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Czlowiek w sytuacji przewleklej choroby!
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THE HUMAN BEING IN THE SITUATION OF CHRONICAL ILLNESS

In the 60’s of last century Tadeusz Tomaszewski created theoretical concept of the situation, which is widely used
to explain different situations of health and the behaviour of a person influenced by difficult conditions. The main
goal of this paper is to analyse one specific situation — a chronic illness. This situation is presented using two
theoretical perspectives, previously mentioned Tomaszewski’s concept of the situation and transactional theory
of psychological stress by Lazarus and Folkmann. Using those two theories we tried to give an answer to four
following questions: What are characteristics of a chronic illness situation? What is patient perception of chronic
illness? How does patient cope with demands of chronic illness? What are possible consequences of this chronic

conditions?
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WPROWADZENIE

Wiedze naukowa o problemach sytuacji gromadzono
w psychologii polskiej wraz z tworzeniem podstaw nowo-
czesnej psychologii, jako nauki o zachowaniu pojmowa-
nym jako czynno§é, ktora ma uwarunkowania zewnetrzne
1 wewnetrzne, (Tomaszewski, 1963, 1975). Do wiedzy tej
nawigzuja takze psychologowie kliniczni (Lewicki, 1978) 1
psychologowie zdrowia (Wrzesniewski, 2000; Heszen-Nie-
jodek 1 Wrze$niewski, 2000; Heszen 1 Sek, 2007) uznajac ja
jako podstawe do dalszych rozwazan nad mechanizmami
regulacji somatycznejipsychicznej, nad ukierunkowaniem
zachowania 1 jego struktura. Wiedza ta jest uzupelniana
zar6wno przez badaczy jak 1 praktykéw. Problemy takie
wynikaly z réznych wyzwan w sferze zdrowia cztowieka i
dotyczyly poszukiwania sytuacyjnych uwarunkowan zabu-
rzen psychosomatycznych oraz funkcjonowania cztowieka
w sytuacji choroby (Wrzeéniewski, 2000). Dopiero péz-
niejsze studia i1 badania zajmowaly sie problemami sytu-
acji optymalnych dla zdrowia 1 prozdrowotnych. Pomoc
psychologiczna okazala sie jednak szczegélnie potrzebna
w sytuacjach choroby przewleklej, a to wymagato nowych
psychologicznych analiz 1 badan. Dlatego tez kierujac
sie tematyka konferencji zachecajacej do przedstawienia
tego, co rozne dziedziny psychologii wnosza do pojecia sy-
tuacji wybrano analizy 1 badania nad funkcjonowaniem
czlowieka uwarunkowanego réznymi wyznacznikami cho-

roby przewleklej, rozumianej takze jako wydarzenie zycio-
we (Sek, 1991, 2001).

Wiekszoéé badan w ramach psychologii klinicznej
1 zdrowia dotyczy jednej z grup sytuacji trudnych, jakie
wprowadzil Tomaszewski (1963, s. 129-130), a mianowi-
cie sytuacji ,nacisku” czyli sytuacji stresu. W pracy przed-
stawiajacej rozwinieta koncepcje czynnosci regulacyjnych
cztowieka w odniesieniu do sytuacji Tomaszewski (1975)
przenosi juz problematyke stresu do odrebnego rozbudo-
wanego rozdziatu.

Ten sposéb wykorzystania i rozwoju koncepcji sytu-
acyjnych 1 osobowo$ciowych uwarunkowan zdrowego
1 zaburzonego zachowania przedstawia Lewicki (1978)
w swoim wprowadzeniu do psychologii klinicznej. Z tego
tekstu wynika, ze wszystkie podstawowe zalozenia, jakie
Tomaszewski przedstawil tworzac psychologiczna kon-
cepcje opisujaca 1 wyjasniajaca, dziatanie czlowieka w sy-
tuacji mozna odnieéé takze do probleméw zdrowia. Lewic-
ki pisze, ze sytuacja jako system stanowi zawsze problem
regulacyjny dla cztowieka (op. cit. s. 35). Wazne dla analiz
1 badan nad znaczeniem sytuacji dla zdrowia jest to, ze
wymienia on elementy a) zewnetrzne wzgledem cztowie-
ka 1 b) wewnetrzne, czyli sygnaly pochodzace z organi-
zmu (bodZce o stanie somatycznym odbierane przez mézg
1 analizowane psychicznie).

Szersze ujecie koncepcji sytuacji jako sytuacji proz-
drowotnych (moze optymalnych) ale tez jako sytuacji
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1 Tekst ten jest rozszerzeniem referatu wygloszonego na kon-
ferencji ,,Czlowiek w sytuacji”, ktéra odbyla sie 26-27 11. 2015
w Warszawie.
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ryzyka zdrowotnego 1 zagrozenia wystepujace w $rodo-
wisku zycia 1 dzialania czlowieka oraz uwzglednienie sy-
tuacji wystepujacych w systemie opieki zdrowotnej jest
istotne dla omawianej problematyki. Gdy wykorzystu-
jemy w badaniach 1 praktyce pojecia stworzone w teorii
sytuacji przywolujemy twierdzenia o tym, ze sytuacja ma
elementy obiektywne 1 subiektywne. Dla analizy wazne
jest, kto jest podmiotem sytuacji: chory, pacjent, piele-
gniarka, czy przedstawiciel rodziny. Dla profesjonalnego
dziatania psychologa wazna jest tez wiedza o tym, jaka
jest sytuacja zawodowa, mieszkaniowa, ekonomiczna czy
rodzinna pacjenta. W poznawaniu 1 zrozumieniu sytu-
acji zdrowia 1 choroby wazne sa negatywy, czyli te cechy,
ktore czynia sytuacje trudna egzystencjalnie, trudna
emocjonalnie i1 trudna do dzialania, zrozumienia 1 roz-
wigzania oraz wzajemne zaleznos$ci miedzy poznaniem,
dzialaniem i odczuwaniem.

