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The psychological component of illness. Everyday’s life stress as the
predictor of illness risk (on the example of Allen’s model)

Komponent psychologiczny choroby. Stres dnia codziennego a ryzyko choroby na
przykladzie modelu R. J. Allena

W ciagu ostatniej dekady nastapity powazne zmiany w sposobach rozumienia zrédet niektérych
chordb, dotad uwazanych za choroby somatyczne w $cistym tego stowa znaczeniu. Duzy postgp nauk,
takich, jak medycyna i psychologia zaowocowal takze zmianami w rozumieniu rdl, jakie maja do
spelnienia przedstawiciele obu tych dyscyplin naukowych. Obecnie wigc coraz czgéciej méwi sig o
wspOtpracy lekarza i psychologa w rozwiazywaniu probleméw, wynikajacych z faktu zaistnienia
choroby. Zmienilo si¢ takze rozumienie istoty samego procesu chorobowego. Obecnie uwaza si¢ wigc
raczej, ze jego przyczyny moga tkwi¢ nie w zmianach struktury organizmu, ale raczej w zmianach
jego réwnowagi i funkcji, ktére petni (por. Porzak, 1995). Czlowieka nalezy wigc dzi§ ujmowac cato-
Sciowo, holistycznie, jako tzw. jednos¢ psychofizjologiczna (Sheridan, Radmacher, 1998). Oznacza to,
ze na powstanie i przebieg choroby ogromny wplyw moze mie¢ $rodowisko, w jakim zyje cztowiek,
jego stan psychiczny, tryb zycia, itp.

"Choroba jest zazwyczaj rozumiana jako zesp6t dolegliwo$ci somatycznych, potaczonych ze ztym
samopoczuciem. Dolegliwosci te 1 ograniczenia towarzyszace chorobie moga zakiécaé, a nawet unie-
mozliwiaé realizacj¢ dzialan, zwiazanych z zaspokojeniem potrzeb lub wykonaniem zadan” (Porzak,
1995, s. 145). Zwykle wigc choroba jest rodzajem sytuacji trudnej, wiazacej si¢ z frustracja. Nalezy
doda¢, ze dzieje sig tak szczegdlnie w przypadku choréb przewlektych, lub takich, ktére w szczegdlny
sposob zmieniaja zycie i funkcjonowanie pacjenta.

Mimo dominacji modelu biomedycznego juz od ponad pigédziesigciu lat tzw. medycyna psycho-
somatyczna stanowi wigc zorganizowany obszar naukowy (Engel, 1977, 1994; Sheridan, Radmacher,
1998). Medycyna psychosomatyczna zajmuje si¢ badaniem interakcji czynnikéw psychologicznych i
medycznych, ktére moga mie¢ wpltyw na zdrowie, a takze - na chorobg. Podejscie to rozwinglo sig,
gdy stalo sig jasne, ze nie kazdy, kto zetknat si¢ z czynnikiem chorobotwérczym, zapadt na okreslona
chorobg. Jedynym wytlumaczeniem w takiej sytuacji musi by¢ wniosek, ze czynniki biologiczne,
spoteczne i psychologiczne wspotdziataja ze soba i wsp6lnie wptywaja na zdrowie czy chorobg.

Choroba psychosomatyczna jest "stanem umystu", ktéry wyzwala lub modyfikuje rzeczywiste
szkody, jakie zostaty wyrzadzone ludzkiemu ciatu. Innymi stowy - choroba tego rodzaju dotyczy ciata,
lecz powodowana jest przez czynniki psychologiczne, szczegdlnie przez emocjonalny dystres (stad
niekiedy spotyka si¢ nazweg zaburzen psychofizjologicznych). Typowe choroby psychosomatyczne to
nadci$nienie, wrzody przewodu pokarmowego, astma, dermatozy, migreny oraz béle gtowy (Kaplan,
1985; Sheridan, Radmacher, 1998; Machacova, 1999).

W pi$miennictwie notuje si¢ stale systematyczny wzrost zainteresowania psychologicznymi aspek-
tami chordéb, wéréd ktérych na szczegdlng uwage zastuzyty choroby przewlekte. Znaczna rolg odegrat
tu rozwdj cywilizacyjny, a szczegdlnie rozwdj przemystu, motoryzacji, chemii gospodarczej, a co za
tym idzie - postgpujace zanieczyszczenie i degradacja Srodowiska a takze niszczacy wptyw lekow,
konserwantéw, nawozéw i innych wytworéw nowoczesnego przemystu chemicznego na ludzki orga-
nizm. Wtdre, wazny okazat sig¢ tu postgp medycyny, dzigki ktéremu wzrosta przezywalnos¢, i wydtu-
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zyl sig $redni czas zycia ludzkiego, w efekcie czego szansg na dlugie zycie zyskali ci, ktérym jeszcze
do niedawna medycyna nie byta w stanie pomdc - szacuje sig, iz na kazde dziesigcioro narodzonych
obecnie dzieci jedno z nich jest dotknigte choroba przewlekla lub tez trwatym kalectwem (Pilecka,
2002).

