PSYCHOLOGIA - wyktad
9.01.2026

WPROWADZENIE

Wyktad obejmuje trzy kluczowe obszary psychologii istotne dla praktyki pielegniarskiej:
rozwéj psychospoteczny cztowieka, psychologie humanistyczng oraz metody
motywowania pacjentéw do zmiany zachowan zdrowotnych.

W czesci rozwojowej omoéwiono teorie Eriksona dotyczacg osmiu stadiéw rozwoju
psychospotecznego, teorie przywigzania Bowlby'ego oraz rozwdj poznawczy wedtug
Piageta. Te koncepcje pozwalajg zrozumie¢, jak ksztattuje sie osobowos¢ cztowieka w
réznych fazach zycia i jakie kryzysy rozwojowe moga wptywaé na funkcjonowanie
pacjentow.

Psychologia humanistyczna, reprezentowana przez Maslowa i Rogersa, wprowadza
perspektywe skoncentrowana na osobie, zaktadajgcg naturalng tendencje cztowieka do
rozwoju przy zapewnieniu odpowiednich warunkéw. To podejscie stanowi fundament
wspotczesnej opieki zorientowanej na pacjenta.

Najwazniejszg praktycznie czescig wyktadu jest prezentacja wywiadu motywujgcego
(Motivational Interviewing) - metody komunikacji wspierajgcej pacjentdw w zmianie
niezdrowych zachowan. Metoda ta, oparta na teorii autodeterminacji i modelu
stadialnym zmiany zachowania, oferuje konkretne narzedzia do pracy z pacjentami,
ktérzy potrzebujg wprowadzi¢ zmiany prozdrowotne, ale napotykajg trudnosci w ich
realizacji.

NOTATKI

Teoria rozwoju psychospotecznego Eriksona

Erik Erikson stworzyt jedna =z najbardziej wptywowych koncepcji rozwoju
psychospotecznego, ktéra pozostaje aktualna do dzis. W przeciwienstwie do Freuda,
ktéry koncentrowat sie na rozwoju psychoseksualnym, Erikson podkreslat znaczenie
kontekstu spotecznego i relacji z innymi ludzmi w ksztattowaniu osobowosci.

Podstawowe zatozenia teorii Eriksona:

» Rozwdj odbywa sie w kontekscie relacji z innymi (stgd nazwa "psychospoteczny")
* Jest to koncepcja stadialna - zaktada istnienie okreslonych etapéw rozwoju

* Na kazdym etapie wystepuje specyficzny kryzys rozwojowy
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» Kazdy kryzys moze rozwing¢ sie w dwdéch kierunkach - pozytywnym lub
negatywnym

* Sposéb rozwigzania kryzysu wptywa na dalsze funkcjonowanie osoby

Stadium 1: Zaufanie vs nieufnos¢ (0-1 rok zycia)

W pierwszym roku zycia ksztattuje sie podstawowa postawa wobec $wiata. Dziecko,
ktére doswiadcza statej, przewidywalnej opieki, rozwija zaufanie do otoczenia. To
stadium odpowiada oralnemu etapowi rozwoju w psychoanalizie Freuda, ale Erikson
ktadzie nacisk na jakos$¢ relacji z opiekunem, a nie tylko na zaspokajanie potrzeb
fizjologicznych.

Pozytywne rozwigzanie kryzysu prowadzi do wyksztatcenia postawy zyciowej
charakteryzujgcej sie:

» Spokojem i zaufaniem do Swiata

» Poczuciem bezpieczehstwa w relacjach

e Otwartoscig na nowe doswiadczenia

Negatywne rozwigzanie skutkuje:

» Nieufnoscig wobec innych
e Lekiem przed nieznanym

e Trudnosciami w nawigzywaniu bliskich relacji

Stadium 2: Autonomia vs wstyd i niepewnos¢ (1-3 lata)

Okres zwigzany z treningiem czystosci i nabywaniem kontroli nad wtasnym ciatem.
Dziecko uczy sie samodzielnosci i niezaleznoSci.
Pozytywne rozwigzanie prowadzi do:

* Poczucia autonomii i niezaleznosci
* Pewnosci siebie w podejmowaniu decyzji

» Zdolnosci do samodzielnego dziatania

Negatywne rozwigzanie skutkuje:

» Wstydem i niepewnoscig
* Obnizong samooceng

* Nadmierng zaleznoscig od innych

Stadium 3: Inicjatywa vs poczucie winy (3-5 lat)

Okres przedszkolny, czas eksploracji swiata i wtasnego ciata. Dziecko aktywnie poznaje
otoczenie i podejmuje inicjatywe w dziataniu.

Pozytywne rozwigzanie prowadzi do:
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» Zdolnosci do podejmowania inicjatywy
» Aktywnego dziatania

* Kreatywnosci w rozwigzywaniu probleméw

Negatywne rozwigzanie skutkuje:

e Poczuciem winy
 Hamowaniem wtasnej aktywnosci

» Lekiem przed podejmowaniem nowych dziatan

Stadium 4: Pracowitos¢ vs poczucie nizszosci (6-12 lat)

To bardzo wazny etap, ktéry w psychoanalizie nazywany byt okresem latencji
(wyciszenia). Dziecko rozpoczyna obowigzek szkolny i uczy sie systematycznej pracy.

Pozytywne rozwigzanie prowadzi do:

* Przekonania, ze praca przynosi efekty
» Gotowosci do podejmowania wysitku
* Poczucia, ze zaangazowanie ma sens
» Wyrobienia nawykéw pracowitosci
Jest to kluczowy okres dla rozwoju sumiennosci jako cechy osobowosci. Dziecko uczy

sie, ze dzieki wysitkowi mozna osiggac cele. Problem pojawia sie w dwdéch skrajnych
sytuacjach:

1. Dzieci bardzo zdolne - wszystko przychodzi im z tatwoscia, wiec nie wyrabiaja
zaufania do pracowitosci. Nie uczg sie, ze wysitek prowadzi do rezultatéw, poniewaz
0siggaja je bez trudu.

1. Dzieci z trudnosciami - mogga rozwing¢ poczucie nizszosci, poniewaz:
* S3 oceniane przez system zewnetrzny (oceny szkolne)

* Poréwnuja sie z réwiesnikami

* Moga doswiadcza¢ niepowodzen mimo wysitku

Negatywne rozwigzanie skutkuje:

* Poczuciem nizszosci
e Brakiem wiary we wtasne mozliwosci

e Unikaniem wyzwan

Stadium 5: Tozsamos¢ vs pomieszanie rél (12-18 lat)

Okres adolescencji, czas wielkiego kryzysu tozsamosci. Mtody cztowiek poszukuje
odpowiedzi na pytanie "Kim jestem?".

Pozytywne rozwigzanie prowadzi do:
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» Wyksztatcenia spdjnej tozsamosci
* Jasnego poczucia, kim sie jest

* Pewnosci co do wtasnych wartosci i celéw

Negatywne rozwigzanie skutkuje:

* Pomieszaniem rdl
e Budowaniem negatywnej tozsamosci
* Brakiem jasnego obrazu siebie

Wspétczesne spojrzenie na kryzys tozsamosci:
Wbrew tradycyjnemu rozumieniu, kryzys tozsamosci nie zawsze kohczy sie w wieku 18
lat. Wspétczesne badania pokazujg, ze:

* Nie zawsze wystepuje silny bunt nastolatka

* Wieksza swoboda wyboru zyciowego zmniejsza potrzebe buntu

» Kryzys tozsamosci moze sie przedtuzad lub pojawia¢ ponownie

» SzczegOllnie trudna sytuacja powstaje, gdy kryzys tozsamosci adolescenta
naktada sie na kryzys wieku $redniego rodzica

Stadium 6: Intymnos¢ vs izolacja (wczesna dorostosd)

Mtoda dorostos¢ to czas nawigzywania gtebokich, bliskich relacji, w tym relacji
romantycznych.
Pozytywne rozwigzanie prowadzi do:

* Zdolnosci do nawigzywania bliskich relacji

» Gtebokich, sensownych wiezi z innymi

» Satysfakcjonujacych zwigzké4w romantycznych
Negatywne rozwigzanie skutkuje:

* Izolacjg
e Odseparowywaniem sie od innych

e Trudnosciami w budowaniu bliskich relacji

Stadium 7: Twoérczos¢ vs stagnacja (wiek sredni)

To stadium wigze sie z tzw. kryzysem wieku sredniego. Cztowiek weryfikuje swoje
osiggniecia zyciowe.
Twoérczos¢ w rozumieniu Eriksona to wszystkie nasze wytwory:

e Dzieci
e Kariera zawodowa

* Firmy, przedsiebiorstwa
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* Dzieta artystyczne
* Stanowiska, osiggniecia

» Wszystko, co stworzyliSmy w zyciu

Pozytywne rozwigzanie prowadzi do:

* Poczucia spetnienia
e Zadowolenia z wtasnych osiggniec

* Dalszej checi tworzenia i rozwijania sie

Stagnacja to:

* Poczucie braku sukcesu
* Rozczarowanie zyciem
* Przekonanie, ze "juz nic sie nie da zrobi¢"

* Brak nadziei na zmiane
Kryzys wieku sredniego pojawia sie, gdy:
» Weryfikujemy nasze wczesniejsze wyobrazenia o zyciu
» "Kiedys$" juz nadeszto, a zycie wyglada inaczej niz planowalismy
* Pojawia sie niezgoda na obecnga sytuacje
* Powstaje chec szybkiego nadrobienia zalegtosci

W mtodosci myslimy: "Teraz sie mecze, ale kiedy$ bedzie lepiej". W wieku $rednim to
"kiedys$" juz jest, i jesli nie spetnito oczekiwan, pojawia sie kryzys.

Stadium 8: Integralnosc¢ vs rozpacz (pézna dorostosc)

W wieku starszym (cho¢ WHO okresla p6zng dorostos¢ dopiero po 60. roku zycia)
cztowiek staje wobec swiadomosci wtasnej Smiertelnosci.

Pozytywne rozwigzanie - integralnos¢ (dojrzata staros¢):
* Poczucie jednosci i spéjnosci zycia
* Pogodne spoglgdanie wstecz
* Akceptacja swojej sytuacji
* Poczucie, ze zycie miato sens
* Petnienie waznych rél w srodowisku rodzinnym

* Bycie szanowanym i potrzebnym

Mozliwos¢ dzielenia sie madroscia
Negatywne rozwigzanie - rozpacz:

* Poczucie, ze nic juz nie mozna zmienic

* Przekonanie, ze zycie nie spetnito oczekiwan
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* Brak nadziei
* Brak zachwytu nad zyciem
* Wysokie ryzyko depres;ji

* Obnizenie nastroju

Kluczowe znaczenie dla praktyki pielegniarskiej:

Zrozumienie teorii Eriksona pomaga:

» Rozpoznad, na jakim etapie rozwoju znajduje sie pacjent

» Zrozumie¢ specyficzne wyzwania rozwojowe réznych grup wiekowych
» Dostosowad komunikacje do etapu rozwojowego

* Rozpoznac Zrédta problemoéw psychologicznych pacjentéw

* Wspiera¢ pozytywne rozwigzanie kryzyséw rozwojowych

Teoria przywiazania Johna Bowlby'ego

Teoria przywigzania to fundamentalna koncepcja w psychologii rozwojowej, ktéra
wyjasnia, jak ksztattujg sie wczesne relacje miedzy dzieckiem a opiekunem oraz jak
wptywajg one na pdzniejsze funkcjonowanie w relacjach.

