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Wprowadzenie

Historia badan psychologicznych
nad dziecieca astma oskrzelowa jest historig
procesu cbwiniania i stopniowe] rehabilitacji
rodziny jako zasadniczego zrédia uwarunko-
wan chorobowych. Najwyrazniejszy, widocz-
ny takze w niektorych ze wspélczesnych
koncepcji slad na catym obszarze badan nad
astmg odcisnety dwa paradygmaty: psycho-
analityczny a nastepnie psychosomatyczny,
traktujace jg mniej lub bardziej jawnie jako
efekt zaburzonych relacji emocjonalnych
w rodzinie.

Postepy medycyny, zwlaszcza roz-
wijajaca sie alergologia i immunologia, uczy-
nity z astmy chorobg skutecznie leczong
i kontrolowang, a zrozumienie jej mechani-
zmow zmienito nasze myslenie o jej psycho-
logicznym podiozu i spowodowalo koniecz-
nosé rewizji teoretycznych zalozen koncep-
cji. Tym samym wiec znaczace] zmianie

ulegta od tamtych czasow psychosomatyka
a wyraznym Swiadectwem przemian nauko-
wego paradygmatu bylo wyodrebnienie in-
tegrujgcej kilka obszarow wiedzy dziedziny,
jaka jest psychologia zdrowia.

Ujecie proponowane przez szkote
psychoanalityczng i psychosomatyczng za-
owocowato tym, Ze przez diugi okres w ba-
daniach nad tzw. psychogennymi czynnika-
mi w astmie dzieciecej przyjmowano, 2e ro-
dziny dzieci z astma funkcjonujg Zle oraz ze
ich zle funkcjonowanie jest pierwotne wobec
choroby, utrudnia proces leczenia i pogar-
sza rokowanie. Krytyka i przeformutowanie
tych zalozen nie odsuneta jednak czynnikow
rodzinnych poza nawias rozwaZan dotycza-
cych psychologicznych aspektow genezy
i przebiegu choroby. Wspolczesnie zintegro-
wane programy leczenia astmy przeniosty
wiekszosc oddzialywan diagnostyczno-te-
rapeutycznych z personelu medycznego na
pacjenta i jego rodzine, zgodnie z zatoZe-
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niami wspolczesnej psychologii zdrowia poj-
mujgcej pacjenta jako aktywnego uczestnika
terapii. Oznacza to — jak w czasach psycho-
somatyki Alexandra — ponowne zwrdcenie
uwagi na wage czynnikow rodzinnych i do-
cenienie ich roli w przebiegu choroby i pro-
cesie zdrowienia. Czynnikow w Srodowisku
rodzinnym chorego dziecka nie traktuje sie
juz jednak jako czesci patogennego systemu
relacji, postaw i komunikacji sprzyjajacych
powstaniu choroby. Coraz czescie] doce-
nia sie ich funkcje pozytywna, swiadczaca
o zdolnosci mlodych pacjentéw i ich rodzin
do psychologicznego wspierania procesu
adaptacji i terapii. Podobnie w ramach prak-
tyki psychologicznej poszukujemy tego, co
przyczynia sie do poprawy ich jakosci zycia
i adaptacji do choroby oraz wyszukujemy
pacjentow i rodziny adaptujgce sie gorzej,
aby skutecznie im pomagadc.

Status astmy jako choroby psychosoma-
tycznej

Poszukiwanie czynnikow psycho-
spotecznych majacych wplyw na powsta-
wanie i przebieg astmy oskrzelowe] ma
diugg tradycje. Siega ona czasow Freuda
i koncepcji psychoanalitycznych zmodyfiko-
wanych w latach 40-tych w ujeciu tworcow
medycyny psychosomatycznej: Alexandra,
Frencha i Dunbar. Wieloletnia prakiyka le-
karska i dokonania uczonych z Instytutu
Psychoanalizy w Chicago, ktory stat sie
pierwszym instytutem medycyny psycho-
somatycznej, wyznaczyly kierunki badan
na kilka nastepnych dziesiecioleci. W 1941
roku French i Alexander opublikowali prace
0 znaczeniu czynnikow psychicznych w etio-
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logii astmy: Psychogenic factors in bronchial
asthma. Przedstawili w nigj teze, ze czynni-
ki emocjonalne, poprzedzajace wystapienie
objawbdw, uaktywniajg nieswiadomy, thumio-
ny konflikt psychiczny specyficzny dla danej
choroby. Tworzac na tej podstawie slynna
liste siedmiu choréb psychosomatycznych,
obejmujgcg astme oskrzelows, Alexander
miat nadzieje znalez¢ ocdpowiadajgca kazdej
Z nich charakterystyke osobowosci. Tym sa-
mym zainicjowat nurt badan nad ,specyficz-
noscig” osobowosci psychosomatycznych
i poszukiwaniem cech ,0sobowosci astma-
tycznej". Badania empiryczne nie potwier-
dzity jednak poszukiwanych teoretycznych
zaleznosci.

