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ABSTRAKT: Artykul podejmuje tematyke mechanizméw i problemoéw somatosfery
I psychosfery bezpieczenstwa zdrowotnego. Na poczatku rozwazan wyjasnione zostato
pojecie zdrowia oraz jego klasyczny podzial. Zdrowie jest to nie tylko brak choroby, ale
rowniez stan fizycznego, spotecznego i umystowego dobrostanu. Stad zdrowie mozemy
podzieli¢ na fizyczne (somatyczne) i psychiczne. Zdrowie i bezpieczenstwo sg uwazane za
najwazniejsze wartosci dla czltowieka. Czynnikami wplywajagcymi na bezpieczenstwo
zdrowotne s3 przede wszystkim czynniki psychiczne, fizyczne 1 $rodowiskowe.
W niniejszym artykule przeanalizowane sg dwa pierwsze. Czynniki somatyczne odnosza
si¢ do czysto biologicznych aspektow zycia organizmu, psychologiczne do zdolnos$ci
adaptacyjnych i spotecznych. Somatosfera i psychosfera z jednej strony ksztaltuja
bezpieczenstwo zdrowotne poprzez odpowiednie mechanizmy, ale z drugiej mechanizmy te
w niektorych interakcjach moga sta¢ si¢ problemami, ktére szerzej wyjasnione zostaty
W ostatniej czesci pracy.
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MECHANISMS AND PROBLEMS OF SOMATOSPHERE
AND PSYCHOSPHERE OF HEALTH SAFETY

ABSTRACT: The article raises a subject of mechanisms and problems of somatosphere and
psychosphere 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
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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 somatosphere and psychosphere form 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.

KEY WORDS: health safety, psychosphere, somatosphere

WPROWADZENIE

Refleksja nad pojeciem bezpieczenstwa i zdrowia uzmystawia podobienstwo ich
sensu, stopnia ztozonosci 1 wartosci. Oba te pojecia majg charakter fenomenu trudnego do
uchwycenia w badaniach naukowych — przenikaja rézne sfery, a to implikuje uzasadniong
potrzebe podejscia holistycznego?.

Zdrowie od zarania dziejow bylo przedmiotem zainteresowan cztowieka,
a wspotczesnie, ze wzgledu na intensywny rozwoj narzedzi diagnostycznych zwigzanych
Z postepem technologii oraz odrodzenie zainteresowania naukami humanistycznymi, staje
si¢ jedng z najwazniejszych wartosci w zyciu. W najogélniejszym znaczeniu ,,zdrowie”
oznacza brak choroby i te intuicyjna definicje rozwingta Swiatowa Organizacja Zdrowia
sformutowaniem ,,zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa, ale takze stan

3 Podana definicja przyjeta

pelnego, fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu
zostata w 1946 roku i do chwili obecnej jest obowigzujaca a jedyng zmiang jest zaniechanie
uzycia terminu ,,kalectwo” na rzecz terminu ,,niepelnosprawnos¢”. Uznaje si¢, ze dobrostan
fizyczny to zdrowie somatyczne, umystowy — to zdrowie psychiczne, aspoteczny to
zdrowie emocjonalne oraz petnia zdolnosci do utrzymania prawidlowych relacji z innymi
ludzmi oraz peklnieniem rol spotecznych. Nawigzujac zatem do przytoczonej definicji
mozna rozroznic:

— Zdrowie fizyczne, czyli somatyczne, odnosi si¢ do niezaburzonego funkcjonowania
catego organizmu, jak réwniez wszystkich jego narzadoéw 1 uktadow;

— Zdrowie psychiczne jest okreslone relacjami prawidtowego kierowania zdolno$ciami
przystosowawczymi oraz utrzymywania prawidtowych relacji z innymi ludzmi.
Przytaczana wczesniej definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia ma charakter

otwarty, co oznacza, ze ulega zmianom zgodnie ze stanem rozwoju wiedzy medycznej. Dla
wielu spoteczenstw definicja WHO jest nie do przyjecia ze wzgledu na to, ze dobrostan

fizyczny, psychiczny i spoteczny jest celem ich dazenia, a niespotykang rzeczywistoéciq“.

2 J. Stanczyk, Wspélzalezno$é kategorii bezpieczenstwa i zdrowia jako problem teoretyczno-praktyczny, [w:]
Wybrane problemy bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli w Polsce, M. Cieslarczyk, A. Filipek,
A. Swiderski, J. Wazniewska (red.), Siedlce 2011.

% Vide. http://www.who.int/topics/health_promotion/en/ (30.06.2015)

* Vide A. Slezak, Koncepcje, kategorie i paradygmaty zdrowia i choroby, [w:] Biomedyczne problemy
zdrowia publicznego, A. Slezak, J. Jasik-Slezak, (red.), Czgstochowa 2008, s. 9-10.

Nrl(1)/2015 desecuritate.uph.edu.pl




60| Strona

CZYM JEST ZDROWIE W UJECIU HISTORYCZNYM?

