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Choroba stanowi dla cztowieka sytuacje trudna, rodzac stres i uruchamiajac mechanizmy walki ze stresem, a zarazem stanowi swoiste
wyzwanie, stymulujac czasem pozytywne zmiany w postawie zyciowej pacjenta. Celem opracowania jest prezentacja teoretycznego
podejécia, w ktérym choroba rozpatrywana jest jako kryzys, a nie sytuacja stresowa. Autorzy uwazaja, ze takie podejscie uzupetnia
tradycyjne rozumienie choroby jako Zrodta stresu, gdyz perspektywa kryzysu pozwala tatwiej dostrzec w chorobie potencjat
rozwoju i pozytywnych zmian, do jakich moze ona prowadzi¢ u chorego, zwtaszcza w jego stosunku do siebie i innych ludzi, zycia i
podstawowych wartosci.

Autorzy podkreslaja, e zwrdcenie uwagi na pojawianie sie pozytywnych zmian rozwojowych w chorobie, ma duze znaczenie dla
praktyki. Kieruje bowiem uwage lekarzy i pielegniarek, nie tylko na deficyty i stabe strony pacjentéw, ale kaze poszukiwac takze ich
zasob6w oraz mocnych stron, a przede wszystkim podejmowac dziatania umacniajace zasoby, ktére moga okazac sie decydujace dla
uruchomienia pozytywnych zmian.

kryzys psychiczny, rozwdj na skutek urazu

A disease marks a difficult period in a person’s life, causing stress and triggering mechanisms to fight it off, but it also constitutes
a specific challenge, at times stimulating positive changes in the patient’s attitude to life. The paper presents the view of a disease in
whichitis perceived in terms of crisis instead of stressful situation. The authors believe that this point of view is a valuable supplement
to the traditional concept of a disease as the stressor, since the crisis view allows the easier perception of a developmental potential
in the disease and possibilities for positive changes it may lead to in the patient, particularly in his attitude towards himself and other
people, life and fundamental values.

The authors also emphasise that drawing attention to the occurrence of positive developmental changes in the disease is of major
importance for practical reasons. It thus directs the attention of doctors and nurses not only to the deficiencies and weaknesses of
patients, but also forces them to seek the patients’ resources and strengths, and, above all, to undertake measures that solidify the
resources that may prove to be critical in launching the positive changes.

psychological crisis, posttraumatic growth

i skomplikowane zwiazki wystepujace pomiedzy choroba-

B WPROWADZENIE

Choroba stanowi dla cztowieka sytuacje trudna. Przy-
nosi ze sobg stres, biologiczny i psychologiczny. Stres ten
wymaga uruchomienia rozmaitych mechanizméw ada-
ptacyjnych i obronnych, co z kolei niesie ze sobg kolejne
komplikacje i trudnosci. Co wiecej, choroba moze by¢ nie
tylko zrodlem cierpienia i stresu dla pacjenta, ale tez bez-
posrednim, badz nawet bardzo odleglym skutkiem stresu
jakiego doswiadcza lub doswiadczyl w przesztosci. Liczne
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mi a stresem sa obecnie juz do$¢ dobrze poznane, jednak
wcigz podlegaja badaniom [1, 2, 3].

Na ogot stres interpretowany jest jako zjawisko nega-
tywne i niepozadane, a uwaga badaczy koncentruje si¢
przede wszystkim na poszukiwaniu skutecznych sposo-
boéw radzenia sobie ze stresem, badz odpowiednich zaso-
béw pozwalajacych na obnizenie jego poziomu. To samo
dotyczy pojecia choroby, ktdra juz z samej definicji jest
zjawiskiem patologicznym i niepozadanym.
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Nie przeczac temu co oczywiste, nalezy zwroci¢ uwa-
ge na fakt, ze choroba cho¢ niepozadana, moze zawiera¢
psychologicznie pozytywny potencjal. Stanowiac dla do-
tknietego nia cztowieka swoiste wyzwanie, moze bowiem
stymulowaé pozytywne zmiany w jego zyciu, a zwlaszcza
w jego postawie do zycia. Dla lepszej charakterystyki tego
elementu i powigzanych z nim proceséw, przydatne wy-
daje si¢ by¢ pojecie kryzysu. Dlatego tez autorzy propo-
nuja zmiane perspektywy spojrzenia na chorobe, przez
zastgpienie dobrze ugruntowanego juz modelu, w ktérym
choroba jest rozpatrywana w kategoriach stresu, na model,
w ktorym jest ona rozpatrywana w kategoriach kryzysu.
Wydaje sie, ze ten ostatni model moze stanowi¢ cenne
uzupelnienie i wzbogacenie pierwszego. Dla przedstawie-
nia proponowanego ujecia przydatne bedzie nieco szersze
omodwienie pojecia kryzysu.

