Now Audiofonol, 2017; 6(4): 23-27 DOI: 10.17431/1002728 Nowa} . ®
Audiofonologia

Prace badawcze

Hospitalizacje psychologiczne pacjentow
z szumami usznymi - subiektywna ocena
dokonywana przez uczestnikow

Psychological hospitalization of patients
suffering from tinnitus — subjective evaluation
Wk oo of participants

Projekt badani
Grr?)Jrl;adsgniaemﬂaanych
Analiza danyc
P Matgorzata Fludra®®, Karina Karendys-tuszcz®™, Izabela Sarnicka®°
Przeglad literatury
Gromadzenie funduszy

oMM AW >

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Warszawa/Kajetany

Streszczenie

Wstep: Celem hospitalizacji psychologicznych prowadzonych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu, opartych na zatozeniach te-
rapii poznawczo-behawioralnej, jest ulatwienie pacjentom adaptacji do dolegliwosci, jaka sa szumy uszne. Zadaniem dzialan reha-
bilitacyjnych jest ksztaltowanie takich reakcji na szumy uszne w obszarach percepcji, uwagi, emocji i zachowania, ktére wplyng na
zmiane odczuwania ich dokuczliwosci i poprawe funkcjonowania pacjenta w zyciu codziennym.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie rezultatéw subiektywnej oceny rehabilitacji psychologicznych oraz ich wptywu na poznawcze
i emocjonalne reakcje zwigzane z odczuwaniem szuméw usznych, dokonanej przez pacjentéw uczestniczacych w tych hospitalizacjach.
Material i metody: Na hospitalizacje kierowano pacjentéw zdiagnozowanych audiologicznie, poinformowanych o zasadach terapii
TRT. Osobami badanymi bylo 152 pacjentéw ($r. wiek 55,9 lat) uczestniczacych w tygodniowej, stacjonarnej rehabilitacji psycholo-
gicznej. Badani wypelniali ankiete dotyczaca przebytej terapii stworzong na potrzeby niniejszego badania. Oceny dokonywano bez-
posrednio po zakonczonej hospitalizacji rehabilitacyjnej.

Wyniki i wnioski: Otrzymane wyniki pokazuja, ze hospitalizacje psychologiczne s, z punktu widzenia pacjenta, istotnym elemen-
tem terapii szumow usznych.

Stowa kluczowe: szumy uszne  rehabilitacja « terapia poznawczo-behawioralna

Abstract

Introduction: The aim of the psychological hospitalization in the Institute of Physiology and Pathology of Hearing is to facilitate pa-
tients' adaptation to tinnitus. It is based on cognitive behavioral therapy. The therapy is designed to change patient’s reactions to tin-
nitus in different fields such as perception, attention, emotions and behaviour. As an effect the therapy is to make tinnitus less trou-
blesome and improve patient’s functioning in everyday life.

Aim: The aim of this study was to show the result of both subiective assesment of psychological rehabilitation made by its attend-
ands and the influence of the rehabilitaton on cognitive functioning of patients and their behavioral reactions connected with their
perception of tinnitus.

Material and method: The research group consisted of 152 audiologically diagnosed patients (average age of 55.9 years). They were
informed about the rules of Tinnitus Retraining Therapy (TRT). They all attended one week psychological hospitalization conducted
at the Institute. At the end of their stay patients filled oud an evaluation questionnaire developed for this study.

Results and conclusions: The results of the assessment show that patiens percieve psychological hospitalization as a crucial part of
tinnitus therapy.

Key words: tinnitus « rehabilitation « cognitive behavioral therapy
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Wstep

