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PSYCHOLOGICZNE MECHANIZMY
BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

ABSTRAKT: Artykutl podejmuje tematyke psychologicznych mechanizméw bezpieczenstwa
zdrowotnego. Na poczatku rozwazan wyjasnione zostalo pojecie zdrowia oraz jego klasyczny
podzial. Zdrowie jest to nie tylko brak choroby ale rowniez stan fizycznego, spotecznego
i umystowego dobrostanu. Stagd zdrowie mozemy podzieli¢ na fizyczne (somatyczne)
I psychiczne. Zdrowie i bezpieczenstwo sa uwazane za najwazniejsze wartosci dla cztowieka
Czynnikami wptywajacymi na bezpieczenstwo zdrowotne sg przede wszystkim czynniki
psychiczne, fizyczne i sSrodowiskowe. W niniejszym artykule przeanalizowane sa dwa pierwsze.
Czynniki somatyczne odnosza si¢ do czysto biologicznych aspektow zycia organizmu,
psychologiczne do zdolnosci adaptacyjnych 1 spolecznych.

Psychosfera z jednej strony ksztaltuje bezpieczenstwo zdrowotne poprzez odpowiednie
mechanizmy, ale z drugiej mechanizmy te w niektorych interakcjach moga sta¢ si¢ problemami,
ktore szerzej wyjasnione zostaly w ostatniej czeSci pracy.

SLOWA KLUCZOWE: bezpieczenstwo zdrowotne, psychosfera, somatosfera

PSYCHOLOGICAL MECHANISMS OF HEALTH SAFETY

ABSTRACT: The article raises a subject of psychological mechanism of health safety.
At the beginning of deliberations a term of health with its classic division was introduced.
Health is not merely the absence of disease but also a state of physical, social and mental
welfare. Hence, health can be divided into physical (somatic) and psychological. Health and
safety are considered the most important value for human.

Factors affecting health safety are primarily mental, physical and environmental. The article
examines the first two. Somatic factors relate to purely biological aspects of life of
an organism, while psychological to adaptability and societal.

Through appropriate mechanisms psychosphere forms health safety on the one hand, but on
the other the mechanisms in some interactions can pose problems that are explained more
extensively in the last part of the work.

! Agnieszka Florczak — tytut magistra zarzadzania uzyskata w 2013 r. w Szkole Gtownej Handlowej, obecnie
doktorantka w dyscyplinie nauki o bezpieczenstwie na Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach.
Zajmuje stanowisko Referenta administracyjnego w Akademii Obrony Narodowej. Obecnie zainteresowania
naukowe koncentruje na antropologii bezpieczenstwa zdrowotnego.

2 Siedlce University of Natural Sciences and Humanities.
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WPROWADZENIE

Bezpieczenstwo to naczelna potrzeba czlowieka 1 grup spotecznych, jest takze podstawowa
potrzeba panstw 1 systeméw miedzynarodowych; jego brak wywotuje niepokdj i poczucie
zagrozenia. Czlowiek, grupa spoteczna, panstwo, organizacja mi¢dzynarodowa staraja si¢
oddziatywac na swoje otoczenie zewngtrzne i1 sfer¢ wewnetrzng tak, by usuwac (a przynajmniej
oddala¢) zagrozenia, eliminujgc wilasny lek, obawy, niepokd] 1 niepewnos$¢. Pojecie
,bezpieczenstwo” jest wykorzystywane w roznych dziedzinach wiedzy opisujgcych zardwno
rzeczywisto$¢, w ktorej cztowiek zyje, jak 1 funkcjonowanie cztowieka. Jak wiele innych poje¢
stosowanych w jezyku polskim, jest pojeciem wieloznacznym i1 w zaleznosci od obszaru analiz
czy dziedziny wiedzy jest rdznie rozumiane. Dodatkowo wystepuje takze w polaczeniu z innymi
pojeciami i w ten sposdb uzyskuje kolejne konteksty znaczeniowe. W efekcie istnieje wielka
roznorodnos¢ i czesto brak jednoznaczno$ci w rozumieniu bezpieczenstwa®.

Jednym z przedmiotowych wymiaréw bezpieczenstwa jest bezpieczenstwo zdrowotne.
Jest ono podstawowym elementem subiektywnie odczuwanego poczucia bezpieczenstwa —
bez tej podstawy cztowiek traci poczucie kontroli, utrudnia lub uniemozliwia realizacje
wyznaczonych celéow i rél spolecznych®. Tekst ma charakter przegladowo-dyskurswny,
szczegdlowo przeanalizowane zostang w nim psychologiczne mechanizmy bezpieczenstwa
zdrowotnego z analitycznym  wyjasnieniem pojecia  psychosfery  bezpieczenstwa
zdrowotnego. Znajomo$¢ podstawowych mechanizméw jest niezbedna do analizy samego

pojecia bezpieczenstwa.

CZYM JEST BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE?