Przetomowos¢ teorii Bowlby'ego:

Najwazniejszym odkryciem Bowlby'ego byto uznanie, ze przywiazanie jest potrzeba
biologiczna, a nie spoteczna. To fundamentalna réznica, ktéra ma ogromne
konsekwencje:

* Potrzeba biologiczna oznacza, ze jest to cos niezbednego do przetrwania, jak
jedzenie czy sen

* Nie mozna jej "odtozy¢ na pézniej" - musi by¢ zaspokojona w odpowiednim czasie
* Brak zaspokojenia tej potrzeby ma powazne konsekwencje dla rozwoju

* Nie jest to tylko kwestia "wychowania" czy "przyzwyczajenia"

Dowody biologicznego charakteru przywiazania:

Badania na innych ssakach spotecznych pokazaty, ze:

* Matpki pozbawione kontaktu fizycznego z matka umieraja, mimo zaspokojenia
innych potrzeb

* Nawet sztuczna "matka" (np. mop z wtosami) znaczaco zwieksza szanse
przetrwania

* Bliskos$¢ fizyczna i kontakt sg kluczowe dla rozwoju

Podstawowe cechy przywiazania:
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1. Tendencja do szukania postaci przywiazania nasila sie w sytuacjach:
* Stresu

* Trudnosci

* Zagrozenia

e Choroby

* Leku

1. Przywiazanie jest atrybutem osoby, ktdra sie przywiazata:
* Styl przywigzania zalezy gtéwnie od dziecka (pdzniej dorostego)

* Jest to wzglednie stata tendencja

* Ksztattuje sie bardzo wczesnie

» Wptywa na pdézniejsze relacje

Cztery style przywiazania:
1. Bezpieczny styl przywiazania

To najbardziej pozadany styl, charakteryzujacy sie:

* Brakiem leku w relacjach

* Wewnetrznym poczuciem bezpieczenstwa

* Dobrym funkcjonowaniem z innymi

* Radosnym i otwartym wchodzeniem w nowe relacje
» Zdolnoscig do budowania bliskich wiezi

* Odpowiednim wyrazaniem emogcji

Dziecko z bezpiecznym stylem przywigzania:

* Czuje sie pewnie w obecnosci opiekuna
» Moze eksplorowac swiat, wiedzgc, ze ma "bezpieczng przystan"
 Nie boi sie nawigzywa¢ nowych kontaktéw
« Potrafi prosi¢ o pomoc, gdy jej potrzebuje
Dorosty z bezpiecznym stylem przywigzania:

* Latwo nawigzuje bliskie relacje
* Nie obawia sie zaleznosci od innych
* Nie martwi sie nadmiernie o odrzucenie

* Potrafi by¢ sam, ale ceni blisko$¢

2. Unikowy styl przywiazania

Charakteryzuje sie:

» Niechecig do nawigzywania bliskich kontaktéw
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* Unikaniem bliskosci
* Nieumiejetnosciag wyrazania emocji
* Dystansem emocjonalnym

* Preferowaniem niezaleznosci
Wyrazanie emocji to umiejetnos¢, ktéra:

* Nie jest naturalna ani tatwa
* Wymaga uczenia sie
* Rozwija sie w bezpiecznych relacjach

e Moze by¢ zaburzona przez wczesne doswiadczenia

Osoby z unikowym stylem:

* Czujg dyskomfort w bliskich relacjach
* Maja trudnosci z ufaniem innym
* Preferujg samodzielnos¢

* Ttumiag lub ignorujg potrzeby emocjonalne

3. Ambiwalentny (lekowy) styl przywiazania

Charakteryzuje sie:

* Silnym lekiem w relacjach

e Zamartwianiem sie o relacje

* Przewidywaniem negatywnych scenariuszy
* Brakiem wewnetrznego spokoju

e Wahaniami nastroju

e Zmiennoscig w relacjach

Typowe zachowania:

* Raz bardzo duza blisko$¢, wrecz "lepkos¢”
* Potem nagte unikanie i dystans

* Emocjonalne hustawki

 Ciggta niepewnos¢ co do relacji

 Potrzeba ciggtego potwierdzania uczu¢

Osoby z tym stylem:

e Bardzo pragna bliskosci, ale sie jej obawiaja
* Martwig sie, ze nie sg kochane
* Potrzebujg ciggtego zapewniania

» Maja trudnosci z regulacjg emocji

4. Zdezorganizowany styl przywiazania
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Najbardziej problematyczny styl, charakteryzujacy sie:

e Sprzecznymi zachowaniami

* Niejasng komunikacjg

 Lekliwoscia

e Brakiem spdjnej strategii w relacjach

e Chaotycznymi reakcjami

Ten styl czesto rozwija sie, gdy:

* Opiekun jest Zrédtem zaréwno komfortu, jak i zagrozenia
» Dziecko doswiadcza traumy w relacji z opiekunem

* Wystepuje przemoc lub zaniedbanie

Znaczenie teorii przywiazania dla praktyki pielegniarskiej:
Zrozumienie styldw przywigzania pomaga:

1. W relacji z pacjentem:
 Pacjenci z unikowym stylem mogga odrzucaé pomoc
» Pacjenci z lekowym stylem moga by¢ nadmiernie wymagajacy

* Rozumienie stylu przywigzania pomaga dostosowad¢ komunikacje

1. W sytuacjach kryzysowych:
e Choroba i hospitalizacja aktywujg system przywigzania
e Pacjenci moga regresowac do wczesniejszych wzorcéw

 Potrzeba bezpieczehstwa staje sie szczegdlnie silna

1. W pracy z rodzinami:
* Style przywigzania przekazujg sie miedzypokoleniowo
e Zrozumienie dynamiki rodzinnej wymaga uwzglednienia przywigzania

* Wsparcie bezpiecznego przywigzania miedzy rodzicem a dzieckiem

1. W relacjach zawodowych:
* Style przywigzania wptywajg na wspotprace w zespole
* Mogg wptywad na relacje z przetozonymi

« Swiadomo$¢ wtasnego stylu pomaga w rozwoju zawodowym

Rozwdj poznawczy wedtug Jeana Piageta

Jean Piaget stworzyt fundamentalng teorie rozwoju poznawczego, ktéra zaktada, ze
rozwéj intelektualny konczy sie okoto 15. roku zycia. Cho¢ wspétczesne badania
neuronaukowe pokazujg, ze mébzg rozwija sie diuzej (do okoto 24. roku zycia), teoria
Piageta pozostaje podstawag rozumienia rozwoju proceséw poznawczych.
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Wazne rozréznienie - dwa rodzaje inteligencji:

Inteligencja ptynna:

* Dominuje do 24. roku zycia

e Zdolnos$¢ do uczenia sie wielu rzeczy jednoczes$nie
» Szybkos¢ przyswajania nowych informacji

* Elastycznos$¢ myslenia

* Rozwigzywanie nowych problemoéw

Inteligencja skrystalizowana:

* Rozwija sie po 24. roku zycia

* Oparta na doswiadczeniu i wiedzy
* Mniejsze mozliwosci "przerobowe"
* Bazuje na zgromadzonej wiedzy

* Madros¢ zyciowa
Ciekawostka o percepcji czasu:
Czas biegnie szybciej, gdy jestesmy starsi, poniewaz uczymy sie mniej nowych rzeczy.
Im wiecej sie uczymy, tym czas wydaje sie dtuzszy. Dlatego:

e Ciggte uczenie sie "wydtuza" subiektywne zycie
e Rutyna sprawia, ze czas szybko mija
* Nowe doswiadczenia sprawiajg, ze czas ptynie wolnigj

» Warto by¢ wdziecznym za mozliwos¢ nauki - to dostownie wydtuza nasze zycie

Stadium 1: Inteligencja sensomotoryczna (0-2 lata)
Gtowne osiagniecie: statos¢ przedmiotu

Dziecko uczy sie, ze przedmiot w innym miejscu lub w innym wydaniu jest nadal tym
samym przedmiotem.
Klasyczny przyktad:

e Matka z recznikiem (turbanem) na gtowie
* Matka bez turbanu

e Dziecko uczy sie rozpoznawad, ze to ta sama osoba

To fundamentalna umiejetnos$¢ poznawcza, poniewaz:

* Pozwala rozumiec statos¢ swiata
* Umozliwia przewidywanie

* Jest podstawg pamieci obiektowej
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* Redukuje lek przed zniknieciem (np. matki)

Charakterystyka tego okresu:

¢ Inteligencja oparta na zmystach i ruchu (sensomotoryczna)
* Manipulacje przedmiotami

» Cwiczenie odruchéw

e Uczenie sie przez dziatanie

» Eksploracja Swiata przez dotyk, smak, wzrok

Stadium 2: Inteligencja przedoperacyjna (2-6 lat)

To fascynujacy okres, w ktérym dziecko mysli w sposéb jakosciowo rézny od dorostych.
Dopiero pdézniej (12-15 lat) pojawiajg sie operacje formalne i w peini odwracalne
operacje umystowe.

Kluczowe cechy tego stadium:
1. Egocentryzm poznawczy

To najwazniejsza cecha tego okresu. Dziecko:

e Widzi tylko swojg perspektywe
* Uwaza, ze tylko ona istnieje
 Nie potrafi wyobrazi¢ sobie punktu widzenia innego cztowieka

Klasyczny eksperyment Piageta z géra:
» Dziecko siedzi po jednej stronie makiety géry
* Eksperymentator po drugiej
» Dziecko nie potrafi wyobrazi¢ sobie, co widzi osoba po drugiej stronie

* Opisuje tylko to, co samo widzi

Egocentryzm poznawczy powinien zakonczy¢ sie w 6. roku zycia, ale:

Wspbdiczesne obserwacje pokazuja, ze:

e Wielu dorostych nadal ma trudnosci z przyjeciem innych perspektyw

» W pracy terapeutycznej najczesciej pracuje sie wtasnie nad rozwijaniem
umiejetnosci zauwazania innych perspektyw

» Szeroko rozumiana empatia to wtasnie zdolnos¢ do widzenia swiata oczami
innego

e Zauwazenie, ze "to, jak ja widze Swiat, to nie jest jedyny sposéb widzenia swiata"
jest kluczowe dla rozwoju

Znaczenie dla rozwoju:

» Umiejetnos$¢ widzenia mnogosci perspektyw jest bardzo pozadana
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» Daje wieksze zrozumienie Swiata
* Ma praktyczne zastosowanie w zyciu

* Jest podstawa empatii i dobrych relacji

2. Myslenie animistyczne

Dziecko przypisuje cechy zywych istot przedmiotom nieozywionym:
* Zabawki majg dusze
* Sg kolegami, kolezankami
 Stohce ma "humorek"
* Chmurka "sie czuje"

Badania neuroobrazowe pokazuja, ze:

* Dzieci traktujg niektére zabawki jako czesc¢ siebie

 Utrata zabawki jest jak utrata czesci ciata (reki, nogi)

» Zabawki sg w polu postrzegania siebie

* To wyjasnia silne reakcje emocjonalne na utrate zabawek
Myslenie animistyczne wystepuje tez:

e W starszych, prymitywnych religiach

e W kulturach przypisujacych duchowos$¢ wszystkiemu

* Jest naturalnym etapem rozwoju poznawczego

3. Inne cechy:

» Brak zachowania statosci cech
* Rozumowanie transdukcyjne (od szczegétu do szczegébtu)
* Koncentracja na jednym aspekcie sytuacji

» Trudnosci z odwracalnoscig myslenia

Stadium 3: Operacje konkretne (6-12 lat)
Okres wczesnoszkolny, w ktérym dziecko nabywa wazne umiejetnosci poznawcze.
Gtéwne osiagniecie: zdolnos¢ do zachowania ilosci

Dziecko rozumie, ze:

* Ta sama masa przy zmianie ksztattu pozostaje tg samg masg
¢ llo$¢ nie zmienia sie przez przesypanie do innego naczynia

* Liczba przedmiotoéw nie zmienia sie przez ich przestawienie

Przyktad z popularnej kultury:
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Program "Matura to bzdura" pokazywat, ze wielu dorostych ma problemy z pytaniami
typu:

* "Co jest ciezsze: kilogram pierza czy kilogram metalu?"

» Poprawna odpowiedz: wazg tyle samo

* Wiele oséb odpowiada btednie

Te umiejetnosci powinny by¢ opanowane w wieku 6-12 lat (operacje konkretne).