B POJECIE KRYZYSU

W naukach medycznych okredlenie kryzys pojawia
sie przede wszystkim w kontekscie zalamania si¢ stanu
zdrowia pacjenta i pojawienia si¢ choroby lub jej nawrotu.
W tym znaczeniu kryzys posiada zdecydowanie negatyw-
ne konotacje, nawigzujace wyraznie do patologii. Tym-
czasem w jezyku greckim, z ktorego pochodzi to stowo,
»krino” oznacza: odsiew, wybdr, albo rozstrzygnigcie [4].
Uzywajac stowa kryzys zgodnie z jego greckim zrédlosto-
wem, w omawianym kontekscie, nalezy wiec raczej mie¢
na mysli podejmowanie rozstrzygajacych decyzji i doko-
nywanie waznych wyboréw w trudnym momencie prze-
fomu, przesilenia, lub decydujacego zwrotu (por. op.cit.,
5.539). Termin ten oznacza réwniez moment wyczerpania
sie dotychczasowych mozliwosci panowania nad sytuacja
zyciows, a takze stan cierpienia, zagrozenia i leku [5].

Mozna wigc stwierdzi¢, iz kryzys to stan czlowieka ce-
chujacy si¢ silnym zabarwieniem emocjonalnym, zwigza-
ny z koniecznos$cia podjecia wazkich decyzji dotyczacych
dalszego zycia, wynikajacej z wyczerpania si¢ dotych-
czasowych mozliwosci radzenia sobie z sytuacja. Od na-
stepstw podjetej decyzji zalezy, czy i jak kryzys zostanie
rozwigzany - czy pacjent powrdci do stanu réwnowagi,
badz nawet zyska nowe mozliwosci, albo tez trwajac w sta-
nie chronicznego napigcia, zmierza¢ bedzie w strone wy-
czerpania i poglebiania si¢ patologii.

Warto podkresli¢, ze pod wptywem kryzysu pacjent
staje si¢ bardziej podatny na zmiany w sposobie patrzenia
na siebie i §wiat. Latwiej przychodzi mu rewidowac posia-
dane poglady, wartoéci i oczekiwania, a zarazem staje sie
bardziej skfonny do szukania pomocy u innych ludzi [6].
Dos$wiadczany przez niego lek i pobudzenie emocjonalne
stanowig motyw dla poszukiwania nowych rozwigzan.
Koniecznosé¢ dokonania powaznych zmian w dotychcza-
sowych planach zyciowych moze oddziatywa¢ takze na
strukture osobowosci pacjenta, prowadzac badz do jej roz-
woju i wigkszej dojrzalosci, badz do regresji i poglebiania
sie zaburzen [7].

B CHOROBA JAKO KRYZYS

Akcentowana tu pozytywna strona sytuacji kryzyso-
wej, ma na celu uswiadomienie, ze choroba rozumiana
jako kryzys, obok szeregu negatywnych zmian, zawiera
w sobie takze znaczacy potencjal mozliwoséci pozytywnej
zmiany, potencjat ktérego nie mozna lekcewazy¢.

