ROZDZIAL 4

Psychologiczne aspekty zdrowia i choroby

Na podstawie dotychczasowej wiedzy i badan empirycznych prébuje sie tworzy¢

coraz bardziej ztozone modele i koncepcje uwarunkowan wspoétczesnych choréb

psychosomatycznych i cywilizacyjnych. Szeroko opracowane i opisane sa wzory

dotyczace choroby niedokrwiennej serca i zawatu serca oraz choréb nowotworo-

wych. W modelach tych uwzglednia sig:

* czynniki sytuacyjne, stresory i sytuacje trudne,

* czynniki temperamentalna i osobowo$ciowe — typ temperamentu, motywacji,
nastawiel emocjonalnych, struktur poznawczych i przekonan,

* czynniki dziedziczno-konstytucjonalne i wlasciwosci organizmu,

* wzory reagowania emocjonalnego,

* wzory reakeji psychofizjologicznych,

* zasoby odpornosciowe natury biologicznej, intrapsychiczne, interpersonalnej
i spotecznej,

* styl zycia oraz jego prozdrowotne i antyzdrowotne aspekty (por. H. Sek 2003,
5. 239).

Jeden z modeli opisujacy specyficzny uktad cech warunkujacy funkcjonowa-
nie czlowieka zostat okreslony jako wzor zachowania A. Zostat on odkryty przez
dwoch kardiologéw — Friedmana i Rosenmana (za K. Wrze$niewski 2000).

Cechy charakterystyczne dla tego zespotu: skrajne wspétzawodnictwo, walka
o osiagniecia, thumiona agresywnos¢, pobudliwo$é, nadmierna czujno$é, pospiech,
niecierpliwo$é, wybuchowy sposéb méwienia, napiecie twarzy, poczucie presji
czasu i nadmierna odpowiedzialno$¢ (H. Sek 2003).

Prowadzone badania wykazaly, ze we wzorze zachowania A (WZA) mozna
wyrdznié trzy czynniki:

1) czynnik H - zwigzany jest z sumienno$cia, zaangazowaniem, sktonnoscia do
rywalizacji.

2) czynnik ] — stopien nasilenia pracy zawodowej i zaangazowania zawodowego.

3) czynnik S - okresla dynamike, napigcie, szybkosé i niecierpliwos¢.
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' Pod wptywem .prowadzonych badan wzor zachowa Wa6r zachowania A:
nia A zostal podzielony na: ~ skrajne wspéizawodnictwo,
a) cze$¢ motywacyjng — dazenie do znaczacych osig- | —Walka o osiagniecia,
., . . .. . . . — tfumiona agresywnos¢,
gnig¢ osobistych, rywalizacji, podejmowanie wielu | _ pobudiiwogé,
zadan ze sktonnoscia do czujnosci i kontroli, - nac}mlerhna FZQJnOfé, B
» . . . , . — poépiech, niecierpliwos¢,
b) czgi¢ ‘emoqonalnq. - zalega]‘a{ce uczucia Wrogosci |y ncholy sposob mowienia,
i ttumiona tendencja do agres;ji, — napiecie twarzy,

— poczucie presji czasu,

¢) formalne cechy zachowania — napiecie, szybkos¢,

- nadmierna odpowiedzialnosc. )

niecierpliwo$¢, oznaki napiecia emocjonalnego (za

H. Sek 2003, s. 240-241).

Sktonnos$¢ do tlumienia emocji, pozostawanie w podwyzszonym napieciu
powoduje, ze utrwala sie wzor reagowania psychofizjologicznego, ktéry jest typowy
dla reakcji alarmowej w stresie (zmiany miazdzycowe, podwyzszone ci$nienie).
Osoby ujawniajace ten syndrom zyja w stresie i prowokuja sytuacje stresowe,
nie maja umiejetnosci odpoczynku, obnizania napiecia i stosuja nieadaptacyjne
metody radzenia sobie ze stresem. Oginska-Bulik (1998) wykazata w prowadzo-
nych badaniach, ze rodzice modelujg u dzieci WZA przez swoje zachowania.
Ponadto na ujawnianie si¢ WZA maja wplyw czynniki wychowawcze, takie jak:
wysokie oczekiwania stawiane dzieciom, przecigzanie zadaniami oraz uczenie
rywalizacji.

