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Witajcie w pierwszym numerze

publikacji tworzonej przez koło naukowe Psycho-Mentis,  
w której stawiamy na szczere spojrzenie  

na zagadnienia z zakresu psychologii  
oraz dajemy miejsce na głęboką refleksję  

nad duszą, emocjami i umysłem. 
 

W dzisiejszym świecie, 
gdzie tempo życia nieustannie przyspiesza,  

a wyzwania psychiczne stają się coraz bardziej złożone,  
nasza misja jest jasna:  

chcemy dostarczać wiedzy, inspiracji i narzędzi,  
które pozwolą zrozumieć siebie i innych.

Dzisiaj zapraszamy do zapoznania się 
między innymi z publikacjami:

Rola wsparcia psychologicznego w procesie leczenia onkologicznego: 
aktualne podejścia i wyzwania.   Tadeusz Komorowski ................................................... 5
Recenzja książki dr Joanny Wojsiat “Tak działa mózg. Jak mądrze dbać 
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ROLA WSPARCIA  
PSYCHOLOGICZNEGO  
W PROCESIE LECZENIA  
ONKOLOGICZNEGO:  
AKTUALNE PODEJŚCIA  
I WYZWANIA Tadeusz  Komorowski

Celem tego artykułu jest przedstawienie roli wsparcia psychologicznego w procesie leczenia on-
kologicznego, uwzględniając aktualne podejścia, wyzwania oraz innowacyjne metody terapeutyczne. 
Praca ta stara się odpowiedzieć na pytanie, jakie metody są stosowane obecnie i jakie mają potencjał 
do stosowania w przyszłości.

Zostały omówione tradycyjne formy wsparcia, takie jak terapia indywidualna i grupowa, a tak-
że nowatorskie rozwiązania, w tym wykorzystanie technologii cyfrowych i terapii psychodelicznych, 
które stają się coraz bardziej obiecującą opcją w leczeniu lęku, depresji i stresu u pacjentów z chorobą 
nowotworową.  Wnioski z analizy ukazują konieczność dalszego rozwoju i implementacji psycholo-
gicznych interwencji w opiece onkologicznej, z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb pacjentów 
oraz wdrożenia innowacyjnych metod terapeutycznych. 

W artykule zawarto również rekomendacje dotyczące zwiększenia dostępności wsparcia psycho-
logicznego oraz roli edukacji i redukcji stygmatyzacji związanej z korzystaniem z pomocy psycholo-
gicznej w leczeniu nowotworów.

WPROWADZENIE
Psychoonkologia to interdyscyplinarna dzie-

dzina, która odgrywa coraz większą rolę w kom-
pleksowej opiece nad pacjentami z chorobami 
nowotworowymi. Choroba nowotworowa to nie 
tylko wyzwanie medyczne, ale także głębokie 
doświadczenie psychologiczne, które często pro-
wadzi do lęku, depresji, poczucia izolacji społecz-
nej i egzystencjalnego cierpienia. 

Badania pokazują, że wsparcie psychologicz-
ne może znacząco poprawić jakość życia pacjen-
tów, wspierać ich zdolność do radzenia sobie  
z trudnościami oraz wpływać na lepsze wyni-
ki leczenia medycznego, np. poprzez poprawę 
funkcjonowanie układu immunologicznego (Fan-
gand i Schnoll, 2002; Breitbart i Alici, 2009).

W ostatnich latach obserwuje się intensywny 
rozwój metod wsparcia psychologicznego, ta-
kich jak psychoterapia poznawczo-behawioral-
na, techniki relaksacyjne czy interwencje oparte 
na mindfulness. Jednak mimo skuteczności tych 
podejść, wciąż pozostają wyzwania związane  
z leczeniem najtrudniejszych do złagodzenia 

przypadków występowania różnych sympto-
mów psychologicznych związanych z chorobami 
nowotworowymi. 

W odpowiedzi na te wyzwania, rośnie zainte-
resowanie zastosowaniem innowacyjnych me-
tod w psychoonkologii, w tym substancji psycho-
delicznych, takich jak psylocybina. 

Wyniki badań klinicznych wskazują, że tera-
pie oparte na substancjach psychodelicznych, 
prowadzone w kontrolowanym środowisku te-
rapeutycznym, mogą przynosić szybkie i długo-
trwałe efekty w redukcji lęku egzystencjalnego, 
depresji oraz poprawie psychicznego dobrostanu 
pacjentów z chorobami terminalnymi (Griffiths  
i in., 2016; Ross i in., 2016).

Celem niniejszego artykułu jest przegląd 
współczesnych podejść do wsparcia psycholo-
gicznego w psychoonkologii. Główne pytanie, na 
jakie praca ta stara się odpowiedzieć jest jak na-
stępuje: Jakie są najczęściej stosowane podejścia 
i metody wsparcia psychologicznego w leczeniu 
pacjentów onkologicznych? Odpowiedź na to py-
tanie może wskazać najskuteczniejsze oraz naj-
bardziej dostępne formy takiego wsparcia.
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Przedstawiony zostanie aktualny stan wiedzy, 
omówione zostaną ograniczenia różnych strategii 
oraz wskazane zostaną kierunki dalszych badań.

Metodologia selekcji form wsparcia psy-
chologicznego Niniejsza praca stanowi artykuł  
o charakterze przeglądu narracyjnego. Wybrane 
metody wsparcia psychologicznego wyselekcjo-
nowano na podstawie analizy najczęściej cyto-
wanych, zgodnie ze wskaźnikiem silnika Google 
Scholar, przeglądów systematycznych z zakresu 
przedmiotowego zagadnienia.

Wyszukiwanie ww. przeglądów syst. za po-
mocą silnika Google Scholar przeprowadzono 
wprowadzając frazy: „psychological support in 
oncology treatment”, „role of psychological in-
terventions in cancer care”, „impact of psycholo-
gical support on cancer patient outcomes”, „men-
tal health interventions for oncology patients”,  
z dopiskiem „systematic review”, oraz „wsparcie 
psychologiczne w leczeniu onkologicznym”, „rola 
interwencji psychologicznych w opiece onkolo-
gicznej”,” wpływ wsparcia psychologicznego na 
wyniki leczenia pacjentów onkologicznych”, „me-
tody terapii psychologicznej w onkologii”, z dopi-
skiem „przegląd systematyczny”.

POTRZEBA
Leczenie onkologiczne, niezależnie od sta-

dium choroby, niesie za sobą ogromne wyzwania 
psychiczne. Pacjenci często mierzą się z lękiem o 
swoje życie, niepewnością związaną z wynikami 
leczenia, bólem oraz wieloma trudnościami spo-
łecznymi i ekonomicznymi. Badania pokazują, 
że nawet 58% pacjentów onkologicznych może 
doświadczać objawów depresji lub lęku, które 
mogą pogarszać jakość życia oraz negatywnie 
wpływać na rokowanie i przebieg leczenia (Mas-
sie, 2004; Mitchell i in., 2013).

Wsparcie psychologiczne odgrywa kluczo-
wą rolę w kompleksowej opiece nad pacjentem  
z chorobą nowotworową. Interwencje psycho-
logiczne mają na celu nie tylko zmniejszenie 
objawów lęku i depresji, ale także wzmocnienie 
odporności psychicznej, poprawę umiejętności 
radzenia sobie ze stresem oraz zwiększenie mo-
tywacji pacjentów do aktywnego uczestnictwa 
w leczeniu. Pacjenci, którzy otrzymują wsparcie 
psychologiczne, częściej zgłaszają wyższą jakość 
życia, lepsze funkcjonowanie emocjonalne i spo-
łeczne oraz większe poczucie kontroli nad sytu-
acją zdrowotną (Hulbert-Williams i in., 2014).

Znaczenie wsparcia psychologicznego w psy-
choonkologii podkreśla również wpływ psychiki 
na procesy biologiczne w organizmie. Chroniczny 
stres oraz negatywne emocje, jak lęk i bezna-
dziejność, mogą prowadzić do dysregulacji osi 
podwzgórze-przysadka-nadnercza (HPA) oraz 
układu immunologicznego, co w konsekwen-
cji może osłabiać zdolności organizmu do walki  
z chorobą (Antoni i in., 2006,). Przykładowo, wy-
kazano, że interwencje psychologiczne, takie 
jak terapie relaksacyjne czy mindfulness, mogą 
wpływać na zmiany w produkcji cytokin, w tym 
tych związanych z procesami zapalnymi i nowo-
tworowymi (Witek-Janusek i in., 2008).

Wsparcie psychologiczne jest również istotne 
z perspektywy rodzin pacjentów onkologicznych, 
które często doświadczają tzw. stresu wtórne-
go (secondary trauma). Rodziny i bliscy, pełniąc 
rolę opiekunów, także potrzebują profesjonalnej 
pomocy, aby poradzić sobie z obciążeniem emo-
cjonalnym i lepiej wspierać pacjenta w procesie 
leczenia (Northouse i in., 2012).

AKTUALNE PODEJŚCIA
Wsparcie psychologiczne w psychoonkologii 

obejmuje szeroką gamę interwencji, które mają 
na celu poprawę dobrostanu pacjentów onko-
logicznych i ich rodzin. Współczesne podejścia 
koncentrują się na terapii indywidualnej, gru-
powej, technikach relaksacyjnych oraz zastoso-
waniu technologii cyfrowych. Poniżej omówiono 
kluczowe strategie wsparcia psychologicznego 
stosowane obecnie w praktyce klinicznej.

INTERWENCJE
PSYCHOTERAPEUTYCZNE
Jednym z najczęściej stosowanych podejść  

w psychoonkologii jest terapia poznawczo-beha-
wioralna (CBT), która pomaga pacjentom identy-
fikować i zmieniać negatywne schematy myśle-
nia oraz rozwijać bardziej adaptacyjne strategie 
radzenia sobie z trudnościami. Badania wskazu-
ją, że CBT skutecznie redukuje objawy lęku i de-
presji u pacjentów onkologicznych, jednocześnie 
poprawiając ich jakość życia (Osborn i in., 2006).

