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PROCES ,,CHOROWANIA”> W RODZINIE

MODELE ZDROWIA I CHOROBY

Prowadzac badania zloZonych zjawisk i proceséw psychospotecznych coraz
trudniej jest nakre§li¢ model badawczy z klasycznym podzialem na zmienne
zalezne i niezalezne. Zdaje si¢ to jednoznacznie dowodzi¢, Ze deterministyczny
paradygmat wyjasniania zaleznoSci migdzy zjawiskami staje si¢ juz niewystar-
czajacy. Alternatywa dla niego jest model cyrkularny, ktéry najpetniejszy
wyraz znalazt w postaci ogdlnej teorii systemow.

Koncepcja systemowa zaistniala takze w psychologii — pierwotnie, jako
sposéb rozpatrywania psychopatologii jednostek w kontekscie dynamiki proceséw
rodzinnych. Pojawia si¢ jednak coraz wigcej prac wskazujacych na to, Ze
systemowy model myS$lenia, zakladajacy konieczno$é rozpatrywania zjawisk
w ich wzajemnych interakcjach, moze by¢ przydatny w wielu r6Znych obszarach
badawczych. Niniejszy artykut jest proba przeniesienia niektérych zasad koncepcji
systemowej do psychologii zdrowia, ujmowanej tradycyjnie w perspektywie
jednostkowej i indywidualne;j.

Dominujacy wspdtczesnie w naukach lekarskich biomedyczny model zdrowia
traktuje kazde jego zaburzenie (chorobg) jako problem niemal wylacznie cielesny,
cialo za§ — jak maszyng, ,,naprawiang’’ za pomoca usuwania lub wymiany
wadliwych czgSci (np. chirurgia) albo niszczenia cial obcych stanowiacych
przyczyng problemu. MysSlenie takie jest pozostalo$cia po kartezjanskim
dualizmie, zaktadajacym dwoista nature czlowieka, czyli rozdzielenie pierwiastka
cielesnego i psychicznego. Ewentualne dolegliwosci psychiczne stanowiag w tym
yjeciu jedynie uboczne skutki choroby, wynikajace gléwnie z ograniczen
aktywnos$ci, bdlu i cierpienia chorego lub tez z uciazliwosci procesu leczenia
i rehabilitacji.
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Model biomedyczny redukuje czlowieka wylacznie do jego organizmu,
a tymczasem juz w 1946 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjela definicje
moéwiaca, ze zdrowie to nie tylko brak choréb i niedomagan, lecz ,.pelny
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny’’. Pojawia si¢ postulat poszerzenia
modelu biomedycznego, ktory proponuje waskie specjalizacje i kosztowne
metody leczenia, budzac rosnace niezadowolenie z systemu opieki zdrowotnej,
o czynniki spoleczne i psychologiczne, ktére réwniez wplywaja na problemy
zdrowotne. Proponowany model biopsychospoleczny wychodzi z zatozen ogdlnej
teorii systemoéw i zaktada spostrzeganie kazdego zjawiska w zwiazku z jego
elementami sktadowymi (podsystemami), ale réwniez w kontekscie jego
,-hadsystemu, czyli ogdlnej sytuacji, w jakiej to zjawisko powstaje. Przyjecie
takiego podejsScia musiatoby sktoni¢ lekarzy do koncentrowania si¢ nie tylko
na sktadnikach systemu, zlokalizowanych w pacjencie (czyli na chorym
organizmie i nieprawidlowo funkcjonujacych narzadach), ale réwniez do
uwzglgdniania calego kontekstu spolecznego i psychologicznego, w jakim
choroba pacjenta przebiega. Uzasadnione byloby wigc méwienie nie o fakcie
choroby 1 jej leczeniu, lecz o procesie chorowania i wspomaganiu w nim
pacjenta zar6wno pod wzglgdem biologicznym, jak i spotecznym oraz psycho-
logicznym.

