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Psychosomatyka - leczenie cztowieka, a nie choroby

Wstep

Roéznorodnos$¢ podejsé w wyjasnianiu ludzkich zachowan uwarunkowana jest
w znacznym stopniu odmiennoscig zatozen teoretycznych akceptowanej koncepcji
cztowieka. Przede wszystkim zas zalezy od odpowiedzi na pytania:

— co stanowi podstawe ludzkich dgzen,
— jakie czynniki warunkuja —a w niektorych koncepcjach determinujg — rozwdj osoby,
— jaki jest cel ludzkiego rozwoju i co mu zagraza?

W ostatnich dziesigcioleciach najbardziej rozpowszechnionymi kierunkami
w psychologii byta psychoanaliza z jej réznorodnymi neofreudowskimi odmianami oraz
behawioryzm wraz z teoriami uczenia sie. W obydwu przypadkach mamy do czynie-
nia z traktowaniem osoby w kategoriach determinizmu: w psychoanalizie przez wro-
dzone instynkty, a wiec biologicznego, a w behawioryzmie — przez prawa homeostazy
i regulacji, a wiec spotecznego. Zatem zardéwno okreslone wiasciwosci osoby, jak
i bieg ludzkiego zycia sg okreslone jednoznacznie przez czynniki dziedziczne przyna-
lezne naturze ludzkiej lub naciski spoteczne.

Osoba jest przede wszystkim jednoscia. Jest czyms niepodzielnym (individu-
um). Czlowiek nie jest istotg addytywna, lecz integralng. Nie sktada sie z dodawalnych
czesci (insummabile). | stad sama osoba jest nieprzekazywalna, a wiec kazdy czio-
wiek staje sie absolutnym novum (Frankl, 1978, s. 108). Dzieki odziedziczonym ge-
nom cztowiek zostaje okreslony jedynie w dziedzinie tego, ,co ma”, ale nie w dziedzi-
nie tego, kim ,jest”. To jednak, co najbardziej ludzkie, moze zostac¢ zrealizowane jedy-
nie w rzeczywistym tworzeniu sie egzystencji. Te i taka egzystencje mozna jedynie
umozliwiac.

Zaburzenia psychosomatyczne - istota

Okreslenie pojecia ,psychosomatyka” znalezé mozna od niedawna w wiek-
szosci encyklopedii i leksykonéw. Najczesciej definiuje sie je w nastepujacy sposob:

Psychosomatyka (psycho- + gr. somatikos ‘cielesny’) med., psychol., dzie-
dzina zajmujaca sie wystepowaniem i leczeniem choréb somatycznych, u ktérych
podioza lezg okreslone przezycia psychiczne, np. choroba wrzodowa, anoreksja, bu-
limia (hasto opracowano na podstawie ,Stownika Wyrazéw Obcych” pod red. prof.
I. Kaminiskiej-Szmaj, autorzy: Mirostaw Jarosz i in., 2001).

Psychosomatyka, dziat medycyny i psychologii zajmujacy sie wzajemnymi
zwigzkami pomiedzy psychikg a ciatem. Opiera sie na istniejgcym widocznym wply-
wie czynnikéw emocjonalnych i psychicznych (czesto nie uswiadamianych) na stan
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zdrowia czlowieka. Przykladem moga tu by¢ dwa bardzo czeste w ostatnich latach

zaburzenia (choroby czynno$ciowe): jadtowstret na tle psychicznym (anoreksja) i bu-

limia (np. Wielka Internetowa Encyklopedia Multimedialna, 2003).

W obu przypadkach same okreslenia ujmujg problem szeroko, natomiast
podane przyktady pokazujg na zdecydowanie zawezone, nieadekwatne rozumienie
tego okreslenia.

Mamy obecnie czesto do czynienia z pozornie dwoma sprzecznymi stanowi-
skami:

— jedni autorzy uwazaja, iz uwarunkowania psychospoteczne obecne sg we wszyst-
kich zaburzeniach zdrowia, a wiec wszystkie choroby sg w zasadzie psychosoma-
tyczne,

— drudzy podajg w watpliwo$¢ sens wprowadzania okreslenia ,psychosomatyczne”
(por. Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe), skoro nawet w zaburzeniach leko-
wych mozna wskaza¢ na udziat czynnikow biologicznych.

