziej
l,_źone na wystąpienie ADHD nż ich młoclszc ro-
_:li>trio (Pressman i in., 2006). Takie rvl,niki wska-

_i ila rłpłpv rodzicielstwa na ĘVstępowanie ADHD.

@ee§#%§lfu&§§€

lzieci z eabuflenieff autystycznyłn (autistic di-
rdeĄ cechują się powaznym upośleclzeniem zdol-
lści nawiązryania więzi społecznych, Rozwó1
Lowy jest u nich zwykle znacznieopóźnionyi ogra-
czony, a ich zainteresowanie światem - niewielkie.

Za bu re*r i* axtystycan e ( a u t 1 s t i c <1 i,s ct tl1 e |1 Z,[bLn-zę aie
rclzrł,ojr irr-e, charakterrzujące się porł.azrlr.Il r4lośle-
dzeniem zdo]nclści c]ziecka tlo rrawiązlł..ania rvięzi
społccznr,dl i prlsłlrgirł.anta się nclrr.ą,

Spójznlr. na opis dzrecka, u którego zcliagnozc;wa-
no to zaburzenie.

,.i.i.LiljrC:'i l.'vrlli..\,aill si1|- l.] 1a\lf )\/, )l] i lt],,\!]L }.,iźiili z;liiliil;i
|,i)|jlji:i]llr,|,ji 1;lz,l,zrł,i,lz::jcti, rr,i1,;ll .,l,-ail;Llśl.ią l;|lr:.,i,i.. lii-
ljzi, -Ąliłrl ,lłiii:;iilłi:l siil 1;r,:ił:li kt;t:rakt;ltłli:, l;lnr.t:ii ri::lr-r:lłi"
;liilt; r-:iłkilr,,ir:i,:,ii:ir L-tłjii:l]ll. il:,l ilczili zer]ł;rrllj1.',illi, i;t li-łalZa
ti'lił;l i:l;,i.it gllilziti:li Lli \.l]]1.1./.r.ll ill lr,.-_!._ ]]! l ]1 

,zll]łlt::i;:;li]:|,

tl l, ltlci il. ]--li:r-i,.i.:,:i]a J, iilil,1ll1i Liztr.:i nli, ir:ilikl,. ri.ł:lez;iia .:tę
,ń,a\1,;p{jiat?iZiil)itli,aa;n iLlil]\ lcl)\i:ł]:rlri.lt._l,iutekrit:iilii,
i,hiirl " l,\itr,tl.. ]i]{].l. s, ]+ l;,

Wiele clzieci z, zaburzcl]icm aullst\czn\.m tak-
że angeż,uje się lv pou-ta rzające się, ;,rvtualiz()\\ia-
ne zachowariia: nogą np. ukłaclać przeclmiotl.
n jeclrrej ]inii 1ub w s\.metf\rczne §.zof\r (Greal,.es
i in., 2006),

Badania wskazr:ją. że zaburzenic :Lut\.stvczne
ł i zlllttrzc1,1il z ninl 

1 
lt lri iązlne) rlotr kalą l, l;g,lr;.-

ci (Centers for Disease Control atlcl Prevetltion,
2()07), Pclniewaz wiele clbjarvórv zaburzenia aut\,-
stvczncć]() ri.-iąze się z posługirianiem się mo\\rą
i z intclakt ilmi :pllct.znt tni. czqslt ) tru(lnl) j(.\r
postawić cliagnozę zal]ilTl rocjzice nie zwrócą
u\\ragi. ze ich dzieci r-rie nlcilvią lr,rb nie wchoclzą
u. interakcje z ilrnu-lli. \\ie rr-spólczesnych bacla-
t'lilt'll z:tt zqlo ;tnaliz, l\ llt' lJcl)un 1lliJ n r sręllLtjąr e
juz rł, 1. rclku zl,cia, które ptlzlłr:tllją przelvidzicć
późtllcjszą cliagnclzę zabtl,rzenia autvst\.czncgo
(Zrł,aigenbaum i in., 2005). Na pr;łl,kłacl clzieci
obarczone rrzr,,kiem tego zabutzenia z tllnie;szv,nr
prarł,clopclclllbieństwern niz inne clzieci bęclą oclpo-
rviaclah, uśmiechem na uśmicch społe cznr- i rea§]c)-
nrh rlr *rrojc imię,