Warto dodaé, ze paradygmat biomedyczny bywa réwniez stosowany, na
zasadzie analogii, w odniesieniu do probleméw natury psychologiczne;j.
Wickszo§¢ klientéw gabinetow psychologicznych oczekuje, Ze psycho-
log—terapeuta przy pomocy specyficznych metod ,,naprawi” sprawiajace trudnosci
wychowawcze 1 niepostuszne dziecko, naduzywajacego alkohol partnera czy
stosujacego przemoc wspétmaltzonka.

ZROZUMIEC CHOROBE, W RODZINIE

Bardzo popularna swego czasu tzw. teoria podwdjnego wigzania G. Batesona
glosita, 7Ze do powstania schizofrenii u dzieci przyczynia si¢ niespdjnosé
komunikatéw ich rodzicéw, wyrazajaca si¢ niezgodnos$cia pomiedzy tym, co
si¢ méwi, a tym, jak si¢ to méwi (np. stowa kocham cie¢ wypowiedziane do
dziecka z nuta zniecierpliwienia 1 irytacji w glosie). Osoby szczegdlnie wrazliwe
na komunikaty niewerbalne (w powyzszym przykladzie sa nimi ton glosu
i emocjonalna atmosfera kontaktu), nie potrafiac jednoznacznie zinterpretowaé
tak sprzecznych przekazéw, miaty uciekaé¢ od nich, tworzac wlasny, jednostkowy
$wiat znaczen 1 symboli (Walker 2001). Wedlug innego teoretyka komunikacji
interpersonalnej P. Watzlawicka samo podwdjne wiazanie generuje samona-
pedzajacy si¢ wzorzec komunikowania si¢, obarczony wysokim poziomem
zaklocen. Jest on zupelnie niezrozumialy dla otoczenia, ktére w tej sytuacji
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uznaje je za zespdél objawéw chorobowych (schizofrenig). Ta uproszczona
koncepcja, przypisujaca jednoznacznie rodzicom odpowiedzialno$é za rozwdj
choroby u ich dzieci, zostala zanegowana i przeszta do historii psychiatrii
(Simon, Stierlin 1998). Niemniej jednak pozwolita zwrdci¢ uwage nastgpnych
pokolen badaczy, w tym 1 lekarzy, na to, Ze niektére objawy choroby maja
nie tylko swoje przyczyny, ale pelnia réwniez okreSlona role w zZyciu
chorego (w podanym przyktadzie shuzyly ucieczce od niezrozumiatoSci
1 niepewnosci).

Zaczgto dostrzegaé coraz liczniejsze przyklady $wiadczace o tym, zZe
istotnie wiele zaburzenn zachowania powstaje i trwa nie tylko dlatego, ze
co$ je wywolato, ale réwniez dlatego, ze ich istnienie pelni konkretna
funkcj¢. Istnieja one po co$, w jakim§ celu, ktéry najczgSciej nie jest
uSwiadomiony. Na przyklad, uporczywe i nawracajace przez szereg dni bdle
glowy sprawiaja, ze trudna i ryzykowng decyzj¢ odkltadamy ,na pdZniej’’;
dokuczliwe i niepokojace bdle w okolicy serca u mtodej Zony, jedynaczki
bardzo zwiazanej z rodzicami powoduja, ze malzonkowie odktadaja prze-
prowadzke do wlasnego mieszkania i na czas choroby postanawiaja miesz-
ka¢ w domu rodzicéw, a wystapienie stanu przedzawalowego u mgza
w przeddzieh rozprawy rozwodowej sklania Zzone do wycofania wniosku
i zaopiekowania si¢ partnerem, i tak dalej (de Barbaro 1997).