Jak silny jest zwigzek pomigdzy psychologicznym stresem a choroba somatyczna? Poczucie bez-
nadziejnosci i depresja, konieczno$¢ zmagania si¢ z sytuacja, odbierana jako dyskomfortowa czy
wrecz przykra, izolacja spoleczna, niewystarczajaca pomoc w radzeniu sobie ze stresem - wszystko to
sa psychospoteczne czynniki, ktére bardzo czgsto moga wywotywaé negatywny wptyw na zdrowie
cztowieka. Choroba psychosomatyczna moze by¢ efektem niezdolno$ci do przystosowania si¢ do
dynamiki i zmiennosci, jaka nas otacza, ztozonos$ci i skomplikowania codziennego Zycia. Stres moze
by¢ wigc takze rozpatrywany jako konstrukt biopsychospoleczny, poniewaz jego nasilenie zalezy nie
tylko od rzeczywistych wydarzen i ich rangi, ale takze od rozmaitych dodatkowych czynnikéw. Tak
wlasnie narodzit si¢ biopsychospoteczny model stresu. Model ten przewiduje zwiazek pomigdzy stre-
sem a zdrowiem, uznajac, iz choroba somatyczna jest spowodowana skomplikowana interakcja biolo-
gicznych, psychologicznych oraz socjokulturowych czynnikéw, ktére wptywaja na rodzaj reakcji na
stres, prezentowanej przez jednostke. Czynniki biologiczne nie pozostaja bez znaczenia, ale najistot-
niejsze sa czynniki biologiczne, dziatajace w kontekécie psychospotecznym. Zachowania, mysli i
uczucia pozostaja z nimi w zwiazku. Poziom psychologiczny dziata takze jak bariera, ktéra zabezpie-
cza organizm przed stresorami, ptynacymi z obszaru spolecznego. Termin "biopsychospoteczny"
zawiera wigc czynniki biologiczne, psychologiczne oraz spoteczne (Engel, 1977; 1994; Kaplan, 1985;
Antonovsky, 1995).

Nalezy pamigta¢, iz termin ten oznacza, ze w zjawisku stresu bierze udzial nie tylko aktywno$¢
nadnerczy, ale takze uktadu limbicznego, interpretujacego sytuacjg i jej znaczenie dla organizmu. Jest
to wigc element kognitywny, dodany do klasycznego sposobu reakcji na stres jako jedynie fizjologicz-
nej odpowiedzi organizmu na nacisk. Jest to nawiazanie do klasycznej teorii stresu, méwiacej, ze "dla
organizmu stresem jest to, co jest odczytywane jako stres" (Lazarus, 1966; Gronek, Stomski, 1998). W
ten sposéb impas nareszcie zostal przetamany - mozliwe wigc okazato si¢ wyjscie poza rozumienie
stresu jako zjawiska obiektywnego. Okazalo si¢ bowiem, iz stres moze by¢ rozpatrywany z punktu
widzenia jego percepcji, stajac si¢ wtedy zjawiskiem subiektywnym. Stresem bedzie wigc wszystko,
co spostrzegane jest jako stres, za§ nawet wydarzenia duzej wagi, jezeli nie otrzymaja takiego znacz-
nika od jednostki, nie bgda stanowily dla niej rzeczywistego obciazenia.

W 1983 R.J. Allen przedstawil psychosomatyczny model stresu, ktory ilustruje sekwencjg teore-
tycznych komponentéw - czyli drogg od stresora do choroby.

Pierwszym krokiem modelu psychosomatycznego jest stresor - bodziec, ktdry, jako Ze moze by¢
zinterpretowany jako niebezpieczny i zagrazajacy, w efekcie jest w stanie wywotac¢ reakcj¢ adaptacyj-
na. Bodziec ten musi zosta¢ dostrzezony, po czym podlega obrébce kognitywnej jako potencjalne
zagrozenie. Jest to bardzo wazny krok, decydujacy, ktére z wydarzen beda spostrzezone i ocenione
jako stres, a ktére nie. Nasze reakcje psychofizjologiczne nie sa determinowane przez zdarzenia, ja-
kich doswiadczamy, ale przez to, w jaki sposéb je interpretujemy. Taka interpretacja sytuacji na po-
ziomie poznawczym jest wazniejsza i bardziej znaczaca dla rodzaju i nasilenia reakcji stresowej anize-
li liczba czy tez jako$¢ stresora (Koblenzer, 1983; Hoes, 1997; Machacova, 1999; Gronek, Stomski,
1998; Herbert, Cohen, 1993; Antonowsky, 1995; Stoktosa, 2002).
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Ryec.1. Psychosomatyczny Model Stresu R .J. Allena (zrédto: Machacova, 1999)

