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Cel badania

Prowadzone przeze mnie badania, bedace podstawg pracy sg konsekwencjg moich
zainteresowan i doswiadczen klinicznych. Jako psychoterapeuta pracujacy w podejsciu
systemowym i konsultujacy rézne oddziaty kliniczne psychiatra, czesto spotykatem sie z
problemem zaburzen w ktérych skala dolegliwosci i objawdéw przekraczata poziom
medycznie uzasadniony. Zaburzenie psychosomatyczne wikfajg znaczne zasoby stuzb
medycznych, generujgc wysokie koszty, nie dajgc praktycznie skutku klinicznego. Teorie
systemowe dajg nadzieje mozliwos¢ lepszego zrozumienia zaburzen psychosomatycznych i
praktycznych dla nich rozwigzan, czego $wiadkiem i uczestnikiem bytem wielokrotnie w
swojej praktyce klinicznej. W przeciwienstwie do teorii skupiajgcych sie na indywidualnej
psychologii, stanowig obszar wcigz nie do$é¢ poznany, w szczegdlnosci jesli chodzi o choroby
0s6b dorostych. Chociaz klinicy$ci na co dzien stykajg sie z problemem wtérnych korzysci z
choroby i uzywania objawdw w relacjach miedzyludzkich, praktycznie brak jest badan

poswieconych interpersonalnemu podtozu i objawdw.

Do podjecia projektu badan, ktérego rezultatem jest opisywana praca, zachecity
mnie wyniki badan nad systemowym ttem choroby niedokrwiennej serca, bedgce tematem
mojego doktoratu. Jednym z efektow pracy nad moim doktoratem, byt udziat zespole
kierowanym przez prof. Irene Namystowsky (grant KBN 4P051309313: Charakterystyka
rodzin oséb chorych na schizofrenie, jadtowstret psychiczny, chorobe niedokrwienng serca

oraz przezywajacych kryzys rodzinny), tworzgcym polskg adaptacje Kwestionariusza do



Oceny Rodziny, bedacego jedng z nielicznych polskich adaptacji narzedzi do badan systemu
rodzinnego. Dysponujac sprawdzong w badaniach we wspodtpracy z doswiadczonym
zespotem metodologia z jednej strony a rozpoczynajac wspotprace z Il Katedrg Choréb
Wewnetrznych UJ CM, z zespotem kierowanym przez prof. Andrzeja Szczeklika, przede
wszystkim z prof. Romanem Nowobilskim, podjatem sie tworzenia nowego projektu. Projekt
badan nad zwigzkami zjawisk rodzinnych i psychopatologicznych z astmg zostat
sformalizowany w postaci grantu KBN 2 PO5D 084 28 ,,Osobowosciowe, psychopatologiczne

i rodzinne korelaty astmy”, ktérego bytem gtéwnym autorem i kierownikiem.

Pierwsze wyniki opublikowane w Journal of Asthma w 2009 roku, na niepetnej jeszcze
badanej grupie i bez uwzglednienia bardziej ztozonych analiz uswiadomity mi koniecznosé¢
opracowania dorobku programu badawczego w bardziej kompletny sposéb — w formie
monografii. Pierwszym tego powodem byta konieczno$¢ opracowania znacznej liczby
zmiennych, opisujagcych réine poziomy systemu (biologiczny, psychologiczny i
spoteczno/rodzinny) oraz analiz gdzie zaleznosci pomiedzy tymi poziomami byty badane w
réznych kierunkach. Drugim powodem byt brak naukowych teoretycznych opracowan
badanego przeze mnie zagadnienia, w kompleksowy sposdb opisujacych zagadnienia
psychosomatyczne w ujeciu systemowym (za wyjgtkiem nielicznych, fragmentarycznych
opracowan w rozdziatach podrecznikéw). Potrzebne wiec byto uporzadkowanie i zebranie
wspodfczesnej wiedzy teoretycznej dotyczacych zagadnien psychosomatycznych, z obszaru

systemowej terapii rodzin.

Gtéwnym celem czesci teoretycznej dzieta byto uporzgdkowanie i zintegrowanie
dotychczasowej wiedzy o zaburzeniach psychosomatycznych w ujeciu systemowym. Obecnie
wsrod literatury naukowej i szkoleniowej dotyczacej zagadnien psychosomatycznych nie
istnialo opracowanie dotyczace zaburzen psychosomatycznych w ujeciu systemowym,
bedgce syntezg dokonan poszczegdlnych nurtéw terapii rodzin. Wsrdd terapeutow
systemowych funkcjonuje gtéwnie jeden model ,rodziny psychosomatycznej”, autorstwa
Salvadora Minuchina, z lat siedemdziesigtych XX w., z jednej strony stanowigcy powszechng
podstawe do podejmowania decyzji klinicznych, z drugiej strony obarczony licznymi
watpliwosciami co do jego empirycznej trafnosci. Drugi model, powstajgcy na przetomie
ubiegtego i obecnego wieku, autorstwa Beatrice Wood, jest mniej rozpowszechniony wsréd

praktykdéw, za to dobrze potwierdzony empirycznie. Obydwa te modele odnoszg sie do



choréb dzieci. Jak dotgd brak byto bardziej systematycznych opracowan dotyczgcych
dorostych. Obydwa modele ,rodziny psychosomatycznej” zwigzane sg ponadto gtéwnie z
jednym podejsciem w terapii rodzin — strukturalnym. Niezaleznie od popularnosci podejscia
strukturalnego w wyjasnianiu zaburzen psychosomatycznych wiekszos¢ pozostatych podejsé
w terapii rodzin réwniez odnosi sie od choréb i objawéw somatycznych. Opracowanie
teoretyczne przedmiotowej monografii miato uzupetni¢ obydwa te dos¢ powazne braki,
zarowno wiaczy¢é do analiz chorujgcych dorostych (choé¢ na tym etapie jeszcze bez
formutowania modeléw) oraz uporzadkowaé i zintegrowad¢ wiedze wnoszong przez

poszczegdlne podejscia w terapii rodzin do rozumienia zaburzen psychosomatycznych.

Podstawowym celem badan bylo okreslenie niektérych zwigzkéw pomiedzy
zmiennymi biologicznymi, psychologicznymi i spotecznymi (rodzinnymi) u oséb dorostych
chorujgcych na astme, jak rowniez pdzniejsza analiza wynikéw pod katem ich zgodnosci z
teoriami systemowymi oraz istniejgcymi modelami rodzin psychosomatycznych.
Zaplanowatem jego realizacje przez szukanie zwigzkédw pomiedzy funkcjonowaniem
matzenstwa a nasileniem objawéw subiektywnych astmy (duszno$¢ i zmeczenie) i
obiektywnych (wyniki badan spirometrycznych oraz saturacja krwi tetniczej tlenem).
Planowatem takze analizy pod katem badania roli niektérych zmiennych psychologicznych i
psychopatologicznych w tych zwigzkach (moderacji lub mediacji). Analizy takie miaty w
zamierzeniu weryfikacje pogladdéw wielu terapeutdéw, ze jakos¢ relacji matzenskiej i stan
emocjonalny pacjentéw (ale takze ich partnerow) moze odzwierciedla¢ sie w nasileniu
objawdw choroby i pogorszeniu skutecznosci leczenia farmakologicznego astmy. Poglady te
wynikaty dotad z praktyki klinicznej, ale byty niedostatecznie zweryfikowane naukowo

Najwazniejsze pytania, na ktére miaty odpowiedzie¢ badania, to:

Czy objawy w astmie wigzg sie z réoznymi aspektami zycia rodzinnego u dorostych

chorych?

Czy funkcjonowanie rodziny odzwierciedla sie na poziomie wskaznikéw

spirometrycznych pacjentdw oraz odczuwania dusznosci i zmeczenia?

Czy zwigzek spirometrycznych wyznacznikéow sprawnosci uktadu oddechowego (PEF i
FEV:) oraz saturacja krwi tetniczej tlenem, z dusznoscig i zmeczeniem w grupie 0sob
pozostajgcych w zwigzkach (kobiety, mezczyzni) jest moderowany przez wymiary

funkcjonowania rodziny — zaangazowanie uczuciowe, komunikacje i emocjonalnos¢?



