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CALOSCIOWE PODEJSCIE DO CZLOWIEKA W ZDROWIU
1 CHOROBIE ORAZ JEGO ZNACZENIE
DLA PSYCHOFIZJOLOGICZNYCH BADAN W PSYCHOLOGII

Emil Sziszka
Uniwersytet im. Palackiego w Otomuncu

BIO-PSYCHO-SOCIAL APPROACH TO HUMAN IN HEALTH AND DISEASE AND THE
IMPORTANCE OF STUDY OF PSYCHOPHYSIOLOGICAL RELATIONS FOR PSYCHOLOGY

Summary. The aim of this paper is to emphasize the importance of psychophysiological
research in psychology. The introduction is focused on the role of so-called bio-psycho-social
concept for the understanding of human existence in health and disease. Unfortunately,
we can see in a relatively great number of psychological studies that the conclusions are
based only on the basis of interview, observation or psychological questionnaires and that
physiological aspects of e.g. complex stress response remain neglected. This approach can
undoubtedly decrease the scientific value of such type of research. In the following parts
of this article we would like to highlight the necessity to take into consideration biological,
psychological, social and spiritual factors and their interaction in the study of human. We also
outline several selected approaches to the solution of relation of mental and somatic processes
(e.g. in the field of psychophysiology or physiological psychology). In the conclusion there are
described some advantages and possible risks and problems of psychosomatics.

Wstep

Teza, i7 zdrowia psychicznego nie mozna oddzieli¢ od zdrowia cielesnego, podobnie jak nie mozna
od siebie oddzieli¢ funkcjonowania psychiki i organizmu, jest prawdopodobnie tak stara jak sama ludz-
koé¢. B. Luban-Plozza i inni (1992) podaja, Ze teza ta pojawia si¢ juz w Ksiedze Joba, a wiele wskazowek
0 rozumieniu czlowieka jako jednosci bio-psycho-spolecznej, mozna znaleZ¢ réwniez w rozwazaniach
starozytnych lekarzy i folozofow (zob. np. Zlomky predsokratovskych mysliteli, 1944). Wedtug Hon-
zéka i innych (1992) w niektérych starozytnych koncepcjach pojmowanie czlowieka jako takiej catosci
byto nawet petniejsze, niz w pézniej sformutowanych stanowiskach teoretycznych. W tym opracowaniu
chciatbym jednak wykaza¢, ze wspdiczesna wiedza naukowa W coraz wiekszym stopniu preferuje to
holistyczne stanowisko. Chciatbym réwniez uzasadni¢ jego przydatnos¢ dla praktyki leczniczej.
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Bio-psycho-spofeczne podejscie do zrozumienia ludzkiej egzystencji
w zdrowiu i w chorobie

W ostatnich dziesigtkach lat jesteSmy (cho¢ oczywiscie nie zawsze i wszedzie) Swiadkami
stopniowego przejscia od klinicznego i technicznego traktowania opieki zdrowotnej, ktére jest
oparte na biomedycznym sposobie pojmowania choroby — skupiajacym swojg uwage przede
wszystkim na leczeniu zaburzen klinicznych — w strong bardziej kompleksowego spojrzenia na
ten problem. Jednocze$nie wielu fachowcéw z réznych dziedzin i krajéw zgadza si¢, ze wérdd
funkcjonalnych jednostek tworzacych system opieki zdrowotnej musi znaleZ¢ si¢ koniecznie pod-
stawowa opieka lekarska i profilaktyka zdrowotna (Komarek i inni, 1997; Mohapl, 1992; Newton,
1995). Podstawowa opieka lekarska skiada sie z wielu form dziatania, ktére nie muszq by¢ ani
skomplikowane, ani tez obcigZajace ekonomicznie, a ich realizacja moze wyraznie wptyng¢ na
poprawe stanu zdrowia u znacznej czesci populacji. Chodzi na przyktad o zmiang niepozada-
nych nawykéw zywieniowych, zaakceptowanie zdrowego stylu Zycia wraz z utrzymywaniem na
odpowiednim poziomie aktywnosci ruchowej, inicjowaniu dziatan zmierzajacych do ulepszenia
jakosci srodowiska naturalnego itp. Znaczenie przypisywane profilaktyce zdrowotnej jest naj-
lepszym dowodem na to, 7e w trakcie rozwigzywania podstawowych probleméw zwiazanych
z utrzymaniem wysokiego poziomu zdrowia w spoleczeristwie, potrzebne jest uwzglednienie nie
tylko czynnikéw biologicznych, ale takze czynnikéw psychologicznych i spotecznych oraz skom-
plikowanych interakcji miedzy nimi.