Równie skuteczna w kontekście chorób no-
wotworowych jest terapia akceptacji i zaanga-
żowania (ACT), która uczy pacjentów akceptacji 
trudnych emocji oraz skupienia na działaniach 
zgodnych z ich wartościami. Pomimo tego, że 
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tradycyjna terapia CBT często zawiera pewne 
elementy zorientowane na akceptację, ACT, bę-
dąca jej najnowszą odmianą, koncentruje się na 
akceptacji; jest ukierunkowana bezpośrednio 
na cierpienie emocjonalne poprzez akceptację 
trudnych myśli i emocji i może być szczególnie 
przydatna w radzeniu sobie z egzystencjalnym 
lękiem i cierpieniem, które są często obecne  
u pacjentów z zaawansowanym nowotworem 
(Hayes i in., 2006; Rost i in., 2012).

Racjonalna Terapia Zachowania (RTZ) jest ko-
lejnym podejściem terapeutycznym, które może 
wspierać pacjentów onkologicznych w radzeniu 
sobie z emocjonalnymi trudnościami. RTZ kon-
centruje się na identyfikowaniu i modyfikowaniu 
irracjonalnych przekonań, które prowadzą do ne-
gatywnych emocji i nieadaptacyjnych zachowań. 
W przeciwieństwie do CBT, które łączy pracę nad 
myślami i zachowaniami, oraz ACT, które skupia 
się na akceptacji trudnych emocji, RTZ skupia się 
głównie na racjonalizacji myśli pacjenta. 

Takie podejście może być szczególnie pomoc-
ne w zarządzaniu stresem i lękiem u pacjentów 
onkologicznych (Wojtyna i Nawara, 2013 ).

TECHNIKI RELAKSACYJNE 
I MINDFULNESS
Interwencje oparte na mindfulness, takie jak 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), są 
uznane jako skuteczny sposób redukcji stresu oraz 
poprawy dobrostanu emocjonalnego. Badania 
wskazują, że praktyki mindfulness mogą zmniej-
szać objawy depresji, lęku oraz zmęczenia, jedno-
cześnie poprawiając jakość snu i ogólną jakość ży-
cia pacjentów onkologicznych (Carlson, 2016).

Techniki relaksacyjne, takie jak trening au-
togenny czy wizualizacje, również odgrywają 
istotną rolę w łagodzeniu napięcia psychiczne-
go i redukcji fizjologicznych objawów stresu. Ich 
prostota i dostępność sprawiają, że mogą być  
z łatwością stosowane jako element uzupełnia-
jący leczenie (Luebbert i in., 2001).

WSPARCIE GRUPOWE
Indywidualne sesje terapeutyczne są szcze-

gólnie efektywne w dostosowywaniu wsparcia do 
specyficznych potrzeb pacjenta, np. pozwalają na 
skoncentrowanie się na złożonych problemach, ta-
kich jak konflikty rodzinne, poczucie winy czy trud-
ności w komunikacji z zespołem medycznym.  

Tymczasem, grupy wsparcia, zarówno prowa-

dzone przez specjalistów, jak i moderowane przez 
osoby z doświadczeniem choroby nowotworowej, 
oferują unikalne możliwości dzielenia się doświad-
czeniami, redukcji poczucia izolacji oraz wzmac-
niania poczucia wspólnoty. Badania pokazują, że 
uczestnictwo w grupach wsparcia może prowadzić 
do zmniejszenia objawów depresji i lęku oraz po-
prawy postrzeganej jakości życia (Spiegel i in.,1989).

INNOWACYJNE PODEJŚCIA:
TERAPIE PSYCHODELICZNE
Jednym z najnowszych kierunków w psycho-

onkologii jest zastosowanie substancji psycho-
delicznych, takich jak psylocybina, w terapii pa-
cjentów onkologicznych. Badania wskazują, że 
pojedyncza sesja terapeutyczna z wykorzysta-
niem psylocybiny w kontrolowanym środowisku 
może prowadzić do głębokich i trwałych zmian  
w postrzeganiu własnej choroby oraz redukcji 
objawów lęku egzystencjalnego i depresji (Grif-
fiths i in., 2016; Ross i in., 2016).

Psylocybina, poprzez indukowanie tzw. do-
świadczeń mistycznych, może pomagać pacjentom 
w zaakceptowaniu ich sytuacji zdrowotnej oraz 
zmniejszać lęk przed śmiercią. Badania nad tym 
podejściem są jeszcze w fazie początkowej, jednak 
wyniki wskazują na ogromny potencjał tej meto-
dy jako wsparcia psychologicznego dla pacjentów  
z chorobami terminalnymi (Yaden i in., 2021).

WSPARCIE FARMAKOLOGICZNE
Wsparcie psychologiczne może być również 

uzupełniane farmakoterapią. Leki przeciwde-
presyjne i anksjolityczne są często stosowane w 
leczeniu ciężkich objawów depresji i lęku, które 
mogą nie reagować na terapie psychologiczne. 
Włączenie farmakoterapii powinno być jednak 
dokładnie skoordynowane z innymi interwencja-
mi oraz dostosowane do indywidualnych potrzeb 
pacjenta (Grassi i in., 2023).

WYZWANIA I OGRANICZENIA
Mimo rosnącego uznania dla psychoonkologii 

jako integralnej części leczenia onkologicznego, 
wdrożenie skutecznego wsparcia psychologiczne-
go w praktyce klinicznej napotyka wiele wyzwań. 
Poniżej omówiono kluczowe ograniczenia organi-
zacyjne, kulturowe i naukowe, które wpływają na 
dostępność i efektywność wsparcia psychologicz-
nego dla pacjentów z chorobami nowotworowymi.
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BARIERY ORGANIZACYJNE
I SYSTEMOWE
Jednym z głównych wyzwań jest niedostatecz-

na dostępność psychoonkologów. W wielu kra-
jach, także w Polsce, brakuje odpowiedniej liczby 
psychologów i psychoterapeutów wyszkolonych 
do pracy z pacjentami onkologicznymi, co utrudnia 
zapewnienie wsparcia na szeroką skalę (Zielazny  
i in., 2016). Ponadto w niektórych placówkach 
brakuje jasno zdefiniowanych procedur włącza-
nia wsparcia psychologicznego do standardowe-
go leczenia onkologicznego. Model opieki często 
koncentruje się na aspektach somatycznych, 
pomijając potrzeby emocjonalne pacjentów, co 
prowadzi do fragmentacji opieki (Jacobsen i Lee, 
2015; Fernando i in., 2023).

STYGMATYZACJA 
I BRAK ŚWIADOMOŚCI
W wielu kulturach nadal istnieje silna stygma-

tyzacja związana z korzystaniem z pomocy psy-
chologicznej, co zniechęca pacjentów do szukania 
wsparcia.  Część pacjentów uważa, że zwrócenie się  
o pomoc psychologiczną może być oznaką sła-
bości, co jest szczególnie problematyczne  
w sytuacji, gdy ich potrzeby emocjonalne są in-
tensywne (Gmiterek, 2016).

Dodatkowym problemem jest niski poziom 
świadomości wśród pacjentów i ich rodzin na te-
mat dostępnych form wsparcia psychologicznego. 
Wiele osób nie zdaje sobie sprawy, że mogą sko-
rzystać z terapii indywidualnych, grup wsparcia 
czy innych interwencji dedykowanych osobom  
z chorobą nowotworową (Singer i in., 2023).

WYZWANIA ZWIĄZANE 
Z INNOWACYJNYMI METODAMI
Choć terapie psychodeliczne budzą duże na-

dzieje, ich wdrożenie w praktyce klinicznej wiąże 
się z licznymi wyzwaniami. Substancje takie jak 
psylocybina wymagają precyzyjnych protokołów 
dotyczących bezpieczeństwa, etycznych stan-
dardów oraz odpowiedniego środowiska tera-
peutycznego. W wielu krajach regulacje prawne 
dotyczące psychodelików ograniczają możliwość 
prowadzenia badań klinicznych oraz ich dostęp-
ność dla pacjentów (McGuire i in., 2024).

Dodatkowym ograniczeniem jest brak wy-
starczających danych dotyczących długotermi-

nowych efektów terapeutycznych oraz poten-
cjalnych skutków ubocznych tych substancji. 

Choć badania wykazują obiecujące wyniki, potrzeba 
dalszych badań, aby lepiej zrozumieć ich mechani-
zmy działania i skutecznośćw różnych grupach pa-
cjentów (Carhart-Harris i in., 2017).

PERSPEKTYWY ROZWOJU
Postęp w psychoonkologii wymaga ciągłego 

rozwoju metod wsparcia psychologicznego, które 
odpowiadają na zróżnicowane potrzeby pacjen-
tów onkologicznych. Innowacje technologiczne, 
integracja nowych modeli terapii oraz zwiększa-
nie świadomości społecznej to kluczowe obszary, 
które wpłyną na przyszłość tej dziedziny.

ROZWÓJ 
TECHNOLOGII CYFROWYCH 
W PSYCHOONKOLOGII
Jednym z najbardziej obiecujących kierun-

ków rozwoju jest wykorzystanie technologii cy-
frowych, takich jak aplikacje mobilne, programy 
terapeutyczne oparte na sztucznej inteligencji 
oraz telemedycyna. Technologie te umożliwiają 
dostarczanie wsparcia psychologicznego na od-
ległość, co może znacząco poprawić dostępność 
terapii, zwłaszcza w regionach o ograniczonym 
dostępie do specjalistów (Keesara i in., 2020).

Przykładem są aplikacje wspierające techniki 
mindfulness lub umożliwiające prowadzenie te-
rapii poznawczo-behawioralnej online. Wstępne 
badania sugerują, że takie rozwiązania mogą mieć 
podobną skuteczność jak tradycyjne formy terapii 
w redukcji stresu i poprawie jakości życia pacjen-
tów z chorobą nowotworową (Kubo i in., 2018);

 
PERSONALIZACJA WSPARCIA
PSYCHOLOGICZNEGO
Personalizacja terapii jest jednym z kluczo-

wych elementów przyszłości psychoonkologii.
Rozwój narzędzi diagnostycznych, takich jak 

biomarkery, może pozwolić na lepsze dostoso-
wanie interwencji do indywidualnych potrzeb 
pacjenta. Na przykład, identyfikacja osób o wy-
sokim ryzyku depresji lub lęku egzystencjalnego 
umożliwi wdrożenie profilaktycznych strategii 
wsparcia (Rivest i in., 2023).