Czy funkcjonowanie rodziny wigze sie z indywidualng charakterystyka

psychopatologiczng i osobowosciowg pacjenta?

Czy zwiazki pomiedzy wymiarami funkcjonowania rodziny a dusznoscia s3
moderowane przez zmienne psychopatologiczne, w szczegdlnosci zwigzane z aktywnoscig

uktadu autonomicznego — lek, depresje, neurotyzm?

Czy zwigzki wartosci osiggnietych w skalach funkcjonowania rodziny ze spirometrig sg
mediowane przez zmienne psychopatologiczne, w szczegélnosci zwigzane z aktywnoscia

uktadu autonomicznego — lekiem, depresjg, neurotyzmem lub przez dusznos¢?

Ponizej zestawiono gtéwne badane zmienne, przyporzadkowujgc je poziomom
obserwacji systemowej (Tabela 1) a nastepnie w Tabeli 2 opisano witasnosci zmiennych i

narzedzi do ich badania

Tabela 1. Zmienne badane na poszczegdélnych poziomach obserwacji systemu.

Poziom teoretyczny systemu Zmienna Wskaznik

Biologiczny, fizjologiczny (, obiektywny”) wydolnos$¢ oddechowa PEV, FEV1
indywidualny »Ssubiektywny” dusznos¢, zmeczenie skale Borga

profil zaburzen psychicznych GHQ
Psychiczny, psychopatologiczny lek, lekliwos¢ STAI
indywidualny depresja BDI

L. neurotyzm, ekstrawersja/introwersja MPI
osobowosciowy — —— -

umiejscowienie kontroli LOC

Spoteczny rodzinny funkcjonowanie rodziny KOR




Tabela 2. Opis zmiennych

Narzedzie i podskale opis Zrédlo
PEV, FEV1 Parametry spirometryczne aparat MasterLab, firmy Jaeger
skale Borga Duszno$§¢ i zmeczenie oznaczane na skali E. Nizankowska-Mogilnicka na
wizualno analogowej podstawie G. Borga
GHQ: GHQA, somatyzacje D. Goldberg i wsp.
GHQB, niepokoj i bezsennos¢
GHQC, dysfunkcja
GHQD, depresja
STAI Lek stan K. Wrzesniewski na podstawie
Lek cecha Spielbergera
Depresyjnos¢, oceniana w ostatnim tygodniu T. Parnowski,W. Jernajczyk, na
BDI . .
podstawie A. Becka i wsp.)
Neurotyczno$é Choynowski na podstawie H.J.
MPI (zrownowazenie.niezrownowazenie) Eysencka
Ekstrawersja/Introwersja
Poczucie kontroli zewngtrznej/wewngtrznej R.L Drwal na podstawie J.
LOC
Rottera
petnienie rol A. Beauvale,B. de Barbaro, I.
wypehianie zadan Namystowska, M. Furgal (na
emocjonalno$¢ podstawie wersji niemieckiej M.
zaangazowanie uczuciowe Cierpki,G. Frevert.)
kontrola
komunikacja
KOR wartosci i normy

Wszystkie te wymiary oceniane s3 na 3
poziomach
Samooceny swojego funkcjonowania w
rodzinie

Funkcjonowania w relacji matzenskiej
Funkcjonowania rodziny jako catosci

Omowienie wynikéow

Zbadano 157 kolejnych pacjentdw ambulatoryjnie leczonych z powodu astmy 107

kobiety oraz 50 mezczyzn (co stanowi rozktad podobny jak w ogdélnych populacjach chorych).

Rdéznice miedzy poziomem objawdéw astmy u oséb samotnych i bedacych w zwigzku

Badania odnoszgce sie do rdéznic miedzy osobami samotnymi i pozostajgcymi w
zwigzkach w astmie sg nieliczne i nie sg zgodne w konkluzjach. Wyniki uzyskane w moim
badaniu nie wykazaty zadnych istotnych réznic w zakresie PEF, FEV,, duszno$ci i zmeczenia,
pomiedzy grupami oséb samotnych i pozostajgcych w zwigzkach. Nie znaleziono takze rdéznic
pomiedzy tymi grupami w zakresie poziomu objawdéw psychopatologicznych. Wobec jednak
rezultatow dalszych analiz wydaje sie, ze takie poréwnania sg bardzo ogdlne i trudno
wyciggaé na ich podstawie ostateczne wnioski. Dodatkowym czynnikiem utrudniajgcym

wnioskowanie jest pewne niezrownowazenie grup pod wzgledem srednich wieku — okazaty



sie one rdzne, gtéwnie ze wzgledu na rdznice wieku kobiet, ktdra bytfa istotnie statystycznie

wyzsza w grupie oséb samotnych.

Znaczenie pfci

Badania przyniosty szereg wynikdw dotyczacych zwigzkdw wymiardw funkcjonowania
rodziny z objawami astmy. Po analizie korelacji w rozbiciu grupy wzgledem ptci pacjentéw
okazato sie, ze wazrosta liczba ujawnianych zaleznosci (mimo zmniejszenia liczebnosci
analizowanych pomiaréw), a ponadto korelacje dla kobiet i mezczyzn uzyskaty rézne znaki.
W przypadku zwigzkéw PEF, FEV; i saturacji z wymiarami funkcjonowania rodziny zaleznosci
wystepowaty tylko dla mezczyzn (zaréwno wtedy, kiedy byli oni pacjentami i wtedy, gdy byli
partnerami pacjentek). W obydwu przypadkach jednak zaleznosci uzyskaty przeciwne znaki.
Gdy byli pacjentami — wraz z pogorszeniem witasnych parametréw oddechowych spostrzegali
funkcjonowanie rodziny lepiej (moze sie to wigzaé z poczuciem bycia lepiej zaopiekowanym).
Gdy byli partnerami pacjentek, im gorsze byty parametry oddechowe ich partnerek, tym
funkcjonowanie rodziny postrzegali gorzej. Analiza moderacji potwierdzita znaczng czes¢
tych obserwacji jako specyficznych dla ptci. Trudno jest jednoznacznie interpretowaé to
odkrycie, jednak jako jedno z mozliwych wyjasniend nasuwa sie réznica rol kobiecej i meskiej
w rodzinie w sytuacji choroby. Niezaleznie od zmian emancypacyjnych w naszej kulturze
nadal stosunkowo rdzne sg role kobiece i meskie w rodzinie, w konteks$cie choroby. Jedli
przyja¢, ze kulturowo uwarunkowane jest to, ze osoba chora oczekuje opieki, a w
stereotypach rél zwigzanych z pfcig opieka jest przypisywana kobietom, to uzyskane wyniki
sg w zgodzie z takimi zatozeniami. Gdy choruje mezczyzna a kobieta moze funkcjonowaé w
kulturowo zdefiniowanej roli opiekunki, mimo dyskomfortu takiej sytuacji, rodzina wydaje
sie funkcjonowat lepiej. Gdy choruje kobieta — mezczyzna, ktéry wychodzi z roli kulturowej
(musi podjgé¢ opieke albo sam jej doswiadcza w mniejszym stopniu niz dotad) przezywa taka

sytuacje jako trudng a rodzine jako dysfunkcjonalna.