W sytuacji zdrowia pojawia sie tez czesto jej aspekt
stymulacyjny, nadmiar lub brak stymulacji i patolo-
giczna stymulacja np. przy szumach usznych, bdlach
fantomowych itp. Jezeli sytuacje cztowieka pojmujemy
jako zlozony uklad elementéw jego $rodowiska w okre-
$lonym momencie czasu (Tomaszewski, 1975, s. 17), to
uznajemy tez, ze z perspektywy psychologii sytuacja jest
zawsze czyja$, czyli dotyczy wyodrebnionego podmiotu
i okre$lonej formy aktywnoéci. Pewna wieloznaczno$é
w nurcie badan nad rolg wydarzen zyciowych, o czym pi-
szemy nizej, jest podziat sytuacji na: 1) sytuacje zyciowe
(zwigzane utrzymaniem zycia, rozwojem ciala 1 psychiki
oraz jakoScig zycia) 1 2) sytuacje behawioralne (op. cit.
s. 19) polegajace czesto na wyspecjalizowanym dziala-
niu profesjonalnym, albo konieczno$ci zmiany zachowan
zdrowotnych pacjenta.

Szczegblnie wazne dla psychologii klinicznej 1 zdro-
wia jest wyodrebnienie sytuacji spotecznych. W psy-
chologii zdrowia omawia sie specyfike dziatania w tych
sytuacjach najcze$ciej pod pojeciami relacja lekarz-pa-
cjent, rola pacjenta 1 sytuacja wymagan zwigzanych
z leczeniem 1 wypelnianiem zalecen zdrowotnych, sys-
temu szpitalnego 1 opieki zdrowotnej. W nurcie badan
nad jakoécia zycia zwigzana ze zdrowiem (health rela-
ted quality of life) powstaja badania nad poziomem ustug
zdrowotnych réznych instytucji, prozdrowotnoécig sie-
dlisk zycia czltowieka, poziomem realizacji praw pacjenta
(Heszen i Sek, 2007). Srodowiska opieki medycznej ce-
chuja sie wlasciwoéciami instytucji zhierarchizowanych,
w ktorych pacjent znajduje sie na niskim szczeblu drabi-
ny spotecznej i funkcjonuje w sytuacji spotecznej zalez-
nosci. Stwarza to trudne warunki i wplywa na poziom
sukcesu w leczeniu oraz na dobrostan chorego. W sytu-
acji szpitalnej wystepuje izolacja od naturalnego $rodo-
wiska, zmiana trybu zycia, podporzadkowanie i poczucie
niejasnosci oraz zagrozenia co do stanu zdrowia. Psycho-
logowie zatrudnieni na oddziatach szpitalnych kierujac
sie wiedza 1 diagnoza klimatu leczniczego w indywidu-
alnych reakcjach pacjentéw wspomagaja elementarna
interwencja, terapeutyczna ich mozliwoéci radzenia sobie
z ta zlozona sytuacja trudna (Motyka, 2002). Szczegblna,

troska 1 pomoca objeto szpitalne oddziaty dla dzieci. Zna-
ne sa spoteczne akcje ,,Szpitala Przyjaznego Dzieciom”
1 akcja ,Szpital z sercem” (Heszen 1 Sek, 2007). Na od-
dziatach dla dorostych tworzy sie w oparciu o znajomosé
czynnikéw prozdrowotnych w sytuacji choroby i leczenia
specjalne grupy edukacyjne np. dla pacjentéw z choroba,
niedokrwiennag serca, czy z cukrzyca.

Na zakonczenie tego ogélnego wprowadzenia przed-
stawiamy sygnalizowany juz obszar badan nad wyda-
rzeniami zyciowymi, ktére prowadzono w ramach psy-
chologii rozwoju (developmental life events), psychologii
stresu (stressful life events) i psychologii spotecznej (so-
cial readjustment stress). W tym obszarze powstaly réz-
ne teorie 1 modele (Holmes 1 Rahe, 1967; Dorenwend
1 Dorenwend 1974; Sheridan i Radmacher 1988).

