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W ciagu ostatnich dziesiecioleci znacznie wzroslo zainteresowanie za-
gadnieniami zdrowia, ktore stalo sie przedmiotem eksploracji badaczy
reprezentujacych rézne dziedziny naukowe. Nowag jako§¢ w spojrzeniu
na pojecie zaburzen zdrowia ludnoéci przyniést rozwéj takich dyscyplin,
jak medycyna spoleczna, zdrowie publiczne, psychologia zdrowia czy edu-
kacja zdrowotna, a takze dynamiczny rozwdéj psychiatrili. Zauwazalny
stal sie wzrost zainteresowania powszechnie wystepujacymi zaburzeniami
zdrowotnymi, ktére nie osiagaja poziomu klinicznego. Na obraz wzmian-
kowanej grupy schorzen skladaja sie dolegliwosci somatyczne, zaburze-
nia czynnosciowe, béle o niewielkim nasileniu badz o przejéciowym cha-
rakterze, przedltuzajace sie negatywne stany emocjonalne, ktérych nie-
wielkie nasilenie jest przyczyna bagatelizowania zaréwno przez osoby do-
tkniete zaburzeniami, ich srodowisko, jak 1 przez reprezentantéw pro-
fesjonalnej opieki medycznej. Tym samym wielu aspektow tego zjawiska
nie uyjmowano w statystykach analizujacych stan zdrowia ludnosci, co
jest zrozumiate wobec niewielkiego stopnia uposledzenia funkcjono-
wania oraz braku przejrzystych kryteriéw rozpoznawczych tej grupy
schorzen.

Powszechno$¢ tego typu zaburzen oraz postepujacy kulturowy 1 eko-
nomiczny rozwoj spoleczenstw przejawiajacy sie zmniejszeniem choro-
bowosci 1 §miertelnosci wyniklej ze zlych warunkéw socjoekonomicznych,
niskiego poziomu higieny oraz niedostateczne) jakos$ci opieki medyczne)
sktania do przeniesienia uwagi na problematyke profilaktyki oraz po-
zwala na dostrzeganie bardziej subtelnych zaburzen zdrowotnych. Jed-
noczeénie wzrost tempa zycia oraz rosnace aspiracje 1 oczekiwania spo-
leczne wobec jednostek sa niekorzystnym czynnikiem zwiekszajacym
obcigzenie stresem, prowadzacym prawdopodobnie do wzrostu czestosci
wystepowania zaburzen czynno$ciowych. Coraz czeSciej zatem schorze-
nia te sa dostrzegane 1 stajq sie przedmiotem analiz 1 eksploracji nauko-
wych zaréwno na poziomie patofizjologii, epidemiologii czy spotecznych
aplikacji psychiatrii, jak 1 nauk humanistycznych, jak choéby psycholo-
gii, socjologii 1 pedagogiki.

W populacji dzieci 1 mlodziezy najczescie) obserwowanymi dolegliwo-
§ciami sa niekorzystne doznania emocjonalne (zdenerwowanie, lek, uczu-
cle silnego zmeczenia, zty humor), béle gtowy 1 béle brzucha (Jodkow -
sk a, 2006, s. 17-22).

Zaproponowana w niniejszym artykule interpretacje zachowan stricte
medycznych oraz wyniki oméwionych tu badan i analiz mozna przyjac
zaréwno jako wskazniki socjomedyczne zawierajace zaledwie zmienne
behawioralne, jak 1 szereg twierdzen oraz spostrzezen o zachowaniach
ludzkich zwigzanych ze zdrowiem 1 chorobg (Titkow, 1976, s. 116; Sy -
rek, 2001, s. 7-11).
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Czynnosciowe béle brzucha to problem szeroko naswietlany od lat.
50. XX wieku, kiedy to Apley 1 Naish wprowadzili pojecie nawracajacych
bo6léw brzucha (Recurrent Abdominal Pains), opisujac wystepujace u dzie-
¢l pomiedzy 4. a 16. rokiem zycia, pojawiajace sie przynajmniej raz w mie-
siacu przez 3 kolejne miesigce epizody bolu, wystarczajaco silnego, aby
zaklécié aktywnosé dziecka (Apley, Naish, 1958, s. 165-170).

Pomimo rozwoju nowoczesnych technik diagnostycznych do dzi§ nie
udalo sie jednoznacznie zidentyfikowaé czynnikow etiologicznych pojawia-
jacych sie boléw brzucha. Stad tez utrzymywanie sie dolegliwo$ci soma-
tycznych przy braku zmian morfologicznych mogacych odpowiadac za skargi
somatyczne stalo sie podstawowym wyznacznikiem kategorii zaburzen czyn-
nosciowych.

