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Streszczenie |

Summary |

W artykule oméwiono ujecia bolu psychicznego i jego przyczyny oraz sposoby pomiaru tej zmiennej. Szczegdlng uwage
zwrocono na koncepcje Edwina Shneidmana. Wedtug niej bol psychiczny — wraz z poznawczym zawezeniem, w ktorym
SmierC jawi si¢ jako jedyny sposob na przerwanie cierpienia — to podstawowe Zrodto mysli i zachowan samobdjczych.
Zgodnie z ujeciem Shneidmana Zrodio bolu tkwi we frustracji waznych potrzeb. Bez ich zaspokojenia cztowiek nie jest
w stanie funkcjonowac. W tekscie wymieniono najpopularniejsze narz¢dzia do badania bolu psychicznego i dokonano
przegladu prac wskazujacych na jego zwiazki z mySlami i zachowaniami samobdjczymi. W badaniach wykazano,
7e najwazniejsze czynniki zaangazowane w podejmowanie zachowan samobojczych, tj. poczucie beznadziejnosci,
depresja i bol psychiczny, sa ze soba silnie skorelowane, ale jednoczesnie zachowujg odregbnosé. Okazato si¢ rowniez,
iz bol psychiczny odgrywa przyczynowa role w powstawaniu skfonnosci samobojczych, a zmiana w myslach
samobojczych jest wyznaczana przez zmiany poziomu bolu psychicznego. W artykule zawarto tez postulaty dotyczace
dalszych kierunkdw badan nad bolem psychicznym. Zwrdcono uwage, ze rozwazania nad nim przypadajq na ostatnia
dekade, sg wigc czyms nowym. Wskazane jest prowadzenie badai nad zwigzkami bolu psychicznego z innymi niz
tendencje samobdjcze zachowaniami autodestrukcyjnymi, np. z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, oraz nad
czynnikami chronigcymi przed cierpieniem z powodu tego bolu. Warte poznania wydaja si¢ ponadto relacje mi¢dzy
odczuwaniem bolu fizycznego i psychicznego a tendencjami suicydalnymi.

Stowa kluczowe: bol psychiczny, mysli samobojcze, zachowania samobojcze, narzedzia pomiaru, korelaty bolu
psychicznego

Different ways of understanding the psychological pain, its causes and ways to measure this variable were described
in the presented article. Special attention was paid to Edwin Shneidman’s concept, in which the psychological pain
along with cognitive constriction in which death is seen as the only source of interruption of suffering, is the basic
source of suicidal thoughts and behaviours. According to Shneidman’s concept, the source of pain lies in the
frustration over important needs and without satisfying them man is not able to function. The most popular tools for
the study of psychological pain were listed. The studies which show the relation between the psychological pain and
suicidal tendencies and personality variables were overviewed. Most of them indicate that psychological pain has
stronger relations with the occurrence of suicidal thoughts and attempts than the feeling of hopelessness and levels
of depression. It was also shown that the most important factors contributing to suicidal attempts (namely feelings
of hopelessness, depression and psychological pain) are highly correlated, but at the same time they retain their
autonomy. In some studies, it was also found out that psychological pain plays a causal role in suicidal tendencies
and that the change in suicidal thoughts is determined by changes in the level of psychological pain. The article also
includes demands for further research on the psychological pain. It was pointed out that the research on psychological
pain covered the period of the last decade, so it is something new. It is advisable to conduct research on psychological
pain relations with other (than suicidal tendencies) self-destructive behaviours, such as, for example, psychoactive
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substance abuse and the factors that protect against suffering from it. It is also worth to explore the relationship
between the experience of physical and psychological pain and suicidal tendencies.