Podobnie jak Sigrun-Heide Filipp (1981) uznaliSmy, ze
krytyczne wydarzenia zyciowe nalezy ujmowac jako rela-
cje miedzy osoba a jej otoczeniem na wzér definiowania
sytuacji trudnych jako ,,wzajemny ukltad miedzy cecha-
mi otoczenia a cechami i1 aktualnym stanem podmiotu,
ktéry zakldca mechanizmy regulacji zachowania” (Toma-
szewski, 1975, s. 32). Krytyczne wydarzenie rozumiane
jako ,major life event” wyodrebnia sie z toku zyciowych
wydarzen swoim znaczeniem (jest wazne emocjonalnie
1 zadaniowo). Od sytuacji stresowych wyrdznia sie tym,
ze wymaga istotnych zmian w mechanizmach regulacji
zachowania. Badania wykazaly tez — mimo nazwy, ze
wydarzenia te sa potencjalnie pozytywne i negatywne,
gdyz w toku zmian zachowania i1 radzenia sobie sytuacje
te dynamicznie sie zmieniajg. Elementy réznych choréb
mozna wiec analizowacé z perspektywy tego modelu (Sek,
2001). Model ten ujmuje wydarzenie i sytuacje na osi
czasu, co umozliwia analize antecedentow (doSwiadcze-
nie), cechy podmiotu (somatyczne 1 psychiczne) oraz kon-
tekst zewnetrzny i wewnetrzny sytuacji w réznych mo-
mentach (np. przed diagnoza, w sytuacji informowania
o diagnozie, w czasie leczenia i rehabilitacji). Przewiduje
tez analize sposob6éw radzenia sobie z sytuacja i ogblne
efekty. Model ten wykorzystano w analizie kryzyséw sy-
tuacyjnych odniesionych do choroby takze o charakterze
katastrof 1 wydarzen traumatycznych (Kubacka-Jasiec-
ka 1 Ziarko 2016).

SYTUACJA CZLOWIEKA W CHOROBIE
PRZEWLEKLEJ

Sadzimy, ze analizujac sytuacje czlowieka w chorobie
przewleklej warto nawigzaé réwniez do bardzo ogdlnego
modelu przebiegu transakcji stresowej zaproponowane-
go przez Lazarusa i Folkman (1984). Model ten moze by¢
uzyteczny z dwoch powoddw.

Po pierwsze, nawigzuje do relacyjnego ujecia stresu
pozwala, potraktowacé sytuacje choroby przewleklej, jako
potencjalnie krytyczne wydarzenie zyciowe, naruszajace
w znacznym stopniu rownowage w ukladzie podmiot —
otoczenie 1 wymagajace od chorego adaptacji do nowej,
zmienionej sytuacji zyciowej. W wiekszoéci przypadkéw
choroba przewlekla przekracza dotychczasowe mozli-
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wosci adaptacyjne pacjenta, naruszajac jego dobrostan
biologiczny, psychologiczny, spoleczny 1 duchowy (Sek
i Ziarko, 2009).

Po drugie, umozliwia analize sytuacji, w jakiej znalazt
sie czlowiek chory przewlekle z perspektywy procesu roz-
ciagnietego w czasie, ktéry podlega nieustannym zmia-
nom i w ktérym mozna wyodrebnié¢ nastepujace po sobie
fazy. W tym ujeciu zaklada sie, ze przebieg zmagania
sie z chorobg przewlekla bedzie obejmowal: wyznaczni-
ki przyczynowe, charakterystyke gtéwnych wtasciwosci
1 wymagan sytuacji, jej ocene, aktywnos§¢ w jej trakcie
(czesto okreslana, jako radzenie sobie), jej skutki oraz
analize poziomu zasobéw i deficytéw modyfikujacych
przebieg transakcji stresowej.

Takie rozumienie sytuacji choroby przewleklej umoz-
liwia postawienie czterech probleméw, pozwalajacych
zrozumieé¢ cato§¢ wymagan, jakie pojawiaja sie przed
cztowiekiem chorym przewlekle. Mozna je sformutowaé
w nastepujacy sposob:

a) Czym charakteryzuje sie sytuacja choroby prze-
wlektej, jakie wymagania pojawiaja sie przed cho-
rym?

b) Jak czlowiek postrzega (ocenia) sytuacje choroby?

¢) dJaka aktywnoé¢ podejmuje chory znajdujacy sie w
sytuacji choroby przewlektej?

d) Jakich potencjalnych skutkéw moze doswiadczyé
osoba chora przewlekle?

Ponizej postaramy sie, pokrétce zarysowaé odpowie-
dzi na powyzsze pytania.

CHARAKTERYSTYKA SYTUACJI CHOROBY PRZEWLEKLEJ

Analizujac sposoby konceptualizacji choroby przewle-
klej mozna dostrzec dwa podejécia do ujmowania tego
zjawiska. W pierwszym, zwiazanym bardziej z nauka-
mi medycznymi, okreéla sie ja odwotujac do kryterium
czasu, jako czynnika pozwalajacego odr6zni¢ choroby
przewlekte od innych typéw chordb. Dla przykladu moz-
na zacytowac definicje Swiatowej Organizacji Zdrowia,
w ktoérej okreSla sie ja jako: ,chorobe o dlugim cza-
sie trwania i powolnym postepie” nieprzenoszaca sie
z czlowieka na czlowieka (WHO, 2017). W odmiennym
podejéciu do rozumienia choroby przewleklej, typowego
dla nauk spotecznych, dazy sie do okreslenia charak-
terystycznych wtasciwoéci choroby przewleklej i na tej
podstawie prébuje sie okre§lié, czym ona jest i jakie wia-
$ciwosci ja charakteryzuja. Przewaznie dokonuje sie ze-
stawienia choroby przewleklej z ostra odwotujac sie do:
1) przyczyn choroby, 2) przebiegu choroby, 3) istoty cho-
roby, 4) konsekwencji choroby oraz 5) sposobéw jej lecze-
nia (por. Burish 1 Bradley, 1983; Ziarko, 2014).
Leventhal i wspétpracownicy (2005) uwazaja, ze pro-
cesy adaptowania sie do chordb przewlektych moga byé
analizowane w oparciu o ujecie biomedyczne oraz psy-
chologiczne ze szczegdlnym uwzglednieniem modelu
stresu i radzenia sobie z nim. W tym drugim przypadku
chorobe przewlekla mozna potraktowaé, jako krytyczne
wydarzenie zyciowe i wyodrebni¢ w nim, zaréwno cechy,

ktére czynig ja podobng do innych krytycznych wydarzen
zyciowych, jak 1 cechy, ktére odrézniajq ja od tych wyda-
rzen zyciowych.