Wspdlczesnie pojecie czynnosciowych bolow brzucha (Functional Ab-
dominal Pains) rozumiane jest jako termin odnoszacy sie do opracowa-
nej w 1990 roku podczas Konferencji Gastroenterologow w Rzymie kla-
syfikacji czynnos$ciowych zaburzen przewodu pokarmowego. Klasyfika-
cja ta, zmodyfikowana dwukrotnie, w 1999 1 w 2006 roku, obowiazuje
obecnie jako tzw. klasyfikacja rzymska III, ktéora wprowadza podziat
1 kryteria rozpoznawcze dla grupy zaburzen gastroenterologicznych
o ustalonym obrazie klinicznym 1 zlozonej etiologii, ktérych gléwna ce-
cha jest brak mozliwo$ci ustalenia uchwytnej przyczyny organiczne;j.
Wzmiankowana klasyfikacja dzieli czynnosciowe zaburzenia przewodu
pokarmowego na podgrupy dotyczace poszczegdlnych odcinkow przewo-
du pokarmowego oraz wyznacza dodatkowo 2 kategorie zaburzen dla nie-
mowlat 1 starszych dzieci (Drossman, 2006,s. 1377-1390; American
Academy of Pediatrics, 2005, s. 245-248).

Potrzeba ustalania szczegdlowej klasyfikacji nozologiczne] wynika
z duzego rozpowszechnienia 1 ré6znorodnosci omawiane) kategorii scho-
rzen. Przeprowadzone w ciaggu minionych dwu dekad badania pozwolily
na wylonienie nowych jednostek chorobowych, ktére nie zostaly ujete
w obowigzujacej w Polsce Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych (ICD-10). Ze wzgledu na brak jedno-
znacznie ustalonego czynnika organicznego powstawania dolegliwosci so-
matycznych schorzenia te uznaje sie jako zaburzenia powstale na sku-
tek ztozonych biopsychospotecznych oddzialywan na czltowieka 1 jako ta-
kie znalazly sie w czesci psychiatryczne) ICD-10.

Szacuje sie, ze nawracajace bole brzucha dotycza 20-40% populacji
dzieciecej 1 prawdopodobnie taki sam odsetek populacji dorostych. Naj-
czestsza postacia tych dolegliwosci dotykajaca 20-30% populacji jest bol
lub dyskomfort zlokalizowany w gdérnej czeéci brzucha, definiowany
w gastrologil jako niestrawno$¢ (syn. dyspepsja) czynnosciowa (E1-Se -
rag, Talley, 2004, s. 643-654; Shaib, E1-Serag, 2004, s. 2210-

9*
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2216). DolegliwoSci te staja sie corocznie przyczyna okolo 5% konsultacji
lekarskich osob dorostych 1 az 15% konsultacji pediatrycznych. Z danych
epidemiologicznych wynika, ze 75-78% populacji nastolatkéw doswiad-
cza w ciagu roku bélu brzucha, z czego 13-17% odczuwa bél przynaj-
mniej raz w tygodniu. Czestotliwos$¢ epizodéw bélu narasta wraz z wie-
kiem 1 jest przyczyna 39-51% przypadkdéw absenc)i szkolne), trwajace)
zwykle mniejniz 6 dni (Hyams et al., 1996, s. 220-226).

Poczatkowo Apley 1 Naish zakladali, ze wiekszo$¢ dzieci z czynno-
§ciowymi bélami brzucha w okresie doroslym nadal uskarza sie na dole-
gliwoéci dyspeptyczne. Badania longitudinalne trwajace ponad 30 lat
wykazaly jednak, ze tylko 25-50% pacjentéw z czynno$ciowymi bélami
brzucha w dziecinstwie odczuwa podobne dolegliwo$ci bélowe w wieku
dorostym, chociaz w wypadku 70% badanych nie uposledzaja one nor-
malnego trybu zycia. Okolo 35% pacjentéw z historia czynnos$ciowych
b6léw brzucha cierpi w wieku dorostym na schorzenia psychiatryczne
oraz inne przewlekle dolegliwosci somatyczne, takie jak béle gtowy, plecéw
czy zaburzenia miesigczkowania. Wedlug innych autoréw, w krétszym
okresie obserwacji (2 lata) az 70% pacjentéw podaje ustapienie objawdéw
klinicznych badz ich ztagodzenie (Hotopf et al., 1998, s. 1196-1200;
Hyams, 2000, s. 413-418).