Aby poda¢ najodpowiedniejsza definicj¢ bezpieczenstwa zdrowotnego, nalezatoby
szerzej przyjrzeé si¢ pojeciom zdrowia i bezpieczenstwa. Oba one majg charakter fenomenu
trudnego do uchwycenia w badaniach naukowych — przenikajg rézne sfery, a to implikuje
uzasadniong potrzebg podejscia holistycznego5. Zdrowie wedlig Swiatowej Organizacji
Zdrowia to ,nie tylko calkowity brak choroby czy kalectwa, ale takze stan pelnego,

16

fizycznego, umystowego i spolecznego dobrostanu””. Uznaje si¢, ze dobrostan fizyczny to

zdrowie somatyczne, umyslowy — to zdrowie psychiczne, a spoleczny to jest zdrowie

¥ M. Pomykata, Bezpieczeristwo — w poszukiwaniu definicji, ,Zeszyty Naukowe Politechniki Rzeszowskiej:
Zarzadzanie i Marketing” 2010/17 (4), s. 107.

“Vide: S. Jarmoszko, O bezpieczernstwie zdrowotnym z perspektywy antropologii bezpieczenstwa, referat
wygloszony na konferencji: ,,Bezpieczenstwo zdrowotne w Polsce - uwarunkowania personalne i strukturalne”,
UPH Siedlce 2014.

°J. Stanczyk, Wspdizaleznosé kategorii bezpieczenstwa i zdrowia jako problem teoretyczno-praktyczny,
[w:] M. Cieslarczyk, A. Filipek, A. Swiderski, J. Wazniewska (red.), Wybrane problemy bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli w Polsce, Siedlce 2011, s. 13-33.

®Definicja wedtug Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946 roku, Dz.U. 1948 nr 61 poz. 477.
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emocjonalne oraz petia zdolno$ci do utrzymania prawidtowych relacji z innymi ludzmi oraz

petieniem rol spotecznych. Nawigzujac zatem do przytoczonej definicji mozna rozroéznic:

1.  Zdrowie fizyczne, czyli somatyczne, odnosi si¢ do niezaburzonego funkcjonowania
calego organizmu, jak réwniez wszystkich jego narzadow i uktadow;

2.  Zdrowie psychiczne jest okreslone relacjami prawidlowego kierowania zdolno$ciami
przystosowawczymi oraz utrzymywania prawidtowych relacji z innymi ludzmi’.

Ze wzgledu na charakter analizowanej materii przedmiotu, warto dtuzej pochyli¢ si¢
nad definicja i znaczeniem zdrowia psychicznego. Na zdrowie psychiczne sktadaja si¢ takie
wskazniki jak: zrozumienie wtasnych uczu¢, przyjete zasady myslenia i dziatania, poczucie
wlasnej wartosci, poczucie samospelnienia, samorealizacji, brak niepewnosci, odpowiednie
reagowanie na stres, radzenie sobie ze stratami, dobre relacje ze spotecznoscia, uczenie si¢ na
podstawie doswiadczen itd.®, Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia nie ma jednej,
oficjalnej definicji zdrowia psychicznego, poniewaz réznice kulturowe, subiektywne odczucia
oraz rywalizujace ze sobg profesjonalne teorie wplywaja na to, jak termin ten jest rozumiany.
Jedynym aspektem z ktérym zgadza si¢ wickszo$¢ ekspertéw jest to, ze zdrowie psychiczne
| zaburzenie psychiczne nie sg do siebie przeciwstawne. Innymi stowy, brak rozpoznanej
choroby psychicznej nie musi 0znaczaé zdrowia psychicznego®.

Jednym ze sposobow na okreSlenie stanu zdrowia psychicznego jest sprawdzenie jako$ci
funkcjonowania danej osoby na co dzien. Jesli jest zdolna do dziatania, potrafi znie$¢ stres zycia
codziennego, utrzymac¢ poprawne stosunki miedzyludzkie i by¢ niezalezna, oraz jest w stanie
odzyskac sity po trudnych sytuacjach zyciowych, oznacza to, ze jest to osoba zdrowa psychicznie.

Przechodzac do pojecia bezpieczenstwa, trudno jest poda¢ jedna uniwersalng
I odpowiednig definicje. Bezpieczenstwo, podobnie jak zdrowie, jest wynikiem pewnych
konstrukcji spotecznych zwigzanych z réwnoscia, stabilnoscig 1 pewnoscig. Bezpieczenstwo
jest, ogolnie ujmujac, stanem (czy tez procesem) gwarantujacym cztowiekowi poczucie
pewnos$ci istnienia i gwarancjg na jego zachowanie i doskonalenie. Z punktu widzenia
cztowieka bezpieczenstwo oznacza¢ moze brak mozliwosci utraty czego$, co jest dla niego
wazne (zdrowie, dobra materialne, szacunek, itd.).