Szumy uszne sg do$¢ powszechnie wystepujaca dolegliwo-
$cig. Badania przeprowadzone w 1998 i 1999 roku w Insty-
tucie Fizjologii i Patologii Stuchu pokazaly, ze szumy uszne
trwajace ponad 5 minut odczuwa 20,1% polskiej populacji
powyzej osiemnastego roku zycia, natomiast stalych szu-
moéw doswiadceza 4,8% Polakéw [1]. Praktyka kliniczna
iliczne badania pokazuja, ze stopieft dokuczliwosci szuméw
usznych moze by¢ rézny - dla niektérych pacjentéw szu-
my nie stanowia zadnego problemu, innym przeszkadza-
ja wylacznie w ciszy, czesci natomiast znacznie pogarszaja
codzienne funkcjonowanie i samopoczucie. Na przyklad
badania Stouffera i Tylera [2] pokazuja, Ze 60% pacjentow,
u ktérych wystapily szumy uszne, w poczatkowej fazie ich
wystepowania odczuwa Igk o swoje zdrowie i zycie. Obni-
zenie nastroju mierzone Inwentarzem BDI w badaniu Zie-
linskiej-Blizniewskiej i wsp. [3] obserwowane jest u 45%
badanych 0sdb, przy czym u wickszoéci wystepuja fagodne
zaburzenia nastroju. Jednak najczesciej zgtaszanym przez
pacjentow z szumami usznymi problemem sg zaburze-
nia snu. Wedtug badan Fludry i wsp. [4] wystepuja one
u 64% pacjentéw. Tinnitus moze utrudnia¢ wypoczynek
oraz wplywa¢ na pogorszenie zdolnoséci koncentracji prze-
jawiajace sie trudno$ciami z utrzymaniem i podzielnoscig
uwagi oraz wydtuzonym czasem reakgji [5-6].

Jak pokazuja badania, wiekszo$¢ pacjentéw (80-90%) habi-
tuuje szumy uszne [7], jednak dla cze$ci z nich wystapienie
szumow jest sytuacja kryzysowa przekraczajacy adaptacyj-
ne mozliwo$ci radzenia sobie. Wazne jest zatem, aby tym
osobom, dla ktdrych tinnitus stanowi powazny problem,
stworzy¢ szanse na poprawe jakosci zycia. W Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu od 2004 roku prowadzone sa
hospitalizacje psychologiczne dla pacjentéw, ktérzy maja
problemy z radzeniem sobie z dolegliwoscia, jaka sa szumy
uszne, zaréwno w aspekcie emocjonalnym, poznawczym,
jak i behawioralnym. Jest to autorski program stworzony
przez psychologéw i lekarzy Instytutu, oparty na zaloze-
niach terapii poznawczo- behawioralnej (ang. Cognitive Be-
haviour Therapy, CBT). Na terapie¢ kierowani sg pacjenci,
ktérzy zostali wezesniej poddani diagnozie audiologicz-
nej, poinformowani o zasadach terapii TRT (ang. Tinni-
tus Retraining Therapy) i skonsultowani przez psychologa.
Hospitalizacja odbywa si¢ w formie tygodniowej, grupo-
wej terapii stacjonarnej prowadzonej przez psychologéw.
Jej celem jest rozwiniecie przez pacjentéw w niej uczest-
niczacych umiejetnosci redukowania wplywu szuméw na
samopoczucie i jako$¢ zycia, wyksztalcenie korzystnych dla
pacjenta sposobéw reagowania na szumy uszne w sferze
postrzegania, uwagi i proceséw emocjonalnych oraz roz-
winiecie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Hospi-
talizacja taka skltada si¢ z trzech rodzajow zajec: psycho-
logicznych, relaksacyjnych i ruchowych.

Zajecia psychologiczne

Zajecia te opieraja si¢ na zalozeniach terapii poznawczo-
-behawioralnej stosowanej, z pozytywnymi wynikami po-
twierdzonymi badaniami [8], m.in. w leczeniu zaburzen
lekowych i depresyjnych, w pomaganiu pacjentom w lep-
szym radzeniu sobie z chorobami somatycznymi, m.in.
chronicznym bélem, cukrzyca, bélami glowy i problemami
sercowo- naczyniowymi. Terapia CBT skoncentrowana jest