Pomimo duzej czestotliwoécl wystepowania czynnosciowych bélow
brzucha dotychczas nie udato sie zidentyfikowac jednoznacznie powigza-
nych z dolegliwo$ciami czynnikéw etiologicznych. Poszukiwania bada-
czy dotykaja zardéwno obszaréw gastroenterologii, fizjologii, neurologii,
psychiatrii, jak 1 psychologii klinicznej 1 spotecznej, ktorych doniesienia
wydaja sie potwierdzac slusznos§é polietiologicznego uwarunkowania scho-
rzenia powstajacego na tle biopsychospotecznych dysfunkecji jednostki.
Etiologia dyspepsji czynnosciowej obejmuje w tym Swietle wiele zjawisk
natury biologicznej, psychologicznej 1 spotecznej, dzialajacych najpraw-
dopodobniejtacznie (Bennett etal., 1998, s. 414-420).

Liczne badania realizowane w obszarze medycyny wylonily miedzy
innymi czynniki zwigzane z nieprawidlowym wydzielaniem kwasu sol-
nego, ktérego nadmierna sekrecja zaréwno podstawowa, jak 1 popositko-
wa miala by¢ zwigzana ze stresem. Zaburzenia wydzielania moga mieé
zwigzek z toczacym sie przewlekle procesem zapalnym (np. na tle infek-
cji Helicobacter pylort), obejmujacym blone §luzowa oraz elementy miej-
scowego ukladu nerwowego, tym samym inicjujac uczucie b6lu.W bada-
niach pacjentéw z zespolem jelita drazliwego wykazano pozytywna kore-
lacje pomiedzy naciekiem komorek procesu zapalnego w poblize zakon-
czen nerwowych btony §luzowej jelita grubego a nasileniem doznawanego
bolu (Barbara et al.,, 2004, s. 693-702). Proces zapalny toczacy sie
w przewodzie pokarmowym moze zatem stanowié czynnik zwiekszajacy
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odczuwanie bélu. Ponadto badania prowadzone na modelach zwierze-
cych dostarczaja dowodéw na wystepowanie przyczynowego zwigzku
pomiedzy stresem psychologicznym a rozwojem proceséw zapalnych
w jelicie myszy z zespolem jelita drazliwego. Separacja od matki ose-
skéw mysich wiagzala sie ze wzrostem kolonizacji jelita przez komoérki za-
palne oraz uwalnianiem przez nie substancji nasilajacych proces za-
palny, co przyczynialto sie do rozwoju nadwrazliwosci trzewne) u bada-
nych myszy. Obserwacje doroslych pacjentéw sugeruja, iz obecnosé istot-
nych wydarzen zyciowych w wywiadzie oraz podwyzszona punktacja
w skali hipochondrii predestynuje do rozwoju zespotu jelita drazliwego
(Van Den Wijngraard etal., 2005,s. 12-13; Gwee et al., 1999,
s. 400—406).

Obserwacja rodzinnego wystepowania czynno$ciowych zaburzen so-
matycznych, w tym czynno$ciowego bélu brzucha, sugeruje obecnosé czyn-
nika genetycznego warunkujacego sktonnoéé¢ do rozwoju somatyzacji.
Ponadto dziedziczne uwarunkowania temperamentalne moga stanowié
jeden z czynnikéw wplywajacych na osobnicza wrazliwosé 1 tendencje
dosomatyzacji(Holtman et al.,, 2004, s.971-979; Hotopf et al., 1999,
s. 1796-1800).

