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Wprowadzenie

Obecnie, pomimo dosy¢ dtugiej historii medycyny psychosomatycznej (MP) i duzej liczby
publikacji naukowych, nauka ta przestata szuka¢ odpowiedzi na kluczowe dla niej pytania i
nagromadzita okreslone problemy wymagajagce omdéwienia. W tym artykule zostanie rozpatrzony
krotki zarys wybranych probleméw badan w MP oraz sposobdw na ich rozwigzania. Zaprezentowane
zostanie rowniez perspektywiczne i niewymagajgce duzego naktadu pracy podejscie badawcze, ktdre
moze znalez¢ zastosowanie w MP. W zwigzku z ograniczong objetoscig pracy, autor powotuje sie na
wybrane badania empiryczne oraz artykuty przeglagdowe (wiekszos¢ z nich zostata przygotowana w
murach Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego), w ktérych mozna znalez¢ wnioski
dotyczace omawianych probleméw badan w MP.

Badacze coraz czesciej przedstawiajg pewne refleksje nad stanem nauki i praktyki
psychologicznej (Cierpiatkowska i Sek, 2015) oraz prezentujg wyniki badan okreslajgce zwigzek badan
podstawowych z praktyka kliniczng (Ehring i in., 2022). Omawiane problemy badan w MP sg, z jednej
strony, odzwierciedleniem i skutkiem znacznie wiekszych trudnosci psychologii, w tym podzielenia sie
psychologii na trzy odmiany (psychologia jako praktyka spoteczna, psychologia potoczna i psychologia
naukowa) oraz oddalania sie nauki od praktyki spotecznej itd. (zob. tukaszewski, 2011). Z drugiej
strony, przedstawione problemy mogg by¢ uznane przez niektérych naukowcédw za fragmentaryczne i

subiektywne, poniewaz zostaty wyodrebnione przez badaczy o okreslonych typach umystowosci, ktére



wyznaczajg pewien styl odbioru i ewaluacji informacji oraz wybdr okreslonych kierunkéw badan i
celéw poznawczych (zob. Nosal, 2007).

Podjecie tej tematyki wydaje sie szczegdlnie wazne, poniewaz duze zagraniczne medyczne
towarzystwa naukowe coraz czesciej uznajg wptyw czynnikdw natury psychologicznej na rozwdj
choréb somatycznych. Tak wiec, Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne w 2021 roku opublikowato
stanowisko naukowe dotyczgce roli wybranych ,pozytywnych” (optymizm, poczucie sensu zycia i
szczescia itp.) i ,negatywnych” (np. depresji, leku, stresu w pracy, samotnosci, wrogosci itp.) czynnikéw
psychologicznych w rozwoju, przebiegu i leczeniu choréb kardiologicznych (Levine i in., 2021). W
zwigzku z tym, waznym wydaje sie z jednej strony okresli¢ trudnosci MP, z drugiej za$ poszerzyé
mozliwosci i perspektywy tej nauki.

Kluczowy cel MP

Gtéwnym celem MP jest wyjasnienie psychologicznych mechanizméw powstawania choréb
psychosomatycznych (ChPSM) i okreslenie roli czynnikdw natury psychologicznej w procesie
przebiegu, leczenia, profilaktyki i rehabilitacji tych choréb w celu podwyzszenia jakosci zycia ludzi. Pod
tym wzgledem, badania naukowe powinny koncentrowac sie wokoét tego celu i by¢ zaplanowane w taki
sposdb, aby w jak najwiekszym stopniu ten cel osiggnac. Ponizej zostaty krotko opisane wybrane
ogolne i szczegdtowe problemy MP oraz kierunki badan, ktdre przeanalizowano pod kagtem osiggniecia
gtéwnego celu tej nauki.

Problem 1. Przepas¢ miedzy nauka a praktyka

Zaréwno badacze MP, jak i innych dziedzin psychologii, wskazujg na obecnos¢ luki miedzy teorig
a praktyka (zob. Trempata, 2021). Zdaniem autora tego artykutu, jest to najwiekszy problem, ktéry
napotkata MP. Natomiast juz obecnie pojawiajg sie oznaki, ze problem ten narasta i ksztattuje sie
przepas¢ miedzy nauka a praktyka, zwtaszcza potrzebami medycyny praktycznej.