Do podobienstw choroby przewleklej z innymi krytycz-
nymi wydarzeniami zyciowymi Leventhal i wsp. (2005)
zaliczaja to, ze 1) zwiastuny choroby przewleklej nie po-
jawiaja sie w ogodle lub tuz przed samym zachorowaniem,
2) choroba przewlekla zwieksza wymagania pojawiajace
sie przed jednostka, zagrazajac w znacznym stopniu po-
siadanym przez nig zasobom, 3) efektywne zarzadzanie
soba w sytuacji choroby przewlektej wymaga odpowied-
nich przygotowan, na ktére czesto brakuje czasu i nie ma
odpowiednich warunkéw, 4) w czasie dzialania stresora
doéwiadczany jest krétkotrwaly afekt negatywny zwia-
zany z przezywaniem zloSci, leku lub obnizeniem nastro-
ju, 5) a w odniesieniu do przyszlosci choroba przewlekta
wywoluje niepewno$¢ spowodowana niepokojem, jak
wplynie ona na dalsze zycie.

Ci sami autorzy podkreslaja, ze choroba przewlekla
jest wyjatkowym, krytycznym wydarzeniem zyciowym.
Uwazaja, ze mozna wskazaé sze$¢ cech odrézniajacych
ja od innych krytycznych wydarzen. Sa nimi: 1) fakt,
ze choroba jest stresorem uniwersalnym, co oznacza, ze
kazdy cztowiek doswiadczy przynajmniej jednej choroby
przewleklej w ciggu zycia, 2) jest to krytyczne wydarze-
nie zyciowe o charakterze wewnetrznym, prowadzace
do szybkiego wyczerpywania sie posiadanych zasobow,
3) jest zdarzeniem naglym, niepoprzedzonym latwymi do
zauwazenia sygnalami $éwiadczacymi o rozwoju choroby,
4) sposoby radzenia sobie z nia, jakie podejmuje pacjent
aby kontrolowac¢ swoja chorobe, moga by¢ obciazajace
1 zagrazajace zdrowiu 1 zyciu w stopniu poréwnywalnym
z sama, choroba, 5) choroby przewlekle przyczyniajq sie
do stanu dlugotrwatego napiecia emocjonalnego, 6) wy-
darzenie to jest niezwykle mocno osadzone w kontekscie
kulturowym i instytucjonalnym.

Chcac zrozumieé, jakie obcigzenia i wymagania nie-
sie ze soba zachorowanie na chorobe przewlekla, mozna
opieraé¢ sie na klasyfikacji choréb przewleklych zapro-
ponowanych przez Ziarko (2014). Uwaza on, ze choroby
przewlekle mozna rozpisywaé¢ na pieciu dymensjach,
a usytuowanie chorego, na ktéryms$ z jej krancéw pozwa-
la przewidzieé, z jakimi trudno§ciami moze si¢ on mie-
rzy¢. Wymiary te dotycza:

— prawdopodobienstwa utraty zycia. Wymiar ten
pozwala odrézni¢ choroby przewlekle niepowo-
dujace bezposrednio zagrozenia zycia od chordb
bezposrednio zagrazajacych zyciu. Informacja ta
zmienia sytuacje psychologiczng chorego, ponie-
waz wiedza o niedalekiej $mierci moze sktaniaé
chorych do dokonywania bilansu zycia lub wzma-
gaé poziom ich niepokoju zwiazanego min. z losem
najblizszych;

— przebiegu choroby. Odwolanie sie do tego wymiaru
pozwala wyrdzni¢ choroby rozwijajace sie powoli
od choréb rozwijajacych sie rzutami. Wydaje sie,
ze chorowanie na chorobe rozwijajaca sie rzutami,
jest trudniejszym do$wiadczeniem dla chorego, po-
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niewaz wiaze sie z wieksza nieprzewidywalnoscia
zycia;

— mozliwoéci leczenia choroby. Wymiar ten umoz-
liwia odrdznienie choréb przewleklych podlegaja-
cych leczeniu od choréb niepodlegajacych leczeniu.
Te drugie stawiaja czlowieka w trudniejszej sytu-
acji psychologicznej, poniewaz zyje on ze $wiado-
moécig faktu, ze rozwoju schorzenia, na ktére cier-
pi nie mozna zahamowacé i ze doprowadzi ono do
jakiej$ formy niepelnosprawnosci;

— mozliwoéci kontrolowania choroby. W odwotaniu
do tego kryterium mozna odrézni¢ choroby prze-
wlekte, ktorych leczenie ogranicza sie do stosowa-
nia procedur medycznych oraz choroby przewlekle,
w ktorych skuteczne leczenie nie jest mozliwe bez
modyfikacji zachowania chorego i jego stylu zycia.
Ta druga kategoria wydaje sie korzystniejsza dla
chorego, poniewaz zwieksza jego zaangazowanie
w leczenie oraz poczucie wplywu na swdj los;

— konsekwencji choroby. Odwotujac sie do tego wy-
miaru mozna wyrézni¢ choroby nieznacznie upo-
$ledzajace funkcjonowanie od choréb znacznie je
uposledzajacych. Ta pierwsza kategoria choréb be-
dzie implikowala fakt, ze sytuacja chorowania jest
sytuacjg obarczona mniejszymi wyzwaniami.