Key words: psychological pain, suicidal thoughts, suicidal behaviours, measuring tools, correlates of psychological pain

WSTEP

kazdego roku okoto miliona ludzi na Swiecie popel-

nia samob@jstwo, a liczba os6b podejmujacych pro-
by samobdjcze jest 20-krotnie wigksza’. To jednak tylko
dane szacunkowe, poniewaz nie wszystkie proby samoboj-
cze sg ujawniane i rejestrowane. Wsrdd przyczyn zacho-
wafl samobdjczych wymienia si¢: r6znorodne zaburzenia
psychiczne (depresje i inne zaburzenia afektywne, uzalez-
nienia, zaburzenia osobowosci i psychotyczne), cechy de-
mograficzne (pte¢ meska, podeszty lub miody wiek, roz-
wod badZ Smier¢ maizonka, samobdjstwa osob bliskich,
bezrobocie, 713 sytuacj¢ materialng, wezesniejsze proby sa-
mobdjcze), przewlekle choroby somatyczne, bezsennos¢
i wiaSciwosci psychiczne, zwlaszcza impulsywnos¢ i po-
czucie beznadziejnosci, osamotnienia, winy®.
W ostatnich latach wsrod czynnikdw bezpoSrednio zwig-
zanych z wystgpowaniem mysli i tendencji samobojczych
coraz czgSciej uwzglednia si¢ bol psychiczny-". Poniewaz
koncepcja bolu psychicznego jest stosunkowo stabo spo-
pularyzowana, artykuf ma na celu jej przyblizenie, ukaza-
nie operacjonalizacji omawianego konstruktu i prezentacje
dotychczasowych badafi na jego temat.

Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),

BOL PSYCHICZNY I SPOSOBY
JEGO POMIARU

Termin bol psychiczny wprowadzit do suicydologii wybitny
badacz tej problematyki Edwin Shneidman. Wedtug niego
bdl psychiczny (psychache) to ,bol, cierpienie i udreka za-
chodzace w umysle... To bol nadmiernego poczucia wsty-
du, winy, strachu, niepewnosci, samotnosci, obawa przed
starzeniem si¢ lub bolesng $miercig”®. Zdaniem Shneid-
mana® to wlasnie bol psychiczny, osiggajacy niemozliwg
do wytrzymania intensywnoS§¢ — wraz z poznawczym za-
wezeniem, w ktorym Smier¢ jawi si¢ jako jedyny sposob
zakoficzenia cierpienia — stanowi podstawowe Zrodlo za-
chowan samobdjczych. Autor pisze, ze ,wspolnym celem
wszystkich samobdjstw jest zastopowanie bolesnego stru-
mienia Swiadomosci”® oraz ,istnieje wiele bezcelowych
$mierci, ale nie ma bezcelowego samobdjstwa”1?. W tym
ujeciu bdl psychiczny odgrywa posredniczaca role miedzy
uznanymi czynnikami ryzyka samobojstw, takimi jak de-
presja i poczucie beznadziejnosci, a zachowaniami suicy-
dalnymi. Wszystkie czynniki zwiazane z samobojstwem
nalezy rozpatrywa¢ w odniesieniu do ich wptywu na bol
psychiczny, ktorego sa uzupetnieniem lub napedzajaca
sitg®®. Koncepcja ta, ujmujgca samobdjstwo jako uwol-