W ICD-10 pojecie psychosomatyki pojawia sie w kontekécie ,etiologii mie-
szanej” dla podkreslenia podtoza psychicznego i behawioralnego w powstawaniu
choréb somatycznych.

WHO okresla choroby psychosomatyczne jako przebiegajace pod postacig
zaburzenia funkcji lub zmian organicznych, dotyczace poszczegdélnych narzadow czy
uktadow, w ktdrych przebiegu istotng role odgrywajg czynniki psychiczne.

W DSM-IV zaburzenia psychosomatyczne stanowig grupe zaburzen, w kto-
rych obecnos$¢ objawdéw somatycznych wskazuje na prawdziwg chorobe ciata, ale
objawow tych nie mozna wyjasnic¢ zakléceniem stanu fizycznego. Przyczyng chordb
psychosomatycznych moze by¢ niewtasciwe przetwarzanie negatywnych emociji, ta-
kich jak niechec, agresja, depresja. W celu ich roztadowania nalezatoby za kazdym
razem odreagowac wszystkie sktadniki: komponent psychiczny, motoryczny, wegeta-
tywny. Ale takie zachowania nie zawsze sg mozliwe i nie zawsze sg akceptowane
przez samag osobe i jej otoczenie. A nawet moze sie wigzac¢ z karami. Komponent
psychiczny i ruchowy jest czesto nieroztadowany, a to skutkuje nasileniem reakcji
wegetatywnej.

Znacznie lepiej przez psychosomatyke rozumie¢ nalezy konieczno$¢ uwzgled-
niania w zaburzeniach, zmianach chorobowych oraz chorobach poszczegdinych na-
rzgdéw wspotdziatania czynnikéw psychicznych i somatycznych.

Skoro osoba jest jednoscia, skoro jest niepodzielna, nie mozna dokonywac
sztucznego i niczym nie uzasadnionego dzielenia cztowieka na jego funkcje czy od-
rebnie rozpatrywane narzady i czesci, zatem kazde zaburzenie ma swoje podioze
w osobie, w chorym cztowieku.

Co wiecej — nie tylko przyczyny wywotujgce chorobe, a wiec nie tylko etiolo-
gia, ale takze poziom odpornosci, przebieg choroby oraz jej leczenie zalezy od czyn-
nikdw somatycznych i wtasciwosci psychicznych jednostki, najkrécej zalezy od aktu-
alnego stanu podmiotu.

Nie mozna zatem w zadnym wypadku traktowaé osoby jako mechanizmu
ztozonego z odrebnych czesci, ktére mozna niezaleznie od innych naprawiac czy wy-
mieniac.
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Nie ma zatem potrzeby poszukiwac¢ jednej przyczyny i jednego skutku.
Ta sama przyczyna wywota¢ moze odmienny skutek u réznych oséb. Ten sam skutek
moze miec¢ rozng etiologie. Oczywiscie wystepuje wiele podobnych uwarunkowan
zaburzen i wiele podobnych sposobéw radzenia sobie z nimi, a w konsekwencji wiele
podobnych skutkéw takich zabiegéw. Uwarunkowania, bariera immunologiczna, re-
akcje catego organizmu, skutek dziatan terapeutycznych moga mie¢ zblizony charak-
ter. Nigdy identyczny. Podobnie jak nie ma dwdch identycznych oséb (por. linie papi-
larne, zrenica oka, nie méwigc o kodzie genetycznym nawet u bliznigt jednojajowych).

Psychosomatyka chce wskazaé¢ na konieczno$¢ widzenia catej osoby takze
w chorobie. Nie chodzi w zadnym wypadku o dokonywanie rozdziatu, czy poszukiwa-
nie miejsca styku soma i psyche. Chodzi raczej o ujawnienie zaistniatej trudnosci,
stanu niedomagania osoby w zakresie funkcjonowania psychobiospotecznego.