Ciekawos¢ naukowa jest waznym elementem w prowadzeniu badan, jednak nie jest ona
wystarczajaca, aby zapewnié skutecznos¢ nauki w praktyce. W zwigzku z rosnacg liczbg oséb chorych
na rozne choroby psychiczne badz somatyczne wazne jest, by prowadzone badania naukowe bazowaty
na problemach i potrzebach medycyny praktycznej. Pozwolitoby to na zapewnienie wysokiej jakosci
zycia jak najwiekszej liczbie ludzi, zaréwno w zdrowiu, jak i w chorobie. Pod tym wzgledem cel badania
naukowego powinien wynika¢ gtdwnie z problemu medycyny praktycznej, a samo badanie powinno
ten problem rozwigza¢. Rozwdj teorii MP nie ucierpi na powrocie do korzeni, gdzie badacz, zamiast

rozwigzywaé wyimaginowane problemy teoretyczne, bedzie czerpat inspiracje ze swoich pacjentéw,



tym samym szukajac dla nich skutecznych metod pomocy psychologicznej, leczenia i
psychoprofilaktyki. Powrét ten jest powrotem do ,,zdrowia nauki”, ktdra powinna stuzyé ludziom w ich
codziennym zyciu. Do krytycznej oceny roli badan podstawowych w praktyce klinicznej zachecaja
réwniez inni naukowcy (Cierpiatkowska i Sek, 2015; Ehring i in., 2022).

Problem 2. Nadmierne korzystanie z jezyka statystyki

Obecne psychologiczne badania naukowe charakteryzujg sie nadmiernym korzystaniem z jezyka
statystyki, kiedy wnioski, a czasami i omdéwienie wynikdw badania, ktére powinny by¢ sformutowane w
sposdb psychologiczny, zostajg przedstawione w sposdb statystyczny (np. ,Zmienna A jest mediatorem
w zwigzku B i C”). Takie wnioski s3 mato przydatne dla ludzi zajmujgcych sie praktyka medyczng i
psychologiczng, a nierzadko takze dla specjalistow. W wysokim stopniu utrudnia to rozpowszechnienie
wiedzy naukowej, a takze popularyzacje wynikéw badan, ktéra jest w matym stopniu przedstawiona w
dziatalnosci polskich uczonych (tukaszewski, 2011).

Warto podkreslic, ze analiza statystyczna jest jedynie narzedziem w psychologii, a jej
zastosowanie nie moze okresla¢ hipotez badawczych i istoty problemu. Wysuniecie ciekawej i
uzytecznej hipotezy badawczej jest znacznie trudniejsze niz zastosowanie nowomodnej metody analizy
statystycznej.

Problem 3. Dominacja podejscia skoncentrowanego na zmiennych nad podejsciem
skoncentrowanym na osobach

Nadmierne stosowanie jezyka statystycznego niesie za sobg ryzyko rozpatrywania i pojmowania
cztowieka jako zbioru (zestawu) poszczegdlnych cech, majgcych okreslone nasilenie, bez uwzglednienia
tego, w jaki sposdb te cechy sg zorganizowane, gdy ich struktura jest gtéwnym wskaznikiem
funkcjonowania osobowosci (zob. Pervin i John, 2002). W zwigzku z szerokim rozpowszechnieniem
piecioczynnikowego modelu osobowosci stosowanego w celu okreslenia czynnikéw ryzyka ChPSM w
badaniach klinicznych, warto podkreslié¢, ze ma on charakter opisujacy, a nie wyjasniajacy (zob. Pervin i
John, 2002).

Tytutem przyktadu, perspektywiczne z punktu widzenia MP badanie przeprowadzone z
zastosowaniem podejscia skoncentrowanego na osobach i z uzyciem analizy profili latentnych
przedstawili Karolina Mudto-Gtagolska i Pawet Larionow (2022). Badacze ci mieli na celu okreslenie roli
pasji do studiowania dla zdrowia psychosomatycznego i funkcjonowania akademickiego studentéw i

wyroznili trzy profile pasjonatéw nauki. Cechowaty sie one okres$lonymi zaréwno mniej, jak i bardziej



zdrowymi wzorcami funkcjonowania psychologicznego, co moze by¢ adekwatnym punktem wyjscia do
wdrazania dziatan profilaktycznych na uczelniach wyzszych.