Wyraznie dostrzec mozna z przytoczonych definicji ze pojecie zdrowia i bezpieczenstwa
sg od siebie zalezne. Mozna zatem powiedzie¢, ze bezpieczenstwo zdrowotne cztowieka jest
podstawowym elementem subiektywnie odczuwanego poczucia bezpieczenstwa — bez tej
podstawy cztowiek traci poczucie kontroli, utrudnia lub uniemozliwia realizacj¢ wyznaczonych
celow i 16l spotecznych™. Zaleznos¢ obydwu poje¢ doskonale uchwycit M. Cieslarczyk

w swoim modelu piramidy bezpieczenstwa. Bezpieczenstwo zdrowotne lezy u podstaw

"A. Florczak., Mechanizmy i problemy psychosfery i somatosfery bezpieczenstwa zdrowotnego, ,De Securitate
et Defensione. O Bezpieczenstwie i Obronnosci”, s. 59.

8 7. Juszezynski, Szlachetne zdrowie, niech kazdy sie dowie — Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, Warszawa
1999, s. 95-97.

*Vide http://lask.bip.net.pl/?p=document&action=show&id=8980&bar_id=3938 (17.02.2016).

Vide S. Jarmoszko, O bezpieczeristwie... op. cit.
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piramidy, oznacza to, ze w sytuacji, kiedy poziom tego przedmiotowego wymiaru
bezpieczenstwa czlowieka i1 grup spotecznych si¢ obniza, to wptywa to negatywnie na inne
przedmiotowe obszary bezpieczenstwa.

Pojecie bezpieczenstwa zdrowotnego Scisle zwigzane jest problematyka zagrozen, a jego
stan analizowany przez pryzmat mozliwych zagrozen. Dbato§¢ o bezpieczenstwo zdrowotne
obywateli jest konstytucyjnym obowigzkiem kazdego panstwa. Zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego jest strategicznym wyzwaniem XXI wieku dla Unii Europejskiej** jak
réwniez powinno$¢ do zapewnienia obywatelom réwnosci dostgpu do odpowiedniej opieki

zdrowotnej bez wzgledu na wiek, ple¢, rase, zamozno$¢ czy miejsce zamieszkania.

MECHANIZMY BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

Zaczynajac rozwazania na temat mechanizmow bezpieczenstwa zdrowotnego nalezatoby
najpierw wyjasni¢ dwa podstawowe pojecia: somatosfery 1 psychosfery bezpieczenstwa
zdrowotnego®. W kontekscie niniejszego artykuly temat somatosfery oméwiony zostanie
dos¢ ogolnie, jednak niezbedne jest zarysowanie tej kwestii gdyz wigze si¢ ona na kilku
ptaszczyznach z psychologicznymi mechanizmami bezpieczenstwa zdrowotnego.

Somatosfera bezpieczenstwa zdrowotnego s3a wszystkie (swoiste 1 nieswoiste)
mechanizmy obrony organizmu przed zagrozeniami. Warto doda¢, ze wiele z nich
ewoluowato, dostosowujac si¢ do zagrozen i wszelkie dzialania somatyczne organizmu maja
charakter nie§wiadomy 1 biologicznie naturalny. Natura tak uksztaltowata organizm
cztowieka, zeby byl w stanie samoistnie obroni¢ si¢ przed zagrozeniami $rodowiskowymi,
dajac jednocze$nie szans¢ na przetrwanie jednostkowe i gatunkowe. Te systemy obrony
organizmu, od strony czysto biologicznej, moga by¢ utozsamione z bezpieczenstwem
zdrowotnym czlowieka. Patrzac cato$ciowo na uklad odpornosciowy organizmu cztowieka
w jego sktad wchodza:

—  komorki uczestniczace w reakcjach immunologicznych;
- naczynia chtonne;

- narzady limfoidalne;

—  cytokiny, przeciwciata itd.".

Powyzsze elementy stanowig tzw. odporno$¢ swoista organizmu, czyli mozliwos¢
szybkiego reagowania przez system immunologiczny na wirusy, bakterie i drobnoustroje,
ktére zdotaty wnikna¢ do organizmu. Istnieje rowniez odporno$¢ nieswoista, a jej gtdéwnymi
mechanizmami sg: skora, btony §luzowe, wtosy itd. Ten rodzaj odpornosci jest pierwszg linig

ochrony organizmu przed czynnikami chorobotworczymi. Mechanizmy odporno$ci swoistej

" Biala Ksiega — Razem na rzecz zdrowia. Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013, Komisja
Wspdlnoty Europejskiej, Bruksela 2007.

125, Jarmoszko, Antropologia bezpieczeristwa. Kontury naukowej tozsamosci, Siedlce 2015, s. 195-207.

3 J. Gotab, M. Jakébisiak, W. Lasek, T. Stokfosa, Immunologia, Warszawa 2007, s. 6.
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I nieswoistej s3 ze sobg nierozerwalnie powigzane i sg jednym z najwazniejszych sktadowych
somatosfery bezpieczenstwa zdrowotnego cztowieka™.