Charakterystyka tego okresu:

* Myslenie oparte na konkretach
» Zdolnos¢ do logicznych operacji na konkretnych przedmiotach
» Brak myslenia abstrakcyjnego

* Potrzeba konkretnych przyktadéw w nauce

Znaczenie dla edukacji:

» Edukacja przedszkolna i wczesnoszkolna musi by¢ oparta na konkretach
» Dzieci nie mogg myslec abstrakcyjnie
* Potrzebujg manipulacji konkretnymi przedmiotami

» Abstrakcje sg dla nich niezrozumiate

Stadium 4: Operacje formalne (12-15 lat)
Najwyzszy etap rozwoju poznawczego wedtug Piageta.

Charakterystyka:

* W petni odwracalne operacje umystowe
» Myslenie abstrakcyjne

* Rozumowanie hipotetyczno-dedukcyjne
* Rozumowanie logiczne

* Logika zdan

» Myslenie o mozliwosciach, nie tylko o rzeczywistosci
Ograniczenia teorii Piageta:

Wspbdiczesne badania pokazujg, ze:

* Niektérzy ludzie nigdy nie osiggaja poziomu operacji formalnych
* Rozwdj moze by¢ nierédwnomierny w réznych dziedzinach
* Czynniki kulturowe i edukacyjne maja wieksze znaczenie niz zaktadat Piaget

* Mézg rozwija sie dtuzej niz do 15. roku zycia

Badania neuronaukowe:
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Najnowsze badania pokazuja, ze:

e Do 24. roku zycia mamy "mdzg nastolatka"

* Procesy decyzyjne 23-latka sg blizsze 16-latkowi niz 30-latkowi
e Ocena ryzyka jest inna w "nastoletnim" mdzgu

* Mniej rzeczy jest uwazanych za ryzykowne

 Petna dojrzato$¢ mézgu nastepuje okoto 24. roku zycia

Kary fizyczne - konsekwencje w cyklu zycia

Mimo rosnacej swiadomosci negatywnych skutkéw kar fizycznych, warto regularnie
przypomina¢ o wynikach badan naukowych. Wiele oséb racjonalizuje kary fizyczne
argumentem: "Ojciec mnie bit, a wyrostem na dobrego cztowieka, wiec nie ma w tym
nic ztego."

To jest btedne rozumowanie, poniewaz:

» Kto$ mdégt wyrosngc¢ na dobrego cztowieka mimo kar fizycznych, a nie dzieki nim
* Nie wiemy, jakim cztowiekiem bytby bez kar fizycznych

* Mogtoby mu by¢ tatwiej, mdégtby osiggnaé wiecej

* Racjonalizacja to mechanizm obronny - nadmierne uzasadnianie

Duze, miedzynarodowe badania pokazuja niepowtarzalne wyniki:
Kary fizyczne sg powigzane z:

1. Problemami ze zdrowiem psychicznym:

» Wyzsza czestos¢ depresiji
e Zaburzenia lekowe
* Nizsza samoocena

* Problemy z regulacjg emocji

2. Gorszymi relacjami rodzic-dziecko:

* Mniejsze zaufanie
* Stabsza wiez
* Trudnosci w komunikacji

* Lek przed rodzicem zamiast szacunku

3. Uzywaniem substancji psychoaktywnych:

» Wyzsze ryzyko uzaleznien
» Wczesniejszy kontakt z substancjami

* Trudnosci z radzeniem sobie ze stresem
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. Zaburzeniami rozwoju spoteczno-emocjonalnego:

e Trudnosci w relacjach réwiesdniczych
* Problemy z empatiag

e Zaburzenia przywigzania

. Gorszymi wynikami w nauce:

* Nizsza motywacja do nauki
» Trudnosci z koncentracja

* Lek przed porazka

. Nasilonymi zachowaniami internalizacyjnymi:

* Wycofanie
* Objawy depresyjne
* Zamykanie sie w sobie

e Trudnosci z wyrazaniem emocji

. Nasilonymi zachowaniami eksternalizacyjnymi:

e Agresja
e Destrukcja
* Problemy z zachowaniem

e Trudnosci z kontrolg impulséw

. Problemami ze shem:

» Trudnosci z zasypianiem
e Koszmary nocne

* Nizsza jakos¢ snu

Kluczowy wniosek:

Nie ma zadnych pozytywnych skutkow zwiazanych z karami fizycznymi.
Wszystkie cele wychowawcze mozna osiggnac¢ skuteczniej innymi metodami, bez
negatywnych konsekwencji dla zdrowia psychicznego i fizycznego dziecka.

Psychologia humanistyczna - trzecia sita w psychologii

Psychologia humanistyczna powstata jako alternatywa dla dwéch dominujacych nurtéw:

psychoanalizy i behawioryzmu.

Poréwnanie trzech gtéwnych nurtéw:

Psychoanaliza:

* Skrajny subiektywizm
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» Koncentracja na tym, co wewnetrzne
* Liczy sie tylko psychika cztowieka

* Rozwdj indywidualny

* Determinizm biologiczny (popedy)

» Wiekszos$¢ proceséw jest nieSwiadoma

Behawioryzm:

e Koncentracja na zachowaniu

e Cztowiek jako zestaw nawykow

* Nawyki mozna wytrenowad

e Skrajna determinacja Srodowiskowa

e Cztowieka mozna "wytrenowad" do wszystkiego

 Ignorowanie proceséw wewnetrznych

Psychologia humanistyczna:

* Brak specjalnej determinacji

» Cztowiek dgzy do wtasnego rozwoju
* Potrzebuje odpowiednich warunkéw
» Cztowiek jest swiadomy

* Ma wolng wole

* Moze podejmowacd decyzje

Podstawowe zatozenia psychologii humanistycznej:
1. Swiadome doswiadczenie

Cztowiek:

* Jest Swiadomy tego, gdzie sie znajduje
* Wie, co sie z nim dzigje
* Moze wzmacnia¢ to Swiadome doswiadczenie

* Nie jest zdominowany przez nieSwiadomos¢ (jak w psychoanalizie)

To zatozenie otwiera droge do:

* Pracy nad sobg
+ Swiadomego rozwoju
* Zmiany niezaleznie od przesztosci

» Odpowiedzialnosci za siebie

2. Wolnos¢ (brak petnej determinacji)

Cztowiek:
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* Nie jest w petni zdeterminowany biologicznie

* Nie jest w petni zdeterminowany srodowiskowo
* Moze przemysle¢ dang sytuacje

* Moze podja¢ decyzje w danej chwili

* Ma wolnos$¢ wyboru

3. Naturalna daznos¢ do rozwoju

Cztowiekowi:

* Nie trzeba pokazywad, jak sie rozwijac

* Nie trzeba go trenowac

* Nalezy da¢ mu dobre, optymalne warunki

* W optymalnych warunkach bedzie sie naturalnie rozwijat

Metafora drzewka:

* Drzewko rosnie samo
* W ztych warunkach: jest skrecone, chuderlawe, krzywe
* W dobrych warunkach: rosnie pieknie i jest mocne

* Nie trzeba go uczy¢, jak rosnagc¢ - trzeba da¢ warunki

Okno Johari - ¢wiczenie zwiekszajace samoswiadomos¢

To praktyczne narzedzie do odkrywania obszaréw wiasnego "ja", opracowane przez
Johna i Harry'ego (stad nazwa: Jo-Hari).

Jak dziata ¢éwiczenie:

1. Osoba wypisuje cechy, ktére u siebie widzi
2. Grupa (lub inna osoba) wypisuje cechy, ktére widzi u tej osoby
3. Poréwnuje sie obie listy

4. Powstajg cztery obszary

Cztery obszary ja:
1. JA PUBLICZNE (znane sobie i innym)

Cechy, ktoére:

* Ja u siebie widze
e Inni tez u mnie widzg

* S3 oczywiste dla wszystkich

Znaczenie:

* Im wiecej cech w tym obszarze, tym bardziej przejrzysty wizerunek
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* Inni postrzegaja nas tak, jak my siebie postrzegamy
* To sprawia mniej napiecia

* Komunikacja jest tatwiejsza

2. JA PRYWATNE (znane sobie, nieznane innym)

Cechy, ktoére:

* Ja u siebie widze

e Inni u mnie nie widzg

» Ukrywam przed $wiatem
Przyktady:

» W pracy ktos jest leniwy, ale udaje pracowitego - moze lepiej, zeby to byto
prywatne

» Ktos jest kreatywny, ale tego nie pokazuje - szkoda, bo to wartosciowa cecha
Pytania do refleks;ji:

» Co z mojego ja prywatnego chciatbym/chciatabym pokazac?
* Jakie wartosciowe cechy ukrywam?
* Jak moge to zasygnalizowac¢?

* Jak to wdrozy¢?

Wazne: Inni nie domyslg sie, o czym myslimy. Musimy jasno i wyraznie o tym méwic.
3. JA NIEZNANE SOBIE (blind spot - nieznane sobie, znane innym)
To najbardziej fascynujgcy i rozwojowy obszar.

Cechy, ktore:

* Inni u mnie widza
* Ja u siebie nie widze

e Mnie zaskakujg lub z nimi sie nie zgadzam
Przyktady:

Pozytywne:

* Inni uwazajg kogos za bardzo pomocnego
* Ta osoba tego u siebie nie zauwaza

* Dla niej to naturalne

Negatywne:

» Osoba z rodziny, gdzie wszyscy gto$no mdéwiag
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» Méwi gtosno, ale nie czuje sie dominujaca
* Inni postrzegaja ja jako dominujaca

* Ona jest w szoku, styszac to

Dlaczego to wazne:

Gtosne méwienie » zajmowanie duzo przestrzeni psychologicznej - postrzeganie jako
osoba dominujgca
Refleksja:

» Zazwyczaj uczy sie, jak zwiekszad swoj wptyw
» Rzadko uczy sie, jak pomniejsza¢ swéj wptyw

» Warto uczy¢ sie pytad: "A jakie jest twoje zdanie?", "Co ty o tym sadzisz?"

Jak wykorzystad ten obszar:

Stuchaj tego, co styszysz od innych, co:
* Nie zgadza sie z twoim obrazem siebie
* Cie zaskakuje
* Wydaje ci sie nietrafne

Potem:

» Poszukaj w sobie, czy to moze by¢ prawda
e Zastanéw sie, skad taka percepcja

e Zdecyduj, czy chcesz to zmienic

4. JA NIEZNANE (nieznane sobie i innym)

Obszar potencjatu:

e Cos$, co moze sie okazad
* Kierunek rozwoju
e Ukryte talenty

» Niewykorzystane mozliwosci
Zastosowanie w praktyce:

W kontekscie pracy:

e Zrozumienie, jak jestes postrzegany/a
+ Swiadome ksztattowanie wizerunku
* Lepsza komunikacja w zespole

» Efektywniejsza wspétpraca

W rozwoju osobistym:
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» Zwiekszenie samoswiadomosci
* Odkrywanie ukrytych mocnych stron
* Praca nad obszarami do rozwoju
* Autentycznos¢ w relacjach
W relacji z pacjentem:

« Swiadomo$¢, jak pacjent moze cie postrzegac
* Dostosowanie komunikacji
* Budowanie zaufania

* Efektywniejsza opieka

Abraham Maslow i hierarchia potrzeb

Abraham Maslow to pierwsza wielka posta¢ psychologii humanistycznej. Jego droga
rozwoju jest interesujaca:

* Na zarzadzaniu uczg, ze byt behawiorysta

* Na psychologii uczg, ze byt humanistg

* Prawda: zaczynat jako behawiorysta, potem rozwinat sie w kierunku humanizmu
Rozwdj psychologii humanistycznej:

* Lata 60. XX wieku w Stanach Zjednoczonych
* Dostepne sa oryginalne filmiki z tamtego okresu

* Mozna znalez¢ je w internecie

Samorealizacja - btogostawienstwo czy przeklenstwo?