W przypadku astmy oskrzelowej
tworcy podejscia psychosomatycznego
psychologicznego czynnika etiologicznego
upatrywali w wadliwe] relacji matka-dzie-
cko. Dominuje w niej konflikt wokdt prob-
lemu separacji — autonomil. Dziecko jest
odrzucane przez matke, kiedy jest zdrowe
i przejawia daZenia do autonomii, staje sie
natomiast obiektem troski i mitosci, gdy jest
chore i bezradne (Sperling, 1987, za: Schier,
2005). Dzieje sie tak, poniewaz matka cha-
rakteryzujaca sie emocjonaing niedojrza-
todcia, przejawia nieswiadoma potrzebe
utrzymywania dziecka w stanie zaleznosci.
Przykladem takiego wzoru zachowania jest
przytaczany przez Coolidge’'a opis badan
trzech matek i ich chorych na astme dzieci
(Porzak, 1995, za: Zubrzycka, 2002). Matki
te bardzo silnie reagowaly na zaburzenia od-
dechu u dziecka, co prowadzito do warunko-
wego wzmacniania objawow chorobowych.
Zachowania te wyjasniano potrzebg symbio-
tycznej jednosci z dziec¢mi, majaca stanowic
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dopetnienie niedojrzatego Ja" matek,

Zgodnie z przyjmowanymi zatozenia-
mi teoretycznymi metoda zalecana w lecze-
niu astmy u dzieci stata sie psychoterapia,
zwlaszcza psychoanaliza. Wspdélczesnie te-
rapig osob z astma w podej$ciu psychoana-
litycznym zajmuje sie K. Schier, ktdra dla ro-
zumienia mechanizmow somatyzacji stanow
psychicznych integruje w swoim podejsciu
teoretycznym problematyke z obszaru psy-
choneurocimmunologii | zagadnienia z badan
nad wiezia emocjonaing'’

W koncepcjach srodowiskowych roz-
wijajacych sie rownolegle do psychosomaty-
ki zaczeto rowniez wskazywac na istnienie
czynnikéw chorobotworczych w rodzinach
dzieci z astma. W 1940 roku z inicjatywy
M. Peshkina powstat w Denver Instytut Badan
i Szpital dla Dzieci z Astma. Wiasnie bada-
czom z tego osrodka udalo sie odkryé immu-
noglobuling E, majaca kluczowe znaczenie
w patomechanizmie alergii (Pilecka, 1990)
Tutaj tez narodzito sie pojecie .parentocto-
mii" czyli terapii astmy za pomoca izolowania
dziecka ze srodowiska rodzinnego. W 1959
roku ukazal sie artykut Peshkina, w kto-
rym donosit on, ze u 98% dzieci leczonych
w osrodku w Denver nastapita catkowita re-
misja objawow astmy. Dane te miaty potwier-
dzac hipoteze, ze przyczyny choroby tkwig
w Srodowisku dziecka a wiec gltownie w jego
rodzinie. W pdzniejszych latach wynikow tych
nie udato sie jednak powtorzyé ze wzgledu na

1) Unikalne opisy przypadkow terapii pacjentow
chorych na astme oraz szczegdlowe rozwazania
nad teoretycznym modelem wyjasniajgcym moz-
na znalez¢ w ksigzce K. Schier Bez tchu i bez
stowa. Wiez psychiczna i regulacja emocji u osob
chorych na astme oskrzelows”, 2005, GWP.

pogarszajace sie statystyki wyleczen.