Druga zaleznos$¢ zwigzana z ptcig — brak ujawnionych zwigzkéw miedzy PFE, FEV; i
saturacjg a funkcjonowaniem rodziny w ocenie kobiet, nasuwa wrazenie, ze mezczyini sg
bardziej reaktywni niz kobiety w stosunku do objawdw chorobowych zaréwno u siebie, jak i

u partnerki. CzesSciowo zjawisko to mogg wyjasnia¢ teorie poznawcze odwotujgce sie do



réznic miedzyptciowych w percepcji objawdw oraz biologiczne i spoteczne réznice miedzy
mezczyznami i kobietami. W zgodzie z taka interpretacjg sg rezultaty analiz ukazujgce
réznice miedzyptciowe oceny wymiaréw funkcjonowania rodziny. Réznice miedzy kobietami
i mezczyznami w przezywaniu wiasnego funkcjonowania w rodzinie w zakresie
emocjonalnosci oraz funkcjonowania matzenstwa w zakresie komunikacji wskazujg na to, ze
choroba wspdétmatzonki bardziej destabilizuje funkcjonowanie rodziny w oczach mezczyzny,
zwtaszcza w jego samoocenie. Kobiety wydajg sie mniej reagowaé odbiorem swojego, czy tez
matzonka funkcjonowania jako zaktdcajgcego zycie rodzinne w zwigzku z jego choroba.
Mozliwe, ze w kulturowg role kobiet bardziej wpisane jest zajmowania sie zdrowiem jako
funkcja zycia rodzinnego. Mozna przypuszczaé, ze wigze sie to z faktem uwarunkowanego
biologicznie i kulturowo wtaczania w kobiecy zakres zycia rodzinnego obowigzkéw
zwigzanych z opieka nad dzie¢mi i ich zdrowiem. Nawet gdy kobiety nie sg matkami, to
kulturowo i spotecznie sg do tej roli przygotowywane. Dla kobiety zachorowanie i
koniecznos¢ opieki nad chorym w tym wypadku miatoby charakter normatywno -
rozwojowy, dla mezczyzny — kryzysowy. Zaburzenie procesdw emocjonalnych w obliczu
choroby ttumaczytoby prawdopodobnie dodatkowo rdinice w prezentowaniu objawow
chorobowych przez kobiety i mezczyzn. W modelu rodziny psychosomatycznej Beatrice
Wood — chociaz dotyczy on chorujgcych dzieci i nie byt analizowany pod katem rdznic
ptciowych pacjenta — w wynikach zwigzku aktywnosci procesu chorobowego dziecka z
wzorcem pozabezpieczanego stylu przywigzania do ojca ale nie do matki pojawit sie $lad
nasuwajacy hipoteze o istotnej roli ptci dla psychosomatycznych analiz. Moje badanie, o ile
nie formutuje modelu rodziny psychosomatycznej z chorym dorostym, pokazuje, ze nie
mozna mowié o jednym modelu — najpewniej model ten bedzie inaczej wygladat dla kobiet —

pacjentek, a inaczej dla mezczyzn — pacjentéw.

Biologiczne parametry astmy a funkcjonowanie rodziny

Uzyskane wyniki w catej grupie, przed wykonaniem odrebnych analiz dla kobiet i
mezczyzn, ujawniaty korelacje w zakresie zwigzkéw wymiardw funkcjonowania rodziny
(zaangazowania uczuciowego na poziomie samooceny) z PEF, FEV; i saturacjg. W analizach
dla kobiet i mezczyzn ujawniono zwigzki wiekszej liczby wymiaréw funkcjonowania rodziny z
PEF, FEV; i saturacjg, chociaz, co opisatem powyzej, jedynie w sytuacji, gdzie wymiary
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funkcjonowania rodziny oceniali mezczyzni. Najwiecej zwigzkdw znaleziono na poziomie
samooceny, gtéwnie miedzy parametrami biologicznymi astmy a zaangaZowaniem
uczuciowym, wypetnianiem zadan, petnieniem rdl i kontrolg. Wymiary emocjonalnos¢ oraz
wartosci i normy nie daty zwigzkéw z parametrami spirometrycznymi na zadnym poziomie.
Zwiazki postrzegania funkcjonowania rodziny z funkcjonowaniem na poziomie fizjologicznym
uktadu oddechowego niewatpliwie pokazujg potaczenia pomiedzy poziomem biologicznym i
spotecznym. Model bio-psycho-spoteczny nie okresla, w jaki sposdb kolejno majg zachodzi¢
zwigzki miedzy poszczegdlnymi poziomami modelu. Modele systemowe wskazujg raczej
wielokierunkowos¢ zwigzkow, jakkolwiek przyjecie, ze poziom spoteczny wigze sie wprost z
poziomem biologicznym jest dos$¢ trudne bez uzasadnienia za pomocag przyktadéw
konkretnych mechanizmow. Pewne wyjasnienie tych zwigzkdéw zaproponowano w badaniach
nad modelem rodziny psychosomatycznej Beatrice Wood, odwotujac sie do mechanizméw
posredniczenia miedzy poziomem systemowym a biologicznym z wigczeniem
autonomicznego uktadu nerwowego. Wykazano empirycznie, ze emocjonalny stan
obwiniania sie u dzieci wigze sie wprost z aktywnoscia nerwu btednego. Zachodzi wiec
przypuszczenie, ze stany psychopatologiczne, w ktérych dochodzi do pobudzenia
autonomicznego uktadu nerwowego, mogg posredniczy¢ w zwigzkach miedzy poziomem

biologicznym a spotecznym.

W analizach wykonanych w moim badaniu udato sie wykazaé, ze lek-stan posredniczy
w zwigzku PEF z wymiarem wypetnianie zadarn i ogdélnym funkcjonowaniem rodziny w ocenie
funkcjonowania matzenstwa przez partneréw pacjentek chorujgcych na astme. Podobnie
lek—stan mediuje zwigzek FEV; z wypetnianiem zadan, emocjonalnoscig, zaangazowaniem
uczuciowym i ogdélnym funkcjonowaniem matzenstwa takze ocenianym przez partnerow
pacjentek. Tak wiec uzyskane wyniki bytyby czesciowo zgodne z powofanymi wyzej
badaniami Wood. Wazna odmiennos¢ od tamtych badan, wykazujgcych podobne zwigzki,
dotyczy badanej populacji — w tamtym przypadku pacjentéw pediatrycznych. Co ciekawe,
dusznos¢, ktéra na podstawie doswiadczen klinicznych, wydawataby sie naturalnym
mediatorem miedzy parametrami spirometrycznymi a funkcjonowaniem rodziny, okazata sie
mediowac jedynie zwigzek FEV; i komunikacji na poziomie samooceny meziczyzn —

pacjentéw.
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Obserwacje kliniczne wskazujg, Zze objawy psychopatologiczne takie jak lek, czy
depresja znaczgco utrudniajg wypetnianie zadan, czy partnerskie emocjonalne
zaangazowanie w zwigzek. Czesto w takich wypadkach istnieje oczekiwanie ,brania sie w
gars¢”, radzenia sobie z wymogami zycia, czy spetniania oczekiwan partnera. Dopiero objawy
choroby somatycznej (jak np. duszno$¢ w prezentowanych badaniach) zmniejszajg
oczekiwania zaréwno, co do wypetniania zadan, jak réwniez funkcjonowania w relacji
partnerskiej. Osoba chora, czy osoba o czasowo pogorszonym stanie zdrowia wchodzi
funkcjonalnie w role dziecka w rodzinie, czy w zwigzku partnerskim. Wpisuje sie to w
opisywang czesto wczesniej systemowg koncepcje regresji do wczesniejszych faz cyklu zycia

catej rodziny jak i poszczegdlnych jej cztonkéw w sytuacji choroby.

Duszno$¢ i zmeczenie a rodzina

Zachowanie zwigzkéw miedzy funkcjonowaniem rodziny a dusznoscig, a nawet
pojawienie sie nowych, po uniezaleznieniu od PEF i FEV;, stanowi przestanke do twierdzenia
ze wymiary funkcjonowania rodziny w samoocenie pacjentéw (zaangazowanie uczuciowe i
kontrola) wiazg sie z dusznoscig niezaleznie od wskaznikow wentylacji ptuc. Zaangazowanie
uczuciowe w obrebie matzefAstwa w ocenie partneréw zwigzane jest z dusznoscia, ale tylko,
gdy jest obliczane w zwigzku z PEF i FEV;. Zaleznos$¢ ta znika po uniezaleznieniu od
parametréw oddechowych — mozna sgdzi¢, ze ten zwigzek bardziej taczy sie z biologicznym
wymiarem astmy, niz jedynie z jej manifestacja objawowsg. Zaleznosci te sg zasadniczo
zgodne z wynikami badan nad rodzinami psychosomatycznymi. We wszystkich modelach
rodziny psychosomatycznej uwypuklone jest znaczenie zwigzkéw dla dynamiki procesu
chorobowego (zwtaszcza ujawniania objawéw choroby). Dysfunkcje w wymiarze
zaangazowanie uczuciowe mozna analizowac takze jako zaburzenia rdézinicowania self
opisanego w teorii Bowena w postaci fuzji albo odciecia, bo takie zjawiska mogg odpowiada¢
ztemu funkcjonowaniu w zakresie zaangazowania uczuciowego. Wymiar ten jest najblizszy

bliskosci czy wzajemnemu uwiktaniu, na ktére powotujg sie teorie systemowe.