38 | nienie od nieznosnego cierpienia, wykazuje zwiazki z teorig

samobdjstwa jako ucieczki autorstwa Baumeistera'" i mo-
delem samobdjstwa jako ,.krzyku bolu”!?.
Shneidman, pod wptywem taksonomii potrzeb Murraya,
za podstawowe Zrodto bolu psychicznego uznat frustra-
cje waznych potrzeb, bez ktérych zaspokojenia cztowiek
nie jest w stanie funkcjonowac®. Zaklasyfikowat je do pig-
ciu obszarow:
* udaremniona mito$¢, akceptacja — zwigzane z frustracja
potrzeby przynaleznoSci i wsparcia;
* utrata kontroli, przewidywalnosci, porzadku — zwigzane
z frustracja potrzeby osiagnie¢, autonomii i tadu;
* zagrozenie obrazu siebie, porazka, upokorzenie — zwig-
zane 7 frustracja potrzeby afiliacji i opieki;
» zerwanie kluczowych relacji, towarzyszacy temu zal i po-
czucie straty — zwiazane z frustracja potrzeby afiliacji
1 opieki;
* nadmierny gniew, wsciekfos¢ i wrogos¢ — zwiazane z fru-
stracja potrzeby dominacji i agresji®$1314,
Zdaniem Shneidmana®%1319 okreSlenie rodzaju sfru-
strowanych potrzeb i podjecie prob ich zaspokojenia
moga przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia poziomu bolu
psychicznego, a dzigki temu zapobiegac popetnieniu sa-
mobojstwa.
Podobnie do Shneidmana bol psychiczny okreslajag Mee
i wsp.!19 Ich zdaniem ,intensywny psychologiczny
bol (mental pain) to uczucie odbierane jako tortura nie
do zniesienia. Moze by¢ doSwiadczany wskutek zabu-
rzefi psychicznych lub tragicznej straty, takiej jak Smier¢
dziecka”™. Wspomniani autorzy réwniez dostrzegaja
podstawowa rol¢ bolu psychicznego w genezie zacho-
wafl samobojczych. Na poparcie swojej tezy przytacza-
ja dane mdwiace o tym, ze zwrot ,,Nie moge juz znies¢
bolu” jest jednym z najcze¢Sciej znajdowanych w notatkach
czy listach samobdjcow — i nie chodzi tu o bol fizyczny.
Uwazajq takze, iz ludzie r6znig si¢ progiem tolerancji bolu
psychicznego, tak wigc cierpienie, ktore jednym wydaje si¢
znos$ne, dla innych okazuje si¢ nie do wytrzymania. Osoby
o niskiej tolerancji psychicznego bolu moga si¢ charakte-
ryzowac wickszym ryzykiem samobojstwa, zwlaszcza jesli
cierpig z powodu powaznych zaburzen depresyjnych, cho-
roby fizycznej lub w nastepstwie silnych czynnikow stre-
sogennych 19,
Mee i wsp. przytaczajg tez wypowiedzi osob cierpia-
cych na zaburzenia depresyjne, poproszonych o opisa-
nie odczuwanego bolu psychicznego. Pacjenci ci mowia
m.in.: ,Nie mogg zy¢ bez mojej zony, ten bol jest zbyt sil-
ny”, ,Moj bdl jest jak czarna otchtan. Wolg iS¢ do piekta”,
,Bol depresiji jest nie do zniesienia. Po prostu cheg umrze,
aby od niego uciec”, ,,B6l, ktory odczuwatem z powodu
kamienia w drogach moczowych, byt nieporéwnywalnie
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stabszy od bolu podczas depresji”, ,, To cierpienie jest jak
tortura. Najgorszy bol, jaki znam”, ,, Samobojstwo to wyj-
Scie, alternatywa; tylko wtedy bdl si¢ skonczy”®.

Sposrdd koncepcji bolu psychicznego na uwage zastuguje
jeszcze ujecie Orbacha i Mikulincera®!”, Ich zdaniem bol
ten mozna opisac jako subiektywne doSwiadczenie, ktore-
mu towarzysza przykre emocje oraz SwiadomoS¢ negatyw-
nych zmian w sobie i wlasnym funkcjonowaniu.
Powyzsze konceptualizacje bolu psychicznego staly sie
podstawa do stworzenia kilku narzedzi: Skali Pomia-
ru Bolu Psychicznego (Psychological Pain Assessment
Scale, PPAS) Shneidmana®, Skali B6lu Psychicznego
(Scale of Psychache) Holdena i wsp. (opartej na definicji
Schneidmana)?, Skali Oszacowania Bolu Psychologicz-
nego, ktora opracowali Mee i Bunney (Mee-Bunney Psy-
chological Pain Assessment Scale, MBPPAS) ", oraz Skali
Bolu Psychicznego Orbacha i Mikulincera (Orbach-Miku-
lincer Mental Pain Scale, OMMP) 1617,

Narzedzia te charakteryzujg si¢ dobrymi wlasciwoScia-
mi psychometrycznymi i s stosowane przede wszystkim
w badaniach weryfikujacych teori¢ Shneidmana dotycza-
cg kluczowej roli bolu psychicznego w powstawaniu mysli
1 tendencji samobojczych. Wymienione metody nie zosta-
ly jeszcze zaadaptowane do warunkéw polskich. Obecnie,
po uzyskaniu zgody od autordw, trwaja prace nad adapta-
cjami dwoch z nich.