Zainteresowanie spoleczne z jakim obecnie spotyka si¢ ten nowy psychospoteczny aspekt
uwarunkowan stanu zdrowia (np. rola psychicznych czynnikéw w etiopatogenezie choréb,
wplyw choroby na zmeczenie psychiczne, okre$lanie mozliwosci wptywania na reakcje odpor-
no$ciowe poprzez wywoltywanie okre$lonych stanéw psychicznych w procesie psychoterapii,
funkcja grup wsparcia w przyspieszaniu powrotu do zdrowia itd.) — wczes$niej zwykle pomijany
- wyrazZa sie w tworzeniu ciggle nowych okreslert odnoszacych sie do obszaru wiedzy i dziatan
leczniczych, ktére uwzgledniajq czynniki psychologiczne i spoteczne. Mozna podac nastepujace
przykiady takich okre$leri: medycyna psychosomatyczna, psychobiologia, psychoneuroimmuno-
logia, psychoonkologia, medycyna behawioralna, psychologia zdrowia czy promocja zdrowia.
We wszystkich podejéciach okreslanych przy pomocy powyzszych terminéw, mozna zauwazy¢
bardziej czy mniej jasno wyrazone zaloZenie gloszace, Ze jesli rzeczywiscie chcemy posungc sie
naprzod w rozumieniu ludzkiego zdrowia i choroby (a ogéInie w zrozumieniu podstawy i sensu
ludzkiej egzystencji), musimy na kazdg jednostke ludzka spojrze¢ z punktu widzenia jednosci
bio-psycho-spotecznej (Engel, 1977; Kagan, Levi, 1975; Savlik, 1990; Simek, 1987), a dodatko-
wo nie powinni$my tez pomija¢ aspektu duchowego Zycia czlowieka.

Mimo wskazanych wyzej tendencji do holistycznego podejscia do badania czlowieka,
w réznych ujeciach teoretycznych zdrowia i choroby, proponowanych przez poszczegélnych
specjalistéw, a takze w realizowanych badaniach empirycznych, mozna znaleZ¢ czesto bar-
dziej lub mniej jawng tendencje do preferowania pojedynczych, wybranych aspektéw ludzkiej
egzystencji, przy pomijaniu pozostatych. Psycholodzy uwzgledniajq wylacznie psychologiczne
czynniki determinujgce stan zdrowia, mimo tego, Ze deklarujg konieczno$¢ prowadzenia badan
cato$ciowych. Podobnie postepujg socjolodzy, ograniczajac si¢ do badania czynnikéw spofecz-
nych, pedagodzy koncentrujg si¢ na czynnikach edukacyjnych, politycy spoteczni akcentujg
znaczenie czynnikéw ekonomicznych itd. Ten szczegélny rodzaj redukcjonizmu - ze wzgledu
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na zfozono$¢ przedmiotu badan jakim jest cztowiek — mozna w pewnym stopniu zrozumie¢, ale
nalezy pamigtac o jego negatywnych konsekwencjach. Przykiadowo w wielu badaniach stresu
i jego roli w okreslaniu stanu ludzkiego zdrowia, wnioskowanie oparte jest wytacznie na danych
uzyskiwanych z rozmowy, obserwacji, badar ankietowych, natomiast fizjologiczne wskazniki re-
akcji stresowej sq zupetnie pomijane. Takie postepowanie obniza oczywiscie warto$¢ poznawcza
zrealizowanych projektéw badawczych. W przypadku, gdy do ustalenia intensywnosci przezy-
wanego stresu uzyjemy tylko kwestionariusza lub skali ocen, skazani jeste$my na wnioskowanie
opierajac si¢ na subiektywnych ocenach badanych oséb, ktére moga by¢ z wielu powodéw
w réznym stopniu znieksztatcone (niezdolno$¢ do glebszej samoreflekcji, nieche¢ do konfronta-
cji z trudnymi przeZyciami, tendencja do okreslonej stylizacji wiasnego potozenia Zyciowego).
Natomiast gdy zastosujemy w podobnych sytuacjach pomiar fizjologicznych wskaznikéw prze-
Zywanego stresu, czesto uzyskujemy zupetnie odmienny od poprzedniego obraz stanu psychicz-
nego badanego cztowieka.

