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Streszczenie

W naukach medycznych od dawna sq znane 1 doceniane wzajemne zwiqzki miedzy wydarze-
niami stresowymi a chorobg somatyczng. Jak wiadomo, wydarzenia takie mogq byc rozpatry-
wane jako wspolprzyczyny schorzen, a jednoczesnie choroba i jej konsekwencje stanowiq zZrodlo
stresu psychologicznego, stwarzajgc wyzwanie dla mechanizmow adaptacyinych czlowieka.
W obliczu choroby czlowiek uruchamia rozne zachowania ukierunkowane na radzenie sobie
z niq. Strategie te w znacznej mierze sq zdeterminowane przez poznawcze ustosunkowanie sie
wobec wiasnej choroby 1 sposob jej przezywania emocjonalnego. Obejmujq dwie przenikajqgce
sie 1 oddzialujgce na siebie formy: samoregulacje emocyi polegajgcq na redukowaniu emocji
negatywnych i pobudzaniu pozytywnych odczuc orvaz zadaniowq aktywnosc zaradczq zmierza-
jgcq do poprawy stanu zdrowia. W obszarze tych zachowan obserwuje sie zvoznicowane i zin-
dywidualizowane style dzialania. Dowiedziono, ze najkorzystniejsze efekty przynoszq zacho-
wania aktywne, zwigzane z poszukiwaniem informacyi i realnym odnoszeniem ich do wiasnej
sytuacyi, nastawione na kontrole stanu rzeczy 1 przezwyciezenie choroby. (Folia Cardiologica

Excerpta 2011; 6, 4: 244-248)

Stowa kluczowe: choroba somatyczna, stres, mechanizmy adaptacyjne

Wstep

Wspblczesne rozumienie zdrowia i choroby
zaklada jedno$§¢ ciala i1 psychiki. Powszechne dzi§
podejScie holistyczne przyjmuje, ze pojawienie sie
1 rozwdj choroby, a takze tempo i stopien powrotu
do zdrowia to procesy wieloczynnikowe — konste-
lacja uwarunkowan biologicznych, emocjonalnych
1 Srodowiskowych. Ta wspoizaleznoS¢ procesow
emocjonalnych w powiazaniu z ich fizjologicznymi
korelatami oraz oddzialywaniem systemu neurohor-
monalnego 1 immunologicznego jest szczegdlnie
widoczna w obszarze stresu. Liczne badania empi-
ryczne z zakresu psychologii zdrowia 1 medycyny

behawioralnej dowiodly, ze zwigzek miedzy stresem
a choroba ma charakter obustronnej zaleznosSci.
Z jedne;j strony stres jest wspoiprzyczyna choroby,
a z drugiej sama choroba rowniez generuje sytuacje
stresowe, co wywoluje stany emocjonalne naklada-
jace sie na obraz kliniczny danego schorzenia, sta-
jac sie wtornym czynnikiem ryzyka [1, 2].

Obserwacje te uzasadniajg rozwazanie proce-
s6w chorobowych w paradygmacie stresu.