Psychosferg bezpieczenstwa zdrowotnego nazwa¢ mozna wszystkie mechanizmy obronne
0 charakterze dyspozycyjnym oraz czynnosci zaradcze, ktore determinowane sg sytuacyjnie.
Psychologiczne mechanizmy obronne wystepuja u kazdego czlowieka w wiekszym badz
mniejszym natezeniu 1 czesto petnig role nie tylko obronng i ochronng ale rowniez
przystosowawcqu5. Mechanizmy bezpieczenstwa psychicznego cztowieka sg bardziej ztozone

niz te w przypadku somatosfery, zatem poswigcony im zostanie oddzielny podrozdziat.

ZAGROZENIA PSYCHICZNEGO BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

Trudno bytoby jednoznacznie 1 wyczerpujgco wymieni¢ wszelkie zagrozenia dotyczace
psychicznego bezpieczenstwa zdrowotnego cztowieka. Wazng kwestig jest to, ze zagrozenia
somatyczne mogg mie¢ duzy wptyw na stan zdrowia psychicznego i odwrotnie. Dwie te sfery
wzajemnie si¢ przenikajg 1 na poczet analizy psychologicznych zagrozen bezpieczenstwa
zdrowotnego nie nalezy ich rozdziela¢ na oddzielne kategorie.

Zagrozenie, najogdlniej ujmujac, to pewna mozliwos¢ destrukcyjnego oddzialywania na
podmiot bezpieczenstwa, przez co staje si¢ niezmienng i nieunikniong, a w niektorych
wypadkach powszechng, rzeczywistoscig zycia ludzkiego. Jednocze$nie ma ono S$cisty
zwiazek z bezpieczenstwem, ktore w ten sposéb czyni zagrozenie jego podstawowa kategoria.
Identyfikacja zagrozen i wiedza o nich staja si¢ zatem podstawowym warunkiem do
wszczecia dziatan zapobiegawczych oraz organizacji obrony™.

Najwazniejszym zagrozeniem zdrowia psychicznego dla cztowieka jest stres®’. Instytut
Badania Opinii 1 Rynku PETRON S.A przeprowadzit ankiet¢ dotyczaca najbardziej
stresujacych sfer zycia, odpowiedzi respondentow przedstawity sie nastepujaco:

—  codzienna praca — 36%;

- relacje, sprawy codzienne — 26%;

—  problemy finansowe — 24%;

—  problemy zdrowotne — 18%;

- zajecia szkolne, na uczelni — 16%;

—  zycie w po$piechu, presja czasu — 4%,
—  budowanie kariery zawodowej — 3%;
—  codzienne sytuacje — 3%,

YVide J. Gotab, M. Jakobisiak, W. Lasek, T. Stoklosa, op. cit. s. 8-12.

5 B. Harwas-Napierata, Czynniki spoleczno-rodzinne w ksztattowaniu sie leku u mtodziezy, Poznan 1987, s. 28.

18 Vide Z. Ciekanowski, Rodzaje i Zrédla zagrozen bezpieczenstwa, ,,Bezpieczefistwo i Technika Pozarnicza”,
CNBOP-PIP, Kwartalnik 2010/1, s. 27.

73, Heitzman, Zagrozenia stanu zdrowia psychicznego Polakow, ,Nauka” 4/2010, s. 53.

18 J. Heitzman, op. cit., s. 53-55
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W wigkszosci sg to przyklady sytuujace si¢ w otoczeniu. Organizm cztowieka
W naturalny sposob zostal uksztattowany tak, aby moéc sobie radzi¢ z zagrozeniami. Jednak
czasem mechanizmy te zaczynaja zawodzi¢. Wyzej wymienione zagrozenia zewngtrzne moga
przerodzi¢ si¢ w zagrozenia wewngtrzne, kiedy to cztowiek przestaje sobie radzi¢ w danej
sytuacji 1 zaczynaja w skutek bezsilno$ci pojawiac si¢ roOwniez objawy czysto somatyczne.
Niejednokrotnie dtugie przebywanie w sytuacjach stresowych prowadzi do pojawienia si¢
chorob psychicznych. Zatamania nerwowe, depresja, apatia stajg si¢ realnym zagrozeniem dla
bezpieczenstwa zdrowotnego cztowieka.

Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze na przestrzeni wiekéw zagrozenia dla zdrowia
psychicznego ewoluowaty. W dobie XXI wieku cztowiek sam kreuje pewne zagrozenia
wplywajgce na stan bezpieczenstwa psychicznego zaréwno pojedynczej jednostki, jak
I spoteczenstwa. Czlowiek zmuszany przez otoczenie, sytuacje lub wlasng ambicje stara si¢
sta¢ ,,nadczlowiekiem”, tracac w tej pogoni $wiadomos$¢ tego co moze by¢ dobre lub zte.
Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenila, ze niebezpieczenstwa ostatnich czaséow tj. substancje
psychoaktywne, mobbing, praca ponad normeg, uzaleznienie od Internetu, stanowi 50%
zarejestrowanych przyczyn zaburzen psychicznych®.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w obawie o psychiczne bezpieczenstwo zdrowotne
spoteczenstwa zaleca podjecie przez kraje cztonkowskie nastepujacych dziatan:

—  zapewni¢ dostgpno$¢ leczenia w pierwszym kontakcie;

—  udostepni¢ odpowiednie leki wszystkim chorym;

- zapewnic¢ opieke ze strony spoteczenstwa;

— edukowac spotecznos¢;

—  zaangazowac spoteczno$ci i rodziny;

- ustanowi¢ polityke narodowa, programy i legislacje;

—  rozwija¢ zasoby ludzkie;

—  ustanowi¢ polaczenia z innymi sektorami (takimi jak: edukacja, praca, opieka socjalna, itp.);
- monitorowa¢ zdrowie psychiczne spoteczenstwa,

—  wspomaga¢ dalsze badania®.