W waskim znaczeniu przez choroby psychosomatyczne rozumie sie zabu-
rzenia wywotane przez $wiadomos$¢, przezycia i uczucia bedace ich skutkiem.
W takim ujeciu psychosomatyka jest ulicg jednokierunkowa: od pierwotnych cierpien
psychicznych do wtérnych zaburzern somatycznych stanowigcych okreslona grupe
zaburzen funkcjonalnych pomysinie leczonych przy pomocy potaczenia metod farma-
kologicznych i psychoterapii. Pojecie funkcjonalne oznacza, iz u podtoza zaburzenia
lezy zasada przyczynowo-skutkowa: zaburzenie funkcji organu zostaje spowodowa-
ne inng przyczyna niz uszkodzenie organiczne.

Okreslenie to ma swoje stabe strony. Nie mozna bowiem w odniesieniu do
czlowieka stosowac zasady jednoznacznych i niezaleznych od siebie przyczyn i skut-
kéw. Takze zaburzenia psychosomatyczne moga mie¢ poditoze wczeséniejszych zmian
morfologicznych, np. w nadczynnosci tarczycy.

W zbyt waskim ujeciu psychosomatyki u podioza lezy dualizm. A wiec zatoze-
nie, iz zaburzenia psychosomatyczne powstajg na styku psyche i soma: stany psy-
chiczne wywolujg okreslone objawy somatyczne. Psychosomatyczne oznaczalyby wiec
rodzaj zaburzen ,mieszanych” (por. Danzer 1994).

Z kolei w podejsciu biologicznym mamy do czynienia z interpretacja, iz tylko
W granicach wyznaczonych przez uwarunkowania biologiczne dokonuje sie jedynie
modyfikacja objawéw spowodowana psychiczng aktywnoécig cztowieka.

Psychobiologia szuka na ptaszczyZnie neurologii odpowiedzi na pytania o prze-
bieg, zapobieganie i terapie chordb infekcyjnych, nowotworowych, alergii. W takim
przypadku psychosomatyka przyjmuje nowe okreslenie jako psychoneuroendokryno-
immunologia, poniewaz opiera sie na zatozeniu, iz zachowania (styl funkcjonowania)
i zaburzenia pochodza ze wspdtdziatania, wspdlzaleznosci c.u.n. i systemu immuno-
logicznego.

Zmiana, stymulacja kazdego komponentu powoduje zmiane catego systemu.
Przyjmujac zatozenia psychoneuroimmunologii, dostrzegamy zacieranie sie granic
miedzy zaburzeniami psychicznymi i somatycznymi (Berg, 1997).

Do dzisiaj jednak nie rozwigzano problemu, w jaki sposéb medycyna ma uru-
chomi¢ potencjat psychiczny pacjenta w zakresie wzmocnienia jego systemu odpor-
nosciowego oraz wsparcia w trakcie przebiegu choroby i jej leczenia. Co mozna zro-
bi¢, aby cztowiek funkcjonowat faktycznie w swej catosci psychofizycznej czy psycho-
fizyczno-duchowej?
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Pytanie to ma wielu zwolennikdéw akceptujgcych poszukiwania pozytywnej
odpowiedzi, jak i wielu sceptykow ciggle wierzacych w skutecznosé leczenia jednego
elementu osoby.

Inng droga rozumienia psychosomatyki jest podejscie do tej dziedziny jako
do psychosomatyki zintegrowanej (Arthur Jores): Nie ma zadnego zaburzenia soma-
tycznego, biologicznego, w ktérego powstaniu, diagnozie, przebiegu i terapii nie braty-
by udziatu procesy psychiczne, spoteczne i duchowe. Klasyczne jest tu okreslenie
Brautigam (Brautigam et al. 1992): Medycyna psychosoamtyczna jest leczeniem
i wiedza o wzajemnych powigzaniach proceséw psychicznych i somatycznych, ktére
cztowieka okreslajg w scistym powigzaniu z jego srodowiskiem. U cztowieka nie mamy
do czynienia z pierwotnym zaburzeniem i wtérnymi nastepstwami. Takie podejscie
jest nieuzasadnione i niewtasciwe. Pierwotne zaburzenie nie pochodzi ani nie dotyka
psychiki, duszy czy ducha albo samego ciata czy proceséw w nim zachodzacych, ale
zawsze choruje jednos$¢ biopsychospoteczna, nawet wowczas, kiedy na pierwszy
plan przebijaja sie pojedyncze aspekty zaburzenia (Danzer 1994).

