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Abstract

Different ways of understanding the psychological pain, its causes and ways to measure this variable were described
in presented article. The special attention was paid to the Edwin Shneidman'’s concept in which the psychological pain

pain and suicidal tendencies and personality variables were overviewed. The article also includes demands for further

research on the psychological pain.
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Wstep
Doswiadczenie psychicznego bélu i cierpienia, zwane tez
w jezyku potocznym bélem duszy lub bélem istnienia,

to zjawisko powszechne i nieunikniona cze$¢ ludzkiej
egzystencji [1, 2]. Wérdd przyczyn tego doswiadczenia
wymienia sie szerokie spectrum czynnikdéw: z jednej
strony zaburzenia psychiczne (np. depresyjne, lekowe,
stres pourazowy), wydarzenia traumatyczne (takie jak
Smier¢ dziecka), straty (waznej relacji, osoby, pozycji,
finanséw, zdrowia) i wykluczenie spoteczne, a z drugiej
Swiadomos¢ wiasnej ograniczonosci, niedoskonatosci,
kruchosci, przemijalnosci i $mierci [2-5]. BAI psychiczny
moze byc réwniez nastepstwem utraty sensu zycia, pustki
wewnetrznej, wyrzutow sumienia, poczucia winy i krzyw-
dy, a jego odczuwanie, jak stusznie zauwaza Ryn [2],
tatwiej jest werbalizowac artystom, zwtaszcza poetom,
a nie naukowcom. By¢ moze dlatego problematyka
bolu psychicznego nie znalazta dotad w psychologii
nalezytego miejsca.

B&I psychiczny dotyczy zardwno ludzi chorych somatycz-
nie, jak i zdrowych, tak wiec, mimo ze wykazano zwiazki
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bolu psychicznego i somatycznego [6], powinien by¢
traktowany jako odrebne od boélu ciata doswiadcze-
nie. Frankl [7, 8] sadzi, ze bol psychiczny nie musi
by¢ przejawem choroby, ale jest: ,,czyms ludzkim,
w pewnym sensie nawet czyms najbardziej ludzkim ze
wszystkiego, co istnieje”. Jesli chodzi o ocene wptywu
analizowanego bolu na jakos¢ zycia, to, jak podajg
Mee i wsp. [4], wiekszos¢ doswiadczajacych go de-
presyjnych pacjentéw, ktorzy jednoczesnie cierpieli na
zagrazajace zyciu choroby (np. nowotwory) podawato,
ze to wiasnie ten bol byt przyczyng wiekszego cierpie-
nia niz jakikolwiek bdl fizyczny, ktérego doswiadczali
w swoim zyciu. Ponadto, jak zauwaza Ryn [2], cierpienie
psychiczne w dobrym stanie zdrowia fizycznego moze
by¢ bardziej dokuczliwe niz cierpienie w chorobie
somatycznej. Choroba bowiem ma swdj poczatek,
przebieg i koniec, bdl psychiczny moze natomiast
trwac w nieskonczonos¢.

Poniewaz problematyka dotyczgca bélu psychicznego
jest stosunkowo mato znana, celem niniejszego arty-
kutu jest dokonanie przegladu konceptualizacji tego
konstruktu, metod stworzonych do jego badania oraz
wynikow przeprowadzonych badan.

Konceptualizacja i zrédta bolu psychicznego
Z wspotczesnych ujec bolu psychicznego (w literaturze
mozna spotka¢ nastepujace terminy: psychological
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pain, emotional pain, mental pain, psychache) najbar-
dziej znane jest ujecie wybitnego suicydologa Edwina
Shneidmana [9-12], zgodnie z ktérym bol 6w jest defi-
niowany jako stan intensywnego psychicznego cierpie-
nia, ktéremu towarzyszg poczucie wstydu, upokorzenia,
rozpaczy, samotnosci i leku. Alternatywnie, zdaniem tego
autora, bdl psychiczny mozna okresli¢ jako nasilony stan
wewnetrznego rozbicia i smutku [11].