Wdrozenie powyzszych dzialan skutkowa¢ ma zwigkszeniem $wiadomosci spotecznej
oraz dostgpnosci do pomocy medycznej. Potrzeba intensywnego zainteresowania problemami
zdrowia psychicznego w spoteczenstwie wzrasta wraz z procesem globalizacji.

PSYCHOLOGICZNE MECHANIZMY BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

Psychosferg bezpieczenstwa zdrowotnego tworzy obrona psychiczna, na ktérg skladaja
si¢ czynnosci zaradcze i mechanizmy obronne. Pierwsze z nich stosowane s3 $§wiadomie

9. Skrzypulec-Plinta, B.T. Woronowicz, B. Wojewédzka, M. Marsollek, Wolni od uzaleznieri behawioralnych,
Opole 2012, s. 10-14.

2 Zielona Ksiega — Poprawa zdrowia psychicznego Ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej, Komisja Wspdlnot Europejskich, Bruksela 2005.
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| intencjonalnie oraz determinowane sa przez dang sytuacje, drugie maja charakter

21 Czynnos$ci obronne

dyspozycyjny, aktywizowane sa nieswiadomie 1 nieintencjonalnie

podzieli¢ mozna na konstruktywne i niekonstruktywne. Pierwszy rodzaj s3 to wszelkie

czynnosci, ktore prowadza do rozwoju drugie wrecz przeciwnie. Do konstruktywnych obron
psychicznych nalezg przede wszystkim:

—  umyslowe opanowanie zagrozenia, a wigc poznawcza analiza problemu powigzana
Z poszukiwaniem mozliwych strategii jego korzystnego rozwigzania;

—  psychiczna mobilizacja, polegajaca na formulowaniu pozytywnych autosugestii
dotyczacych wzmacniania wlasnej warto$ci, kompetencji oraz wzbudzania
pozytywnych emocji, mobilizujacych do radzenia sobie z problemami;

—  samokontrola i relaksacja — opanowanie wlasnych emocji i zachowania przez
stosowanie znanych osobie technik i metod relaksacji np. ¢wiczenia fizyczne.
Natomiast jesli chodzi o psychiczne obrony niekonstruktywne, moga zosta¢ zaliczone

przede wszystkim:

—  emocjonalno-fizjologiczne odreagowanie — przejawia si¢ w postaci nadmiernie silnych
reakcji fizjologicznych, ktére w znaczacy sposob utrudniajg uruchomienie obron
konstruktywnych (np. biegunki, kotatanie serca, poczucie wyczerpania);

- sttumienie — to unikanie mys$lenia o problemie, ktére moze przynie$¢ chwilowg ulgg, ale
w dluzszej perspektywie nie przynosi oczekiwanych rezultatéw, szczegodlnie w takich
sytuacjach, w ktorych zazegnanie trudnej sytuacji wymaga natychmiastowej
interwencji. Typowe przyktady takiego zachowania to np. unikanie miejsc lub sytuacji
kojarzonych z zagrozeniem, niedopuszczanie do $wiadomosci informacji zagrazajacej,
unikanie wspomnien;

- uwrazliwienie — wigze si¢ z nadmierng koncentracjg na problemie, statym rozpamigtywaniem,
wspominaniem trudnej sytuacji;

—  poznawcze reinterpretacje — dotycza umystowego przeformutowania naptywajacych
zagrazajacych tresci w taki sposob, aby stracity na swej sile i w subiektywnym odczuciu
podmiotu byly mniej zagrazajace. Wszelkie zabiegi pomniejszenia danego zagrozenia
dokonuja si¢ wylacznie w sferze poznawczej i maja charakter samooszukiwania,
fatszowania rzeczywistosci;

—  psychiczna demobilizacja — osoba stosujaca tego typu obrone w obliczu zagrozenia nie
dostrzega jakichkolwiek mozliwosci zaradczych, a wrecz przeciwnie, doswiadcza
poczucia niskiej warto$ci siebie, winy, krzywdy, czuje si¢ osamotniona®,
Psychologiczne mechanizmy bezpieczenstwa zdrowotnego uruchamiane sg przez organizm

cztowicka w odpowiedzi na zagrozenie. Obnizone samopoczucie, niekorzystne stany psychiczne

zaburzaja z kolei mozliwosci tworczego funkcjonowania jednostek i zbiorowosci, przyczyniajac