Inny model zostat okreslony jako wzo6r zachowania C i opisany w powigza-
niu z pojawianiem si¢ choroby nowotworowej. Mechanizmy powstawania choréb
nowotworowych sa duzo stabiej rozpoznane. W literaturze przedmiotu wskazuje
si¢ jednak, ze czynniki psychologiczne odgrywaja wazna rol¢ w tym procesie.

Bardzo znaczacym ogniwem w rozwoju procesu nowotworowego sa mechani-
zmy psychoneuroimmunologiczne. Dobrze funkcjonujacy i silny uktad odpor-
no$ciowy pomaga w radzeniu sobie z komérkami rakowymi. Czynniki, ktore
powoduja przedluzajacy sie stres, obnizaja wydol-

no$¢ uktadu odpornosciowego. Wyniki badan empi- ) .
. . ., o1 Wzér zachowania C:
rycznych wskazuja, ze mozna wyodrebni¢ czynniki | Z0copcoioine
osobowosciowe, ktére warunkujg ocene trudnoéci | - konwencjonalne,
1 sposéb reakeji emocjonalnych. Sg zmiennymi, ktére

—na stres reagujg poczuciem
bezradnosci i beznadziejnosci,

zwiekszaja ryzyko progresji choroby nowotworowe;. — wypierajg reakcje emocjonalne,

Osobowos¢ typu C to osobowosé przeciwstawna do | — 52 skionne do depresji.

typu A. Sa to osoby spokojne, konwencjonalne, na

stres reaguja poczuciem bezradnosci i beznadziejnosci, wypieraja reakcje emo-
cjonalne, s3 sktonne do depresji. Czesto tez przezywaly sytuacje straty (H. Sek
2003).
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Choroba okreslana jest jako stan

Niekorzystne czynniki wewngtrzne (np. wzor

zmniejszonej zdolnosci przysto- zachowania A czy C) w polaczeniu z czynnikami
sowawczej ustroju, w ktérym zewnetrznymi skutkujg rozwojem réznych choréb.

wystepuje zaburzenie jego czyn-

Choroba okre$lana jest jako stan zmniejszonej zdol-

Nnoscl.
nosci przystosowawczej ustroju, w ktérym wystepuje
zaburzenie jego czynnosci.
Wymienia si¢ nastepujace wymiary choroby:

* organiczny — zmiany w funkcjonowaniu organizmu odczuwane przez czlo-
wieka, potwierdzone podczas badania przedmiotowego lub okreslenie choroby
w wyniku tylko stwierdzenia zmian w budowie lub funkcjonowaniu organizmu,

* psychiczny —jest subiektywnym odczuciem stanu jako choroby przez zaintere-
sowang osobe, przy tym moze to by¢ odczuwanie réznych dolegliwosci wspot-
istniejacych,

* spoleczny — uznanie cztowieka za chorego przez ludzi z otaczajgcego srodowi-
ska zwigzanych z osoba chora, choroba czesto zakléca spoteczne funkcjonowa-
nie zaréwno u dzieci, jak i dorostych.

(Et : o) Proces chorobowy jest roznie odczuwany przez

apy w przebiegu choroby:

~ etap doswiadczania objawéw, ludzi i dlatego powoduje odmienne zachowania oraz

~ etap wejécia w rolg chorego, sktania do podejmowania bardzo zréznicowanych

— etap poszukiwania profesjonal- .. R . .
nej pomocy medycznej, decyzji w kolejnych stadiach i etapach.

— etap wyzdrowienia i rehabili- Wieloletnie obserwacje zachowan ludzi chorych
tadjl ) pozwalaja na okre$lenie kolejnych etapéw w przebiegu

&

a)
b)

d)

choroby:
etap do$wiadczania objawéw, ich interpretowania, doznawania ograniczen
w realizowaniu wlasnych potrzeb i aspiraciji,
etap wejscia w role chorego, co oznacza poczatkowo poszukiwanie pomocy
wérdd bliskich (rodziny, znajomych, sasiadéw), ,,czuje, ze jestem chory” i infor-
muje o tym innych, prosze o pomoc; czesto to osoby bliskie (rodzice, dzieci)
decyduja o tym, ze czlowiek jest chory i poszukuja pomocy wéréd profesjona-
listow,
etap poszukiwania profesjonalnej pomocy medycznej (najczesciej u lekarza),
wej$cie w role pacjenta, ,,poddanie sie leczeniu”, zaakceptowanie proponowanej
przez lekarza terapii lub tylko doraznie stosowanie si¢ do wybranych zalecen
lekarza albo odrzucenie proponowanej terapii i zaprzestanie leczenia,
etap wyzdrowienia i rehabilitacji.