POSTRZEGANIE CHOROBY PRZEWLEKLEJ.

Drugie zagadnienie, ktére umozliwia zrozumienie sytu-
acji, w jakiej znajduje sie osoba chora przewlekle, zwia-
zane jest z odpowiedzia na pytanie: jak czlowiek ocenia
sytuacje choroby przewleklej? W klasycznej, transak-
cyjnej teorii stresu psychologicznego wyrdznia sie dwa
typy oceny: ocene pierwotna i1 wtorna (Lazarus, Folk-
man, 1984; Lazarus, 1986). Ta pierwsza jest procesem
oceny wymagan, co moze doprowadzi¢ do spostrzegania
sytuacji, jako niosacej ze soba zapowiedz krzywdy, za-
grozenia lub wyzwania. Ocena wtérna, zwiazana jest ze
sprawdzeniem, czy w zaistnialej sytuacji istnieje jaka-
kolwiek mozliwo$¢ poradzenia sobie ze stresujacym wy-
darzeniem. Dotyczy ona szacowania wlasnych mozliwo-
$ci 1 dostepnoéci zasobéw istotnych z punktu widzenia
radzenia sobie z wymaganiami sytuacji.

Wydaje sie jednak, ze te bardzo ogdlne kategorie,
zaproponowane przez Lazarusa i Folkman mozna do-
precyzowaé¢ uwzgledniajac specyfike sytuacji choroby
przewlektej. Jako specyficzna forme oceny sytuacji cho-
roby przewleklej mozna potraktowaé jej poznawcza re-
prezentacje. Problematyka ta jest rozwijana od lat sie-
demdziesiatych ubiegltego wieku. Zagadnienia te byly
podejmowane w Polsce przez Kulczyckiego (1971), ktory
postugiwat sie pojeciem indywidualnej koncepcji choro-
by, Heszen-Klemens (1979), ktéra zajmowata sie obra-
zem wlasnej choroby, czy tez Wrzesniewskiego (1986),
ktéry pisat o postawie wobec choroby. Zagadnie to byto
tez rozwijane przez Leventhala 1 wspélpracownikéw (Le-
venthal, Meyer i Nerenz, 1980, Leventhal, Benyamini
i Brownlee, 1997), ktérzy méwili o przekonaniach na te-
mat wlasnej choroby.

Dla przyktadu Heszen-Klemens (1979) twierdzi, ze
obraz wtasnej choroby to: ,poznawcza reprezentacja
wlasnej choroby konstruowana przez chorego” (op. cit,
s. 31). Wynika z tego, ze obraz wlasnej choroby to ztozo-
ny, dynamiczny schemat poznawczy dotyczacy choroby,
co oznacza, ze moze by¢ modyfikowany przez caly czas
trwania choroby w wyniku uzyskiwania informacji na-
plywajacych ze §rodowiska. Wedlug je autorki mozna go
charakteryzowaé w aspekcie formalnym i treSciowym.

W pierwszym przypadku analizowane sg cechy struk-
tur poznawczych takie jak: 1) plastycznosci, bedaca po-
datnoscig struktur poznawczych na zmiany pod wptywem
nowych informacji, 2) zlozonoSci, czyli iloéci informacji
tworzacych obraz wlasnej choroby, 3) abstrakcyjnosci
— konkretnosci, wymiar ten dotyczy tego, czy w struk-
turach poznawczych przewazaja elementy o charakte-
rze obrazowym, a wiec wyobrazenia na temat choroby,
czy tez elementy o charakterze pojeciowym, czyli sady,
opinie, poglady oraz przypuszczenia dotyczace choroby,
4) aktywnos$ci — biernosci, aspekt odnoszacy sie do tego,
w jakim stopniu posiadana poznawcza reprezentacja cho-
roby uczestniczy w regulowaniu zachowania. Uzyteczno§é
tego sposobu analizy zwiazana jest z mozliwoScia zrozu-
mienia proceséw powstawania i modyfikowania struktur
poznawczych. W mniejszym stopniu aspekt ten mozna
wykorzystaé¢ do zrozumienia tego, jak chorzy ustosunko-
wuja sie do wiasnej choroby.

Aby zrozumied, jak chorzy ,,my$la” 1, przezywaja’ swo-
ja chorobe przydatne jest odwotanie sie do treSciowego
aspektu struktur poznawczych. Wedlug Heszen-Kle-
mens (1979) obejmuje on wiedze i przekonania na temat:
1) istoty choroby, czyli tego, czym jest dana choroba, jak
jest ona pojmowana przez chorego, 2) przyczyn choro-
by, czyli czynnikéw predysponujacych do zachorowania,
3) przebiegu choroby, a wiec przypuszczenia na temat
tego, jak choroba bedzie sie rozwijala, 4) przebiegu lecze-
nia, czyli sady na temat tego, jakie leczenie nalezy pod-
jac, aby ztagodzié¢ objawy, doprowadzi¢ do remisji lub wy-
leczenia, 5) aktualnego stanu zdrowia, zwlaszcza zmian
spowodowanych w organizmie przez chorobe oraz 6) dtu-
gotrwatych konsekwencji choroby obejmujacych soma-
tyczne, psychiczne 1 spoleczne nastepstwa chorowania.