*vide A. Senejko, Obrona psychologiczna jako narzedzie rozwoju. Na przykladzie adolescencji, Warszawa, s.104.
?2|bidem, s. 91.
% lbidem, s. 95.
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si¢ do naruszenia indywidualnego i spolecznego kapitalu aktywnosci ludzkiej. Uczucia te
pojawiajg si¢ na ogot jako efekt postrzeganych zagrozen spadajacych na jednostke z otaczajacego
Swiata; zagrozen 1 wyzwan, ktoérych nie jest w stanie ani unikng¢, ani im sprosta¢. ZarOwno
wyniki badan opinii publicznej, jak i obserwacje potoczne zdaja si¢ wskazywac, ze wiele zjawisk
wystepujacych obecnie u nas na poziomie makrospotecznym i na poziomie funkcjonowania
instytucji, fatwo przeksztalca si¢ w takie stresory24.

Najczestszymi  zagrozeniami  dla psychicznego bezpieczenstwa zdrowotnego jest
niestabilno$¢ ekonomiczna, niepewno$¢ zatrudnienia, problemy rodzinne, przesladowanie. Tak
naprawde kazdy impuls docierajacy do mézgu cztowieka jest swoistym bodzcem, ktory wywotuje
okreslony rodzaj reakcji o charakterze czysto somatycznym badz czysto psychologicznym.

Psychologiczne mechanizmy obronne wystepuja u kazdego cztowieka w wiekszym
badZ mniejszym natg¢zeniu i czesto pelnig role nie tylko obronng i ochronng, ale réwniez
przystosowawcza®. Aby moéc poddaé dokladnej analizie psychologiczne mechanizmy
obronne, nalezy najpierw przyjrze¢ si¢ pojeciu lgku 1 bolu (ktére sg podstawowymi
instrumentami ochrony psychologicznej). Z Freud uwazal bowiem, ze mechanizmy obronne
to sg sposoby radzenia sobie z Igkiem. Lek definiowany jest jako nieprzyjemny stan
emocjonalny zwigzany z przewidywaniem nadchodzacego z zewnatrz lub pochodzacego
Z wewnatrz organizmu niebezpieczenstwa, objawiajacy si¢ jako niepokoj, uczucie napigcia,
skrepowania, zagrozenia. W odroznieniu od strachu jest on procesem wewngetrznym, nie
zwigzanym z bezposrednim zagrozeniem lub bolem®®. Natomiast bl jest zjawiskiem
psychosomatycznym, co odzwierciedla definicja Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania
Bdlu (International Accociationfor the Study of Pain — IASP), sg to przykre doznania
zmystowe i uczuciowe spowodowane rzeczywistym lub zagrazajgcym uszkodzeniem tkanek
albo odczuwane jako uszkodzenie. Jest to wiec do§wiadczenie subiektywne, wieloobszarowe,
przezywane indywidualnie przez cztowieka i to thumaczy jego duza roéznorodno$é?’.

Pojecie bolu rozpatrywac nalezy takze pod kgtem somatycznym i psychologicznym. BoOl
wedhlug definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu to subiektywnie przykre
I negatywne wrazenie zmyslowe i1 emocjonalne, powstajace pod wpltywem bodzcow
uszkadzajacych tkanke (tzw. nocyceptywnych) lub zagrazajacych ich uszkodzeniem. Bol jest
odczuciem subiektywnym, dlatego jest nim wszystko to, co chory w ten sposéb nazywa, bez
wzgledu na obiektywne objawy z nim zwiazane?.

Najbardziej uniwersalnym teoretycznym modelem bélu jest koncepcja Wade’a

i Price’a, ktora stanowi probe potgczenia wigkszo$ci zatozen teoretycznych w jedng, spdjng

2 A, Ostrowska, Spoleczeristwo ryzyka? Zagrozenia dla zdrowia psychicznego, [w:] H. Domanski,
A. Ostrowska, A. Rychard (red.), Niepokoje polskie, Warszawa 2004, s. 121-142.

% A Florczak, op. cit., s. 61.

% A. Kepinski, Lek, Krakow 2002, s. 11.

2" H.D. Hadjistavropoulos, K.D. Craig, Acute and chronic low back pain: cognitive, affective, and behavioral
dimensions, ,,J. Consult. Clin. Psychol.” 62(2)/1994, s. 341-349.

% | ASP, Committee on taxonomy, http://ptbb.pl/bol/114-bol (29.03.2016.).
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cato$¢. Teoria ta okresla bol jako proces wieloetapowy, utatwia jego zrozumienie i ma
praktyczne implikacje. Pierwszy etap odpowiada percepcji zmystowo-dyskryminacyjnej.
Drugi to pojawiajacy si¢ natychmiast etap przykrosci. Trzeci to etap ztozonej odpowiedzi
poznawczo-wartosciujacej 1 zwigzanych z nig reakcji uczuciowych. Etap czwarty odpowiada
ekspresji bolu wyrazonej tak zwanym zachowaniem bolowym?®. Obydwa pojecia $cisle tacza
si¢ z psychosfera bezpieczenstwa zdrowotnego 1 prowokuja organizm do uruchomienia
psychologicznych mechanizméw obronnych.