Pojecie stresu psychologicznego nie doczeka-
to sie powszechnie akceptowanej definicji naukowe;.
NajczeSciej wykorzystywanym w tym obszarze za-
gadnien modelem teoretycznym jest podejScie
stworzone przez Lazarusa i Folkman [3]. Zgodnie
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z nim stres nie jest umiejscawiany ani w jednostce,
ani w otoczeniu, ale traktuje sie go jako rodzaj in-
terakcji miedzy nimi. Relacje stresowg definiuje sie
jako zaklocenie lub zapowiedz zaklocenia rownowa-
gl miedzy zasobami czy mozliwoSciami jednostki
z jednej strony a wymaganiami otoczenia z drugie;j.
Relacje mozna okresli¢ jako stresowa wowczas, gdy
jednostka postrzega stawiane wymagania jako nad-
miernie obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby
1 zagrazajace dobrostanowi. Kluczem do zrozumie-
nia tej transakcji sg dwa procesy psychologiczne:
ocena poznawcza i radzenie sobie. Ocena poznaw-
cza to dynamiczny proces okre$lania znaczenia da-
nej sytuacji w kategoriach zagrozenia, straty lub wy-
zwania oraz dostepnych zasobow radzenia sobie
z nig. W duzej mierze wiasnie od zasobow jednostki
zalezy to, czy w konsekwencji dochodzi do powsta-
nia stresu, czy tez relacje odbiera sie jako pozy-
tywna badZ neutralng. Ocena poznawcza determi-
nuje nastepny proces w przebiegu stresu, jakim jest
radzenie sobie. Termin ten odnosi sie do wszyst-
kiego, co dana osoba robi dla uporania sie z wyma-
ganiami naruszajacymi jej rownowage niezaleznie
od skutkow, jakie to przynosi. Radzenie sobie jest
zorientowane na problem, ktory wywoluje stres,
oraz na regulowanie wlasnych emocji. Obie te funk-
cje sa ze soba Scisle sprzezone, na przyklad zasto-
sowanie strategii zmniejszajacych lek moze w dal-
szej kolejnosci umozliwié podjecie dzialan nastawio-
nych na zmiane niekorzystnych warunkow.

Choroba somatyczna
jako wydarzenie stresowe

Choroba jest nieodigcznym elementem kondy-
¢ji ludzkiej, zawsze jednak stanowi szczegblne wy-
darzenie w zyciu czlowieka. W mniejszym czy wiek-
szym stopniu konfrontuje go ze zmianami sytuacji
zyciowe]j, z reguly niekorzystnymi. Stwarza to ko-
nieczno$¢ przynajmniej czasowej rezygnacji z pew-
nych form aktywnosci i korekty planow zyciowych,
a nowe zadania adaptacyjne sg ukierunkowane nie
tylko na leczenie samej choroby, ale takze na zmie-
rzenie sie z jej konsekwencjami.

Choroba somatyczna jest zlozonym zespolem
stresorow. Moze stwarzal poczucie zagrozenia
zycia, zdrowia. Objawy, a nierzadko rowniez lecze-
nie, powoduja znaczny dyskomfort, moga by¢ zrod-
fem cierpienia 1 bolu. Czesto zaklocajg lub unie-
mozliwiaja zaspokojenie waznych dla funkcjonowa-
nia potrzeb — oproécz fizjologicznych giownie
potrzebe bezpieczenstwa, osiagniec i znaczenia,
a takze autonomii. Choroba utrudnia realizacje in-
dywidualnych celow wigzacych sie z pelnionymi do-

tychczas funkcjami zyciowymi. Moze spowodowaé
istotne konsekwencje spolteczno-ekonomiczne —
dezorganizacje zycia rodzinnego, pogorszenie wa-
runkow bytowych, niekorzystna sytuacje zawo-
dowa. Jak podkresla Sek [4], sytuacja czlowieka
chorego staje sie trudniejsza, gdy podejmuje on role
pacjentai staje sie petentem stuzby zdrowia, co nie-
rzadko pozbawia go warto$ci podmiotowych jako
osoby. Pojawiaja sie wowczas stresory instytucjo-
nalne. Tradycyjna struktura organizacyjna placoéwek
stuzby zdrowia sprzyja bowiem sformalizowanemu
charakterowi stosunkow miedzy personelem a pa-
cjentem, sztywnym 1 zrutynizowanym sposobom
postepowania. W przypadku hospitalizacji wigze sie
tez z deprywacja kontaktow emocjonalnych z bliski-
mi 1 utratg indywidualno$ci, konieczno$cia podpo-
rzadkowania sie regulaminowi istotnie réznemu od
zycia codziennego. Sama za$ choroba niezaleznie od
trybu leczenia wymusza zmiane zasadniczych na-
wykow 1 wyuczenie sie nowych powinnoSci na rzecz
zachowan prozdrowotnych. Dotychczasowe zycie
staje sie zyciem z choroba.