Każdy przypadek choroby nowotworowej jest 
unikalny i wiąże się z indywidualnymi potrzebami 
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emocjonalnymi. Terapie muszą być dostosowane 
do etapu choroby, wieku pacjenta, jego zasobów 
psychicznych oraz wcześniejszych doświadczeń. 
Uwzględnienie czynników takich jak preferen-
cje co do formy terapii (indywidualna, grupowa) 
czy potrzeba wsparcia w określonych obszarach 
życia, może zwiększyć efektywność interwencji 
(Semenenko i in., 2023).

 
INNOWACJE 
W ZASTOSOWANIU TERAPII
PSYCHODELICZNYCH
Jednym z najbardziej nowatorskich kie-

runków w psychoonkologii jest integracja 
terapii psychodelicznych z konwencjonal-
nym wsparciem psychologicznym. Terapie 
oparte na psylocybinie czy MDMA są obec-
nie intensywnie badane w kontekście ich za-
stosowania m.in. w redukcji lęku, depresji  
i PTSD u pacjentów z chorobami terminalnymi.

Obiecujące wyniki wstępnych badań klinicz-
nych sugerują, że kontrolowane sesje z użyciem 
psychodelików mogą przekształcać doświad-
czenie choroby i wspierać proces akceptacji sy-
tuacji zdrowotnej (Griffiths i in., 2016; Ross i in., 
2016). 

Przyszłe badania powinny jednak skupić się 
na długoterminowych efektach tych terapii oraz 
ich integracji z innymi formami wsparcia psycho-
logicznego.

EDUKACJA I ZWIĘKSZANIE
ŚWIADOMOŚCI SPOŁECZNEJ
Kolejnym kluczowym elementem rozwoju 

psychoonkologii jest edukacja społeczeństwa 
oraz personelu medycznego w zakresie znacze-
nia wsparcia psychologicznego w leczeniu onko-
logicznym. 

Programy szkoleniowe dla lekarzy, pielę-
gniarek i innych członków zespołu medycznego 
mogą pomóc w lepszym identyfikowaniu po-
trzeb pacjentów i skuteczniejszym kierowaniu 
ich do odpowiednich form terapii (Zielazny i Zie-
lińska, 2014).

Podnoszenie świadomości społecznej po-
przez kampanie informacyjne oraz udostępnianie 
materiałów edukacyjnych może również zmniej-
szyć stygmatyzację związaną z korzystaniem 
z pomocy psychologicznej, co w konsekwencji 
zwiększy jej dostępność i akceptację.

INTEGRACJA WSPARCIA 
W WIELODYSCYPLINARNYCH
MODELACH OPIEKI
W przyszłości wsparcie psychologiczne po-

winno być integralnym elementem wielodyscy-
plinarnych zespołów opieki onkologicznej. 

Takie podejście pozwala na lepszą koordynację 
działań między lekarzami, psychologami i innymi 
specjalistami, co może poprawić efektywność 
terapii oraz satysfakcję pacjentów z otrzymywa-
nej opieki (Taberna i in., 2020).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI
Wsparcie psychologiczne w leczeniu onkolo-

gicznym stanowi kluczowy element kompleksowej 
opieki nad pacjentem. Psychoonkologia, jako inter-
dyscyplinarna dziedzina nauki, wykazuje ogromny 
potencjał w łagodzeniu psychologicznych i emo-
cjonalnych skutków choroby nowotworowej oraz 
poprawie jakości życia pacjentów i ich rodzin. 

 
KLUCZOWE WNIOSKI
Znaczenie wsparcia psychologicznego:
Wsparcie psychologiczne pomaga pacjentom 

radzić sobie z emocjonalnymi aspektami choroby 
nowotworowej, zwiększając ich zdolność do efek-
tywnego przechodzenia przez proces leczenia.

Holistyczne podejście: 
Włączenie wsparcia psychologicznego do wie-

lodyscyplinarnych zespołów opieki onkologicznej 
prowadzi do lepszych wyników terapeutycznych 
oraz większej satysfakcji pacjentów.

Innowacyjne rozwiązania: 
Technologie cyfrowe oraz terapia psychode-

liczna stanowią obiecujące kierunki rozwoju psy-
choonkologii, które wymagają dalszych badań  
i adaptacji w praktyce klinicznej.

Edukacja i redukcja stygmatyzacji: 
Kluczowym elementem rozwoju psychoon-

kologii jest zwiększanie świadomości społecznej  
i profesjonalnej na temat znaczenia zdrowia psy-
chicznego w leczeniu onkologicznym.

REKOMENDACJE
Rozwój szkoleń dla personelu medycznego:
Wprowadzenie obowiązkowych szkoleń z za-

kresu psychoonkologii dla lekarzy i pielęgniarek po-
zwoli na lepsze identyfikowanie potrzeb pacjentów.
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Zwiększenie dostępności wsparcia: 
Należy zapewnić powszechny dostęp do psy-

chologów specjalizujących się w psychoonkolo-
gii, szczególnie w mniejszych ośrodkach i regio-
nach o ograniczonych zasobach.

 Integracja innowacyjnych metod: 
Konieczne jest kontynuowanie badań nad 

technologiami cyfrowymi i terapiami psychode-
licznymi oraz ich stopniowe wdrażanie w opiece 
onkologicznej.

Wsparcie legislacyjne i finansowe: 
Tworzenie polityki zdrowotnej promującej 

wsparcie psychologiczne oraz finansowanie ba-
dań w tej dziedzinie powinno być priorytetem dla 
decydentow.

PODSUMOWANIE KOŃCOWE
Psychoonkologia stanowi kluczowy element 

holistycznego podejścia do leczenia pacjentów  
z chorobą nowotworową. Wprowadzenie zindy-
widualizowanych i innowacyjnych metod wspar-
cia psychologicznego, może znacząco popra-
wić jakość życia pacjentów oraz ich rokowania. 
Współpraca między naukowcami, klinicystami  
i decydentami jest niezbędna, aby w pełni wyko-
rzystać potencjał tej interdyscyplinarnej dziedzi-
ny. Psychoonkologia to nie tylko nauka – to tak-
że sztuka pomagania ludziom w najtrudniejszych 
momentach ich życia. Dlatego jej rozwój powinien 
być wspierany z najwyższym priorytetem.

Agnieszka Kowalska, Katarzyna Dziama

RECENZJA KSIĄŻKI
dr Joanny Wojsiat
„TAK DZIAŁA MÓZG. 
JAK MADRZE DBAĆ 
O JEGO FUNKCJONOWANIE”

Autorka w swojej książce łączy naukową 
wiedzę z praktycznymi wskazówkami, pokazu-
jąc, w jaki sposób codzienne nawyki wpływają 
na funkcjonowanie naszego umysłu. Tłuma-
czy także mechanizmy rządzące pracą mózgu 
– od neuroplastyczności po wpływ diety, stresu  
i snu na jego kondycję. Dzięki tej książce śmiało 
stwierdzić można, że neurobiologia nie musi być 
trudna, ani nudna.

DLACZEGO WARTO SIĘGNĄĆ 
PO TĘ KSIĄŻKĘ?
Praktyczne porady – książka ta wyjaśnia, jak 
działa mózg oraz podpowiada, co robić, aby 
poprawić jego funkcjonowanie;
Zrozumiały język – książka jest napisana pro-
stym językiem, dzięki czemu nawet skompli-
kowane procesy stają się zrozumiałe;
Holistyczne podejście – książka uwzględnia 
wszystkie składowe elementy i ich wzajemne 
relacje, autorka łączy naukowe fakty z praktycz-
nymi wskazówkami dotyczącymi stylu życia;

CO MOŻE PRZESZKADZAĆ? 
Momentami powierzchowne podejście – 
dla osób zaznajomionych z tematyką neu-
robiologii niektóre treści mogą wydawać się 
zbyt ogólne;
Forma poradnikowa – książka bardziej skupia 
się na praktycznych aspektach, niż na szcze-
gółowej analizie mechanizmów mózgowych;

DLA KOGO?
Książka może być przeznaczona dla każdego, 

kto chce dowiedzieć się, jak działa mózg i jak dbać  
o jego zdrowie. 

Świetna propozycja dla osób zainteresowa-
nych zdrowym stylem życia i wpływem codzien-
nych nawyków na umysł.

OCENA: 8/10
Wartościowa, praktyczna i przystępna książ-

ka. Idealna na dobry początek przygody z neu-
robiologią 😊

+

+

+

–

–
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SYLWETKA  
JAKO PODSTAWA 
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Człowiek bez wątpienia chce się dobrze czuć w swoim ciele, lecz zdecydowanie zbyt mało osób 
zdaje sobie sprawę z tego, że zaniedbując swoją sylwetkę jeszcze bardziej zaniedbują swoją psychi-
kę. W tej części przyjrzę się przyczynom takiego stanu rzeczy, a także postaram się wskazać kierunek 
zmian, których wdrożenie ułatwi kształtowanie pożądanej sylwetki.

ADAPTACJE ORGANIZMU 
DO RÓŻNYCH WARUNKÓW
ŚRODOWISKOWYCH
Od zarania dziejów człowiek musiał pozyski-

wać zasoby, by mógł przetrwać możliwie długo, 
a następnie, żeby przetrwały jego geny. 

Dawno temu, jeszcze przed rewolucją agrarną 
zdobycie pożywienia wiązało się ze sporym wy-
siłkiem i często obarczone było ryzykiem braku 
powrotu z polowania. Zdarzały się okresy głodu  
i sytości, do których organizm musiał się ada-
ptować – w okresach zasobnych w pożywienie 
organizm nauczył się odkładać nadmiar energii 
w postaci tkanki tłuszczowej; okresy z utrudnio-
nym dostępem do jedzenia indukowały głodów-
ki, jednak nie znaczy to, że człowiek w takim sta-
nie staje się słaby i otępiały, wręcz przeciwnie! 

Objawy osłabienia, potencjalne bóle głowy  
i tym podobne nieprzyjemne objawy są wyni-
kiem zaburzeń gospodarki elektrolitowej pod-
czas adaptacji do stanu ketozy odżywczej,  
w której organizm uczy się efektywnie wyko-
rzystywać energię z tłuszczu, a nie z węglowo-
danów. Osoby pracujące fizycznie lub trenujące 
z wysoką intensywnością mogą potrzebować 
glukozy z zewnątrz, gdyż glikoliza jest procesem 
szybszym niż beta-oksydacja (glikoliza zachodzi 
już w cytozolu komórki, beta-oksydacja zaś musi 
zaczekać, aż karnityna przetransportuje kwas 
tłuszczowy do mitochondrium komórkowego).

