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The psycho-physical sphere of a family’s health
in economic conditions of shortage and cultural deprivation

Psychofizyczna sfera zdrowia rodziny
w warunkach ekonomicznego niedostatku i kulturowej deprywacji

PRZEMIANY CYWILIZACYJNE
JAKO NOWY WYZNACZNIK PSYCHOFIZYCZNE]J KONDYCJI RODZINY

Przemiany cywilizacyjne dotykajace obecnie spoteczenstwo polskie (cho¢ nie tylko
nasze), wynikaja nie tyle z minionej transformacji ustrojowej, ktéra mimo uptywu przeszio
dwoch dekad od pamigtnego przewrotu majacego swoj kulminacyjny final w roku 1989,
nadal wydaje si¢ by¢ kontynuowana, ale wiaza si¢ przede wszystkim z odczuwanymi na
calym globie wptywami tzw. ,kultury globalnej”, ktéra wedlug wielu socjologéw zmienita
radykalnie styl zycia, dotykajac wszystkich jego dziedzin [1].

Na zmiany te natozyty si¢ przeprowadzane w naszym kraju kolejne reformy, dotyczace
zasadniczych sektor6w funkcjonowania pafstwa, ktérych efekty wydaja si¢ nie nadgzac za
potrzebami dnia dzisiejszego i oczekiwaniami spotecznymi, zwigkszajac tym samym per-
manentny juz stan rozczarowan, i poczucia dalszej niepewnosci. Termin ,,trauma” wprowa-
dzony przez socjologa P. Sztompkeg na okreslenie odczu¢ spotecznych wobec zaistniatych
przemian w otoczeniu, mimo iz wydaje si¢ wprawdzie nieco przesadzony, w jezyku me-
dycznym oznacza najbardziej cigzki stany psychiczny, powstaly w wyniku ekstremalnie
niekorzystnych dla organizmu zdarzen [7]. Wyraz ,trauma”, ktérego ten socjolog uzywa,
pochodzi od greckiego stowa ,,rana”, co implikuje skojarzenie, iz eksperymenty czynione na
tkance spolecznej nie sa dla niej bezbolesne. Do jakiego stanu one zmierzaja - nie wiemy,
niemniej mozemy obecnie zaobserwowac jak pacjent, czyli spoteczenstwo zmiany te znosi i
jakie sa tego konsekwencje. Kondycja psychofizyczna spoteczenistwa, szczegdlnie w aspek-
cie odczuwania przez niego ,,wlasnego dobrostanu” nie jest zagadnieniem metodologicznie
fatwym do zdiagnozowania, jako Ze jego obszary zaleza od zréznicowania oraz od szeregu
innych czynnikéw ilo§ciowo niewymiernych, nie majacych jednoznacznych odniesien po-
réwnawczych z racji swych ptynnych granic i zmienno$ci catego splotu uwarunkowan histo-
ryczno - geograficznych i kulturowych, w ktérych sa one osadzone, i ktérych sg poniekad
wyktadnia.

Szczegdlnie trudne do mierzenia i oceny wydaja si¢ aspekty psychicznego funkcjonowa-
nia spoleczenstwa, gdzie zaburzenia i patologie najpierw, i najwidoczniej uwidaczniaja si¢
w ramach najmniejszej, ale najistotniejszej dla tego funkcjonowania wspélnoty jaka jest
rodzina. Jednocze$nie rodzina dotknigta choroba jednego z jej cztonké6w nie zawsze potrafi
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obiektywnie i z dystansu oceni¢ zaistniala dysfunkcje, i nie zawsze, gdy ta dysfunkcja do-
tknigta potrafi sobie sama z odczuwang dolegliwoscia poradzic.

Z drugiej strony te psychologiczne, bardzo subiektywnie odczuwane stany zwigzane z
odczuciem zadowolenia ze swej ,,jakoSci zycia” - na ogét nie naleza (jak wspominatam) do
catkowicie przejrzystych i mogacych wskazywac na jednoznaczne, proste rozwiazania. Aby
je rozpoznaé i wlasciwie nim zaradzi¢ potrzeba nie tylko szerszego interdysplinarnego wy-
sitku, w celu oceny problemu jak i podjgciu okre$lonych §rodkéw zaradczych. Rodzina jest
terenem, na ktérym rozgrywaja si¢ relacje i uwidaczniaja problemy bedace odbiciem tego,
co dzieje si¢ w szerszym spoteczenstwie. Tu ogniskuja si¢ wszystkie kwestie zwiazane z
wieloaspektowym funkcjonowaniem spoteczenstwa jako catosci.