Wychodzac od tej konstatacji, sprobuje w dalszej czesci tego opracowania szczegétowo
uzasadni¢ postulat, ktéry domaga si¢ od psychologéw zwrécenia wigkszej uwagi na biologiczne
(fizjologiczne) aspekty ludzkiej egzystencji. Opisze takZe charakterystyczne podejécia badawcze,
ktére majq na celu rozwigzywanie tak ztozonej problematyki, jakg jest okreslanie wzajemnych
relacji miedzy procesami psychicznymi i somatycznymi. Chodzi tu w zasadzie tylko o przedsta-
wienie w zarysie tej problematyki, poniewaz postep w opracowywaniu nowych technik pomiaro-
wych (spektralna analiza wariabilnosci frekwencji serca, funkcjonalna rezonacja magnetyczna,
pozytronowa tomografia emisyjna itd.) jest tak intensywny, Ze wymusza on dokonywanie ciggte-
go przewartosciowania pogladéw na ten temat oraz uznania, Ze w obecnej wiedzy psychofizjo-
logicznej nic jeszcze nie zostato rozstrzygniete w definitywny sposéb.

Znaczenie biologicznych (fizjologicznych) badan nad osobowoscia

Stwierdzitem wcze$niej, ze w badaniach psychologicznych spotykamy sie czesto z faktem,
iZ nie zwraca sie w nich wystarczajaco duzo uwagi na fizjologiczne podstawy funkcjonowania
osobowosci. W zwigzku z tym warto nawigza¢ tutaj do pogladéw D. Magnussona (1991), ktory
zwraca uwage, iz kazda jednostka rozwija sie i funkcjonuje jako pewna cato$¢, ktérg mozna
przedstawi¢ jako wieloczynnikowo i wielokrotnie w czasie determinowany proces stochastyczny.
Funkcjonowanie kazdej jednostki mozna wedtug Magnussona scharakteryzowac jako ciggly
rozwodj i wzajemng interakcje miedzy percepcyjnymi, kognitywnymi, emocjonalnymi oraz bio-
logicznymi czynnikami znajdujacymi sie po stronie jednostki oraz spotecznymi, a takze fizykal-
nymi czynnikami, znajdujacymi sie po stronie Srodowiska. Badania naukowe majq za zadanie
zidentyfikowa¢ te czynniki, ktore w okre$lonym momencie rozwoju wchodza w gre, oraz wska-
za¢ na mechanizmy, ktorymi sie owe czynniki postuguja. Takie spojrzenie na rozwoj jednostki
(opisane tu w do$¢ uproszczony sposob) niesie ze sobq powazne teoretyczne, metodologiczne
i badawczo-strategiczne konsekwencje. Jedng z nich jest na przykiad fakt, iz jesli chcemy
W spos6b psychologiczny zrozumie¢ catosciowe funkcjonowanie jednostki w ciagu Zycia, mu-
simy do modelu indywidualnego rozwoju cztowieka wiaczy¢ réwniez czynniki biologiczne. Bez
tego nasze pojmowanie rozwoju czlowieka bytoby ograniczone i zbyt jednostronne.
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R6wniez D. M. Buss (1990) méwi o koniecznosci uwzgledniania w badaniach psycholo-
gicznych, biologicznych czy tez doktadniej fizjologicznych aspektéw funkcjonowania osobo-
wosci. Takie bardziej cato$ciowe podejscie badawcze, moze wediug niego wyraznie pomoc
W rozwigzywaniu problemu wewnatrzgatunkowej réznorodnosci osobnikéw, lepszym zrozumie-
niu procesu adaptacji tych osobnikéw do zmieniajacych sie warunkéw Srodowiska, trafniejszej
i dokladniejszej identyfikacji czynnikéw majacych wplyw na takie, a nie inne ksztaltowanie sie
wiasciwosci osobowosci oraz w glebszym zrozumieniu rozwoju konkretnej jednostki w cyklu Zycia.
D. M. Buss podkre$la, ze jezeli przyjmiemy definicje biologii jako nauki o Zyciu, to konsekwent-
nie powinniémy tez uzna¢ psychologie za jej cze$¢ — jednocze$nie jednak jest oczywiste, iz
w obszarze psychologii podejscia biologiczne i fizjologiczne stanowig bardzo specyficzny i wycin-
kowy spos6b analizy podejmowanej tu problematyki badawczej. Mimo wszystko Buss uwaza, ze
w ramach psychologii osobowosci dokonano w ostatnim czasie wielu interesujacych poznawczo
i warto$ciowych praktycznie odkry¢. Jako przyklad wskazuje on na fakt empirycznego potwier-
dzenia hipotezy o tym, iz introwertycy wykazuja wyzszq fizjologiczng wrazliwos¢ i reaktywnos¢
na stymulacje sensoryczng w poréwnaniu z ekstrawertykami. Zostalo to wykazane zaréwno
w przypadku aktywnosci elektrodermalnej, jak tez aktywnosci serca (podobne stwierdzenia po-
magaja na przykitad wyjasni¢, dlaczego introwertycy unikaja okreslonych rodzajow stymulacji
w sferze spolecznej, a ekstrawertycy ich poszukuja). Wedlug Bussa osiggniecia badawcze na
tym polu staly sie mozliwe dzieki pojawieniu si¢ nowych, bardziej ztozonych psychologicznych
modeli teoretycznych rekonstruujacych rozwéj czlowieka, dzigki dokonaniu si¢ duzego postepu
w metodologii badan empirycznych w psychologii i powstaniu nowych form gromadzenia wie-
dzy (komputery) oraz dzieki powstaniu nowych subdyscyplin w biologii, utatwiajacych interdy-
scyplinarng wspétprace (biologia ewolucyjna, genetyka behawioralna, genetyka populacyjna