Wspomniane grupy osób często nie mają cza-
su na odpoczynek. Podczas ujemnego bilansu 
kalorycznego (w tym głodówek) podbite zosta-
ją hormony stresu, które, choć wyostrzają nasze 

zmysły, odbywa się to kosztem naszej sylwetki 
i choć są one pożytecznym, prozdrowotnym na-
rzędziem, muszą one być wykorzystywane od-
powiednio.

W JAKI SPOSÓB WSPOMNIANE
PROCESY MAJĄ SIĘ DO 
KSZTAŁTOWANIA SYLWETKI?
Nie trzeba długo czekać po włączeniu telewi-

zora lub internetu, by zobaczyć reklamę, w któ-
rych reklamowane są produkty ze zredukowaną 
ilością tłuszczu lub cukru, lecz cukier ten zosta-
je zastąpiony słodzikami. Jest to spowodowane 
pozbawionym naukowego podejścia postawio-
nymi tezami, że tłuszcz to samo zło, a słodziki są 
idealnym rozwiązaniem dla cukrzyków i nie tylko. 
Warto zdawać sobie sprawę, że słodziki, podob-
nie jak węglowodany również powodują wyrzut 
insuliny do krwiobiegu, co blokuje beta-oksy-
dację na co najmniej kilka godzin, czyli spalanie 
tłuszczu. 

Z drugiej strony, spożycie tłuszczu para-
doksalnie przyczynia się do spalania tłuszczu 
poprzez podkręcanie tempa zachodzenia beta
-oksydacji. Produkty ze zredukowaną ilością 
tłuszczu można by było tłumaczyć tak, że 1 gram 
tłuszczu to 9 kcal, a węglowodanów i białek je-
dynie 4, więc potencjalnie na redukcji takie pro-
dukty mogą znaleźć zastosowanie, lecz usilne 
ograniczanie tłuszczu wszędzie gdzie się da nie 
tylko nie wspomoże zdrowia ani odchudzania,  
a może jeszcze pogorszyć sprawę. 

Tłuszcze, których unikanie pozytywnie wpły-
nie na zdrowie to WNKT (wielonienasycone kwa-
sy tłuszczowe), z wyjątkiem kwasów omega-3, 

Mateusz Tracz
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które działają przeciwzapalnie. Smażenie na 
olejach zasobnych w WNKT, trzymanie ich długo  
w cieple i przezroczystych naczyniach przyczynia 
się do ich utleniania, tworząc szkodliwe izomery 
trans kwasów tłuszczowych, których konsump-
cja poskutkuje podkręceniem stanu zapalnego 
w organizmie (choć konsumpcja samych WNKT 
zapominając o równoważeniu ich kwasami ome-
ga-3 również wzmaga stan zapalny). Wracając 
do insuliny, choć może ona się kojarzyć z niektó-
rymi cukrzykami, którym zlecono jej przyjmowa-
nie, jest ona podstawowym hormonem anabo-
licznym, dzięki któremu prócz tkanki tłuszczowej 
można zbudować także mięśnie.

By budować mięśnie, prócz nadwyżki ka-
lorycznej niezbędna jest odpowiednia podaż 
pełnowartościowego – najlepiej zwierzęcego,  
z uwagi na niższą biodostępność roślinnego 
– białka (chociaż te 1,6 g / kg masy ciała) oraz 
zafundowanie organizmowi bodźca do wzrostu, 
który można osiągnąć wyłącznie trenując blisko 
tzw. upadku mięśniowego, czyli niemal tyle, ile 
jesteście w stanie w każdej serii. 

Wyłącznie trenowanie w ten sposób gwaran-
tuje zajście hipertrofii miofibrylarnej. Jeśli trening 
będzie za lekki, jedyne co zajdzie to hipertrofia 
sarkoplazmatyczna, czyli chwilowe nabicie, które 
po jakimś czasie zejdzie. W zależności od tempa 
metabolizmu należy dobrać taką nadwyżkę kalo-
ryczną, dzięki której nabieracie 1-2% masy ciała 
miesięcznie (większa nadwyżka przyczyni się do 
hipertrofii, ale w zasadzie wyłącznie adipocytów, 
czyli komórek tłuszczowych).

Największe skoki insuliny odnotowuje się po 
posiłkach węglowodanowych, więc kiedy sta-
rannie zaprojektuje się rutynę, przybieranie masy 
będzie najszybsze przy zredukowanych efektach 
niepożądanych. Na redukcji zalecane tempo utra-
ty wagi to ok. 1% masy tygodniowo. Teraz jeszcze 
dwa słowa o hormonach stresu.

Organizm nie rozróżnia, czy odczuwany stres 
jest spowodowany nadwagą, niewyspaniem się, 
problemami w pracy lub w rodzinie, czy czym-
kolwiek innym, reakcja jest jedna – pobudzenie 
osi HPA i podbicie kortyzolu zdecydowanie po-
wyżej preferowanego poziomu. Pomijając cechy 
płynące z przewlekle podwyższonego poziomu 
kortyzolu, takich jak fakt, że jest on wydzielany 
m.in. jako reakcja na stan zapalny, w kontekście 
budowania mięśni jest on problematyczny, po-
nieważ jest kataboliczny – pod jego wpływem 
rozkładane są m.in. mięśnie. Każdy stan zapalny 

inny niż ten pojawiający się w wyniku przetreno-
wania mięśnia (choć nawet i ten w wyniku prze-
trenowania) utrudnia organizmowi regenerację 
mięśni i ich nadbudowę, by w zamian zwiększyć 
podatność na odkładanie tkanki tłuszczowej.  
W związku z tym sen nie jest luksusem, a biologicz-
ną koniecznością niepodlegającą dyskusji, a dieta 
przeciwzapalna i eliminacja kolejnych narażających 
nas na przewlekły stres sytuacji życiowych są nie-
zbędne do przedłużania młodego wyglądu ciała.

SKĄD POPYT NA KONKRETNY
RODZAJ SYLWETKI?
Nie sposób nie zauważyć, że posiadacze syl-

wetek mieszczących się w pewnych normach 
odnoszą większe sukcesy niż posiadacze syl-
wetek odchodzących od normy w którąkol-
wiek stronę. Nie jest dobrze być wychudzonym, 
nie jest dobrze mieć nadwagę (nie mówiąc już  
o otyłości), nie jest dobrze też przyjmować środ-
ki dopingujące, by zyskać rozmiar mięśni nie-
osiągalny bez wspomagania. W XXI wieku, kiedy 
informacja jest na wyciągnięcie ręki, a o jedzenie 
nietrudno, bardziej niż kiedykolwiek widać, kto 
jest bardziej, a kto mniej ambitny. Zdarzają się 
wyjątki, jak choćby unieruchomienie kończyny  
w wyniku kontuzji, co bezapelacyjnie skończy 
się atrofią mięśnia bądź niedawno przebyta cią-
ża, która wymusza nadwyżkę kaloryczną, lecz 
generalnie do ukształtowania estetycznej syl-
wetki wystarczy jedynie chęć i cierpliwość. 

Dzisiaj mogę napisać o tym i uświadomić tym, 
którzy to czytają, że atrakcyjna sylwetka jest  
w zasięgu ich ręki, jednak ludzie pradawni mu-
sieli inaczej weryfikować jednostki, m.in. do za-
kładania rodziny. Zawsze na pierwszym miejscu  
u mężczyzn była zaradność, lecz – jak tłumaczy 
psychologia ewolucyjna (D. Buss, 1998) – ludzie 
nauczyli się postrzegać przychylniejszym okiem 
na konkretne prawidłowości widoczne już na 
pierwszy rzut oka, ale nie tylko. 

Wzrost to jest pierwsza rzecz, według któ-
rej podświadomość indukuje kolejne reakcje 
organizmu, czy w razie ewentualnej konfron-
tacji lepiej walczyć, czy uciekać. Nie chodzi tu 
o jak najwyższą liczbę centymetrów wzrostu,  
a o przewyższanie przeciętnych osób w jakieś 
lokalnej społeczności – to czyni osobnika atrak-
cyjnym pod tym względem.

Kolejnym istotnym pod względem atrakcyj-
ności aspektem sylwetkowym jest współczyn-
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nik WHR (waist hip ratio), czyli stosunek ob-
wodu talii do bioder nadający sylwetce kształt 
klepsydry lub gruszki, szczególnie w przypadku 
kobiet. U mężczyzn ważniejszy jest stosunek 
bioder do barków, co nadaje sylwetce kształt 
litery V, lecz wraz z takim kształtem sylwetki 
muszą iść szerokie ramiona. Jednakże, pomi-
mo posiadania atrakcyjnej sylwetki lub braku 
jej posiadania, twarz może dodatkowo pod-
kręcać wrażenie wywarte sylwetką albo wręcz 
przeciwnie. Z licznych badań wynika, że twarze  
o zarysowanych kształtach są znacznie atrak-
cyjniejsze od okrągłych, szczególnie u mężczyzn. 

Szczególnie pożądana jest twarz o kształ-
cie zbliżonym do odwrotnego trójkąta, w której 
szczęka jest wyraźna, a czaszka ma uwypu-
klenie po zewnętrznych stronach oczu, potem 
szczęka kwadratowa, która, choć również jest 
ostra to ma zaburzone proporcje, w końcu okrą-
gły kształt twarzy spowodowany nadwagą lub 
predyspozycjami genetycznymi.

Mężczyznom – pod względem   aparycji – szcze-
gólnie podobają się kobiety młodo wyglądające,  
z wyeksponowanymi oczami oraz ustami i przede 
wszystkim z długimi włosami, a także z sylwet-
ką gruszki/klepsydry i żeby była niższa od nich.  
U mężczyzn – w oczach kobiet – wygląd nie 
gra pierwszych skrzypiec, (nie licząc przewagi 
wzrostu i szerokich ramion), lecz preferencje te 
wynikają raczej z zaradaności z ich posiadania, 
niż z wyglądu samego w sobie. Co więcej, za-
nim makijaże i tego typu wynalazki zyskały po-
pularność, człowiek polegał na mechanizmach 
zafundowanych mu przez ewolucję. Przykłado-
wo, jeśli facet w oczach kobiety okaże się po-
ciągający, wówczas przy nim jej usta nabrzmie-
wają krwią, zwiększając nieco swoją objętość  
i zmieniając barwę, a na policzkach może poja-
wić się rumieniec. To właśnie imitacja takich re-
akcji pozwala kobietom poprawiać swój wygląd, 
a buty na obcasie dają im szansę sięgnąć ak-
ceptowalnego pułapu różnicy wzrostu z takim 
mężczyzną.