Analiza ewolucji pojmowania zdrowia, poczynajagc od koncepcji Hipokratesa
a konczac na dniu dzisiejszym, wskazuje na tendencje do stopniowego poszerzenia zakresu
tego pojecia. Hipokrates uwazat zdrowie za ogdlne dobre samopoczucie — stan przeciwny
chorobie i wszelkim dolegliwosciom. Wydawaé by si¢ mogto, ze teoria Hipokratesa jest
podwaling obecnie obowigzujacej definicji zdrowia, jednak nalezy zwroci¢ uwage na fakt,
ze ,,dobre samopoczucie” jest jedynie subiektywnym odczuciem czlowieka i moze nie
swiadczy¢ o braku stanow chorobowych w organizmie z punktu widzenia diagnostyki
medycznej. Koncepcja ,,dobrego samopoczucia” ustanowiona przez Hipokratesa wyraza
subiektywizm indywidualnego odczuwania i zawiera odniesienie do waznos$ci zachowania
rownowagi miedzy czlowiekiem a otaczajacym go $wiatem, a to daje przestanki
obiektywizmu, ktory wspotczesnie wyraza trend powrotu do medycyny holistyczne;.

XVII w. przyniost bardziej mechaniczne spojrzenie na cztowieka i otaczajacy go
$wiat. Teoria Hipokratesa zostala wyparta przez filozofi¢ Kartezjusza. Zaczeto pojmowaé
zdrowie jako wynik, tylko i wylacznie, biochemicznych zaleznosci. Byl to czas
dynamicznego rozkwitu medycyny 1 badan nad skomplikowanym funkcjonowaniu
organizmu, ale bez calo§ciowego spojrzenia nan.

Potaczenie obydwu teorii dato odzwierciedlenie w filozofii neopozytywistycznej,
ktorej wyrazem byto przyjecie prze Swiatowa Organizacje Zdrowia wczesniej przytaczanej
definicji. Definicja ta ma tak wielu zwolennikow, jak i przeciwnikow — pierwsi uwazaja ja

za zwiezla 1 petna, a drudzy za nazbyt lakoniczng czy wregcz utopijng.

UWARUNKOWANIA BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO CZEOWIEKA

Trudno jest poda¢ jedng uniwersalng i1 odpowiednia definicje bezpieczenstwa.
Bezpieczenstwo, podobnie jak zdrowie, jest wynikiem pewnych konstrukcji spotecznych,
zwigzanych z rdwnoscia, stabilno$cig 1 pewnos$cig. Bezpieczenstwo jest, ogdlnie ujmujac,
stanem gwarantujacym czlowiekowi poczucie pewnos$ci istnienia i gwarancjg na jego
zachowanie i doskonalenie. Z punktu widzenia cztowieka bezpieczenstwo oznacza brak
mozliwo$ci utraty czego$, co jest dla niego wazne (zdrowie, dobra materialne, szacunek,
itd.).Wspominajac przytaczane wczesniej pojecia dobrostanu fizycznego, umystowego
1 spotecznego, nawigza¢ mozna do wspotczesnego definiowania bezpieczenstwa, ktore
wyroznia zasadnicze trzy jego sktadowe: fizyczne przetrwanie, jako$¢ zycia i zdolnosci
rozwojowe. W tym miejscu warto doda¢, ze zardwno nauki o zdrowiu, jak i nauki
0 bezpieczenstwie, moga przyjmowac charakter interdyscyplinarny. Biorgc pod uwage
obydwie definicje mozna stwierdzi¢, ze jednostka ludzka osigga stan bezpieczenstwa
wtedy, kiedy zachowuje poczucie kontroli nad zmianami — ma przeswiadczenie

przewidywalno$ci 1 mozliwosci zapobiezenia chorobom, nieszcze$liwym wypadkom,
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pogorszeniu sytuacji zyciowe] pod tymi wzgledami, ktore uznaje za najwaZniejsze5.

Oznacza to takie funkcjonowanie spoleczenstwa i jednostki, ktore pozwala na mys$lenie
0 przysztosci ze spokojem, troske o siebie i bliskich, ksztaltowania tworczych relacji oraz
tworczego wykorzystania swoich szans zyciowych.
Jak stwierdzit G. Stolarski:
szanse i zagrozenia osoby ludzkiej odnoszq si¢ najpierw do sfery biologicznej
zwiqzanej z istnieniem i organicznym funkcjonowaniem. Szansq w tej perspektywie
moze by¢ wszystko to, co przyczynia si¢ do rozwoju emocjonalnego np. wiasciwe
warunki rodzinne i spoleczne. W perspektywie duchowej szansq jest wszystko to, co
przyczynia sie do pelnego duchowego rozwoju, od mozliwosci dostepu do wiedzy, po

instytucje gwarantujgce rozwdj kulturainy®.

Z podanego stwierdzenia wynika, ze Szanse i zagrozenia osoby ludzkiej odnoszg si¢
najpierw do sfery biologicznej, ktorej waznym aspektem jest bezpieczenstwo zdrowotne, co
z kolei wskazuje na silne zalezno$ci z pozostatymi sferami — emocjonalng i duchowa’.
Prowadzac badania nad szansami i zagrozeniami dla bezpieczenstwa zdrowotnego nalezy
wzig¢ pod szczegdlng uwage wszystkie elementy, mogace posrednio lub bezposrednio
wpltyna¢ na zdrowie czlowieka. Mozna te elementy podzieli¢ na somatyczne, czyli
bezposrednio zwigzane z funkcjonowaniu organizmu, oraz psychologiczno-spoteczne.