Psychologia humanistyczna wprowadzita koncepcje samorealizacji, ktéra:
* Stata sie dominujgca tendencjg wspotczesnosci
* Jest teraz krytykowana jako "przeklenstwo naszych czaséw"
Wspébtczesne dazenie do samorealizacji:

* Nieustanny rozwd;
* Stawanie sie "lepsza wersjg siebie"
* Perfekcjonizm w réznych aspektach zycia

* Nie tylko zawodowych

Problem z samorealizacja:

Juz wtedy zauwazono, ze:

* Moze prowadzi¢ do egocentrycznego skupienia na sobie

» Moze prowadzi¢ do nieszczescia zamiast szczescia
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* Przesadne skupienie na sobie = utrata wiezi z innymi
 Zycie w "szklanej kuli"
Balans:

« Swiadomo$¢ siebie jest bardzo wazna
e ALE: totalne skupienie tylko na swoim rozwoju jest destrukcyjne
e Tracimy relacje z innymi

e Tracimy wiezi

Cechy samorealizacji wedtug Maslowa

To cechy oséb, ktére osiggnety samorealizacje. Wspdtczesnie mozna je traktowad jako
cechy dojrzatej osobowosci.

1. Twdércza postawa
To kluczowy element, bardzo wazny w psychologii humanistyczne;.

Szerokie rozumienie twoérczosci:

* NIE tylko bycie wspaniatym malarzem czy pianistg
* Kreatywne myslenie w codziennym zyciu
* Patrzenie na rzeczy z innej perspektywy

* Ekspresja siebie jako osoby

Dlaczego twdrczosc jest wazna:
Brak kreatywnego myslenia = niezdrowie psychiczne (wedtug humanistéw)

Tworczosé u dzieci:

* Dzieci naturalnie dajg ekspresje swoim dziataniom
* Nie oceniajg, co jest tadniejsze, co gorsze

» Gdzies po drodze to gubimy
Znaczenie tworczej postawy:

Robienie czego$ nowego, patrzenie z innej perspektywy, ekspresja siebie:

* Potwierdza, ze istniejemy

 Potwierdza, ze jesteSmy

Rutyna vs twdrczosc¢:

Gdy robimy wszystko:

* W trybie roboto-maszyny
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* Na automacie

* W rutynie

e To, CO narzucone, a nie nasze
Wtedy:

e Giniemy po trochu
* Nie ma nas w tym
* To réwnie dobrze mogtoby sie dzia¢ bez nas

* Nie istniejemy naprawde

Potrzeba autonomii i sprawczosci:

Twércze dziatanie to:
 Dziatanie, w ktérym MY wybieramy wptyw na Swiat
* A nie tylko Swiat wybiera wptyw na nas
e Mamy jakgs$ twoércza ekspresje

Korzysci z twérczej postawy:

e Sprawia przyjemnos¢

e Zalecana we wszelkich terapiach
* Obniza stres

¢ Obniza napiecie

* Pozwala na ekspresje emocji

2. Demokratyczna struktura charakteru

Osoby samorealizujgce maja:
* Bardziej elastyczny charakter
* Brak dominujgcych, sztywnych cech
* Réznorodnos¢ cech charakteru
Co to NIE znaczy:
* Nie znaczy, ze ktos jest TYLKO dynamiczny i nierozwazny
* Nie znaczy, ze ktos jest TYLKO nastawiony rywalizacyjnie
Co to znaczy:

* Elastycznos¢ w reagowaniu
* Dostosowanie do sytuacji

* Rézne cechy w réznych kontekstach

Wspoétczesne rozumienie:
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Nawet w zaburzeniach osobowosci kluczowy jest:

 Brak elastycznosci
e Sztywnos¢ cech

» Reagowanie zawsze w ten sam sposdb w réznych sytuacjach

Zdrowie psychiczne = elastycznosd
3. Role zyciowe i elastycznos¢

Im jestesmy starsi, tym wiecej rél podejmujemy:

¢ Rodzinne
e Zawodowe

e Spoteczne

Niezdrowe: Trwanie tylko w jednej roli:

* Tylko rola kierownicza
* Tylko rola zawodowa
* Tylko rola matki

* Tylko rola cérki
Zdrowe: Elastyczne przechodzenie miedzy rolami:
* Réznorodnos¢ rél
e Zwinne przechodzenie od jednej do drugiej
* Umiejetnos$¢ dostosowania sie
Dlaczego réznorodnosc¢ jest wazna:

* Potrzebna do dobrego funkcjonowania
e Chroni przed wypaleniem
* Daje petniejsze zycie

e Pozwala na rézne aspekty osobowosci
Historyczny kontekst:

Maslow uwazat, ze:

* Moze 1% populacji kiedykolwiek osiggnie samorealizacje
* To byt niedoscigniony wzorzec

* Bardzo wysoko postawiona poprzeczka

Piramida potrzeb Maslowa - klasyczna wersja

To najbardziej znany element teorii Maslowa, ale tez najbardziej uproszczony i btednie
rozumiany.
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Struktura piramidy (od dotu):

1. Potrzeby fizjologiczne (biologiczne)

* Jedzenie

* Picie

* Sen

e Oddychanie

* Homeostaza

2. Potrzeby bezpieczenstwa

* Bezpieczenstwo fizyczne
* Stabilnos¢
e Porzadek

* Przewidywalnos¢

3. Potrzeby przynaleznosci i mitosci (afiliacji)

* Relacje spoteczne

* Bliskie wiezi

* Akceptacja

 Bycie czescig grupy

4. Potrzeby szacunku (uznania)

* Szacunek innych

* Szacunek do siebie
* Osiggniecia

* Uznanie

5. Samorealizacja

* Rozwoj potencjatu
» Twérczosc

* Spetnienie

Problemy z klasyczna piramida:
Problem 1: Sztywna hierarchicznos¢

Piramida sugeruje, ze:

» Poki nie sg zaspokojone potrzeby bezpieczenstwa, nie mozemy realizowad
potrzeby przynaleznosci

* To NIE JEST PRAWDA
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Przyktady obalajgce te hierarchie:

e Ludzie w niebezpiecznych warunkach nadal tworzga relacje
 Artysci tworzg mimo braku zaspokojenia podstawowych potrzeb

» Rodzice poswiecajg bezpieczenstwo dla dzieci

Problem 2: Niekompletnos¢

Maslow pézniej dodat wiecej potrzeb, wiec piramida jest nieaktualna.
Rozszerzona wersja - petna lista potrzeb:

1. Potrzeby fizjologiczne (bez zmian)

2. Potrzeby bezpieczenstwa (bez zmian)

3. Potrzeby przynaleznosci i mitosci (bez zmian)

4. Potrzeby szacunku/uznania (bez zmian)

5. Potrzeby poznawcze (NOWE)
* Chec poznania
e Zrozumienia
* Rozwoju intelektualnego
* Uczenia sie

6. Potrzeby estetyczne (NOWE)

* Dostrzeganie harmonii
e Zauwazanie piekna
* Estetyka funkcjonowania

* Porzadek i symetria

7. Samorealizacja (przesunieta wyzej)

8. Transcendencja (NAJWYZSZA - NOWE)
Transcendencja - najwyzsza potrzeba

To najwazniejsze odkrycie pdzniejszych prac Maslowa.

Czym jest transcendencja:

* Wykraczanie poza swoje cele
* Dziatanie na rzecz innych

» Dziatania prospoteczne
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* Dziatania charytatywne

» Bycie czescig czegos wiekszego
Dlaczego transcendencja jest wyzsza niz samorealizacja:

Psychologia spoteczna pokazuje, ze pomaganie innym daje:

¢ Samozadowolenie
* Spokdj
* Lepsze zdrowie

e Szczescie
Korzysci z dziatan prospotecznych:

* Pozytywne konsekwencje psychologiczne
* Lepsze zdrowie psychiczne
* Lepsze zdrowie fizyczne

* Wieksza satysfakcja z zycia

Whniosek: Samorealizacja to jeszcze nie koniec. Petne spetnienie
transcendencji.

Prawda o "piramidzie" - wykres zamiast piramidy

Wazne: Piramida to NIE byt pomyst Maslowa! To interpretacja jego pracy.
Rzeczywisty model Maslowa:

Nie piramida, ale wykres nasilenia potrzeb w czasie:

e 0$ X: czas/rozwdj

e O$ Y: nasilenie potrzeby

Jak to naprawde wyglada:

wymaga

1. Na poczatku zycia: wysokie nasilenie potrzeb nizszego rzedu (fizjologiczne,

bezpieczenstwo)
1. Z czasem: pojawiajg sie potrzeby wyzszego rzedu

1. ALE: Potrzeby nizszego rzedu NIE zanikajg catkowicie
* Ich nasilenie sie obniza
* Ale nadal motywujg

* Nadal sg wazne

Przyktad:

* Dorosty cztowiek ma potrzeby poznawcze i estetyczne
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» ALE nadal musi jes¢ (potrzeby fizjologiczne)
» ALE nadal potrzebuje bezpieczenstwa

» Tylko te potrzeby sa mniej dominujace

Whniosek: To nie piramida, tylko wydma - nachylona linia pokazujgca zmiane nasilenia
réznych potrzeb.

Carl Rogers i terapia skoncentrowana na osobie

Carl Rogers stworzyt podejscie terapeutyczne, ktére stato sie podstawg wspétczesnej
opieki zorientowanej na pacjenta/klienta.

Podstawy koncepcji Rogersa:
1. Rola terapeuty

Terapeuta jest od tego, zeby:

» Stworzy¢ odpowiednie warunki
e Zbudowac otoczenie petne tolerancji
» Odzwierciedla¢ bezwarunkowa mitos¢ (jakg dziecko powinno doswiadczydé w
dziecinstwie)
NIE jest od tego, zeby:

* Méwi¢, co pacjent ma robi¢
* Narzuca¢ rozwigzania

» By¢ ekspertem od zycia pacjenta

2. Kluczowe zatozenia

» Osobowos¢ jest ksztattowana przez terazniejszos¢ (nie tylko przesztosc)
* Najwieksza sita motywacyjna: pobed do urzeczywistnienia ja
* Stawanie sie sobg coraz bardziej

» Stawanie sie zdrowa osobowoscig
3. Akceptacja - wtasciwe rozumienie

Btedne rozumienie:

* Akceptacja bez granic
* Bezkrytyczne wychowanie

* Brak konsekwencji

To doprowadzito do probleméw w USA - cate pokolenie wychowane "w petnej
akceptacji" ale bez granic.
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Wiasciwe rozumienie:

* Akceptacja osoby
e ALE z granicami dla zachowan
e Bezwarunkowa wartos¢ osoby

e ALE warunkowe akceptowanie zachowan

Petna funkcjonujaca osobowos¢ wedtug Rogersa

To cechy zdrowej osobowosci w ujeciu humanistycznym.

1. Otwartosc¢ na doswiadczenie

To kluczowa cecha, zgodna ze wspétczesnym "mindsetem" w edukacji.

Dlaczego to wazne:

* Lepsze funkcjonowanie

* Lepsza praca

* Lepsze "ogarnianie" rzeczywistosci
W edukacji:

e Zwiekszanie otwartosci na dosSwiadczenie u studentéw
* Lepsze wyniki nauczania

* Wieksza motywacja

2. Zycie tu i teraz
To bardzo humanistyczne, ale ma Zrédta w filozofiach wschodu.

Problem kultury zachodniej:
» Myslimy albo o przesztosci (co byto)
 Albo o przysztosci (co bedzie)
* Brakuje perspektywy aktualnej
Pytania, ktére warto sobie zadawac:

* Gdzie ja jestem w tej chwili?
* Co ja robie?
* Czy czuje sie jeszcze 0sobg?

* Jak sie czuje w tym momencie?