i socjobiologia).

Zaleznosci psychofizjologiczne i psychosomatyczne

Do giebszego zrozumienia wzajemnych zwiazkéw miedzy procesami psychicznymi i soma-
tycznymi przyczynity si¢ w znacznym stopniu postepy w anatomii i fizjologii. Mozna powiedzie¢,
ze powstanie psychologii jako oddzielnej nauki oraz jej dalszy rozw6j byly zawsze bardzo Scisle
zwigzane z rozwojem fizjologii (psychofizjologii narzadéw zmystowych, czynnosci nerwowej
i mézgu, teorii odruchowej, neuropsychologii itp.). Takze obecne postepy w naukach biolo-
gicznych przynoszq ciagle nowe mozliwosci badar zwiazkéw miedzy procesami psychicznymi
i somatycznymi (zob. Biondi, Picardi, 1999; Spencer, Polich, 1999; Siska, 2002 i inni).

Wedtug T Hrachovinowej i 1. Solcowej (1994) badaniami stosunkéw pomiedzy tym co
psychiczne i co biologiczne w cztowieku zajmuje sie przede wszystkim psychobiologia, ktora
mozna podzieli¢ na dwie podstawowe dyscypliny — psychofizjologie i psychologie fizjologiczna.
Psychofizjologie moZna scharakteryzowa¢ jako dziedzine naukowa, ktdrej przedmiotem badari
s zaleznosci miedzy okreslonymi procesami i stanami psychicznymi oraz ich fizjologicznymi
korelatami z jednej strony oraz wartosciami wskaznikéw fizjologicznych. W tym przypadku
wskazniki fizjologiczne sa wykorzystywane do posredniego oszacowywania okreslonych zmien-
nych psychologicznych [niezalezne zmienne maja wiec charakter psychologiczny (procesy
psychiczne, stany itp.), natomiast zmiennymi zaleznymi sq zjawiska fizjologiczne]. Jesli chodzi
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o fizjologiczng psychologie, programowo badana jest zalezno$¢ odwrotna: w jaki sposob zmiany

wystepujace na poziomie proceséw fizjologicznych wplywaja na funkcje psychiczne.