Shneidman [9] uwaza, ze uogdlniony bdl psychiczny, gdy
osiggnie niemozliwg do zniesienia dla jednostki intensyw-
nos¢, stanowi rzeczywiste zrédto zachowan samoboj-
czych. W jednej ze swoich prac pisze: (jesli) ,nie ma bélu
psychicznego, nie ma samobdjstwa” [11]. Najwazniejsze
przyczyny doswiadczania bélu psychicznego wspominany
autor widzi w niezaspokojonych, sfrustrowanych badz
udaremnionych potrzebach psychologicznych, takich jak:
potrzeba przynaleznosci, afiliacji, wsparcia, osiggnie¢,
autonomii, dominacji i agresji. To wifasnie indywidualna
kombinacja niezaspokojonych potrzeb, zwtaszcza tych,
bez zaspokojenia ktérych jednostka nie jest w stanie funk-
cjonowac, przyczynia sie do powstania psychicznego bdlu,
ktéry w potaczeniu z niemozliwoscig jego tolerowania
i poznawczym zawezeniem, gdzie Smierc jawi sie jako
jedyna mozliwos¢ zaprzestania odczuwania cierpienia, pro-
wadzi do zachowan samobojczych [11, 12]. Wspomniany
autor uwaza réwniez, ze bol psychiczny petni posredniczaca
role miedzy takimi czynnikami, jak depresja i poczucie bez-
nadziejnosci a zachowaniami samobéjczymi [9].
Podobnie jak Shneidman bdl psychiczny okreslaja Mee
i wsp. [4], wedtug ktérych jest on doswiadczeniem
trudnego do zniesienia cierpienia, ktére moze by¢
zwigzane z chorobami psychicznymi (np. ciezkie za-
burzenie depresyjne) lub tragicznymi wydarzeniami
(Smier¢ bliskiej osoby). Wspomniani autorzy zawezajg
przyczyny boélu do zaburzen psychicznych oraz wy-
darzen traumatycznych. Uwazajg nawet, ze mozna
wyodrebni¢ dwie kategorie bdlu psychicznego: towa-
rzyszacy zaburzeniom psychicznym i bedacy reakcja
na szkodliwe bodZce psychologiczne. BSI psychiczny
nalezacy do kazdej z tych kategorii moze tez osiggac
r6zng intensywnos¢ — od stabego az do nieznosnego
— ,hie do wytrzymania” [4].

Réwniez Baumeister [13] w swojej teorii zachowan
samobdjczych odwotuje sie do bélu psychicznego.
Postrzega on bdl psychiczny jako awersyjng reakcje
powigzang zwfaszcza z poczuciem wiasnej nieadekwat-
nosci. Cztowiek, zdaniem Baumeistera [13], doswiadcza
bdlu psychicznego, gdy osiggniecia zyciowe sg znacznie
ponizej jego idealnego ja i osobistych aspiracji oraz gdy
wine za to, co mu sie przydarza przypisuje samemu sobie.
Podstawowa emocjg zwigzana z bélem psychicznym jest
wiec samo rozczarowanie.

Nieco odmiennie analizowany konstrukt ujmuje Bolger
[14], ktdra na podstawie analizy narracji oséb doswiad-
czajacych traumatycznych wydarzen i pochodzacych
zrodzin alkoholowych stworzyta okreslenie bélu psychicz-
nego jako ,rozbicia self”, ktéremu towarzysza: uczucie
zranienia, braku ciggtosci autobiograficznej, poczucie
utraty siebie i swiadomosci wiasnego ja. Ujecie, jakie
proponuje autorka, koncentruje sie na sposobie odczu-
wania Swiata i samego siebie oséb doswiadczajacych
psychicznego boélu, nie analizujac jego przyczyn.
Problematyka bdlu psychicznego zajmujg sie réwniez
izraelscy badacze [15, 16]. Bél ten konceptualizujg jako
subiektywne doswiadczenie, ktéremu towarzyszy Swia-
domos¢ negatywnych zmian w sobie i swoim funkcjono-
waniu wraz z wspotwystepujacymi przykrymi emocjami.
Réwniez w tej koncepgji nie analizuje sie przyczyn tego
doswiadczenia.