Probe empirycznej weryfikacji sku-
tecznosci parentoctomii” podjat sie w koncu
lat 60-tych zespdt Purcella (Purcell, Brady
iin., 1969). Wyniki tego eksperymentu wy-
kazaty dwukrotnie wyZszy procent wyste-
powania wadliwych postaw rodzicielskich
u rodzicow dzieci z astmg niz u ich zastep-
czych opiekundw, oraz istotng poprawe sta-
nu zdrowia dzieci podczas okresu separaciji,
utrzymujaca sie w umiarkowanym stopniu
po powrocie rodzicow. Ustalenie czynnikow,
ktore mogly odegrac role w zaobserwowanegj
zmianie nastrecza jednak wiele trudnosci
gtdwnie ze wzgledu na brak kontroli zmien-
nych w obu badanych Srodowiskach dzie-
ci, co jednoczesnie poddaje w watpliwosé
otrzymane wyniki.

Reasumujac dotychczasowe rozwa-
Zania, w Swietle wspolczesnego rozumienia
patomechanizmu astmy oskrzelowej wska-
Zuje sig z jednej strony donioska role, jaka
prezentowane koncepcje odegraly w roz-
woju wiedzy o chorobie oraz rozbudzeniu
zainteresowania czynnikami psychicznymi
W jej genezie i przebiegu, z drugiej za$ stro-
ny wskazuje sie niebezpieczenstwo plyna-
ce z przeceniania wywiedzionych z owych
teorii wnioskow | ich konsekwencji etycz-
nych. Przykladem tego typu konsekwencji
sg skutki tezy o patogennej roli opiekunow
(zwlaszcza matek) w etiologii | przebiegu
astmy, czyli nadmierna generalizacja oceny
srodowiska wychowawczego chorych dzie-
ci, patologizacja ukladdw rodzinnych oraz
wzbudzanie nieuzasadnionego poczucia
winy opiekunow.

W tworzeniu wspolczesnych modeli
wyjasniajacych role czynnikow psychospo-
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tecznych w chorobach somatycznych warto
krytycznie odniesc sie do lezgcych u pod-
staw klasycznej psychosomatyki, malto przy-
chylnych rodzinom zatozen, ktare w sposaob
istotny moga oddziatywaé na nasz sposcb
myslenia o zdrowiu i chorobie.

Czynniki psychospoleczne w koncep-
cjach systemowych

W 1975 roku Minuchin, Baker i Ros-
man (1975) przedstawili ,model rodziny psy-
chosomatycznej” jako wzorzec pojmowania
zaleZznosci miedzy rodzing a choroba, wy-
korzystywany w terapii rodzin dzieci z takimi
zaburzeniami jak m.in. cukrzyca, anorek-
sja i astma. Koncepcja Minuchina wyrosta
z nurtu myslowego pierwszych przedsta-
wicieli medycyny psychosomatycznej i w
dosc podobny do nich sposéb zakladala, ze
choroba psychosomatyczna u dziecka moze
rozwingc sie, gdy rownoczesnie wystapia:

1. okreslony typ organizacji rodziny
warunkujacy jej zte funkcjonowanie
2. uwikianie dziecka w konflikt matzeriski
3. wrodzona badz nabyta stabosc
okreslonego organu.
Na podstawie doswiadczen zdobytych
w toku wieloletniej praktyki terapeutycznej
z rodzinami Minuchin wyroznit 5 charakte-
rystyk ,rodziny psychosomatyczne|": uwi-
ktanie, nadopiekunczosc, sztywnosc, nie-
rozwigzany konflikt oraz uwiktanie dziec-
ka w konflikt. Uwiklanie rozumiane jest
jako silne zaangazowanie czlonkow ro-
dziny we wzajemne relacje, az do rozmy-
wania sie granic pomiedzy jednostkami.
Nadopiekunczosé jest wyrazem ciagtego
zatroskania o samopoczucie pozostatych
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cztonkow rodziny, nad dzieckiem sprawo-
wana jest wowczas wieksza niz typowa
w jego wieku ochrona i opieka. Sztywnosc
to tendencja do utrzymywania rodzinnych
zwyczajow | nawykdéw w niezmienio-
nej formie i brak gotowoséci do ich zmia-
ny w nowo powstalych okolicznosciach.
Mierozwigzany konflikt to problem, ktory
z powodu braku skutecznego rozwigzania
jest unikany, minimalizowany lub istnieniu
ktérego w rodzinie sie zaprzecza. £ ko-
lei uwiktanie dziecka w konflikt oznacza
wciagniecie go przez rodzicow we wlasne
problemy, co moze przybra¢ forme koali-
cji, triangulacji badz delegacji (zastepczej
opieki).