Jedna z najlepiej poznanych grup czynnikéw wywotujacych bél lub
dyskomfort lokalizowany w obrebie jamy brzusznej sa zaburzenia czyn-
noscl motorycznej przewodu pokarmowego. Powstawanie objawéw pod-
miotowych, takich jak wczesne uczucie sytosci, bol, przelewanie, uczucie
pelnosci czy wzdecie oraz odbijania wystepujace po positku wiazane sa
z zaburzeniem relaksacji zolagdka 1 jelit oraz nadwrazliwos$cia na rozcia-
ganie. Stwierdzono, ze poszczegolne rodzaje zaburzen motoryki moga wia-
zaé sie ze specyficznymi objawami podmiotowymi. Podobne zaburzenia
czynnoscl motorycznej zoladka moga wystepowacé rowniez u osoéb zdro-
wych, nie podajacych dolegliwosci somatycznych, ponadto interwencje
farmakologiczne jakkolwiek wplywaja na czynno$§¢ motoryczna, nie przy-
nosza, istotne) poprawy w ocenie subiektywnej pacjentéw. Obserwowane
zaburzenia motoryki, jak opdznione oprdznianie zotadka, obnizenie ak-
tywnosci motoryczne]j jelit 1 przedtuzony czas pasazu jelitowego, moga,
towarzyszy¢ nadmiernej kontroli 1 thumieniu ekspresji emocji (szczegdl-
nie gniewu), obnizonemu nastrojowi, depresji czy nieprawidtowemu ra-
dzeniu sobie ze stresem oraz lekowi1 (Bennett et al., 2000, s. 83—87).
W wielu doniesieniach zwraca sie uwage na zaburzenie odczuwania fizjo-
logicznych bodZcéw z jamy brzusznej, ktére interpretowane sa jako bol
1inne nieprzyjemne doznania. U podstawy tego zaburzenia, okreslanego
jako nadwrazliwo$é trzewna, lezy nieprawidlowa czynnos¢ receptoréw ob-
wodowych jak réwniez zaburzona relacja pomiedzy jelitowym a o§rodko-
wym ukladem nerwowym oraz zaburzenia procesu percepcji bodZzcéw na
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poziomie osrodkowym. W procesie odczuwania bélu poséredniczg pro-
cesy emocjonalne, pamieciowe oraz wzory kulturowe, wchodzace w inter-
akcje z indywidualnymi cechami osobowosci 1 temperamentem (Ry zk o,
2002, s. 83-88; Thumshirn, 2002, s. 63-66). Warto zauwazy¢, ze wy-
bidrcze obnizenie progu czucia bdlu z narzadoéw wewnetrznych wystepuje
u pacjentéw z czynnosciowymi chorobami przewodu pokarmowego, w od-
réznieniu od pacjentéw z organicznymi przyczynami bolu, mimo obec-
nosci u tych ostatnich ewidentnych zmian organicznych w narzadach
wewnetrznych.

Przytoczone fakty uzasadniaja przyjecie modelu polietiologicznego
uwarunkowania opisywanej grupy zaburzen, na ktéry sklada sie lan-
cuch niekorzystnych zjawisk patogenetycznych natury czynnikéw biolo-
gicznych oraz rownolegle determinant psychologicznych 1 spotecznych,
takich jak uwarunkowania osobowos$ciowe, temperamentalne oraz wy-
nikajace z nich okres$lone zmienne behawioralne, rézne miedzyosobni-
czo, wynikajace z warunkéw srodowiskowych oddzialujacych w trakcie
socjalizacji. Wymienione elementy stanowiace wrodzone i nabyte dyspo-
zycje fizyczne 1 psychologiczne wchodza w interakcje ze §rodowiskowy-
mi, spotecznymi i kulturowymi czynnikami ryzyka, do§wiadczeniem na-
bywanym w trakcie rozwoju cztowieka, prowadzac do powstania okreslo-
nych wzoréw percepcyjnych 1 wzoréw reagowania emocjonalnego oraz
wegetatywno-somatycznego (DiLorenzo, 2005, s. 44-46; Wrze-
$niewski, 1993, s. 7-24). Poglady te tradycyjnie stanowily zaplecze
teoretyczne do wylonienia kategorii choréb psychosomatycznych, defi-
niowanych jako grupy jednostek nozologicznych, w ktorych powstawa-
niu 1 przebiegu istotna role odgrywaja procesy psychologiczne, takie jak
stres psychiczny czy zmienne osobowosciowe, behawioralne czy tempe-
ramentalne. Inne nazwy okreslajace te grupe schorzen to zaburzenia
psychofizjologiczne, psychobiologiczne albo biopsychospoteczne (Locke et
al., 2004, s. 350-357; Wolanczyk, Brynska, 2003, s. 25-34). Obec-
nie przytoczony model polietiologiczny stanowi rozwiazanie komplek-
sowe, znajdujace zastosowanie w pojmowaniu nie tylko przyczyn zabu-
rzen psychosomatycznych, lecz takze wszystkich zjawisk patologicznych
dotyczacych czlowieka, paradoksalnie wykluczajac per se sens definiowa-
nia zaburzen psychosomatycznych. Zasadnicza role w omawianej gru-
pie zaburzen odgrywaja czynniki emocjonalne, bedace przyczyna prze-
dluzajacych sie zmian czynnos$ci ukladu wegetatywnego, endokrynnego,
opiloidowego oraz immunologicznego z nastepujacymi w konsekwencji re-
akcjami narzadowymi. Dlugotrwale utrzymywanie sie niektérych emo-
¢ji wywoluje zaburzenia funkeji organizmu, prowadzac do powstania
zmian chorobowych. Szczegdélnie niedojrzatoéé narzadowa oraz niesta-
bilnoéé funkcjonalna powstajacych struktur osobowosci mlodziezy moze
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ulec zaburzeniom czynnosciowym pod wplywem zmian emocjonalnych
zwigzanych gléwnie z funkcjonowaniem §rodowiska rodzinnego 1 szkol-
nego (Szewczyk, 2003, s. 7-17). Wplyw zmiennych psychospotecznych
na funkcjonowanie narzadow przejawia sie zaburzeniem czynnos$ci prze-
wodu pokarmowego (przyspieszenie badz zwolnienie perystaltyki, zabu-
rzenie czynnos$ci zwieraczy, rozwéj nadwrazliwosci trzewnej czy zabu-
rzenie podatnoséci zoladka), zmiana napiecia w ukladzie wegetatywnym,
zaburzeniem wydzielania hormonéw, funkcji immunologicznych oraz in-
nymi zmianami. Integracja czynnoséci psychicznych, emocjonalnych i fizjo-
logicznych zachodzi na poziomie oSrodkowego ukladu nerwowego, gléwnie
w obrebie ukladu brzeznego (Karczewska, 1997,s. 74-90; Szewczyk,
1997, s. 98-107).