Taki punkt widzenia reprezentowat juz w 1945 roku Otto Fenichel: ,kazda
choroba jest psychosomatyczna, poniewaz zadne zaburzenie somatyczne nie jest
catkowicie wolne od wptywow psychicznych” (za: Danzer 1994). Kazda funkcja zycio-
wa jest nieustannie modulowana przez stan psychiczny organizmu. Nawet infekcje sa
zalezne od stanu psychicznego osoby, a nawet wypadki moga sie zdarzac z powodow
psychicznych.

W kazdej chorobie psychika odgrywa okreslong role. Cztowiek stosownie re-
aguje pomysinie lub niekorzystnie. | wtasnie owo zajmowanie sie poprzedzajgcym
wptywem psychiki na zaburzenia somatyczne mozna okresli¢ somatopsycho-
logia.

W szerszym znaczeniu musimy jeszcze uwzgledni¢ spoteczne i duchowe
warunki, ktore przy powstaniu, przebiegu i pokonywaniu choroby odgrywajg znaczaca
role. [ tak np. G. Danzer (1994) méwi w tym momencie o pewnej socjopsychospirito-
somatyce (Sozio-Psycho-Spirito-Somatik). Przekonania, $wiatopoglad odgrywaja tak
samo niebagatelna role w powstawaniu i przebiegu choroby, jak matryca biologiczna
i spoteczne uwarunkowania.

Zintegrowana psychosomatyka — to postulat funkcjonowania, standard, jaki
powinien obowigzywa¢ w medycynie i psychologii.

Psychosomatyka w takim ujeciu przyjmuje za podstawe catosciowg medycy-
ne humanistyczna. W kazdej terapii, podobnie jak na etapie profilaktyki i diagnozy,
powinno sie uwzglednia¢ aspekt antropologiczny i psychologiczny kazdego zaburze-
nia. Nieuwzglednienie tego postulatu powoduje chodzenie niezadowolonego
pacjenta od lekarza do lekarza oraz chroniczno$¢ choroby przez jednostronne
widzenie tylko jej strony somatycznej oraz jednakowe traktowanie kazdego
pacjenta jako jednostki chorobowej.

Psychosomatyke mozna trafnie okresli¢ jako wprowadzenie podmiotu do
patologii. Chodzi o uchwycenie zwigzku indywidualnej historii zycia, jej wewnetrz-
nego przepracowania i interpretacji jako jednosci i przejawu w zaburzeniach
organicznych.
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W powstawaniu wielu zaburze mozna bez trudu wskazac¢ na czynniki specy-
ficzne, takie jak: obcigzenia, zagrozenie, lek, stres. Ale wystepujq tez takie zaburze-
nia, gdzie nie mozna wskazac na zadng specyfike i nalezy okreslony przypadek ana-
lizowaé w sposob indywidualny. Dokonywano wielu préb — takze w polskich bada-
niach (por. Wrzeséniewski, Tylka) — tworzenia charakterystyki chorych psychosoma-
tycznie i odrézniania ich nie tylko od osob zdrowych, ale takze od os6b z zaburzeniami
lekowymi.

W poszukiwaniu poditoza zaburzen psychosomatycznych klinicy$ci poszli
dwiema drogami (por. Mackenthun, 1998):

— jedni poszukujg cech wspoélnych dla wszystkich zaburzen,

— drudzy tworzag podgrupy 0s6b chorych na okreslone zaburzenia itypowe dla nich
profile osobowos$ci (astmatycy, alergicy, chorzy z zaburzeniami krazenia, chorzy
na nowotwory itd.).