Mindfulness (uwaznosdé):

Wszystkie najbardziej skuteczne techniki (potwierdzone badaniami):
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* Skupiaja na poczuciu siebie w danym momencie
» Koncentrujg na odczuciach w aktualnej chwili

* Redukujg stres przez skupienie na "tu i teraz"

Dlaczego to dziata:

Stres czesto wynika z:

e Zamartwiania sie tym, co byto

e Zamartwiania sie tym, co bedzie
Wyjscie z btednego kofa:

* Skupienie na oddechu
» Poczucie rzeczywistego istnienia

* Bycie w terazniejszosci

3. Zaufanie wobec swiata

Zaufanie pozwala:

* By¢ bardziej otwartym
* Dzieli¢ sie z innymi

* By¢ bardziej kreatywnym

Zaufanie a kreatywnosc¢:

Do kreatywnosci trzeba:
e Odwagi
* Wymyslania czegos$ nowego
e Czegos, czego jeszcze nie ma

e Czegos, co moze by¢ nie zaakceptowane

Ale to jest:

* Wyrazanie siebie
» Wiasnego, indywidualnego myslenia

* A nie tego, co ktos powiedziat

4. Dazenie do rozwoju

* Chec¢ rozwoju
* Naturalna tendencja
* Rados¢ z uczenia sie

» Ciekawos¢ Swiata

Podsumowanie - zdrowa osobowos¢ w ujeciu humanistycznym:
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1. Otwartos¢ na doswiadczenie
2. Zycie tu i teraz
3. Zaufanie wobec Swiata

4. Dazenie do rozwoju

To cechy, ktére:

e Mozna rozwija¢
* S3 podstawg zdrowia psychicznego
* Prowadzg do satysfakcji z zycia

* Umozliwiajg petne funkcjonowanie

Motywacja pacjenta do zmiany zachowania

To kluczowa czes¢ wyktadu, najbardziej praktyczna dla pracy pielegniarskiej. Zmiana
zachowania jest bardzo trudna, a zrozumienie mechanizméw motywacji pozwala
skuteczniej wspiera¢ pacjentéw.

Dlaczego zmiana jest tak trudna?

Przyzwyczajenie jest druga natura cztowieka - to powiedzenie ma gtebokie
podstawy psychologiczne:
Nawyki = brak zagrozenia:
* Nawet jesli cos robimy Zle
* Nawet jesli cos jest niewygodne
* Nawet jesli cos jest niezdrowe
* To po prostu to ZNAMY
* A to, co znane, nie jest zagrazajgce
Zmiana = zagrozenie:

* Nowe = nieznane
* Nieznane = potencjalnie niebezpieczne
* Dlatego zmiana jest trudna

Szokujacy przyktad:

W niektérych czesciach swiata ogromny problem stanowi przekonanie ludzi, zeby:

* Pili przefiltrowang wode

* Pili przegotowang wode

Zamiast tego:
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* Pijg wode z tego samego miejsca, gdzie ptyna odchody
* To jest dla nich normalne
* To znaja

* Zmiana jest trudna

Whniosek: Nawet najprostsze zachowania sg bardzo trudne do zmiany.

Teoria planowanego dziatania (Ajzen)

To kluczowa teoria wyjasniajaca, jak dochodzi do zmiany zachowania.
Podstawowy model:
POSTAWA - INTENCJE - ZACHOWANIE

Postawa ma trzy aspekty:

1. Behawioralny - co robimy
2. Emocjonalny - co czujemy

3. Poznawczy - co myslimy

Kluczowe odkrycie:
Jesli mamy intencje do zmiany, to zachowanie zostanie zmienione.

Znaczenie dla badan:

e Czesto wystarczy badac intencje
* Che¢ do zmiany jest dobrym wskazZnikiem

* Intencje sg predyktorem zmiany zachowania

Rozszerzony model dla zachowan zdrowotnych

W konteks$cie zdrowia model sie komplikuje. Mamy trzy gtéwne elementy wptywajace

na intencje:
1. POSTAWA WOBEC ZACHOWANIA

Sktada sie z:

* Przekonania dotyczace wyniku zachowania

e Ocena wyniku zachowania

Dwukierunkowa relacja:

* Czy to mi sie optaca?
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* Czy to sie nie optaca?
* Czy to w ogdle cos daje?

* Czy to jest wazne?

Przyktad:

* "Jesli rzuce palenie, bede zdrowszy" (przekonanie)

e "Czy zdrowie jest dla mnie wazne?" (ocena)

2. NORMA SUBIEKTYWNA

Czym jest norma subiektywna:

* Przekonanie, co jest norma, a co nie

* NASZE przekonanie (subiektywne)

e Zazwyczaj myslimy, ze caty sSwiat tak uwaza jak my

Co ksztattuje norme subiektywna:

a) Przekonania najblizszych oséb:
» Co mysla rodzice
» Co mysla przyjaciele
» Co mysli partner/partnerka
b) Motywacja do podporzadkowania sie:
» Czy chce sie podporzadkowac oczekiwaniom?
* Czy jestem w oporze (reaktancji)?
Reaktancja (opdr):

* Nie wiem, czy to dobre czy zte
* Ale na wszelki wypadek bede w oporze
* Bo nie chce sie podporzadkowad

* To jest dla mnie kluczowe

Przyktad - dieta:

Jedzenie to podstawowa potrzeba (Maslow):

 Ludzie przywigzujg ogromng wage do poczucia bezpieczefnstwa w jedzeniu

 Przejscie na inny styl jedzenia jest zagrazajace, lekowe

Co ma znaczenie:

e Czy bliscy wspierajg: "Tak, to wazne"

e Czy bliscy sabotujg: "Nie ma sensu", "Co ci szkodzi ciasteczko"
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Norma subiektywna:
« Jesli bliscy méwiag "to wymysty" - trudniej zmieni¢ zachowanie

« Jesli bliscy wspierajg — tatwiej zmieni¢ zachowanie

3. SPOSTRZEGANA KONTROLA BEHAWIORALNA
To kluczowy element, bezposrednio wptywajacy na zmiane zachowania.
Sktada sie z:

a) Doswiadczenie ze zmiana zachowania:
» Czy ktos juz prébowat zmienia¢ swoje zachowanie?
* Jak to sie skohczyto?
b) Postrzeganie siebie jako osoby zdolnej do samokontroli:

» Czy jestem w stanie sie kontrolowac?
* Czy mam wtadze nad swoim zachowaniem?

» Czy moge wprowadzi¢ zmiane, bo tego chce?

Dwa scenariusze:

Scenariusz pozytywny:

* Byty préby zmiany
e Udato sie (cho¢ moze nie do konca)
 "Potrafie to zrobic¢"

* Wysoka spostrzegana kontrola

Scenariusz negatywny:

* Byty préby zmiany
* Nie udato sie
* "Nawet nie warto sie starac¢"

* Niska spostrzegana kontrola
Dlaczego to tak wazne:

Spostrzegana kontrola behawioralna:

* Bezposrednio wptywa na zmiane zachowania
* Jest bardzo silnym predyktorem

* Moze by¢ wazniejsza niz sama postawa

Praktyczne zastosowanie:
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Pracujgc z pacjentem, trzeba:

1. Zbada¢ jego przekonania i oceny (postawa)
2. Zrozumied jego Srodowisko spoteczne (norma subiektywna)

3. Wzmocni¢ poczucie kontroli (spostrzegana kontrola behawioralna)

Teoria autodeterminacji (Self-Determination Theory - SDT)

To najczesciej stosowana wspétczesna koncepcja motywacji, stworzona przez Ryana i
Deci. Jest wykorzystywana do:

* Motywowania pacjentéw
* Motywowania pracownikéw

* Motywowania siebie

Dwa rodzaje motywacji:
MOTYWACJA ZEWNETRZNA (extrinsic motivation)

Charakterystyka:

» System kar i nagréd
* Nie interesuje nas sama aktywnos¢

* Interesuje nas nagroda lub unikniecie kary

Przyktady:

e "Moze dostane dobrg ocene"
* "Moze zaptacg mi w pracy"
* "Unikne kary"

* "Dostane premie"

Problem:

* Nie buduje trwatej motywacji
* Jak zniknie nagroda, znika motywacja

* Nie prowadzi do satysfakcji

MOTYWACJA WEWNETRZNA (intrinsic motivation)

Charakterystyka:

* Nie interesuje nas nagroda

* Interesuje nas sama aktywnos¢

* Sama aktywnos¢ jest nagradzajaca
» Wiemy, co robi¢ i jak robi¢

* Chetnie to robimy
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Studenci czesto méwia:
« "Zeby mi sie tak chciato, jak mi sie nie chce"

e To wiasnie jest tesknota za motywacja wewnetrznag

Klasyczny eksperyment:

Mtodziez codziennie malowata co$ na budynku (dla zabawy):
* Robili to z przyjemnoscia
* Byta to ich zabawa
* Motywacja wewnetrzna

Wozny zaczat im ptaci¢ (np. 10 zt dziennie):

* To samo mieli rysowad, ale za kase
* Nagle przestato by¢ fajne

 Stato sie pracg, obowigzkiem

Whniosek: Nagroda zewnetrzna moze ZNISZCZYC motywacje wewnetrzna.
Czesta btedna opinia studentéw (szczegdlnie technicznych kierunkéw):
"My tylko dla kasy pracujemy"

Ale:
* To nie jest tak, ze jak dostaniesz wiecej kasy, bedziesz duzo bardziej
zmotywowany
» Kasa idzie jako co$ normalnego: "OK, to mi sie nalezy"
* Ale wcale to nie sprawia, ze chetnie idziesz do pracy

* Przyzwyczajasz sie do wyzszej pens;ji

Problem zainteresowania - praca:

Czasami jak kto$s ma zainteresowanie i to sie staje praca:
* Przyjemnos¢ mija
* Hobby przestaje by¢ przyjemnoscia

* Staje sie obowigzkiem

Motywacja wewnetrzna:
e Ched uczenia sie
e Asymilacji wiedzy
e Zwigzana z pozytywng emocjonalnoscig
* Rados¢ z dziatania
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Trzy potrzeby psychologiczne - fundament motywacji
wewnetrznej

To podstawa wspoétczesnego rozumienia relacji z pacjentem w modelu
biopsychospotecznym i holistycznym. Ale mozna to przektada¢ tez na pracownika w
pracy.

KLUCZOWA ZASADA:

Jesli my (personel medyczny) bierzemy catg odpowiedzialnos$¢ za zdrowie pacjenta:

 Pacjent nie bierze zadnej odpowiedzialnosci

* Pacjent nie jest zainteresowany

* Pacjent nie jest zmotywowany

e Pacjent NIE BEDZIE przestrzegat zalecen lekarskich
* Pacjent NIE BEDZIE dbat o siebie

Typowa postawa pacjenta bez zaangazowania:
"No to dobrze, no to leczcie mojg chorobe. Leczcie tg chorobe."
Wspodtczesne podejscie:

Chodzi o to, zeby:

* Zmotywowac pacjenta
* Wzmocni¢ zaangazowanie pacjenta

» Pacjent wspoétpracowat w leczeniu

Dlaczego to takie wazne:

Postawa i zaangazowanie pacjenta czasami maja:

* Wiekszy efekt niz leki

 Lepszy efekt kohcowy niz same procedury medyczne
Od pacjenta zalezy:

» Czy bierze leki tak, jak ma bra¢

* Jakie ma nastawienie do zmiany zachowania
» Czy wykonuje ¢wiczenia

* Czy podgza za zaleceniami

* Jaki ma stan emocjonalny

Cel: Mie¢ sumiennego, zmotywowanego pacjenta, ktory:

» Czuje, ze w jakims stopniu ma kontrole

* Jest zaangazowany w proces leczenia
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» Wspdtpracuje z personelem medycznym

POTRZEBA 1: AUTONOMIA

Definicja:
* Poczucie niezaleznosci

* Przekonanie, ze co$ ode mnie zalezy

* Mozliwos¢ wyboru

W kontekscie medycznym:

Wiadomo, ze:
e Lekarze, pielegniarki majg wiedze medyczng
* Majg kompetencje
» Wiedzg, co robi¢
ALE:
* Pacjent tez musi mie¢ poczucie pewnej niezaleznosci

» Cos$ musi od niego zaleze¢

Jak to zapewnié - nawet w chorobach ciezkich:

Nawet w chorobach:

e Chronicznych
e Terminalnych
* Powaznych
Pacjent moze mie¢:
* Wybér co do metody leczenia
* Wybér w zakresie planu leczenia
* Uzgadnianie planu (nie narzucanie)
* Wybér w jakims zakresie
Efekt:

* Pacjent ma poczucie autonomii
* Ma poczucie niezaleznosci w czyms

* Jest zaangazowany w dziatanie

POTRZEBA 2: KOMPETENCJA

Definicja:

* Poczucie, ze co$ potrafie
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+ Ze jestem w czyms$ dobry/dobra

« Ze mam wiedze i umiejetnosci

W kontekscie pacjenta:
NIE chodzi o wiedze medyczna, ale o:

Kompetencja w zakresie okreslania swojego stanu:
* Jak sie czuje
» Gdzie boli
* Jak silny jest bdél
* Jakie mam objawy
Pacjent jest ekspertem od:
* Swojego subiektywnego poczucia
* Swoich odczu¢
* Swojego ciata
Kompetencja w zakresie dziatan:

» Doktadnie wiem, co mam robi¢
* Wiem, jak mam to robi¢

* Rozumiem procedury

* Znam dalsze kroki

Efekt:

* Budzi sie zaangazowanie
* Pacjent czuje sie kompetentny

* NIE: "Prosze leczy¢ moja chorobe"

POTRZEBA 3: RELACJE (wiezi)

Definicja:
* Zaufanie
* Pozytywne relacje
* Poczucie wsparcia

* Bycie w kontakcie

Dwa konteksty:

1. Relacja pacjent - personel medyczny:

e Zaufanie do lekarza, pielegniarki

* Poczucie, ze jestem traktowany/a jako osoba

Strona 38



» Wsparcie emocjonalne

* Dobra komunikacja

2. Relacje w zespole (dla pracownikéw):

Problem w stuzbie zdrowia:

+ Srodowisko nie zawsze jest zdrowe
* Relacje pracownicze bywaja trudne
» Kultura organizacyjna bywa toksyczna

« Srodowisko jest wymagajace

Wazne:

* Pamietac o swojej motywacji wewnetrznej
* Pamieta¢ o motywacji pracownikéw

* Dbac o relacje w zespole

Problem z przygotowaniem liderskim:

Poziom przygotowania liderskiego pielegniarek przetozonych:

* Nie jest za duzy
* Mato szkolen z zarzadzania
» Mato szkoleh z kierowania zespotem

* A jest to szalenie istotne

Jak wzbudzi¢ motywacje w zespole:

Kto$ musi mieé¢ wrazenie, ze:

e Za cos$ osobiscie odpowiada
* Ma jakas$ decyzyjnosé
* Nawet jesli ograniczong

e Ale w jakims stopniu jest

BADANIA wsrod personelu medycznego:
Ci, ktérzy mieli wyzszg motywacje wewnetrzng (spetnione trzy potrzeby):

Mieli:
1. Wieksza kreatywnos¢
e Lepsze rozwigzywanie problemoéw

* Innowacyjnos¢

* Elastycznos¢

Strona 39



1. Wieksza produktywnos¢
* Po prostu wiecej robili
* Lepsze wyniki

* Wieksza efektywnos¢

1. Wieksza kolezenskos¢
* Byli dla siebie kulturalni
* Lepsze relacje w zespole

* Wsparcie kolezenskie

1. Wieksze zaangazowanie w prace
* To jest czynnik ochronny
e Chroni przed wypaleniem zawodowym

* Daje satysfakcje

BADANIA wsrod pacjentow:
Pacjenci, ktérzy mieli zaspokojone potrzeby (autonomia, wiezi, kompetencja):

Pozytywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego:
* Nizsza depresja
* Mniejsza somatyzacja
* Mniejszy lek
» Wyzsza jakos¢ zycia

Pozytywne konsekwencje dla zdrowia fizycznego:

Trudne zachowania zdrowotne (ale osiggane):

* Niepalenie
* Zmniejszenie nadwagi
* Kontrola glikemii (cukrzyca)

* Przyjmowanie zalecanych lekéw

WNIOSEK:
To nie jest "opowiadanie" o tym, jak nalezy podej$¢ do pacjenta.
To jest sprytne, dtugofalowe myslenie:

Uznanie i wzmocnienie u pacjenta:

e Poczucia autonomii
e Wiezi

» Kompetencji
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Efekty:

* Wzmacnia zachowania zdrowotne
» Zwieksza przestrzeganie zalecen lekarskich
* Pacjent wraca do systemu ochrony zdrowia

* Lepsze wyniki leczenia

To sie wszystkim optaca - pacjentowi, personelowi, systemowi.

Taksonomia motywacji - od amotywacji do motywacji
wewnetrznej

Ryan i Deci pokazali, jak mozna przejs¢ od braku motywacji do petnej motywacji
wewnetrznej. To proces, nie skok.

Nie musicie zna¢ tego szczegétowo, ale warto zrozumiec proces.
ETAP 1: AMOTYWACJA

Charakterystyka:

» Cos$ w ogdle nie jest w obszarze zainteresowania
* Nie rozumiemy tego

* Nie interesuje nas

* Nawet zdania nie mamy na ten temat

Przyktad:

* Pacjent w ogdle nie mysli o zdrowych nawykach
* "To mnie nie dotyczy"

* "Nie wiem, o co chodzi"

ETAP 2: ZEWNETRZNA REGULACJA (motywacja zewnetrzna)
Jak przejs¢ od amotywacji:

Zeby od amotywacji przej$¢ do jakiejkolwiek motywacji:
* Dobre jest wprowadzenie motywacji zewnetrznej
» System kar i nagréd
» Zeby w ogdle ruszy¢ kogos

Charakterystyka:

» "OK, jak cos zrobie, to jest nagroda"

» "S3 jakies efekty"
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* "Jest jaki$ system"
» "CoS trzeba"

* "Sg konsekwencje, jak sie tego nie zrobi"

Reakcje:

e Bardzo niechetnie to robie
e Z podporzgdkowaniem

* Tylko dlatego, ze mi kazg
* NIE dlatego, ze chce

e LUB: jestem w totalnej reaktancji (oporze) i nie bede tego robi¢

KLUCZOWA ZASADA:

Kluczem jest, zeby kto$ w ogdle zaczat cos robid.

Dlaczego to wazne:

Jak juz zaczniemy cos robi¢, zaczniemy cos$ wykonywac:
* Zmienia sie nasza postawa

Klasyczne eksperymenty psychologii spotecznej:

W obozach jenieckich (chifskich, radzieckich):

 Jencom kazano méwi¢ chwalebne zdania dla wroga

e Musieli wychwala¢ swoich przesladowcéw

Co sie dziato:

* Nastepujg procesy poznawcze
 Ludzie po publicznych deklaracjach zdania, ktére nie jest spdjne z tym, co mysla

e Zaczynajq sie do tego zdania przekonywad
To jest tak silne!
Zasada (pomijajac propagande):
Chodzi o to, zeby ludzi zacheci¢ do tego, zeby cos zrobili.

Bo:

* Jak juz zacznga robi¢
e Zacznie sie proces zmiany postawy

» Bedg sie przekonywac do tego, co robia

ETAP 3: CZESCIOWA INTROJEKCJA
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Charakterystyka:

* Powolutku uwewnetrznianie
 "Jak juz to robie, to juz wiem, jak to robi¢"

* "Jak juz to robie i wiem, jak to robi¢, to sie czeSciowo z tym identyfikuje"
Proces:

» To czeSciowo staje sie moje
* Juz wiem co i jak
* Juz mi nie trzeba méwic

* Jest zainteresowanie tym

ETAP 4: INTEGRACJA

Charakterystyka:
e To jest wspdlne
e Mdj cel to jest wspdlny z tym
* To jest méj cel

Przyktad:

» "Dane zadanie musze skonczy¢"
» NIE dlatego, ze bedzie kara, jak go nie skoncze

» ALE dlatego, ze chce, zeby ono byto skonczone
To jest inne podejscie:

* To sie staje moim celem
* To jest uwewnetrznione

* To jest czes$¢ mnie

ETAP 5: MOTYWACJA WEWNETRZNA (intrinsic motivation)
Od integracji jest tylko jeden krok do petnej motywacji wewnetrzne;.

Dodatkowe elementy:

* Poczucie rozwoju

* Zabawa

» Czas szybko mija

* Dobrze mi to wychodzi
* Rados¢ z dziatania

* Flow (przeptyw)

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE:
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Ten model pokazuje, ze:

e Nie mozna od razu wymaga¢ motywacji wewnetrznej
* To jest proces

» Trzeba przejs¢ przez etapy

* Nagrody zewnetrzne moga by¢ poczatkiem

e Ale cel to uwewnetrznienie

Wywiad motywujacy (Motivational Interviewing)

To metoda skoncentrowana na osobie, niedyrektywna, stuzagca do wzmacniania
motywacji do zmiany zachowania.

WAZNE NA TEST: Metoda niedyrektywna

Co to znaczy "niedyrektywna":

* NIE kieruje sie zachowaniem pacjenta
» Podaza sie za tym, co méwi osoba
* NIE narzuca sie

e Zostawia sie przestrzen
Definicja:

Metoda komunikacji w oparciu o wspétprace:
* Wzmacniajgca wewnetrzng motywacje do zmiany zachowania
* Poprzez rozwigzanie ambiwalencji wobec zmiany
Ambiwalencja wobec zmiany:

* Niejasne nastawienie wobec zmiany
* "Moze chce, moze nie chce"

* "Moze to by byto fajne, ale czy to warto?"

Charakterystyka:

» Krétkoterminowa: 1-2 sesje (WAZNE NA TEST)
« Autorzy: Miller, Rollnick (MOZE BYC NA TESCIE)
* Moze by¢: metoda kliniczna (psychiatrzy, psychoterapeuci)
* Moze by¢: metoda komunikowania sie (wszyscy)
Kto moze korzystac:
e Klinicysci
* Pielegniarki
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* Terapeuci
* Trenerzy
* Opiekunowie

» Wszyscy pracujacy z ludzmi

Podstawy teoretyczne - podejscie Rogersa:

"Szklany klosz":
» Otoczenie, ktére pozwala sie dobrze rozwijac
» Bezpieczna przestrzeh
* Wsparcie
Kluczowe elementy:
1. Empatia (ale pamietajcie o ciekawosci!)
2. Akceptacja (osoby, nie wszystkich zachowan)
3. Odzwierciedlanie (techniki aktywnego stuchania)

Cel:

e Uruchomi¢ naturalna tendencje do wzrostu
* Do rozwoju

* Do stawania sie lepszg osobg

WAZNE ROZROZNIENIE: Empatia vs Ciekawos¢
Problem z empatia w pracy:

Zazwyczaj wszyscy myslag o empatii emocjonalnej:
e Musze czu¢ to, co ta osoba

e Musze przezywac jej emocje

Dlaczego to problematyczne:

Pielegniarz/pielegniarka NIE MOZE czu¢ tego, co czuje pacjent:

* Bo nie bedzie w stanie pracowac
* Wypalenie zawodowe

* Przecigzenie emocjonalne

Empatia poznawcza:

* To jest rozumienie
e Rozumiem, co sie dzieje z tg osobg

e ALE nie musze tego czu¢
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ROZWIAZANIE: CIEKAWOSC i ZAINTERESOWANIE
Najnowsze wydania podrecznikow (Miller, Rollnick):

Autorzy méwig:

* Juz nie méwmy o empatii
* Méwmy: ciekawos¢, zainteresowanie

* Badz zaciekawiony, badz zainteresowany

Dlaczego to dziata:

Jak jestescie zaciekawieni:
* W sposdb automatyczny po mowie ciata wida¢, ze chcecie stucha¢d
* Dajecie pacjentowi uwage
* Pacjent naprawde nic wiecej nie potrzebuje
To jest wszystko:
* Nie trzeba robi¢ skomplikowanych rzeczy

» Wystarczy by¢ zainteresowanym

Jak by¢ zainteresowanym:

Zainteresowanie i ciekawos¢:

* Przerzuca na procesy poznawcze, a nie emocjonalne
Réznica:
Empatia emocjonalna:

e "Co czujesz?"