Poddajac gtebszej analizie zwigzki funkcjonowania rodziny z dusznoscig analizowano
moderowanie tego zwigzku przez zmienne psychopatologiczne. We wspomnianych wyzej

badaniach stany psychopatologiczne wigzgce sie z podwyiszong aktywnoscig
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autonomicznego uktadu nerwowego uznatem za waine w analizie zwigzkéw pomiedzy
relacjami rodzinnymi a aktywnoscig procesu chorobowego. Wprawdzie zwigzki takie zostaty
dowiedzione dla rodzin, w ktérych pacjentem byto dziecko, jednak nie mozna z géry odrzucié
hipotezy, ze podobna zalezno$¢ moze wystepowac w rodzinach dorostych pacjentéw. Lek —
stan i neurotyzm w wielu wypadkach moderowaty zwigzek miedzy funkcjonowaniem rodziny
a odczuwaniem dusznosci, nie tylko w wypadku ocen dokonywanych przez pacjentéw, ale
takze ich partneréw. W prawie wszystkich uzyskanych potwierdzeniach moderacji (jedynie
depresja moderujgc zwigzek kontroli w samoocenie chorych mezczyzn z dusznoscig data inng
zaleznos¢) mamy do czynienia z jednakowym schematem. Wyniki wskazuja, ze zwigzek
miedzy wymiarami funkcjonowania rodziny a dusznoscig zachodzi dla niskich wartosci
czynnika psychopatologicznego i wtedy wraz z pogorszeniem sie funkcjonowania rodziny
dusznos¢ maleje; albo dla wysokich wartosci czynnika psychopatologicznego wraz z
pogarszaniem sie funkcjonowania rodziny dusznos$¢ rosnie. W przypadku neurotyzmu jako
moderatora zwigzku oceny funkcjonowania matzenstwa przez pacjenta — meiczyzne z
dusznoscig zaistniaty obydwa wzorce jednoczesnie. W przypadku niskiego neurotyzmu
uzyskano odwrotng korelacje dusznosci z wymiarami KOR niz w przypadku wysokiego
neurotyzmu i réznica tych korelacji byfa istotna statystycznie. Wyniki tych analiz Sciezek
Swiadczg o wystepowaniu interesujgcego zjawiska. Okazuje sie ze w przypadku niskich
wartosci leku — stanu i neurotyzmu nasilenie objawdéw astmy moze wigzac sie z poprawa
funkcjonowania rodziny (z rézinych perspektyw). Na zaleznos$¢ takg nie mozina liczyé w
wypadku podwyzszonego neurotyzmu czy leku. Wyniki te sg zgodne z teoriami systemowymi
dotyczacymi funkcjonalnosci objawéw. Dodatkowo wprowadzajg uszczegdtowienie tych
teorii. Na ich podstawie mozna postulowaé, ze objaw moze by¢ funkcjonalny w systemie
(poprawia jego dorazne funkcjonowanie i podtrzymuje homeostaze) pod warunkiem, ze
osoba chorujgca nie ma podwyzszonego poziomu leku i neurotyzmu. Choroba w rodzinie
moze by¢ czynnikiem, ktdry zmniejsza napiecie wynikajgce z niepodejmowania wyzwan

rozwojowych.

Funkcjonalnos$¢ objawow

Oprdcz opisanych powyzej wynikdw dotyczacych funkcji objawdw w systemie,
badanie przyniosto szereg innych rezultatéw potwierdzajgcych opisywang przez teoretykdow
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terapii rodzin i praktykow klinicznych funkcjonalnos¢ objawdw, czyli zwiekszenie stabilnosci
systemu rodzinnego w zwigzku z wystgpieniem u jednego z jej cztonkdédw choroby i

zwigzanych z nig objawow.

W badaniu relacji funkcjonowania rodziny z dusznos$cig pojawity sie zwigzki
czynnosciowego aspektu dusznosci (po uniezaleznieniu od PEF i FEV;) z wymiarami
funkcjonowania rodziny. Wskazywatoby to na istnienie zwigzkéw funkcjonowania rodziny z
poziomem dusznosci pacjentdow. Zwtaszcza u mezczyzn — pacjentéow zwigzki funkcjonowania
rodziny z dusznoscig ujawniajg sie dopiero po uniezaleznieniu od PEF i FEV;. Na podstawie
tych analiz trudno wyciggac daleko idgce wnioski, jednak wskazujg one na wyrazny zwigzek
objawoéw z funkcjonowaniem rodziny, niezaleznie od inaczej mierzonego zaawansowania
procesu astmatycznego. Bardziej szczegdtowe opisy tego zjawiska przynoszg analizy $ciezek —
moderacji zwigzku PEF i FEV; z dusznoscig przez wybrane obszary funkcjonowania rodziny

oceniane przez pacjentéw i ich partneréw.

W grupie badanych pacjentek, stwierdzono moderujgcy wptyw niektérych obszaréw
zaangazowania uczuciowego, komunikacji i emocjonalnosci na zwigzek dusznosci i
zmeczenia z parametrami spirometrycznymi. Moderatorami okazaty sie jedynie wymiary
funkcjonowania oceniane przez same pacjentki. Wymiary oceniane przez ich partneréw

miaty wptyw moderujacy tylko w jednym przypadku, w obszarze emocjonalnosci.

Funkcjonowanie matzeAstwa w ocenie pacjentek moderowato zwigzki PEF z
dusznoscig, w taki sposdb, ze w gorzej funkcjonujgcych w tym obszarze parach PEF korelowat
ujemnie z dusznoscig. Taka zaleznos¢ wystepowata dla wszystkich analizowanych wymiarow:
zaangazowania emocjonalnego, komunikacji i emocjonalnosci w ocenie funkcjonowania
matzenstwa przez pacjentki. Mozna sgdzi¢ na tej podstawie, ze gdy w ocenie pacjentki
matzenstwo funkcjonuje Zle — za pogorszeniem parametréw spirometrycznych nastepuje
pogorszenie objawowe. Zwigzek taki nie dotyczyt lepiej funkcjonujagcych w ocenach
pacjentek par. Mozna przyjac¢ jedno z mozliwych wyjasnien — ze w wypadku postrzegania
przez osobe chorg zwigzku jako dobrze funkcjonujgcego nie reaguje ona tak bardzo
dusznoscig na pogorszenie PEF. Zgtaszanie dolegliwosci wskutek dysfunkcji matzenskiej jest
zjawiskiem przewidzianym przez teoretykdw systemowych jako funkcja niedomagajacego

systemu. Wynik tych moderacji bytby wiec empirycznym poparciem takiej tezy. Pozostaje
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kwestig otwartg, czy zwigzki te dotyczg gtdownie par, w ktorych choruje kobieta. Nalezy
pamietac jednak, ze chorujacy mezczyzni stanowili mniejszg liczebnie grupe, niektére wiec

zwigzki mogty pozostac nie wykryte w analizach statystycznych.