EKONOMIA A JAKOSC ZYCIA
MIERZONA ZAKRESEM ZJAWISK PATOLOGII

Problematyka ekonomii, a szczegdlnie niedostatkéw w tej mierze, ktéra w rodzinie jest
kanalizowana, dotykajac bezposrednio jej cztonkéw i wptywajac na ksztatt zdarzen, ktére tu
zachodza - nie zawsze jest dla zewngtrznego obserwatora tak ewidentna, jak w rzeczywisto-
Sci jest bole$nie odczuwana przez poszczeg6lnych domownikéw.

Rozpatrujac zwiazek pomigdzy stanem zasobnosci finansowej a zdrowiem, warto przy-
pomnie¢ wyniki badan przeprowadzonych w Szwecji w okresie od 1950 do 1980 roku i
zalezno$¢ t¢ bezposrednio potwierdzajacych. Uzyskane tu dane statystyczne wskazywaty, ze
ekonomiczna niestabilno$¢ powoduje szkodliwe zmiany stanu zdrowia i samopoczucia
spoteczenstwa [2]. Stwierdzono tam réwniez, ze skutki recesji daly o sobie zna¢ nawet po
sze$ciu latach od jej zakonczenia. H. Domanski, K. Janicka, A, Firkowska-Mankiewicz i A.
Titkow - przenoszac te konkluzje na grunt polski pisza, Zze znaczyloby to, Ze pelne koszty
psychiczne i zdrowotne, jakimi w Polsce przyjdzie ptaci¢ za przemiany systemowe, pozna-
my péznie;j.

Niedostatki w sferze materialnej pociagaja za soba dalsze problemy i rozciagaja si¢ na
zjawiska natury psychologicznej, jakimi sa m.in. poczucie zagrozenia i lgki wywolane nie-
moznoscia zaspokojenia ,.elementarnej” ludzkiej potrzeby - jaka jest potrzeba ,,bezpieczen-
stwa”, ktora jak twierdzi m.in. A. Maslow, warunkuje zaspakajanie wszystkich innych po-
trzeb wynikajacych ze zdrowego funkcjonowania jednostki i catych spoleczenstw. Na wage
tej potrzeby i jej wptywu na zdrowie psychiczne czlowieka uwage zwracato juz wielu psy-
chologéw, jak np. H.S. Sulivan, ktéry w poziomie jej zaspokojenia upatruje wlasnie istote
psychicznej kondycji spoteczefistwa [6: 5.264]. Tymczasem z analiz tak socjologicznych jak
i psychologicznych, na temat konsekwencji zachodzacych przemian w odniesieniu do zdro-
wia i kondycji psychicznej cztowieka, a tym samym rodziny wynika, Ze nasze spoteczen-
stwo w zakresie zaspokojenia tej potrzeby ma wyjatkowe trudnosci. Tak np. A. Kojder przy-
tacza wnioski wyptywajace z przeprowadzonych w Polsce w grudniu 1996r. badan wsréd
rodzin korzystajacych z oSrodkéw pomocy spotecznej, gdzie stwierdza si¢, ze wsréd bada-
nych wzrosto poczucie destabilizacji i zagrozenia zwiazanego z niepewnoscia jutra, z lg-
kiem o to, co przyniesie kolejny dzien [3: 5.26]. Podobna opinie wydat niemiecki psychiatry
W. Rutz, ktéry od 1989 roku wsréd mieszkancéw postkomunistycznych panstw battyckich
prowadzil badania nad nowa sytuacja ekonomiczng i polityczna po zmianach lat dziewig¢-
dziesiatych. Rutz uwaza, ze narody te przechodza ostry kryzys tozsamosci. Ta ,sytuacja
kryzysowa” wedlug tego autora rodzi utrate tozsamosci, ktérej towarzyszy poczucie margi-
nalno$ci i niestabilno$ci. Ludzie ulegajg wtedy silnym emocjom, sa podatni na uczucia
skrajne i objawiaja agresywnos$¢ [5]. J. Mikutowski-Pomorski pisze, ze: ,,Polacy nie czuja
si¢ w nowych warunkach bezpiecznie. Ten brak bezpieczenstwa w medialnej wersji kojarzy
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si¢ z przestgpczoscia. Jest to jednak tylko jedna strona zagadnienia, ta najbardziej widoczna.
Poczucie zagrozenia ma znacznie szerszy zasi¢g i1 egzystencjalny wymiar. Pod tym wzgle-
dem wspoéliczesni Polacy stali si¢ podobni do ludzi Zachodu.” [4: 5.220]. Przyktady takich
konkluzji i stwierdzeh mozna by dalej mnozy¢. Najczgdciej dotycza one sytuacji zwigzanej
ze stanem bezrobocia. Zagrozenia zwiazane zaréwno z perspektywa utraty pracy jak i prze-
wlekte bezrobocie, wywieraja w wigkszo$ci wypadkéw ujemny wptyw na fizyczne i psy-
chiczne zdrowie tak bezrobotnych, jak i ich rodzin. Do najbardziej rozpowszechnionych
zaburzen w wyniku takiej sytuacji naleza: napigcia, niepokdj, lgk, depresja, ogélna niechg¢,
poczucie zagubienia, bezradno$ci i niskiej wtasnej wartosci. Dodatnie korelacje stwierdzono
tez pomigdzy bezrobociem a chorobami uktadu krazenia, naduzywaniem lekéw i alkoholu,
wzrostem samobdjstw i przestgpczoscia. Zaréwno wsrdd zagrozonych utrata pracy, jaki i
wéréd bezrobotnych stale stwierdza si¢ podwyzszenie wskaznikéw lgkowych i depresyj-
nych. W tych grupach spotecznych zauwaza sig¢ czgSciej niskie oceny poziomu zycia oraz
niekorzystng samooceng zdrowia. Wskazniki bezrobocia za$ utrzymuja si¢ u nas od kilku lat
na stosunkowo wysokim poziomie, a nawet ostatnio w pewnych rejonach kraju znacznie
wzrosty. Mozna tu przypomnie¢, ze juz w roku 1985 Swiatowa Organizacja Zdrowia okre-
$lita bezrobocie mianem ,katastrofy epidemiologicznej” i zalecita opracowanie projektéw
badawczych, po§wieconych jego zdrowotnym skutkom.