W literaturze psychiatrycznej podkresla sie duza role chtodu emo-
cjonalnego panujacego w rodzinach dzieci z zaburzeniami psychosoma-
tycznymi, przy jednoczesénie silnej, choé¢ lekowej wiezi z rodzicami. Pa-
cjenci zwykle prezentuja trudno$ci w nawigzywaniu relacji interperso-
nalnych oraz negatywny obraz siebie 1 niskg samoocene. Dane dotyczace
os6b dorostych wskazuja na czestsze narazenie na traumatyczne wyda-
rzenia w dziecinstwie, wspolwystepowanie zaburzen nastroju oraz za-
chowania poszukujacego pomocy medyczne) (Drossman et al.,, 1999,
s. 25-30; Soykan et al, 1998, s. 2398-2404). Badania wskazuja na
czestsze wystepowanie b6léw brzucha u dzieci wychowywanych w rodzi-
nach niekompletnych. Ponadto doniesienia badan psychiatrycznych wska-
zZuja na istotnie czestsze wystepowanie leku 1 depresji u oséb z czynno-
§ciowymi b6lami brzucha, podobnie jak z innymi zaburzeniami pod po-
stacig somatyczng (Campo et al.,, 2004, s. 817-824). Nieprawidlowa
nadmierna emocjonalno$¢ zaburzajaca prawidlowe procesy adaptacyj-
ne jest tradycyjnie definiowana jako neurotycznos$é. Pojecie to odwoluje
sie do tréjczynnikowej teorii osobowosci Eysencka (PEN), w ktorej zakla-
da sie, ze osobowo$¢ czlowieka opisuja trzy nadrzedne superczynniki: psy-
chotyczno$é, ekstrawersja 1 neurotyczno$é¢. Wymienione cechy przyjmu-
ja status wymiaru, w ktérym kazda z cech moze przyjmowaé potozenie
pomiedzy dwoma skrajnos$ciami. Psychotycznosé¢ obejmuje obszar pomie-
dzy przestepczoscia, psychopatia i schizofrenig a altruizmem, empatia
1 uspolecznieniem. Ekstrawersja, definiowana jako towarzyskosé, zywosc,
aktywno$¢, asertywno$é 1 poszukiwanie doznan, przeciwstawia sie in-
trowersji, ktora cechujq unikanie pobudzenia, niska aktywnos$¢ 1 wyco-
fanie. Trzeci wymiar osobowos$ci, neurotyczno$é¢, rozumiana jest przez
Eysencka jako emocjonalno$é, na ktorg skladaja sie lek, przygnebienie,
poczucie winy, niska samoocena 1 napiecie oraz zrownowazenie emocjo-
nalne na przeciwstawnym biegunie. Empiryczne uzasadnienie pomiaru
neurotycznoséci odnosi sie do nadmiernej lekliwosci 1 pobudliwoséci oraz
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trudnos$ci w radzeniu sobie w sytuacji trudnej. Osoby o wysokim po-
ziomie neurotycznosci wykazuja niska odpornosé na dzialanie sytuacji
stresowych (Strelau, 2003, s. 535-546). W badaniach wlasnych stwier-
dzono, ze dzieci z dyspepsja czynnos$ciowa cechuje podwyzszony lek,
mierzony za pomoca modelu neurotycznosci. Wysokie wyniki w tej skali
wiaza sie z wiekszg czestotliwoscig dolegliwosci ze strony jamy brzusz-
nej, przy czym sa to dolegliwo$ci typu zaburzen czynnos$ci motoryczne;.
Neurotyczno§é sprzyja utrzymywaniu sie niektérych dolegliwosci soma-
tycznych mimo stosowanego leczenia farmakologicznego (Radziewicz-
-Winnicki, 2006).