BOL PSYCHICZNY A MYSLI I TENDENCIJE
SAMOBOJCZE - WYNIKI BADAN

Za pomoca powyzszych metod i dzigki zastosowaniu skali
analogowej, na ktorej osoby badane zaznaczaly (w zalez-
nosci od instrukcji) aktualne badZ przeszte natezenie bolu
psychicznego, przeprowadzono szereg badaf nad zwigz-
kiem tej zmiennej z mySlami i tendencjami samobojczymi.
W badaniach prowadzonych w Brazylii na 60 dorostych
pacjentach cierpigcych na zaburzenia afektywne wykaza-
no, ze bol psychiczny to jedna z najwazniejszych zmien-
nych powigzanych z zamiarami samobdjczymi. Ta za-
lezno$¢ pozostaje takze wowczas, gdy kontrolowany jest
poziom depresji, beznadziejnosci i innych zmiennych sko-
relowanych negatywnie z jakoScig zycia psychicznego®?.
Pompili i wsp.?Y, stosujacy Skalg do Badania Bolu Psy-
chicznego, udowodnili, ze pacjenci psychiatryczni oceniani
przez lekarzy na podstawie ustrukturalizowanego wywiadu
klinicznego jako zagrozeni samobojstwem charakteryzo-
wali si¢ wyzszym poziomem zarOwno obecnego, jak i prze-
sztego bolu psychicznego. Deklarowany bol psychiczny nie
wykazywat jednak zwigzkdw z historig prob samobdjczych,
co — zdaniem autorow — przemawia za tym, iz zastosowa-
na przez nich metoda (PPAS Shneidmana) jest bardziej
czuta w przypadku tendencji suicydalnych wystepujacych
w chwili badania.

Nieco odmienne wyniki — przy uzyciu tej samej meto-
dy, tym razem wsrod studentow — uzyskat Lester®?. Bol
psychiczny (ujmowany retrospektywnie jako najgorszy,
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ktorego doSwiadczyli badani) wykazywal istotne staty-
stycznie zwiazki z poziomem depresji i przesztymi mysla-
mi samobdjczymi.

Wazne wyniki uzyskano tez w badaniach wykorzystuja-
cych Skale Bolu Psychicznego Holdena i wsp. Juz na eta-
pie konstruowania metody okazalo si¢, ze mierzony nig
bol psychiczny wykazuje w grupie studentdw silniejsze
zwiazki z mySlami i probami samobdjczymi niz poczucie
beznadziejnosci (mierzone Skala Beznadziejnosci Becka)
i poziom depresji (mierzony za pomoca Beck Depression
Inventory)1?.

Jak zaobserwowano w kolejnych badaniach, bol psychicz-
ny — w porownaniu z pozostatymi analizowanymi kon-
struktami — wiaze si¢ z szersza gama kryteriow samo-
bojczych oraz z wigkszym nasileniem mysli i zachowan
autodestrukcyjnych. Dotyczylo to zarowno studentow, jak
i 0sOb osadzonych w wigzieniach. Opisywany zwiazek nie
zalezat od statusu i plci badanych®2%,

W badaniach 0s6b bezdomnych kontrolowano, oprocz po-
wyzszych zmiennych, poczucie sensu zycia. Jak stwierdzo-
no, bol psychiczny byt najwazniejszym predyktorem mysli
i prob samobojczych oraz historii tych prob®.

Ponadto w obszernych badaniach, w ktérych wzieto
udziat 2974 studentoéw, odnotowano, ze trzy najwazniej-
sze czynniki psychologiczne zaangazowane w podejmo-
wanie zachowan samobdjczych (poczucie beznadziejno-
Sci, depresja 1 bol psychiczny) sg wprawdzie silnie ze sobg
skorelowane, ale zachowuja odrgbnos¢. Nie potwierdzo-
no jednoznacznie zatozenia Shneidmana, ze bol psychicz-
ny to mediator relacji migdzy poczuciem beznadziejnoSci
i depresji a tendencjami suicydalnymi. Zdaniem autoréw
relacje wymienionych czynnikow moga by¢ bardziej skom-
plikowane i wymagaja dalszych badan@627.