* "Jak bardzo jest ci z tym zZle?"

e "Musze to poczu¢, zeby wiedzieé, co ty czujesz"
Ciekawos¢ intelektualna:

e "Co sie stato?"
* "Jak to wyglada?"
* "Opowiedz mi o tym"

* Przerzucamy sie na inng ptaszczyzne

ZALECENIE:
Ciekawos¢, zainteresowanie - niekoniecznie empatia

To moze naprawde:
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e Was ochronic¢

» Wasze zdrowie psychiczne w pracy ochronic

Dlaczego:

* Duzo tatwiej wykrzesac zainteresowanie

* Niz empatie (ktéra nie wiadomo, jak pokazac)
Problem z empatia w pracy:

* Oczekiwanie jakiejs empatii

» Nie wiadomo, jak te empatie pokazad

* Nie bedziemy zatowad pacjentéw
Nadmierne zatlowanie pacjenta:

* Rozbudza negatywne stany emocjonalne
* Ktére trzeba tonowac

* To nie pomaga
WAZNE:

* Nie zamykad sie catkiem
» ALE okazywa¢ ciekawos¢ intelektualna

* Co sie dzieje z pacjentem

To macie rozwiagzanie naprawde wielu probleméw.

Rozbieznosc i ambiwalencja
Rozbieznos¢ do pokonania:
JA AKTUALNE vs JA IDEALNE
* Ja aktualne: Jak widze siebie teraz
« Ja idealne: Jaka/jaki chciatabym/chciatbym by¢

Problem:

Im wieksza rozbieznos¢:

* "0, to bym chciata"

"l taka bym chciata by¢"

"l to bym chciata robi¢"

* ALE to jest bardzo daleko

* To nie ma szans, zeby byta jakakolwiek motywacja
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Rozwiazanie:
Trzeba zmniejszad te rozbieznos¢, odlegtos¢ miedzy ja aktualnym a ja idealnym.

Jak:

* Ja idealne NIE moze by¢ perfekcyjne
* Musi by¢ osiggalne
* Musimy rozumie¢, jak to osiggngc

* Musimy wiedziec, co zrobi¢

Wtedy:

* Nam sie zachce dziata¢

e Bedziemy chcieli dziata¢

Im bardziej widzimy:

+ Ze ja aktualne jest bardzo daleko od ja idealnego

* To po prostu demotywuje w stu procentach

Change Talk - méwienie o zmianie

Miller i Rollnick (pierwsza praca Millera):
Badali, czy ludzie zmieniali i jak zmieniali swoje zachowanie.

Zrédto:
» Terapia uzaleznieh

» Ludzie na terapiach trzymaja sie (kontrola, srodowisko wspiera)

* ALE: Chodzi o to, zeby zmiana byta po terapii
Kluczowe odkrycie:
Proces zmiany poza terapig zalezat gtéwnie od:

* W jaki sposdb ludzie méwili o zmianie

Stad: Change talk - rozmowa o zmianie
Mozna osiagnac¢ za pomoca interakcji terapeutyczne;j:

Chodzi o to, jakie zadajemy pytanie:

» Ukierunkowujac lekko odpowiedz
* Po to, zeby ludzie sie NIE skupiali na:

* Czego nie moga
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* Jak to jest dla nich trudne
* Jak tego nie bedg mogli osiggng¢
* Jak to jest dla nich nieinteresujace

Cel:

e Skupienie na mozliwosciach
e Skupienie na tym, co mozna zrobi¢

e Pozytywne myslenie o zmianie

Model stadialny zmiany zachowania (Prochaska)

To standardowy model pokazujacy, jak wyglada zmiana.

krytykowany, ale przez lata funkcjonowat i nadal jest uzyteczny.
STADIUM 1: PREKONTEMPLACJA

Charakterystyka:

* "Mnie to w ogdle nie interesuje"
* Podobnie jak amotywacja
* Nawet nie mysle o zmianie

Co mozna zrobi¢:

* Na tym stadium nic nie zrobimy
* Trzeba sie przez to przebic
+ Zeby osoba wtgczyta mozliwosé zmiany

+ Zeby powstat poziom kontemplacji

STADIUM 2: KONTEMPLACJA

Charakterystyka:

» Rozwazanie korzysci i kosztéw zmiany

* Skutkuje poczuciem ambiwalencji

Pytania:

* Czy mi sie to optaca?
* Czy mi sie to nie optaca?
* Czy to jest wazne?

* Czy to nie jest wazne?

Opor pacjenta:

Bardzo czesto na tym etapie pojawia sie opor:
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* Pacjent sie nie zgadza
* Milczy

* Buntuje sie

WAZNE: Opor jest dobrym wskaznikiem!

Dlaczego opor jest dobry:

* Pokazuje, ze juz jestesmy w kontemplacji
» Cos sie zaczyna dzia¢
* To wymaga czasu

* To nie bedzie natychmiastowe

Szybka zmiana:

* Jak jest szybka zmiana, to potem jest réwnie krétkotrwata

* Nam chodzi o budowanie dtugotrwatych wzorcéw zachowan
Opor:

e Wbrew pozorom jest bardzo pozytywny

* Wskazuje na proces

* Jest jakis wytom

* Teraz chodzi o to, zeby osoba sobie to przepracowata

STADIUM 3: PRZYGOTOWANIE DO PODJECIA DZIALAN

Charakterystyka:

* Osoba planuje zmiane
* Przygotowuje sie
e Zbiera informacje

» Ustala plan

STADIUM 4: DZIALANIE

Charakterystyka:

* Préby wprowadzenia zmiany
* Aktywne dziatanie

» Testowanie nowych zachowan

STADIUM 5: UTRZYMANIE
Rozne teorie:

Terapie poznawczo-behawioralne:
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* 12 tygodni - wtgcza sie jako nawyk

* Mamy zmiane zachowania

Model Prochaski:

» Skuteczna zmiana: utrzymywanie co najmniej 6 miesiecy
* Najlepiej: od 6 miesiecy do 5 lat

Cel:

* Dtugotrwata zmiana
* Trwaty nawyk

* Nowy styl zycia

Gotowosc do zmiany
Co wptywa na gotowos¢:
1. Percepcja wewnetrznej waznosci
* Jak wazna jest dla mnie ta zmiana
2. Pewnos¢ siebie
» Czy wierze, ze moge sie zmienic
Gotowosc¢ do zmiany:

* Albo przyspieszy proces

» Albo go opdzni

Sktadniki gotowosci:
1. WAZNOSC ZMIANY

Im ta zmiana jest dla mnie wazniejsza:

* Tym bede bardziej zmotywowana/y
* Tym chetniej bede o niej mysled

2. KORZYSCI

Im wieksze widze korzysci:

* Tym chetniej bede o niej myslec
* Tym bardziej bede zmotywowana/y

3. ZGODNOSC JA

Kluczowe pytanie:
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» Czy to zachowanie, ktérego jeszcze nie mam (ja idealne)

» Miesci sie we mnie (ja aktualne)?

Przyktady:

"Czy ja moge sie postrzega¢ jako osoba:"

* Lepiej zorganizowana?

e Ktéra przestrzega zasad?

» Ktéra sie gimnastykuje codziennie rano?
Jesli cate zycie nic sie nie robito:

* To jest tez zgodnosd ja
* Na ile to jest zgodne z mojg tozsamoscig?

* Na ile nie?

To jest proces bardzo trudny.

Metoda RIG - Gotowosc¢ na zmiane (Readiness, Importance,
Confidence)

To jedna z metod zwiazanych z wywiadem motywujacym - pytania o zmiany,
ktére mogg do tej zmiany doprowadzic.

Juz przez samo okreslanie gotowosci na zmiane cztowiek sie nieco motywuje.

Mozna wykorzystywac:

* W pracy z pacjentem
* W pracy z osobami bliskimi

* W pracy z samym sobg (autorefleksja)

Rola autorefleksji jest bardzo silna.

Nazwa: RIG

* R - Realistic (Realne)
* | - Important (Wazne)

» C - Confident (Pewnos¢ siebie) - czasem G od confidence, stad RIG

ZASADA LINIJKI

BARDZO WAZNE:

* Pacjent SAM zaznacza odpowiedzi

e To nie moze by¢ wypetnione za niego
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Dlaczego to wazne:

Podobnie jak przy:

* Wypetnianiu kwestionariuszy

» Zgtaszaniu sie na dawce szpiku kosci

Przyktad:

* Maz ma by¢ dawcg szpiku
 Zona za niego wypetnia kwestionariusz (bo jemu sie nie chce)
* Szpik to mu sie bedzie chciato oddac

* Ale pisa¢ mu sie nie chce

Problem:

* Brak zaangazowania
* To nie jest jego decyzja

* To nie jest jego dziatanie
WAZNE:

* Na kazdym etapie wzbudzac¢ zaangazowanie
» Osoba musi sama wypetniaé
* Sama zaznaczac

* Sama pisa¢

Nie pisze sie za dziecko (zresztg za dziecko tez sie nie powinno pisad).
KROK 1: REALNE (Realistic) - Jak realistyczne jest wprowadzenie zmiany?

Pytanie:

"Na skali od 0 do 10, na ile realne jest wprowadzenie tej zmiany?"
Pacjent zaznacza, np. na 4.

Teraz mamy DWA pytania:

Pytanie 1: "Dlaczego jestes$ na 4, a nie na 0?"

UWAGA: NIE pytamy: "Dlaczego na 4, a nie na 10?"

Dlaczego tak pytamy:

Gdybysmy zapytali "dlaczego 4, a nie 10":

* Wszyscy majg mnéstwo odpowiedzi
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e "To sie nie da zrobic¢"

* "Bo to jest trudne"

* "Bo nie mam czasu"

* Negatywne myslenie
Pytajac "dlaczego 4, a nie 0":

» Trzeba pomysleé¢ w kierunku pozytywnym
e Znalez¢ jakies pomysty

 Dlaczego to JEST jednak realne w jakims stopniu

Kluczowe:

» To trzeba samodzielnie pomysle¢
* Znalez¢ jakies pomysty

» Dlaczego to jest jednak realne w jakims$ tam stopniu

Tu sie zmienia sposéb myslenia.
Pytanie 2: "Co by sie musiato staé, zeby zmienic te 4 na wyzszy numer?"
UWAGA: NIE pytamy o nizszy numer.

Dlaczego:

* NIE skupiamy sie na tym, co by musiato sie stac, zeby byto mniej realne
* Bo to wszyscy doskonale znaja

Pytamy:

e Co zrobi¢, zeby byto bardziej realne?

e Co mozesz zrobi¢, zeby to byt wyzszy numer?

KROK 2: WAZNE (Important) - Na ile to jest dla mnie wazne?

Pytanie:

"Na skali od 0 do 10, na ile to jest dla ciebie wazne?"
Pacjent zaznacza, np. na 1.

Wymaga troszeczke czasu:

* Nie kazdy od razu o tym mysli

* Trzeba sobie zda¢ sprawe

Pytanie 1: "Dlaczego jestes na 1, a nie na 0?"

Przyktad myslenia:
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* "To jest dla ciebie niewazne, jestes na jedynce"
» "Ale dlaczego to nie jest 07"

» Co sprawia, ze to ma cho¢ minimalng wartos¢?

Pytanie 2: "Co by sie musiato stac¢, zeby to byto bardziej wazne?"

e Co musiatoby sie zmieni¢?
e Co by cie przekonato?

» Dlaczego to mogtoby by¢ wazniejsze?

KROK 3: PEWNOSC SIEBIE (Confident) - Na ile jestes pewny/pewna
wprowadzenia zmiany?

Pytanie:

"Na skali od 0 do 10, na ile jeste$ pewny/pewna, ze dasz rade to zrobi¢?"
Pacjent zaznacza, np. na 3.
Pytanie 1: "Dlaczego na 3, a nie 0?"

» Co sprawia, ze masz chod troche pewnosci?
* Jakie masz zasoby?

» Co ci pomaga wierzy¢, ze to mozliwe?
Pytanie 2: "Co by mozna zrobié, zeby to byto wiecej?"
» Co by zwiekszyto twojg pewnosc?