Gama czynnikéw warunkujacych kondycj¢ zdrowotna rodziny jest jednak znacznie szersza.
Powiazane ze sobg zjawiska psychologiczne i gospodarcze mozna bada¢ wedle réznych
wskaznikéw, nie tylko czysto ekonomicznych jak wzrost zamoznosci czy stopa bezrobocia,
ale takze poprzez stan samopoczucia, stan zdrowia fizycznego, czy psychicznego. Ten
ostatni obrazuje przyktadowo wykres nr 1, przedstawiajacy dane liczbowe dotyczace liczby
0s6b leczonych w latach 1990-2001 w Poradniach Zdrowia Psychicznego w naszym kraju.
Wykres nr 1. Wzrost liczby 0séb leczonych w Poradniach Zdrowia Psychicznego
w ostatniej dekadzie
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Zrédto: R. Borowik na podstawie Rocznikéw Statycznych GUS

Wskazniki oséb leczonych w Poradniach Zdrowia Psychicznego jednoznacznie odzwier-
ciedlaja stan ducha spoteczenstwa. Zwigkszajacy si¢ wskaznik zachorowan wydaje si¢ po-
twierdzac, iz przecigzenie w tej mierze, wywotane nieumiejgtnoscia dostosowywania si¢ do
zmiennego, nieprzewidywalnego i zagrazajacego otoczenia oraz brak wewngtrznych zaso-
béw odpornosciowych — skutkuje coraz wigkszym zasiggiem pojawiajacych si¢ psychicz-
nych dolegliwosci.
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Wykres nr 2. Liczba dokonanych w Polsce samobdjstw na przestrzeni ubiegtych lat
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Zrédto: R. Borowik na podstawie Rocznikéw Statycznych GUS

Nadmieni¢ tu nalezy, ze wg statystyk czgsciej samobdjstwa popetniajq bezrobotni, alko-
holicy, osoby samotne, o nizszym poziomie wyksztatcenia i dochodach, a wigc ludzie zagu-
bieni, opuszczeni, zyciowo niezaradni, ktérzy nie utrzymuja pozytywnych wigzi rodzinnych,
co potwierdzatoby wage jaka nalezy przyktada¢ do profilaktyki zdrowotnej w tych matych
wspdlnotach, jakimi sa rodziny, w ramach ktérych osoby najblizsze beda w stanie w pore
zauwazy¢ klopoty i trudnosci innych domownikéw i im zaradzi¢. Niemniej sytuacja poza
rodzinna, makroklimat, ma tu tez (jak wida¢ na wykresie nr 2) wyrazne znaczenie - w okre-
sach przelomu i nadziei dostrzec mozna zmniejszenie wypadkéw samobdjczych. W latach
przemian ustrojowych (1989/1990) i obudzenia szeregu oczekiwan na lepsze jutro - nastapit
gwattowny spadek liczby dokonywanych zamachéw samobdjczych. Juz wkrétce po roku
1990 liczba samobdjstw nie tylko wrécita do swej normy, ale jeszcze bardziej gwaltownie
si¢ zwigkszyla, osiagajac w latach 1995-1998 rozmiary znacznie przekraczajace poziom z
lat osiemdziesiatych, osiagajac swoje ekstremum w roku 1996, ktére utrzymywato si¢ na juz
na tym samym wysokim putapie do konca roku 1999. W roku 1999 nastapil ponownie za-
uwazalny spadek (moze takze z nadziejami na zmiany w nowym millennium) i obecnie
powtérnie po spadku obserwujemy coroczny nieznaczny wzrost liczby samobéjstw.