Inny przebieg zaleznosci uzyskano dla moderacji przez zaangazowanie uczuciowe
oceniane przez pacjentki w ich wtasnym funkcjonowaniu. Jest ono moderatorem zwigzku
PEF i FEV; ze zmeczeniem. Dla pacjentek lepiej oceniajacych swoje funkcjonowanie w
rodzinie pod tym wzgledem spadkowi PEF i FEV, towarzyszy wzrost zmeczenia. Zwigzek ten
nie wystepuje u pacjentek gorzej oceniajgcych swoje funkcjonowanie w tym wymiarze. Jest
zaleznos$¢ odwrotna do poprzedniej — trudno powiedzieé, czy zrédtem tej odmiennosci jest
inny rodzaj analizowanej dolegliwosci, czy inna perspektywa oceny zaangazowania
uczuciowego. Gdyby przyjaé¢ wyjasnienie systemowe mozna powiedzieé, ze objaw inaczej
funkcjonuje jako element systemu (gdy dotyczy matzenstwa) a inaczej w odniesieniu do
indywidualnej psychiki (gdy dotyczy wtasnej oceny). Objaw w tym wypadku moze by¢ ceng,

ktorg pacjentka ptaci za lepszg samoocene.

Kolejng analizg, ktérej wyniki sg zgodne z koncepcjg funkcjonalnosci objawdw, jest
analiza korelacji wymiaréw funkcjonowania rodziny ze skalami GHQ. Jedyne ujemne
korelacje nalezg tu do skali GHQ A — opisujagcej objawy somatyczne odpowiadajgce
somatyzacji. Inne skale opisujgce zaburzenia psychopatologiczne korelujg stosunkowo czesto
z wymiarami KOR, ale w sposdb dodatni — wraz z pogarszaniem sie funkcjonowania rodziny
nasilajg sie réwniez objawy psychopatologiczne. Taki obraz korelacji skal GHQ z
funkcjonowaniem rodziny moze popierac teze, ze objawy somatyczne mogg wigzac sie z
konstruowaniem pozytywnej wizji rodziny, podczas gdy objawy psychopatologiczne wigzg sie
z gorszym jej obrazem. Przemawiatoby to za homeostatyczng funkcja objawdw
somatycznych. Wniosek taki nalezy jednak przyjmowaé dos¢ ostroznie, dlatego, ze jednak
dwukrotnie stwierdzono dodatnig korelacje skal GHQ A z wymiarami funkcjonowania rodziny

—w obu przypadkach w grupie partneréw chorych kobiet, na poziomie samooceny.

Funkcjonowanie rodziny a psychopatologia

W poszukiwaniu obszarow, gdzie obraz funkcjonowania rodziny wigze sie ze

zjawiskami na poziomie intrapsychicznym, zbadano zwigzki objawdéw psychopatologicznych i
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czynnikdw osobowosciowych mierzonych z uzyciem skal GHQ oraz Kwestionariusza STAI,
BDI, MPI i Rottera z wymiarami funkcjonowania rodziny. Uzyskano kilka istotnych

statystycznie korelacji.

Analiza zwigzku GHQ z KOR, oprécz wspomnianej powyzej negatywnej korelacji
podskali A w wielu sytuacjach wykazata liczne korelacje o dodatnim znaku. W przypadku
pacjentéw szczegdlnie czesto z nasileniem psychopatologii korelowat dodatnio wymiar
petnienie rél, komunikacja oraz wartosci i normy. W przypadku partnerdw - najczesciej —
wypetnianie zadan, emocjonalnos¢, zaangaZowanie uczuciowe. Podobnie jak to miato
miejsce wczesniej zaobserwowano wiecej zwigzkdow wsrdd ocen funkcjonowania rodziny
dokonanych przez mezczyzn, niezaleznie czy byli pacjentami, czy partnerami. Nasuwa to
wniosek juz wczesniej postawiony, na podstawie wynikow badania i teorii poznawczej
percepcji objawdéw u kobiet i mezczyzn - Pennebakera i Roberts, ze mezczyzni majg nizszy
prog reakcji na swoje wewnetrzne stany — w tym wypadku emocjonalne. W grupie kobiet—
pacjentek w ocenie ich samych wymiary dajace najwiecej zwigzkéw z funkcjonowaniem
rodziny to pefnienie rél oraz wartosci i normy. Wymiar wartosci i normy korelowat dodatnio z
objawami depresyjnymi w samoocenie a ujemnie ze skalg somatyczng w ocenie na poziomie
rodzinnym (analogiczng sytuacje spotykamy w sytuacji, w ktérej badane sg partnerki
pacjentéw). Biorgc pod uwage, ze w grupie meziczyzn — pacjentow taka zaleznos¢ nie
wystepuje, mozna przypuszczacé, ze mechanizmy wigzace poprawe funkcjonowania rodziny z
narastaniem objawow somatycznych jest bardziej typowy dla kobiet, jakkolwiek, by to
ostatecznie potwierdzi¢, wymagane bytyby dalsze badania. Podobnie mozna zinterpretowac
brak korelacji GHQ z wymiarami KOR na poziomie matzenstwa, zarédwno dla kobiet —
pacjentek jak i kobiet — partnerek, podczas gdy u mezczyzn w obu grupach zaleznosci takich
wystepuje kilka. Te sytuacje wystepowania zaleznosci bardziej w zwigzku z ptcig niz z rolg
(pacjenta i osoby, ktérej mierzono poziom patologii) mogtyby pomadc postawi¢ kolejng
hipoteze, ze objaw w zyciu rodzinnym funkcjonuje w sposdb, w niektdrych okolicznosciach
bardziej przypisany do systemu niz do osoby. W przeprowadzonych analizach objawy wigzg
sie z odbiorem funkcjonowania rodziny przez mezczyzne, niezaleznie, komu jest przypisany

objaw w rodzinie.

Wyniki analiz zwigzkow leku (skale STAI) i depresji (BDI) z wymiarami funkcjonowania

rodziny dla catej grupy ocenianego przez pacjentdw wskazujg na liczne zwigzki leku z
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wymiarami funkcjonowania rodziny. Stosunkowo mato jest na tym tle zwigzkéw z
depresyjnoscig (jedna zaleznos¢). Niewiele zwigzkéw wystepuje tez miedzy arkuszem
samooceny KOR a objawami psychopatologicznymi w pordwnaniu z arkuszami oceniajgcymi
funkcjonowanie matzenstwa i rodziny jako catosci. Wskazywatoby to na silniejsze powigzania
objawéw psychopatologicznych z postrzegang sytuacjg rodzinng i matzenska, niz z wtasnym
funkcjonowaniem w rodzinie. Wyniki analiz zwigzkéw leku i depresji ocenianego przez
partnerow z wymiarami funkcjonowania rodziny w catej grupie badanej wskazujg na liczne i
uogdlnione zwigzki skal KOR, zwtaszcza dotyczacych funkcjonowania matzenstwa w ocenie
partnerow — mezczyzn. Najwiecej zwigzkdw z objawami psychopatologicznymi wykazujg
wymiary opisujgce relacje — zaangazowanie uczuciowe i emocjonalnosc z jednej strony — a
wypetnianie zadan, gtéwny wymiar funkcjonalnosci rodziny — z drugiej. Wyniki te sg w
zgodne z koncepcjami systemowymi — zwigzku poziomu intrapsychicznego z
interpersonalnym. Na ocenach partneréw mozna tu bardziej polega¢, dlatego, ze — jak
wynika z konstrukcji narzedzia do pomiaru rodziny — bada ono subiektywny obraz, a ten

moze podlegad zaktdceniom poznawczym zwigzanym z indywidualng psychopatologia.

Uzyskane wyniki zwigzkéw leku - stanu, leku — cechy i depresyjnosci pacjentek z
postrzeganiem funkcjonowania rodziny przez ich mezéw obrazujg znacznie wiecej istotnych
korelacji, niz gdy funkcjonowanie matzenistwa ocenia chora zona, pomimo ze to wtasnie jej
dotyczg objawy psychopatologiczne. Mozna by przypuszczaé, ze odbidr przez meza stanu
psychicznego zony rzutuje na ocene funkcjonowania matzenstwa w wiekszym stopniu niz

przezywanie przez zone objawow.

