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ola czynnikdw psychicznych w rozwoju chordb

Role of psychogenic factors in the development of disorders

STRESZCZENIE
Psychologia zdrowia jest dziatem psychologii stosowanej zajmujacym sig psychologicznymi aspektami zdrowia i choroby. Zaréwno zwigk-
szanie, jak i zmniejszanie napigcia emocjonalnego moze prowadzi¢ do zaburzen w uktadzie neurowegetatywnym. Reakcje emocjonalne
powodujg bowiem aktywacje podwzgdrza, ktére uruchamia obronne mechanizmy motoryczne, trzewne i neurohormonalne. Diugotrwate
stany emocjonalne doprowadzajg do zaburzenia homeostazy, co moze by¢ odpowiedzialne za zaburzenia czynnosciowe w uktadach
i narzadach, prowadzg takze do wystapienia schorzen psychosomatycznych i spadku odpornosci.
Celem pracy byta analiza piSmiennictwa dotyczgcego powyzszego problemu i wskazanie roli pielegniarki w umacnianiu zdrowia psychicz-
nego chorego.
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ABSTRACT

Health psychology is characterized as a branch of applied psychology focusing on the psychological aspects of health and iliness and some
facts are presented in emotional tension can cause disturbances in the neurovegetative system. The emotions lead to the hypothalamus
activation which can cause the defensive visceral, motoric and neurohormonal reactions. The long-lasting emotions lead to disturbance in
homeostasis processes, which can cause the functional disorders in systems and organs, psychosomatic diseases and decrease of the
immunity.

The aim of this paper was analysis of the literature on the mentioned problem and indication nurse role in the strengthening of mental health

in patients.

Key words: stress, diseases, psychology of health

Psychologia zdrowia

Psychologia zdrowia jest mtoda i dynamicznie roz-
wijajaca si¢ gatezig psychologii. Jest kolejna z dziedzin
zastosowan psychologii w obszarze zdrowia i choroby,
stanowiac kontynuacje i rozwinigcie powstalych weze-
$niej kierunkéw: medycyny psychosomatycznej, medy-
cyny behawioralnej i psychologii medycznej [1].

OkreSlenie ,,psychologia zdrowia” pojawilo si¢
w koficu lat 70. XX wieku i od razu spotkato si¢ z sze-
roka akceptacja, a nawet entuzjazmem [1]. Warto pod-
kresli¢, ze nie ogranicza si¢ tylko do medycyny, ale wy-
korzystuje zdobycze psychologii w zakresie zagadnien
zwigzanych ze zdrowiem i choroba przez analize wply-
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wu czynnikdw psychicznych na utrzymanie zdrowia
i powstanie chordb, opracowywanie technik psychote-
rapeutycznych majacych na celu wspomaganie lecze-
nia choréb psychosomatycznych oraz propagowanie
zdrowego stylu zycia. Stanowi kontynuacje medycyny
psychosomatycznej, behawioralnej oraz psychologii me-
dycznej. W centrum jej zainteresowania znajduja si¢
psychologiczne uwarunkowania zdrowia, a nie choro-
by. Jednak aspekt choroby jest stale obecny, chociazby
z uwagi na wielorakie determinanty, réwniez o podto-
zu psychologicznym, ktére moga skutkowaé przejsciem
ze stanu zdrowia w stan choroby lub moga rzutowaé na
zdolno$¢ organizmu do zahamowania rozwoju choro-
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by czy jej catkowitego zwalczenia. Ze wzgledu na po-
wigzanie z problematyka zdrowia i choroby psycholo-
gia zdrowia ma réwniez wiele wspélnego z medycyna,
pielegniarstwem, promocja zdrowia [1, 2].

Za prekursora psychologii zdrowia uwaza si¢ wybit-
nego psychologa amerykanskiego — Matarazzo pocho-
dzacego ze Stanéw Zjednoczonych [1]. Sformutowal on
powszechnie przyjeta i szeroko cytowang definicje psy-
chologii zdrowia, okre$lajac ja jako ,,catoksztatt specy-
ficznego, o$wiatowego, naukowego i profesjonalnego
wktadu psychologii jako dyscypliny stuzacej do promo-
cji i utrzymywania zdrowia, zapobiegania i leczenia
chordb, rozpoznawania etiologicznych i diagnostycz-
nych korelatéw zdrowia, choroby i zblizonych dysfunk-
cji, a takze do analizy i optymalizacji systemu opieki
zdrowotnej i ksztattowania polityki zdrowotnej” [1].

Taylor [3] okreSlita psychologi¢ zdrowia jako ,,dziat
psychologii zajmujacy si¢ poznawaniem wplywu czyn-
nikéw psychologicznych na to, ze ludzie pozostaja zdro-
wi, okre§laniem ich znaczenia w powstawaniu chordb
oraz ich roli w ksztaltowaniu zachowania ludzi, kiedy
zachoruja”.

W opinii Adlera i Stone [4] informacje o zastosowa-
niu psychologii w medycynie oraz w zakresie zdrowia
i choroby mozna odnalez¢ w materiatach z sympozjum
Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (APA,
American Psychological Association) z 1911 roku.

W 1978 roku z Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego wyodrgbniono Sekcje Psychologii Zdro-
wia, co oznacza, ze za fakt uznano powstanie nowej
dziedziny psychologii [5].

W Polsce w 1984 roku z Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego wytonita si¢ Sekcja Psychologii Chorego
Somatycznie, a w 1991 roku przy Zarzadzie Gtéwnym
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego powotano
Polska Sekcje Europejskiego Towarzystwa Psychologii
Zdrowia. Natomiast od 1983 roku, w ramach specjaliza-
cji I i II stopnia dla psychologéw, zostata wprowadzona
»psychosomatyka”, podkreSlajaca powigzania problema-
tyki psychologicznej i choréb somatycznych [1, 6].