Oba kierunki badari, mimo niewatpliwych osiggnie¢ na poziomie empirycznego odkry-
wania korelacji miedzy okre$lonymi stanami fizjologicznymi organizmu i odpowiadajgcymi im
stanami psychiki, napotykajq na zasadniczq trudnos$¢ teoretyczng. Mianowicie trudno jest jedno-
znacznie okresli¢ jakq warto$¢ teoretyczng maja wskazniki fizjologiczne, rozpatrywane w aspek-
cie zmian zachodzacych w psychice ludzkiej. Zdaniem T. Hrachovinowej i 1. Solcowej (1994)
mozZna wyrézni¢ tutaj dwa stanowiska. Dla pewnych badaczy wskazniki te maja niewielkg war-
tos¢, poniewaz odzwierciedlaja one tylko ogélny poziom aktywacji organizmu. Z kolei dla innych
badaczy wskazniki te traktowane sq jako fizjologiczne odpowiedniki konkretnych proceséw czy
stan6w psychicznych. By¢ moze dalszy postep w zakresie udoskonalenia technik pomiarowych
zmian fizjologicznych doprowadzi do rozwigzania powyzszej trudnosci. NaleZy jednak pamietac,
7e nawet coraz bardziej niezawodne i doktadne rejestrowanie sygnatéw pochodzacych z réznych
obszaréw ludzkiego organizmu, nie znajduje tak fatwo jasnej interpretacji psychologicznej. Wy-
7ej wymienione autorki sqdza, Ze wplywaja na taki stan rzeczy dwa powody:

1. Nie mozna zalozy¢ istnienia prostego przyporzadkowania reakciji fizjologicznych do okreslo-
nych proces6éw i stanéw psychicznych, méwiac inaczej, te same procesy psychiczne u r6znych
ludzi moga wywotywa¢ odmienne reakcje fizjologiczne;

2. Okreslone parametry fizjologiczne moga ulega¢ statym modyfikacjom pod wptywem réznych
mechanizméw fizjologicznych, co utrudnia ustalanie prostych zaleznosci miedzy procesami
biologicznymi zachodzgcymi w organizmie i zmianami zachodzacymi w sferze psychicznej.

Podsumowujac swojg analize T. Hrachovinowa i L Solcowa (1994) zwracaja uwage na
koniecznoé¢ stosowania w badaniach psychobiologicznych dwéch pomiaréw jednoczesnie. Ich
zdaniem nalezy obserwowac zaréwno krétkotrwate zmiany proceséw fizjologicznych (np. proce-
sy fazowe) i jednocze$nie prowadzi¢ pomiar calosciowego tfa funkcjonalnego (procesy toniczne).
W ten sposob bedzie mozna doj$¢ do sensownych ustaleri na temat zaleznosci miedzy czynnika-
mi psychologicznymi i fizjologicznymi.

W Czechach szczegélnie wnikliwie zajmowali si¢ tym zagadnieniem R. Konecny i M. Bouchal
(1979). Swoje analizy prowadzili przede wszystkim pod katem powstawania stanéw patologicz-
nych. Wyréznili oni dwa rodzaje zaleznosci miedzy tym co biologiczne i psychiczne w cztowieku:
1. Relacje (procesy) psychosomatyczne, w ktérych przyczyna prowadzaca do powstania niepoza-

danych stanéw w organizmie sq okreslone stany psychiczne. NajwyrazZniej patologiczne reakcje
somatyczne ujawniajq sie pod wplywem réznego typu wahan emocjonalnych i afektow;

2. Relacje (procesy) somatopsychiczne, w ktérych punktem wyjécia do powstania niepozadanych
reakcji psychicznych sa okreslone stany organizmu. Przykladem takiej relacji moze by¢ na
przykiad stan gtodu, podczas ktérego dochodzi do hipoglikemii, a w jej wyniku moga nastapi¢
uczucia napiecia emocjonalnego, niezadowolenia, zmeczenia, a nawet depresiji.