Przyczyny zaburzenia
autystycznego

Zabuaenie autysqrcznema _ podobnie jak ADHD _
duzy komponent genetyc zny, Badacze zaczęli iden-

Zaburzenia psychiczne w okresie dziecińsiwa

Y(
|^.



tlfikou,ać znlian\I rł 1udzkrnr gcnclmie, kttire nłogą

cltl niego predl,sprlntlwać (tsartlett i ln., 2005; Liu

i in., 2008). Naukotcl, oclkrr,li takze mćlzgorłlc

rł,skaźniki aut\,żlT]Ll. Na przr.kłacl u clsćlb cierpiącl,,ch

na autl.zl,ll rtlzli ój mózgu zachrxll,i szr,-bciej niz u ich

r:ćllvieśniktiu, (Anlara1 i in,, 2008), Pozclst:ije pr-rrtl ie.

\\, jaki sposób takie anomalie mćlzgol,e nłrvołują
objalvl, aut\rzmu.

Naukorł,c\, wskazują, ze osclb\, cierpiące na za-

bttrzenie aut\lst\rczne nic są n starrie oslągnąć zdol-

tlości rozltnlienia stantjlil psl,chicznt.ch it-ltl,vch

1udzi (tsaron-Cohen. 2008), W zrił,kh,ch okoliczntl-
ściach dzieci rłłkształcają nłasne (nairł,ne) tcorie
uml,słu. Na pclczątku interpretują śrviat nłłllcznic
z rr4asnej perspektrłtłr Jeclnak \rraz z szr,bkim roz-

wojen-i, mięclzr. 3. a +. rokienl zl,cia, zaczynlją rtl-
zumieć. ze inni ludzie rllają inrrą u,iecizę, itlne prze-

konania i ir-rtencje niz one s:rme. Badania pokrzu;ą.

że dzteci,t l,aburzenieln aLltfst\-cznt,lll nic są §i ste,

nie tegrl zrozutnieć. Bez teorii Llmvsłu trucllltl jcst

nau,iązrm,ać relacje społeczne. Osobv 7, zaburze-

nietrl autl,St\Iczn\rnl pran-ie zupełnic nte są u, stlłnic

rozutnieć i przenicll.lvać zachon,ań innvch luclzi. ccl

splarrlia, ze coclzienne ztlcie rr,r,claie im się tajtnlili-
cze i lvrogie .

-} Jakie rodzaje zachowań charakteryzują

ADHD?

-§- Dlaczego trudno jest zdiagnozować

zaburzenie autystyczne u dzieci młodszych

niż 2-3 letnie?

"} Dlaczego teoria umysłu ma znaczenie

w zabu rzeniu autystycznym?

psychicznie są często określane jako dewianci. Jed-
nak erykieta dewianta nie odzwierciedla realiów: 1e-

śii w Stanach Zjednoczonych 46,4% dorosĘch
podaje, że w ciryu życia doświadczyło jakiegoś ro-

dzaju zaburzenia psychicznęgo (Kessler i in.,2005a),

psychopatologia j es t, przynajmniej s tatys tycznie,

czymś względnie normalnym,

Jednak mimo częstotlis/o ści, z jaką psychopato1o-

gia wkracza w ,,normalne Ęcie", osoby zaburzone
psychicznie są często piętnowane w sposób, 1aki nie

występuje w odniesieniu do osób chorych somawcz-

nie. Piętnol§tygmat (stigma) jest oznaką czy zna,

mieniem hańby; w kontekście psychologicznlł:n jest

to zbiór negatywnych postaw wobec danej osobr.