W przeprowadzonych badaniach
empirycznych Minuchin wykazywal m.in. ist-
nienie bezposrednie] zaleznosci pomiedzy
poziomem konfliktéw matzenskich, a pod-
wyzZszonym poziomem glukozy u dzieci
(Minuchin, 1978, za: Meijer, Oppenheimer,
1995). Wyniki tych i podobnych badan
poddano jednak ostrej krylyce ze wzgle-
du na ich stabos¢ metodologiczna. Kog,
Vandereyken i Vertommen (1984, 1985, za:
Meijer, Oppenheimer, 1995) pisza, ze za-
projektowane przez autorow badania nad
anoreksja nie weryfikuja hipotezy o wplywie
charakterystyk rodzinnych na objawy cho-
roby u dziecka. Zasadniczo jednak rewizja
koncepcji Minuchina, doceniajgc jej wartosc
heurystyczng, koncentruje sig na konieczno-
$ci poszerzenia spektrum badanych zjawisk
o inne czynniki, takie jak kontrolowalnosc
i dynamika choroby, parametry biochemicz-
ne, wspdlpraca z personelem medycznym,
wsparcie spoteczne | edukacja pacjentow.

Wspolczesng proba weryfikacji | roz-
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winiecia modelu Minuchina jest model stwo-
rzony przez zespol B. Wood (1993, 2000).
Autorka dokonata rekonstrukeiji pojecia uwi-
ktania", uwzgledniajac takie wymiary funkcjo-
nowania rodziny jak bliskos¢, hierarchia po-
koleniowa i dystrybucja odpowiedzialnosci,
a do pomiaru triangulacji” dodata wymiar
relacji rodzicielskich. Kluczowym konstruk-
tem w proponowanym przez nig modelu jest
reaktywnosc biobehawioralna, definiowana
przez aspekty fizjologiczne, emocjonalne
i behawioralne requlujgce intensywnosc rea-
gowania dziecka i jego rodziny w kontekscie
choroby. Jest ona osrodkiem wzajemnych
wplywow pomiedzy chorobg a czynnikami
psychospotecznymi w rodzinie, a jej wy-
soki wymiar (a wiec wysoka reaktywnosé
emocjonalna dziecka i rodziny) uwazany
jest za czynnik ryzyka wystapienia i utrzy-
mywania sie choroby psychosomatycznej.
W badaniach weryfikujgcych wartosc wyjas-
niajaca modelu wykazuje sie zaleZnosci po-
miedzy jakoscig wiezi rodzinnych a cechami
funkcjonowania emocjonalnego dziecka.
Zaleznosci te okazuja sie byt jednak za-
posredniczone przez sposob interpretowa-
nia przez dziecko zjawisk w jego rodzinie,
a wiec poprzez jego wiasciwosci indywidual-
ne (Woaod, 2000).

Podstawowe pytanie, jakie jest zada-
wane w kontekscie koncepcji Minuchina, do-
tyczy tego, czy i kiedy funkcjonowanie rodzi-
ny mozna uznac za patologiczne. Hipotezy
dotyczace istnienia uwiklania, sztywnosci
i nadopiekunczosci w rodzinach dzieci cho-
rych na astme byly testowane przez wielu
autordw. Na tle prob weryfikacji koncepciji
Minuchina warto zwrdcié uwage na bada-
nia Onnis, Tortolani i Cancrini (1986) oraz