Badania dotyczace potencjalnych zwigzkow przyczyno-
wo-skutkowych migdzy wspomnianymi zmiennymi prze-
prowadzit Flamenbaum®®. W pierwszym badaniu wzig-
fo udziat 588 studentow, ktorzy dwa razy w ciggu czterech
miesi¢cy wypetniali kwestionariusze stuzace do pomiaru
boélu psychicznego (Scale of Psychache Holdena i wsp.),
skfonnosci samobojczych i beznadziejnoSci. Modelowanie
strukturalne potwierdzito zatozenie, ze bol psychiczny od-
grywa przyczynowq rol¢ w skfonnosciach samobojczych,
a zmiana natezenia mySli samobdjczych jest wyznacza-
na przez zmiany w poziomie bolu psychicznego, a nie od-
wrotnie. Nie potwierdzono jednak zatozenia, jakoby bol
psychiczny catkowicie mediowat efekt beznadziejnosci —
stwierdzono jedynie niewielki, cz¢Sciowy efekt posredni-
czenia. Zmiany w poczuciu beznadziejnoSci takze pozwa-
laty bowiem na predykcje nat¢zenia mysli samobojczych.
W drugim badaniu wspomniany autor testowat hipoteze
Shneidmana mowiacg o tym, ze bol psychiczny jest nie-
zbedny i wystarczajacy do wyttumaczenia samobdjstwa.
Zbadano 1333 studentow, podzielonych na grupy cechu-
jace si¢ roznymi kombinacjami poczucia beznadziejno-
Sci i bolu psychicznego. Grupy poréwnywano m.in. pod
wzgledem tendencji suicydalnych, okreSlanych roznymi
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metodami. Tendencje te najscislej wigzaly si¢ z bolem psy-
chicznym, a nie z beznadziejnoscig. Ten wzorzec r6znic
potwierdzil hipoteze o niezb¢dnosci bolu psychicznego dla
samobdjstwa. Jednakze zatozenie, ze bol psychiczny jest
wystarczajacy, nie zostalo potwierdzone — wyniki zwigza-
ne z niektorymi kryteriami sktonnosci samobojczych byly
znaczaco podwyzszone w grupach charakteryzujacych si¢
wysokim poziomem zaréwno bolu psychicznego, jak i po-
czucia beznadziejnosci.

Podsumowujac: uzyskane wyniki potwierdzaja kluczowa
role bolu psychicznego w powstawaniu tendenciji suicydal-
nych oraz to, ze bol i poczucie beznadziejnosci to staty-
styczne predyktory samobdjstwa®®).

Podobne rezultaty jak w pierwszym badaniu Flamenbau-
ma otrzymali Troister i Holden®®. Sposrod duzej gru-
py studentow wyroznili 41 osob z wyraznymi tendencja-
mi suicydalnymi. Osoby te dwukrotnie w ciggu dwoch lat
zbadano metodami okreslajagcymi bl psychiczny, poczu-
cie beznadziejnosci, depresj¢ i mySli samobojcze. Zastoso-
wane analizy statystyczne pokazaly, ze bol psychiczny byt
najwazniejszym predyktorem wystgpowania mysli samo-
bdjczych w obu etapach badania, a jego zmiana migdzy
pierwszym a drugim badaniem wyznaczafa zmiany w na-
tezeniu tych mysli.

Interesujace wyniki uzyskali rowniez Olie i wsp.©? Za po-
mocag skali analogowej do badania bolu psychicznego ana-
lizowali trzy grupy pacjentow hospitalizowanych z rozpo-
znaniem duzej depresji: osoby, ktore bezposrednio przed
hospitalizacja podjely probe samobdjcza (N = 87), oso-
by, ktére podejmowaly takie proby w odleglej przeszio-
Sci (N = 61), i takie, ktore prob nigdy nie podejmowaly
(N = 62). Okazalo sig, ze pacjenci z niedawnymi, a takze
przesztymi probami samobdjczymi deklarowali wigksza in-
tensywnoS¢ obecnie odczuwanego bolu psychicznego niz
osoby bez historii prob samobdjczych. Ponadto poziom
odczuwanego bolu silnie i statystycznie istotnie korelowat
z wystepowaniem mysli samobdjczych. Porownywane gru-
py nie r6znily si¢ nat¢zeniem bolu fizycznego.