Schodząc jednak na ziemię i uświadamiając 
sobie, że nie wszyscy, nie większość, a zaled-
wie mniejszość osób może się poszczycić po-
nadprzeciętnymi kształtami można nieco ode-
tchnąć z ulgą, gdyż wbrew oglądaniu w telewizji 
i internecie wyłącznie idealnych sylwetek, więk-
szość ludzi i tak nie przekreśla osób, które nie są 
samą esencją ich preferencji.

JAK WYGLĄDA ZWIĄZEK 
SYLWETKI ZE ZDROWIEM
PSYCHICZNYM?
Czytając do tej pory można byłoby odnieść 

wrażenie, że skoro sylwetka jako taka nie jest aż 
taka ważna, ma ona zarazem ograniczony wpływ 
na psychikę, lecz niestety okazuje się, że ma klu-
czowy wpływ. Sylwetka jest objawem tego, jak 
się prowadzimy. Przykładowo, sylwetka „chudo-
tłusta”, która cechuje się odłożonym tłuszczem 
w charakterystyczny sposób – w okolicach brzu-
cha, ud i w okolicach twarzy, pozostając realtyw-
nie szczupłym na ramionach. Nie trzeba wiele, by 
się doprowadzić do takiej sytuacji, gdyż nawet 
pomimo rozsądnie pomyślanej diety i suplemen-
tacji można być w stanie przewlekłej hiperkorty-
zolemii podczas stresującego życia. 

Przebywając wśród ludzi i posiadając taką 
sylwetkę pojawiają się kompleksy, podkopana 
zostaje pewność siebie i chęć do nawiązywania 
interakcji z innymi ludźmi. Można trochę temu 
przeciwdziałać stosując niektóre adaptogeny, 
ale i tak trzeba będzie zmienić swoje życie, bo 
można się przedwcześnie wyeksploatować. By-
cie wychudzonym – szczególnie w przypadku 
mężczyzn – też jest problematyczne, ponieważ 
w razie czego taka osoba nie wydaje się być 
godnym przeciwnikiem, więc szersi panowie od 
niego mogą sobie pozwalać na nieustanne prze-
kraczanie kolejnych granic, a osoba wychudzona 
zwykle niewiele może z tym zrobić. W przypadku 
kobiet wychudzenie oznacza zaburzenie rów-
nowagi hormonalnej, okres może nie przyjść, 
potem pojawić się może depresja i utknięcie  
w błędnym kole. Osoby z nadwagą i otyłością są 
wymarzonymi przykładami. kandydatów na re-
kordowe posiadanie problemów psychicznych. 
Mężczyznom podobają się kobiety o wąskiej 
talii i szerokich biodrach, tymczasem u kobiet  
z nadwagą i otyłością to biodra zdają się być wą-
skie w porównaniu do talii. Kobiety z nadwagą 
są narażone na wszelkie problemy psychiczne,  
w tym depresję, która dodatkowo często jest za-
jadana słodyczami. Hormony też nie działają na 
korzyść osób z nadwagą, choć u kobiet hormony 
w nadwadze nie ma aż tak destrukcyjnego wpły-
wu na osobowość jak u mężczyzn, o czym zaraz. 
Osoby z nadwagą nie są w stanie mieć chociaż 
trochę dobrej mikrobioty jelitowej, w której doce-
lowo powinno być syntezowane ok. 90% seroto-
niny, uważanej za jeden z hormonów szczęścia. 



1/2025                 “VERBUM DE ANIMA”14

Zamiast niej, syntezowane są szkodliwe meta-
bolity, z którymi organizm sobie nie daje rady  
i po prostu je atakuje za pomocą indukowa-
nia stanu zapalnego. Ponadto stałe ładowanie  
w siebie słodkich, różnorodnych produktów nie-
ustannie pobudza substancję czarną i pole na-
krywki w mózgu do produkcji dopaminy, przez co 
organizm traci na nią wrażliwość, więc pcha takie 
osoby do ładowania w siebie kolejnych bodźców, 
np. kolejnej czekoladki. 

Depresję charakteryzuje obniżony po-
ziom wspomnianej serotoniny i katechola-
min, takich jak dopamina. Skoro serotonina 
jest na niskim poziomie, melatonina (znana 
jako ten hormon od spania) nie bardzo ma się  
z czego syntezować, więc problemy ze snem 
będą murowane. Nadwaga jest nierozerwal-
nie związana z przewlekle podbitym poziomem 
kortyzolu, który jest wydzielany w odpowiedzi 
na stres, a nadwaga i otyłość to niewątpliwie są 
stresory. 

Jednakże nieustanne podjadanie węglowo-
danów i słodzików przewlekle podbija poziom 
insuliny, która obniża poziom kortyzolu i mamy 
kolejne błędne koło – kortyzol się wydziela w re-
akcji na stan zapalny spowodowany nadprogra-
mowymi kilogramami, insulina go zbija i nie po-
zwala zbić tego stanu zapalnego, sama z siebie 
dodatkowo go podkręcając. 

Warto dodać, że nadwaga jest nieroze-
rwalnie związana z insulinoopornością, zwa-
ną także stadium przedcukrzycowym. Oprócz 
powyższych cech osób z nadwagą i otyłością,  
u panów podupadać będzie męskość jako taka. 
W tkance tłuszczowej zachodzi aromatyzacja 
androgenów w estrogeny, czyli synteza żeń-
skich hormonów z męskich, m.in. przechodzą-
cy w estradiol testosteron. Prócz retencji wody 
i ginekomastii, podbite estrogeny u mężczyzn 
potrafią zmienić charakter takiego osobnika nie 
do poznania. Taki facet jest w stanie utracić li-
bido, chęć do osiągania kolejnych celów, rywa-
lizacji, stanie się bardziej emocjonalny, a z jego 
poczucia wartości zostaną zgliszcza. Ponadto, 
taki styl życia z kolei znacząco osłabi produkcję 
dopaminy, co nie może skończyć się inaczej niż 
wzmożoną produkcją prolaktyny, której wydzie-
lanie blokuje obecność dopaminy na zasadzie 
sprzężenia zwrotnego. 

Prolaktyna jest hormonem umożliwiającym 
laktację, lecz jak nietrudno się domyślić panom 
niezbyt potrzebnym w podniesionym poziomie, 

gdyż jest mocnym antagonistą testosteronu.
Wymienione problemy to i tak tylko wierzcho-

łek góry lodowej osób z nadwagą i otyłością, lecz 
jestem pewny, że już te kilka argumentów wy-
starczy, by niebo i ziemię poruszyć w celu zrzu-
cenia zbędnych kilogramów. Czym innym zaś jest 
zbudowanie sześciopaka i poprawa definicji mię-
śni, szczególnie u mężczyzn. 

Pomijając fakt, że nawet pomimo bra-
ku sympatii do danej osoby z innych powo-
dów, aparycja osoby o atletycznej sylwetce 
chcąc niechcąc wymusza szacunek (o ile syl-
wetka ta została wypracowana naturalnie –  
w przeciwnym razie jedynie strach i obrzydzenie, 
gdyż przyjmując środki dopingujące często agre-
sja takich osób jest nie do powstrzymania). 

Sylwetka osób wysportowanych jest przy-
jemna dla oka i może być inspirująca, chyba że 
bez przerwy dzień w dzień widzi się w internecie 
same idealne sylwetki, wtedy ma się już dość.

Posiadacze wysportowanych sylwetek na 
sam swój widok doznają wyrzutu dopaminy i za-
strzyk motywacji do działania (zwykle nie może 
być tu mowy o narcyzmie, gdyż wypracowanie 
wysportowanej sylwetki to jest jednak trochę 
zabawy).

Wśród ludzi wygląda to podobnie – porów-
nując osobę ze sylwetką nieestetyczną, wy-
pracowując sylwetkę sportową można zauwa-
żyć zachowywanie większej powściągliwości 
przez mężczyzn i lepsze reakcje od kobiet, co 
ponownie powoduje wyrzuty dopaminy i te-
stosteronu, które są kluczowe dla męskiego 
zdrowia. 

Kobiety również skorzystają na wyrzeźbieniu 
sylwetki, gdyż wypracowane kształty istotnie 
zwiększą atrakcyjność. 

Tu warto od razu rozwiać popularne wątpliwo-
ści, że ani trening siłowy, ani zwiększona podaż 
białka nie spowoduje, ani wirylizmu, ani hirsuty-
zmu u kobiet, czyli po prostu maskulinizacji, o ile 
nie sięgną po środki dopingujące, których skutki 
uboczne u kobiet są nieodwracalne. 

Chcę przez ten tekst powiedzieć, że nie 
sposób być zdrowym psychicznie bez posia-
dania zdrowego ciała, którego posiadanie jest 
proste.

O ile nie jesteśmy gwiazdami Hollywood, nikt 
nie oczekuje od nas idealnych proporcji, ale ni-
skiego poziomu tkanki tłuszczowej i sprawności 
powinniśmy oczekiwać sami od siebie, gdyż jak 
długo można opłacać trenerów i dietetyków?
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SZTUKA 
A PSYCHOLOGIA  

Aleksandra Zajęcka

Sztuka interesowała mnie osobiście, odkąd  
w szkole zetknęłam się z analizami pierwszych 
obrazów słynnych malarzy czy poznawaniem 
poezji oraz lekcjami muzyki, na które zawsze 
czekałam z niecierpliwością.