Co jeszcze charakteryzuje sytuacje kryzysowa? Jak juz
wspomniano powyzej, w sytuacji kryzysowej zwiagzanej
z powazng choroba, czlowiek spotyka wyzwania pozosta-
jace czesto na granicy jego zdolnoéci do radzenia sobie.
Granice t¢ wyznaczaja wazne cechy choroby wywolujacej
kryzys. Pierwsza z nich jest naglo$¢ wystgpienia. To co
nagte, budzi u cztowieka niepokdj, plynacy miedzy innymi
z powodu braku pewnosci jak sie nalezy zachowa¢ w no-
wej sytuacji oraz watpliwosci czy podejmowane zachowa-
nia i reakcje sg wlasciwe. Czy w moim zachowaniu nie ma
nic dziwnego? Do sytuacji naglej, czlowiek nie ma czasu si¢
przygotowa¢. Oznacza to, ze brakuje mu czasu na to, aby
przemysle¢ i przewidzie¢ zmiany powstajace po wysta-
pieniu choroby, przewidzie¢ swoj stosunek emocjonalny
(akceptacja, odrzucenie, poddanie si¢ sytuacji), przyjrze¢
sie swoim reakcjom i zachowaniom, czy podja¢ stosow-
ne $rodki zabezpieczajace. Przykladowo, owo zaskoczenie
wyrazac si¢ moze w stwierdzeniu: Nigdy nie bylem w takiej
sytuacji, nawet nie wyobrazatem jej sobie, teraz nie wiem
co robic, nie mam pojecia jak moégtbym sie zachowac. Ten
brak przygotowania zaréwno w aspekcie emocjonalnej go-
towosci do dojrzatej konfrontacji z trudnym do$wiadcze-
niem zyciowym, jak i w aspekcie braku potrzebnej wiedzy
dotyczacej tego co robi¢ w obliczu pojawiajacych sie dole-
gliwosci, podobnie jak i braku potrzebnych umiejetnosci,
jest powaznym zrodlem stresu, ktéremu zostaje poddany
czlowiek w przypadku pojawienia si¢ choroby. Stad tak
wazng role w leczeniu i pielegnacji pacjentéw odgrywa
edukacja medyczna.

Kolejna wiasciwoscig sytuacji kryzysowej jest jej nie-
zwyklo$¢, niecodzienno$¢ trudnych zdarzen, ktére ja
poprzedzaja. Jesli zdarzenie choroby jest dla czltowieka
catkiem nowe, podobnie jak w przypadku sytuacji naglej,
traci on mozliwo$¢ odwolania si¢ do swoich dotychcza-
sowych doswiadczen, wypracowanych zachowan i spo-
sobow radzenia sobie, tym bardziej, jesli pochodza one
gltéwnie ze zmagania si¢ z typowymi, codziennym zda-
rzeniami. Rodzi to poczucie, ze trudna sytuacja nigdy nie
minie, nie zmieni si¢, a przyszlos¢ jawi si¢ jako bardzo
niepewna. W konsekwencji pojawi¢ si¢ moga negatywne
przekonania na temat posiadanych zdolnosci, bezradnosé¢,
a nawet poczucie beznadziejnosci. Cecha nowosci najsil-
niej podkresla znaczenie edukacji medycznej pozwalajacej
na dokonanie potrzebnych zmian w reakcji czlowieka na
chorobe, jako sposobu na rozwiazanie kryzysu.

Nalezy jednak pamigtaé, ze z drugiej strony takze ty-
powe przykre zdarzenia, jedli sie wcigz powtarzaja albo
jesli sa nadmiernie skumulowane, réwniez moga rodzi¢
kryzys. Jest tak na przyklad wtedy gdy choroba wchodzi
w faze przewlekls, albo gdy po okresie remisji pojawiaja
kolejne nawroty, kiedy stabnie nadzieja, a pozytywne roz-
wigzanie oddala si¢ w odlegla i nieodgadniong przysztosc.

Pielegniarstwo XXI wieku



Trzecig cecha sytuacji kryzysowej zwiazanej z choroba
sg zawarte w niej informacje niosace wizj¢ utraty lub za-
grozenia utratg istotnych dla czlowieka wartosci, takich
jak zdrowie, sprawnos¢, bezpieczenstwo ekonomiczne
i psychologiczne, czy poczucie wlasnej wartosci. Nalezy
pamietac, ze choroba niesie ze soba oprocz licznych zagro-
zen, takze bezposrednie doswiadczenia frustracji i utraty.

Ostatnia, czwartg wymieniang tu cecha jest czesta obec-
no$¢ w sytuacji kryzysowej zmian o charakterze nieod-
wracalnym, ostatecznym. Dzieje si¢ tak np. w przypad-
ku rozpoznania choroby przewleklej, z ryzykiem statych
nawrotow, uzalezniajacej pacjenta na stale od lekow, czy
tez w nastepstwie pojawienia sie trwalych zmian, w tym
leczenia ratujacego zycie, ale zwigzanego z przeszczepie-
niem lub usunig¢ciem narzadu, czy konczyny. To do tej ce-
chy odnosi sie¢ refleksja: nie bedzie juz nigdy tak, jak byto
dawniej. Wlasciwos¢ ta uderza w podstawowe przekona-
nie czlowieka o kontroli nad zdarzeniami zachodzacymi
w jego zyciu, ukazuje granice dowolnego wyboru zacho-
wan, konfrontuje go z wysitkiem, jaki musi podjac¢ oraz
czasu, przez jaki musi zmagac si¢ z przeszkodami [8].