Zblizone badania przeprowadzili Orbach i wsp. Badacze
zastosowali wlasng skale do badania bolu psychicznego
(OMMP) i poréwnali trzy grupy: pacjentdw psychiatrycz-
nych przebywajacych w szpitalu, ktorzy przed hospitali-
zacja podjeli probe samobojcza (N = 32), leczacych si¢
w tym samym szpitalu pacjentow depresyjnych, ktorzy
prob samobojczych nigdy nie podejmowali (V = 29), 1 0d-
powiednio dobrane osoby zdrowe (N = 30). Jak si¢ okaza-
to, pacjenci po probie samobdjczej charakteryzujq si¢ wyz-
szymi wynikami w siedmiu z dziewigciu wymiarow bolu
psychicznego mierzonych Skala OMMP niz osoby zdro-
we. Ci sami pacjenci uzyskali wyzsze wyniki w szeSciu wy-
miarach bolu psychicznego od badanych leczacych sie na
depresje i bez prob samobojczych w wywiadzie. Najwick-
sze roznice zanotowano w takich wymiarach, jak poczu-
cie nieodwracalnosci (irreversibility), zamrozenie (freezing),
dezorientacja (confusion) i poczucie pustki (emptiness)'®.

4() | Nieco inng procedurg badawczg zastosowali Levi i wsp.GV

Porownywali pacjentow, ktorzy podieli probe samobdjcza
bezposrednio zagrazajaca zyciu i koficzaca si¢ hospitaliza-
cja, z tymi, ktdrych proby samobdjcze nie zagrazaly zyciu
i nie doprowadzily do hospitalizacji, oraz z osobami zdro-
wymi. Depresja, poczucie beznadziejnosci i bol psychiczny
w podobny sposdb roznicowaly wyodrebnione grupy (naj-
wyzsze rezultaty uzyskaty osoby po probach samobdjczych
zagrazajacych zyciu). Grupy roznily si¢ takze problemami
z komunikowaniem wlasnych stanéw emocjonalnych (naj-
wicksze problemy z dzieleniem si¢ uczuciami mieli pacjen-
ci po najpowazniejszych probach samobdjczych). Nieste-
ty autorzy nie sprawdzili relacji migdzy nat¢zeniem bolu
psychicznego a skionnoscig do wyrazania emocji i prze-
zy¢, co byloby bardzo przydatne — rowniez w kontekscie
praktycznym. Zaproponowali jednak rozszerzenie kon-
cepcji Shneidmana: uwzglednienie probleméw komunika-
cyjnych. W tym ujeciu stresujace wydarzenia zyciowe wy-
woluja u predestynowanych do tego osob bdl psychiczny,
a jeSli jednostka nie jest w stanie poprosi¢ 0 pomoc i wy-
razi€ uczud, sytuacja staje si¢ ,,nie do zniesienia”, co pro-
wadzi do samobdjstwa®®. Oczywiscie model ten wymaga
dalszej weryfikacji.

Na zakoficzenie przegladu doniesiefi na temat relacji bolu
psychicznego i tendencji suicydalnych wspomnie¢ nale-
zy o badaniach, ktore Mee i wsp. przeprowadzili z wyko-
rzystaniem wiasnej metody (MBPPAS)® na 73 pacjen-
tach z rozpoznaniem duzej depresji. Otrzymano zblizone
wspotczynniki korelacji mysli samobdjczych i zachowan
samobojczych (mierzonych za pomocg Suicidal Behaviors
Questionnaire, SBQ) z poziomem depresji, beznadziejno-
Sci 1 bolu psychicznego. Jednoczesnie po raz kolejny udo-
wodniono, ze analizowane konstrukty — mimo znaczacych
powigzan — trzeba traktowac rozlacznie, a bol psychiczny
wykazuje silne zwigzki z ryzykiem samobdjstwa takze wte-
dy, gdy kontrolowane sa depresja i beznadziejnos¢. Wyka-
zano tez istnienie dodatnich zwigzkéw migdzy odczuwa-
niem bolu psychicznego i fizycznego.