AKTYWNOSC W CHOROBIE PRZEWLEKLEJ

Trzeci problem, ktérego rozwiazanie utatwi zrozumienie
sytuacji cztowieka chorego przewlekle, wigze sie z odpo-
wiedzig na pytanie: Jakg aktywno$é podejmuje osoba
chorujaca przewlekle? Pytanie to jest istotne, poniewaz
od momentu pojawienia sie pierwszych symptoméw lub
postawienia diagnozy chorzy rozpoczynaja proces poszu-
kiwania, wyboru i realizacji dzialan majacych na celu
przystosowanie sie¢ do wymagan stawianych przez cho-
robe.

Problem ten moze byé analizowany wasko, w oparciu
o pojecia wywodzace sie bezposrednio z transakcyjnej
teorii stresu, wtedy postugujemy sie pojeciem radzenia
sobie. Przy szerszym ujeciu mozna uzy¢ pojecia aktyw-
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nos$¢ w obliczu choroby przewleklej (por. Heszen, 2013).
Termin aktywno$¢ jest pojeciem szerszym, gdyz zawiera
w sobie zaréwno radzenie sobie jak i specyficzne dziata-
nia, jakie czlowiek podejmuje w trakcie choroby przewle-
klej , np. zachowania zdrowotne w sytuacji choroby (por.
Sek, 2000).

Postawione powyzej pytanie mozna uszczegélowic:
rozwazajac co jest celem aktywnosci oséb chorych prze-
wlekle oraz jak ten cel jest realizowany?

Heszen (2013) stawia teze, ze gtéwnym celem instru-
mentalnego radzenia sobie w sytuacji choroby przewle-
klej jest osiagniecie przez chorego optymalnego stanu

Tabela 1
Przyktady strategii radzenia sobie ze stresem

rodzajéw radzenia sobie powstatych w wyniku badan
empirycznych réznych autoréw, a sg to propozycja La-
zarusa 1 Folkman (1988; za: Wrzesniewski, 1996; Stone
1 Neal, 1984; Carver, Scheier 1 Weintraub, 1989).

Z Tabeli 1 wynika, ze trzy zespoty badawcze przedsta-
wiaja rézne sposoby porzadkowania wiedzy o rodzajach
radzenia sobie ze stresem. Generalnie, te sposoby odno-
szq sie do strategii dzialaniowych (aktywnych), do stra-
tegii poznawczych 1 strategii wzbudzania oraz regulacji
emocji oraz réznych sposoboéw unikania i zaprzeczania.
Osoby chore przewlekle uzywaja tych sposobéw na ogét
bardzo zindywidualizowanie.

Folkman, Lazarus

Carver, Scheier, Weintraub

Stone, Neal

Konfrontacja

Dystansowanie sie

Samokontrola

Poszukiwanie wsparcia spotecznego
Przyjmowanie odpowiedzialnosci
Ucieczka — unikanie

Planowanie rozwigzywania problemu
Pozytywne przewartosciowanie

Aktywne radzenie sobie

Planowanie

Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia
spotecznego

Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia
spotecznego

Unikanie konkurencyjnych dziatan

Zwrot ku religii

Odwrécenie uwagi

Redefiniowanie sytuaciji
Bezposrednie dziatanie
Odreagowanie

Akceptacja

Poszukiwanie wsparcia spotecznego
Relaksacja

Zwrot ku religii

Pozytywne przewarto$ciowanie
Powstrzymywanie od dziatania

Akceptacja

Koncentracja na emocjach i ich wytadowanie

Zaprzeczenie
Odwracanie uwagi

Zaprzestanie dziatania

Uzywanie alkoholu / narkotykéw

Poczucie humoru

Zrédio: Ziarko, 2014

zdrowia, co nie oznacza pelnego wyzdrowienia, a jedynie
spowolnienie lub zatrzymanie postepéw choroby. Proble-
matyke funkcji radzenia sobie w obliczu choroby prze-
wlektej rozwijali tez Moos 1 Schaefer (1984). Uwazaja
oni, ze w sytuacji choroby przewleklej dzieki skuteczne-
mu radzeniu sobie, pacjent realizuje trzy zadania zwig-
zane bezposrednio z chorobag i cztery zadania o ogdlnym
charakterze. Zadania zwigzane bezposrednio z chorobag
przewlekta dotycza: 1) radzenia sobie z konsekwencjami
choroby, a w szczegdlnoéci z symptomami, bdélem 1 poja-
wiajaca sie niepelnosprawnoscia, 2) przystosowania sie
do wymogdéw leczenia i specyficznego érodowiska, jakim
jest stuzba zdrowia oraz 3) zbudowania i utrzymania po-
zytywnych relacji z pracownikami stuzby zdrowia. Na-
tomiast zadania o charakterze ogélnym odnosza sie do:
1) utrzymania emocjonalnej rownowagi; 2) utrzymania
spdjnego poczucia Ja, zwlaszcza w obszarze kompeten-
¢ji 1 poczucia sprawstwa; 3) utrzymania dobrych relacji
z rodzing 1 przyjaciétmi oraz 4) przygotowania sie do
przysziej egzystencji.