Psychologiczne mechanizmy obronne (PMO), jak juz wcze$niej wspomniano, pelnig
funkcje ochrony osobowosci przed zagrazajacymi jej uczuciami, czesto pochodzacymi
Z nieswiadomosci, takimi jak strach, lek lub nadmierne napigcie. Dzigki nim cztowiek
zachowuje rownowage psychiczng i radzi sobie w sytuacjach stresowych. Jednak stosowane
w nadmiarze lub nicadekwatnie do sytuacji stajg si¢ zrodtem wielu problemow psychicznych
I przystosowawczych. PMO pomagajg ludzkiej psychice w walce z trudnymi sytuacjami, nie
poprzez ich zmiang, a znieksztalcenie rzeczywistosci. Problem pojawia si¢ w przypadku, kiedy
ich wystepowanie przeradza si¢ w nawyk 1 trwale znieksztatca postrzeganie rzeczywistosci.

Istnieje kilka klasyfikacji psychologicznych mechanizméw obronnych cztowieka.
Ciekawy podziat przedstawia McWilliams klasyfikujac je na mechanizmy pierwotne
(prymitywne) oraz wtorne (wyzszego rz¢du). Ponizsza tabela przedstawia kwalifikacje
mechanizméw wedtug McWilliams.

Prymitywne wycofanie — wycofanie z sytuacji spotecznych i interpersonalnych.

Stres zwigzany z tymi kontaktami jest zastepowany stymulowaniem swojego
wewnetrznego $wiata fantazji. Przyktadem na stosowanie takiego mechanizmu
obronnego jest zazywanie substancji chemicznych w celu zmiany stanu $wiadomosci.

Zaprzeczenie — pozwala na radzenie sobie z nieprzyjemnymi doswiadczeniami.
Cziowiek, ktory postuguje sie zaprzeczeniem, nie przyjmuje do wiadomosci istnienia
tych doswiadczen.

Omnipotentna kontrola — potrzeba posiadania wiadzy i potrzeba sprawowania nad
wszystkim kontroli.

Prymitywna idealizacja i dewaluacja — mechanizmy idace ze sobg w parze,

jedno po drugim.

Projekcja — przypisanie wlasnego, nieakceptowanego impulsu innej osobie.

Introjekcja — mechanizm odwrotnie proporcjonalny do projekciji.

Rozszczepienie — mechanizm powodujacy reakcje radzenia sobie ze zintensyfikowanymi
lekami poprzez rozdzielenie obiektow kojarzonych z dobrymi doswiadczeniami od tych
kojarzonych ze ztymi.

PIERWOTNE MECHANIZMY OBRONNE

Dysocjacja — jest reakcja na traumatyczne doswiadczenie. Pozwala na wyjscie poza
wlasne ciato w sytuacjach traumatycznych.

Wyparcie — usuniecie ze $wiadomosci lub utrzymywanie poza $wiadomoscia mysli,

N
— 9 wyobrazen i wspomnien, ktore sg bolesne lub budza Iek.

NA

zZ
<

# R. Gatchel, J. Weisberg, Personality characteristics of patients with pain, Washington 2002, s. 89-107.
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Regresja — powro6t, zwykle pod wptywem stresu, do zachowania charakterystycznego
dla wczesniejszego okresu rozwojowego.

Izolacja — oddzielenie mys$li (agresywnych lub seksualnych) od towarzyszacych

im uczug, ktore podlegaja sttumieniu.

Intelektualizacja — intelektualne przetworzenie impulséw agresywnych lub seksualnych,
pozwalajace odcig¢ si¢ od nieroztadowanych napig¢, niezaspokojonych potrzeb
seksualnych, konfliktowych mysli lub uczuc.

Racjonalizacja — uzycie samooszukujacych sie usprawiedliwien nicakceptowanego
zachowania lub niepowodzenia.

Segmentacja — wspotistnienie w §wiadomosci konfliktowych elementow, np. dwoch
sprzecznych z sobg zachowan lub idei.

Anulowanie — usunigcie czynu agresywnego w rytualny sposéb, poprzez odkupienie
go lub wynagrodzenie go komus.

Wracanie przeciwko ja — ma on za zadanie ,,przekserowanie” negatywnych odczu¢ lub
postaw z obiektu zewngtrznego na wlasne ja.

Przemieszczenie — przeniesienie uczué, zainteresowan itp., uznanych za nieodpowiednie,
z jednej osoby na inng, z jednego przedmiotu na drugi, o mniejszym ryzyku, zagrozeniu,
niebezpieczenstwie, lub w wigkszym stopniu akceptowang spotecznie —

bardziej ,,dozwolong”.

Reakcja upozorowana — wyrazenie uczu¢ lub zachowan przeciwnych niz rzeczywiscie
odczuwane, po to by prawdziwe pozostaty wyparte. Zachowanie przeciwne wyrazone
jest przesadnie.