Warto réwniez odnotowa¢, ze cechy osobowosci lub temperamentu nie sg ani korzystne, ani
niekorzystne (ani ,,zte”, ani , dobre”). Odzwierciedlajg one jedynie indywidualnos¢ jednostki, jednak,
gdy stajg sie sztywne, czesto na tle trudnych sytuacji zyciowych, mogg powodowaé problemy w
adaptacji do wymagan zyciowych. W zwigzku z tym, perspektywicznym podejsciem bytoby zbadanie
fenomenologicznych aspektéow Sciezki zycia cztowieka. Wybrane metody badawcze pozwalajgce na
badanie tych zjawisk, w tym opis techniki ,Personalna bajka” stosowanej do badania scenariusza
zyciowego, zostaty zaprezentowane w jezyku polskim w pracy Pavla Larionova i Ekateriny Ageenkovej
(2020).

Problem 4. Trudnosci w zastosowaniu konstruktow psychologicznych w praktyce

Wiekszos¢ czynnikdw psychologicznych, w ten lub inny sposdb, jest zwigzana z choroba. Biorgc
pod uwage ten fakt, z perspektywy realizacji celéw medycyny praktycznej, waznym jest okreslenie
takich konstruktéw psychologicznych, ktére bedg najsilniej zwigzane z przebiegiem choroby, procesem
leczenia, profilaktyki i rehabilitacji. Nastepnie, wymagane sg dalsze badania wobec roli najbardziej
zwigzanych z funkcjonowaniem psychosomatycznym czynnikéw psychologicznych. Wydaje sie, ze
mniejsza koncentracja na mato znaczacych czynnikach psychologicznych nie spowoduje stagnacji MP,
wrecz przeciwnie, poprowadzi do rozwoju MP, poprzez uznanie jej osiggnie¢ w badaniu roli najbardziej
znaczacych czynnikdw w praktyce medycznej.

Zastosowanie, pomiar i ocena skutecznosci uzycia konstruktéw psychologicznych w poradnictwie
badz psychoterapii mogg by¢ trudne lub niemozliwe, poniewaz niektére konstrukty cechujg sie nieco
abstrakcyjnym ogdlnym charakterem i nie sg bezposrednio zwigzane z opracowaniem interwencji
psychologicznych (chociaz jednoczesnie sg bardzo silnie, ale teoretycznie zwigzane z problematyka
psychosomatyczng). Duzym ograniczeniem wiekszosci konstruktow i bazujgcych na nich testéw
psychologicznych jest to, ze ,surowe odpowiedzi testowe muszg by¢ interpretowane w terminologii
naukowej, ktorg zatem nalezy przetozyé na cel terapeutyczny” (Assagioli, 1971, s. 292). Na przyktad,
poréwnujgc rezyliencje i poznawcze strategie radzenia sobie ze stresem (np. obwinianie siebie,
katastrofizowanie, koncentracja na planowaniu) jako dwa konstrukty psychologiczne pod wzgledem
ich zastosowania i oceny skutecznosci interwencji bazujacej na ich uzyciu, mozna odnotowaé pewng
przewage poznawczych strategii radzenia sobie ze stresem. Stosowanie tych strategii mozna tatwo

zmierzy¢é, w tym w odniesieniu do réznych sytuacji zyciowych, co pozwala na przeprowadzenie



konkretnych interwencji (np. bazujgcych na terapii poznawczo-behawioralnej) skierowanych na
specyficzny problem klienta. Natomiast rezyliencja wydaje sie zbyt ogdlng charakterystyka jednostki,
ktdra nie pozwala na opracowanie takich specyficznych interwencji, a takze okreslenie mechanizméw
opisujgcych zachodzgce w procesie psychoterapeutycznym zmiany.

Warto rowniez odnotowaé, ze badacze proponujg potozy¢ silniejszy nacisk na badanie
mechanizméw i moderatorow zmian w interwencjach klinicznych, a takze na udoskonalenie
istniejgcych interwencji niz na opracowanie i rozwdj nowych interwencji psychologicznych (Ehring i in.,
2022).