Zalozenia psychologii zdrowia oraz przypisane jej
role i zadania obejmuja:

— wlaczenie problematyki zdrowia do obszaru psycho-
logii zwigzanej z medycyna pozapsychiatryczna;

— traktowanie poje¢ zdrowia i choroby jako niewyklu-
czajacych si¢ wzajemnie;

— odejScie od kategorii patologii na korzys¢ zasobdw
cztowieka i jego mozliwoSci rozwojowych;

— potozenie nacisku na ochrong¢ i promocj¢ zdrowia;

— uznanie zdrowia jako warto$ci ograniczonej nie tyl-
ko do systemu opieki zdrowotnej, ale obejmujace;j

wszystkie dziedziny zycia i dziatalnosci cztowieka [7].
Rola i zadania psychologii zdrowia sa zwigzane z:

— poszukiwaniem czynnikéw waznych dla zdrowia

— rozszerzeniem badan nad pozytywnymi emocja-

mi, poczuciem kontroli i wlasnej skutecznosci, za-
chowaniami zdrowotnymi, kontynuowaniem badan
nad typologia osobowosci i strukturami psychicz-
nymi, ktére wplywaja na zachowanie zdrowia;

— dziataniami praktycznymi na terenie medycyny
— praca z pacjentem (diagnostyka i rehabilitacja);
praca z personelem medycznym (dzialania psychoedu-
kacyjne, ksztalcenie umiejetnosci interpersonalnych
w kontakcie z pacjentem); rozwiazywanie problemow
dotyczacych organizacji i zarzadzania placowkami
medycznymi, zaktocen w relacji lekarz—pacjent;

— promocja zdrowia — tworzeniem podstaw teore-
tycznych, psychoedukacji pacjentéw [7].
Psychologia zdrowia wykorzystuje psychologiczne
koncepcje zdrowia. Wedlug Heszen [6] badania
przeprowadzone przez psychologéw, skoncentrowa-
ne na psychologicznych korelacjach choroby, staty
si¢ Zrodtem informacji na temat udzialu czynnikéw
psychicznych oraz sytuacyjnych w powstawaniu cho-
rob somatycznych, ograniczen czy dysfunkcji. Jed-
nocze$nie prowadzono réwniez badania nad psy-
chologicznymi nast¢pstwami choroby, na przyktad
w postaci emocjonalnej reakcji na chorobe czy pre-
zentowanych zachowan, ktérych celem jest poko-
nanie choroby [6].

Od dawna jest znany zwigzek migdzy sytuacjami
stresowymi a choroba. Mozna go analizowa¢ z jedne;j
strony w kontekscie stresu jako przyczyny choroby (kon-
cepcja salutogenetyczna), z drugiej za$ jako jej efektu
(koncepcja patogenetyczna) [6, 8].

Koncepcja salutogenetyczna, mimo ze jest powia-
zana z teoria stresu i radzenia sobie, powstala w wy-
niku poszukiwania psychologicznych uwarunkowan
zdrowia. Antonovsky, proponujac podejscie saluto-
genetyczne, podkreslat, ze nalezy poszukiwaé czyn-
nikow sprzyjajacych zdrowiu oraz zidentyfikowac te
elementy, ktoére pozwalaja ludziom zachowa¢é zdro-
wie mimo oddziatywania na nich szkodliwych bodz-
coéw [2, 6]. Niekorzystnemu wplywowi stresu na or-
ganizm przeciwstawiono pozytywne emocje typu:
optymizm, nadzieja, poczucie kontroli, przekonanie
o wlasnej skuteczno$ci, pogodne usposobienie [9].
Duze znaczenie ma réwniez posiadanie wiedzy me-
dycznej oraz pogladéw i przekonan zdrowotnych
pozwalajacych podejmowac jednostce trafne decy-
zje dotyczace zdrowia oraz podejmowac z przekona-
niem aktywnos$¢ pozwalajaca utrzymac i umacniad
zdrowie [6].

Wsrdd czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu na szcze-
gblne podkreslenie zastuguje tak zwana ,,0s0bowos§¢
hartowna” oraz poczucie koherencji, ktérych wspot-
wystepowanie powoduje mniejszg podatnos¢ na po-
wstawanie choréb w wyniku dziatania czynnikéw stre-
sujacych [2]. Osobowo§¢ hartowna charakteryzuje
przekonanie o wilasnej kontroli oraz postrzeganie
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stresujacych sytuacji jako wyzwan i bodZcéw do dzia-

lania [2].

Koncepcja patogenetyczna z perspektywy widzenia
psychologii zdrowia obejmuje:

— pytania o przyczyny choréb;

— ustalenie, jakie czynniki sg przyczyna powstania cho-
réb i dysfunkcji psychosomatycznych;

— poszukiwanie specyficznych dla danej choroby czyn-
nikéw i mechanizmow ryzyka;

— przekonanie, ze zdrowie to stan homeostazy;

— przekonanie, ze stan zdrowia to kategoria dychoto-
miczna: albo zdrowie, albo choroba;

— uznanie stresoréw za czynniki patogenne;

— dazenie do eliminacji stresoréw;

— wdrazanie dziatan naprawczych [6].