Reakcje na chorobe s3 zazwyczaj zréznicowane i maja swoje uwarunkowanie

w indywidualnych wlasciwosciach psychicznych osoby oraz szerszego kontekstu
spotecznego. Jednak mozna ustali¢ kilka prawidtowosci.
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Pierwsza z najbardziej charakterystycznych reakcji jest strach, zwigzany z ocze-
kiwaniem konkretnego niebezpieczenstwa, np. operacji, zastrzyku, innych czynno-
$ci medycznych. Ponadto czesto pojawia si¢ lek przed: odrzuceniem przez bliskich,
$miercia jako czyms§ nieznanym, trwalym kalectwem czy utrata niezaleznosci.

Nierzadka reakcja na sytuacje choroby jest gniew jako reakcja na przeszkode
w realizacji celow, dzieje si¢ co, co nie powinno mie¢ miejsca. Moze on przybieraé
nastepujace formy:

* gniew ogolny — poczucie niesprawiedliwosci losu, pretensje do Boga, gniew
przeniesiony np. na personel medyczny,

* gniew ukryty — negatywne nastawienie, odmowa wspotpracy, przygnebienie,
akcentowanie dolegliwosci somatycznych,

* gniew sttumiony — nieakceptowany przez pacjenta, jego ujawnienie powoduje
poczucie winy.

Gniew podobnie jak lek moze mie¢ funkcje pozy-

tywne — sita mobilizujgca do walki z choroba. Jednak
niekontrolowany moze przerodzi¢ sie w agresje wobec
otoczenia i siebie samego. Podobnie jak lek, uczucie to
powinno by¢ u§wiadomione i przeanalizowane w pro-
cesie adaptacji.

W sytuacji choroby bardzo czesto pojawia sie row-

Osoba chora, niepetnosprawna

staje wobec wymagan otoczenia

z réznymi zasobami:

— spotecznymi (wiezi spoteczne,
wyksztatcenie),

—ekonomicznymi (posiadane
dobra materialne, zarobki),

—zdrowotnymi (sprawnos¢
ogdlna organizmu, wiek zycia),

niez przygnebienie. Moze ono przybieraé charakter | - psychologicznymi (inteligencja,

jawny jako — ptacz, skarga, pesymistyczne sady lub uta- 0dpornosc na stres).

~

jony — ogdlne spowolnienie, zgarbienie, smutny wyraz

twarzy. Czesto obserwuje si¢ u 0sob chorujacych tendencje do zachowan autoagre-
syjnych, brak apetytu, trudnosci ze snem (wczesne budzenie sie, ptytki lub przery-
wany sen). Niezwykle istotnym aspektem w radzeniu sobie ze stresem choroby ma
nadzieja, ktéra staje sie sita mobilizujaca do dziatania, wraz z wolg Zycia stanowi
ona wazny element przystosowania sie do choroby:

Funkcjonowanie cztowieka w warunkach dlugotrwatej choroby/niepetno-
sprawnosci jest specyficzne. Osoba chora, niepelnosprawna staje wobec wymagan
otoczenia z r6znymi zasobami:

* spolecznymi (wigzi spoleczne, wyksztalcenie),

* ekonomicznymi (posiadane dobra materialne, zarobki),

* zdrowotnymi (sprawno$¢ ogélna organizmu, wiek zycia),
* psychologicznymi (inteligencja, odporno$¢ na stres).

W normalnych warunkach zasoby te przeznaczane s3 na rozwdj jednostki.
Choroba/niepetnosprawno$¢ blokuje lub ogranicza te mozliwosci. W literaturze
spotykamy sie z terminem Strefa Utraconego Rozwoju (SUR) — zasoby zazwy-
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czaj przeznaczane na dalszy, normalny rozwdj beda musialy by¢ zuzytkowane na
zabezpieczenie przed regresem rozwojowym.

