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Aleksandra Maciarz

Dualizm w ujmowaniu niektdrych zaburzen zdrowia

Nowe odkrycia neurologéw i genetykéw dotyczace patogenezy niektérych
zaburzefn wczesnorozwojowych (autyzmu, ADHD, dysleksji) i zaburzehh wieku
mlodzieficzego (anoreksji, bulimii) sprawiaja, ze ulegaja deprecjacji przekonania
o znaczeniu w ich etiologii czynnikéw psychicznych, spotecznych i kulturowych.
Fascynacja nowa wiedza o zaburzeniach biochemicznych i funkcjonalnych méz-
gu powoduje coraz wieksze ignorowanie wiedzy wynikajacej z badan przedsta-
wicieli psychoanalizy i socjologii zdrowia oraz przedstawicieli medycyny psy-
chosomatycznej. Upowszechnienie nowych odkry¢ nie tylko w literaturze
naukowej i popularnonaukowej, ale takze na forach internetowych (zwykle bez
kontekstu teoretycznego) eksponuje biologiczne aspekty tych zaburzen i sprawia,
ze fascynacja nowymi odkryciami rodzi obawe o to, Ze jesteSmy ,sama biologia”.
Pojawia sie stan rezygnacji i poczucia bezradnosci w sferze naszych przekonan
dotyczacych mozliwosci samokontroli i samokreowania nie tylko naszego zdro-
wia, ale takze naszego zachowania sie i réznych form naszej zyciowej aktywnosci.
Umacniaja sie przekonania z kregu determinizmu biologicznego, ostabiajace war-
to$¢ naszych dodwiadczeni psychospotecznych.

Tendencji tej ulegaja takze niektérzy psycholodzy i pedagodzy, ktérzy w pre-
zentowanych pogladach na patogeneze i patomechanizmy niektérych zaburzen
zdrowia i zachowania sie dzieci i mlodziezy wrecz odrzucaja podejicie psycho-
spoleczne. Konsekwencja takiej postawy jest niedocenianie roli r6znych rodza-
jow psycho- i socjoterapii prowadzonej z osobg i z cztonkami jej rodziny oraz eks-
ponowanie znaczenia nowej farmakoterapii jako panaceum zabezpieczajgcego
pozytywna prognoze. Zafascynowanie nowa wiedza medyczna sprawia, Ze nie-
ktérzy przedstawiciele nauk humanistycznych krytycznie odnosza sie do
pogladéw wskazujacych na zwigzek zaburzen odzywiania sie z do§wiadczeniami
doznanymi w §rodowisku rodzinnym. Powolujac sie na badania polskich i obco-
jezycznych autoréw oraz na teksty z Internetu, eksponuja dominujace znaczenie
w etiologii anoreksji i bulimii czynnikéw genetycznych oraz rozleglych zaburzen
poziomu niektérych neuroprzekaznikéw w mézgu oséb chorych. Réwnoczeénie
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minimalizuja wplyw czynnikéw kulturowo-spolecznych, uznajac, ze interpreta-
¢ja zaburzen odzywiania w kontekscie spolecznym krzywdzi osoby nimi dotknie-
teiutrudnia podejmowanie odpowiednich dzialan terapeutycznych. Postawa ob-
ronna motywowana checiag uwolnienia rodzicéw (szczegdlnie matek) osob
dotknietych zaburzeniami odzywiania od poczucia winy sklania ich ku determi-
nizmowi biologicznemu. W konsekwencji nie doceniajg znaczenia srodowiska ro-
dzinnego i czynnikéw kulturowych w etiologii, w przebiegu i terapii zaburzen
odzywiania sie (Zétkowska, Zétkowska 2009).