W przytoczonych przyktadach wystepujace zaburzenia zdrowia mialy bardzo
konkretne nastgpstwa w postaci zmiany postgpowania dotknigtych nimi oséb
oraz ich otoczenia, odegraly wigc role sprawcza. W podanych powyzej
przyktadach (opartych na rzeczywistych przypadkach pacjentéw) wykluczono
Swiadome sugerowanie otoczeniu, ze jest si¢ powaznie chorym, czyli symulacjg,
chociaz takie ich wyjasnienie wydaje si¢ najbardziej kuszace ze wzgledu na
swojg prostote i racjonalno$é. Ludzie wszak symuluja objawy chorobowe
zwykle po to, Zzeby osiagnaé nienalezne im korzySci: zwolnienie lekarskie,
rentg, zwolnienie od odpowiedzialno$ci karnej czy tez po prostu w celu
unikniecia przewidywanej, a trudnej sytuacji. Czasami wigc podejrzenie symulacji
nasuwa si¢ samo przez si¢. Przeanalizujmy jednak kilka kolejnych przypadkéw,
ktére by¢ moze pozwola inaczej spojrze¢ na problem funkcji petnionych
przez chorobg.

Przypadek 1. 26-letni Maciej od dziecifistwa cierpi z powodu bolow
kosci 1 krggostupa oraz zwigkszonej podatno$ci na tamliwos¢ koniczyn. Sa to
rezultaty dynamicznego przyrostu wysokosci ciala w okresie dojrzewania
(obecnie Maciej ma ponad dwa metry wzrostu). Po zdaniu matury w liceum
ogolnoksztalcacym rozpoczat studia, ktére jednak po pierwszym roku przerwal.
Poniewaz nie moze podejmowal pracy zwiazanej z wysitkiem fizycznym,
zatrudnit si¢ w rodzinnej wypozyczalni kaset wideo. Zamieszkat u swojej
starszej siostry, a przerwanej nauki juz nie podjal. Mozna by wigc przypuszczad,
7ze dolegliwo$ci Macka, na ktére okresowo uskarza si¢ w dalszym ciagu,
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stanowia dla niego wygodna wymoéwke, usprawiedliwiajaca fakt, Ze nie
podejmuje préb samodzielnego uloZzenia sobie Zycia. Jednak poznanie pew-
nych okolicznosci dotyczacych rodziny Macieja rzuca dodatkowe Swiatlo na
zaistniala sytuacjg. Otéz Maciek jest najmiodszy z czworga rodzefistwa,
w dodatku byl dzieckiem nieplanowanym. Decyzj¢ o jego urodzeniu matka
podjela na prosbg starszych dzieci, ktére zobowiazaly si¢ do opieki nad
bratem. Siostra, u ktérej obecnie Maciek mieszka, jest 41-letnia samotng
osoba, ktéra w ten sposéb ,realizuje’’ podjete kiedy$ zobowiazanie. Opieka
nad chorym bratem jest wigc dla niej racjonalnym uzasadnieniem swego
statusu 1 chroni przed etykietka ,.starej panny”. Uzasadnione jest wigc
przypuszczenie, ze w otoczeniu Macieja dzialaja mechanizmy, ktére wrecz
powstrzymuja go przed rozpoczgciem w pelni samodzielnego Zycia; sg to
jednoczesnie mechanizmy podtrzymujace jego chorobe. Tak wigc stwier-
dzenie, ze Maciek jest tylko pasozytem symulujacym objawy choroby, byloby
w tym przypadku zupelnie nieuzasadnione. Choroba Macka pelni wigc
funkcj¢ ochronna (wobec niego i siostry), a jednocze$nie stabilizujaca
aktualng sytuacje rodzinna.