Bezpieczenstwo zdrowotne czlowieka jest podstawowym elementem subiektywnie
odczuwanego poczucia bezpieczenstwa - bez tej podstawy cztowiek traci poczucie kontroli,
utrudnia lub uniemozliwia realizacj¢ wyznaczonych celow 1 16l spoiecznychs.
Bezpieczenstwo zdrowotne nalezy do przedmiotowych kategorii bezpieczenstwa i kryje za
soba, wczesniej wspominany, psychosomatyczny fenomen.

Jak wczesniej ustalono, zdrowie cztowieka determinowane jest przez wiele
czynnikéw. Najwazniejszymi z nich sa:

— czynniki somatyczne — prawidtowe funkcjonowanie organizmu z wszystkimi jego
czynnosciami 1 organami;
— czynniki psychiczne — wszelkie zdolnosci adaptacyjne i spoteczne;

— czynniki srodowiskowe — czynniki zewnetrzne wptywajace na stan zdrowia.

® J. Supinska, Dylematy polityki spolecznej, Warszawa 1991, s. 81.

® G. Stolarski, Ontologiczne podstawy filozofii bezpieczeristwa, [W:] Bezpieczeristwo czlowieka
a transdyscyplinarnosé, E. Jarmoch, A.W. Swiderski, I.A. Trzpil, (red.), Siedlce 2009, s. 11.

" A. Trzpil, Uwarunkowania bezpieczerstwa zdrowomego, [w:] Wybrane problemy bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli w Polsce, M. Cieslarczyk, A. Filipek, A. Swiderski, J. Wazniewska (red.),
Siedlce 2011, s. 36.

8 Vide S.Jarmoszko, O bezpieczeristwie zdrowotym z perspektywy antropologii bezpieczenstwa,
nieopublikowany jeszcze referat wygtoszony na konferencji: ,Bezpieczenstwo zdrowotne w Polsce —
uwarunkowania personalne i strukturalne”, UPH, Siedlce 2014.
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Do gtownych paradygmatow zdrowia mozna =zaliczy¢ réwniez czynniki
socjoekonomiczne, administracyjne czy srodowiskowe, jednak nie one beda przedmiotem
niniejszych rozwazan.

Bezpieczenstwo jest pojeciem mocno zdywersyfikowanym — czlowiek w pragnieniu
poczucia bezpieczenstwa celowo konstruuje okreslone sfery bezpieczenstwa, tworzac tym
samym swoistg tarcze przed r6znymi rodzajami zagroier’lg.

Plaszczyzna przedmiotowo-merytoryczna bezpieczenstwa prezentuje wieloaspektowos¢
i fizyczng wielko$¢ merytorycznych sfer bezpieczenstwa, a wymiar przedmiotowo-
merytoryczny ukazuje za pomocg jakich srodkéw 1 w jakich przestrzeniach realizuje ono
swoja obronng misje. W tym momencie pojawia si¢ zasadnicza inajwazniejsza rola
bezpieczenstwa zdrowotnego, ktorg jest skuteczna ochrona zdrowia, profilaktyka
i promocja zdrowego trybu zycia. Wszystkic sfery bezpieczenstwa determinujg
bezpieczenstwo zdrowotne, co w przedmiotowo-merytorycznym wymiarze oznacza, Ze
wszystko usytuowaé¢ mozna w okre§lonym $rodowisku (biosfera), utworzonym przez trzy
nadrzedne systemy — naturg, spoteczenstwo i kulturg, z czego sama natura reguluje

bezpieczenstwo zdrowotne na dwoch ptaszczyznach — somatycznej i psychicznej.

SOMATOSFERA BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

Natura tak uksztattowata organizm czlowieka, zeby byl w stanie samoistnie obroni¢
si¢ przed zagrozeniami S$rodowiskowymi, dajgc jednocze$nie szans¢ na przetrwanie
gatunkowe i jednostkowe. Te systemy obrony organizmu, od strony czysto biologicznej,
moga by¢ utozsamione z bezpieczenstwem zdrowotnym czlowieka. Systemy swoiste
I nieswoiste ochrony organizmu mozna obja¢ wspolng nazwg somatosfery bezpieczenstwa
zdrowotnego cztowieka. Jednoczesnie warto zwroci¢ uwage na fakt, ze caty mechanizm
przetrwania ewaluowal, dostosowujac si¢ do zagrozen, i jego wszelkie dziatania
somatyczne maja charakter nie§wiadomy i biologicznie naturalny.

Calosciowo patrzac na uktad odpornosciowy organizmu czlowieka w jego skiad
wchodza:

— narzady limfoidalne;
— naczynia chionne;
— komorki uczestniczace w reakcjach immunologicznych;
— cytokiny, przeciwciala itd. 10,
Powyzsze elementy majg na celu ochron¢ organizmu przed chorobami poprzez

szybka identyfikacje¢ i likwidacj¢ komérek nowotworowych i1 patogenow.

°Vide S. Jarmoszko, O bezpieczeristwie zdrowotnym... op.Cit.
197, Gotab, M. Jakobisiak, W. Lasek, T. Stoktosa, Inmunologia, Warszawa 2007, s. 6.
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Wszystkie te mechanizmy shluzg wykrywaniu czynnikow chorobotworczych. Ze
wzgledu na to, ze patogeny dostosowujac si¢ do danych warunkéw, zmieniajagc metody
dziatania, a co za tym idzie, uskuteczniajg atak na organizm, samo ich wykrycie staje si¢
skomplikowanym procesem biologicznym. Mechanizmy obronne cztowieka, dostosowujac
si¢ do mutujacych patogenow, ulegaly cigglym zmianom. Uklad odporno$ciowy jest
systemem reagowania roznych biatek, tkanek, narzadow 1 komoérek na czynniki
potencjalnie chorobotworcze, ktory od wiekdw ewoluuje adekwatnie do zmieniajacej sig
rzeczywisto$ci, w efekcie prowadzgc do skuteczniejszego rozpoznawania patogenow.
W wyniku procesu adaptacji powstaje pami¢¢ immunologiczna, dzigki ktérej organizm
potrafi szybciej zareagowaé podczas wtdrnego wniknigcia danego patogenu do organizmu.