Pamietac nalezy, ze czlowiek niedocenia prawdopodo-
bienstwa zajscia zdarzen wysoce prawdopodobnych, ale
dla niego niekorzystnych, jak w przypadku rozpoznania
powaznej choroby lub uczestniczenia w wypadku komuni-
kacyjnym. W swoim codziennym Zyciu ujawnia przeciet-
nie nasilone przekonanie o swej sile i zdolno$ci wptywania
na to co wazne oraz nie w pelni realistyczne poczucie kon-
troli i optymizmu [9]. Wystapienia zdarzenia takiego jak
powazna choroba, zmusza go do podjecia dzialan zmie-
rzajacych do przywrdcenia poczucia kontroli, utrzymania
pozytywnego obrazu siebie i zachowania optymistycznej
wizji przyszloéci. Sg to podstawowe sposoby adaptacji to
choroby.

Ograniczenie lub utrata poczucia kontroli zmusza do
rewizji dotychczasowych oczekiwan i poczynienia zmian
w strukturze zycia, tak, aby dostosowac je do mozliwosci
ograniczonych rozlegloécig nastepstw zdarzenia. Im roz-
leglejszy obszar zmian wywotanych zdarzeniem, zaréwno
bezposrednich, jak i posrednich, tym silniejszy wplyw na
psychike cztowieka [10] i tym wigksze dla niego wyzwanie.

Szczegdlna postaé kryzyséw i sytuacji kryzysowych
zwigzana jest z pojawieniem si¢ zdarzenia traumatyczne-
go, czyli niosacego $mier¢, zagrozenie $miercig, powaz-
nym zranieniem lub naruszeniem poczucia integralnosci
czlowieka. Jakie sg cechy sytuacji kryzysu traumatyczne-
go? Przede wszystkim w sytuacji tej zawarte sa informacje
konfrontujace czlowieka z jego $miertelnoscia oraz ro-
dzace pytania o sprawy ostateczne. Czlowiek z koniecz-
nosci styka sie z myslami o kresie swego zycia, myslami
o tym, Ze jego cialo nie jest w stanie oprze¢ si¢ kazdemu
zagrozeniu, ze jest kruche, ze moze nie podlega¢ $wiado-
mej kontroli, a nawet, ze moze dziala¢ wbrew jego woli.
Zdarzenie traumatyczne wywoluje szczegolnie wiele sil-
nych uczu¢ o negatywnym zabarwieniu, ktére nie ulegaja
w sposob dostateczny natychmiastowemu rozladowaniu
i prowadza do wystapienia tzw. stresu pourazowego.

Kolejna cecha sytuacji kryzysu traumatycznego wynika
z faktu, iz zdarzenie poprzedzajace kryzys z trudem pod-
daje sie¢ zrozumieniu i wyjasnieniu przy zastosowaniu
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typowych sposobow rozumienia zdarzen. Jednoczesnie,
w sposob naturalny, jest zrédlem szeregu pytan o przyczy-
ny, udzial i odpowiedzialnos¢, mozliwosci unikniecia zda-
rzenia. Dlaczego to wydarzylo si¢ wlasnie mnie?; Jak do tego
doszlo?; Kto zawinit?; Czy mozna byto tego unikngcé? Proby
poszukiwania odpowiedzi z uzyciem dotychczasowego
sposobu wyjasniania zdarzen, w przypadku dramatycz-
nych zdarzen, moga okazac si¢ niewystarczajace. Ogrom-
ny wplyw jaki ma urazowe zdarzenie na dalsze zycie czlo-
wieka, powoduje, iz stosowanie sposobéw radzenia sobie
skutecznych w innych sytuacjach, moze w tym przypadku
nie wystarczy¢. Réwniez unikanie poszukiwania odpowie-
dzi na wspomniane pytania, zgodne z radami typu: Prze-
stan juz o tym myslec, postaraj sig o tym zapomnied, jesli nie
ida za tym konstruktywne przemyslenia, wraz z uptywem
czasu przestaje dzialaé, pozostawiajac cztowieka w stanie
chronicznego lub uspionego kryzysu.