Przypadek 2. Nauczyciele i rodzice doskonale znaja prawdziwe ,.epide-
mie’’ choréb, ktére pojawiaja si¢ przed trudnymi klaséwkami, Zeby pdZniej
rownie gwaltownie wygasnaé. Czy jednak do symulacji zdolne jest male
dziecko? Przeanalizujmy nastepujaca sytuacje. W malzenistwie Anny i Piotra
przed mniej wigcej dwoma laty pojawily si¢ powazne problemy, ktérych
tlem bylo obciazenie malzonkéw czasochlonnymi zajgciami pozazawodowy-
mi, a takze sktonno$¢ Piotra do naduzywania alkoholu. Dochodzito do
gwaltownych awantur, a nawet do rgkoczynéw. Kilka miesigcy pdZniej
u ich syna, 5-letniego Tomka, wystapily pierwsze objawy zaburzen ze
strony przewodu pokarmowego: bdle w obrebie jamy brzusznej, wymioty,
biegunki, a takze brak laknienia. Wkrétce chlopiec zaczal si¢ moczy¢, stal
si¢ nerwowy i niespokojny. Liczne badania lekarskie wykluczyly organiczne
tlo zaburzenr zdrowia u chlopca. Objawy chorobowe skoncentrowaly uwage
rodzicéw i1 dziadkéw na Tomku; Anna i Piotr zaprzestali kiétni, stali sig
dla siebie milsi 1 bardziej wyrozumiali, a ojciec przestal zagladaé do
kieliszka. Mamy tutaj klasyczny niemal przyklad integracji (a wlasciwie
reintegracji) zagrozonej rozpadem rodziny przy pomocy choroby dziecka,
ktéra sktonita rodzicéw do zajecia sie zdrowiem Tomka, a tym samym
zblizyta ich do siebie.

Przypadek 3. 52-letni Wladystaw, ojciec trojga dorostych juz dzieci, byt
wlascicielem zakladu naprawy samochoddw, ktéry odziedziczyl ok. 10 Ilat
temu. Przed siedmiu laty u Wladystawa rozpoznano rozedme¢ pluc, co stalo
si¢ bezposrednim powodem przekazania zakladu bratu. W tym samym jednak
czasie urodzil si¢ najmlodszy syn Wtadystawa, 7-letni obecnie Jakub, ktdry
stal si¢ ulubieficem rodziny i ,,oczkiem w glowie’” Wiadystawa. Rezygnacja
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z pracy pozwolita mu po§wigcaé synowi caly czas, ktérego obecnie ma znacznie
wigce] niz kiedy$. Chcialby, zeby Jakub zrealizowal w przyszlosci jego
niespelnione marzenia. Poniewaz Zona Wtadystawa caly czas pracuje, realizujac
si¢ w pelni w swoim zawodzie, przejal on w catoéci funkcje prowadzenia
domu i wychowywania syna. W sprawach gospodarskich pomaga mu czasami
matka, ktéra od kilkunastu lat jest samotna i pozbawiona poczucia sensu Zycia.

Odpowiednio leczona rozedma pluc nie uposledza mozliwosci kontynuowania
pracy zawodowej; w przypadku Wiadystawa nie bylo takich wskazan lekarskich.
Jednak rozpoznanie choroby doprowadzito do znaczacych modyfikacji w fun-
kcjonowaniu rodziny, ktére pozwolity wielu jej cztonkom lepiej (z ich punktu
widzenia) zaspokoié swoje potrzeby psychologiczne: Wladystaw mégt bez
ograniczen odda¢ si¢ pokierowaniu wychowaniem ukochanego syna, jego Zona
odzyskata nieskrgpowang niczym mozliwos¢ kontynuowania kariery zawodowej,
za$ matka, po utracie m¢za, odzyskala poczucie sensu Zycia i zacieSnita wigZ
Ze swoim synem.

Opisane powyzej historie pozwalaja dostrzec, Ze choroba moze paradoksalnie
przynosi¢ réznorodne korzysci systemowi rodzinnemu: moze go stabilizowac,
modyfikowa¢, integrowaé oraz ochraniaé system lub tylko niektérych czlonkéw
rodziny. Analiza wielu przypadkéw sklania do wniosku, ze funkcji takich
mozna wymieni¢ wigcej, sa one réwniez realizowane przy pomocy réznorodnych
zachowan czlonkéw rodziny. W wielu sytuacjach objawy chorobowe szybciej
by ustapily, gdyby ich istnienie nie pomagalo rodzinie w rozwiazywaniu
réznych zyciowych trudnosci.