Gustafsson (1987), ktore wykazaly, ze wy-
mienione charakterystyki rodzinne sa czes-
ciej obecne w rodzinach dzieci z astma niz
z cukrzycg i rodzinach dzieci zdrowych, Nie
stanowi to jednak odpowiedzi na pytanie,
czy cechy te s3 patologiczne czy adaptacyj-
ne. Poréwnywanie osob z przewleklg choro-
ba somatyczna ze zdrowag populacjg zakia-
da, Ze to, co jest uznawane za patologiczne
w jednej grupie, bedzie tez patologiczne
w drugiej, a tym samym stygmatyzuje osoby
chore. Tymczasem to, co wedtug terminolo-
gii psychopatologicznej uchodzi za przejaw
dysfunkcjonalnosci w relacjach rodzinnych
dzieci przewlekle chorych moze byt efektem
adaptacji i radzenia sobie z sytuacjg trudng
Tym samym warto wiec zwroci¢ uwage na
koniecznosc redefiniowania pojecia normy
i patologii w kontekscie prowadzonych ba-
dan pordwnawczych, kiore byé moze po-
winny skupiac sig nie tylko na uspdjnianiu
obu grup poprzez przyjmowanie wylgcznie
jednego punktu odniesienia, ale takie na
poszukiwaniu indywidualnych strategii funk-
cjonowania | charakierystyk rodzin dzieci
przewlekle chorych.

Poddajac weryfikacji psychosoma-
tyczny model Minuchina, Meijer i Oppenhei-
mer zaproponowali wiasny model opierajgcy
sie na systemowym zalozeniu o zdolnosci
rodziny z chorym dzieckiem do adaptacii.
O tym, jaka bedzie jakos¢ tej adaptacii i jak
wpltynie ona na proces leczenia decyduje
wiele czynnikow min. kontrolowalnosc ast-
my, spojnosé i adaptacyjnosc rodziny, zdol-
nosc rozwigzywania problemow, akceptacja
dziecka, stosowanie sie do zalecen lekar-
skich | sam przebieg leczenia oraz czynniki
spoteczno-demograficzne.  Proponowany
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model zaklada istnienie dwoch cyrkularnych
procesow, ktore wzajemnie na siebie od-
dziatujg. Pierwszy dotyczy postepu choroby

i odpowiedzi rodziny na jg] wymagania i za-
ordynowane leczenie. Drugi opisuje czynniki
wplywajgce na te odpowiedz, ze strony opie-

Rycina . Model adaptacii do choroby przewlekle] driecka, Meijer, Oppenheimer

iliness
illness
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———— severity of————  medication
medical advice

management of /

v illness

kunow i dziecka, Model ilustruje rycina 1.

Badania przeprowadzone przez au-
toréw na grupie dzieci z astma w ramach
prob weryfikacji modelu przecza zatozeniu,
Ze silne zaangazowanie czy sztywna struk-
tura w rodzinie moga miec¢ negatywny wphyw
na przebieg choroby dziecka. Okazaly sie
one byc wieksze w rodzinach dzieci z lepigj
kontrolowang astma, co wskazuje na ich
adaptacyjny a nie patologiczny charakter.
Opiekunowie dzieci z lepiej i gorzej kontro-
lowang astmg charakteryzowali sie rowniez
podobng, dosé wysoka zdolnoscig wspol-
nego rozwigzywania problemow, co wediug
autorow przeczy tezie o homeostatycznej
funkcji chorego dziecka w rodzinie (Meijer,
Oppenheimer, 1995).

Obecnie charakterystyki rodzin-
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ne opisane przez Minuchina uwaza sie
raczej za konsekwencje wplywu choroby
na rodzine i nie interpretuje ich istnienia
negatywnie. Nadopiekunczosc moze chro-
ni¢ chore dziecko przed zagroZzeniami, na
ktore jest bardzie] narazone, uwiktanie byc
forma wzajemnego przekazywania wspar-
cia, a sztywnosc skutkiem dazenia do sku-
tecznej kontroli choroby. Psychospoleczne
czynniki obecne w rodzinie nalety raczej
umiescic w szerszym kontekscie wzajem-
nych wplywow, gdzie wnioskowanie o za-
leznosciach bezpoédrednich jest o wiele
trudniejsze.