W literaturze przedmiotu mozna spotkac¢ rozwazania
dotyczace przyczyn bélu psychicznego bez podawania
jego definicji. I tak, zdaniem przytaczanegojuz Frankla [7]
przyczyna bélu tkwi w poczuciu pustki, egzystencjalnej
frustracji, bedacych nastepstwem utraty sensu zycia,
ktéra znies¢ moze ukierunkowania zycia na wartosci
i znalezienie sensu cierpienia. Natomiast Wille [1]
uwaza, ze bdl psychiczny, bedacy nieodtgczna
czescig zycia, wynika z nieswiadomych warstw
osobowosci i jest zakorzeniony w przedwerbalnych
doswiadczeniach wczesnodzieciecych, a jego tole-
rancje zdobywa sie dzieki internalizacji bezpiecznej
relacji z matka.

Podsumowujac przytaczane powyzej informacje zauwa-
zy¢ mozna, ze bl psychiczny jest najczesciej ujmowany
jako trudne do wytrzymania cierpienie badz dyskomfort,
majace swe zrédta w szerokim zbiorze przyczyn, ktérym
towarzyszg znacznie nasilone, przykre emocje. BO! psy-
chiczny jest rzeczywistoscig tak samo realng jak bél fi-
zyczny i powaznie wptywa na funkcjonowanie cztowieka.
Jednoczesnie miedzy ludZmi wystepuja znaczace rdznice
dotyczace sity odczuwania tego bélu i jego zrédef.

Narzedzia do pomiaru bélu psychicznego

Do pomiaru bélu psychicznego stworzono kilka narzedzi,
zadne z nich nie zostato jednak dotad zaadaptowane do
polskich warunkéw. Shneidman [10], autor wspomniane;
wczesniej koncepdji bélu psychicznego, stworzyt Skale
Pomiaru Bolu Psychicznego (PPAS, Psychological Pain
Assessment Scale). Inspiracje do stworzenia metody
czerpat z Testu Apercepcji Tematycznej Murraya. Skala,
pomyslana pierwotnie jako test projekcyjny, skfada
sie z kilku czesci. W pierwszej podano definicje bdlu
psychicznego, proszac osoby badane, aby okreslity na
skali od 1 do 9 jego aktualne natezenie. Kolejna czes¢
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obejmuje piec niejednoznacznych obrazéw, a w instrukgji
prosi sie o okreslenie bélu psychicznego przezywanego
przez prezentowane na obrazach postacie. W dalszej
czesci badani proszeni sg o przypomnienie sobie naj-
gorszego bolu psychicznego, jaki dotad przezywali,
i okreslenie uczu¢, ktore wowczas byty ich udziatem (np.
poczucia winy, bezradnosci, smutku). Ostatnia czes¢
zawiera esej, w ktorym osoby badane opisujg najgorszy
bol, jaki przezyli, okolicznosci, w jakich sie pojawit,
i sposéb poradzenia sobie z nim. Shneidman [10] uwa-
za, ze metoda pozwala poznac unikalny Swiat przezyc
0s6b doswiadczajgcych bolu psychicznego, jednak
w literaturze przedmiotu zwraca sie uwage, ze jest ona
problematyczna z metodologicznego punktu widzenia,
za$ jgj interpretacja, ze wzgledu na elementy projekcyjne
i narracyjne, jest niejednoznaczna, a jedyna wymierna
czesc to dziewieciostopniowa skala do oceny aktualnie
przezywanego bélu [17, 18].