które dyskwalifikują ją, czyniąc niemożliwą do zaak-

ceptowania (Hinshaw i Stier, 2008). Kobieta chora
na schŁofrenię, której wypowiedź prntoczylśms, na

początku rozdziŃu,v,ryT aztła to tak: ,,Moim zdańem
nalezy edukować paclentów i ogół społ eczeńsffiva na

temat chorób psychicznych, poniewaz ludzie xr--

śmiewają nas i znęcają się nad nami, a nawet nie

rozumiejąnas w kluczowych momentach". Inna nr,
Ieczona pacjentka napisała:,,Piętno choroby psychicz-

nej było dla mnie równie niszczycielskie, jak samo

doświadczeniehospitalŁacli.Powarzającesięzastrn,
ki, skrępowanie osób wokół mnie oraz moje własne

cierpienieizńenowanies\aąwafu mnienapogąże-
nie w samotności" (F{oughton, 1980, s. 7-8). Nega-

tywne postawy wobec osób zabunonych psychicznie

mają wiele źródęł: środki masowego przekazu przeo,

stawia)ąpacjentów psychiatrycznych jako skłonnr-c:

do popełniania gwałtownych przestępstw; akcepru, e

się dowcipy o chorych psychicznie; rodztna zAprzt,

cza,lakoby któryś z jej członków chorował psrrhir:-
nie ; terminologia prawna podkreśla niepocataln,rs:
umysłową. Ludzie stygmatyzują także sami siebit
ukrywaląc swoje aktualne cierpienie psychiczne ,::
to, ze kiedyś Ieczylisię psychiatrycznie.

Badacze udokumentowali, że piętno chor,:,:-

psychicznej negatlmrnie wp§va na życie ludzi :-

Fiętnolstygmat (srigma) Negatllł,na reakc ja iu.l_

na 1eclnostkę iub grupę, spowoclorvana jej clonllllr:l

niźszością lub mająca swoje źródło w degradlr1:lce :

P§ §T§€e Cffi Sm*§Y P§V§*§ §€§FĘćffi§

Jeclnrm z najważniejszvch cel 'rł, tego rtlzclziału b-l,

ła ciemistvfikacja clrorób psr,clricztrr,ch - pokazrnie,

ze pocl perłn,vmi rvzglęclami anormalne zachorr lnic
jest c/e źcro całkiem zwvczajl,ie. Osobv zallurzone

Rozdziai Psychologia i zycie



*-_:_ć różnych sposobów (Hinshaw i Stier, 2008).
i ;:1bv 84 mężczyznhospitalizowa nychw związl<s
: ::-lrg§ą psychiczną 60/o straciło z'tego powodu
::.;ę: 10% odmówiono vynajęcia pokoju lub
: ezkania; 37o/o podało, że inniludzie ich unikali;
;-cdfu8 relacji 45"/o ludziewykorzystymrali ich cho-
-cę psrchiczną, aby zranić ich uczucia. Tylko 6%
,.::, mężczyzn nie zgłosiło żad,nych przypadków
|-Tiicenia (Link i in., 1997). Crupa tu' przrrzła
_,lnl- program terapii, w wyniku której znacznie
,_:=n-iło się ich zdrowie psychiczne. Mimo to,
:c koniec tego roku ich postrzeganie piętna nie
ęir: zmianie: pacjencici, mimo poprawy swqego
:rcionowania, nie spodziewali się, ze świat bę-
-e ich traktował bardziej Ęcz|iwie. kgo rcdzaju
.;glia pokazująogromną dwoistość dÓś*iadcze-
. iurlzi 6fu6ry.h psychicznie; poszukiwanie pomo-
- Ędące zarazem pozwoleniem na przypisanie

3_§n\-m problemom etykiety - powoduje, ze
i,rrr-iek doznaje ulgi i jednocześniezostaje napięt-
,ą-an),; leczenie poprawia jakość życia, alelejno-
3sna stygmatyzacja powoduje jej d,egradację
:senfield, 199D.
Dodatkowym problemem jest fakt, że ludzie
:m-ps,vchicznieczęstointernalŁująoczel<twania
rz-lcenia, co pnekładasię na negatywne interak-
l?achankis, 200D. P rzyjrzyj się temu l<lasyczne-

:ekperymentowi.