Uktad immunologiczny ochrania organizm cztowieka na dwodch liniach obrony:
nieswoistej oraz swoistej — obydwa rodzaje odporno$ci polegaja na zdolno$ci uktadu
odpornosciowego do rozrdézniania wiasnych i niewtasnych molekut. W immunologii wtasne
molekuty s3 tymi elementami organizmu ciata, ktére mogg by¢ rozrdézniane wsroéd obcych
substancji przez uktad immunologiczny™'. Odwrotnie jest z niewlasnymi molekutami, ktore
rozpoznawane s3 jako obce. Jedng z grup niewtasnych molekut nazwano antygenami, czyli
inaczej generatorami przeciwcial, 1 sa definiowane jako substancje przywigzane do
specjalnych receptoréw odpornosciowych, wywotujacych odpowiedz odpornosciowa™.

Odpornoé¢ nieswoista, nazywana réwniez odpornoscia wrodzona™, jest pierwsza
linig obrony organizmu przed zagrozeniami. Mechanizmy nieswoiste to przede wszystkim
skora, ktora dzigki swojej zwartej strukturze 1 kwasnemu odczynowi stanowi doskonatg
barier¢ mechaniczng dla bakterii. Blony $luzowe, $lina, zy zawieraja enzym o nazwie
lizozym, ktéry réwniez jest nieswoistym zabezpieczeniem, umozliwiajagcym rozklad
drobnoustrojéw przed wniknigciem ich do organizmu. Do odporno$ci wrodzonej naleza
rowniez wszelkie komorki zerne, bakterie symbiotyczne oraz odruchy bezwarunkowe
organizmu, ktore oczyszczaja drogi oddechowe i pokarmowe w sposdb mechaniczny
(kichanie, kaszel).

Odpornos$¢ swoista jest nabyta i stanowi drugg lini¢ obrony organizmu przed choroba.
Polega na nabytej zdolnosci organizmu do zwalczania patogenu dzigki pamigci
immunologiczne;j.

Mechanizmu odpornos$ci swoistej 1 nieswoistej sa ze sobg nierozerwalnie powigzane
1 s3 jednym z najwazniejszych skladowych somatosfery bezpieczenstwa zdrowotnego
cztowieka. W konteks$cie przedmiotu niniejszych rozwazan nie ma potrzeby rozpatrywania
powyzszych poje¢ jako odrebnych.

' A.D. Smith, Oxford dictionary of biochemistry and molecular biology, Oxford 2007.

2B, Alberts, A. Johnson, J. Lewis, M. Raff, K. Roberts, P. Walters, Molecular biology of the Cell,
Londyn 2002.

3 M. Popielarska-Konieczna, Sfownik szkolny: biologia, Krakéw 2003, s. 343.
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Mechanizmy odporno$ci nieswoistej mozna podzieli¢ na bariery mechaniczne,
biologiczne i chemiczne. Te pierwsze to przede wszystkim wlosy i skora, ktore maja za
zadanie chroni¢ organizm przed infekcjami. Bariery biologiczne to cata flora drogi
pokarmowej i moczowo-pitciowej, natomiast chemiczne — to wszelkie enzymy wydzielane
przez organizm cztowieka w celu zwalczania infekcj i

Do elementéw somatosfery bezpieczenstwa zdrowotnego nalezy rowniez zjawisko
bolu, interwencyjna aktywno§¢ mozgu oraz system hormonalny. Bol mozna rozpatrywac
w dwojaki sposob: jako zjawisko zwigzane z emocjonalnym i zmystowym odczuwaniem,
i w takim przypadku nalezy go sklasyfikowac jako element psychosfery, oraz jako wynik
potencjalnego uszkodzenia tkanek, czyli klasyfikujac go w granicach somatosfery. Bol jako
element somatosfery staje si¢ pierwszym swoistym sygnatem ostrzegawczym przed
zagrozeniami i pozwala podja¢ dziatania zaradcze.

Nie ma dobrej i ztej definicji bolu — samo zjawisko wymaga wielokierunkowej oceny
I analizy mechanizméw oraz czynnikow z réznych plaszczyzn. Na plaszczyznie
somatycznej wyrdézni¢ mozna bodl ostry i prawdziwy. Bol zwigzany ze sferg psychiczng
zostanie przeanalizowany w dalszej czg$ci rozwazan.

BAl ostry, inaczej pierwotny lub receptorowy, jest nieprzyjemnym emocjonalnym
I zmystowym odczuciem wywolanym przez potencjalne lub istniejace zagrozenie
uszkodzenia tkanek lub narzgdow przy jednoczesnej autonomicznej, emocjonalnej
i behawioralnej odpowiedzi ustroju. Bol pierwotny ma dwie wazne funkcje biologiczne:
obronno-zabezpieczajagcg oraz ostrzegajgco-ochronng. Ostry bol inicjuje odpowiedz,
pomagajacg ustrojowi utrzyma¢ homeostaz¢ w trakcie rozwoju procesu patologicznego. Sa
one okreslane mianem reakcji atawistycznych, a ich celem jest przygotowanie organizmu
do dziatan typu ,walka/ucieczka”".