Opierajac sie na definicji bolu psychicznego Shneidmana,
Holden i wsp. [19] stworzyli Skale BSlu Psychicznego
(Scale of Psychache). Metoda, przy konstruowaniu ktérej
zastosowano staranng metodologie i wszystkie niezbed-
ne analizy, jest narzedziem samooceny sktadajacym sie
z 13 pozycji testowych, ocenianych na 5-punktowej
skali Likerta (od 1 — zdecydowanie zgadzam sie, do
5 — zdecydowanie nie zgadzam sie). Pytania dotycza
aktualnego odczuwania bélu psychicznego, trudnosci
z jego wytrzymaniem i wptywu, jaki ma na aktywnos¢
zyciowa. W wersji oryginalnej skala charakteryzuje sie
bardzo dobrymi wtfasciwosciami psychometrycznymi
— wspdtczynnik alfa Cronbacha wynosi 0,90, eksplora-
cyjna i konfirmacyjna analiza czynnikowa wskazujg na
wystepowanie jednego czynnika ttumaczgcego wysoki
procent wariancji wynikdw. Wysoka jest réwniez trafnos¢
narzedzia [20]. Metoda wykazuje istotne statystycznie
zwigzki z poziomem depresji oraz poczuciem beznadziej-
nosci, zastosowane analizy statystyczne wskazuja jednak,
ze konstrukty te wprawdzie czesciowo sie pokrywaja,
jednak zachowuja swoja odrebnos¢ [19, 21, 22]. Skala
Holdena i wsp. byfa stosowana w badaniach dotyczacych
zwtlaszcza relacji bolu psychicznego z wystepowaniem
mysli i zachowan samobojczych [17, 19, 20, 22-24].
Obecnie, po uzyskaniu zgody autoréw, trwajg prace
nad polskg adaptacja Skali Bélu Psychicznego. Wstepne
analizy wskazujg na bardzo dobre wiasciwosci psycho-
metryczne narzedzia [25].

Staranng procedure zastosowano réwniez przy two-
rzeniu kolejnego narzedzia — Skali Bolu Psychicznego,
autorstwa Orbacha i Mikulincera (OMMP, Orbach-
-Mikulincer Mental Pain Scale) [15, 16]. Zgodnie z szero-
ka konceptualizacjg bdlu psychicznego dokonang przez
wspomnianych autoréw, metoda zostata pomyslana jako

narzedzie wielowymiarowe. W rezultacie zastosowanych
analiz statystycznych z poczatkowej puli 220 twierdzen
w ostatecznej wersji skali pozostato ich 44. Analiza
czynnikowa (zastosowano jedynie analize eksploracyjna)
doprowadzita do wyodrebnienia 9 czynnikdw: poczucia
nieodwracalnosci (irreversibility), utraty kontroli (loss of
control), zranienia narcystycznego (narcissist wounds),
,zalania” emocjami (emotional flooding), zamrozenia
(freezing), autoalienacji (seff-estrangement), dezorienta-
qji (confusion), spotecznego dystansu (social distancing)
i poczucia pustki (emptiness). Mozna obliczy¢ réwniez
wynik ogdlny, wskazujacy na natezenie bolu psychiczne-
go. Narzedzie w wersji oryginalnej ma dobre wtasciwosci
psychometryczne - wspotczynniki alfa Cronbacha dla
wyodrebnionych czynnikéw wynosza od 0,75 do 0,95,
trafnos¢ jest réwniez zadawalajagca. OMMP, podobnie jak
skala Holdena i wsp., byta stosowane gtéwnie do ana-
lizowania relacji bolu psychicznego z podejmowaniem
zachowan samobdjczych [15, 16]. Takze i w odniesieniu
do tej metody uzyskano zgode autoréw na jej polska ad-
aptacje — wstepne analizy wskazujg jednak, ze struktura
czynnikowa wersji polskiej moze znaczgco réznic sie od
oryginalnej [25].