Koncepcja salutogenetyczna z perspektywy postrze-
gania psychologii zdrowia obejmuje:

— pytania o przyczyny zdrowia;

— ustalenie, jakie czynniki sa przyczyna zdrowia i ja-
kie ulatwiaja czlowiekowi stawanie si¢ zdrowszym;

— poszukiwanie ogdlnych czynnikéw i mechanizméw
sprzyjajacych zdrowiu;

— uznanie zdrowego stanu organizmu cztowieka za dy-
namiczng heterostaze;

— uznanie stanu zdrowia za kontinuum rozciagajace
si¢ migdzy biegunami pelnego zdrowia i absolutnej
choroby;

— uznanie stresoréw jako naturalnych czynnikow
obecnych w ludzkim zyciu;

— akcentowanie rozwojowego wplywu stresoréw na
cztowieka i dazenie do wykorzystania ich dzialania;

— podejmowanie dziatan wzmacniajacych potencjal
zdrowia, profilaktyke i promocje zdrowia [6].
Poczucie koherencji Antonovsky definiuje jako

»globalna orientacj¢ zyciowa pozwalajaca jednost-

ce uruchamiaé wlasciwe dla sytuacji zasoby zapew-

niajace skuteczne radzenie sobie” [2], ktora cechuja
przekonanie o zrozumiatoSci i sensownos$ci Swiata
oraz o wlasnych mozliwoSciach pozwalajacych na
sprostanie wszelkim wymaganiom i pokonanie trud-

nosci [2, 6].

Nalezy podkresli¢, ze mimo iz psychologia zdro-
wia jest mtoda nauka, to na jej gruncie pozyskano
juz pokazny materiat empiryczny. Z drugiej zas$ stro-
ny istnieje jeszcze wiele aspektéw i dziedzin doty-
czacych zdrowia i choroby, ktére nie zostaly zbada-
ne badz prace nad nimi wymagaja kontynuacji. Po-
nadto ogromne pole do dziatania dla psychologii
zdrowia stanowi wyksztalcanie u ludzi nawykéw proz-
drowotnych, umiejetnosci i poczucia wewngtrznego
przekonania oraz obowiazku dbania o wlasne zdro-
wie i zwigkszania jego zasobéw. Profilaktyka i pro-
mocja zdrowia moga w przyszlosci skutkowaé zmniej-
szeniem wystepowania niepetnosprawnosci i zapadal-
noSci na choroby przewlekle.
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Wplyw czynnikéw psychologicznych

na stan zdrowia

Rozwdj choroby przewleklej jest zwiazany z wielo-
ma niedogodnosciami obiektywnymi (np. dlugotrwata
koniecznoscia zazywania lekéw, statego kontaktu z pla-
céwkami opieki zdrowotnej, prowadzenia odpowied-
niego, najczesciej bardziej rygorystycznego stylu zycia)
oraz subiektywnymi (licznymi przezyciami psychiczny-
mi i duchowymi). W zwiazku z tym choroba, jak kazda
trudna sytuacja zyciowa, wymaga swoistego przystoso-
wania. Suchocka [10] w procesie chorobowym wyr6z-
nia 5 rodzajéw postaw przystosowania si¢ w chorobie:
— postawe rezygnacyjno-pasywng — zwigzang z cal-

kowitg zaleznoS$cig od personelu medycznego;

— postawe projekcyjno-agresywna — charakteryzujaca
si¢ podejrzliwoscia, ztosliwoscia, niechecia oraz
agresja wobec siebie, 0s6b najblizszych oraz perso-
nelu medycznego;

— tendencje do racjonalizacji choroby — charaktery-
zujaca si¢ obrong przed dopuszczeniem do Swiado-
mosci faktu choroby;

— postawe czeSciowej lub catosciowej negacji choroby
— laczaca si¢ najczesciej z trudnoSciami w przyje-
ciu badz odrzuceniu diagnozy, form leczenia, jak
réwniez faktu samej choroby;

— postawe reaktywno-walczaca — gdy swiadomos¢
choroby przyjmuje dwojaka posta¢ — z jednej stro-
ny nadziei na to, ze choroba przybierze fagodniejsza
forme, a z drugiej walki z choroba i zalozenie moz-
liwosci jej przezwycigzenia.

W trakcie choroby najczeéciej mozna zaobserwowad
skutki niewlasciwych postaw, przejawiajacych si¢ wzmo-
zonym lekiem, poczuciem winy, smutkiem, drazliwo-
Scia, obnizonym nastrojem i rozpacza. Kondra$ [11]
wymienia nast¢pujace postawy pacjentéw wobec cho-
roby:

— bagatelizujaca, gdy pacjent lekcewazy swoj stan
zdrowia;

— odrzucajaca, gdy pacjent nie chce zaakceptowac fak-
tu, ze jest chory i pogodzic si¢ z nim;

— lekowa, gdy chory obwinia si¢ za skutki choroby;

— hipochondryczna, gdy wyolbrzymia dolegliwosci
chorobowe;

— patologiczna, gdy pacjent pragnie by¢ chorym;

— roszczeniowa, kiedy pacjent przez chorobg chce co$§
osiggnac (np. wzgledy innych, wspoétczucie);

— realistyczna, czyli optymalna i wlaSciwa postawe,
gdy pacjent godzi si¢ na chorobg, nie wyolbrzymia
ani tez nie lekcewazy jej, usiluje przystosowac sie
do zmian, jakie ten stan ze sobg niesie.
Podstawowa reakcja cztowieka, ktéry dowiaduje si¢

0 swojej chorobie, jest stres psychologiczny, a sposéb

i intensywno$¢ przezywania tej sytuacji zaleza od cato-

Sciowego obrazu choroby, a takze od rokowania, ktére

moze spowodowac bezradno$¢ (np. nowotwory ztosli-
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we) lub da¢ poczucie kontroli nad chorobg (np. nadcis-

nienie te¢tnicze, astma, cukrzyca).

Wspdétczes$nie badacze zwracaja uwage, ze w defi-
niowaniu stresu psychologicznego nalezy uwzglednié
zaréwno czynniki zewnetrzne, jak i reakcje cztowieka
[12]. Stres wiaze si¢ bowiem z okre§lonym rodzajem
relacji migdzy tymi czynnikami (interakcja, transakcja),
zwykle ujmowanej z jednej strony jako zakt6cenie lub
zapowiedz zakldcenia réwnowagi miedzy zasobami czy
mozliwo$ciami jednostki a wymaganiami otoczenia
z drugiej. Ta relacja jest odbierana przez chorego jako
obciazajaca lub przekraczajaca jego zasoby i zagraza-
jaca jego dobrostanowi [12]. Mozna wigc traktowaé
stres jako produkt uboczny nieodpowiedniego radze-
nia sobie z trudno$ciami [12].