Jednakże, określenie „sztuka interesowa-
ła mnie” jest użyte nieprzypadkowo, ponieważ  
w kolejnych latach poprzez zaabsorbowanie róż-
nymi sprawami, nie miałam możliwości zagłębić 
się w tę niezwykle piękną część naszego wspól-
nego świata, ale śmiało mogę nazwać moją cie-
kawość wobec ogólnie pojętej sztuki czymś wię-
cej, niż tylko zainteresowaniem. Jest ona moją 
fascynacją, pasją zamiłowaniem, które wypełnia 
cały mój wolny czas. Jakże mylące jest myślenie, 
że sztuka to tylko momenty, kiedy analizujemy 
dany obraz bądź słuchamy muzyki klasycznej. 
W moim życiu sztuka ukrywała się niczym ziar-
no pod ziemią, aby potem móc wykiełkować 
i cieszyć mnie swoimi owocami, które zaczęłam 
odkrywać na co dzień. Z każdym dniem jednak 
chciałam zacząć rozumieć dlaczego, gdy słu-
cham muzyki, patrzę na obraz czy czytam dzieło 
literackie, to odczuwam różne emocje i jak to na 
mnie wpływa. Każdy z wyżej wymienionych ro-
dzajów sztuki w inny sposób na nas oddziaływu-
je. Jednakże mają one wspólny mianownik. Otóż 
wachlarz różnorodnych dziedzin sztuki wywie-
ra wpływ na nasze emocje i na naszą percepcję 
zmysłową, by potem, poprzez to doświadczanie, 
skłaniać odbiorcę do przemyśleń i refleksji. Te-
mat ten jest na tyle obszerny, że każdej z tych 
dziedzin można poświęcić osobną książkę.

Jednakże w tym artykule zajmę się szczegól-
nie muzyką w kontekście psychologii.

Istotą człowieczeństwa jest doświadczenie. 
Odkąd istniejmy, jednocześnie też doświad-
czamy i jest to wpisane w naszą naturę, zanim 
jeszcze nasza świadomość zacznie się rozwijać. 
Chłoniemy rzeczywistość, doświadczając jej już 
od początku istnienia. Pod tym kątem szczegól-
nie widać podobieństwo, jakie ma w sobie psy-
chologia i sztuka, ponieważ obie są oparte na do-

świadczaniu. Psychologia od początku zajmuje 
się tym, czego, i jak, człowiek doświadcza oraz, 
jak modelować to doświadczenie tak, aby czło-
wiekowi żyło się lepiej. Sztuka, jak wspomnia-
łam wyżej, oddziaływuje na człowieka, poprzez 
doświadczanie jej zmysłami, co niesie potencjał 
pozytywnego wpływu na daną osobę oraz na jej 
konstruktywną zmianę i ogólny rozwój.

Muzyka od dawna odgrywała ważną rolę  
w życiu człowieka, wpływając na jego emocje, 
nastrój i ogólne samopoczucie.

Oddziaływanie muzyki wynika z jej unikalnej 
predyspozycji do wywoływania reakcji emocjo-
nalnych na poziomie biologicznym, psycholo-
gicznym i społecznym. Dźwięk wpływa na emo-
cje i uczucia poprzez: melodię i harmonię, rytm 
i tempo oraz tonację. Odpowiednio dobrany 
utwór pomaga regulować nastrój i radzenie so-
bie z emocjami, a w efekcie umożliwia zrelakso-
wanie się i uwolnienie od różnych negatywnych 
i dręczących myśli. Ze względu na to, że muzyka 
opiera się na pewnych częstotliwościach, wy-
wiera ona bezpośredni wpływ na układ nerwo-
wy, zwiększa wydzielanie dopaminy oraz obniża 
poziom kortyzolu. Kolejnym, niezwykle istotnym, 
aspektem jest powiązanie muzyki z pamięcią 
i emocjami.

Znane utwory mogą przywoływać miłe lub 
niemiłe obrazy i ożywiać wspomnienia. Muzyka 
pomaga w terapii osób z problemami neurolo-
gicznymi, takimi jak choroba Alzheimera. Muzyka 
wpływa na społeczeństwo i kulturę, na przykład 
wspólne słuchanie muzyki lub uczestniczenie  
w koncertach wzmacnia więzi międzyludzkie  
i tworzy poczucie wspólnoty i integruje społeczeń-
stwo. Muzyka jest więc potężnym narzędziem, 
które wpływa na nasz umysł i ciało. Jej uniwersal-
ność sprawia, że jest ona nieodłącznym elemen-
tem ludzkiego doświadczenia emocjonalnego.

Jednym z najważniejszych badań odnośnie 
wpływu muzyki na regulację emocji jest praca 
przeprowadzona przez profesorów z Uniwersy-
tetu w Groningen w Holandii. Eksperyment ten 
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pokazał, że osoby, które słuchały muzyki smut-
nej, często odczuwały ulgę, co może wskazywać 
na tzw. „paradoks smutku”, w którym emocje 
wywoływane przez smutne utwory, mogą przy-
nieść poczucie zrozumienia i bliskości.

Muzyka w kontekście mechanizmów neuro-
logicznych aktywuje wiele obszarów w mózgu. 
Profesor Aniruddh D.Patel z Uniwersytetu Tufts 
wykazał, że nasz mózg przetwarza muzykę  
w sposób podobny do mowy, co może sugero-
wać, że muzyka jest podstawowym elementem 
ludzkiego doświadczenia emocjonalnego i spo-
łecznego. Dodatkowo badania obrazowe, takie 
jak fMRI, wykazały, że słuchanie muzyki anga-
żuje obszary związane z nagrodą, emocjami oraz 
pamięcią. Przykładowo, muzyka stymuluje wy-
dzielanie dopaminy, czyli hormonu szczęścia, co 
tłumaczy przyjemne uczucia podczas słuchania 
ulubionych utworów.

Coraz częściej wykorzystuje się muzykę w te-
rapii. Muzykoterapia jest stosowana w leczeniu 
zaburzeń emocjonalnych, depresji, a nawet w re-
habilitacji pacjentów po urazach mózgu, pomaga 
w leczeniu problemów psychicznych, reduku-
je lęk, zwiększa koncentrację i poprawia jakość 
życia osób z przewlekłymi chorobami. Badania 
prowadzone przez amerykańskie instytuty zdro-
wia wykazały, że pacjenci, którzy uczestniczyli 
w sesjach muzykoterapeutycznych, wykazywali 
znaczną poprawę w zakresie nastroju oraz ogól-
nego samopoczucia. Co więcej, muzyka działa 
jako forma komunikacji, która pozwala osobom  
z trudnościami w wyrażaniu emocji, na odnale-
zienie dróg do ich zrozumienia i przetworzenia.

Człowiek uwielbia tworzyć, a to sprawia, że 
sztuka, muzyka i literatura stają się elementami, 
dającymi ogromny wachlarz możliwości do sa-
morealizacji i rozwoju.

Przytoczę słowa jednego ze słynnych staro-
żytnych filozofów, Sokratesa: „Tajemnicą zmiany 
jest skupienie całej swojej energii nie na walce  
z tym, co stare, ale na budowie tego, co nowe”. 
Ta refleksja ukazuje, jak ważną rolę w budowaniu 
zdrowia psychicznego ma dla nas sztuka. Dzię-
ki obcowaniu z różnymi dziedzinami i aspektami 
sztuki, tworzymy dla siebie lepszy wewnętrzny 
świat, nasycony konstruktywnymi odczuciami, 
dającymi spokój i emocjonalne ukojenie.

 Chcę zwrócić również uwagę na jeszcze jeden 
aspekt. Żaden człowiek nie jest samotną wyspą. 
Żyjemy we współzależnym, wpływającym na 
siebie nawzajem, społeczeństwie. I to, jak funk-

cjonuje jednostka, przekłada się na to, jak funk-
cjonują mikro i makro grupy, a w konsekwencji 
całe społeczeństwo. Dbając o siebie i swój do-
brostan psychiczny i emocjonalny, tworzymy 
wokół siebie kawałek lepszego świata dla siebie 
i dla innych. Terapia muzyką pomaga uzdrawiać 
psychikę i sferę emocji i utrzymywać je w dobrej  
i satysfakcjonującej kondycji.

Na koniec przytoczę dwa fragmenty z książ-
ki, która mnie zainspirowała i wspomogła roz-
wój wrażliwości artystycznej (m.in. w obszarze 
muzyki i malarstwa). Jest to książka Anny Weber 
pod tytułem „Wychowanie przez sztukę”. Książkę 
polecam szczególnie tym, którzy myślą, że abso-
lutnie nie są artystami. Autorka skutecznie wy-
prowadza z tego błędu w nastawieniu do sztuki.

Pierwszy z nich „… każdy jest w jakimś stop-
niu estetycznie wrażliwy. Natomiast to, że pięk-
no przyrody potrafi niektórych poruszyć bardziej 
niż innych, jest już kwestią tego, że zachwyt się 
ćwiczy”. Jest to bardzo ważna myśl, którą autorka 
rozwija w swoich dwóch tomach bardzo szcze-
gółowo. Obie książki stanowią bogatą inspira-
cję do stawiania odważnych kroków w kierunku 
otwierania się na sztukę i muzykę, natchnienie  
i motywację do doświadczania jej w osobisty 
sposób, otwierania ziaren wrażliwości ukrytych 
pod warstwą ziemi (czyli całej codzienności)  
i pozwalanie im na kiełkowanie, wzrost i rozwój 
w celu pozytywnego budowania naszego życia, 
zdrowia psychicznego i emocjonalnego.

 Drugi cytat „… sztuka to także narzędzie ko-
munikacji z drugim człowiekiem i sposób radze-
nia sobie z własnymi emocjami, relaks i rozrywka, 
tak ważne dla higieny życia psychicznego, spo-
sób kultywowania naszej tożsamości kulturowej, 
bliskości, a nawet forma terapii, i to dosłownie 
– gdy mowa o muzykoterapii, chromoterapii czy 
choreoterapii”. Higiena życia psychicznego jest 
tak samo ważna, jak zdrowa dieta czy aktywność 
fizyczna.

Na koniec przytoczę słowa amerykańskiego 
psychologa, profesora na Uniwersytecie San-
ta Barbara w Californii, Michaela S. Gazzaniga: 
„Wrażenia estetyczne to szczególna katego-
ria doświadczeń – pewien sposób poznawania 
świata”. Indywidualna wrażliwość estetyczna 
implikuje możliwość osobistego odbioru sztuki,  
a co za tym idzie, również autonomicznego po-
znawania świata.

Reasumując zagadnienie wzajemnych po-
wiązań między sztuką a psychologią, ze szcze-
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gólnym odniesieniem się do muzyki, muszę 
stwierdzić, że muzyka jest nie tylko formą 
sztuki, ale również potężnym narzędziem te-
rapeutycznym, wpływającym na nasze emocje 
i samopoczucie. 

Dzięki badaniom naukowym możemy zro-
zumieć, jak różne aspekty muzyki oddziałują 
na naszą psychikę, poprawiając nasz dobro-
stan, pomagając w radzeniu sobie z emocjami 
oraz budując więzi międzyludzkie.