Ostatnig z istniejagcych metod jest Skala Oszacowania
Bélu Psychologicznego autorstwa Mee i Bunney
(MBPPAS, The Mee-Bunney Psychological Pain Assessment
Scale) [3]. Autorzy, z pierwotnej puli 21 twierdzen
pochodzacych z notatek oséb depresyjnych, wyodrebnili
10 pozycji, ktére weszty w sktad skali. Metoda zawiera tez
definicje bdlu psychicznego autorstwa Mee i wsp. [4], do
ktérej odwotuja sie osoby badane w trakcie odpowiada-
nia na pytania. Odpowiedzi oceniane sa w 5-punktowej
skali Likerta. Narzedzie zawiera pytania dotyczace nate-
zenia bélu (od 1T — jego braku az do 5 — bdlu nie do
zniesienia), czestotliwosci wystepowania (od 1 — nigdy
do 5 — zawsze) i poczucia, ze $Smier¢ jest jedyng droga
jego zatrzymania (od 1 — nigdy tak nie czuje, do 5 —
zawsze tak czuje). Wiasciwosci psychometryczne metody
sg w petni zadowalajgce — wspotczynnik alfa Cronbacha
wynosi 0,83 dla grupy pacjentéw depresyjnych i 0,94 dla
grupy kontrolnej. Trafno$¢ narzedzia ustalono miedzy
innymi poprzez obliczenie wspoétczynnikéw korelacji
z Skalg Depresji Becka (BDI, Beck Depression Inventory)
i Skalg Beznadziejnosci Becka (BHS, Beck Hopelessness
Scale). Metoda (czynnikowa analiza eksploracyjna) ma
strukture jednoczynnikowa [3]. Skala MBPPAS jest na-
rzedziem stosunkowo nowym i byta dotad stosowana
gtéwnie przez jej autoréw do badania bélu psychicznego
0s6b z duzg depresja.

Oprécz wymienionych powyzej metod do badania bélu
psychicznego stosowane sg réwniez skale analogowe, na
ktérych osoby badane zaznaczaja, w zaleznosci od in-
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Tabela 1. Narzedzia do badania bélu psychicznego
Table 1. Tools for assessment of psychological pain

| E. Shneidman PPAS Wiasna

\

\

\

| R.Holden Scale of E. Shneidmana
: Psychache

| 1.Orbach OMMP Wiasna

: M. Mikulincer

| S.Mee MBPPAS Wiasna

' B.Bunney

Zrédto: opracowanie wiasne, objasnienia skrétéw w tekscie

strukdji, jego aktualne badz przeszte natezenie [3, 18, 26].
Zestawienie istniejacych metod do badania bélu
psychicznego, konceptualizacji stojacych u podstaw ich
tworzenia, liczby pozycji testowych oraz ocen wiasciwo-
sci psychometrycznych przedstawiono w tabeli 1.

Badania nad bélem psychicznym

Cho¢ koncepcja bdlu psychicznego, zwtaszcza w ujeciu
Shneidmana i Mee, wydaje sie klinicznie i intuicyjnie trafna,
a ponadto istniejg jej operacjonalizacje, przeprowadzono
dotad stosunkowo niewiele empirycznych analiz dotycza-
cych wspomnianej problematyki. Wiekszo$¢ badan doty-
czy weryfikowania hipotezy Shneidmana o decydujacej
roli bélu psychicznego w wystepowaniu mysli i zachowan
samobdjczych. Badania te, prowadzone przy uzyciu réz-
nych metod, konsekwentnie wskazujg na sciste zwigzki
wspomnianych zmiennych. Stosujac Skale Pomiaru Bélu
Psychicznego autorstwa Shneidmana wykazano miedzy
innymi, ze bdl psychiczny jest jedng z najwazniejszych
zmiennych powigzanych z zamiarami samobojczymi
u 0s6b z zaburzeniami afektywnymi [27], wykazuje tez
Sciste zwigzki z myslami samobdjczymi wystepujgcymi
u studentow [28]. Okazato sie takze, ze pacjendi, ktérych
psychiatrzy oceniali jako zagrozonych samobdjstwem
charakteryzuja sie w poréwnaniu z osobami niezaklasyfi-
kowanymido ,,grupy ryzyka" wyzszym poziomem zaréw-
no obecnego, jak i przesztego bélu psychicznego [29].
Réwniez Holden i wsp., stosujac wtasng Skale Bolu Psy-
chicznego, wykazali w kilku przeprowadzonych w duzych
grupach niezaleznych badaniach, ze to bdl psychiczny
w wiekszym stopniu niz poczucie beznadziejnoscii poziom
depresji wigze sie z tendencjami suicydalnymi i ryzykiem
samobojstwa wsrod studentow i 0séb osadzonych
w wiezieniach, a zwigzek ten nie zalezy od ptci badanych