KIERUNKI DALSZYCH BADAN
I PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE
KONCEPCJI BOLU PSYCHICZNEGO

Wszystkie doniesienia dotyczace relaciji bolu psychiczne-
go oraz mysli i zachowan samobojczych, mimo pewnych
roznic i niezaleznie od narze¢dzia pomiaru, konsekwentnie
wskazuja na Sciste zwigzki tych zmiennych. Potwierdzaja
wiec koncepcje Shneidmana na temat kluczowej roli bolu
psychicznego w zachowaniach suicydalnych. Nalezy jed-
nak zauwazy¢, iz tworzenie metod do badania bolu psy-
chicznego i uzywanie ich w badaniach to zjawiska nowe,
przypadajace na ostatnig dekad¢. Badacze zajmujacy si¢
problematyka bolu psychicznego zgodnie stwierdzaja,
ze wymaga ona dalszych intensywnych badan 262829,

Przyszte badania beda musialy odpowiedzie¢ na wiele py-
tan — dotyczacych zaro6wno zwiazkéw bolu psychiczne-
go z rdéznorodnymi zachowaniami autodestrukcyjnymi
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(np. samookaleczeniami lub naduzywaniem substancji
psychoaktywnych), jak i czynnikow powigzanych z silniej-
szym odczuwaniem bolu psychicznego czy tez czynnikdw
chronigcych przed nieznoSnym cierpieniem. Warte pozna-
nia sa ponadto relacje miedzy odczuwaniem bolu fizyczne-
go i psychicznego a tendencjami suicydalnymi, zwlaszcza
ze istniejg badania wskazujace na wspdlne mechanizmy
neurobiologiczne lezace u podstaw odczuwania obu ro-
dzajow bolu®32),

Opisane narzedzia do pomiaru bolu psychicznego opie-
rajq si¢ na dobrze umocowanych teoriach psychologicz-
nych i wykazuja w petni zadawalajace wasciwoSci psycho-
metryczne. Moga wiec stuzy¢ do badan przesiewowych,
majacych na celu wyodrebnienie 0sob zagrozonych samo-
bojstwem, i stac si¢ wskaznikiem postepow w terapii®”1530,
Jak twierdza Mee i wsp.!¥, narzedzia te sa rowniez poten-
cjalnie uzyteczne w ocenie skutecznosci dziatania lekow
antydepresyjnych.

Kolejnym istotnych zagadnieniem jest tagodzenie bolu
psychicznego. Jak uwazajg Soumani i wsp.®¥, powinno
ono stanowi¢ odrebny, wazny cel terapii i interwencji kry-
zysowej. Z kolei Troister i Holden®® sugeruja, ze oddziaty-
wania terapeutyczne winny koncentrowac si¢ na rozpozna-
niu sfrustrowanych potrzeb psychicznych (na podstawie
koncepcji Shneidmana) i podjeciu proby ich zaspokojenia,
a takze na wiaczeniu do terapii elementdéw poznawczo-be-
hawioralnych, ukierunkowanych na analiz¢ i zmiang my-
§li towarzyszacych bolowi psychicznemu. Wreszcie wedtug
Leviego i wsp.®Vistotne dla 0sob zagrozonych samoboj-
stwem mogloby by¢ wprowadzenie elementow terapii in-
terpersonalnej, ktora poprawitaby ich zdolnosci komuni-
kacyjne i pozwolila na dzielenie si¢ trudnymi uczuciami.
Oczywiscie skutecznosc¢ tych interwencji powinna zostac¢
zweryfikowana empirycznie, co rowniez stanowi wyzwa-
nie badawcze.

Refleksje na temat bolu psychicznego warto zakonczy¢
dwoma cytatami obrazujacymi sens badan nad tg proble-
matyka. Cytowany tutaj wielokrotnie Shneidman pisze:
»Mozna zy¢ diugo i nieszczg¢sliwie, bedac w depresji — nie
odnosi si¢ to jednak do ostrych stanow samobojczych.
Teoretycznie nikt z powodu depresji nie umart [...],
ale wielu ludzi, zbyt wielu, umarto w wyniku samoboj-
stwa”®. Z kolei Soumani i wsp. w artykule po§wigconym
bolowi psychicznemu stwierdzaja: ,,Depresja nie wystar-
czy, by doszto do samobdjstwa. Poznanie bolu psychicz-
nego towarzyszacego depresji moze rzuci¢ nowe Swiatto
na unikalne ludzkie doSwiadczenie prowadzace do samo-
bdjstwa” 3,
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Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 paZdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopi$mie ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” — indeksowanego w Index Copernicus
— umozliwia doliczenie 20 punktdw edukacyjnych za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.
Podstawa weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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