Reakcje psychologiczne na chorobe

We wspolczesnej teorii stresu psychologiczne-
g0 mniejsze znaczenie przypisuje sie czynnikom
powodujacym stres, wieksza natomiast aktywnoSci
zaradczej podejmowane]j w stresie przez jednostke
[5]. Strategie radzenia sobie z chorobg w znacznej
mierze s3 zdeterminowane przez poznawcze usto-
sunkowanie sie wobec wiasnej choroby 1 sposob jej
przezywania emocjonalnego.

Poznawcze reakcje na chorobe

Poznawcza ocene sytuacji choroby mozna ro-
zumie¢ dwojako — jako wiedze (przekonania) cho-
rego na temat jego choroby oraz jako subiektywna
ocene znaczenia choroby dla jego zycia. DoSwiad-
czenie choroby wymaga stworzenia w umysle jej
reprezentacji. Konstrukt ten zawiera zwykle takie
elementy treSciowe, jak objawy choroby i jej iden-
tyfikacje, domniemane przyczyny, mozliwy prze-
bieg 1 spodziewane skutki, poglady na temat lecze-
nia, przekonania dotyczace mozliwo$ci kontrolowa-
nia lub wyleczenia choroby. Dane stuzace zbudo-
waniu obrazu wlasnej choroby pochodza z roznych
zrodel, w duzej mierze pozamedycznych, dlatego tez
nie wszystkie te informacje sg rzetelne i merytorycz-
nie zasadne. Indywidualna koncepcja choroby moze
by¢ adekwatnym 1 realistycznym odwzorowaniem
wiedzy obiektywnej i fatwo wowczas nakionic pacjen-
ta do wspolpracy. Gdy subiektywny obraz jest znie-
ksztalcony i znacznie odbiega od rzeczywistego sta-
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nu chorego, moga pojawic sie postawy niesprzyja-
jace leczeniu, na przykiad postawa zaprzeczania,
inwalidyzacji, opozycyjna. Zawarte w schemacie
oczekiwania istotnie wplywaja na dalsze losy pacjen-
tow, zarowno w krotkim, jak i diugim okresie.
Z badan obejmujacych chorych po zawale serca
wynika, ze ich przekonania o mozliwo$ci powrotu
do pracy silnie korelowaly z rzeczywistym podje-
ciem pracy zawodowej, a niekorzystny obraz cho-
roby wiazal sie z zaniechaniem funkcjonowania za-
wodowego niezaleznie od ciezkoSci przebytego
zawalu [6].

Poznawcza reakcja na chorobe dotyczy rowniez
zmian w postrzeganiu wilasnego ciata [7]. Wystapie-
nie objawow zwykle uwrazliwia chorego na sygna-
ty plynace z organizmu, a w skrajnych przypadkach
uruchamia przymus samoobserwacji i tendencje do
lekowego interpretowania odbieranych bodzcow
jako zwiastunow zagrozenia, na przyklad zaostrze-
nia lub nawrotu choroby.

Drugie podejScie w rozumieniu oceny sytuacji
choroby koncentruje sie na subiektywnym znacze-
niu choroby dla osoby, ktora jej do§wiadcza. Zgod-
nie z przedstawiang wcze$niej koncepcja stresu
chorobe mozna rozpatrywa¢ w kategoriach zagro-
zenia, straty/krzywdy lub wyzwania. Pierwsza
z tych kategorii wiagze sie z faktem, ze choroba uda-
remnia lub utrudnia zaspokojenie waznych potrzeb
1 celow czlowieka. Czestym zjawiskiem jest tu na-
krecanie sie spirali strat. W sytuacji zagrozenia cho-
roba staje sie potencjalng przeszkoda w realizacji
waznej dla czlowieka aktywnoSci 1 zapowiada moz-
liwo$¢ strat. Dodatkowym zrodiem zagrozenia sa juz
obserwowane ograniczenia, przebieg choroby
1 samo leczenie. Wyzwanie z kolei pojawia sie wOw-
czas, gdy czlowiek ma poczucie wplywu na swojg
chorobe, a obok przysziych strat przewiduje mozli-
woS§¢ wtornych zyskow, na przyktad uzyskania ren-
ty, wsparcia rodzinnego, wiekszej swobody w dys-
ponowaniu swoim czasem itp. Istotne znaczenie ma
tu bilans zyciowy uruchomiony przez chorobe. Prze-
fozenie koncepcji oceny sytuacji zaproponowane
przez Lazarusa 1 Folkman na sytuacje stresu cho-
roby napotyka jednak na pewne trudno$ci. Sytuacje
choroby trudno jednoznacznie zaklasyfikowac, po-
niewaz najczesciej stanowi rownoczes$nie utrate
wielu cenionych wartoS§ci 1 zagrozenie planéw na
przyszios§é, ale takze moze przynosic korzysci. Wie-
lu autorow [8] wykracza poza te trzy kategorie jako
nieoddajace wieloaspektowosci choroby i zlozono-
Sci ludzkiej motywacji. Sytuacja choroby uaktywnia
wiele roznych odniesien, poza wymienionymi moz-
na w literaturze przedmiotu [8] spotkaé dodatkowe
kategorie, na przyklad traktowanie choroby jako