na ,tu i teraz’, czyli na konkretnym problemie destabilizu-
jacym pacjenta. Zaklada, ze czlowiek aktywnie konstruuje
wlasng rzeczywisto$¢, nadajac znaczenie bodzcom naply-
wajacym z otoczenia, a myéli, emocje, zachowania i reak-
cje fizjologiczne sg elementami jednego systemu i wzajem-
nie na siebie oddzialuja. Zatem np. negatywne myslenie
zwigzane z szumami usznymi wplywa na reakcje emocjo-
nalne oraz nadmierne skupienie uwagi na szumie - jest
to tzw. mechanizm blednego kota, ktéry lezy u podstaw
nasilania si¢ dokuczliwosci szumoéw usznych. Podczas za-
je¢ psychologicznych pacjenci uswiadamiajg sobie swoje
negatywne mysli i przekonania w stosunku do szumoéw
usznych i ich wplyw na emocje i zachowania, a nastep-
nie modyfikuja je na bardziej konstruktywne. W trakcie
tych zajeé pacjenci otrzymuja informacje dotyczace szu-
moéw usznych i mechanizmoéw slyszenia, weryfikujac je
ze swoimi dotychczasowymi przekonaniami. Maja takze
mozliwo$¢ przeprowadzania eksperymentow behawioral-
nych. Uczg si¢ rowniez technik pomocnych w kontrolowa-
niu uwagi. Zajecia w plenerze, podczas ktérych pacjenci
majg za zadanie zapamigta¢ jak najwiecej zewnetrznych
dzwiekow, czy ¢wiczenie w parach, czesto oceniane przez
pacjentéw jako przetomowe dla ich myslenia o tinnitusie,
w ktérym to jedna osoba ma zawiazane oczy, a druga jest
jej przewodnikiem, sg przykltadami eksperymentéw be-
hawioralnych, w jakich biora udzial pacjenci. Dzigki nim
uczestnicy moga doswiadczy¢, w jaki sposéb mozna kiero-
wac swoja uwaga, jak szybko mozna przerzucic¢ ja na inne
bodzce, tracac przy tym $wiadomo$¢ odczuwania szumow
usznych. Tak wiec stosowane techniki behawioralne i po-
znawcze maja pomoc w wypracowaniu nowych strategii
radzenia sobie z szumami usznymi i przez to utatwi¢ pro-
ces adaptacji do dolegliwo$ci.

Zajecia relaksacyjne

Odwolujgc si¢ do wczesniej omawianych zalozen terapii
poznawczo-behawioralnej, zajgcia te maja na celu reduk-
cje napigcia emocjonalnego poprzez zmniejszenie napie-
cia mie$niowego. Podstawowga technika wykorzystywa-
ng podczas tych zajec jest oddychanie przeponowe, ktore
stabilizuje procesy fizjologiczne, uspokaja, rozluznia. Jest
stosunkowo proste do nauczenia si¢ przez pacjentéw i fa-
twe do wykorzystywania w codziennym funkcjonowa-
niu. Lezy tez u podstaw innych technik relaksacyjnych,
tj. rébwniez stosowanej podczas hospitalizacji relaksacji
progresywnej Jacobsona oraz wizualizacji [9]. Progresyw-
na relaksacja mieé$ni redukuje stres, lek, poprawia nastrdj.
Badania wskazujg, ze jest skutecznie wykorzystywana we
wspomaganiu leczenia zaburzen psychicznych i somatycz-
nych [10]. Wizualizacja wykorzystuje wyobrazni¢ pacjen-
ta w celu zmniejszenia napigcia, rozluznienia mieéni, ale
pomaga réwniez ukierunkowa¢ pacjenta na okreslony cel
w przysztosci [11]. W trakcie zaje¢ pacjenci maja mozli-
wos¢ poznania tych technik, prze¢wiczenia ich, czyli zebra-
nia wlasnych doswiadczen zwiazanych z ich stosowaniem.
Otrzymujg zatem konkretne ,,narzedzia’, ktdére moga stoso-
wacé po powrocie do swojego codziennego funkcjonowania.

Zajecia ruchowe
Zajecia te maja na celu zachecenie pacjentéw do aktyw-

noéci fizycznej w codziennym zyciu. Badania pokazuja,
ze regularny wysitek fizyczny zmniejsza reakcje ukladu
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Istotnosc hispitalizagji