czes¢ 1: skalaanalogowa Nieznane
cze$¢ 2: projekeyjna
czesc 3: narracyjna
13/ 1 czynnik Bardzo dobre
44/9 czynnikéw Dobre

10/1 czynnik Dobre

oraz ich statusu spofecznego [21, 23, 24]. Ponadto, stu-
denci, ktérzy podejmowali w przesztosci proby samobdj-
cze, charakteryzowali sie wyzszym aktualnym poziomem
bolu psychicznego w poréwnaniu z tymi, ktérzy takich
prob nigdy nie podejmowali [19, 30].

Poniewaz badania te byty prowadzone wedtug procedury
korelacyjnej, Flamenbaum [17] podjat prébe poznania
mozliwych zwigzkdw przyczynowo-skutkowych wystepu-
jacych miedzy analizowanymi zmiennymi. Przeprowadzit
dwa podtuzne badania w duzych grupach studentow
(n=588in=1333). Za pomocg modelowania struktural-
nego wykazat, ze bdl psychiczny odgrywa przyczynowa
role w wystepowaniu mysli i tendencji samobdjczych
(mierzonych Scale for Suicide Ideation [BSS] Becka i Ste-
era) oraz ze to zmiana poziomu boélu psychicznego wy-
znacza zmiane tendencji samobdjczych, a nie odwrotnie.
Przy uzyciu skali autorstwa Holdena i wsp. podjeto réw-
niez préby odpowiedzi na pytanie, czy bél psychiczny jest
mediatorem relacji miedzy wybranymi cechami osobowo-
$ci a wystepowaniem mysli samobdjczych. Flamenbaum
i Holden [30] stwierdzili, ze bél éw posredniczy miedzy
perfekcjonizmem a natezeniem mysli samobdjczych,
a Keffer, Holden i Gillis [za: 17] potwierdzili mediujaca role
tego bolu w relacji miedzy aleksytymia a wspomnianymi
myslami. Wyniki te, zdaniem Flamenbauma [17], wska-
zujg zarbwno na to, ze wyréznione zmienne przyczyniajg
sie do wystepowania bélu psychicznego, jak i na to, ze
ich wzrost powoduje, poprzez zwiekszenie wspomnia-
nego bélu az do trudnego do zniesienia dla jednostki
poziomu, wystgpienie (zgodnie z ujeciem Shneidmana)
tendencji samobojczych.