Zwiazek miedzy psychika cztowieka a zdrowiem
dostrzegano od poczatku dziejéw. W Ksiedze Hioba
mozna odnalez¢ stwierdzenie, Ze nie jest mozliwe od-
dzielenie ciala i umystu pod wzgledem zdrowia [13].
Platon w swych dzietach pisat, ze ,leczenie wielu cho-
réb nie jest znane lekarzom Hellady, gdyz nie bacza
oni na cato$¢, ktéra nalezy studiowad, albowiem nie
moze by¢ zdrowa czg$¢, kiedy niedomaga cato$¢” [13].
Spinoza dowodzit, ze wszystko, co dzieje si¢ w ciele,
ma swoje odzwierciedlenie w umysle [13].

Emocje z punktu widzenia fizjologii sa elektrycz-
nymi, chemicznymi i hormonalnymi zmianami
w ludzkim uktadzie nerwowym, ktére z wzajemnoScia
wplywaja na funkcjonowanie gtéwnych narzadéw, in-
tegralnos$¢ uktadu odpornosciowego i dzialanie wie-
lu krazacych substancji biologicznych, wspomagaja-
cych kontrole nad stanem fizycznym organizmu [14].
W medycynie nie powinno si¢ wigc lekcewazy¢ wpty-
wu czynnikéw psychospotecznych oraz indywidual-
nej podatnoS$ci osoby na chorob¢ somatyczna, a za-
gadnieniem tym zajmuje si¢ dziedzina, jaka jest psy-
chosomatyka.

Do pionieréw psychosomatyki z réznych dziedzin
medycyny zalicza si¢ miedzy innymi Heinrotha, Gros-
sa, Trousseau, Groddecka, von Krehla, Dunbara, Ale-
xandra. Nie bez znaczenia byly réwniez badania pro-
wadzone przez Freuda, Junga, Forma, Bossa, ktérzy
swoje dziatania koncentrowali wokét pod$wiadomosci
oraz mozliwosci eliminacji negatywnych, nieu$wiada-
mianych czynnikéw z psychiki w celu poprawy zdrowia
fizycznego [13, 15].

Okreslenie ,,choroba psychosomatyczna” oznacza
takie schorzenie, u podioza ktérego leza czynniki psy-
chiczne [11]. Luban-Plozza i wsp. [13] wskazuja, ze za-
burzenia psychosomatyczne mozna podzieli¢ na naste-
pujace grupy:

— objawy konwersyjne — dotyczace zwykle narzadéw
ruchu i zmystéw (np. wymioty, histeryczne poraze-
nia koficzyn, parestezje, zrdznicowane dolegliwo-
Sci bélowe, psychogenna Slepota i gtuchota), ktore

stanowia reakcje somatyczne w wyniku konfliktu
nerwicowego;

— objawy czynnosSciowe — dotyczace wielu narzadéw
i uktadéw, zmienne, nieznajdujace klinicznego po-
twierdzenia uszkodzenia mimo zaburzen czynnosci
uktadéw i narzadow, okreSlane mianem ,,nerwic na-
rzadowych”;

— zaburzenia psychosomatyczne — pierwotna fizycz-
na reakcja na stres lub sytuacj¢ konfliktowa, z to-
warzyszacymi zaburzeniami morfologicznymi oraz
zmianami organicznymi, lokalizacja zaburzenia za-
lezy od predyspozycji danej jednostki (np. astma
oskrzelowa, nadci$nienie, choroba wrzodowa zotad-
ka i dwunastnicy, anoreksja, reumatoidalne zapa-
lenie stawow).

W zakresie choréb somatycznych psychologia, opie-
rajac si¢ na teorii stresu i radzenia sobie z nim, wskazu-
je, ze z jednej strony stres przyczynia si¢ do powstania
choroby, z drugiej natomiast choroba jest réwniez zro-
dlem stresu. Kazda interakcja jest bowiem uwarunko-
wana psychologicznie, a jej wplyw na organizm zalezy
od sily bodZca oraz indywidualnych cech organizmu,
ktérego dotyczy [16].

W opinii Juszkiewicz-Borowiec [17] ,,stres jest nad-
mierna, w stosunku do potrzeby, reakcja organizmu
na okre§lone czynniki Srodowiskowe”, przy czym stre-
sory sa zjawiskiem niepodlegajacym kontroli, a odbie-
ranym jako zagrozenie rownowagi wewnetrznej orga-
nizmu. Pojawienie si¢ bodZca (stresora) stawia orga-
nizm w nowej ,,sytuacji” i poniekad wymusza na nim
reakcje na stawiane wymagania (negatywne lub pozy-
tywne zdarzenia). Organizm odpowiada za$ szeregiem
reakcji neurohormonalnych, skierowanych na zaadap-
towanie organizmu do zaistniatej sytuacji, i utrzyma-
niem homeostazy. Jest to tak zwany zesp6t adaptaciji,
obejmujacy 3 nastepujace po sobie fazy: reakcji alar-
mowej, odpornoSci i wyczerpania [13, 17]. Zaréwno
zwigkszanie, jak i zmniejszanie napigcia emocjonal-
nego moze prowadzi¢ do zaburzef w ukladzie neuro-
wegetatywnym. Reakcje emocjonalne powoduja bo-
wiem aktywacje podwzgdrza, ktére uruchamia obron-
ne mechanizmy motoryczne, trzewne i neurohormo-
nalne. Dlugotrwale stany emocjonalne doprowadzaja
do zaburzenia homeostazy, co moze by¢ odpowiedzial-
ne za zaburzenia czynno$ciowe w uktadach i narza-
dach, a nawet za wystapienie schorzefi psychosoma-
tycznych [13, 17].