N. Kerr opisuje, w jaki sposéb moze traktowa¢ bariery srodowiskowe cztowiek
niepelnosprawny. Bariera w tym ujeciu nabiera znaczenia jako przeszkoda, ale tez
jako wyzwanie. N. Kerr dzieli proces na nastepujace etapy (za S. Kowalik 2007):

1. —Szok ,to nieja”.

Uniemozliwia adekwatng orientacje w otoczeniu. Osoba chora traktuje zabiegi

jako nieuzasadnione zto, ktére wywotuje irytacje. Ponadto pacjent ma poczucie

pelnej sprawnosci wlasnego ciata.
2. Oczekiwanie poprawy — ,jestem chory, ale wyzdrowieje”.

Rozpoczyna sie, gdy osoba chora zaczyna u$wiadamia¢ sobie swoj stan zdro-

wia, zaczyna dostrzegad, co sie stato. Jednak traktuje swéj stan jako chwilowy,

brak postepéw w leczeniu denerwuje, ale nie wywotuje rezygnacji. Na tym eta-
pie pacjent skoncentrowany na obserwacji wlasnego ciata poszukuje nowych
metod leczenia i wierzy w pelne wyleczenie.

3. Lament -, wszystko jest stracone”.

Moment przejscia do tego etapu jest zwykle gwaltowny, przypadkowy, a pacjent

zaczyna odczuwaé zrodto swoich ograniczen. Osoba chora staje sie depresyjna,

zrezygnowana, zycie traci dla niej sens, czasami rozmy$la o samobojstwie.

Dazenie do wyleczenia staje sie czym$ nierealnym, a choroba traktowana jest

jako bariera nie do pokonania.

4. Obrona A (zdrowa) — ,bez wzgledu na wszystko ide do przodu”.

Osoba chora zaczyna do$§wiadczaé ulgi — moze pokonaé pewne bariery pomimo

ograniczen i starac sie realizowaé swoje cele zyciowe. Zaczyna spostrzegac cho-

robe jako sytuacje trudna, z ktéra mozna sobie poradzié.
5. Obrona B (neurotyczna) — ,,w przysztosci moze zaakceptuje swoja chorobe”.

W tej sytuacji osoba chora neguje istnienie barier niemozliwych do pokonania
-, 1 stara si¢ udowodni¢ sobie i innym, jak dobrze radzi

Bariera jako przeszkoda i wyzwa- sobie z choroba. Nie wszystkie bariery mozna pokona¢
w:&ugtﬁ‘pﬁeﬁgzwoju myslenia | § w ktérymé momencie doéwiadcza tego, a w efekcie
1. Szok - ,to nie ja". powraca do poprzednich faz reagowania na chorobe

2. Oczekiwanie poprawy —jestem | j cierpienie przezywa od poczatku.
chory, ale wyzdrowiejg". 6. P : L. d le ni Ki
3. Lament — ,wszystko jest stra- . Przystosowanie — ,zycie jest trudne, ale nie takie

»

cone”. zle”.
4. Obrona A (zdrowa) — ,bez

wzgledu na wszystko ide do Chory zaczyna zdawa¢ sobie sprawe, gdzie znajduje si¢

przodu”. kres jej dziatania, jakich barier nie jest w stanie poko-
5. Obrona B (neurotyczna) - naé. Podobnie jak w fazie szoku, ale teraz u§wiadamia

W przysztosci moze zaakcep- . . . , .. ,

tuje swoja chorobe” sobie wlasne ograniczenia, ktore traktuje jak co$ natu-
6. Przystosowanie — , zycie jest ralnego i normalnego (za S. Kowalik 2007).

trudne, ale nie takie zte".
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Wazne pojecia:
Wzér zachowania A, wzér zachowania C, czes¢ motywacyjna, formalne cechy zachowa-

nia, choroba, wymiary choroby, etapy procesu chorobowego, cztowiek w chorobie, obrona
zdrowa, obrona , neurotyczna”.

Pytania pomocnicze:

Scharakteryzuj wzoér zachowania A.

Opisz cechy wtasciwe dla wzoru zachowania C.

Scharakteryzuj czynniki wyodrebnione w ramach wzoru zachowania A.
Wymien i opisz czesci wyodrebnione w ramach wzoru zachowania C.
Scharakteryzuj wymiary choroby.

Opisz etapy w procesie chorowania.

Scharakteryzuj funkcjonowanie cztowieka w warunkach choroby.
Opisz koncepcje N. Kerr.
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