Jednak jak to podkre$laja wymienieni badacze, rozréznianie relacji psychosomatycznych
i somatopsychicznych jest do pewnego stopnia sztuczne, poniewaz w rzeczywistosci wplywy
czynnikéw fizjologicznych i psychologicznych na siebie maja czesto charakter reakcji zwrotnych,
a wiec oddziatywania przebiegajq opierajac si¢ na zasadzie wzajemnej interakcji. Poza tym
charakter reakcji psychosomatycznych jest wysoce zindywidualizowany. Czesto mozna zaob-
serwowa¢ sytuacje, gdy pod wptywem duzego obcigZenia emocjonalnego i stresu jedni ludzie
reaguja raczej zmianami w ukladzie sercowo-naczyniowym (zmiany ci$nienia krwi, bélami
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w klatce piersiowej, lekiem zwigzanym z obawq przed zawatem migsnia sercowego), podczas
gdy u innych pojawiaja sie nieprzyjemne przezycia odnoszqce si¢ do systemu trawiennego (ssa-
nie w zoladku, nudnosci, wymioty itp.). Mozna doda¢, Ze typ tych reakcji nie jest niezmienny,
lecz czesto ulega przeksztalceniom w ciggu ontogenezy. R. Kone¢ny i M. Bouchal (praca cyt)
stusznie wiec zauwazaja, iz problem intraindywidualnego i interindywidualnego zréznicowania
reakgji fizjologicznych i psychicznych na obciazenia $rodowiskowe ciggle nie zostat do korica
wyttumaczony.

Zmieniajacym sie formom interakcji miedzy mentalnymi i fizycznymi czynnikami, ktére
uczestnicza w powstawaniu réznych choréb (etiopatogeneza), poswigcili réwniez duzo uwagi
W. Schneider i inni (1995), ktérzy — analogicznie do stanowiska R. Konetnego i M. Bouchala
— méwig o chorobach psychosomatycznych i somatopsychicznych. Za choroby psychosomatycz-
ne w wezszym tego stowa znaczeniu uwazajq oni zaburzenia, przy ktérych pojawiajq sig istotne
zmiany organiczne, a zarazem owe symptomy somatyczne sq rozumiane jako wynik dtugotrwa-
tych lub powtarzajacych sie stan6w napie¢ afektywnych (stresu). Takie stany prowadzg do spe-
cyficznych reakcji réznych organéw i systeméw somatycznych, ktorych podstawq jest dziatanie
autonomicznego systemu nerwowegg i nie wykazuja znaczenia symbolicznego, z czym mozemy
sie spotkac na przyktad w nerwicach konwersyjnych. Z kolei w przypadku choréb somatopsy-
chicznych podstawowe jest zaburzenie somatyczne, ktére jesli bedzie Zle leczone lub bagate-
lizowane, moze wywota¢ okreslone napiecie psychiczne i prowadzi¢ do zaburzefi umystowych,
takich jak stany lekowe lub depresyjne.

W, Schneider i inni (tamze) podkreslajq tez, iz interakcja czynnikéw psychicznych i soma-
tycznych powinna sta¢ si¢ w wigkszym stopniu niz dotad obiektem badan diagnostycznych.
Diagnoza powinna konczy¢ si¢ precyzyjnym okreSleniem zaleznosci bio-psycho-spotecznych,
ktére lacznie przyczyniaja sie do powstania konkretnej choroby u konkretnej osoby. W dotych-
czasowej praktyce diagnostycznej ciagle jeszcze spotykamy sig z sytuacja bagatelizowania tych
zaleZnosci i stereotypowego rozwiazywania problemu: ,choroba uwarunkowana jest wieloma
przyczynami” lub ,zaburzenie ma polietiologiczne pochodzenie”. Tego typu praktyka diagno-
styczna nie przyczynia si¢ w Zaden sposéb do wyjasnienia patologicznego stanu, a tym samym
nie moze by¢ podstawa dla zastosowania skutecznych $rodkéw zaradczych.

Jeszcze inaczej do problematyki relacji psychosomatycznych i powstajacych tutaj zaburzef
podchodzi J. S. Greenberg (1993). Za zaburzenia psychosomatyczne uznaje on stany, ktére
dotyczq zaréwno psychiki, jak tez funkcji biologicznych organizmu i proponuje, aby zastapic
okreélenia zaburzenia psychosomatyczne i somatopsychiczne jednym terminem - zaburzenia
psychofizjologiczne. Owe zaburzenia dzieli na psychogenne i somatogenne: do psychogennych
zalicza te, w ktorych choroba somatyczna jest wynikiem stresu i wykluczona moze by¢
inwazja mikrobéw, zaburzajacych funkcjonowanie organizmu (jako przykiad podaje chorobe
wrzodowa lub astme). Do zaburzen somatogennych nalezq z kolei choroby, ktére pojawiajq sie
w wyniku zmniejszenia si¢ wrazliwosci organizmu na dzialanie chorobotwérczych mikrobow
lub degeneracyjnych proceséw, wywolanych na drodze psychologicznej. Autor ten zauwaza,
iz stres psychiczny jest przyczyna powstania lub uwydatnienia symptoméw chorobowych
u 50-90% wszystkich hospitalizowanych pacjentéw w USA.