przeszkody, kary, ulgi czy warto$ci tworczo rozwi-
jajacej chorego.

Emocjonalne reakcje na chorobe

Kazda z opisanych wyzej ocen poznawczych
wyzwala odmienne emocje i zachowania. Choroba
traktowana jako przeszkoda i wrog z reguly wyzwala
z10§¢, aktywna postawe przezwyciezania trudnoS§ci
1 walki. Nastawienie to moze sprzyjaé radzeniu so-
bie z choroba, gdyz zapobiega poczuciu beznadziej-
nosci i bezradnoSci, jest czynnikiem buforowym
chroniagcym przed depresja. Choroba postrzegana
jako strata, upoSledzenie powoduje uczucie przy-
gnebienia, rezygnacje, obniza poczucie warto$ci.
Zagrozeniu towarzysza strach, lek czy niepokdj.
Wiaza sie one z roznymi sytuacjami pojawiajgcymi
sie w przebiegu choroby i leczenia. Mogg przybie-
ra¢ dwie formy: jawng (czeSciej u kobiet) 1 ukryta
(czesciej u mezczyzn). Obraz emocjonalny wyzwa-
nia faczy emocje negatywne charakterystyczne dla
zagrozenia z pozytywnymi stanami uczuciowymi —
zapalem, nadzieja, podekscytowaniem. W sytuacji,
gdy chorobe traktuje sie jako kare i wiaze sie z przy-
pisywaniem sobie przyczyn jej wystapienia, wyzwa-
la ona wstyd 1 poczucie winy, ktore czesto sg wtor-
nym zrodiem leku dla chorego. Z kolei choroba poj-
mowana jako warto§¢ moze mieé dwojakie
znaczenie — obronne 1 rozwojowe. Przyjmuje po-
sta¢ ucieczki, gdy czlowiek dzieki niej uzyskuje
gratyfikacje, co zwykle sprawia, ze pacjent nie dazy
do wyzdrowienia. Moze tez mieé charakter rozwo-
jowy, gdy czlowiek dzieki chorobie zyskuje nowg
perspektywe i uznaje sens cierpienia.

Emocje te moga wystepowac jednocze$nie lub
naprzemiennie, ich intensywno§¢ i tre$¢ zaleza od
dynamiki i czasu trwania choroby. W chorobach
o ciezkim przebiegu lub niepomy$lnym rokowaniu
mozna dostrzec pewng fazowo$¢ przezywania emo-
cjonalnego w oswajaniu choroby: od stanu dezorien-
tacji 1 szoku, poprzez etap zaprzeczania, nastepnie
leku z gniewem, depresji i wreszcie — co nie jest
regulg — akceptacji [9]. Jak zauwaza Bak-Sosnow-
ska [10], fazowoS§¢ ta nie musi wystepowac u wszyst-
kich pacjentow i nie u kazdego w taki sposob, daje
jednak istotne wskazowki dotyczace zasad wspol-
pracy z chorymi w zaleznoSci od ich uwarunkowa-
nej stanem emocjonalnym zdolnoSci adekwatnego
odbioru informacji. Zgodnie z obserwacjami Heszen
[2] szczegblnymi okoliczno$ciami wywolujacymi
silne emocje po przyjeciu diagnozy sg nieoczekiwa-
ne pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ zasto-
sowania drastycznych metod leczenia, informacje
o koniecznoS$ci ograniczen lub o trwalych nastep-
stwach dla zdrowia i zycia. Dramatycznie przezywa
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sie takze rozne zyciowe zmiany bedace nastepstwem
choroby, jak rozpad rodziny czy utrata pracy.