Problem 5. Nieortogonalno$¢ (brak niezaleznosci) konstruktow psychologicznych

W badaniach psychologicznych w MP dosy¢ czesto obserwuje sie uzycie bardzo pokrewnych
konstruktow psychologicznych, ktére cechujg sie jawng nieortogonalnoscia wzgledem siebie (np.
neurotycznos$é i lek jako cecha lub symptomy leku), co pozwala badaczom obserwowaé wysokie
korelacje miedzy badanymi zmiennymi, ale nie wnosi istotnych wnioskow dla teorii i praktyki MP.
Uswiadomienie tego nie pozwoli na wpadniecie w bfedne koto ,to samo przez to samo” (np.
neurotyczno$¢ silnie dodatnio koreluje z symptomami leku i depresji), co powoduje wysuniecie
banalnych wnioskéw.

Problem 6. Nadmierne skupianie sie na interkorelacjach zmiennych psychologicznych

W dosy¢ duzej liczbie badan psychologicznych w MP zbyt duzo uwagi poswieca sie badaniu
interkorelacji zmiennych psychologicznych, podczas gdy mato uwagi poswieca sie zwigzkom zmiennych
psychologicznych ze zmiennymi medycznymi. Wydaje sie, ze to wazne, by skoncentrowaé¢ uwage na
prowadzeniu badan nad funkcjonowaniem psychologicznym oséb chorych na réznych etapach rozwoju
choroby i jej leczenia, co ma znacznie wiekszg wartos¢ praktyczng w pordwnaniu do badan
wskazujacych na interkorelacje miedzy zmiennymi natury psychologicznej. Interesujgcym wydaje sie
badanie i porownanie sity zwigzkdw zmiennych psychologicznych ze zmiennymi natury
psychofizjologicznej, somatycznej lub medycznej na réznych etapach rozwoju ChPSM, co pozwolitoby
przeanalizowad relacje psyche i somy podczas dynamiki rozwoju choroby i jej leczenia.

Biorgc pod uwage szerokie rozpowszechnienie badan korelacyjnych w MP, mozna méwié raczej o
badaniu relacji psychosomatycznych, a nie o MP jako nauce, ktéra powinna skupia¢ sie na wyjasnianiu
psychologicznych mechanizméw powstawania ChPSM, gdyz badania korelacyjne w matym stopniu
przyczyniajg sie do ich wyjasnienia. Badania podtuzne sg w tym znacznie lepsze, jednak ich liczba jest

niewystarczajaca, aby zapewni¢ rozwdj MP. Badanie relacji psychosomatycznych (a takze interkorelacji



zmiennych psychologicznych) jest nieroztagcznym i niezbednym elementem MP, jednak nadmierna
koncentracja na tego typu badaniach moze prowadzi¢ do stagnacji tej nauki. Biorgc pod uwage
pracochfonnos¢ badan podfuznych i ich wysokie koszty, waznym wydaje sie opracowanie podejs¢
badawczych, ktére stuzytyby kluczowemu celowi MP.

Problem 7. Metodologiczna niejednorodno$¢ badan w MP i ich poréwnywalno$¢

Opracowanie i zastosowanie réznorodnych kwestionariuszy samoopisowych, z jednej strony
stwarza szerokie pole dla badan w MP, z drugiej za$ powoduje pewne trudnosci, ktére sg zwigzane z
operacjonalizacja zmiennych psychologicznych i poréwnywalnoscia wynikéw badan. Kazdy test
psychologiczny bazuje na okres$lonej teorii, wedle ktérej badany konstrukt psychologiczny zostaje
zdefiniowany. Na przykfad, symptomy depresji w Kwestionariuszu zdrowia pacjenta—4 definiowane sg
W nieco inny sposéb niz w Inwentarzu depresji Becka. Pod tym wzgledem, testy badajgce taki sam
konstrukt mogg wykazywaé zupetnie rézne wyniki. Powstaje pytanie, czy przeprowadzenie metaanaliz
z badan, gdzie byty wykorzystane rézne testy psychologiczne badajace takie same konstrukty, moze
powodowac jednoznaczne wnioski? Czy jednak niejednoznacznos$¢ wnioskdw z badan wynika z natury
cztowieka (np. ze specyfiki proby badawczej lub norm kulturowych)? Czy rzeczywiscie pojawiajg sie
one dlatego, ze ocena nasilenia symptoméw depresji mierzonych dwoma réznymi narzedziami moze
dostarcza¢ rdéinych wynikéw? Pod tym wzgledem metodologiczna niejednorodno$é¢ badan
przeprowadzonych réznymi testami moze powodowacé trudnosci w MP (Chachaj i Matyszczak, 2008).