* Czego potrzebujesz?

* Jakie wsparcie by pomogto?

EFEKT METODY RIG:
Po prostu bardziej sie chce.

To nie jest koniec, bo to dopiero jest:

* Uswiadomienie sobie gotowosci na zmiane

* Czy ja jestem na te zmiane gotowa/gotowy, czy nie
* Na ile to jest dla mnie realne

* Na ile wazne

* Na ile jestem pewna/pewny

ALE:

e Tu jest caty czas myslenie w kierunku: co mozna zrobi¢
« Zeby byto bardziej realne
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« Zeby byto bardziej wazne

« Zeby by¢ bardziej pewnym mozliwosci osiggniecia tego

KROK 4: BILANS ZYSKOW | STRAT
Po metodzie RIG robimy bilans:

Mamy pewne dziatania:
* Ktére musimy podjac
 Zeby wprowadzi¢ nowy nawyk
» Musi by¢ jakies$ przygotowanie
 Zeby ta zmiana nastgpita
Wypisujemy:
* KOSZTY zmiany
« KORZYSCI zmiany

Dlaczego to jest skuteczne w zachowaniach prozdrowotnych:
Koszty sa zawsze mniejsze niz korzysci.

Korzysc¢ ze zmiany:
e Dtuzsze zycie
e Albo w ogdle zycie
» Zdrowie
* Lepsze samopoczucie

To jest bardzo wazny element:

» Powolutku do tego dochodzi¢
* To jest etap ambiwalencji jeszcze

 Ale to jest bardzo wazne, zeby przez to przejsé
KROK 5: PLAN DZIALANIA - 5 krokow

Rozpisujemy plan w perspektywie czasowe;j:

e W ciggu tygodnia
e W ciggu miesigca

» Generalnie zeby co$ zrobi¢

KLUCZOWA ZASADA:

Dziatania musza by¢:
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* Mate
* Wykonalne

* Nie kosztowne (jezeli chodzi o czas, emocje)

Problem:

Ludzie majg tendencje do:

* Przesadzania
* Bardzo ambitnych celéw

* One od razu demotywujg
Lepiej:
* Mate rzeczy

e Mate kroki

* Osiggalne cele

Przyktad (psychodietetyka):
Psychodietetyka Swietnie sie na tym zna, ale wszyscy inni tez muszg sie Swietnie znad.

Mate kroki:

* Nie: "Od jutra zaczynam biega¢ 10 km dziennie"

* Ale: "Wyjde na 10-minutowy spacer 3 razy w tygodniu"

Dlaczego mate kroki:

* Sg wykonalne
* Nie przyttaczaja
* Budujg poczucie sukcesu

e Mozna je stopniowo zwiekszad

Polecana literatura

"Jak pomdc pacjentom w zmianie ztych nawykéw ryzykownych zachowan"
To najnowsza wersja ksigzki o wywiadzie motywujgcym.
Dlaczego warto:

Sg osoby, ktére:

* Maja naturalng umiejetnos$¢ rozmawiania z ludzmi

* Dobrze funkcjonuja w duzych grupach
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ALE:

Praca z ludZzmi chorymi:
» Ktérzy sg w cierpieniu
» Co wptywa na sposdéb komunikacji
* Jest naprawde trudna

Warto:
* Znac rézne metody
* Nie wywazac¢ otwartych drzwi
* S metody opracowane przez specjalistdéw przez lata
* Mozna sie nimi postugiwac
Wywiad motywujacy:
* Nie jest tylko tym jednym elementem (metoda RIG)
* Ale ten element jest bardzo fajny i bardzo prosty
Zachecam:

* Ksigzka jest po polsku
* Mozna do tego wréci¢ po pracy zawodowe;j

» Budowa¢ dobre standardy

Cel:

* Nie wchodzi¢ w standardy XIX-wieczne
* Pracowac¢ w XXI wieku
* Nawet jesli system nie zawsze do tego przystaje

» To same/sami w relacji z pacjentem stosowa¢ metody z XXI wieku (co najmniej
XX, ale nie wczesniej)

Psychologia pozytywna i szczescie

Szczescie - pojecie filozoficzne

W filozofii (Tatarkiewicz - "Historia filozofii"):

e Teorie szczescia

e R6zne rozumienia

W psychologii:

Najczesciej méwimy o:

* Subiektywnym dobrostanie emocjonalnym
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* Rdznie rozumianym
Jakos¢ zycia:
e Czesciej spotykane w praktyce

* Przyszto z socjologii

* Rézne elementy sktadajg sie na jakos¢ zycia

Subiektywny dobrostan emocjonalny / Satysfakcja z zycia:
Moze by¢:

1. Ogélna ocena poznawcza

* Jak ogdlnie oceniamy swoje zycie
e Zazwyczaj o tej satysfakcji z zycia méwimy
* To nie jest emocjonalne

* To jest plus-minus, jak oceniamy

2. Pomiar aktualny w czasie rzeczywistym

* Bardziej emocjonalnie

* W jakim jestem nastroju

* Metoda rekonstrukcji dnia

* Pomiar aktywnosci mézgu
3. Analiza jezyka

* Pozytywne vs negatywne uzycie stéw

* Jak ciggle uzywacie negatywnych stéw —» prawdopodobnie jestescie w
negatywnym nastroju

Satysfakcja z zycia na przestrzeni lat
Badania longitudinalne (podtuzne, 10+ lat):

Ogdlna zasada:
* Wydarzenia majg swoje odbicie

» Ale zazwyczaj wracamy do punktu wyjscia

Przyktad: Dtugotrwate bezrobocie
» Rok przed utratg pracy: cos sie juz dzieje nie tak (spadek satysfakcji)
* Punkt krytyczny (0): brak zatrudnienia

* Po roku: praktycznie wraca do normy

* Jest dostosowanie
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Przyktad: Tranzycja do rodzicielstwa (20 lat obserwacji)

e Punkt wyjscia: jaki$ usredniony poziom
* Narodziny dziecka: gwattowne podwyzszenie (rados¢)

* Szybko opada (prawdopodobnie ze wzgledu na obcigzenia)

Whniosek:

Wiekszos$¢ koncepcji pokazuje:

* S3 mniejsze rzeczy, ktére nas ciesza lub smuca
* Ale kazdy z nas ma w miare staty poziom satysfakcji z zycia

* Wracamy do niego po wydarzeniach

Co jest mniej istotne dla satysfakcji z zycia:

Pted:

» W zaleznosci od kraju réznie

* W wiekszosci krajéw: bardziej kobiety niz mezczyzni
* W Polsce: w ostatnich badaniach chyba mezczyzni

* W poprzednich: kobiety

* Réznie to bywa

Co jest bardziej istotne:
Osobowosc¢ - wyjasnia okoto 40% satysfakciji:

Bardziej zadowolone osoby sa:

* Bardziej ekstrawertywne
* Mniej neurotyczne

* Majg wyzszg samoocene (tez swoje zycie lepiej oceniajg)

Trend U w cyklu zycia:

W bogatych, anglojezycznych krajach:

* 30-40 lat: najbardziej zmeczeni, ucharowani
* Potem: lepiej

» Wczesniej: lepiej

e Ksztatt litery U

W Polsce:

* Im wiecej lat, tym satysfakcja spada
» Granica dobrej starosci nawet w super krajach: 85 lat
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Satysfakcja osob po 50. roku zycia w Polsce:
Nizsza niz w innych krajach, gorsza z wiekiem.

Wyzsza, jezeli:
* Jest partner zyciowy
» Wieksza zamoznos¢
* Wyzsze wyksztatcenie
Ogodlnie:
e Gorzej wypadamy w zdrowiu psychicznym
e Ale to sg stany bardziej samopoczuciowe

* Wynikajgce z przepracowania

Wysoka satysfakcja z zycia - korzysci zdrowotne
Osoby o wysokiej satysfakcji:

Sa zdrowsze, zyja diuzej:
e Zwigzek z uktadem odpornosciowym
* Zwigzek z uktadem sercowo-naczyniowym
Czesciej wykonuja prozdrowotne zachowania:
* Dbajg o siebie
* Profilaktyka
e Zdrowy styl zycia
Maja lepsze relacje spoteczne:
* S3 bardziej prospoteczne
* Lepsze wsparcie spoteczne
Odnosza wieksze sukcesy w pracy:
» Wieksza produktywnos¢

* Lepsze relacje zawodowe

Co zwieksza satysfakcje z zycia:

1. WDZIECZNOSC

* Przypominam: wdzieczno$¢, wdziecznosé, wdziecznosé
* Praktykowanie wdziecznosci

» Dostrzeganie tego, co dobre
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2. ZACHOWANIA PROSPOLECZNE
* Pomaganie innym
* Wolontariat
* Bycie dla innych
3. KORZYSTANIE Z TERENOW ZIELONYCH

* Przebywanie w naturze
* Spacery w parkach
» Kontakt z przyroda
4. UWAZNOSC (MINDFULNESS)

* Bycie tu i teraz

+ Swiadome doswiadczanie

* Medytacja uwaznosci
Ciekawy element - dotykanie:

* Dotykanie zwieksza mindfulness
e Odczucie w tym momencie

e Stad paluszek dotyka kwiatka/trawki w terenie zielonym

5. BYCIE CZESCIA WIEKSZE]J IDEI

* Poczucie sensu
» Bycie czescig czegos wiekszego

* Transcendencja

6. GLEBOKIE RELACJE INTERPERSONALNE

* Bliskie wiezi
* Autentyczne relacje

» Wsparcie spoteczne

Nowa emocja: AWE (zachwyt)
Bardzo nowa, ciekawa emocja.
Jak sie pisze: Awe

Czym jest:

e Cos jest piekne, ale straszne
e Co$ nas przerasta, ale jest wspaniate

e Mieszanka zachwytu i respektu

Kiedy sie pojawia:
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Najczesciej gdy widzimy co$ nowego:

e Zjawiska przyrodnicze (zorza polarna)
* Nowa architektura

* Pokaz dronéw

e Sztuczne ognie

e Cos pieknego

Musi by¢:
» Cos$ nowego

» Cos imponujacego

 Co$, co nas przerasta

Efekty zdrowotne AWE:

Ogromne efekty:

e Wyzszy dobrostan

» Poczucie spéjnosci spotecznej

e Rzadsza ruminacja (przezuwanie mysli)

* Pomoc w depresiji i leku

» Wzrost oksytocyny (hormon przywigzania, bycia czescig czegos)

e Zmniejszony stan zapalny (uwazany za kluczowy w depres;ji)

Whniosek:

Polecam zachwycac sie!

PODSUMOWANIE KLUCZOWYCH PUNKTOW

Dla testu zapamietajcie:

1. Erikson - rozwdj psychospoteczny, 8 stadidw, kazde z kryzysem (dwa mozliwe
rozwigzania)

2. Przywiazanie - potrzeba biologiczna (nie spoteczna), 4 style
3. Piaget - rozwdj poznawczy do 15 lat, egocentryzm poznawczy (2-6 lat)
4. Kary fizyczne - brak pozytywnych skutkéw, tylko negatywne konsekwencje

5. Psychologia humanistyczna - trzecia sita, Swiadomos¢, wolnos$¢, naturalna
daznos¢ do rozwoju

6. Maslow - nie piramida, ale wydma; transcendencja najwyzsza
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7. Rogers - terapia skoncentrowana na osobie

8. Wywiad motywujacy - niedyrektywny, krotkoterminowy (1-2 sesje), Miller i
Rollnick

9. Ciekawos¢ zamiast empatii - ochrona przed wypaleniem
10. Teoria autodeterminacji - 3 potrzeby: autonomia, kompetencja, relacje

11. Metoda RIG - pacjent SAM zaznacza, pytamy "dlaczego nie 0", nie "dlaczego
nie 10"

12. Mate kroki w planie dziatania

13. Awe - zachwyt, korzysci zdrowotne

To koniec notatek z tego wyktadu. Powodzenia na tescie!
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