Magdalena Erbel

WYWIAD 
ZE STUDENTKĄ 
PSYCHOLOGII 
WIKTORIĄ PAWLAK

Co skłoniło Cię do wyboru tego kierunku studiów?
Psychologia zawsze była moją pasją, ale przez wiele lat wydawało mi się, że jest już za późno, 

by spełnić to marzenie. Jednak doszłam do wniosku, że nigdy nie jest za późno na zmiany i rozwój. 
Pracując z ludźmi jako menadżer, coraz częściej widziałam, jak ważna jest wiedza psychologiczna  
w codziennej pracy i relacjach międzyludzkich. Chciałam zgłębić tę dziedzinę, by lepiej rozumieć sie-
bie i innych oraz mieć możliwość pomagania ludziom w bardziej profesjonalny sposób.

Jakie obszary psychologii są dla Ciebie najbardziej interesujące i dlaczego?
Najbardziej interesuje mnie psychologia kliniczna i psychoterapia, ponieważ fascynuje mnie ludz-

ka psychika i proces zmiany. Chciałabym pomagać osobom zmagającym się z trudnościami emocjo-
nalnymi i psychicznymi. Interesuje mnie również psychologia pracy, bo dostrzegam, jak wielki wpływ 
ma środowisko zawodowe na dobrostan człowieka.

Jakie umiejętności, Twoim zdaniem, są kluczowe dla studenta psychologii, aby odnosił sukcesy 
w tym zawodzie?

Przede wszystkim empatia, umiejętność słuchania i otwartość na różne perspektywy. Ważne 
są też cierpliwość i zdolność do krytycznego myślenia, ponieważ psychologia opiera się na analizie  
i rozumieniu skomplikowanych procesów. Dodatkowo, umiejętność radzenia sobie ze stresem i wła-
snymi emocjami jest kluczowa – nie można pomagać innym, jeśli samemu nie dba się o własny 
dobrostan psychiczny.

Jakie wyzwania napotykasz w trakcie studiów psychologicznych? 
Nauki jest naprawdę dużo, a niektóre zagadnienia są bardzo złożone. Czasami trudno jest pogo-

dzić studia z pracą zawodową i życiem prywatnym. Kolejnym wyzwaniem jest konfrontacja z trudny-
mi tematami, np. dotyczącymi traumy czy zaburzeń psychicznych – wymaga to dystansu i umiejęt-
ności radzenia sobie z emocjami.

Jakie przedmioty studiów uważasz za najbardziej wartościowe w kontekście rozwoju zawodo-
wego psychologa?

Bardzo cenię przedmioty związane z psychologią kliniczną, terapią i diagnozą psychologiczną, bo 
dają praktyczne narzędzia do pracy z ludźmi. Ważne są też zajęcia z psychopatologii, ponieważ po-
magają zrozumieć mechanizmy powstawania zaburzeń psychicznych. Interesujące są także przed-
mioty dotyczące psychologii społecznej i pracy z grupą – przydają się nie tylko w psychoterapii,  
ale też w każdej pracy z ludźmi. 


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Jakie są Twoje plany zawodowe po ukończeniu studiów? W jakiej dziedzinie psychologii chcia-
łabyś pracować?

Chciałabym pracować w psychologii klinicznej i pomagać osobom z problemami emocjonalny-
mi. Interesuje mnie także psychoterapia – być może zdecyduję się na dalszą specjalizację w tym 
kierunku. Nie wykluczam również pracy w obszarze psychologii pracy i organizacji, ponieważ mam 
doświadczenie w zarządzaniu ludźmi i widzę, jak wiele można zrobić, by poprawić ich dobrostan  
w miejscu pracy.

Jakie są Twoje zdaniem najważniejsze aspekty psychologii w kontekście zdrowia psychicznego 
w dzisiejszym świecie?
Zdrowie psychiczne jest często bagatelizowane, mimo że wpływa na wszystkie aspekty naszego 

życia. W dzisiejszym świecie, pełnym presji i pośpiechu, kluczowe jest uświadamianie ludzi, jak waż-
na jest troska o siebie i swoje emocje. Coraz więcej mówi się o depresji, lękach czy wypaleniu zawo-
dowym, ale nadal brakuje edukacji na temat profilaktyki i dbania o psychiczne dobrostan.

Jakie zmiany chciałabyś zobaczyć w polskiej psychologii w przyszłości?
Chciałabym, aby dostęp do pomocy psychologicznej był łatwiejszy, zwłaszcza w publicznej służ-

bie zdrowia. Wiele osób nie stać na prywatną terapię, a kolejki do specjalistów są bardzo długie.  
Ważne jest także, aby psychologia była bardziej obecna w edukacji – od najmłodszych lat powinni-
śmy uczyć dzieci, jak radzić sobie ze stresem, emocjami i relacjami.

Jakie problemy społeczne związane z psychologią są w Polsce wciąż niedostatecznie rozwią-
zane lub dyskutowane?

Wciąż za mało mówi się o zdrowiu psychicznym dzieci i młodzieży – coraz więcej młodych lu-
dzi zmaga się z depresją i lękami, a system wsparcia jest niewystarczający. Innym problemem jest 
stygmatyzacja osób z zaburzeniami psychicznymi – wielu ludzi nadal boi się szukać pomocy, bo oba-
wiają się oceniania. Brakuje także świadomości na temat wpływu pracy i wypalenia zawodowego na 
zdrowie psychiczne.

Jakie znaczenie ma edukacja psychologiczna w społeczeństwie? 
Jest kluczowa, bo dzięki niej ludzie lepiej rozumieją siebie i innych, co prowadzi do zdrowszych re-

lacji i większej tolerancji. Gdyby psychologia była bardziej obecna w szkołach i miejscach pracy, mo-
glibyśmy unikać wielu problemów związanych ze stresem, konfliktem czy kryzysami emocjonalnymi. 
Edukacja psychologiczna to inwestycja w lepszą jakość życia nas wszystkich.

„NATURA DAŁA NAM
DWOJE OCZU, 
DWOJE USZU, 

ALE TYLKO JEDEN JĘZYK, 
PO TO ABYŚMY

WIĘCEJ 
PATRZYLI 

I SŁUCHALI,
 NIŻ MÓWILI”.

Sokrates



“VERBUM DE ANIMA”                 1/2025 19

Każdy z nas choć raz doznał uczucia odrzucenia. 
Choć nie należy ono do najprzyjemniejszych doznań, potrafimy sobie z nim radzić i nie wpływa 

ono długofalowo na nasze życie. Nie każdy jednak wykształcił w sobie zdrowe mechanizmy radzenia 
sobie z odrzuceniem.

Niektórzy z nas zrobią wszystko by go uniknąć, 
nawet raniąc przy tym samych siebie. Te osoby  
z pozoru otwarte i towarzyskie, nie dopuszczają 
do głębszych relacji w strachu przed odrzuce-
niem. Mowa oczywiście o osobach cechujących 
się unikającym stylem przywiązania. Termin ten 
po raz pierwszy wprowadził John Bowlby two-
rząc teorię przywiązania.

Według Bowlby’ego i jego współpracownicz-
ki Mary Ainsworth, dorośli charakteryzujący się 
tym stylem tworzą związki niezobowiązujące 
– nie angażując się w nie i unikając prawdziwej 
bliskości. Nie potrafią w pełni zaufać drugiemu 
człowiekowi, a ich relacje z innymi ludźmi są na-
cechowane lękiem przed odrzuceniem.

Taką osobą jest Karol (35 lat), wzorowy pra-
cownik korporacji, osiągający na polu zawodo-
wym wspaniałe sukcesy. Cierpi jednak z powodu 
samotności w życiu prywatnym. Chciałby zało-
żyć rodzinę i nie wracać codziennie do pustego 
domu. 

Wydawałoby się, że nie powinien mieć  
z tym problemu – w swoim środowisku jest po-
wszechnie lubiany, a kobiety same zwracają na 
niego uwagę. Niestety każda z jego relacji kończy 
się, zanim stanie się poważna. Karol nie potrafi 
stworzyć stałego, stabilnego związku. 

Kilka miesięcy temu poznał Anię, z którą zwią-
zek zapowiadał się obiecująco, ale gdy kobieta 
zaczęła snuć plany na przyszłość Karol powtó-
rzył ten sam schemat, który dotychczas niszczył 
każdy z jego związków. Wycofał się, tłumacząc, 
że nie jest gotowy na poważną relację.

 
WYBÓR CZY PRZYMUS?
ANALIZA PRZYPADKU KAROLA
Na pierwszy rzut oka wydaje się, że Karol 

wybrał samotność, jako świadomą decyzję. Jest 
odnoszącym sukcesy pracownikiem korporacyj-
nym, a jego życie zawodowe wydaje się być po-
układane i stabilne. Można by więc przypuszczać, 
że brak bliskich relacji wynika z jego celowych 
decyzji, by skupić się na karierze. Jednak głębsza 
analiza wskazuje, że jego samotność nie wynika 
z wyboru, lecz z mechanizmów obronnych zwią-
zanych z unikającym stylem przywiązania.

Karol przejawia wyraźne oznaki tego stylu, 
wycofuje się z relacji, zanim te staną się poważne, 
tłumacząc swoje decyzje brakiem gotowości na 
zobowiązania. Ten wzorzec zachowania wskazuje 
na głęboko zakorzeniony lęk przed odrzuceniem. 
Dla osób z unikającym stylem przywiązania bli-
skie relacje mogą wydawać się zagrożeniem, po-
nieważ wiążą się z możliwością zranienia i utraty 
kontroli. W efekcie Karol nieświadomie sabotu-
je swoje szanse na stworzenie trwałych relacji, 
unikając potencjalnego cierpienia, jakie mógłby 
przynieść rozwój związku. Jego podejście do re-
lacji jest paradoksalne: z jednej strony pragnie 
bliskości i założenia rodziny, z drugiej – każda 
próba zbliżenia kończy się wycofaniem. Mecha-
nizm obronny, który wykształcił, chroni go przed 
lękiem, ale jednocześnie uniemożliwia spełnienie 
pragnień. W ten sposób samotność Karola staje 
się nie tyle wyborem, ile konsekwencją jego we-
wnętrznych konfliktów i obaw.