Istotne rezultaty uzyskano réwniez, stosujac Skale Bolu
Psychicznego autorstwa Orbacha i Mikulincera [15, 16].
Przy jej uzyciu poréwnano trzy grupy oséb: pacjentow
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psychiatrycznych, ktérzy podejmowali proby samobdjcze,
pacjentow psychiatrycznych bez tych préb w wywiadzie
oraz grupe kontrolng. Okazato sie, ze pacjenci, u ktérych
wystepowaty zachowania samobdjcze, w poréwnaniu
z pozostatymi grupami charakteryzujg sie najwyzszymi
wynikami w obrebie siedmiu z dziewieciu wyodrebnionych
czynnikéw (réznice statystycznie istotne). W badaniach
tych wykazano réwniez wyzszy poziom bolu psychicznego
w zakresie wiekszosci czynnikdéw u pacjentéw psychia-
trycznych (najczesciej chorujgcych na duza depresje)
w poréwnaniu z osobami zdrowymi [15, 16]. Podobny
wynik, ale wytacznie wsrdd pacjentéw depresyjnych,
ktorych podzielono na osoby z prébami samobdjczymi
w wywiadzie i bez takich préb, uzyskali Olie i wsp. [26], sto-
sujgc analogowa skale do oszacowania bolu psychicznego.
Analogiczny do poprzednich rezultat badan uzyskali
w grupie pacjentéw depresyjnych Mee i wsp. [3] przy
zastosowaniu wifasnej Skali Oszacowania Bélu Psycho-
logicznego. Natezenie bdlu psychicznego mierzonego
tg skalg wykazywato liniowa zalezno$¢ z natezeniem
zachowan samobdjczych (mierzonych Suicidal Behavior
Questionnaire [SBQ] Linehan).

Wszystkie przytoczone powyzej badania dotyczyty
relacji mierzonego réznymi narzedziami pomiaru bélu
psychicznego z wystepowaniem mysli i zachowan sa-
mobojczych. W literaturze przedmiotu mozna réwniez
spotkac nieliczne doniesienia dotyczace wystepowania
innych zaleznosci. | tak, badacze nigeryjscy udowodnili,
ze bdl psychiczny (mierzony Skalg Holdena i wsp.) jest
istotnie wyzszy w grupie pacjentdw chorych na choroby
dermatologiczne w poréwnaniu z osobami zdrowymi,
co ich zdaniem przemawia za koniecznoscig objecia tej
grupy chorych opieka psychiatryczng [31]. Orbach i wsp.
[16], uzywajac wiasnej metody, wykazali, ze wiekszos¢
wymiaréw boélu psychicznego wykazuje ujemne zwigzki
ze stylami radzenia sobie ze stresem skoncentrowanymi
na problemie, a dodatnie ze stylami emocjonalnymi. Nie
odnotowano natomiast zwigzkéw bélu psychicznego
ze stylami unikowymi oraz skoncentrowanymi na po-
szukiwaniu wsparcia spotecznego. Style radzenie sobie
ze stresem badano przy uzyciu Way of Coping Checklist
Lazarusa i Folkman. Ci sami autorzy w innym badaniu
[15] wykazali ujemne zwigzki wiekszosci wymiarow
bolu psychicznego z poziomem optymizmu mierzonego
Testem Orientacji Zyciowej Scheiera i Carvera.

Na uwage zastuguja réwniez badania z zakresu neuro-
biologii, w ktérych van Heeringen i wsp. [32] udowodnili,
ze wysoki poziom bélu psychicznego u pacjentéw de-
presyjnych wigze sie ze zmianami w perfuzji naczyniowej
w tych obszarach mézgu, ktére s3 zaangazowane
w regulacje emocji. Zdaniem autoréw konieczne sg dalsze
badania, aby stwierdzi¢, czy zmiany w aktywnosci mézgu

towarzyszace bdlowi psychicznemu sg zwigzane ze zmia-
nami poznawczego mechanizmu kontroli nad przykrymi
emocjami, i czy takie zmiany sg podatne na leczenie.

Implikacje badawcze i praktyczne

Jak wskazuje powyzszy opis, istnieja dobrze umocowane
teoretycznie koncepcje bélu psychicznego oraz posiada-
jace w petni zadowalajace whasciwosci psychometryczne
sposoby jego operacjonalizacji. Wiekszo$¢ przeprowa-
dzonych dotad badan koncentruje sie jednak jedynie
na relacjach bdlu psychicznego z wystepowaniem mysli
i zachowan samobojczych. Wyniki tych badan jedno-
znacznie wskazuja, ze bl psychiczny jest najistotniejszg
zmienng wyjasniajgca istnienie tendencji suicydalnych.
Jednoczednie, autorzy zajmujacy sie analizowang prob-
lematyka, zgodnie przyznaja, ze problematyka boélu
psychicznego zajmuje zdecydowanie za mato miejsca
w obszarze badan psychologicznych i psychiatrycznych,
brakuje réwniez praktycznych wskazan jak zmniejszac bol
psychiczny, co miedzy innymi moze by¢ znaczacym czyn-
nikiem w prewencji zachowan samobdjczych [17, 18].
Soumani i wsp. [33] uwazaja nawet, ze fagodzenie bdlu
psychicznego powinno stanowi¢ odrebny i wazny cel
leczenia wielu probleméw psychicznych.