W kontekscie wspotczesnych kon-
cepcji systemowych sytuuje sie rowniez
Transakcyjny Model Stresu | Radzenia Sobie
(w: Wallander, Thompson, 1995, ryc. 2).
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Rycing 2. Preystosowanie driecka 1 opickuna do choroby jako efekt transakeji ceynnikow chorobowyeh i

procesow adaptacyjnych w modelu Thompsona (1995)
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W modelu tym choroba rozumiana
jest jako chroniczny stresor uruchamiajgcy
w rodzinie procesy adaptacyjne. Zwigzek
pomiedzy whasciwosciami choroby, a funk-
cjonowaniem dziecka i jego opiekunow jest
efektem transakcji wielu czynnikow biolo-
gicznych, rozwojowych 1 psychospotecz-
nych. Osig tego schematu jest rozroznienie
perspektywy opiekuna i dziecka jako dwdch
przebiegajacych oddzielnie, bo zaposred-
niczonych przez wiasciwosci indywidualne
oraz unikalnosé srodowiska procesow adap-
tacyjnych. Opiekun i dziecko majg wiec pe-
wien swoisty zasob oddziatujgcych na nich
czynnikow, co uruchamia¢ mozZe odrebne
procesy adaptacyjne. Efekty tych procesow
moga oddzialtywac na siebie wzajemnieg,

Muateudy raduecnia sobic

jednak ich rozdzielenie dobrze wyjasnia
znaczace nieraz roznice w jakosci funkcjo-
nowania psychologicznego chorych dzieci
i ich rodzin. Zwigzki opisane w modelu wery-
fikowano w wielu badaniach nad rodzinami
dzieci z przewleklymi chorobami somatycz-
nymi (Wallander, Thompson, 1995).

Mit dysfunkcjonalnej rodziny astmatycz-
nej — w strone czynnikow zdrowia

Wspotczesny model zwigzkow po-
miedzy chorobg a szeregiem czynnikow
psychospotecznych istotnych w je] prze-
biegu musi byé modelem holistycznym,
pozwalajacym na integracje podejScia so-
matopsychicznego i psychosomatycznego.
Podstawowym zalozeniem jest tu jednoSc
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biopsychospoleczna czlowieka, a wiec wza-
jemne przenikanie sie trzech wymiarow
funkcjonowania: wszystko to, co wplywa na
wymiar biologiczny, bedzie modyfikowane
przez dwa pozostale (psychiczny i spotecz-
ny). W kontekscie choroby oznacza to, ze
efekty dziatania czynnikow chorobotwér-
czych zaleza nie tylko od ich obiektywnych
wtasciwosci, ale rowniez od osobowosci pa-
cjenta. To wiasnie jej struktura i cechy: wzor
reagowania emocjonalnego, potrzeby, obraz
siebie i choroby oraz innych ludzi, a takée
postawy wobec nich, beda czynnikami po-
sredniczacymi miedzy Srodowiskiem a sta-
nem organizmu (Pilecka, 1990).

Zgodnie ze wspolczesnym rozu-
mieniem astmy zaleznosci miedzy chorobg
a rodzing rozumiane sg jako zwigzki wielo-
kierunkowe, ktorych osrodkiem jest szeroko
ujmowana osobowost pacjenta, jego adap-
tacja i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacii
choroby. Zaktadamy, Ze ta ostatnia zdolnosc
jest u dziecka zarowno efektem oddzialy-
wan choroby oraz czynnikdow w jego srodo-
wisku spotecznym, jak i zrodlem zwrotnego
wplywu na chorobe i otoczenie spoleczne.
PowyZsze zaloZenia stawiajg pod znakiem
zapytania kontekst wielu badan nad funk-
cjonalnoscig” i ,dysfuncjonalnoscig” rodzin
astmatycznych. We wspdlczesnych bada-
niach nie ma potwierdzonych doniesien em-
pirycznych, ktore moglyby wskazywac na
istnienie zaleznosci przyczynowej miedzy
okreslonymi cechami funkcjonowania ro-
dziny, a wystepowaniem choroby u dziecka
(Meijer, Oppenheimer, 1995). Wskazuje sie
natomiast na brak czestszych niz w zdro-
we| populacji trudnosci psychologicznych
dzieci z lekka i umiarkowang postacig ast-
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my (Bender, Annett i in., 2000). Czestsze
wystepowanie objawow psychopatologicz-
nych, dysfunkeji rodzinnych oraz stabej od-
powiedzi na zalecenia lekarskie mozna za-
obserwowac w przypadku ciezkigj i trudnej
do kontroli astmy (Bender, Klinnert, 1998,
Kaugars, Klinnert, Bender, 2004). Okazuje
sie, ze dzieci z astma i ich rodziny funkcjo-
nujg rézZnie oraz ze sama choroba nie jest
wystarczajgcym czynnikiem w ksztattowaniu
sig jakiegos specyficznego dla wszystkich
dzieci i ich rodzin wzorca funkcjonowania.
Jak pisze Zubrzycka (2002), przewlekle
schorzenie moze stac sie czynnikiem zagra-
zajacym integralnosci rodziny badz spowo-
dowac jej lepsze funkcjonowanie.