Trzecia cecha sytuacji kryzysu traumatycznego wynika
z trudnosci umieszczenia zdarzenia w dotychczasowej
historii Zycia czlowieka oraz okreslenia jego wplywu na
dalsze zycie. Rodzi pytania o sens zdarzenia, jego znacze-
nia dla aktualnego i przyszlego zycia czlowieka. Dlaczego
wilasnie teraz? Jak z tym dalej zy¢? Czy dalsze zycie w ogéle
ma sens?. Poniewaz informacje zawarte w sytuacji kryzysu,
z racji na swoje nastepstwa nie poddaja si¢ fatwo wlacze-
niu w dotychczasowe doswiadczenie czlowieka, wywotuja
naturalng postawe unikania [11]. Nasuwajace sie pytania
moga pozostaé bez satysfakcjonujacych cztowieka odpo-
wiedzi, rodzac uczucie zagubienia i niepokoju. Z drugiej
strony rozwigzanie kryzysu poprzez usunigcie zdarzenia
z historii Zycia, pozostawienie ,,bialej plamy” i odstapie-
nie od poszukiwania jego znaczenia, grozi utrata poczucia
tozsamosci i problemami adaptacyjnymi [12].

Czwarta i ostatnia omawiana tutaj cecha sytuacji kryzy-
su traumatycznego wiaze si¢ z zawartymi w niej informa-
cjami, ktére wchodzi¢ moga w kolizje z podstawowymi
przekonaniami czlowieka, takimi jak: Swiat jest mi zycz-
liwy, posiada swéj wewnetrzny sens, otaczajgcy mnie ludzie
sqg ze swej natury dobrzy [13, 14], Swiat jest sprawiedliwym
miejscem do zycia [15]. Mowi sie, ze sytuacja traumatycz-
na moze ,,rozbi¢” dotychczasowe przekonania czlowieka
o tym czego moze by¢ pewnym, co jego zdaniem jest stale
i niezmienne oraz co w zyciu naprawde sie liczy. Tymcza-
sem jak wiadomo, od posiadania w miare stalych przeko-
nan, pozwalajacych na konstruktywne spojrzenie na $wiat,
w duzym stopniu zalezy dobrostan cztowieka.

B 0BSZARY POZYTYWNYCH ZMIAN
STYMULOWANYCH KRYZYSEM CHOROBY

Choroba moze stworzy¢ sytuacje kryzysowa, charak-
teryzujacy si¢ wymienionymi wyzej cechami. Cechy te
niosa z jednej strony zagrozenia dla dobrostanu czlowieka
ijego zdrowia psychicznego, lecz z drugiej stanowi¢ moga
szczegolng okazje do rozwoju czlowieka i wypracowania
nowych wzorcéw zachowan. Zdaniem Gerarda Caplana,
walka czlowieka z niekorzystnymi zdarzeniami zyciowy-
mi prowadzi¢ moze do wzrostu ilosci stosowanych me-
chanizméw radzenia sobie i wzrostu poczucia wlasnej
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skutecznosci, a stad do zwigkszonej zdolnosci do zapobie-
gania przyszlym kryzysom i radzenia sobie z nimi [16].
Przyjrzyjmy sie zatem dokladniej obszarom pozytywnych
zmian u czlowieka stymulowanych choroba.

Po pierwsze, sytuacja kryzysowa towarzyszaca choro-
bie jest okazja do lepszego poznania i sprawdzenia siebie,
doswiadczenia wlasnej sily psychicznej i posiadanej przez
siebie odpornosci. ,Jestem bardziej narazony na niebez-
pieczetistwa niz myslatem, ale i silniejszy niz mogtem sobie
dotgd wyobrazi¢”; ,Przeszedlem przez najgorsze zdarzenie,
jakie dotgd znatem. I mimo tego, ze nie wiem, co mnie czeka
w przyszlosci, wiem, zZe sobie z tym poradze”.