Rycina 1. Ocena istotnosci hospitalizacji psychologicznej w leczeniu szuméw usznych — czestos¢ odpowiedzi
Figure 1. Assessment of the significance of psychological intervention — prevalence of patients responses

odpornosciowego na stres [12] — w sytuacji stresowej wy-
dzielana jest mniejsza ilo$¢ kortyzolu. Powoduje réwniez
zwigkszenie wydzielania dopaminy i endorfin [13]. Prze-
glad badan dokonany przez Gérniaka i Rybakowskiego [14]
wskazuje na pozytywne znaczenie wysitku fizycznego
w leczeniu depresji, schizofrenii, zapobieganiu otepienia
i zmniejszaniu zaburzen snu. Warunkiem jest, zeby wy-
sitek byt umiarkowany i regularny (ale nie czestszy niz 5
razy w tygodniu po 30 min). Dodatkowo w przypadku pa-
cjentow z szumami usznymi wysitek fizyczny jest réwniez
forma ¢wiczenia kontroli uwagi. Uwaga zostaje zwrdco-
na na prawidlowe wykonywanie ¢wiczen, wlasciwe oddy-
chanie, dzieki czemu zwigksza si¢ prawdopodobienstwo
zmniejszenia $wiadomo$ci odczuwania szumdw usznych.

Cel

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie oceny psycholo-
gicznych hospitalizacji rehabilitacyjnych dokonanej przez
pacjentéw w nich uczestniczacych pod katem: ich istot-
nosci w procesie leczenia, przydatno$ci blokéw tematycz-
nych terapii, wplywu na wiedz¢ na temat szuméw usznych
oraz na ich dokuczliwo$¢ i ogélne samopoczucie. Bada-
nie mialto na celu oprocz sprawdzenia subiektywnej oce-
ny skuteczno$ci terapii zebranie opinii pacjentéw na temat
poszczegdlnych blokéw zajeciowych, co mialoby istotne
znaczenie dla dokonania ewentualnych zmian w planie
terapeutycznym.

Material i metoda

Badaniami objeto 152 pacjentéw ze zdiagnozowanymi szu-
mami usznymi, ktdrzy uczestniczyli w psychologicznej ho-
spitalizacji rehabilitacyjnej w Migedzynarodowym Centrum
Rehabilitacji w Lebie. Kobiety stanowily 70% badanych,
mezczyzni — 30%. Wiek badanych miescit si¢ w przedzia-
le: od 28 do 74 lat, $rednia wieku 55,9 lat (SD=9,7). Bada-
ni wypelniali ankiete dotyczaca przebytej terapii, stworzo-
na na potrzeby niniejszego badania, zawierajacag dwanascie
pytan. Oceny dokonywano na wizualnej skali analogowej,
bezposrednio po zakonczonej hospitalizacji rehabilitacyj-
nej. Pytania dotyczyly: oceny istotnosci hospitalizacji reha-
bilitacyjnych w procesie leczenia szuméw usznych (skala
od -7 do 7), przydatnosci poszczegélnych blokow zaje-
ciowych (np. Na ile przydatne w terapii szumoéw usznych

—3D

12,65

Zajecia ruchowe Zajecia relaksacyjne  Zajecia psychologiczne

Rycina 2. Ocena przydatnosci blokéw tematycznych terapii
—$rednie i odchylenia standardowe

Figure 2. Assessment of usefulness of different topics in therapy
—average and standard deviation

s3, wedlug Pana/Pani, zajecia z psychologiem (prosze za-
znaczy¢ na skali)? Wizualna skala analogowa od 0 do 14,
gdzie 0 oznacza ,w ogole nie s3 przydatne| do 14 - ,s3
bardzo przydatne”), wpltywu hospitalizacji na dokuczli-
wos¢ tinnitusa (np. Czy po hospitalizacji rehabilitacyjnej
zmienila si¢ dokuczliwo$¢ szuméw usznych (prosze za-
znaczy¢ na skali)? Wizualna skala analogowa od -7 do 7,
gdzie -7 oznacza ,,zdecydowanie sie zwiekszyla’, 0 ozna-
cza ,bez zmian’, a 7 — ,zdecydowanie zmniejszyla si¢”),
odczuwane rozdraznienie (skala od -7 do 7), ogdlne sa-
mopoczucie (skala od -7 do 7) oraz wiedze na temat szu-
mow usznych (skala od 0 dol14).

Wryniki

Biorac pod uwage czesto$¢ odpowiedzi, zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentdw (78%) uwaza, ze hospitalizacje reha-
bilitacyjne s3 istotne w procesie leczenia szuméw usznych.
Jedynie 4% nie ma zdania, a jako nieistotnie uwaza je 0,7%
pacjentéw bioragcych w nich udziat (rycina 1).