§ Dacarxu ucżestniczyło ochotniuo29 męczyzn hospitalżo-
sanr-ch upzednio z powodu chorobypsychicznej. Sądził oni,
zetradanie dotyczy trudno ściw znaJezieniu prlcy, jalce mają
brli pacjenci szpitali psychia trycznych;poinformowano ich,
Ze Ęą mieli kontakt z prakq,kantem z dziŃukaclr pewnei
firmv Połowie uczestników powiedziano, że praktykant wie
o ich pobycie w szpitalu psychia tryunym;drugiej połowie, ż
prukrykant sądzi, że powodem i chhospitdizacji była choroba
somaryczna, W żecłwistości,,praktykant' byłwspółpracow-
nikiem eksperym entatora i nię miat żńnych wcześniejszych
informacji o qĄn, co pacjenci sądząo jego wiedąz To znac4,,
.,prakrykanC'nie wiedział, któnybadanimyślą, że onwie, ż
brd oni w szpitalu psychiatrycznpr . Zatęmwszell<e różnice
w interakcjach między ,,prakqkantem'' a pacjentami można
pr4lpisać oczekiwaniom samych pacjentów Okazało się, że
bńani, którzy sądzlJi, ż zostń za!<laslĄkowani jako byli pa-
cjenci szpttala psychiatrycznego, mniej mówili podczas

sPotkania z pnktvkante 1-1l i gorzej nlpacla]j ił,zaclanił: iwnla_
gaiąclłn n,sllółpr-acr: Ponadtrl. lrspriipracclwllik eksperr.
lllenmtofa oceniał ich jako bar.clzici .,napięn,ch i Jękrlrłł,ch'.,
nie n,ieciząc. clo ktcirej grupv nalezą (Fariila i ir.i,. 1971),

V/azn\n wnioskienl .icst ru srrł-ierclzcnie , że ludzie ,
którzs, sądzą, iż inni r-raclali im etvkietę ,,chon,ch
psl,chicznie", mogą ksztahrlnać srł,oje inrcrakcje
rv sposób prowaclzącv clo oclczurva nia przez nich
lZc('^ \ istcgł l1|r5[ptllfi,rtu. ot.zckiriarlic t ltl17ut.cnia
mozc po\Ąioclcln ać clclrzucenie; choroba pstchicz-
na może br.ć kolejną niefortr_rnną samospełniającą
się przellclwiednią.

Końcclrła u\\r€a na temat sn,gmanzacji: baclania
rłskazują, żę luclzt, ktćlrzl mieli wcześniejsze kontakn,z osobanli chonmi p.s\chicznie, charakrcnzr_rją
1 osta\\\, lł. mnie.jszvnr stopniu piętnujące tę grupę
(Coutr,rre i Penn, 2003). Na przs,I<ład ci str,tclenci,
którz1. \Icześniej mieli kclntakt z kinlś chontn psr"
chicznie, po pftec?}rtaniu charakterystlki fil{zctylnl-
o imienir: Jinl, któn, lłr.leczl,ł się ze schizofrenii.
tł,r,T :zali \Ąlięks,^,opt\.mŁm rv odniesieniu clo jego per-
spekqrr, na pr-n szlość nź stuc-lenci, któm. nie mieli n-
kiego rł,cześniejszego kclntaktu (Penn i in., 1991).
Pcxlobnle stuclenci, którn- mieli uprzeclni kontakt
z ch(nl.mi psl.chicznie, nizej oceniali zagrożenie ze
strofi,.pacjenta ze schżofrenią (Penn i in.. 1999). Ma-
mr. naclzieję. ze przec7,,\tanie tego i następnego roz-
clziału sprawi, ż zlnienisz sr,voje pogtą,iu- ,," 

'-r.,.,o'tego, CO tO ZnaCZy [lt.ć chorynr ps}rchic]żnie i ccl ozna_
cza ,,lrr,,1eczenię^' oraz że z,więksn się nł-oja trliet.ancja
i llspółczucie clla clsób cłlon,ch psr.chicznie.

tx
\^..

Próbu jąc zrozumieć problenll,zrł,r ł,alle 7,psvcl-io-
patolclgią, 11,} usisz zmierz,\, ć s ię z pr;clstarł,or,r,r,mi kon-
cePcjarni na temat n( )rmaln()śc,, rzcczt]rvistości
i n,artości społecznrch, Pozilając sp{151;§1. ti lzumienia
i leczenia zaburzeń psr.-chicznvch oraz -rr., iclea]tlvnl
prapaclku - zapobiegania im, naukrrwcy nie tr.lkrl
l)on)aSJiil tt nl. któl.zr cit.rpią i utrrt.iIi nszcJką
radośc' życja,lęcz tabze poszerzają poclstan,ową n,ic-
dzę o ludzkiej natuze, V iaki sposób psl,chc1_1clgorł,ie
i psvcl-iiatrzv pomaga;ą odzvskać równclwagę unrl-
słonl, które zbłąclzi\, i jak moclrfikują zachowania,
któl,e nie zdaiąegzaminu? DoŃenl, się tcao z nźłstęp-
nego rozciziałr-r, poŚrvięclonego róznr.m nretoclonl
terapii.