Zachowanie wobec wlasnej choroby

W stresie spowodowanym choroba ludzie prze-
jawiaja roznorodne zachowania majace na celu spro-
stanie wymaganiom tej sytuacji lub zlagodzenie jej
skutkow. AktywnoSc zaradcza obejmuje dwa nur-
ty: samoregulacje emocji oraz zadaniowe radzenie
sobie z choroba. Obie te funkcje nie sg rozdzielne,
w roznym stopniu przejawiaja sie w podejmowanych
przez chorych strategiach. Zadaniowe podejScie
dominuje wowczas, gdy chory ma poczucie wplywu
na swoja sytuacje, natomiast poczucie braku kon-
troli skutkuje koncentracja na emocjach.

Radzenie sobie z emocjami

Najbardziej powszechna forma samoregulacji
emocji wyzwalanych przez choroby somatyczne
wiaze sie z dzialaniem mechanizmow obronnych. Sa
to odruchowo stosowane sposoby zmniejszenia
trudnego do zniesienia obcigzenia emocjonalnego,
wyrazajace sie w znieksztalceniu poznawczym ob-
razu sytuacji bez jej rzeczywistej zmiany. Ich rola
polega przede wszystkim na doraznej redukcji leku
1 innych negatywnych emocji oraz podtrzymaniu
samooceny. Zadaniem tych mechanizmoéw jest nie-
dopuszczanie do SwiadomoSci lub reinterpretacja
znaczenia zagrazajacych bodzcéw. Poprawia to kom-
fort psychiczny chorego 1 umozliwia podjecie bar-
dziej skutecznych zachowan nastawionych na reali-
zacje celow zdrowotnych. Wiele kontrowersji budzg
mechanizmy typu represyjnego. Osoby charaktery-
zujace sie tym stylem radzenia sobie ze stresem nie
potrafig adekwatnie ocenia¢ ani wiasnych emocji,
ani bodzcow plynacych z wlasnego ciala. Wykazuja
tendencje do selektywnego odwracania uwagi od
sygnalow zagrazajacych i do interpretowania infor-
macji niejasnych w sposob nierealistycznie pozy-
tywny. W literaturze przedmiotu czesto opisuje sie
mechanizm zaprzeczania chorobie [3, 6], ktory za-
pobiega pelnemu u$wiadomieniu sobie stanu rze-
czy 1nie dopuszcza tym samym do powstania leku.
Mechanizm ten jest odporny na racjonalne argu-
menty 1 w sposob oczywisty widoczne fakty. Chory
nie przyjmuje do wiadomos$ci zachorowania lub kon-
sekwencji choroby mimo dostepnosci tych informa-
¢jiiintelektualnych mozliwoSci ich zrozumienia. To
sprawia, ze nie angazuje sie w dzialania zmierzaja-
ce do odzyskania zdrowia. Przezwyciezaniu emocji
zagrozenia stuzy tez bardziej dojrzata forma znie-
ksztalcania rzeczywistoS$ci poprzez pozytywne prze-
wartoSciowanie. Polega ono na poszukiwaniu cze-

go$ pozytywnego w kazdym wydarzeniu lub porow-
nywaniu go z inng sytuacja, gorsza od obecnej. Ra-
dzenie sobie zorientowane na emocje obejmuje row-
niez poszukiwanie pocieszenia i zrozumienia od in-
nych w postaci wsparcia spolecznego, otwartg
ekspresje emocji, odwracanie uwagi, poprawianie
sobie samopoczucia poprzez relaksacje, stosowanie
uzywek.