W badaniach czynnikéw wplywajacych na zachowanie zdrowia zwra-
ca sie uwage na dominujaca role tzw. stylu zycia, na ktory skladajq sie
przede wszystkim zachowania , prozdrowotne” 1, antyzdrowotne”. Te ostat-
nie ujete zostaly w modelu Richarda Jessora jako zachowania ,,ryzykow-
ne”, bedace czynnikami zagrazajacymi poszczegélnym elementom zdro-
wia lub destabilizujacymi harmonijny proces rozwoju. Rozwdj wzmian-
kowanych zachowan ryzykownych pozostaje w Scistej interakeji z czyn-
nikami psychospotecznymi, poéréd ktérych nalezy wymienié polityke
panstwa, Srodowisko spoleczne, szkole, rodzine, grupe réwiesnicza oraz
czynniki indywidualne (Oblacinsk a, 2006, s. 9-15).

Zainteresowanie behawioralnymi czynnikami warunkujacymi zdro-
wie rozpoczelo sie w latach 50. XX stulecia, poczawszy od badan Meyera
Friedmana 1 Raya Rosenmana, analizujacych wzér zachowania A u pa-
cjentow dotknietych chorobg niedokrwienna serca. Obserwujac osoby,
ktére przebyly zawal serca, autorzy ci opisali specyficzny model zycia,
bedacy w rzeczywistosci zbiorem cech osobowoSsci, stylow percepcyjnych
1 przekonan, angazujacych jednostki w permanentna walke o zdobycie
jak najwiekszej liczby celow w mozliwie krotkim czasie. Pacjenci, ktérzy
przebyli ostry incydent wiencowy, zazwyczaj cechowali sie sklonnoscia
do wspélzawodnictwa, potrzebg awansu 1 uznania spotecznego (Fried -
man, Rosenman, 1959, s. 1286-1296; Sheridan, Radmacher,
1998, s. 377-388). Na pelny obraz wzoru zachowania A sklada sie skraj-
na rywalizacja, walka o osiagniecia, agresywnos$c¢, pobudliwos$é, poczucie
presji czasu, pospiech 1 niecierpliwo$é, subiektywne odczucie nadmier-
nej odpowiedzialnos$ci oraz tendencja do dominacji (Wrzesniewski,
2003, s. 493-512). Dane empiryczne zebrane w toku p6zniejszych badan
potwierdzily rowniez zwiagzek wzoru zachowania A z rozwojem innych
choréb, w tym choroby wrzodowej zoladka i1 dwunastnicy, sugerowany
jest rowniez zwiazek z choroba reumatyczna (Dolinska-Zygmunt,
2001, s. 169-189).