Z punktu widzenia programow te-
rapeutycznych dla dzieci chorych na astme
oskrzelowa istoine wydaje sie zdobywanie
informacji o psychologicznym funkcjono-
waniu nie tylko pacjentow, ale i ich rodzin
oraz wyodrebnianie tych z nich, ktore moga
stanowic grupe ryzyka" stabych wynikow
leczenia, radzenia sobie | kontroli choro-
by (Bender, Klinnert, 1998, za: Kaugars,
Klinnert, Bender, 2004). Jesli choroba sta-
nowi wazny czynnik uposledzajgcy funkcjo-
nowanie rodziny, nalezy stymulowac rozwoj
optymalnych strategii adaptacji | radzenia
sobie, tym samym wplywajagc na samo-
poczucie dziecka a posrednio rowniez na
jego stan fizyczny. Postulat ten jest zgodny
Z przyjmowanym biopsychospotecznym mo-
delem zdrowia i choroby oraz pojmowaniem
pacjenta jako aktywnego uczestnika terapii,
zdolnego do samoleczenia.

W kontekscie przedstawionych roz-
wazan warto postawic teze, ze zmiany w ob-
szarze paradygmatu psychosomatycznego
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| systemowego pozwalajg na ostateczne ze-
rwanie z mitem ,dysfunkcjonalnosci rodzin
astmatycznych” na gruncie psychologii | me-
dycyny. Opierajac sie na wspolczesnych wy-
nikach badan, zbyt wiele juz wiemy na temat
czynnikow zdrowia w Srodowiskach pacjen-
téw z astma, by przyczyn i uwarunkowan
przebiegu choroby upatrywadc w jednym tylko
czynniku. Nie oznacza to bynajmniej catko-
witego zanegowania dominujacej roli czyn-
nikéw psychicznych w tej chorobie. Chodazi
raczej o podkreslenie zréznicowanego ich
nasilenia u poszczegolnych pacjentow.

Streszczenie

W artykule przedstawiono historie i obecny
status poszukiwan czynnikow psychospo-
tecznych w dziecigcej astmie oskrzelowej,
Zz perspektywy ujecia psychosomatyczne-
go i systemowego. Zagadnienie to od wie-
lu dekad jest przedmiotem licznych badan
i sporow, a obszarem szczegolnie dysku-
syinym Jest rola sSrodowiska rodzinnego
w przebiegu i procesie kontroli dzieciece]
astmy. Wielos¢ podejsc i brak konsensusu
co do jakosci i znaczenia czynnikdw rodzin-
nych w przebiegu astmy skutkuje z jednej
strony niedocenianiem ich w koncepcjach
biomedycznych, z drugiej przecenianiem
ich patogenne] roli w koncepcjach psy-
chosomatycznych. W kontekscie czestosci
wystepowania zachorowan na astme i aler-
gie wsrod dzieci warto poznac i rozumiec
zalozenia funkcjonujace w obrebie wiedzy
z obszaru medycyny i psychologii konsty-
tuujace nasz sposob myslenia o zdrowiu
i chorobie.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, czyn-
niki psychospoleczne, adaptacja do choro-
by

Summary

This article presents the history and current
status of research on psychosocial factors in
children's bronchial asthma from psychoso-
matic and systems-theory perspective. This
issue since decades is an object of many re-
search and controversies. Especially prob-
lematic is a question of a role of family envi-
ronment in a progress and control process of
children's asthma. Lack of consensus con-
cerning meaning of family factors in asthma
results on one hand in diminishing role of
those factors in biomedical paradigm and
on the other in overvaluing their patogenous
role in psychosomatic paradigm. In the con-
text of frequent occurrence of asthma and
allergy among children it is important to rec-
ognize and understand the assumptions in
the field of medicine and psychology which
constitute our way of thinking about health
and iliness.

Key words: bronchial asthma, psychosocial
factors, iliness adaptation
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