Piętno choroby psych icznej



{- Jak - w kontekście choroby psychicznej

- działa piętno?

* Dlaczego terapia choroby psychicznej

często niesie ze sobą zarówno ulgę,

jak i piętno?

f§atrł ra eabł* ru*ń psy*hicenycl,t
* Zaburzenia psychiczne ocenia się na

podstawie stopnia, w jakim działania danej

osoby odpowiadają zbiorowi wskaźników

obej mujących ci erpienie, n ieprzystosowa nie,

irraclonalność, nieprzewidywalność,

niekonwencjonalność, dyskomfort

obserwatora oraz naruszanie

norm społecznych.

=* obiektywizm jest waznym problemem

w omawianiu zaburzeń psychicznych,

* System klasyfikacyjny zaburzeń

psychicznych powinien stanowić powszechnie

przyjęty kod porozumiewania się na temat

ogólnych typów psychopatologii i określonych

przypadków.

* Najszerzej akceptowanym systemem

d i a g nostycz n o- kl asyf i kacyj nym j est DS M - IV-TR.

=* Biologiczne podejście do etiologii chorob

psychicznych koncentruje się na anomaliach

mózgowych, procesach biochemicznych

i wpływach genetycznych.

=* podejścia psychologiczne obejmują modele:

psychodynamiczny, behawioralny, poznawczy

i socjokulturowy.

3aburzęnia lękcwe
s:* Pięć głownych typow zaburzeń lękowych to:

uogólnione zaburzenie Iękowe, zespół paniki,

fobie, za burzenie obsesyjno-kompu lsyj ne

t Jakie doświadczenia zmniejszają

stygmatyzację?

Krytycene myślenie
Przypomnij sobie badanie na temat oczekiwania od-

rzucenia przez osoby leczone w przeszłości w szpitalu

psychiatrycznym. Dlaczego wazne było, by pomocnik eks-

perymentatora nie wiedział, do których grup nalezały po-

szczegól ne osoby?

i zespół stresu pourazowego.

=* Badania potwierdziły genetyczne i mózgowe

podłoże zaburzeń lękowych, a takze rolę

czynników behawioralnych i poznawczych

w ich etiologii,

Zaburzenia nastr*ju
** Najczęstszym zaburzeniem nastroju jest

depresja wielka, natomiast zaburzenie

dwu bieg u nowe jest znacznie rzadsze.

t Ludzie wykazują predyspozycje 9enetyczne
zwlększające u nich ryzyko wystąpienia

zaburzeń nastroju.
x* Zaburzenia nastroju zmieniają sposob,

w jaki ludzie reagują na doświadczenia zyciot,,.

* Wyzsza zachorowalność na depresję

u kobiet może być wynikiem zarówno róznic

w negatywnych doświadczeniach zyciowych

jak i odmiennego rea9owania poznawcze9o

na te doświadczenia.

=s samobójstwa występują najczęściej wśroc

osób cierpiących na depresję,

zabu rzenia esobovvości
* Zaburzenia osobowości to dłu9otrwałe

i sztywne wzorce postrzegania, myślenia

i zachowania, upośledzające funkcjonowar :

człowieka.

=* U podstaw zarówno zaburzenia osobo,,,,:. -

z pogranicza, jak i antyspołecznego zaburze^ .

Rozdzlał PsychoIo9ia l zycie



. , : : ,", -iSC] leZą czynniki genetyczne
, ]- ,,, skowe,

] : : - rzenia §or§Ętsfłtrmigane
: ,, s oc.jacyj*e

= _.: - r-zenia somatoformiczne, takie jak
_ : ^ : ndria, zaburzenie somatyzacyjne
: 
"zenie konwersyjne cechują objawy
=: ,uvości somatyczne, których nie da sie

wyiaśnić aktualnym stanem zdrowia.:ł Zabuzenia dysocjacyj ne polegają
na zakłóceniach zi ntegrowa nego
funkcjonowania pamięci, świadomości
lrb tożsamości osobistej.

rurzerria sch izof reniczne
{ Schizofrenia jest cięzką postacią
psphopatolog 

i i. Cech ują ją s kraj ne za bu rzen ia
postzegania, myślenia, emocji, zachowania
inovrry.