Przeciwienstwem wzoru zachowania A jest sprzyjajacy utrzymaniu
zdrowia wzor zachowania typu B. Osoby o tym wzorze zachowania maja,
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nizsza, potrzebe osiagnied, sq nastawione do zycia mniej walecznie, nie
spiesza sie 1 latwe) sie relaksuja. Nizsza potrzeba rywalizacji i dominacji
ma zwiazek z rzadszym zachorowaniem na choroby somatyczne, co thu-
maczy sie miedzy innymi w 1zejszym 1 mniej emocjonalnym przezywa-
niem sytuacji stresowych przez osoby z wzorem zachowania B, co nie
powoduje przedluzania sie oddzialywania fizjologicznych komponentdéw
chronicznie przezywanych stanéw emocjonalnych (zlo$¢). Ponadto osoby
te czescie) 1 chetniej podejmuja zachowania prozdrowotne, prowadza bar-
dziej higieniczny tryb zycia. Swobodna ekspresja emocji jest czynnikiem
warunkujacym zachowanie zdrowia. Badania dzieci z czynnoS$ciowymi
bélami brzucha wykazaly, ze internalizacja gniewu jest w tej grupie wiek-
sza niz u zdrowych réwieénikéw. Ponadto przeprowadzone badania wply-
wu skladowych WZA na powstawanie 1 kliniczny przebieg niestrawnosci
czynnosciowej wskazuja, ze osoby z czynnosciowym bélem brzucha pla-
suja sie bardziej w kierunku wzoru zachowania B niz WZA. Ponadto re-
dukcja wrogosci, niecierpliwosci 1 poépiechu towarzyszy wiekszej czesto-
tliwosci doznan bdélowych, podczas gdy wieksze nasilenie tych sklado-
wych ma zwigzek z wystepowaniem symptomow zaburzen czynnosci
motoryczne) przewodu pokarmowego (Janowska 11n., 2004, s. 1326—
1330; Radziewicz-Winnicki, 2006).

Szkodliwos¢ WZA zawiera sie na kilku plaszczyznach oddzialywa-
nia. Mechanizmy posérednie obejmuja zwiekszone ryzyko narazenia na
konfrontacje z sytuacjg stresowa, czego konsekwencja jest pobudzenie
ukladu wegetatywnego. Mechanizmy specyficzne wiaza sie z wytwarza-
niem charakterystycznych wzoréw percepcyjnych, prowadzacych do tat-
wego postrzegania sytuacji jako zagrozenia pozycji, niebezpieczenstwa
utraty dominacji itp., co pociaga za sobg pobudliwe wzory reagowania
emocjonalnego, obejmujace erupcje negatywnych emocji z przewaga gnie-
wu i zlosci.

Ksztaltowanie sie wzordéw percepcyjnych 1 wzorcéw reagowania emo-
cjonalno-wegetatywnego pozostaje w $cislym zwiazku z poczuciem kohe-
renc)i jednostki, na ktore sktada sie — podazajac za autorem pojecia po-
czucia koherencji Aaronem Antonovskym — poczucie ,pewnosci, ze we-
wnetrzne 1 zewnetrzne srodowiska sg przewidywalne 1 Ze istnieje wyso-
kie prawdopodobienstwo, ze sprawy potocza sie tak, jak mozna to sen-
sownie przewidzied” (Antonovsky, 1997, s. 206-231). Istotq tej kate-
gorii jest uogélniony emocjonalno-poznawczy styl pojmowania $wiata,
skladajacy sie z trzech gléwnych komponentéw wyrazajacych przekona-
nie o tym, ze:

— informacje docierajace do czlowieka ze Srodowiska zar6wno wewnetrz-
nego, jak 1 zewnetrznego sa spdjne strukturalnie, sensowne 1 przewidy-
walne (komponent zrozumialoSci);
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— posiadane zasoby osobiste sa wystarczajace 1 adekwatne, aby sprostaé
wymaganiom stawlanym przez sytuacje, w ktorych jednostka moze sie
znalez¢ (komponent zaradno$ci);

— wymagania sytuacyjne sa postrzegane przez jednostke jako wyzwa-
nie, ktéremu moze ona sprostaé, tym samym stosowne jest podjecie
zaangazowania 1 dzialania (komponent sensownosci).

Ludzie z wysokim poczuciem koherencji wykazuja wieksza gotowos$é
do korzystania z wlasnych zasobéw. Przeswiadczenie, ze zycie jest sen-
sowne, przewidywalne 1 uporzadkowane, motywuje do podejmowania dzia-
lan prozdrowotnych, planowania 1 dalszego rozwoju osobistego. Wysokie
poczucie koherenc)ji wiaze sie ponadto z prawdopodobienstwem postrze-
gania sytuacji trudnych jako wyzwan, z ktérymi jednostka zmaga sie
dysponujac odpowiednim 1 wystarczajacym zapleczem zasobéw. Tym sa-
mym wysokie poczucie koherencji modeluje styl radzenia sobie ze stre-
sem w strone czynnos§ci zadaniowych, chroniacych przed niekorzystnym
dzialaniem stresu na zdrowie (Antonovsky, 1997, s. 206-231; Do-
linska-Zygmunt, 2001, s. 19-31). Wedlug Autora, w procesie ksztat-
towania sie poczucia koherencji istotng role odgrywaja zaréwno zgene-
ralizowane zasoby odpornosciowe, na ktére sktadaja sie rownolegle czyn-
niki fizjologiczne obok wyksztalcenia, pozycji zawodowe) 1 dyspozycji in-
telektualnych, jak 1 do§wiadczenia czlowieka wyniesione w trakcie roz-
woju, wlasnej aktywnosci w konfrontacji z okreslonym kontekstem spo-
leczno-kulturowym i polityczno-ekonomicznym. W badaniu grupy dzieci
z dyspepsja czynnosciowa stwierdzono, ze wszystkie skladowe poczucia
koherenc)i sprzyjaja ustepowaniu dolegliwo$ci somatycznych w czasie
leczenia.