Problem 8. Trudnosci w okresleniu specyfiki funkcjonowania grup badanych ze wzgledu na
brak norm w testach psychologicznych

Z praktycznego punktu widzenia, w kazdych badaniach w MP wazne jest doktadne opisanie
proby badanej. Pod tym wzgledem, stosowanie testow psychologicznych w MP wymaga korzystania z
norm grupowych. Bez wzgledu na opracowanie i adaptacje duzej ilosci testéw psychologicznych i
liczne publikacje w artykutach naukowych, ich autorzy rzadko przedstawiajg normy do tych testow, co
dosy¢ mocno ogranicza opis kliniczny proby badanej. To, z kolei, nie pozwala na wyfonienie specyfiki
funkcjonowania okreslonych grup klinicznych w poréwnaniu do oséb z préby normalizacyjnej.

Obecnie na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego trwajg prace nad walidacjg i
normalizacjq baterii testow Perth mierzgcych wielowymiarowe konstrukty psychologiczne, w tym
aleksytymie, empatie, reaktywno$é¢ emocjonalng, kompetencje w regulacji emocji, przekonania
dotyczace emocji itp. (Larionow, Mudto-Gtagolska i in., 2022). Bateria testow Perth pozwala na ocene

tych konstruktéw w stosunku do negatywnych i pozytywnych emocji oddzielnie. Tworzenie norm do



tych narzedzi badawczych oraz mozliwos¢ ich bezptatnego uzycia pozwoli na ich szerokie zastosowanie
w klinice psychosomatycznej i innych dziedzinach psychologii.

Problem 9. Niezbedno$¢ tworzenia szkét psychologicznych

Tworzenie prac  metodologicznych  wskazujgcych na  osiggniecia naukowych  szkét
psychologicznych jest waznym elementem ciggtego rozwoju mysli naukowej. Dobrym przyktadem
szkoty psychologicznej w Polsce jest szkota naukowa zwolennikdw Profesora Jana Strelaua, ktéra
zapewnia prowadzenie dalszych badan nad Regulacyjng Teorig Temperamentu (Fajkowska i in., 2022).

Publikacja empirycznych artykutéw naukowych w petni nie pozwala na kompleksowe
rozpatrzenie metodologicznych podstaw przeprowadzonych badan, a takze dosy¢ mocno ogranicza
rozpowszechnienie tej metodologii. Dlatego proponuje sie publikacje prac naukowych (zwtaszcza
monografii lub metodologicznych artykutéw) wskazujgcych wiasnie na metodologiczne podtoze
przeprowadzonych badan w MP i ich role dla praktyki medycznej, co pozwolitoby ocenié skutecznosc
wybranej metodologii w realizacji praktycznych celéw medycyny. Matgorzata A. Basinska i Anna
Ratajska (2010) przedstawity takiego typu opracowanie naukowe.

Problem 10. Niewystarczajaca liczba badan psychosomatycznych w ujeciu systemowym

Bardzo interesujgcy obraz funkcjonowania psychosomatycznego ludzi mogg ukazaé trudne do
przeprowadzenia, ale perspektywiczne badania w ujeciu systemowym, w ktérych bada sie nie tylko
funkcjonowanie grupy docelowej i jej otoczenia, ale catego systemu. Takiego typu badanie przedstawili
Mudto-Gtagolska i Larionow (w druku), ktorzy jednoczednie zbadali zdrowie psychosomatyczne w
trzech grupach jednej spofecznosci szkolnej: uczniow (zdrowie psychosomatyczne, zadowolenie z
zycia), ich rodzicow (wypalenie rodzicielskie, symptomy depresji i leku) i nauczycieli (wypalenie
zawodowe, symptomy depresji i leku). Wyniki tego badania wskazaty na grupy spotecznosci szkolnej,
ktére sg narazone na trudnosci funkcjonalne (to uczniowie klas 7-8, zwtaszcza dziewczeta, oraz
nauczyciele). Przeprowadzenie podfuznych badan z podobng metodologig przyczynitoby sie do
wysuniecia istotnych wnioskow dotyczacych funkcjonowania catego systemu, w tym wspdtzaleznosci i
wzajemnego oddziatywania jednostek (np. pacjenci—otoczenie pacjentéw—lekarze, uczniowie
(studenci)—rodzice—nauczyciele itp.).