Odwrdécenie — w mechanizmie tym pozycja osoby zmienia si¢ z podmiotu w przedmiot
i na odwrot. Przyktadem moze by¢ sytuacja, gdy kto$ szczegdlnie potrzebujacy opieki
i zainteresowania wybiera sobie zawdd, ktory od niego wymaga opiekowania si¢ innymi.

Tabela 1. Klasyfikacja psychologicznych mechanizmow obronnych wedlug McWilliams.
Zrodto: Opracowanie wiasne na podst.: J. Strelau, Psychologia. Podrecznik akademicki, Gdansk 2000, s. 616-617.

Sytuacja zagrozenia moze wywota¢ ré6zne mechanizmy, w zalezno$ci od struktury danej
osoby. Przewaznie w pierwsze] kolejnosci uruchamiane s mechanizmy pierwotne. PMO
powoduja rzeczywiste zmniejszenie sytuacji lekowej, poczucia winy i1 utrzymanie wlasciwej
oceny wlasnej osoby, przez co czlowiek czuje si¢ bezpieczny. Psychologiczne mechanizmy
obronne umozliwiaja bezpieczne, akceptowane przez §wiadomos$¢ kompromisowe formy
roztadowywania i zaspokajania potrzeb, popedow, pragnien i zyczen, ktore sg aktualnie nie do
przyjecia, ktore sg sprzeczne z uznawanymi przez nas czy grupe standardami zachowania.
Jednak w niektorych sytuacjach PMO =zaczynaja zawodzi¢, co prowadzi do zagrozen
w obszarze zdrowia psychicznego i somatycznego. Zdarza si¢, ze cziowiek w obliczu
ciaglego stresu lub dlugotrwatego poczucia zagrozenia zaczyna przyjmowac ,,ciagla” postawe
obronng. W takim przypadku mechanizmy obronne moga zacza¢ dziala¢ na niekorzysc,

prowadzac do zaburzenia oceny rzeczywistosci 1 catkowitego zatracenia poczucia
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bezpieczenstwa, najczgsciej po dlugim okresie objawia si¢ to zaburzeniami zdrowia
psychicznego, a w nastepstwie czesto tez somatycznego30.

Najlepszym przyktadem zawodno$ci PMO jest depresja. Cho¢ jest to choroba
niezakazna, czesto bywa nazywana epidemig XXI wieku. Ze wzgledu na przyczyne to
zaburzenie psychiczne mozna podzieli¢ na endogenne i egzogenne. O ile depresja endogenna
uwarunkowana jest biologicznie, to egzogenna ma podioze czysto psychospoteczne. W tym
przypadku na skutek przedtuzajacej si¢ sytuacji stresowej zaczynaja zawodzi¢ wszystkie
psychologiczne mechanizmy obronne. Osoba z objawami staje przed powaznym zagrozeniem
dla swojego bezpieczenstwa zdrowotnego. Zaburzenie nieleczone powoduje, ze cztowiek
wycofuje si¢, zaczyna unika¢ pracy, kontaktow z innymi ludzmi skupiajagc si¢ przede
wszystkim na swoim wewnetrznym smutku. Depresja czesto prowadzi do zaburzen
odzywiania (ktére w efekcie wywoluja szereg nastgpstw somatycznych), samookaleczen,
mysli 1 prob samobojczych. Depresja jest tylko jednym z bardzo wielu przykladéw ztego
funkcjonowania PMO.

W obliczu tak duzego problemu bezposrednio zagrazajacemu psychicznemu
bezpieczenstwu zdrowotnemu, zaczgly powstawa¢ Programy Ochrony Zdrowia Psychicznego.
W 2005 r. Komisja Europejska wydata Zielong Ksiggg na rzecz poprawy zdrowia psychicznego
ludno$ci oraz strategii zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej, lecz analiza jej tresci

zashuguje na odrebng rozprawe.

PODSUMOWANIE

Bezpieczenstwo zdrowotne czlowieka jest podstawowym elementem subiektywnie
odczuwanego poczucia bezpieczenstwa — bez tej podstawy cziowiek traci poczucie kontroli,
utrudnia lub uniemozliwia realizacj¢ wyznaczonych celow 1 1ol spoiecznychSl.Natura tak
uksztattowata organizm czlowieka, Zeby byt w stanie samoistnie obroni¢ si¢ przed zagrozeniami
srodowiskowymi, dajac jednoczesnie szans¢ na przetrwanie gatunkowe i jednostkowe.
Te systemy obrony organizmu, od strony czysto biologicznej, moga by¢ utozsamione
Z bezpieczenstwem zdrowotnym czlowieka. Autorka w niniejszym artykule skupia si¢ na
psychologicznych aspektach bezpieczenstwa zdrowotnego. Analizie zostaty poddane zagrozenia
psychicznego zdrowia czlowieka oraz mechanizmy uruchamiane $wiadomie badZ intencjonalnie

przez organizm cztowieka w obliczu niebezpiecznych wydarzen.
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