+ Pięc typów schizofrenii to postacie:
zdezorga n izowa na, kataton iczna, para noida l na,
niezróznicowa na i rezydualna.

lodstawowe terminy
ła_ -:ilia (ago raph ob ia)
l:l:e;a d.rsoc j a $na (d i s s o c i a t ive am n e s i a\
I-_L-]srł]łeczne żaburzenie osobowości t anri social personality
:t_*-l='en

:ąr=ia s-ielka (major depressive disorcler)
:-iłzafrsvchologiczna ęsychologi ca} d iagnosis1
§_'"l_n-TR (DSM-IV-TR - Diagn ostic ancl Statistici| Manua]
r ].Icnu] Disorders -Text Reńsion))
"r-.l'act-jne zaburzenie tożsamości (DID - dissociative'r::łł disorder)
;t:d maniakalny (manic episocle)
,l_..ąn (etiology)
ct: l phobia)
ctl specńczna (specifrc phobia)
ci: społeczna (social phobia)
._łi Ąsocjacyjna (dissociative fuga)
:.xhondria (hyp ocho ndriasi s)
:oteza podatność-stres (diathesis-stress hypothesis)
:*rczrtalnoŚĆ (i nsan ity)
,:ologiczne fu nkcionowanie psychiczne Qlsychopathological
::ctioning)

;mo sry8mat (łigma)
lthologia zaburzeń psychiczn ych (.abnormal psychology)
lch (fear)

uogólnione zaburzenię lękowe (genera lized anxiety ctisordei1
urojenie (deltlsbn)
współzachorow alność (,c o m o rb idi a
w],1lczona bezradność (\earnec1 hetptessnesś)
zabuzęnit au rysl ) clne ę u r i sr i r. d i stlrc1 er)
zńuaenie dwubiegunowe (blpolar clnordeĄ
zabuaenje dysocjacl,jne (dissociative clisordŹr\
zńunenię konwersyjne (conversion dnordeĄ
zaburzenie lękowe (anxiety clisordeĄ
zesp_ół nadpobudliwości psychoruchowej z defiqtem uwagi,
ADHD (.axention-defr cit hyperac tivity disorde Ązaburzenie nastroju (mood clisorder)
zaburzente neuroryczne/nelwicowe' (ne uroti c dis ordeĄ
złbutzenie obsesyjno-kompulsyjne ęoasessire-co mpu^tsive
disorder)
zabutzenie osobowości Qlersonalitv
zaburzenie osobon oSci z pr,,granic)a
borderl i n e pe r:clna l i rv d isordcr)
zńurzenie psl,chotyczne/psyclroza (psycho tic disorcler)
zaburzenie schizofreniczne (schŁopLrenic aisoń4
zabuaenie somatoformicz ne ęsomŻtoform dls orcleĄ
zaburzenie somatyzacyjne (somatization djsorc]eil
zesPół panikil4ęk paniczny (panic disorcler\

* Dowody świadczące o przyczynach
schizofrenii obejmują róznorodne czynniki,
w tym czynniki 9enetyczne,
anomalie mÓZgowe
i stresory środowiskowe.

Pab*re*łt§* p53r{h§{an€ w skr§§§§
daie*łństwx

* Dziecl z ADHD przejawiają deficyty uwagi
oraz nadpobudIiwość i impulsywność,

=;Ł Zaburzenie autystyczne charakteryzuje się
powaznym zakłóceniem zdolności dziecka do
tworzenia więzi społecznych i posługiwanla się
mową.

Fiętnc citcr*fo y p§y{hi*a§§€i

=§ Osoby cierpiące na zaburzenia psychiczne
często są stygmatyzowane w sposób,
który nie spotyka większości chorych
somatycznie.

* Chociaz leczenie zaburzeń psychicznych
powoduje korzystne zmiany, piętno związane
z chorobą psychiczną ma negatywny wpływ
na jakość życia.

disordeĄ
(.typu borderline;

W