W analizie sposobdéw realizacji powyzszych celéw moz-
na postuzy¢ sie ogdlnymi sposobami grupowania réznych

Mozna tez probowaé, ze wzgledu na wymagania sta-
wiane przez konkretna chorobe przewlekla, dookresli¢
specyficzne dla danego schorzenia strategie radzenia so-
bie. Jako przyktad, tego drugiego podejécia mozna podaé
propozycje Kraaimaat i Evers (2003), ktérzy w odniesie-
niu do pacjentéw, cierpigcych na schorzenia reumatycz-
ne, zmagajacych sie z silnym bdlem zalozyli, ze radzenie
sobie z bélem moze odbywa¢ sie przy pomocy trzech stra-
tegii aktywnych (transformacji bélu, odwracania uwagi
1 redukcji wymagan) oraz trzech strategii pasywnych
(wycofania sie, zamartwiania sie i odpoczywania).

Oproécz pojeé, ktore wywodza, sie wprost z koncepcji
stresu psychologicznego, mozna rozumienie sytuacji,
w jakiej znalazta sie osoba chora przewlekle wzbogacaé
wiedza o innych formach aktywnoéci. Jednym z rodzajéw
takiej aktywnosci sg zachowania zdrowotne w sytuacji
choroby. Heszen (2013) traktuje je jako jedng z form in-
strumentalnego radzenia sobie z choroba, ktorej cecha
charakterystyczng jest posiadanie intencji. Rozréznia
ona dwa obszary czynnoSci pacjenta, ktére prowadza
do realizacji celéw zdrowotnych: podporzadkowywanie
sie zaleceniom lekarskim oraz aktywnos$¢ podejmowana,
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z wlasnej inicjatywy. Zachowania te moga obejmowac:
1) rezygnacje z zachowan antyzdrowotnych 1 wprowa-
dzenie do swojego stylu zycia zachowan prozdrowotnych,
2) monitorowanie swojego stanu zdrowia, 3) utrzymy-
wanie kontaktéw z pracownikami stuzby zdrowia i sys-
tematyczne wizyty w placowkach stuzby zdrowia oraz
4) systematyczne przyjmowanie lekéow (Ziarko, 2014).

SKUTKI CHOROBY PRZEWLEKLEJ

Jedna z cech charakteryzujacych sytuacje przewlekltego
chorowania dotyczy tego, ze jest to sytuacja chronicz-
na. Choroba przewlekla nie mija, a wrecz przeciwnie,
utrzymuje sie latami i przewaznie nasila sie w miare
uplywu czasu. Skutkiem tego stanu rzeczy jest wysta-
pienie 1 kumulowanie wielu przewaznie negatywnych
nastepstw obejmujacych wiekszo$é, jesli nie wszystkie
aspekty zycia osoby nig dotknietej. Choroba przewlekta
zaktéca przebieg wiekszosci zyciowych proceséw czto-
wieka. Powoduje zmiany w somatycznym, psychicznym
i spolecznym funkcjonowaniu chorego, a takze wypacza
przebieg proceséw rozwojowych zwigzanych z realizacja
zadan rozwojowych i przechodzeniem przez kolejne fazy
cyklu zycia (por. Heszen i1 Sek, 2007). Dla przyktadu Fa-
1vo (2005) przedstawia bardzo pesymistyczny obraz skut-
kéw omawianych choréb. Uwaza, ze czlowiek chory prze-
wlekle moze byé zagrozony utrata: 1) zycia i fizycznego
dobrostanu, 2) integralno$ci ciata i poczucia komfortu,
co wynika z objaw6éw choroby lub stosowanego leczenia,
3) niezaleznoéci, prywatno$ci, autonomii i poczucia kon-
troli, 4) poczucia spdjnosci Ja 1 niemoznoS$cia wypelnia-
nia rél spotecznych, 5) mozliwoSci realizowania zadan
rozwojowych 1 formutowanych planéw na przyszlosé;
utratgq zwiazkéw z rodzina, przyjacidtmi, kolegami,
6) utrata mozliwo$ci pozostania w znajomym i przyja-
znym otoczeniu, 7) bezpieczenstwa ekonomicznego.

Negatywne nastepstwa mozna przyporzadkowaé do
jednego z pieciu obszardw zycia: biologicznego, psychicz-
nego, spolecznego, behawioralnego i $rodowiskowego.
Ponizej zostana przedstawione gléwne nastepstwa cho-
roby przewleklej.

Wséréd nastepstw biologicznych, jako najwazniejsze
wskazuje sie: zmniejszenie sprawno$ci organizmu pro-
wadzace czesto do niepelnosprawnoéci, wystapienie do-
legliwoéci bélowych, zmiany w wygladzie przejawiajace
sie oszpeceniami oraz zmiany w aktywnoSci seksualnej.