Wszystkie trzy rodzaje zajec zostaly przez pacjentéw oce-
nione jako bardzo przydatne w terapii szumdéw usznych
(rycina 2). Srednia ocena zaje¢ psychologicznych to 13,17
(SD=1,4) przy maksymalnie 14 punktach. Natomiast $red-
nia ocen dla zaje¢ relaksacyjnych i ruchowych to 12,65
(SD=2,1 i SD=1,8).
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Rycina 3. Ocena wptywu terapii na poziom wiedzy dotyczacej szuméw usznych — czestosé odpowiedzi
Figure 3. Assessment of influence of psychological hospitalization on general knowledge concerning tinnitus — responce prevalence

Biorac pod uwage czesto$¢ odpowiedzi, 44% pacjentow za-
znacza maksymalng wielko$¢ na skali ,Wiedza”, co ozna-
cza, ze ich zdaniem hospitalizacje wplynety zdecydowanie
na zwigkszenie si¢ ich wiedzy na temat szuméw usznych
(rycina 3).

Wedlug pacjentow hospitalizacje w znaczny sposéb wply-
waja na poprawe ogoélnego samopoczucia — $rednia ocen
5,7 (max. 7). Najmniejszy wplyw tej formy terapii zauwa-
zono na zmniejszenie odczuwanej dokuczliwoéci szumow
usznych ocenianej bezposrednio po zakonczeniu hospita-
lizacji (rycina 4).

Dyskusja

Wezesniejsze badania udowodnily pozytywny wplyw te-
rapii poznawczo-behwioralnej na redukcje dyskomfor-
tu zwigzanego z odczuwaniem szuméw usznych [15-18].
Kolejne badania pokazaly, ze dzieki polaczeniu réznych
form interwencji, np. treningéw relaksacyjnych, terapii
TRT i edukacji na temat szuméw usznych, mozna uzyskaé
lepszy efekt redukcji wptywu tinnitusa na jako$¢ zycia pa-
cjentdéw [19,20]. Omawiane w niniejszej pracy hospitaliza-
cje psychologiczne takze sg polaczeniem zréznicowanych
form pracy z pacjentami, ale wyrdzniaja sie intensywno$cia
przeprowadzanych, w stosunkowo krétkim czasie, zajec.
Tym bardziej istotna jest ocena przydatnosci takiej formy
hospitalizacji psychologicznych w terapii szumoéw usznych.
Pytania w ankiecie, jaka wypelniali pacjenci, odnosily si¢
zarowno do bezposredniej oceny istotno$ci hospitaliza-
¢ji, waznosci poszczegdlnych blokow tematycznych, jak
i posredniej — czyli ich wplywu na wiedze dotyczaca do-
legliwo$ci, ogdlne samopoczucie, rozdraznienie zwigzane
z szumami, odczuwang dokuczliwo$¢.

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki wskazuja, ze
z punktu widzenia pacjentéw w nich uczestniczacych
hospitalizacje psychologiczne sa bardzo istotne w lecze-
niu szumoéw usznych. Wszystkie rodzaje proponowanych
w trakcie hospitalizacji zaje¢ (psychologiczne, relaksacyj-
ne i ruchowe) zostaly przez pacjentéw ocenione jako ma-
jace duze znaczenie dla terapii szumoéw usznych. Wynik
ten oznacza, Ze proponowana forma terapii, mimo swo-
jej intensywnosci, jest dla pacjentéw atrakcyjna w swojej
réznorodnosci i doborze zajec.

—SD

Dokuczliwos¢ Rozdraznienie 0Ogdlne samopoczucie

Rycina 4. Ocena wptywu hospitalizacji na ogélne samopoczucie,
rozdraznienie zwigzane z odczuwaniem szuméw i ich dokuczli-
wos¢ — Srednie i odchylenia standardowe

Figure 4. Assessment of an impact of psychological hospitaliza-
tion on general well-being, irritation associated with tinnitus and
it's annoyance — average and standard deviation