Przewlekta choroba somatyczna uruchamia w rodzinie wiele proceséw. Do
najwazniejszych funkcji, wyzwalanych przez proces chorowania, mozna zaliczy¢:

1) funkcje tagodzaca rdéznice, co pozwala na wzrost tolerancji, bliskosci
emocjonalnej i uczuciowej oraz bardziej skuteczne rozwiazywanie konfliktéw
rodzinnych,

2) funkcje¢ regulujaca dystans (zmniejszanie dystansu pozwala na wzrost
wigzi uczuciowych w rodzinie; zwigkszanie dystansu stanowi warunek sprzy-
jajacy indywidualnemu rozwojowi jednostek),

3) funkcj¢ racjonalizujaca, ktéra pozwala na uzasadnienie odmiennosci
i réznic indywidualnych (np. na nizszy poziom osiagnigé szkolnych).

Badania, ktérym poddano ponad 120 rodzin z osoba przewlekle chorg
wykazaly, ze wskaZnik zmian o zasi¢ggu ogdlnorodzinnym wynosi ponad 1,8.
Oznacza to, ze w kazdej rodzinie, w ktdrej zaistnial ,,proces chorowania’’,
pojawiaja si¢ Srednio prawie dwie zmiany strategiczne, stuzace catej rodzinie
(éwif;tochowski 2003).
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MEDYCZNA TERAPIA RODZIN

Psychoterapeuci rodzinni pracujacy wedlug zatozeni podejécia systemowego
zadaja sobie czgsto pytanie: Kto w rodzinie odnosi korzy$¢ z istniejacego
problemu (choroby, zaburzeni zachowania, konfliktu itp.)? OdpowiedZ na tak
sformutowane pytanie pomaga w opracowaniu hipotez systemowych, ktére
ukierunkowuja interwencje terapeutyczne. Podobne pytanie mozZna zupelnie
zasadnie postawi¢ réwniez w odniesieniu do choroby somatycznej lub psycho-
somatycznej. Nie ulega oczywiscie watpliwosci, Zze w przypadku ostrych
zaburzen - infekcji, choréb zakaznych — nie ma ono wigkszego sensu, trudno
bowiem tutaj méwic o jakichkolwiek korzysciach. Ale juz choroby dlugotrwate,
przewlekte, nawracajace — generuja w rodzinie sytuacje, ktéra mozna nazwaé
,procesem chorowania”. Wymuszona choroba zmiana tempa i rytmu codziennego
Zycia, czynnoéci pielggnacyjne, dieta, rehabilitacja itd. rzutuja na funkcjonowanie
wszystkich czlonkéw rodziny, zmieniajac je czasami nawet zasadniczo.
Niezaleznie od bdlu i cierpienia, ktére sa nieodtacznymi atrybutami towarzy-
szacymi chorobie i chorowaniu — niektérzy czlonkowie rodziny, a czgsto
i sami chorujacy, odnosza oczywiste i odczuwalne korzysci, ktére stuzag
zaspokojeniu istotnych potrzeb psychologicznych: potrzeby znaczenia (gdy np.
syn przejmuje cze$é obowiazkéw chorujacego ojca, w wyniku czego wzrasta
jego pozycja w rodzinie), potrzeby wtadzy (kiedy chorujace dziecko ,.decyduje”
kiedy i w jakim zakresie sktéceni rodzice bgda sie nim wspdlnie zajmowac),
potrzeby bezpieczenistwa (choroba zwalnia od podejmowania ryzykownych
decyzji do czasu wyleczenia), czy potrzeby uznania (poswigcajac swoj czas
opiece nad chorym izolowany dotychczas czlonek rodziny zyskuje szacunek
1 wdzigczno$¢ pozostatych). W takich przypadkach pytanie o to, kto ma
korzysci z chorowania (a nie z choroby), jest wigc catkowicie uzasadnione.
Trafna odpowiedZ na to pytanie moZze pomdc w podjeciu takich interwencji
psychologicznych, ktére pomoga zaspokoié te potrzeby bez uciekania si¢ do
korzystania ze swojej lub czyjej§ choroby. Woéwczas znikng mechanizmy
podtrzymujace proces chorowania, a pozostana jedynie te, ktére go zwalczaja.
A o to przeciez chodzi.