Dalsze analizy pokazujg ze sytuacja nie jest do korica analogiczna w odwrotnej
konfiguracji — gdy choruje maz, zona nie wigze postrzegania matzenstwa z jego
psychopatologia (w tych analizach nie wykazano zadnych zwigzkéw). Wyniki analiz z
rozbiciem na pte¢ wykazujg znacznie wiecej zwigzkdw objawdw u osoby chorujgcej na astme
z ocenami funkcjonowania rodziny przez mezczyzne, niezaleznie czy on sam jest pacjentem,
czy pacjentkg jest zona. Podobnie jak w przypadku analizy zwigzkdéw funkcjonowania rodziny
z objawami astmy, widzimy znacznie wiecej korelacji skal mierzacych lek i depresje u
pacjentow — mezczyzn z wymiarami funkcjonowania rodziny. Wspomniane teorie

Pennebakera i Roberts dotyczg wiekszej wrazliwosci mezczyzn na stany emocjonalne i na
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stany fizjologiczne, ktéra moze do pewnego stopnia ttumaczy¢ réznice obrazu ujawnionych

zwigzkow.

W badaniu zwigzkéw czynnikdw osobowosciowych — neurotyzmu, ekstrawersji i LOC
z wymiarami funkcjonowania rodziny, zwraca uwage, ze neurotyzm (z jednym wyjgtkiem) i
LOC zawsze korelujg ze skalami KOR dodatnio, a ekstrawersja ujemnie. Podwyzszony
neurotyzm i zewnetrzne lokowanie kontroli wigze sie wiec z gorszym funkcjonowaniem
rodziny, natomiast wzrostowi ekstrawersji towarzyszy poprawa funkcjonowania rodziny. U
partnerow oséb chorujgcych ze wszystkich rozpatrywanych grup — jedynie neurotyzm
koreluje z wymiarami funkcjonowania rodziny. U pacjentéw wiekszos¢ korelacji dotyczy

ekstrawersji.

Interesujacy zwigzek znaleziono pomiedzy wymiarem wartosci i normy a
neurotyzmem w samoocenie pacjentéw — korelacja jest ujemna. Swiadczytoby to o wiekszym
dostosowaniu oséb neurotycznych w funkcjonowaniu w rodzinie do systeméw wartosci i
norm. Druga grupa interesujacych zwigzkéw to korelacje LOC z wiekszo$cig wymiaréw
funkcjonowania rodziny, ale jedynie w ocenie mezczyzn — pacjentéw i tylko na poziomie
funkcjonowania rodziny jako catosci. Sugerowatoby to, ze szczegdblnie ta grupa widzi

dysfunkcje rodziny w sytuacji gdy obnizone jest jej poczucie sprawstwa.

Znaczenie i wykorzystanie badan

Rozumienie astmy w kontekscie bio-psycho-spotecznym i implikacje dla leczenia astmy

Opracowany w monografii projekt byt jedng z pierwszych préb ujecia w badaniu
rownolegtej analizy poziomdw biologicznego, psychologicznego i spotecznego klinicznej
sytuacji astmy u dorostej osoby w rodzinie. Jego wartos¢ polega na zaplanowanym i
ustrukturowanym badaniu ztozonego kontekstu bio-psycho-spotecznego astmy i wyjasnieniu
niektérych prawidtowosci tak poszerzonego obszaru badawczego. Niezaleznie od wad
zastosowanych rozwigzan i pewnej ogdlnosci wnioskow, badanie to po raz pierwszy
potwierdza niektdre teoretyczne systemowe koncepcje zwigzane z funkcjg objawdéw w
systemie rodzinnym, ujawnia niektére mechanizmy wtdrnych, emocjonalnych korzysci z

chorowania i potencjalne Zzrdédta niepowodzen w standardowym leczeniu farmakologicznym,
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kiedy poprawie na poziomie biologicznym nie towarzyszy poprawa na poziomie
objawowym. W Swietle wykazanych moderacji zwigzkéw pomiedzy wskaznikami
spirometrycznymi a duszno$cig przez parametry funkcjonowania rodziny, badania te moga
miec znaczenie dla alergologdéw-klinicystéw w poszukiwaniu rozwigzan diagnostycznych dla
szczegblnie trudno leczacych sie pacjentdw. W takiej sytuacji uzyteczne moze by¢
pogtebienie diagnozy o badanie psychologiczne, uwzgledniajgce dynamike systemu
rodzinnego pacjenta. nalezatoby rozwazyé przy utrzymujgcych sie objawach astmy nie
znajdujgcych odzwierciedlenia w funkcjonowaniu drzewa oskrzelowego, kierowanie przez
alergologéw pacjentéw do konsultacji przez psychoterapeutéw zajmujgcych sie systemowg
terapig rodzin lub par. Szczegdlnie gdy choroba jest ucigzliwa z punktu widzenia rodziny czy

partnera, albo gdy rodzina zaangazowana jest w proces leczenia.

Uwzglednienie szerszych niz wskazywane w wytycznych dziatan wobec psychospotecznego

kontekstu astmy

Badania pokazujg ze rodzina jest istotng dla przebiegu astmy grupg spoteczng, nie
tylko u dzieci, ale takze u oséb dorostych. Astma u dorostych ma bio-psycho-spoteczny
charakter. Z jednej strony jest to wniosek dla wielu klinicystéw oczywisty, z drugiej strony
raport Global Initiative for Asthma (GINA) bardzo lakonicznie wypowiada sie na ten temat,
wobec braku rzetelnych i szczegétowych analiz empirycznych. W wytycznych GINA
dotyczacych niefarmakologicznych interwencji majgcych poprawié skutecznos¢ leczenia w
astmie, posrod kilkunastu zagadnien jedynie jedno dotyczyto interwencji obliczonych na
zmiane stanu emocjonalnego pacjentédw: ,radzenie sobie z emocjonalnym stresem”.
Wytyczne te wskazujg na koniecznos¢ dodatkowej oceny pacjentéw z lekiem i depresj3.
Wskazujg na relaksacje i techniki oddechowe jako przydatne dla redukcji stresu strategie.
Niniejsze badania wskazujg ze wptyw czynnikdw psychospotecznych na przebieg astmy jest

duzo bardziej ztozony i wcigz niewystarczajgco poznany i uwzgledniany

Zwigzek parametréw spirometrycznych z dusznoscig zalezy od funkcjonowania rodziny. Z
punktu widzenia praktyki klinicznej wazny jest fakt, ze poprawa parametréw wentylacji ptuc
moze — w zwigzku z sytuacjg rodzinng pacjenta — nie przektadac sie na poprawe objawows.

Moze to skutkowac¢ pogorszeniem kontroli objawéw astmy i co za tym idzie, poza

18



pogorszeniem stanu zdrowia pacjentow, mie¢ takze wptyw na ekonomie opieki nad

pacjentami z astma

Ujawnienie szeregu aspektow zwigzanych z rolg pici w psychosomatycznym rozumieniu

choréb

Wazng konkluzjg z opisywanych badan jest wniosek, ze rozwazajgc udziat objawow
wystepujgcych u oséb dorostych w systemie rodzinnym chorego, nie mozemy poprzestaé na
badaniach pomijajacych réznice miedzy chorowaniem u kobiet i u mezczyzn.
Generalizowanie, pomijajgce pte¢ pacjenta niesie ze sobg ryzyko znacznych pomytek
interpretacyjnych. Modele psychosomatycznych rodzin z dorostym pacjentem nalezy tworzy¢
i badaé¢ odrebnie dla sytuacji, gdy choruje kobieta i odrebnie gdy choruje mezczyzna.
Mezczyzni bardziej intensywnie wigzg swoje (ale tez partnerek) wewnetrzne stany z
funkcjonowaniem rodziny, wigze sie to prawdopodobnie z kulturowymi i fizjologicznymi
uwarunkowaniami ptci. Odkrycie to stanowi wazny wniosek, ktory powinien by¢ przestanka

przy formutowaniu projektéw przysztych badan nad bio-psycho-spotecznym ttem choréb.