Przeprowadzone badanie pokazalo réwniez, ze pacjenci
pozytywnie oceniajg wplyw hospitalizacji psychologicz-
nych na radzenie sobie z szumami usznymi zaréwno pod
wzgledem odczuwanego rozdraznienia zwigzanego z szu-
mami usznymi, jak i ich dokuczliwosci. Ta forma terapii
wplywa na poszerzenie wiedzy na temat szumdw usznych,
a biorac po uwage wynikajacy z zalozen terapii poznaw-
czo-behawioralnej wplyw proceséw poznawczych na emo-
cje i zachowanie, moze by¢ jedna z przyczyn zmniejszenia
sie¢ zarowno rozdraznienia, jak i dokuczliwo$ci szumow
usznych. Kolejnymi czynnikami wplywajacymi na uzy-
skane w badaniu wyniki moga by¢: zmniejszenie poczu-
cia wyjatkowosci, poczucie akceptacji i wzajemnego wspar-
cia oraz nadzieja na poprawe funkcjonowania z szumami
usznymi. Czynniki te sa wynikami procesu grupowego,
jaki ma miejsce podczas hospitalizacji [21].

W 2004 roku zostala przeprowadzona wéréd pacjentow
uczestniczacych w psychologicznych hospitalizacjach re-
habilitacyjnych ankieta oceniajgca ich wptyw na dokucz-
liwo$¢ szumdw usznych — 71% z nich stwierdzilo, ze ta
forma terapii wplywa na jej zmniejszenie [22]. Podobny
wynik uzyskano w obecnym badaniu - 67,7% pacjentow
zauwazylo zmniejszenie dokuczliwosci tinnitusa.
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Biorgc pod uwage otrzymane wyniki wplywu hospitaliza-
¢ji na dokuczliwo$¢, rozdraznienie i ogélne samopoczucie,
mozna zauwazy¢, ze najwiekszej poprawie uleglo ogdlne
samopoczucie pacjentéw, co jest prawdopodobnie zwia-
zane z nalozeniem si¢ bezposredniego wpltywu zajec¢ oraz
oderwania si¢ pacjentéw od codziennych obowigzkéw. Do-
kuczliwos$¢ szumow usznych w ocenie pacjentéw podlega
najmniejszym zmianom. Wydaje sie, ze wlasciwym byloby
sprawdzenie, jak jest rozumiana przez pacjentéw ,,dokucz-
liwo$¢”. Jak wskazuje doswiadczenie kliniczne badaczy, nie-
ktdrzy pacjenci rozumieja ,,dokuczliwos¢” jako ,,gtosnos¢”
czy »intensywno$¢” szumow usznych, czyli jako aspekt fi-
zyczny. Poniewaz hospitalizacje nastawione sa na poprawe
sposobow radzenia sobie z szumami usznymi, taki spo-
sob myslenia o ,,dokuczliwo$ci” moze leze¢ u podstaw jej
stosunkowo mniejszej zmiany. Badanie prowadzone byto
bezposrednio po zakonczeniu hospitalizacji, w zwigzku
z tym konieczne sg dalsze badania nad skutecznodcia tej
formy terapii. Nalezy sprawdzi¢, jaki jest ich wplyw na ra-
dzenie sobie pacjentéw z szumami usznymi po powrocie

Pi$miennictwo:

do codziennych obowiazkow. Wydaje sie, ze dokuczli-
wo$¢ szumow w zwigzku z koncentracja na innych bodz-
cach powinna si¢ obniza¢, natomiast ogélne samopoczu-
cie moze sie pogarsza¢ ze wzgledu na zmniejszenie czasu
przeznaczonego na relaks i odpoczynek.

Whioski

« Otrzymane wyniki pokazujg, ze prowadzone w Instytu-
cie Fizjologii i Patologii Stuchu hospitalizacje psycholo-
giczne s3 waznym elementem terapii szumow usznych.

 Z punktu widzenia pacjentéw proponowana forma ho-
spitalizacji psychologicznych jest wlasciwie dopasowa-
na do ich potrzeb.

« Pacjenci pozytywnie oceniaja wplyw hospitalizacji na ra-
dzenie sobie z szumami usznymi w kontekscie zmniej-
szenia dokuczliwoéci szumdw, rozdraznienia z nimi
zwigzanego i poprawy ogoélnego samopoczucia.

« Konieczne sg dalsze badania dotyczace utrzymania si¢
w czasie efektow hospitalizacji psychologicznych.
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