Drugim rodzajem bolu jest bol wtorny, nazywany rowniez przewlektym badz
prawdziwym, i jest spowodowany (lub zainicjonowany) uszkodzeniem uktadu nerwowego.
Bdl przewlekty traktowany jest jako odrebna jednostka chorobowa ze wzgledu na zupeinie
odmienny charakter fizjologiczny. Bol prawdziwy stuzy¢ ma stworzeniu jak najlepszych
warunkow samoistnego gojenia si¢ ran lub zwalczania choroby oraz ochrony przed
dalszymi urazami®®.

Interwencyjna aktywno$¢ mozgu oraz system hormonalny to dwa ostatnie i mocno
zwigzane ze sobg skladniki somatosfery bezpieczenstwa zdrowotnego. W sytuacji
niebezpieczenstwa organizm czlowieka wydziela migdzy innymi hormon o nazwie
adrenalina. Zadaniem adrenaliny jest zainicjowanie reakcji przez osrodek ,,walki-ucieczki”,
ktory znajduje si¢ w okolicach podwzgérza mézgowego. Hormon wydzielany jest do

1 Vide J. Gotab, M. Jakébisiak, W. Lasek, T. Stoktosa, op. cit. s. 8-12.

53, Wordliczek, M. Kus, B6l ostry w praktyce lekarskiej, [w:], Bol i jego leczenie, J. Dobrogowski i wsp.
(red.), Warszawa 1996, s. 146-164.

® vide. S. Jarmoszko, O bezpieczeristwie zdrowotnym... op.Cit.
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momentu, kiedy organizm postrzega dang sytuacje jako bezposrednie niebezpieczenstwo
lub zagrozenie. Adrenalina, z biologicznego punktu widzenia, wzmacnia funkcje obronne
organizmu poprzez zwigkszenie przeplywu krwi do serca, do duzych migéni i ptuc i dzigki
temu wszystkie narzady zmystow staja si¢ czulsze na bodzce kierowane z otoczenia.
Podczas tego procesu fale moézgowe przekazywane sg szybciej, dzigki czemu reakcje
I odruchy sa sprawniejsze, a cale cialo zostaje przygotowane do ,,walki badz ucieczki”.
Kolejnym przykladem interwencyjnej funkcji moézgu jest uruchamiany poczuciem
zagrozenia 1 stresu odruch ochronny $ciggna. Proces jest automatyczny i1 polega na
skroceniu migsnia tydki i zablokowaniu tytu kolana, pozostawiajac ciato i idealnej pozycji
do walki badZz wucieczki przed zagrozeniem. Mozg kieruje rowniez instynktem
samozachowawczym.

PSYCHOSFERA BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

Kazdy impuls docierajacy do mozgu czlowieka jest swoistym bodzcem, ktory
wywoluje okre§lony rodzaj reakcji o charakterze czysto somatycznym badZz czysto
psychologicznym. Na potrzeby niniejszego artykuly przeanalizowane zostang bodzce
zwigzane z reakcjg ochronng i obrong w zakresie psychosfery bezpieczenstwa zdrowotnego.

Psychosfer¢ bezpieczenstwa tworzg przede wszystkim mechanizmy obronne
0 charakterze dyspozycyjnym oraz czynnosci zaradcze, ktore determinowane s3
sytuacyjnie. Psychologiczne mechanizmy obronne wystepuja u kazdego czlowieka
w wickszym badz mniejszym natezeniu i czesto petnig role nie tylko obronng i ochronng
ale rowniez przystosowawcza.

Psychologiczny mechanizm obronny (PMO) mozna poréwna¢ do programu
antywirusowego, ktory blokuje informacje powodujace dysonans psychiczny lub
zagrazajace zyciu czlowieka. Prawdopodobnie, gdyby nie psychologiczne mechanizmy
obronne, cztowiek prehistoryczny nie przetrwatby, bowiem PMO uruchamia mechanizm
walki 1 ucieczki oraz intuicyjnie podpowiada cztowiekowi, co powinien zrobi¢ w danej
sytuacji. Najwazniejszymi instrumentami psychosfery bezpieczenstwa zdrowotnego jest lek
lub strach, jak réwniez wcze$niej wspominane czynno$ci zaradcze i dyspozycyjne
mechanizmy obronne.

Lek mozna rozpatrywaé w dwojaki sposéb — jako mechanizm ochronny oraz jako
wynik niepozadanego zdarzenia zagrazajagcemu zyciu lub zdrowiu. Elementem wspdlnym
jest to, ze lgk jest wszechobecny 1 jest fundamentalnym i niezbywalnym elementem
ludzkiej natury’’, podobnie jak strach, ktéry moze sta¢ si¢ uprzedmiotowiona
I zobiektywizowang postacig leku. Lek definiowany jest jako negatywny stan emocjonalny

zwigzany z przewidywaniem nadchodzgcego z zewnatrz lub pochodzacego z wewnatrz

17.3.Z. Young, Programy mézgu, Warszawa 1984, s. 232.
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organizmu niebezpieczenstwa, objawiajacy si¢ jako niepokdj, uczucie napigcia,
skrepowania, zagrozenia 1 w odrdznieniu od strachu jest procesem wewngetrznym,
niezwigzanym z bezposrednim zagrozeniem lub bélem®. Lek stanowi dla organizmu
ludzkiego swoisty rodzaj alarmu, sygnatu ostrzegawczego przed zagrozeniami. Pelni on
rowniez funkcje adaptacyjng, jednak nalezy zwroci¢ uwage na to, ze dlugotrwaty lek badz
strach moga dziata¢ destrukcyjnie na organizm cztowieka i prowadzi¢ do wielu powiktan
I zaburzen zdrowotnych.