Psychiczne nastepstwa choroby przewleklej moga
dotyczy¢ sfery poznawczej lub emocjonalnej. W sferze
poznawczej manifestuja sie zmiana mys$lenia o sobie
(schematy ja), przekonan (np. dotyczacych wlasnej sku-
teczno$ci) i oczekiwan (np. optymizmu vs pesymizmu)
(Miller i Schnoll, 2005). Natomiast w sferze emocjonalnej
dotycza gléwnie przezywania cierpienia oraz do$wiad-
czania dlugo utrzymujacych sie nieprzyjemnych stanéw
emocjonalnych, takich jak lek i obnizenie nastroju oraz
z konieczno$ci radzenia sobie z tymi emocjami.

Spoleczne nastepstwa obejmujg konieczno$é ponowne-
go zaadoptowania sie do éwiata spotecznego, w sytuacji

obnizonej sprawnosci fizycznej, co przejawia sie koniecz-
no$cig ponownego ustosunkowania sie do petnionych
przez siebie rdl spotecznych i powtérnego wyznaczenia
sobie celow, jakie chce sie osiggnaé w zyciu.

7Z kolei nastepstwa behawioralne dotycza koniecz-
noéci zmiany stylu zycia. Zmiany te obejmuja zaréwno
przebieg codziennych czynnosci jak 1 bardziej ztozonych
wzorcow aktywnosci zwigzanych z pracg zawodowa, zy-
ciem rodzinnym, uczestniczeniem w zyciu spolecznym
1 towarzyskim czy tez spedzaniem wolnego czasu. Zmia-
ny te czesto pociagaja za sobg konieczno$é podejmowania
nowych dzialan, wymagajacych wysitku (np. w zakresie
diety), badz rezygnacje z wielu aktywnosci, ktore byty
zroédtem zadowolenia 1 nadawaly sens zyciu (np. w za-
kresie uprawiania sportéw 1 spedzania czasu wolnego).

Ostatnia grupa nastepstw, czyli konsekwencje $rodo-
wiskowe zwigzane sg zwlaszcza z pogorszeniem sytuacji
materialnej, gdyz chorowanie wigze sie z dodatkowymi
wydatkami w sytuacji ograniczonej mozliwosci zarabia-
nia. Moze tez wystapi¢ koniecznoé¢ izolacji w zwigzku
z potrzeba leczenia szpitalnego lub sanatoryjnego.

Nastepstwa zycia z chorobg przewlekla sa tez w znacz-
nym stopniu zalezne od tego, do jakich zasobéw radzenia
sobie cztowiek moze sie odwotaé. W ramach psychologii
stresu 1 radzenia sobie oraz psychologii zdrowia powsta-
ly liczne prace dotyczace zasobow osobistych cztowieka
— takich jak odporno$é psychiczna, poczucie koherencji,
elastycznoé¢ radzenia sobie, poczucie wlasnej skutecz-
noéci itp. Wiele tez pisze sie o zasobach spotecznych,
zwlaszcza o grupach wsparcia spotecznego. Problematy-
ka ta przekracza jednak ramy naszych rozwazan.

ZAKONCZENIE

Podstawe opisu funkcjonowania czlowieka przewlekle
chorego moze z powodzeniem stanowié¢ klasyczna teoria
sytuacji Tomaszewskiego (1975) 1 zastosowanie tej wie-
dzy do sytuacji stresowej w ramach psychologii klinicz-
nej (Lewicki 1979). Wykazano, ze niemal wszystkie ele-
menty tworzace pojecie i koncepcje psychologii sytuacji
mozna odnieé¢ do tematyki zdrowotnej. Pokazano tez,
jak zagadnienia sytuacji mozna poréwna¢é do badan z za-
kresu wydarzen zyciowych.

7 przegladu wybranych zagadnien istotnych dla ana-
lizy sytuacji zdrowotnej czltowieka i1 potencjalnych skut-
kéw doéwiadczania sytuacji choroby przewleklej wynika,
ze wiekszo§¢ badaczy koncentruje sie na jej obcigzajacym
charakterze i negatywnych nastepstwach przewleklego
chorowania.

Rzeczywisto§é spoteczna i praktyka psychologéw zdro-
wia wskazuje natomiast, ze wiele os6b radzi sobie z wy-
maganiami zdrowotnymi i niekiedy twoérczo adaptuje sie
do tych wymagan. W ramach nowych nurtéw badania
strategii radzenia sobie z trudnymi, stresowymi sytu-
acjami powstaja prace, ktore uwzgledniaja w coraz wiek-
szym stopniu pozytywne sposoby regulacji zachowan
1 uzyskiwania dobrostanu (Heszen i Sek, 2007; Trzebin-
ska, 2008) Od potowy lat dziewieédziesiatych prowadzo-
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ne sg réwniez prace, ktérych celem jest zidentyfikowanie
pozytywnych skutkéw przewlektego chorowania. Ktadzie
sie w nich nacisk na procesy zwiazane ze wzbudzeniem
pozytywnych emocji, dokonywaniem ponownej oceny
swojej sytuacji zyciowej 1 zdrowotnej (Morrison i Ben-
nett, 2009; Heszen 1 Sek, 2007). W ostatnich latach po-
wstaja liczne badania nad potraumatycznym wzrostem,
ktore obejmuja takze sytuacje zdrowia somatycznego
(por. Ognska-Bulik, 2016). Mozna wiec mie¢ nadzieje, ze
pozytywne procesy samoorganizacji i adaptacji do sytu-
acji choroby beda przedmiotem dalszych badan.
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