Nie negujac podloza organicznego, nalezy bra¢ pod uwage potwierdzony
przez wielu badaczy wplyw czynnikéw spoleczno-kulturowych na zwiekszanie
sie ryzyka wystapienia zaburzef odzywiania sie, intensyfikacje ich obrazu klini-
cznego oraz na efekty prowadzonej terapii. Ponadto w ocenie czynnikéw etiologi-
cznych zaburzeni odzywiania sie nalezy uwzglednia¢ to, ze diagnoza hormonal-
nych zaburzen w moézgu oséb nimi dotknietych byla dokonywana dopiero
w okresie duzego zaawansowania procesu chorobowego, gdy byly one leczone
w warunkach klinicznych. Badacze nie rozstrzygneli jednoznacznie problemu,
jaki wplyw na obraz kliniczny zaburzefi hormonalnych mézgu tych oséb chorych
mial wyniszczajacy ich organizm proces chorobowy i czy mozna utozsamiaé¢ go
z obrazem hormonalnym mézgu tych oséb przed zachorowaniem.

We wspolczesnej psychologii klinicznej wyklucza sie takze wplyw napiec¢
emocjonalnych oraz do§wiadczanej przez dziecko agresji i przemocy w rodzinie
na powstanie u niego nadpobudliwoéci psychoruchowej. Przyjmuje sie, ze zabu-
rzenie to ma wylacznie genetyczne tlo, a patogenne Srodowisko rodzinne moze
jedynie nasila¢ jego objawy. W konsekwencji bywaja niedoceniane w terapii
dziecka stabilnoé¢, niezmiennoéc¢ i harmonijne wspétzycie w srodowisku rodzin-
nym. Psychoterapeuci preferuja rézne indywidualne oddzialywania w terapii
prowadzonej z dzieckiem i rzadko inicjuja wprowadzanie zmian do mikrosro-
dowiska rodzinnego w celu jego stabilizacji, wyciszenia, utrzymania rytmicznego
tadu w codziennym zyciu dziecka, umiejetnego dozowania réznych rodzajéw jego
aktywnodci i okazywanych mu przejawoéw akceptacji (Wolaficzyk i in. 1999).

Poglady tych przedstawicieli nauk humanistycznych, ktérzy jednoznacznie
przypisuja dominujaca role czynnikom organicznym w patogenezie, diagnozie
i terapii wymienionych zaburzen zdrowia i nie doceniaja znaczenia czynnikéw
psychospotecznych, plasuja sie w biologicznym paradygmacie zdrowia i choroby.
Cechuje sie on dualistycznym rozdzielaniem ciala i psychiki cztowieka, co jest od
dawna uznawane w naukach medycznych i humanistycznych za anachronizm.
W biopsychospotecznym paradygmacie zdrowia i choroby dominuje przekona-
nie o trwalej nierozdzielnosci ciata i psychiki.

To, ze wiekszos¢ pedagogdw i psychologéw eksponuje znaczenie czynnikow
psychospotecznych w patogenezie, diagnozie i terapii choréb, a medycy ekspo-
nuja role czynnikéw biologicznych, jest niejako zjawiskiem naturalnym. Jednak
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pelne urzeczywistnienie w praktyce holistycznego paradygmatu zdrowia i choro-
by powinno wyraza¢ sie calkowitym uwolnieniem sie specjalistéw od dualizmu,
ktéry utrzymuje sie nadal w ich podejéciu do czlowieka chorego. Mimo postepu
na kontinuum ,od biologicznego do humanistycznego” ujmowania zdrowia
i choroby, nadal istnieje duzy dystans miedzy postepem w teorii i praktyce wielu
nauk, ktérych przedmiotem zainteresowania jest cztowiek (Krause 2010).

Utrzymujacy sie stan biologizmu w praktyce medycznej sprawia, ze w wiek-
szoéci oddziatéw szpitalnych nie zatrudnia sie psychologéw i terapeutéw, w tym
takze w oddzialach neurologii, kardiologii, onkologii czy intensywnej terapii (por.
Iwanitzky, Madeja 2008). W oddzialach pediatrycznych nie zatrudnia sie pedago-
goéw. Uzasadnianie tego stanu niskim nakladem zbudzetu na lecznictwo w naszym
kraju nie usprawiedliwia tej nowej postaci patologii w funkcjonowaniu panstwa.