0 bardzo bliskim wspétdzialaniu miedzy czynnikami psychicznymi i somatycznymi
w wywolywaniu réznych zaburzen $wiadczy tez wynik badan D. Goldberga (1989). Wykazat on,
7e okofo 25-30% pacjentéw somatycznie chorych ma niewatpliwe zaburzenia psychiczne, ktére
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w wiekszosci przypadkow nie sa rozpoznawane przez personel medyczny. Przykiadowo, wspo-

mniany autor wykazal, Ze w grupie 100 meZczyzn, w okresie pierwszego tygodnia po pierwszym

zawale miesnia sercowego, 35 z nich cierpiato na jaka$ forme zaburzen psychicznych, a prawie

u pofowy z nich zaburzenia te poprzedzaly zawat serca. Wediug Goldberga istnieje miedzy

symptomami psychicznymi i fizycznymi pie¢ mozliwych typ6w relacji:

1. Zaburzenia psychiczne mogq sprowokowa¢ powstanie zaburzen somatycznych;

2. Zaburzenia psychiczne moga by¢ przejawem choroby somatycznej (np. w wypadku anemii
ztosliwej);

3. Zaburzenia psychiczne moga by¢ bezposrednim nastepstwem zaburzen somatycznych (np.
depresja nastepujaca po stwierdzeniu powaznej choroby somatycznej);

4. Zaburzenia psychiczne mogg pogtebia¢ schorzenia somatyczne (zaniepokojony pacjent jest
bardziej wrazliwy na bol);

5. Zaburzenia psychiczne moga ujawnia¢ si¢ w postaci zaburzen somatycznych, ktére nie maja
organicznych podstaw (zjawisko somatyzacji).

Medycyna psychosomatyczna

Prezentowana tutaj idea uwzgledniania w wigkszym stopniu wzajemnych relacji somy
i psychiki znalazia réwniez swoj wyraz w medycynie psychosomatycznej. Za autora terminu ,, psy-
chosomatyczny” uznaje si¢ powszechnie Niemca J. Ch. Heinrotha, Zyjacego w latach 1773-1843
(Luban-Plozza i inni, 1992), natomiast ojcostwo medycyny psychosomatycznej przypisuje sig
E Alexandrowi (1950). Rozpatrujac rozwéj tej medycyny w perspektywie historycznej mozna
zauwazy¢, 7e jej poczatki byly bardzo skromne. Poczatkowo medycyna psychosomatyczna odno-
szona byla do niewielkiej grupy zaburzet, faczonych z interpretacjami psychoanalitycznymi ich
genezy. Wspétczesnie psychosomatyczna perspektywa badawcza uznawana jest — przynajmniej
na poziomie deklaracji — w roznych dzialach medycyny. W ciagu ostatnich dziesiecioleci medy-
cyna psychosomatyczna przeszla wiele perypetii, ale przyniosia rownie wiele cennych informacji
i oferuje hipotezy, ktére sq ciggle heurystyczne. :

Wedtug T. Hrachovinowej i 1. Solcowej (1994) medycyna psychosomatyczna reprezentuje
stosowang dziedzine psychofizjologii (podobnie uwaza P. Mohapl - 1988, ktéry okresla psycho-
somatyke jako psychofizjologie kliniczng). Ich zdaniem, nalezy jednak zdawa¢ sobie sprawe
z tego, Ze funkcjonowanie psychiki w znaczacym stopniu wyznaczane jest przez $rodowisko
spoleczne. Najbardziej znaczace impulsy dla ludzkiego zachowania przychodzg przeciez z oto-
czenia, a wzrost obciazenia psychospotecznego (wyrazne zmiany W tempie Zycia, przecigzenie
informacyjne itp.) ma niekorzystny wplyw na ukiad wegetatywny i moze by¢ mechanizmem
inicjujacym powstawanie chordb, ktére w ostatnich latach otrzymaly nawet specjalne okresle-
nie: ,choréb zwigzanych ze sposobem Zycia” (Hrachovinova, Solcova, 1994, s. 229). Zlozone
mechanizmy przejécia od wymagari $rodowiska do zmian w funkcjonowaniu psychologicznym
i w koricu do powstania zaburzeri somatycznych ciggle jednak nie zostaly wyjasnione.