Problem 11. Trudnosci w poszukiwaniu cech predysponujacych do ChPSM

Przeglady badan dowodzg, ze zmiany w cechach psychologicznych (zwtfaszcza zwiekszenie
nasilenia cech neurotycznych) mogg nastepowac po diagnozie choroby, jako reakcja na jej obecnosé

(Larionov, 2020; Larionov i lzdebski, 2020). W zwigzku z tym na podstawie badan poréwnujgcych cechy



psychologiczne oséb chorych i zdrowych nie mozna wnioskowaé, iz nawet wzglednie state cechy (np.
cechy osobowosci lub temperamentu) mogg predysponowac¢ do ChPSM. Pod tym wzgledem, taka
metodologia poréwnawcza nie pozwala na okreslenie cech predysponujgcych do ChPSM. Waznym
wydaje sie opracowanie takich podejs¢ badawczych, ktére pozwolityby osiggnac ten cel. Mozliwym, ale
pracochfonnym rozwigzaniem jest przeprowadzenie badan przesiewowych, podczas ktérych mozna by
wytonic¢ okreslone grupy oséb z ChPSM, niewiedzgce o obecnosci tych chordb, aby zatem poréwnaé
ich funkcjonowanie z osobami $wiadomymi swojej diagnozy oraz przesledzi¢ dynamike zmian
wskaznikdéw psychologicznych po przekazaniu informac;ji o diagnozie.

Problem 12. Nadmierna koncentracja na zaawansowanych stadiach choroby przy
niewystarczajacej liczbie badan stanéw przedchorobowych

Wiekszos¢ prac w MP skoncentrowana jest wokdét badan pacjentéw charakteryzujacych sie
wyraznym obrazem klinicznym choroby, co nie pozwala na zbadanie mechanizméw rozwoju ChPSM.
Najprostszym sposobem na okreslenie tych mechanizmdéw wydaje sie badanie sfery psychicznej osdb
chorych w poczatkowych stadiach rozwoju ChPSM (badanie stanéw przedchorobowych [ang.
premorbid]), tj. w mtodym, a nawet dzieciecym wieku, kiedy mogg pojawiac sie pierwsze symptomy
tych choréb (Larionow, Ageenkova i in., 2022). Badanie tych standw pozwolitoby odpowiedzie¢ na
pytanie: ,,Czy symptomatyka psychosomatyczna jest zwiastunem przysztych choréb”?

Problem 13. Trudnosci w okresleniu specyficznych cech psychologicznych oséb chorych

Poréwnanie grupy chorych tylko z grupg kontrolng nie pozwala na okreslenie cech czy opisanie
mechanizméw psychologicznych lezgcych u podfoza ChPSM. W celu wytonienia specyficznych cech
psychologicznych charakterystycznych dla okreslonej grupy chorych, warto przeprowadzi¢ analize
porownawczg grupy docelowe] z inng grupa kliniczng oraz grupa kontrolng. Podobna metodologia
moze by¢ réwniez zastosowana w badaniach nie stricte klinicznych. Tak wiec, w napisanej pod
kierunkiem Profesora Pawta lzdebskiego pracy doktorskiej Karolina Juszczyk (2020) odnotowata istotne
réznice w specyfice relacji pomiedzy rodzicami dzieci chorych na nowotwér a rodzicami dzieci z
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz rodzicami dzieci zdrowych, co pozwolito opracowac
wskazéwki do pracy psychoterapeutycznej w zakresie relacji partnerskiej z rodzicami znajdujgcymi sie
w trudnej sytuacji.

Problem 14. Potrzeba poswiecenia wiekszej uwagi czynnikom psychologicznym w jakosci zycia

W tym opracowaniu podkreslono, iz w MP obserwuje sie szerokie rozpowszechnienie badan

korelacyjnych wskazujgcych na obecnos¢ interkorelacji miedzy zmiennymi natury psychologiczne;.