W konkluzji warto wyrazi¢ nadzieje, ze zainteresowanie reprezen-
tantéw nauk humanistycznych zagadnieniami tzw. czynnosciowych za-
burzen zdrowia pozwoli opracowaé skuteczne strategie profilaktyczne,
odnoszace sie do modyfikacji wartosci 1 przekonan spotecznych lezacych
u podstawy niekorzystnych oddziatywan psychospolecznych, stanowia-
cych jedno z gléwnych ogniw w rozwoju zaburzen homeostazy jednostek.
Udzial psychologéw w zespotach zajmujacych sie diagnozowaniem oraz
terapia zaburzen czynno$ciowych moze przyczynic¢ sie do ustalenia sku-
tecznego schematu postepowania. Obserwacje kliniczne pacjentéw uskar-
zajacych sie na choroby czynnosciowe przewodu pokarmowego wskazu-
ja, ze osoby te uzyskujag znaczna redukcje objawéw po stosowaniu place-
bo, siegajaca nawet 20—60%. Przyjecie modelu biopsychospotecznej etio-
logii zaburzen czynnosciowych implikuje przypisanie szczegélnej roli
przyjmowanej strategii terapeutycznej obejmujacej oddzialywania beha-
wioralne 1 psychoterapie dzieci oraz ich rodzin. Treningi relaksacyjne,
szkolenie poznawczych stylow radzenia sobie oraz rozwijanie umiejetno-
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§c1 samodzielnej administracji wzmocnien pozytywnych obok poznaw-
czej terapil rodzin okazaly sie skutecznymi metodami postepowania
w czynno$ciowych bélach brzucha (Sanders et al., 1994, s. 306-314).
Sama akceptacja przez pacjenta 1 jego rodzine diagnozy czynnosciowego
charakteru dolegliwosci ma przynosi¢ redukcje objawéw szacowana na
30-50% w ciggu kilku tygodni. Warto wspomnie¢ o kilku doniesieniach
wskazujacych na skuteczno$é zabiegéw hipnotycznych stosowanych u pa-
cjentow z dyspepsjq czynnosciowg oraz z zespotem jelita drazliwego, po
ktérych wykazano redukcje nasilenia dolegliwosci oraz obiektywne
zmniejszenie kurczliwoéci jelita 1 nadwrazliwosci trzewnej, a takze nor-
malizacje aktywnos$ci przedniej czeSci zakretu obreczy, rejonu zwiazane-
go z odczuwaniem dolegliwosci ze strony jamy brzusznej (Calvert et
al., 2002, s. 1778-1785; Haughton et al., 2002, s. 701-704; Arga-
wal, Whorwell, 2005, s. 49-50). Integracja zespoléw terapeutycznych
obejmujacych specjalistéw z réznych dyscyplin: pediatry, gastrologa, psy-
chologa, psychiatry 1 edukatora, prawdopodobnie pozwoli na osiagniecie
lepszych skutkéw stosowanych oddzialywan terapeutycznych, ktorych osta-
tecznym celem bedzie pomoc pacjentowi w powrocie do prawidlowego funk-
cjonowania w srodowisku, a nie jedynie ustgpienie bélu i dolegliwosci dys-
peptycznych (Ry zk o, 2002, s. 83—-88).

Liczne wyniki badan dowodza o oddzialywaniu szeregu réznorodnych
czynnikéw, zaréwno zdrowotnych, jak 1 psychospotecznych. Wziecie ich
pod uwage moze miec istotne znaczenie dla oczekiwane) socjalizacji zdro-
wotnej zaréwno pacjentow, jak 1 wychowankow, stajac sie tym samym
sprawnym narzedziem spotecznych strategii profilaktycznych.
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