Potwierdzenie nie do$¢ dotad zweryfikowanych tez podejs¢ terapeutycznych i préba

wprowadzenia naukowych analiz praktyki systemowej terapii rodzin

Dla praktyki terapii rodzin i par duze znaczenia ma potwierdzenie w omawianych
badaniach systemowej tezy, ze objaw (w tym wypadku dusznos¢) moze doraznie petnié
pozytywng funkcje dla regulacji funkcjonowania systemu rodzinnego. Pozwala to na
przyjmowanie takiego zatozenia w terapii juz nie tylko w oparciu o doswiadczenia wtasne i
nauczycieli, ale w oparciu o dowody. Tego typu analizy i dowody nie sg bardzo
rozpowszechnione wsréd praktykéw psychoterapii i weryfikowanie tez psychoterapii stanowi
wazny krok na drodze gtebszego wprowadzenia tej dziedziny do obszaru naukowych analiz i

weryfikacji.
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Ujawnienie roli zwigzku dla dynamiki objawéw chorobowych i postulaty ukierunkowania

dalszych badan.

Zaangazowanie uczuciowe w matzenstwie jest istotnym elementem regulujgcym
ekspresje symptomoéw chorobowych. Niniejsze badanie jedynie sygnalizuje te zalezno$é. W
celu wyjasnienia natury tych zwigzkéw wskazane bytoby badanie wzajemnych relacji w
obrebie istniejgcych teorii psychologicznych, np. teorii przywigzana Johna Bowlby’ego tym
bardziej ze badania nad modelem rodziny psychosomatycznej wskazujg na pewne zwigzki
przywigzania i proceséw psychosomatycznych, jednakze nie wyjasniajgc ich w wystarczajacy

sposob. Jest to obszar badawczy, ktérym chciatbym zajgé sie w najblizszym czasie.

Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Moje zainteresowania i osiggniecia naukowe koncentrujg sie wokoét kilku obszarow
tematycznych. Gtéwnym watkiem pozostaje temat zwigzany z mojg pracy bedacg podstawg
ubiegania sie o tytut doktora habilitowanego — dynamika choroby i objawu w zwigzku z
psychospotecznym funkcjonowaniem cztowieka, w szczegélnosci w stabo dotad zbadanym

obszarze funkcjonowania pacjentéw w systemie rodzinnym.

Badania nad zaburzeniami psychosomatycznymi

Gtéwnym watkiem pojawiajagcym sie w rdznych projektach badawczych w ktdrych
uczestniczytem sg zagadnienia psychosomatyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem badan
nad systemowym ttem choréb. Jest to podstawowy obszar moich zainteresowan - stale
rozwijany, inspirowany wczesnie w moim rozwoju, gdy na trzecim roku studiow
uczestniczytem w ramach Studenckiego Internistycznego Kota Naukowego w badaniach nad
antykoagulantem toczniowym. Rok pdzniej rozstrzygnagtem o skierowaniu swojej aktywnosci
w strone Kota Psychiatrycznego, caty czas jednak wykazujgc zainteresowanie perspektywa
psychiatryczng zaburzen psychosomatycznych. W miare nabywania wiedzy i kwalifikacji w
kierunku myslenia systemowego i systemowej terapii rodzin zaczatem integrowaé to

podejscie z mojg wiedzg na tematy psychosomatyczne. Pierwsze publikacje, jeszcze o
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charakterze heurystycznym aczkolwiek poparte juz praktykag kliniczng w dziedzinie terapii
rodzin, opracowywatem w 2000 roku, w ramach pracy w zespole Zaktadu Terapii Rodzin UJ
CM. Zbiegto sie to w czasie z analizg wynikéw badan programu , Charakterystyka rodzin oséb
chorych na schizofrenie, jadtowstret psychiczny, chorobe niedokrwienng serca oraz
przezywajacych kryzys rodzinny”. (KBN 4P051309313, kierownik programu - prof. dr hab.
Irena Namystowska) w ktorym uczestniczytem jako wspétwykonawca, w latach 1998-2000.
Wyniki badan nad grupg matzenstw w ktérych mezczyzna chorowat na chorobe
niedokrwienng serca stanowity podstawe opracowania czesci empirycznej mojej pracy
doktorskiej — ,,Funkcjonowanie rodzin pacjentéow chorych na chorobe niedokrwienng serca”
obronionej w 2002 roku. W ramach tego programu powstata takze polska adaptacja
narzedzia do badania rodzin — Kwestionariusz Oceny Rodziny, ktérej jestem wspdtautorem i
ktdra jest jednym z nielicznych w Polsce narzedzi do badania funkcjonowania rodzin.

Woraz z obrong pracy doktorskiej podjgtem wspodtprace z prof. Andrzejem Szczeklikiem
i dr. Romanem Nowobilskim (obecnie profesorem) w badaniach nad pacjentami z
rozpoznaniem astmy oskrzelowej. Wstepne badania skupiaty sie na zwigzkach
psychopatologii z objawami astmy i przyniosty ciekawe wyniki wskazujgce na zaleznosci
miedzy dusznoscig a psychologicznym stanem pacjentéw. Wyniki byty przedstawione na
konferencji i opublikowane (Nowobilski R, de Barbaro, Furgat M. (2002) Analiza depresji u
chorych na astme oskrzelowq. Alerg. Astma Immunol.:7 ;211-215, Nowobilski R, Furgat M,
Bochenek G, Pulka G, Dyczek A, Polczyk R, Nizankowska-Mogilnicka E, de Barbaro B, Szczeklik
A. (2005) Psychopatologiczne i osobowosciowe uwarunkowania odczuwania dusznosci u
chorych na astme. Alerg. Astma Immunol.:10; 202-205). Zachecony tymi wynikami
zdecydowatem sie sformutowaé program badawczy zawierajgcy dodatkowo analize poziomu
relacji rodzinnych: ,Osobowosciowe, psychopatologiczne i rodzinne korelaty astmy”, ktéry
uzyskat finansowanie w ramach grantu KBN 2P0O5D08428, ktdorego zostatem kierownikiem i
w ramach ktérego oprdécz innych publikacji (Czyz P, Furgat M, Nowobilski R, de Barbaro B,
Pulka G. (2014) Znaczenie wybranych zmiennych psychopatologicznych i osobowosciowych w
przebiegu astmy oskrzelowej alergicznej i niealergicznej. Psychiatr. Pol.: 48, 1047-1058, 4.

Nowobilski R, Furgat M, Polczyk R, de Barbaro B, Szczeklik A.(2011) Gender gap in
psychogenic factors may affect perception of asthma symptoms. J. Invest. Allerg. Clin.
Immunol.: 21,193-198, Furgat M, Nowobilski R, de Barbaro B,Polczyk R, Szczeklik A. (2011)

Locus of control and selected mental health variables in asthmaticswhat are the associations
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with dyspnea? Pol. Arch. Med. Wew.: 121; 187-192, Furgat M, Nowobilski R, Pulka G, Polczyk
R, de Barbaro B, Nizankowska-Mogilnicka E, Szczeklik A. (2009) Dyspnea is related to family
functioning in adult asthmatics. J. Asthma 2009: 46,;280-283, Nowobilski R, Furgat M, Czyz P,
de Barbaro B, Polczyk R, Bochenek G, Nizankowska-Mogilnicka E, Szczeklik A. (2007)
Psychopathology and personality factors modify the perception of dyspnea in asthmatics.: J.
Asthma: 2007: 44: 203-207), a takze wystgpien konferencyjnych, powstato opisane powyzej
dziefo.

Moja wspotpraca z Il Katedrg Choréb wewnetrznych trwa nadal, uczestnicze obecnie
w badaniach nad psychosomatycznymi aspektami chromania przestankowego, wraz z
zespotem prof. Romana Nowobilskiego, pierwsza praca z tego zakresu jest w trakcie recenzji
w General Hospital Psychiatry. Pobocznym, cho¢ interesujagcym watkiem naukowym
wspotpracy z Il Katedrg Choréb wewnetrznym UJ CM byly takze inspirowane przez prof.
Andrzeja Szczeklika badania nad muzykoterapia.