Nieco rzadziej natomiast, badacze skupiajg sie na badaniu czynnikdéw psychologicznych zwigzanych z
jakoscig zycia 0osob z ChPSM, co ogranicza realizacje zadan zwigzanych z podnoszeniem jakosci zycia
(Larionov, 2021).

Raporty z badan donosza, ze zdrowie sercowo-naczyniowe zalezy nie tylko od braku
»hegatywnych” czynnikéw psychologicznych, ale réwniez od obecnosci ,pozytywnych” czynnikéw,
ktére przyczyniajg sie do jego poprawy oraz zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego (Levine i in.,
2021). Zajmujac sie badaniem psychosomatycznych aspektéw nadcisnienia tetniczego pierwotnego
(NTP), autor poszukiwat celdw psychoterapeutycznych dla podwyzszenia jakosci zycia pacjentéw
(Larionow, 2022). Na podstawie pilotazowego badania korelacyjnego wykazano, ze nieadaptacyjne
poznawcze strategie radzenia sobie ze stresem (obwinianie siebie, ruminacja, katastrofizowanie i
obwinianie innych) nie byly zwigzane z jakoscig zycia pacjentéw z NTP, podczas gdy poszczegdlne
adaptacyjne strategie (koncentracja na planowaniu, stwarzanie perspektywy i szczegdlnie pozytywne
przewartosciowanie) byly dodatnio zwigzane z jakoscig zycia (Larionow, 2022). Pod tym wzgledem,
wtasnie praca psychoterapeutyczna polegajgca na rozwoju stosowania adaptacyjnych strategii (a nie
na redukcji stosowania nieadaptacyjnych strategii) prawdopodobnie mogtaby podnies¢ jakos¢ zycia
tych pacjentéw.

Podejscie badawcze, integrujace rozwigzania wybranych probleméw MP

Bioragc pod uwage coraz szersze rozpowszechnienie ChPSM wsréd mtodych ludzi oraz dzieci,
Larionow, Ageenkova i in. (2022) zaproponowali podejscie badawcze, ktdre zwigzane jest z badaniem
specyfiki sfery emocjonalnej osob z ChPSM w zaleznosci od pojawienia sie pierwszych symptomow
tych chordb i/lub stanéw przedchorobowych, a takze czasu trwania chordb przy kontroli wieku oséb
badanych. Na przykfad, biorgc pod uwage juz wspomniane NTP, waznym wydaje sie badanie oséb w
stanie przednadcisnieniowym (lub miodych ludzi z NTP) i poréwnanie ich funkcjonowania
psychologicznego z mfodszymi i starszymi osobami z NTP i bez niego. Pod tym wzgledem,
proponowane podejscie badawcze uwzglednia role cech predysponujacych do ChPSM, pozwala na
okres$lenie zwigzku cech psychologicznych z cechami medycznymi oraz profilaktyke ChPSM na
wczesnych etapach ich rozwoju, a takze, co jest dosyé wazne, cechuje sie matg pracochtonnoscia.
Przeprowadzenie badan z zastosowaniem tego podejscia na duzych prébach (podczas np.
przeprowadzenia badan przesiewowych lub zaplanowanych klinicznych badan internetowych) moze
by¢ skuteczne w celu okreslenia mozliwych mechanizméw, ktére lezg u podstaw powstawania ChPSM

oraz majgcych duze znaczenie w procesie ich przebiegu, leczenia i profilaktyki.



Zakonczenie
Niniejszy zarys wybranych probleméw badan w MP przedstawia tylko krétkie wprowadzenie do
tej ztozonej tematyki i nie obejmuje opisu wszystkich trudnosci, ktére napotykajg badacze w MP.
Niemniej, uswiadomienie sobie chociazby przedstawionych wybranych probleméw MP pozwoli na
bardziej obiektywne i wszechstronne spojrzenie na perspektywy MP. Zdaniem autora, nicig Ariadny dla
opisanych probleméw badan w MP jest zrozumienie tego, ze wtasnie skuteczne zastosowanie wynikow
badan w praktyce medycznej i psychologicznej jest miarg sukcesu postepdw naukowych.
Podziekowania
Dziekuje swoim kolezankom i kolegom, a takze studentom, ktérzy przekazali mnie swoje refleksje
i uwagi na temat tego krétkiego opracowania.
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