Przecigzenie lekarzy czynno$ciami medycznymi nie sprzyja nawigzywaniu
kontaktéw z pacjentami w celu poznania ich do$wiadczen oraz sadéw zwigza-
nych z chorobg i jej leczeniem, udzielaniu im wyjasniei oraz wplywaniu na ich
przekonania i samopoczucie. Oddzial szpitalny stat sie specjalistycznym warszta-
tem szybkiej obslugi medycznej, w ktérym pacjent bywa narazony na wiele stre-
s6w. Humanistyczny paradygmat podejécia do cztowieka chorego, lansowany
juz wiele lat temu przez wybitnych specjalistéw medycyny (W. Dega, A. Kempin-
ski), nie zostal upowszechniony w polskim szpitalnictwie.

Tymczasem intensywne prace genetykéw nad rozszyfrowaniem genomu
czlowieka stwarzaja nowe wyzwania dla stuzb medycznych oraz stuzb psycholo-
gicznych, pedagogicznych i socjalnych. Rozszyfrowanie genomu pozwoli
bowiem wszechstronnie ocenia¢ aktualny stan wszystkich narzadéw i proceséw
organizmu czlowieka, a tym samym prognozowac o jego zdrowotnej przysziosci.
To stworzy potrzebe opracowania dla niego takiego programu zachowan pro-
zdrowotnych, ktéry zabezpieczy go przed chorobami, na jakie jest podatny jego
organizm. Swiadomy udzial cztowieka w realizacji tego programu upodmiotowi
g0 w procesie zapobiegania zagrozeniom chorobowym. Lekarze beda zmuszeni
dociera¢ do sfery mentalnej pacjentéw i czlonkéw ich rodzin, korzystaé z wiedzy
i pomocy psychologéw, a takze uwzglednia¢ wlasciwosci srodowiska, w ktérym
zyja ich pacjenci. Srodowisko i uwiktanie cztowieka w wielorakie z nim wspét-
zaleznodci nie jest obojetne dla jego zdrowia, gdyz ma réznorodny wplyw na
funkcjonowanie jego organizmu, na jego samopoczucie oraz na stan jego psy-
chicznych dodwiadczen.

Wspélczednie nie budzi juz watpliwosci przekonanie, ze stresujace przezycia
oslabiajg odpornos$¢ immunologiczng organizmu. Wiadomo, ze dtugotrwaly stres
psychiczny powoduje niekorzystne zmiany w organizmie (np. w obrebie lipidow,
limfocytéw, proceséw metabolicznych) i oslabia zdolno$é organizmu w walce
z infekcjami.
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Genetycy czesto argumentuja hipoteze o genowym pochodzeniu danej choro-
by znacznym wskaznikiem liczbowym 0s6b nia dotknietych wéréd blizniat jedno-
jajowych. Ignoruja natomiast to, Ze osoby z cigz blizniaczych wzrastaja w tym sa-
mym $rodowisku, maja podobne do§wiadczenia, s3 narazone na te same stresy itp.

Udzial czynnikéw psychospolecznych i kulturowych w patogenezie wielu
choréb cztowieka, a zwlaszcza tych, ktére w swoim obrazie klinicznym maja takze
symptomy zaburzeh mentalnych, nie budzi juz dzisiaj watpliwosci. Tym bardziej
wlaczanie tych czynnikéw w kompleksowo ujmowang profilaktyke choréb i re-
habilitacje czlowieka jest uznawane za koniecznos¢.
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The dual attitude towards some of health disorders
(Summary)

The author describes the latest achievements in diagnosing the etiology of selected dis-
eases. At the same time, she warns against an excessive fascination over new biologism, that
is a situation when medical achievements overshadow pedagogical, psychological and so-
cial contexts of disability. Not only physicians but also some pedagogues and psychologists
reject the psychosocial approach in diagnosing health disorders. According to the author
this attitude can lead to a comeback of a dangerous individualizing approach that reduces
disability to biologism and medicine.