Niezaleznie od wspédtpracy ze wspomnianym osrodkiem uczestniczytem takie w
innych badaniach w szeroko rozumianym obszarze zaburzen psychosomatycznych, m. in. z
dr. Marcinem Jabtonskim w dziedzinie psychoonkologii (Jabtoriski M, Dudek D, Furgat M,
Datka W, Zieba A. Wykorzystanie kwestionariusza Manfreda Cierpki w analizie wsparcia
rodzinnego u pacjentow z ostrq biataczkq. Psychiatr. Pol.: 2007 :41; 799-812, 9. Jabtoriski M,
Furgat M, Dudek D, Zieba A. Miejsce psychoonkologii we wspotfczesnej psychiatrii. Psychiatr.
Pol. 2008 : 42;749-765). Badania te potwierdzity istotnos¢ wsparcia rodzinnego dla
pacjentéw z ostrg biataczkg szpikowg i jego role redukujacg psychiatryczng
wspoétchorobowos¢. Ponadto potwierdzity przydatnosé Kwestionariusza Oceny Rodziny jako

narzedzia do badania rodzin pacjentéw chorujgcych somatycznie.

Badania zwigzane z praca kliniczng

Niezaleznie od pracy naukowej, zajmuje sie intensywnie pracg z pacjentami z
zaburzeniami psychicznymi i problemami w relacjach rodzinnych. Obydwa te watki mojej
aktywnosci zawodowej sg bezposrednio powigzane, co skutkowato publikacjami takze z
obszaru pracy klinicznej takich jak publikacje kazuistyczne (Postepy Psychiatrii i Neurologii

2000, Journal of American Geriatric Society, 2011) czy opracowanie naukowe wprowadzanej
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w Zaktadzie Terapii Rodzin metody terapii grupowej dla par (Journal of Marital and Family

Therapy, 2008). Podejscie to okazato sie wysoce efektywng i unikalng terapig par.

Obecnie kieruje programem w ramach dziatalnosci statutowej Uczelni ,Analiza
zwigzku niektorych wstepnych uwarunkowan terapii rodzinnej i matzenskiej z jej
przebiegiem”. Uczestnicze takze w pracach zespofu ztozonego z osdb zatrudnionych w
Zakfadzie Terapii Rodzin i zespotu Zaktadu Leczenia Zaburzen Afektywnych, kierowanego
przez prof. Dominike Dudek, majgcego na celu stworzenie programu badan nad rodzinnym
kontekstem depresji lekoopornej. Program jest na etapie tworzenia wniosku o finansowanie,
jednoczesnie w praktyce realizowana jest jego cze$é kliniczna, majgca na celu konsultacje
systemowg rodzin pacjentéw z lekooporng depresjg. Wyniki ze wstepnych badan byty
tematem wystgpien na konferencjach a pierwsza publikacja zostata ztozona w redakcji
Psychiatrii Polskiej. Publikowatem takie prace zwigzane bezposrednio z pracy
psychoterapeuty odnoszgc sie do zjawiska przeciwprzeniesienia w terapii par (Psychoterapia,
2014), rytuatéw w terapii rodzin (Psychoterapia, 1998), terapii rodzin z dzieckiem
autystycznym czy upos$ledzonym (rozdziaty w monograficznych opracowaniach, wyd.
Continuo odp. 2010 i 2012). Publikacje te stanowig zZrédto wiedzy dal wielu oséb szkolgcych
sie w psychoterapii. Najnowszym obszarem mojego naukowo-klinicznego zaangazowania jest
wprowadzanie badania przymierza terapeutycznego w terapii rodzin i par, w postaci
narzedzia SOFTA, czym zespét w ktérym pracuje zajmuje sie w wyniku nawigzania

wspotpracy z autorami narzedzia, dr. Valentinem Escudero, i dr Laurie Heatherington.

Badania jakos$ciowe procesu psychoterapii

Waznym obszarem moich zainteresowan naukowych jest metodologia jakosciowa w
badaniach naukowych a takze tgczenie jej z metodologia ilosciowg. Wraz z zespotem (pod
kierunkiem dr Bernadetty Janusz) uczestnicze w badaniach nad procesem psychoterapii,
zwtaszcza pierwszych konsultacji w terapii rodzin. Badania jakoSciowe prowadzone sg w
naszym osrodku gtéwnie metodologig Teorii Ugruntowanej (Grounded Theory) i Analizy
Dyskursu (Discourse Analysis). Metodologia ta byta wprowadzana z moim udziatem i we
wspotpracy z prof. Peterem Roberem z Katolickiego Uniwersytetu w Leuven i w konsultacji
prof. Paula Rosenblatta z University of Minessota. Wspotpracowalismy takze z dr. tukaszem

Marciniakiem i dr Kamilg Biaty z Instytutu Socjologii Uniwersytetu tédzkiego.
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Jednym z powoddw mojego szkolenia sie w jakosciowej metodologii badan jest
potrzeba kontynuowania badan, majgcych przyblizy¢ nature zwigzkéw rodzinnych, ktére
wchodzg w zaleznosci z przebiegiem choréb psychosomatycznych. O ile wspomniane w
pierwszej czesci niniejszego autoreferatu dzieto opisuje bardzo ciekawe odkrycia takich
zaleznosci, to stosowana metodologia nie moze daé blizszych odpowiedzi o naturze relacji
rodzinnych wchodzgcych w interakcje z chorobg i objawami u jednego z cztonkdw rodziny.
Szczegéblnie interesujgce sy dla mnie wyniki opisujgce moderujacy wptyw wymiardw
funkcjonowania rodziny, zwtaszcza ,,zaangazowania uczuciowego” na zwigzek PEF i FEV; z
dusznoscia i zmeczeniem. Jestem przekonany ze do dajgcego bardziej specyficzne
odpowiedzi badania tego zjawiska konieczne jest stosowanie metodologii jakosciowej. Z tego
samego powodu zaczatem sie przygotowywaé do badania natury wiezi miedzyludzkich, m.in.
uczestniczgc w czterodniowym szkoleniu prowadzonym w Anna Freud Center w Londynie
(Reflective Functioning Training on the Adult Attachment Interview) w 2013 roku. Obszar
mojego funkcjonowania w nauce zwigzany z badaniami jako$ciowymi owocowat dotad
jedynie pojedynczymi doniesieniami konferencyjnymi, jednak jestem przekonany ze
doktadniejsze poznanie roli zwigzkdw rodzinnych w chorowaniu wymaga gruntownego,
systematycznego i czasochtonnego przygotowania tego typu jesli ma wnies¢ do badan nowe

jakosciowo wartosci .

Mojg najmocniejszg strong, jako naukoweca, jest umiejetno$é integrowania podejsé
praktycznych z naukowymi metodami tworzenia i weryfikacji koncepcji. Jestem jedng z
niewielu oséb sprawnie poruszajgcych sie na granicy psychiatrii i psychoterapii z jednej
strony i zaburzen somatycznych i psychicznych z drugiej, przy rzetelnym zawodowym
wyksztatceniu zaréwno w psychiatrii jak i psychoterapii (indywidualnej i systemowej).
Wierze, ze doswiadczenia naukowe ktdre dotad zdobytem, jak i wspdtpraca z kolegami z
innych dyscyplin medycyny (obecna, ale i przyszta), dadzg mi mozliwosé prowadzenia badan i
rozwoju pracy zespotowej w zakresie zaburzen psychosomatycznych. Moim drugim
zwigzanym z dziatalnosciag naukowa celem jest wprowadzanie i propagowanie naukowych
metod w psychoterapii, ktora jest obszarem wymagajgcym intensywnych badan, regulacji i

weryfikacji wobec. Ten cel realizuje prowadzgc badania nad psychoterapig (jestem cztonkiem
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Society for Psychotherapy Research) ale tez aktywnie pracujgc w Sekcji Naukowej Terapii
Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (jestem od wielu lat cztonkiem jej Zarzadu, a
od dwéch Prezesem Zarzgdu) i uczestniczac jako przedstawiciel PTP w pracach nad Ustawg o

zawodzie psychoterapeuty w ramach Polskiej Rady Psychoterapii.

Yo (mfuf(
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