Po drugie, jesli kryzys rozwigza¢ mozna jedynie, zmie-
niajac stosowane dotad sposoby radzenia sobie, to jest on
wyjatkowa okazja do sprawdzenia tych, dotychczas nie
stosowanych sposobéw i metod, zaréwno pod katem ich
uzytecznodci, jak i obaw, ktére sie z nimi wiaza. Dotyczy
to na przyklad oséb, ktére z réznych powodow wstrzy-
mywaly si¢ dotad ze zwracaniem o pomoc u 0séb bliskich
lub znajomych, nie posiadajac takich umiejetnosci, lub
nie bedac ich $wiadomym, wstydzac si¢ lub krepujac. Lu-
dzie ci zwracajac si¢ teraz do innych po pomoc, nabywaja
wigkszej otwartosci i bliskosci w relacjach z innymi, na-
bierajg wickszej empatii, odkrywaja altruistyczne sposoby
radzenia sobie, zdobywajg poczucie, ze przestali by¢ ,wy-
spami’, a stali sie ,,cze$cig oceanu cierpiacych”. Stwierdzaja
np. : "Teraz tatwiej mi zrozumie( cierpienia innych, potrafie
utozsamié si¢ z ich bolem, stuzy¢ im radg’”.

Sytuacja kryzysu, a w szczegolnosci kryzysu wywo-
fanego choroba, jest wyjatkowa okazja do poszukiwania
nowych sposobéw budowania poczucia kontroli i wplywu
na wlasne zycie. Moze to polega¢ zaréwno na subtelnych
zmianach w mysleniu, jak i na akcentowaniu wptywu na
zjawiska lub obszary Zycia nie owladnigte kryzysem, cho¢-
by na koncentracji na zachowanych funkcjach i mozliwo-
$ciach, czy drobnych pozytywnych zmianach np. w obja-
wach i reakcjach organizmu, czy w do$wiadczaniu bolu.

Kryzys moze sta¢ si¢ réwniez okazja do akceptacji
prawdy zawartej w stwierdzeniu, ze nie wszystko da si¢
kontrolowa¢, a madroscia Zycia jest umiejetnos¢ oddzie-
lenia spraw bedacym poza kontrolg od tych, ktére mozna
zmieniac z godnie z wlasnym postanowieniem.

Nieodwracalno$¢ zmian towarzyszacych sytuacji kry-
zysowej, stanowi rowniez okazje do przyjrzenia sie do-
tychczasowej strukturze i hierarchii posiadanych celow
zyciowych, eliminacji celéw mniej istotnych oraz do sku-
pienia si¢ na najwazniejszych dla danej osoby potrzebach
warto$ciach. Moze stanowi¢ takze okazje do poszukiwania
nowych obszaréw zainteresowan oraz nowych sposobow
budowania poczucia warto$ci wlasne;j.

Dzigki pozytywnemu przejsciu kryzysu, czlowiek
moze nauczy¢ si¢ przezywac utrate jako naturalng ceche
zycia, a niecodziennos¢ i niezrozumialo$¢ zachodzacych
zdarzen pozwala na przyjecie faktu losowosci i braku pro-
stego uporzadkowania zjawisk ludzkiego Zycia. Wymusza
zarazem koniecznos$¢ tworzenia wlasnych sposobéw zro-
zumienia celu zycia i dostrzegania w nim sensu.

W koncu, sytuacja kryzysu towarzyszacego chorobie,
pozwala wytworzy¢ bardziej przystosowawcze sposoby
myslenia o sobie i $wiecie zawierajace wywazony punkt

widzenia zjawisk korzystnych i niekorzystnych. "Nadal
wierze, Ze w Zyciu czekajg mnie dobre rzeczy, ale tez wiem,
Ze nie moge oczekiwac tylko takich”. Jedli sytuacja kryzy-
sowa poddaje w watpliwo$¢ posiadane przypuszczenia
i zmusza cztowieka, aby ten porzucit te z nich, ktére oka-
zaly sie nierealistyczne lub nawet szkodliwe, to ich utrata,
w sposob oczywisty, zwieksza jego zdolnosci do zmagania
sie z kolejnymi kryzysami, zwigksza odpornoé¢, a nawet
zabezpiecza przed doswiadczeniem przysziych sytuacji
jako kryzysu.