Jest bowiem oczywiste, ze bdl psychiczny nie wyste-
puje tylko w przebiegu depresji, co zostato wykazane
w badaniach, ale towarzyszy wiekszosci zaburzen.
Przyktadem moga by¢ pacjenci z zaburzeniami osobo-
wosci z pogranicza, ktérzy intensywnie odczuwaja bol
psychiczny wraz z towarzyszacymi przykrymi emocjami:
lekiem, smutkiem, pustka i samotnoscia [18]. Uwaza sie
nawet, ze to wiasnie intensywnos¢ odczuwanego bélu
odgradza ich od otoczenia [34, 35]. Ow bél wynikajacy
miedzy innymi z traumatycznych przezy¢ w dziecinstwie,
zwiaszcza doswiadczania przemocy emocjonalnej, fizycz-
nej i seksualnej [36], oraz radzenie sobie z nim nie byty
dotad przedmiotem badan. Podobna sytuacja moze miec
miegjsce w przypadku dokonywania samouszkodzen, kto-
re traktowane bywaja jako sposdb przekierowania uwagi
z niemozliwego do zniesienia bélu psychicznego na bal
fizyczny [37] oraz w sytuacji naduzywania substancji
psychoaktywnych, przynajmniej u niektérych oséb.
Odrebng i bardzo stabo eksplorowang problematyke sta-
nowi odczuwanie bolu psychicznego przez osoby chore
somatycznie. Jego zrédtem moze by¢ niepewno$¢ co do
stanu wiasnego zdrowia, strach przed jego pogorszeniem,
Swiadomos¢ ztego rokowania i rychtej $mierci, lek o przy-
szfos¢ rodziny [38]. Zrédto bélu psychicznego moze tkwic
réwniez w odczuwaniu przewlektego bélu fizycznego,
ktérego zwigzki z wystgpieniem depresji i samobojstw
udokumentowano w badaniach [4]. Jak jednak pisze
Juczynski [38]: ,medycyna dobrze radzi sobie z bélem

www.psychiatria.viamedica.pl

113



Psychiatria 2013, tom 10, nr 3-4

ostrym, gorzej z bdlem przewlektym, ale jest bezradna
w stosunku do bdlu psychicznego”. Wydaje sie wiec, ze
badania dotyczace tego obszaru problemowego mogtyby
nie tylko pomdc pacjentom, ale takze lekarzom.

Powyzej zarysowano tylko niektére mozliwosci dalszych
poszukiwan dotyczacych odczuwania bolu psychicznego,
jego przyczyn i radzenia sobie z nim. W odniesieniu do
tej problematyki jest bowiem wiecej pytan niz odpowie-
dzi. Nie jest jasne nawet to, dlaczego niektérzy pacjenci
odczuwaja bol psychiczny, a inni chorujacy na te same
choroby nie [por. 32]. Nie sg znane takze skuteczne
sposoby radzenia sobie z tym bolem. Nie znamy wreszcie
odpowiedzi na pytanie gdzie kofczy sie bdl psychiczny,
ktéry odczuwa wiekszos¢ oséb swiadomych wiasnego
istnienia i jego ograniczen, a gdzie zaczyna sie bdl, ktéry
prowadzi do psychopatologii i destrukgji.
Podsumowujac przedstawione w artykule rozwazania,
nalezy podkresli¢, ze konceptualizacje bélu psychicznego
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