Sposoby radzenia sobie z choroba

Wykonano wiele badan nad strategiami zarad-
czymi, uwzgledniajac rozne typy chorob, dynamike
ich przebiegu i1 rodzaj leczenia [11]. Mimo braku
powszechnie akceptowanego podejScia wskazuje sie
na dwie zasadnicze tendencje w radzeniu sobie
z choroba: unikanie polegajace na odwracaniu uwa-
gi od choroby oraz koncentracja na niej. Pierwsza
z nich w krancowej formie wyraza sie w opisanej
wczesniej reakcji zaprzeczania chorobie z jej nega-
tywnymi skutkami dla terapii. Dowiedziono jednak,
ze znaczenie unikania dla przystosowania zalezy od
nasilenia tej tendencji i od etapu choroby, na kto-
rym sie ona pojawia. W poczatkowym stadium taka
strategia moze przyczynic sie do opdzniania wezwa-
nia pomocy. Wystepowanie jej w nastepnych okre-
sach choroby, poprzez odwracanie uwagi od mato
istotnych i przejSciowych niedomagan, moze sprzy-
jac rehabilitacji. Zbyt silne unikanie zwykle prowa-
dzi jednak do bagatelizowania swojego stanu i bra-
ku motywacji do przestrzegania zalecen lekarskich.
Druga zasadnicza tendencja przejawia sie w skupia-
niu uwagi na symptomach chorobowych i aktywnym
poszukiwaniu zwigzanych z tym stanem informacji.
Jest oczywiste, ze podstawg dzialan prozdrowot-
nych, a szczegdlnie stosowania sie do zalecen le-
karskich, jest korzystanie z informacji. Czujno$c
informacyjna pociaga jednak za sobg rowniez zwra-
canie uwagi na takie aspekty choroby, ktore sa mato
istotne dla przebiegu leczenia, moga natomiast po-
gorszy¢ stan emocjonalny pacjenta. Podobnie nie-
sprzyjajace adaptacji jest ustawiczne analizowanie
do$wiadczen chorobowych. Zdaniem Heszen [3]
w przebiegu wiekszoS§ci choréb somatycznych uzy-
teczne sa oba rodzaje strategii radzenia sobie, ale
wymogiem jest elastyczne dopasowanie ich do ak-
tualnej sytuacji chorego.

Istotnych implikacji praktycznych dostarcza
przeglad badan weryfikujacych zalezno$¢ miedzy
strategiami radzenia sobie ze stresem choroby
a wskaznikami zdrowia somatycznego i funkcjono-
wania psychospotecznego [12]. Ogolnie stwierdzo-
no, ze lepsze rezultaty przynosza strategie aktyw-
ne, zwigzane poszukiwaniem informacji i realnym
odnoszeniem ich do wlasnej sytuacji, nastawione na
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kontrole stanu rzeczy i przezwyciezenie choroby.
Jednym z narzedzi tej kontroli jest opisane wczes-
niej pozytywne przewarto$ciowanie. Sprzyja ono
zamianie postrzeganego zagrozenia w wyzwanie,
a tym samym przezywaniu emocji nadziei, zain-
teresowania oraz ostabieniu niepokoju. To prze-
suwa uwage na mozliwo$¢ osobistego panowania
nad przebiegiem choroby i mobilizuje wewnetrz-
ne zasoby. Z kolei umiejetno$¢é wyodrebniania po-
zytywnych znaczen z poniesione]j straty czy szko-
dy redukuje w znacznym stopniu przezywanie
zto$ci czy smutku. Zdecydowanie szkodliwe na-
tomiast sg strategie bierne, z przewaga odreago-
wania, ktore wprawdzie sytuacyjnie obniza napie-
cie, ale w dalszej perspektywie utrwala poczucie
nieskuteczno$ci lub bezradnos$ci chorego. Wiaze
sie z tym brak motywacji do dokonania zmiany
W swoim zyciu, co sprzyja inwalidyzacji i gorszej
jako$ci zycia w chorobie.
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