Mozna wnioskowa¢, iz po 2000 roku (podobnie jak po 1990) nic dobrego tych ludzi nie
spotkato précz dalszych rozczarowan. Tu mozna przypomnie¢ stowa E. Durkheima, iz ,,pa-
tologi¢ jednostki” stwarza ,,patologia spoteczna”, oraz ze to nie tylko jednostka jest odpo-
wiedzialna za zamach na swe zycie, ale to cate spoteczenstwo nalezy wini¢ za to, ze jed-
nostka nie widzi w nim mozliwos$ci zaspokojenia swoich potrzeb [8: 5.76].

Takze i o poziomie zdrowia pojedynczego czlowieka decydowac¢ bgda szersze uwarun-
kowania spoleczne w jakich jest on osadzony, a w szczegdlnosci za$ jego pozycja w rodzi-
nie, forma i jako$¢ wigzi taczacych go z innymi domownikami oraz calo$ciowy stan kondy-
cji danej rodziny. Ta za$§ rozpatrywana by¢ winna nie tylko w aspekcie dobrobytu ekono-
micznego (mimo iz brak tegoz moze by¢ dla rodziny bardzo dokuczliwy, a nawet uniemoz-
liwiajacy realizacje jej podstawowych funkcji) - ale i z perspektywy znacznie szerszej,
uwzgledniajacej jej range w spoleczenstwie oraz jej wewngtrzng spdjnos¢, dotyczaca za-
réwno kulturowej jak i aksjologicznej sfery; na jakiej rodzina si¢ opiera.
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STRESZCZENIE

Zdrowie rozpatrywane w odniesieniu do rodziny jako elementarnej grupy spotecznej
funkcjonowania catych spoteczenstw i ich gospodarek wydaje si¢ by¢ w obecnej dobie wia-
$ciwa perspektywa dla medycyny behawioralnej. Ponadto, z podnoszonych w artykule kwe-
stii wynika, ze dotychczasowe czysto medyczne podejscie do problematyki zdrowia rodziny
wymaga znacznie szerszej i glgbszej refleksji, i poszerzenia o wiedzg¢ z innych nauk, jak np.
psychologii, socjologii, czy nawet kulturoznawstwa. Jako$¢ ludzkiej egzystencji zalezy w
duzej mierze od specyfiki grupy jaka jest rodzina, ta za§ zalezna jest od sposobu funkcjono-
wania szerszych catosci i praw tu obowiazujacych. Problematyka ekonomiczna, aczkolwiek
powszechnie odczuwalna i bezposrednio determinujaca wiele sfer zycia, wptywajaca na tg
kondycje¢ zdrowotna rodziny - nie wyczerpuje jednak w petni podniesionej tu kwestii wie-
lowatkowych uwiktaf, decydujacych o psychofizycznym dobrostanie i zdrowiu rodziny.

SUMMARY

Health — considered with reference to the family, as an elementary social group of func-
tioning of whole societies and their economies — seems to be of interest to behavioural medi-
cine. According to the issues raised in this article, a purely medical approach to a family
health problems requires a much wider and deeper reflection and enrichment in knowledge
from other fields, like psychology, sociology, or culture. The quality of human existence to
a large degree depends on the group specifics which is the family, and this one depends
from the way of functioning of wider entities and rules valid here. Economic issues, how-
ever are generally felt and directly determine many spheres of life which more or less influ-
ence the condition of one’s health - it does not discount the issue of multi-treads tangles,
which decide upon psycho-physical well being and family factors. Despite this, that the
dependencies from a bad financial state — we should not concentrate only on this relation,
but instead on the problem of promoting health considerations in much wider aspects that
relate also to other functions, which a family should fulfill in a society.
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