Gdy organizm oszacuje sytuacj¢ jako stresor, wowczas nastgpny krok, pobudzenie emocjonalne,
zostaje uruchomiony, jak za pociagnigciem spustu. Tq reakcja moze by¢ np. gniew, Igk, ekstaza, ra-
dos$¢, euforia, nienawis¢ lub niepokdj. Podstawa psychosomatycznego sposobu ujmowania choroby
jest zalozenie, ze cialo i umyst sa w jaki$ sposéb potaczone, zwiazane. Potaczenie ciato-umyst prze-
twarza pobudzenie emocjonalne w fizyczne. Mozemy to obserwowac np. na podstawie pojawiania si¢
efektu fizycznego emocji w pracy organéw wewngtrznych (serca, watroby, naczyn krwiono$nych, itp).

Ostatnim krokiem w modelu psychosomatycznym jest choroba. Jezeli efekt fizyczny psychicznego
pobudzenia trwa wystarczajaco diugo, rezultatem takiego zaburzenia réwnowagi somatycznej jest
zalamanie w pracy jednego lub wigcej uktadéw badz narzadéw. Wedtug koncepcji stresu Selye'go
(1960), najstabsze ogniwo w linii defensywy organizmu pgka najszybciej, i w ten sposéb objawia sig
problem. W przypadku zatamania si¢ funkcji immunologicznych. rezultatem moze by¢ infekcja, badz
np. nowotwor. W przypadku systemu krwiono$nego moze to by¢ choroba serca.

Jest wazne, aby zrozumie¢, za Selye'm (1960), Ze stan stresu jest specyficzna kondycja organizmu.
Jest "jezykiem spustowym" reakcji fizjologicznych, i, w niektérych przypadkach - zmian patologicz-
nych. Bodziec jest wigc niebezpieczny wtedy, gdy powoduje odpowiedz fizjologiczna. Choroba soma-
tyczna moze dziata¢ jak stresor (poprzez mechanizm sprz¢zenia zwrotnego), na umyst (na przykilad,
$Swiadomo$¢, ze jesteSmy chorzy lub zmgczeni, moze dziatajac jak stresor, wyzwala¢ pewne reakcje,
czy tez odwrotnie - blokowa¢ je). Zmiany w narzadach wewngtrznych i napigciu migéniowym sa
mechanizmem sprzgzenia zwrotnego (feedbacku) dla mézgu i moga w ten sposéb wptywac na poziom
pobudzenia emocjonalnego. Mozna to przedstawi¢ za pomoca krétkiego, lapidarnego, ale niewatpliwie
bardzo prawdziwego, bo wielokrotnie sprawdzonego w sytuacjach codziennych powiedzenia: "Napig-
cie rodzi napigcie". Model psychosomatyczny przedstawia btedne koto, w ktérym efekt stresu psycho-
logicznego umacnia sig, zapgtla, az do chwili, gdy osiagnigty zostanie "rezultat" - a wigc objawy
choroby lub nawet $mier¢.

Whioskiem moze by¢ wigc stwierdzenie, iz nagromadzenie dramatycznych wydarzen oraz pro-
blemy w funkcjonowaniu osobistym moga nasila¢ badz prowokowaé wystgpowanie objawéw choro-
bowych.
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STRESZCZENIE

Szczegdlnie w ostatnich latach akcentuje sig¢ mozliwo§¢ wplywu stresu na samopoczucie cztowie-
ka oraz stan jego zdrowia. Jednym z modeli, przedstawiajacych wptyw stresu na prowokowanie i/lub
modyfikacjg przebiegu procesu chorobowego, jest Psychosomatyczny Model Stresu Allena.
stowa kluczowe: stres dnia codziennego, choroba psychosomatyczna, medycyna psychosomatyczna,
psychosomatyczny model stresu

SUMMARY

Everyday’s life stress can be the ,trigger” in the process of illness. One of the models, presenting
the connection between somatic and psychological aspects of the illness, is “Model of Psychosomatic
Stres” by R. J. Allen.
key-words: everyday life stres, psychosomatic illness, psychosomatic medicine, psychosomatic stress
model
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