Jak wskazuja doswiadczenia terapeutyczne, psychologiczna terapia systemowa
jest szczegdlnie wskazana w leczeniu takich zaburzen zdrowotnych, jak: choroby
psychosomatyczne (astma, alergie, luszczyca, niektére postacie choroby
wrzodowej), bezptodno$¢ i samoistne poronienia, wiele choréb przewlektych
(w tym neurologiczne, nowotworowe oraz cukrzyca i funkcjonalne deficyty
stuchu i wzroku), choroby chroniczne u dzieci a takze autodestrukcyjne
zaburzenia behawioralne (nikotynizm, alkoholizm, anoreksja i bulimia), a takze
wielu innych (McDaniel, Hepworth, Doherty 1992).
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ZAKONCZENIE

W koncepcji systemowej przyjmuje si¢ zaloZenie, iz problemy pacjenta
powstaja i istnieja w zlozonym kontekscie, jakim jest jego najblizsze i naturalne
srodowisko funkcjonowania, tzn. rodzina. Rodzing za$ rozpatruje si¢ jako
zorganizowana cato$é, a zlozone mechanizmy nim rzadzace jako istotng
okoliczno$¢ wyzwalajaca objawy chorobowe lub podtrzymujaca je. Zrédiem
probleméw jest w tym ujeciu nieprawidtowo funkcjonujacy system. Skoro
tak, to pacjent, poddany jedynie terapii indywidualnej (medycznej czy
psychologicznej), po jej zakonczeniu powraca do swojego Srodowiska, ktére,
poprzez zaburzone mechanizmy homeostatyczne, nie dopuszcza do skorzystania
ze zdobyczy odbytego leczenia. Efektem tego moga by¢ nawroty objawdw,
co neguje skuteczno$C terapii, a w najlepszym razie znaczaco ja obniZa.
Alternatywe stanowi¢ moze medyczna terapia rodzinna. Wydaje si¢ ona
niezbgdna, szczegdlnie w przypadku takich sytuacji, gdzie w proces ,,choro-
wania” pacjenta w istotnym stopniu wlaczone jest najbliZsze otoczenie, ktérym
zwykle jest jego bliska i dalsza rodzina. Stanowi ona wodwczas nie tylko
kontekst owego chorowania, ale moze takze byé waznym elementem procesu
odzyskiwania przez pacjenta utraconego czy chocby tylko nadwatlonego zdrowia.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze powyzsza konkluzja nie oznacza, iz nalezy
terapi¢ medyczng zastapic terapia psychologiczna. Byloby to zbyt daleko idace
1 niebezpieczne stwierdzenie. Zmiany chorobowe w budowie i funkcjonowaniu
narzadéw organizmu powoduja koniecznos$¢ skorzystania w pierwszym rzgdzie
z pomocy lekarskiej, dla ktdérej terapia psychologiczna moze stanowi¢ wazne
uzupelnienie, a czasami nawet bardzo istotne wsparcie.
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WALDEMAR SWIETOCHOWSKI

LONGTERM ILLNESS IN FAMILY CONTEXT

The paper ins proposition of understanding longterm illness in terms of process regulating the
family homeostasis. It includes four case studies of illnesses as crucial element of family process
context. In the end author suggests deeper integration of therapeutic activity both medical and
psychological in treatment of certain longterm somatic illnesses.

Key words: “‘process of being ill”’, systemic family therapy.