W pewnym sensie mozna powiedzie¢, ze praktycznie cala wspéiczesna medycyna jest
z koniecznosci psychosomatyczna, poniewaZ w procesie profilaktyki, diagnozy i terapii musi
bra¢ pod uwage interakcje wymienionych wczesniej czynnik6w. Jak podkresia P Mohapl (1992),
nowoczesnym badaniom psychosomatycznym udato sie zgromadzi¢ wielkq ilos¢ réznych danych
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i stwierdzen; ich wada jest jednak czesto wzajemna przeciwstawno$¢. Za niezawodny sposéb
rozstrzygania niejasno$ci w tej dziedzinie, uwaza sie badania diugofalowe - sq one jednak
bardzo pracochionne, wymagaja duzo czasu i duzych $rodkéw finansowych, a wigc nie prowadzi
sie ich zbyt wiele. Wydaje si¢ réwniez, Ze dalszy postep medycyny psychosomatycznej moze by¢
zintensyfikowany dzieki rozwojowi psychologii zdrowia, gdzie szczeg6lny nacisk kiadziony jest
na styl Zycia, profilaktyke, salutogeneze i aktywno$¢ wiasng podmiotu dbajacego o utrzymanie
dobrego stanu wiasnego zdrowia.

Zakonczenie

Rola, jaka odegrato podejscie psychosomatyczne w stymulacji rozwoju koncepcji bio-psy-
cho-spotecznej czlowieka, w postepie wielu nauk medycznych i procesie humanizacji opieki
lekarskiej, jest zdecydowana. Jednak nawet medycyna psychosomatyczna nie wystrzegta sie
niektérych bledéw czy uproszczen. W zwiazku z tym uwazamy za konieczne przypomnie¢
poglady, ktére w swojej pracy reprezentuja B. Luban-Plozza i inni (1992): podejscie psychoso-
matyczne oznacza wprowadzenie zasadniczych zmian w klasycznym stosunku medycyny do
zdrowia, choroby i roli chorego. Moze ono zapewnic¢ trwaly postep w leczeniu, jednak tylko pod
warunkiem, Ze nie beda deprecjonowane i minimalizowane osiggnigcia i do§wiadczenia, ktére
udalo sie zgromadzi¢ anatomii, biochemii, fizjologii, patofizjologii itp. Istotnym celem podejscia
psychosomatycznego jest uzupelnienie tradycyjnej medycyny (w wymiarze diagnostycznym
i terapeutycznym) o to, co w ostatnich latach odkryto w ramach psychobiologii.

W ostatnich latach jeste$my $wiadkami wyraZznego dqzenia do dokonania syntezy wycin-
kowych doswiadczen klinicznych i wynikéw badan z réznych dyscyplin nauki. To dazenie ma
na celu pogiebienie naszej wiedzy o czlowieku. Coraz wyrazZniej tez zarysowuje si¢ charakter tej
syntezy. Chodzi w niej o uchwycenie bio-psycho-spotecznej natury jednostki ludzkiej. Jednocze-
$nie nie mozna nie zauwazy¢, iz w zwigzku ze wspéiczesnym poziomem badan naukowych, do-
stepnoscia Srodkéw finansowych, ale réwniez z powodéw etycznych, bedziemy napotykali ciggle
na coraz trudniejsze do pokonania przeszkody na drodze do coraz petniejszego zrozumienia
cztowieka. Postulat gloszacy, iZ w badaniu ludzkiej egzystencji naleZzy uwzglednia¢ interakcje
miedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi, spotecznymi i duchowymi musi by¢ jed-
nak respektowany, jesli chcemy przynajmniej zmierza¢ w kierunku pogtebiania naszej wiedzy.
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