U os6b nadmiernie reaktywnych mechanizmy od-
powiedzialne za reakcje na bodZce stresowe sg w sta-
lym pogotowiu i s3 uruchamiane wielokrotnie, mimo
braku istotnej przyczyny. Prowadzi to do uposledzenia
zdolnoSci przystosowawczych i mozliwosci odpornoscio-
wych organizmu, kazdy kolejny stres jest odbierany jako
silniejszy, za$ reakcje bywaja czesto nieproporcjonal-
nie silne w stosunku do bodzca. Powstaje zjawisko tak
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zwanego btednego kota i stresu przewlektego [18]. Naj-

czesciej spotykanymi bezpos$rednimi objawami stresu

chronicznego sa:

— zmiany fizjologiczne na poziomie uktadéw: krwio-
nos$nego, pokarmowego, wydzielniczego;

— zmiany psychologiczne na poziomie proceséw po-
znawczych (uwagi, pamieci), przesadno$¢ ocen,
a nawet dziatania autodestrukcyjne;

— zmiany emocjonalne — przezywanie ztosci, gniewu,
stany depresyjne, brak panowania nad emocjami;

— w skrajnych przypadkach zatamanie psychiczne lub
emocjonalne [18].

Wedlug Mastalskiego [19] do gtéwnych przyczyn
stresdw mozna zaliczy¢:

— $rodowisko nauki i pracy (np. presja czasu, obawa
przed porazka, perfekcjonizm, wysokie wymagania);

— Srodowisko zycia (np. halas, ttok, kontakt z instytu-
cjami i urzednikami);

— rodzing (np. $mier¢ bliskiej osoby, rozwdd, utrud-
niona komunikacja interpersonalna, perfekcjonizm
w zakresie bycia rodzicem);

— stres biologiczny (w sytuacjach zagrozenia zdrowia
lub zycia);

— dhugotrwale zmeczenie lub wyczerpanie (w efekcie
wytezonej nauki lub pracy, gdy stawiane sa sobie
zbyt duze wymagania).

W ramach prac nad wplywem czynnikéw psychicz-
nych na powstanie choroby wyodr¢bniono rézne wzo-
ry zachowan, ktére w réznym stopniu maja wplyw na
wystapienie choréb somatycznych.

Ramlau, Rudnicka-Drozak, Oginska-Bulik i wsp.
sformutowali hipoteze, ze istnieje zwiazek migdzy oso-
bowoscia a wystepowaniem pewnych schorzen:

— osobowo$¢ typu A — zesp6t tak zwanego jawnego
zachowania lub styl zycia z preferencja skrajnego
wspotzawodnictwa, walki o osiagnigcia, agresywno-
Sci, pospiechu, niecierpliwosci, pobudliwosci, wyso-
kiego poziomu ambicji i odpowiedzialnosci, nad-
miernej czujnosci, wybuchowego sposobu méwie-
nia, napigcia miesni, szczegllnie twarzy, poczucia
presji czasu, pracoholizmu; osoby o tym typie 0so-
bowosci istotnie czgsciej zapadaja na chorobe nie-
dokrwienna serca [20, 21];

— osobowo$¢ typu B — osobowos¢ zdrowa somatycz-
nie [22];

— osobowos¢ typu C — charakteryzuje si¢ wysokim
stopniem neurotycznoSci, skrajng powsciagliwo-
Scia, kontrolowaniem emocji, supresja, represja,
poswigceniem, zabezpieczaniem si¢ przed nega-
tywnym oddziatywaniem spoteczefistwa, postrze-
ganiem powodzenia i komfortu psychicznego przez
pryzmat zadowolenia i pozytywnej oceny osdb zna-
czacych, bliskich, zamiast walki lub unikania stre-
su popadanie w depresj¢, bezradno$¢ lub wybucha-
nie gniewem; u 0s6b z tej grupy czesciej wystepuja
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choroby uktadu sercowo-naczyniowego i nowotwo-

ry [21, 22];

— osobowosé typu D — sktonna do depresji, o niskim
poczuciu wlasnej warto$ci, wysokim poczuciu winy,
nie potrafi dzieli¢ si¢ emocjami, méwi¢ o uczuciach;
osoby o tym typie osobowosci czesciej cierpia na cho-
roby serca, nadci$nienie, tuszczyce i wrzody [22-24].

Nalezy podkresdli¢, ze nie u kazdej z oséb o danym
typie osobowosci musi wystapi¢ przypisana do niego
choroba. Prawdopodobnie jest to zwigzane ze specy-
ficznym, jednostkowym sposobem wegetatywno-soma-
tycznego reagowania na stres, indywidualnymi predys-
pozycjami oraz wystapieniem jednego lub kilku czyn-
nikow ryzyka danej choroby [21].

Skuteczne radzenie sobie ze stresem polega na pod-
jeciu przez cztowieka aktywnosci zgodnej z jego moz-
liwo$ciami, pozwalajacej poradzi¢ sobie z wymaganiami,
jakie stawia zaistniala sytuacja i obnizeniu dos§wiadcza-
nego napiecia. Jezeli za$§ podjete dzialania sa nieade-
kwatne, mozliwosci postrzegane jako zbyt mate w sto-
sunku do wymagan, moze doj$¢ do narastania stresu,
a z czasem rozwoju stresu przewlektego, ktéry moze do-
prowadzi¢ do wyczerpania rezerw organizmu, zaburze-
nia rownowagi wewnetrznej (psychofizjologicznej) oraz
pojawienia si¢ zaburzefi w obrebie réznych narzadéw
lub uktadéw (choroba niedokrwienna serca, zawal, za-
burzenia rytmu serca, nadci$nienie tetnicze, choroba
wrzodowa zoladka i dwunastnicy, tuszczyca, nerwice,
bezsenno$¢, zaburzenia miesigczkowania i erekcji, de-
presja, obnizenie odpornosci immunologicznej) [25].