W literaturze specjalistycznej spotykamy wiele pogladow na temat struktury,
podziatu i ksztattowania reakcji lgkowych. Nalezg do nich m.in. psychoanalityczna teoria
Igku Z. Freuda, neopsychoanalityczna koncepcja K. Horney, koncepcja J. Konorskiego
i inne™. W wickszosci z tych koncepcji lek okreslany jest poprzez zestawienie z pokrewna
mu emocja, strachem?.

Wedlug Freuda strach powstaje w sytuacji pojawienia si¢ okreslonego i realnego
czynnika zagrazajacego, lek natomiast jest bezprzedmiotowy, nie wiaze si¢ z realnym
I konkretnym zagrozeniem. Lg¢k jest odczuciem subiektywnym, reakcja na nieznane
niebezpieczenstwo, ktorego zrodtem jest sama jednostka. Stanowi on zagrozenie dla catej
osobowosci jednostki, dla systemu jej wartosci, a jego zrodlem sa wewnetrzne frustracje
I konflikty. Poniewaz Igku nie wywotuja czynniki realne, nie moze by¢ ani racjonalny,
ani celowy®.

W XXI w. Igk stal si¢ réwniez najwickszym inicjatorem problemoéw psychosfery
bezpieczenstwa zdrowotnego, ktore to zagadnienie przeanalizowane zostanie w dalszym
ciggu rozwazan. Samo uczucie leku sklania czlowieka do podjecia konkretnych dziatan
zmierzajacych do przezwycigzenia potencjalnych zagrozen. Dzialania te maja dwojaki
charakter. Moga to by¢ czynnos$ci skupiajace si¢ na rozwigzaniu okreslonego problemu
(dziatania ukierunkowane zewngtrznie) badz =zorientowane na regulacje emocji
(dziatania ukierunkowane wewnetrznie). Pierwsze z nich to przede wszystkim faktyczne
usunigcie problemu i konfrontacja, drugie to obronne usuwanie problemu ze
swiadomosci (dystansowanie, wypieranie), samokontrola, samoobwinianie, poszukiwanie
wsparcia/poparcia  spolecznego, walka/ucieczka itd.”’. Mechanizmy obronne wraz
z krotkim opisem zostaty sklasyfikowane w Tabeli 1.

8 R. Gerrig, P.G. Zimbardo, Psychologia i zycie, Warszawa 2006.

9B, Harwas-Napierata, Czynniki spoleczno-rodzinne w ksztattowaniu sie leku u mlodziezy, Poznan 1987, s. 28.
20 R.C. Carson, J.N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzen, Gdansk 2003, s. 953.

*! |bidem, s. 955.

22 Vide S. Jarmoszko, Biopsychiczne mechanizmy antroposfery bezpieczenistwa, [W:] Wspolczesne
bezpieczernstwo jednostkowe, M. Kubiak, P. Zarkowski (red.), Warszawa-Siedlce 2013, s. 61-78.
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MECHANIZM
OBRONNY DEFINICJA
Wyparcie Usunigcie ze §wiadomosci lub utrzymywanie poza $wiadomoscia

mysli, wyobrazen 1 wspomnien, ktore sg bolesne.

Udawanie, ze sytuacja naprawde zagrazajaca lub wzbudzajaca Igk nie
ma miejsca.
Wyrazenie uczu¢ lub zachowan przeciwnych, niz rzeczywiscie
Reakcja upozorowana odczuwane po to, by prawdziwe pozostaty wyparte. Zachowanie
przeciwne wyrazone jest przesadnie.

Zaprzeczenie

Przypisanie wlasnego, nieakceptowanego impulsu innej osobie. Legk
neurotyczny przeksztatca si¢ wowczas w obiektywny.
Przeniesienie uczué, zainteresowan itp., uznanych za

nieodpowiednie, z jednej osoby na inna, z jednego przedmiotu na

Przemieszczenie drugi, 0 mniejszym ryzyku, zagrozeniu, niebezpieczenstwie, lub

W wiekszym stopniu akceptowang spolecznie — bardziej

,,dozwolong”.

Sublimacja Przemieszczenie celu popedowego na zgodny z akceptacja spoteczna.
Oddzielenie mysli (agresywnych lub seksualnych) od
towarzyszacych im uczué, ktore podlegaja sttumieniu.

Intelektualne przetworzenie impulséw agresywnych lub seksualnych,

pozwalajace odcia¢ si¢ od nieroztadowanych napig¢,
niezaspokojonych potrzeb seksualnych, konfliktowych
mysli lub uczué.