B PODSUMOWANIE

Jak wida¢ z powyzszego omdwienia, choroba, zwlasz-
cza jedli jest powazna, prowadzi do kryzysu, podczas kto-
rego czlowiek jest konfrontowany z wieloma trudnymi do
akceptacji prawdami o Zyciu i sobie samym. Cierpienie
i stres jaki towarzyszy tej konfrontacji, przestaniaja fakt,
iz sytuacja ta tworzy, cho¢ w sposéb niechciany, warun-
ki w ktérych moze dokonywac si¢ przyspieszony rozwoj
i dojrzewanie czlowieka. Obecnie coraz czgsciej wskazuje
sie na mozliwo$¢ rozwojowych zmian w postawie zyciowej
czlowieka narazonego na kryzys, jaki nieuchronnie towa-
rzyszy powaznej chorobie.

Jak si¢ wydaje, wprowadzenie do takich dyscyplin jak
medycyna, pielegniarstwo i psychologia zdrowia, pro-
blematyki pozytywnych zmian stymulowanych miedzy
innymi przez trudne do$wiadczenie choroby, prowadzi
do znacznego poszerzenia obowigzujacych w nich dotad
paradygmatéw teoretycznych. Podobnie jak paradygmat
salutogenetyczny stanowi cenne uzupelnienie dla para-
dygmatu patogenetycznego, tak mozna uzna¢, ze paradyg-
mat kryzysu wraz z zawartym w nim potencjalem pozy-
tywnych zmian rozwojowych, pozwala w sposob znaczacy
wzbogaci¢ dominujacy obecnie paradygmat stresu i ra-
dzenia sobie ze stresem choroby.

Co wiecej, zwrdcenie uwagi na pojawianie si¢ pozy-
tywnych zmian rozwojowych w chorobie, ma duze zna-
czenie dla praktyki. Kieruje bowiem uwage praktykéw
sprawujacych opieke nad chorymi, nie tylko na deficyty
i stabe strony pacjentéw, ale kaze takze poszukiwa¢ ich
zasobow oraz mocnych stron, a przede wszystkim warun-
kéw i dzialan umacniajacych posiadane zasoby, szczegdl-
nie te, ktére moga okaza¢ si¢ decydujace dla uruchomie-
nia wspomnianych, pozytywnych zmian. Szczegdlng role
w tym wzgledzie moze i powinna pelni¢ tzw. komunikacja
terapeutyczna z pacjentem [17].

Nasuwajaca si¢ tu metafora jest przesunigcie uwagi
z leczenia tego co chore w pacjencie na pielegnowanie tego
co zdrowe. W rzeczywistosci niezbedne jest jedno i dru-
gie, lecz doprowadzenie do wzglednej réwnowagi obu tych
kierunkéw opieki medycznej wymaga znacznego wysitku
i czasu, w zwigzku z wcigz dominujacym w praktyce, mo-
delem tzw. medycyny naprawcze;.

Na koniec nalezy podkresli¢, ze cho¢ pojecie tzw.
wzrostu pourazowego (postraumatic growth), pojawilo si¢
w fachowej literaturze stosunkowo niedawno, bo w latach
dziewigcdziesigtych ubieglego wieku [18], to niektorzy ba-
dacze zajmujacy sie psychologicznymi aspektami choroby
ileczenia, juz duzo wczesniej wskazywali na wystepowanie
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tego typu zjawisk [19, 20, 21, 22]. Do tego nurtu prac na-
lezy niewatpliwie zaliczy¢ takze prace malzenstwa Simon-
tonéw, klasykéw psychoonkologii, ktérzy miedzy innymi
proponowali pacjentom, by traktowali powazna chorobe
jako sygnat niosacy wazng informacje, ze zycie jakie dotad
prowadzili wymaga glebokiej refleksji oraz wprowadzenia
znaczacych i natychmiastowych zmian. Znaczna czeé¢ ich
pracy poswiecona byla tworzeniu warunkéw, ktére umoz-
liwiajg i ufatwiaja chorym planowanie i wprowadzanie
w zycie tych zmian.

Wydaje sie, ze niezaleznie od wielu psychologicz-
nie negatywnych zjawisk jakie mozna obserwowaé we
wspolczesnej medycynie, do ktdrych zaliczy¢ nalezy jej
postepujaca merkantylizacje, technicyzacje oraz standa-
ryzacje maksymalnie obiektywizowanych procedur, coraz
bardziej zbliza si¢ pora, kiedy rozproszone dotad wyniki
psychologicznych badan i obserwacji, zaczng przenika¢
w sposob uporzadkowany do nauk medycznych, tworzac
podstawe dla pelnego, psychosomatycznego rozumienia
choroby i pacjenta.
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