Rudnicka-Drozak [21] uwaza, ze schorzeniem
o podtozu psychogennym jest zesp6t hiperwentyla-
cyjny przebiegajacy z napadowa silna dusznoScia, ko-
lataniem serca i niepokojem, jednak bez potwierdzo-
nych diagnostycznie choréb organicznych. Podobna
sytuacja ma miejsce w przypadku wymiotéw, poja-
wiajacych si¢ w momencie konfliktéw spotecznych
oraz trudnych, frustrujacych zdarzen zyciowych.
W badaniach przeprowadzonych przez Hilla i Price’a [cyt.
za 21] wykazano, ze 50% o0s6b z wymiotami psycho-
gennymi stracito rodzicow w dziecinstwie. Sugeruje
to, wedlug autoréw, zwigkszona podatno$¢ na wymio-
ty u 0s6b, ktére doswiadczyly odrzucenia emocjonal-
nego czy porzucenia przez osobe, z ktdra taczyl je
wyjatkowo gleboki zwigzek uczuciowy [21].

Podloze psychologiczne wydaje si¢ by¢ rowniez jed-
nym z czynnikéw etiologicznych w rozwoju otytosci,
ktéry ma swoje Zrodto w dziecifistwie i nieprawidtowych
relacjach miedzy matkg i dzieckiem (matka odrzucaja-
ca emocjonalnie dziecko kompensuje mu ten ubytek
zwiekszong ilosScig pozywienia) [21]. U osoby dorostej
za§ wzmozone taknienie moze by¢ skutkiem szczegdl-
nie traumatycznych przezy¢ (Smier¢ bliskiej osoby, ka-
tastrofa) [21]. Krisp [cyt. za 21] stoi na stanowisku, ze
pokarm moze by¢ przyjmowany natogowo i moze spet-
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nia¢ t¢ sama role, co leki dla oséb nalogowo je zazy-
wajacych.

W ginekologii i potoznictwie réwniez zauwaza si¢
znaczacy wplyw czynnikéw psychologicznych. Prawidto-
we dojrzewanie plciowe oraz regularnos$¢ cyklu mie-
sigczkowego u kobiet moga zosta¢ zaburzone na przy-
ktad na skutek naglych silnych bodZcéw emocjonalnych
lub dlugotrwalego napigcia psychicznego [21]. Zabu-
rzenia cyklu miesigcznego objawiaja si¢ jego wydhuze-
niem, skréceniem lub chwilowym zanikiem miesiacz-
ki. Natomiast nieprawidtlowos$ci w dojrzewaniu ptcio-
wym moga si¢ przejawia¢ w postaci opdéznionego doj-
rzewania, braku menstruacji lub wydtuzonego czasu jej
zaniku [21]. Zaburzenia dojrzewania czgsto stwierdza
si¢ takze u oséb z niedojrzatoécia emocjonalng oraz
nieakceptujacych swej plci i 16l z nig zwigzanych, co
w konsekwencji, przez uktad nerwowy i hormonalny,
wplywa na funkcjonowanie narzadéw piciowych [21].

Rudnicka-Drozak [21] wskazuje réwniez na udziat
czynnikéw psychicznych w mechanizmie samoistnych
poroniefi, gdzie nagly uraz psychiczny i silne napiecie
emocjonalne, przy pewnej nadwrazliwosci i sktonnosci
do skurczu mig$niéwki i naczyfi krwionos$nych, wywo-
luja przedwczesna akcje porodowa.

Kinas-Budzisz i Ramlau [26] w badaniach wlasnych
dotyczacych zaleznoS$ci miedzy konstrukcja psychiczna
jednostki bez umiejetnosci asertywnych a mozliwoscia
wystapienia u niej choroby nowotworowej stwierdzili
wiekszg podatnos$¢ tych oséb na choroby somatyczne,
z nowotworami wlacznie.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Wlazto
i wsp. [27] dowodza, ze osoby cierpiace na reumato-
idalne zapalenie stawow i chorobe Gravesa-Basedowa
wykazuja cechy osobowosci, ktére predysponuja je do
gorszego funkcjonowania w zyciu codziennym. Badani
przez nich chorzy, w poréwnaniu z osobami zdrowymi,
wykazywali si¢ nizszym poziomem optymizmu i sensow-
nosci, a w konsekwencji gorzej radzili sobie w sytuacjach
stresowych [27].

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ réwniez na
powiazania wystapienia objawdw astmy badz ich nasi-
lenia z czynnikami psychologicznymi. Silne emocje,
gwattowny Smiech, ptacz, lek, panika czy gniew, uru-
chamiaja mechanizm (hiperwentylacja, hipokapnia,
zwezenie oskrzeli) prowadzacy do wystapienia ataku
dusznosci [28].

W doniesieniach z zakresu psychosomatyki i psychia-
trii podkresla si¢ wpltyw negatywnych zyciowych zdarzen
na wystapienie depresji [23, 29]. Przewlekle trudnosci,
dramatyczne zdarzenia, nierozwigzane problemy oraz
tak zwane czynniki podatnoSci na depresje (wczesna utra-
ta matki, brak zaufanej osoby, brak satysfakcji z pracy)
znacznie zwigkszaja prawdopodobienstwo zachorowa-
nia na depresje [30, 31]. Wyniki badafn Brown i Harris
czy Dohrenwend i wsp. wykazaly obecnos¢ ciezkich, trau-

matycznych, zyciowych wydarzen w okresie poprzedza-
jacym wystapienie depresji [cyt. za 30].