Projekcja

I1zolacja

Intelektualizacja

Uzycie samooszukujacych si¢ usprawiedliwien nieakceptowanego
zachowania lub niepowodzenia.
»Odczynianie” — usunigcie czynu agresywnego w rytualny sposob,

Racjonalizacja

Anulowanie . . :
poprzez odkupienie go, wynagrodzenie go komus.
Regresja Powrdt, zwykle pod wptywem stresu, do zachowania
charakterystycznego dla wczesniejszego okresu rozwojowego.
Identyfikacja Przejgcie zachowan lub atrybutow agresora, by zmienic si¢
Z agresorem z odczuwajacego strach w tego, kto budzi strach.

Tabela 1. Mechanizmy obronne.
Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: J. Kozielecki, Koncepcje
psychologiczne czfowieka, Warszawa 2000.

Warto wspomnie¢ w tym miejscu, ze lek mozna podzieli¢ na kilka sktadnikéw, ktore
bezposrednio moga wigzac si¢ zarowno ze sferg psychiczng, jak réwniez somatyczng.
Wyr6znié¢ mozna cztery aspekty leku: poznawezy, somatyczny, emocjonalny i behawioralny?®.
Najbardziej znacznymi i aktywnymi w obszarze psychosfery bezpieczenstwa zdrowotnego
sg aspekty poznawcze i somatyczne. Pierwsze z nich powoduja wzrost uwagi i wrazliwosci
sensorycznej, drugie powoduja reakcje alarmowg ciata na grozace niebezpieczenstwo

I zmiany w wygladzie zewng¢trznym (potliwo$¢, wzrost tetna, blado$¢ itd.). Z powyzszego

% R. C. Carson, J. N. Butcher, S. Mineka, op. cit. s. 960.
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wywnioskowa¢ mozna, ze Igk i stres stanowig naturalng forme mobilizacji psychiki
i organizmu do pokonywania zagrozen. Jak zauwazyt S. Jarmoszko:
zagrozenie bowiem, przeorientowuje energie i koncentracje jednostki — z naturalnej
aktywnosci i realizacji zadan na dziatania ochronne, a takZe bezposredniq obrone
cielesnosci, jak i ego, co prowadzi do nasilenia reakcji samoobronnych.
W konstruktywnej postaci stresu cztowiek podejmuje zatem okreslone czynnosci
i dziatania ochronne®.

Oznacza to, ze stan stresu stanowi forme¢ mobilizacji psychiki i organizmu do

przeciwstawiania si¢ zaistniatym zagrozeniom.

PROBLEMY SOMATOSFERY | PSYCHOSFERY BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

Problemy somatosfery i psychosfery bezpieczenstwa zdrowotnego sa silnie ze soba
powigzane, dlatego prowadzac rozwazania nad problemami bezpieczenstwa zdrowotnego,
dzielenie ich na somatyczne i psychiczne miatoby charakter nieco arbitralny — sztucznie
zakorzeniony raczej w przyzwyczajeniach jezykowych 1 niektorych koncepcjach
teoretycznych, niz w rzeczywistosci.

Powyzsza teori¢ mozna wyjasni¢ na jednym z popularnych tematow zainteresowania
psychiatréw i neurologéw — depresji. Choroba sklasyfikowana jako psychiczna, ale jednak
o licznych objawach somatycznych. Nie ma takiego objawu depresji, ktéry nie pozostaje
w silnym zwigzku z sfera somatyczna®>.

Podejmujac probe klasycznego podziatu objawdéw depresji to granice miedzy
objawami somatycznymi a psychicznymi nalezatoby przeprowadzi¢ inaczej, niz to czyni si¢
zazwyczaj. | tak do objawdéw somatycznych depresji powinno zaliczy¢ si¢ nie tylko takie
objawy jak bole, zaparcia czy chudnigcie, ale i depresyjng zmiane¢ nastroju podstawowego,
zmiang podstawowej reaktywnosci emocjonalnej, zwigzane z depresjg wzmozenie 0golnego
poziomu lgku i jeszcze inne objawy nieraz klasyfikowane btednie jako ,,psychiczne”%.

Depresja mimo tego, ze nie jest chorobg zakazng, powinna by¢ rozpatrywana jako
zjawisko epidemiczne XXI wieku, stanowigce duze zagrozenie i problem w obszarze
bezpieczenstwa zdrowotnego. Z roku na rok zwigksza si¢ odsetek osob choruja}cych27,
mozna zatem stwierdzi¢, ze obronne i ochronne systemy somatosfery i psychosfery
zaczynaja zawodzi¢. Trudno jest si¢ doszuka¢ przyczyn takiego stanu rzeczy, poniewaz

depresja jest chorobg wieloptaszczyznowa, stad mozna postawic¢ kilka hipotez o ztozonos$ci

243, Jarmoszko, Biopsychiczne mechanizmy antroposfery bezpieczenstwa, 0p. Cit., s. 61-78.

%S, Puzynski, J. Wciorka, Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zaburzer zachowania w ICD-10. Opisy
kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, UWM Vesalius, Krakéw, 2007, s. 107-116.

% \/ide A. Bilikiewicz, W. Strzyzewski, Psychiatria — podrecznik dla studentéw medycyny, Warszawa 1992,
s. 323-330.