Justyna Pająk

JAK UNIKNĄĆ SAMOTNOŚCI?,
CZYLI STUDIUM PRZYPADKU
UNIKAJĄCEGO 
STYLU PRZYWIĄZANIA
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ŹRÓDŁA PROBLEMU 
I KONSEKWENCJE
Warto zwrócić uwagę na możliwe źródła ta-

kiego stylu przywiązania. Badania wskazują, że 
unikowy styl przywiązania często rozwija się  
w dzieciństwie, kiedy dziecko doświadcza emo-
cjonalnego dystansu ze strony rodziców lub jest 
uczone, że okazywanie emocji jest słabością. 

Jeśli Karol dorastał w środowisku, które nie 
wspierało wyrażania uczuć i budowania blisko-
ści, mógł wykształcić przekonanie, że poleganie 
na innych prowadzi do zranienia. W dorosłym 
życiu to przekonanie manifestuje się w postaci 
unikania zaangażowania. Konsekwencje takiego 
podejścia są dalekosiężne. Karol może odnosić 
sukcesy zawodowe, ale jego brak satysfakcjo-
nujących relacji osobistych może prowadzić do 
poczucia pustki i izolacji. Co więcej, jego niezdol-
ność do tworzenia trwałych związków może ne-
gatywnie wpłynąć na jego zdrowie psychiczne  
i fizyczne – badania pokazują, że brak wsparcia 
społecznego zwiększa ryzyko depresji i innych 
problemów zdrowotnych.	

 
UNIKNĄĆ WYROKU 
SAMOTNOŚCI, 
CZYLI MOŻLIWE ROZWIĄZANIA
Aby Karol mógł przerwać ten cykl, koniecz-

na jest praca nad zrozumieniem swoich lęków 
i przekonań. Osoby z unikającym stylem przy-
wiązania nie muszą być skazane na wieczną sa-
motność. Droga do uzdrowienia relacji z innymi 
ludźmi jest trudna, ale możliwa do przebycia. 
Pierwszym krokiem na niej powinno być uświa-
domienie sobie problemu i przyznanie do niego 
przed samym sobą. Samoświadomość jest klu-
czowa w procesie terapeutycznym, bez niej nie 
można wykonać kolejnego kroku, którym jest 
zwrócenie się o pomoc do terapeuty. Pod jego 
opieką należy rozpocząć pracę nad rozpoznawa-
niem lęków dotyczących relacji międzyludzkich, 
a w kolejnych etapach terapii wypracować nowe 
schematy i zdrowe podejście do relacji. 

Osoby z unikającym stylem przywiązania mu-
szą nauczyć się, jak wyrażać potrzeby i emocje 
w relacjach, zrozumieć schematy, które nimi kie-
rują, zidentyfikować je i zmienić. Terapia skon-
centrowana na stylach przywiązania, mogłaby 
pomóc Karolowi rozpoznać mechanizmy, które 

stoją na przeszkodzie w budowaniu relacji. Waż-
nym krokiem byłoby również stopniowe podej-
mowanie ryzyka emocjonalnego – na przykład 
angażowanie się w relacje w kontrolowany spo-
sób, by oswajać lęk przed odrzuceniem.

Podsumowując, samotność Karola wydaje się 
bardziej przymusem niż świadomym wyborem. 
Jego wewnętrzne konflikty i lęk przed bliskością 
utrudniają mu realizację pragnień związanych  
z życiem osobistym. Praca nad sobą i zrozumie-
nie swoich emocji mogą jednak pomóc mu prze-
zwyciężyć te trudności i otworzyć się na możli-
wość stworzenia trwałych relacji.

Czy wiedziałeś że?

NIEMAL 
CO TRZECIA OSOBA 
CHORUJĄCA PRZEWLEKLE 
CIERPI RÓWNIEŻ 
Z POWODU PROBLEMÓW ZE 
ZDROWIEM PSYCHICZNYM.
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Recenzje

Z dużą przyjemnością zapoznałam się z pierw-
szym numerem gazetki VERBUM DE ANIMA 
tworzonej przez koło naukowe Psycho-Mentis.

Przedstawione artykuły cechują się różno-
rodnością tematyczną oraz odpowiednim pozio-
mem merytorycznym. Redaktorzy wykazali się 
nie tylko pasją do psychologii, ale także profesjo-
nalnym podejściem do selekcji i opracowywania 
treści. Każdy z zamieszczonych tekstów prezen-
tuje oryginalne podejście i naukową wartość,  
zasługując tym samym na uwagę czytelnika.

Jako pierwszy został przedstawiony arty-
kuł Tadeusza Komorowskiego „Rola wsparcia 
psychologicznego w procesie leczenia onkolo-
gicznego: aktualne podejścia i wyzwania”. Tekst 
omawia niezwykle ważny i aktualny temat, który 
nabiera coraz większego znaczenia w kontek-
ście holistycznego podejścia do leczenia chorób 
nowotworowych. Autor w sposób kompetentny 
i wyważony przedstawia zarówno współczesne 
modele wsparcia psychologicznego, jak i wyzwa-
nia, z jakimi mierzą się pacjenci i terapeuci.

Artykuł Mateusza Tracza pt: „Sylwetka jako 
podstawa zdrowia psychicznego” prezentuje 
nowatorskie i świeże podejście do omawianej 
problematyki, wyróżniające się na tle dotychcza-
sowych publikacji, oferując nieoczywiste, a zara-
zem trafne ujęcie tematu. Na szczególną uwagę 
zasługuje omówienie związków sylwetki posiada-
nej przez człowieka z jego zdrowiem psychicznym.

Artykuł Aleksandry Zajęckiej pt: “Sztuka  
a psychologia” porusza niezwykle interesującą  
i aktualną tematykę na styku dwóch kom-
plementarnych dziedzin – sztuki i nauki  
o człowieku. Autorka podkreśla różnorodne moż-
liwości zastosowania terapeutycznego oddzia-

ływania wybranych form sztuki. Temat został  
przedstawiony z niezwykłą wrażliwością i erudy-
cją, co skłania do głębszej refleksji.

Warto też poświęcić czas na zapoznanie się  
z wnikliwą i rzeczową recenzją książki: „Tak dzia-
ła mózg. Jak mądrze dbać o jego funkcjonowa-
nie” przygotowaną przez Agnieszkę Kowalską  
i Katarzynę Dziamę.

Studenci psychologii, oraz absolwenci tego 
kierunku z przyjemnością zapoznają się wywia-
dem ze studentką psychologii Wiktorią Pawlak.

Wypowiedzi Pani Wiktorii pokazują nie tylko 
zaangażowanie, ale i głębokie zrozumienie psy-
chologii jako nauki i misji społecznej. Szczegól-
nie cenne są fragmenty dotyczące motywacji do 
studiowania psychologii oraz przemyślenia na 
temat przyszłej pracy w zawodzie.

Ostatni z artykułów nawiązuje do plagi na-
szych czasów epidemii samotności. Justyna Pająk 
w publikacji „Jak uniknąć samotności?, czyli stu-
dium przypadku unikającego stylu przywiązania” 
wskazuje, iż zrozumienie indywidualnego stylu 
przywiązania może być kluczem do głębszej pra-
cy terapeutycznej. Interesujące jest, iż autorka 
opisuje samotność nie jako stan emocjonalny, ale 
jako efekt określonego wzorca relacyjnego.

Ogromnie cieszę się, że powstała taka inicja-
tywa jak VERBUM DE ANIMA i z przyjemnością 
rekomenduję to czasopismo jako przykład pro-
fesjonalizmu i inicjatywy młodych psychologów.

Z życzeniami dalszych, 
równie owocnych, 
działań publikacyjnych.

RECENZJE

Psycholog kliniczny  
dr n. o zdr. Jolanta Banasiewicz 

o VERBUM DE ANIMA
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Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno - Pedagogiczna

Pomocna Dłoń
Wczesne Wspomaganie

Rozwoju 
Bezpłatne zajęcia  dla dzieci posiadających
opinię o potrzebie WWR wydaną przez
publiczną poradnię psychologiczno-
pedagogiczną. Zajęcia mogą być
realizowane do rozpoczęcia nauki 
w szkole.

Diagnozy
Dysleksja, dyskalkulia, dysortografia,
dysgrafia
Specyficzne trudności w uczeniu się
Integracja Sensoryczna (SI)
Rozwój mowy
ADHD
Intelekt
Gotowość szkolna

 Terapie
Psychologiczna
Pedagogiczna
Tyflopedagogiczna
Logopedyczna
Integracji Sensorycznej
Terapia ręki

EEG Biofeedback
Trening Umiejętności
Społecznych
Fizjoterapia
Terapia NeuroTaktylna

ul. Ponurego Piwnika 49 Kielce 

531-888-994, 531-888-717 poradnia@stsw.edu.pl
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Koło Naukowe „Psycho-Mentis” to społeczność studentów pasjonujących się psychologią, rozwo-
jem osobistym i zdrowiem psychicznym. Działając przy Instytucie Psychologii Staropolskiej Akademii 
Nauk Stosowanych w Kielcach, łączymy naukę z praktyką i nowoczesnym podejściem do człowieka.

To, co nas wyróżnia:

   Praktyczne podejście do psychologii – warsztaty, spotkania i dyskusje, które  
pozwalają studentom rozwijać umiejętności przydatne w przyszłej pracy zawodowej.

   Współpraca i integracja – działamy razem, tworząc przestrzeń do wymiany  
doświadczeń, wspólnych projektów i wsparcia między studentami.

     Otwartość na świat – angażujemy się w akcje społeczne, projekty charytatywne 
i współpracę z instytucjami poza uczelnią (m.in. program ERASMUS+)

   Rozwój naukowy – prowadzimy i wspieramy inicjatywy badawcze studentów, 
zachęcając do udziału w konferencjach i seminariach.

  Mentoring i inspiracja – pod okiem dr. Marka Graczyka, psychologa sportu  
i superwizora PTP, oraz opiekuna koła dr. Stanisława Wójtowicza, psychologa  
z ogromnym doświadczeniem zawodowym i naukowym uczymy się jak łączyć  
wiedzę naukową z praktyką życiową.

Koło „Psycho-Mentis” to nie tylko nauka – to ludzie, pasja i wspólna droga  
do lepszego zrozumienia człowieka.

 

RecenzjeKILKA SŁÓW O NAS........

DZIĘKUJEMY ZA ZAINTERESOWANIE 
NASZĄ PUBLIKACJĄ  
I DO ZOBACZENIA W NASTĘPNYM NUMERZE  
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