Stan przewleklego stresu ma bardzo niebezpieczne
nastepstwa dla zdrowia, gtéwnie z powodu obnizenia
odpornoéci immunologicznej, zmiany pracy wielu na-
rzagdow i ukladéw oraz zmian psychologicznych [18, 32].

Psychosomatyka stara si¢ identyfikowac, analizowaé
i wskazywa¢ wszystkie mozliwe czynniki psychologicz-
ne, ktérych pojawienie si¢, zwlaszcza w potaczeniu
z indywidualnymi predyspozycjami (genetycznymi) czy
czynnikami Srodowiskowymi, moze staé si¢ przyczyna
indukcji schorzenia.

Rola piclegniarki

Holistyczne i interdyscyplinarne podejscie do pa-
cjenta pozwala na wskazanie, czasem trudnego do za-
uwazenia, zwiazku miedzy zaburzeniami czy dysfunk-
cjami psychicznymi, na ktérego ujawnienie si¢ lub za-
ostrzenie moze mie¢ wplyw wiele czynnikoéw, takich jak:
predyspozycje genetyczne, stan immunologiczny, zasto-
sowanie niektorych lekéw, urazy, cechy osobowosci,
stres, indywidualne zasoby, niska samoocena.

Profesjonalizm zawodowy wymaga od pielegniarek
petienia wielu funkcji i r6l zawodowych, wzajemnie
si¢ uzupetniajacych i przenikajacych, zaréwno w od-
niesieniu do ludzi zdrowych, zagrozonych choroba, jak
i do os6b chorych [33, 34].

W ramach na przyktad funkcji rehabilitacyjnej pie-
legniarka/potozna musi objaé¢ swoimi dziataniami
takze sfer¢ psychiczna pacjenta [35, 36]. Dziatania
w tym zakresie stanowig wazny element rehabilita-
cji, poniewaz pozytywne nastawienie pacjenta i wiara
w mozliwo§¢ funkcjonowania, mimo zmienionej sy-
tuacji zdrowotnej, wplywaja na uzyskanie pozytyw-
nego efektu calej rehabilitacji oraz na zaangazowana
wspoOlprace pacjenta w usprawnianiu lub odzyskiwa-
niu utraconych funkcji. W ramach tego dzialania pie-
legniarka powinna tworzy¢ atmosfere zyczliwoSci
1 zrozumienia, tagodzi¢ stan napiecia emocjonalne-
go, pomagac¢ w pokonaniu lgku i braku wiary w efekt
terapii i rehabilitacji, zacheca¢ pacjenta do pokony-
wania trudno$ci, motywowac do intensywnej pracy
w zakresie usprawniania oraz wskazywa¢ mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania i ponownego podje-
cia funkcji zyciowych. Nie moze takze zapomnieé
0 zaangazowaniu rodziny chorego, aby udzieli¢ jemu
wsparcia psychicznego i pomdc w przystosowaniu si¢
do samodzielnego funkcjonowania. Pielegniarka
powinna takze motywowac chorego do udziatu
w proponowanej terapii i dziataniach na rzecz samo-
pielggnacji i usamodzielnienia [35, 36].

Istotne jest rowniez, ze odbiorca opieki pielegniar-
skiej moze by¢ kazda osoba, ktéra nie ma mozliwosci
podjecia odpowiedzialnoSci za whasne zdrowie lub 0s6b
powierzonych jej opiece. W grupie tej znajduja si¢ oso-
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by w kazdym wieku, zaréwno jednostki, rodziny, jak

tez inne grupy spoteczne [37].

Waznym pojeciem zwigzanym z powyzszymi dziala-
niami jest wsparcie, ktére Kawczyfska-Butrym [38]
okresla jako ,,szczegdlny sposéb i rodzaj pomocy udzie-
lanej poszczegdlnym osobom i grupom gtéwnie w celu
mobilizowania ich sit, potencjatlu i zasobdw, ktére za-
chowali, aby mogli sami sobie radzi¢ ze swoimi proble-
mami” i dzieli je na informacyjne, emocjonalne i ma-
terialne (rzeczowe, finansowe).

Natomiast Sek i Cie§lak [39] na podstawie badan
wlasnych oraz innych autoréw wymieniaja nastepujace
rodzaje wsparcia spolecznego:

— emocjonalne — polegajace na dawaniu jednostce
komunikatéw werbalnych i niewerbalnych typu ,,je-
stes§ przez nas kochany”, ,,lubimy ci¢”, ,,mozesz na
nas liczy¢”, ktérego celem jest stworzenie poczucia
bezpieczefistwa, opieki, przynaleznosci do grupy,
podwyzszenie samooceny, wzbudzenie wiary i na-
dziei;

— informacyjne — udzielanie cztowiekowi takich in-
formacji, rad, ktére moga pomdc w rozwigzaniu pro-
blemu, lepszemu zrozumieniu sytuacji; moze przy-
bra¢ réwniez postac informacji zwrotnych, dzigki
ktérym wspierana osoba zyskuje wiedze o skutecz-
nosci podejmowanych przez siebie dziatan, a takze
dzieli si¢ doSwiadczeniem z osobami, ktére znala-
zly si¢ w podobne;j sytuacji;

— instrumentalne — dostarczanie pomocy w rozwia-
zywaniu zadan zyciowych, przybiera postac instruk-
tazu o sposobach postgpowania w konkretnej sytu-
acji, moze réwniez modelowac skuteczne zachowa-
nia zaradcze;

— rzeczowe (materialne) — przejawiajace si¢ Swiad-
czeniem pomocy rzeczowej i finansowej, jest bez-
poSrednim dzialaniem na rzecz drugiego czlowieka
(np. dostarczanie odziezy, lekarstw, Srodkéw higie-
nicznych, udzielenie schronienia, mieszkania);

— duchowe — jest szczegblnym rodzajem wsparcia,
zapotrzebowanie na nie pojawia si¢ w krytycznych
sytuacjach, na przyktad $mier¢ bliskiej osoby, ciez-
ka choroba.