%" Ibidem, s. 325.
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patomechanizmu choroby. Depresja moze wynika¢ z zaburzen w poziomie
neuroprzekaznikéw, czynnikoéw genetycznych czy s$rodowiskowych. Wedlug K. Krocz
istnieja cztery hipotezy zwigzane z wystepowaniem depresji: biochemiczna, biologiczna,
genetyczna 1 S$rodowiskowa. OczywiScie powyzsze mozna odnies¢ do wszystkich
czynnikdéw zaburzajacych psychosferg i somatosfere bezpieczenstwa zdrowotnego.

Hipoteza biochemiczna wiaze si¢ z zakloceniem przekazu substancji chemicznych
W mozgu (zaklocenia interwencyjnej aktywnosci moézgu i Systemu hormonalnego),
W zwigzku z czym pojawiajg si¢ zaburzenia kontroli emocji, samokontroli, os$rodka
walki/ucieczki oraz osrodkow libmicznych i siatkowychzs. Druga z hipotez méwi o tym, ze
depresja jest wynikiem innych chordb towarzyszacych, z ktorymi pacjent psychicznie nie
moze sobie poradzi¢, co powoduje poczatkowo stany obnizonego nastroju a w efekcie
koncowym depresj¢. Hipoteza genetyczna mowi o tym, ze skionnosci depresyjne (lub
innych chordb umystowych) przekazywane sa genetycznie®. Ostatnia teoria, najbardziej
przystajaca do obrazu osoby depresyjnej w dwczesnych czasach, mowi o tym, ze choroby
psychiczne powodowane s3g czynnikami zewnetrznymi (najczgséciej socjoekonomicznymi —
bezrobocie, rozwdd, $mier¢, samotnoéé)so.

MECHANIZM WYPARCIA

Zawodno$¢ mechanizmoéw obrony, lub one same ingerujac wzajemnie na siebie,
powoduja powstanie probleméw w prawidlowym funkcjonowaniu somatosfery
I psychosfery bezpieczenstwa zdrowotnego. Jesli mechanizmy zawodzg, cztowiek zaczyna
chorowaé, a gdy choruje, traci poczucie bezpieczenstwa. Dobrym przykladem jest
mechanizm wyparcia (represji), przynoszacy jedynie ulge przejsciowa, krotkotrwala,
jednak w dluzszym okresie czasu szkodza, gdyz chwilowo wyparte emocje, ktore zrodzity
si¢ podczas danego zdarzenia, pozostaja w pod$swiadomosci 1 nadal dziatajg, tylko poza
kontrolg cztowieka.

Jednak wyparcie to nie tylko obrona ego przed bolesnymi emocjami i tre$ciami
przezy¢, ale to takze proces unie§wiadamiania impulsow popgdowych, odczu¢ lub
doswiadczen, budzacych Igk lub poczucie winy31. Wyparcie powinno prowadzi¢ do
rownowagi, jednak w niektérych przypadkach zdarza si¢, ze podczas procesu zaczynaja
pojawiaé si¢ sprzeczne potrzeby, normy, warto$ci, postawy i pragnienia Oraz sprzecznosci
migdzy takimi pragnieniami czy potrzebami a kulturowym lub zinternalizowanym przez
jednostke zakazem zaspokajania potrzeb, miedzy potrzebami czy pragnieniami

a mozliwosciami, jakie stwarza realno$¢ miedzy normami i systemami wartosci przyjetymi

%8 Vide L. Swiecicki, Depresja — zwykla choroba?, Wroctaw 2010.
29 H
Ibidem.
% Ibidem.
¢, Swiecicki, op. cit. s. 15.
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przez jednostke a realnoéciqsz. Sprzecznosci te sg zrodlem konfliktu intrapsychicznego,
ktéry prowadzi¢ moze do tego, ze kontrola nad emocjami staje si¢ niemozliwa.
W dtuzszym okresie czasu konflikt zaczyna przyjmowaé rowniez forme¢ somatyczng,
poprzez zaburzenia mowy, zme¢czenie, ostabienia itp.

Generalnie wszystkie sposrod mechanizméw sklasyfikowanych jako neurotyczne,
narcystyczne badz niedojrzate, dziataja negatywnie na organizm oraz psychike cztowieka™®.
Sa to problemy z ktérymi cigzko walczy¢, gdyz czesto zaleza od wrodzonych sklonno$ci
badz cech kazdego z nas.

ZAKONCZENIE

Cztowiek nie jest w stanie uciec badZ oming¢ mechanizméw obronnych, zaréwno
somatycznych, jak i psychicznych. Nie mozna oszukaé biologii albo wtasnej psychiki,
jednak aby nie powodowaé zaburzen w ich funkcjonowaniu, nalezy dazy¢ do tego, aby
w naszym funkcjonowaniu jak najmniej bylo mechanizméw narcystycznych, niedojrzatych
czy tez neurotycznych®,

Czynnikami wplywajacymi na bezpieczenstwo zdrowotne sg przede wszystkim
czynniki psychiczne, fizyczne i srodowiskowe. W niniejszym artykule przeanalizowane
zostaty dwa pierwsze. Czynniki somatyczne odnoszg si¢ do czysto biologicznych aspektow
zycia organizmu, psychologiczne do zdolno$ci adaptacyjnych i spotecznych.

Somatosfera i psychosfera z jednej strony ksztattujg bezpieczenstwo zdrowotne
poprzez odpowiednie mechanizmy, ale z drugiej mechanizmy te w niektorych interakcjach
moga sta¢ si¢ problemami, ktére czgsto poprzez uksztattowania biologiczne 1 genowe

cztowieka nie s3 do rozwigzania.
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