Winiarski [40] uwaza, Ze wsparcie jest ,,z jednej stro-
ny buforem, ktdéry chroni ludzi przed utrata wzgled-
nie pelnej samodzielnoS§ci i sprawnoS$ci zyciowej,
a z drugiej stymulatorem sil ludzkich niezbgednych
w przezwyci¢zaniu trudnoSci, rozwigzywaniu proble-
moéw, przekraczaniu granic swoich mozliwosci”. Od-
grywa szczegOlnie wazna role w utrzymaniu zdrowia
czlowieka, zmniejsza poczucie osamotnienia, chroni
przed choroba, wspomaga procesy zdrowienia, powo-
duje wzrost samoopieki, wzmacnia che¢é przezwycig-
Zenia sytuacji trudnej, pozwala modyfikowa¢ dotych-
czasowe przyzwyczajenia lub zmieni¢ nastawienie do
dalszego leczenia [40].
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Rola pielegniarki w rehabilitacji psychicznej chore-
go jest znaczna i opiera si¢ przede wszystkim na bli-
skim i dlugim kontakcie z pacjentem [41]. Pielegniar-
ka powinna wspiera¢ chorego w trudnym okresie po-
wrotu do aktywnego zycia oraz pomaga¢ mu w odzy-
skaniu utraconych umiejetnosci w celu osiagnigcia jak
najbardziej samodzielnej egzystencji i integracji spo-
tecznej. Dostrzegajac aktualne problemy, watpliwoSci
i rozterki, powinna okazywaé choremu zrozumienie
i wspiera¢ w trudnym okresie — dodawac otuchy, po-
ciesza¢, roztadowywacé napigcia, wytwarzaé nastroj
sprzyjajacy poprawie samopoczucia. Powinna takze
wplywaé na ksztattowanie pozytywnego stosunku pa-
cjenta do jego wlasnej przysztosci, zachecaé do tworze-
nia planéw na przyszto$¢, do podejmowania decyzji
i dokonywania wyboréw. Jej rola polega réwniez na do-
strzeganiu zmian, jakie zachodza w pacjencie i jego
otoczeniu i umacnianiu w nim wiary w sens podjetej
aktywnosci [41]. Pielegniarka pod kierunkiem profe-
sjonalnego psychoterapeuty moze si¢ uczy¢ stosowaé
psychoterapi¢ podtrzymujaca, a po przeszkoleniu moze
prowadzi¢ psychoterapi¢ grupowa oraz rodzin, muzy-
koterapie, psychorysunek. Powinna réwniez w przemy-
Slany sposdb organizowac czas wolny pacjentom, umoz-
liwiajac im na przyktad ogladanie telewizji, korzysta-
nie ze szpitalnej kawiarenki, zapewnienie udziatlu
w gimnastyce, wychodzeniu na spacer oraz zachecac
do czytania ksigzek, prasy. Moze takze prowadzié tre-
ningi umiej¢tnosci spotecznych, pamigtajac przy tym,
aby dostrzega¢ i docenia¢ nawet najmniejsze postepy
pacjentéw. Miedzy treningami pielggniarka moze in-
dywidualnie pracowac z chorym w celu utrwalenia i roz-
szerzenia nabytych umiejetnosci. Czuwa ponadto nad
wykonywaniem tak zwanych ,,zadan domowych” i po-
maga w pokonywaniu trudno$ci, na jakie natrafi pa-
cjent. Moze prowadzi¢ takze psychoedukacj¢ chorego
ijego rodziny [41].

Podsumowanie

Schorzenia psychosomatyczne uwaza si¢ za dolegliwo-
Sci cielesne, czeSciowo lub catkowicie wywotane przez
czynniki emocjonalne, chociaz same zaburzenia rozwoju
emocjonalnego nie sa jedynym warunkiem ich powstania
[13]. Zaburzenia psychosomatyczne moga dotyczy¢ ukta-
du sercowo-naczyniowego, oddechowego, moczowo-
plciowego, narzadu ruchu lub przewodu pokarmowego,
a moga wystepowac tez jako wtérne reakcje somatyczne
w nastepstwie zaburzen nerwicowych [13]. Dysfunkcje
wystepujace w poszczegllnych narzadach lub uktadach w
wigkszosci przypadkéw nie przemawiaja za uszkodzeniem
danej tkanki, a ich geneza jest pierwotna fizyczna reakcja
na sytuacje konfliktowa lub stres [13]. Jednak w niekto-
rych przypadkach, w wyniku dlugotrwalego i nasilonego
stresu, reakcji takiej moga towarzyszy¢ uchwytne zmiany
organiczne w narzadach. W opinii Luban-Plozzy [13] po-
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jecie chordb psychosomatycznych moze by¢ niekiedy uzy-
wane w znacznie szerszym znaczeniu, poniewaz obserwa-
cje kliniczne potwierdzaja, ze prawie we wszystkich scho-
rzeniach przebieg choroby czgsto ulega zmianie pod wply-
wem stanu emocjonalnego pacjenta. Nalezy podkresli¢
tez fakt, ze w badaniach prowadzonych w ciagu ostatnich
kilkunastu lat wykazano, ze system odpornoSciowy ulega
zmianie pod wplywem stanéw psychicznych [32]. Istnieje
coraz wigcej dowodéw na to, ze stany psychiczne, takie
jak zaburzenia depresyjne i stresujace wydarzenia zycio-
we, wigza si¢ ze zmiang odpornosci [13, 32].
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