Wielu oponentéw stanowczo twierdzi, iz dolegliwosci psychosomatyczne sg
odpowiedzig na obcigzenia uwarunkowane aktualna sytuacja i nie maja nic wspolne-
go ze wczesniejszag strukturg osobowosci. Z drugiej strony podkresla sie fakt, iz ciato
ma mate mozliwosci komunikowania i jego mowa jest nie tylko trudna, ale wrecz
niemozliwa do odszyfrowania. Ciato ,moéwi” poprzez mdtosci, bél, zapalenia i nowo-
twory. Zaburzenia funkcjonalne moga pochodzi¢ nie tylko z przezywania uczué nega-
tywnych, aspotecznych, nieakceptowanych, ale takze od niespetnionych marzen, ce-
16w, czyli wszystkich tych standw, kiore powodujg diugotrwate napiecie i kidre prowa-
dzg ostatecznie do ostrych lub chronicznych zmian somatycznych.

Jako rezultat dotychczasowych rozwazan i badan empirycznych mozna spro-
bowa¢ dokona¢ nastepujacego podsumowania w zakresie aktualnego ujmowania
psychosomatyki:

1. Cztowiek nie tylko ma chorobe, nie tylko jg otrzymuije, ale jg tworzy, powoduje.

2. Czlowiek moze potrzebowac swojego cierpienia i skutkdw choroby.

3. Obserwacja, interpretacja wtasnego zycia i rzeczywistosci odgrywa ogromna role
w powstawaniu zaburzen.

4. Czlowiek jest zorientowany na przysztosc¢, na tworzgce sie, nie zdefiniowane cig-
gle jeszcze cele i pragnienia.

5. Czlowiek funkcjonuje ciagle pomiedzy kategoriami: chcieé, méc, musie¢, powinno
sie, wypada. Tu ujawnia sie jego wolnosc, ale takze lek przed rozstrzyganiem.

6. Pojeciem centralnym jest kryzys. Cztowiek funkcjonuje w otoczeniu, wobec ktére-
go musi zajmowac okreslone postawy i chce istnie¢ jako jednostka przepetniona
wiasnymi przezyciami. Ma poczucie ograniczenia (utraty) kontroli nad wtasnym
istnieniem.

7. Kryzysy i konflikty pochodzg z rozbieznosci pragnien otoczenia spotecznego i wia-
snych. Wiele ludzkich dazen ma charakter antylogiczny. Drugi rodzaj kryzysu:
konflikt miedzy realizmem a oczekiwaniami.

Psychosomatyka jest i bedzie coraz bardziej specjalng dziedzing dla lekarzy
oraz specjalizacjg dla psychologéw. | w tym kierunku powinno zmierza¢ ksztatcenie
odpowiednio przygotowanych kadr.
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Zakres psychosomatyki

Psychosomatyka zajmuje sie bardzo wieloma zagadnieniami. Niektorzy psy-
chologowie pomagajq pacjentom, jak radzi¢ sobie z bélem, inni prowadzg badania
nad czynnikami psychicznymi, wptywajacymi na uktad odpornosciowy, zas jeszcze
inni szukajg najlepszych sposobdéw pomagania ludziom we wdrazaniu zdrowszego
stylu zycia. Wiekszos$¢ teorii i metod psychologii znajduje zastosowanie w dziedzinie
zdrowia. Pojecia opracowane przez teoretykdw uczenia sie i ich odkrycia pomagajg
w rozwigzywaniu takich problemow, jak leczenie bélu i kontrola odpowiedzi immuno-
logicznej. Psychologowie kliniczni badajg i diagnozuja pacjentéw, aby sprawdzic,
w jakim stopniu moga oni odnies$¢ korzysci z planowanych operacji. Badania psycho-
logiczne pozwalajg takze przewidzie¢, jak bedzie przebiegat proces zdrowienia. Ba-
dania i teorie dotyczace przetwarzania informacji przez ludzi pomagaja wyjasnic, dla-
czego lekarze stawiajg btedne diagnozy lub dlaczego pacjenci nie rozumieja zalecen
medycznych.

Psychosomatyka umozliwia zaréwno prowadzenie badan empirycznych, jak
i praktyczne ich zastosowanie w klinikach czy zaktadach pracy. Niektérzy psychologo-
wie prowadzg badania podstawowe na zwierzetach, aby dowiedzie¢ sie cho¢ tylko
per analogiam, jak nasze organizmy reaguja na stres i jaki stres jest najbardziej nie-
bezpieczny. Inni prowadzg programy terapeutyczne, w ktérych ucza ludzi, jak opano-
wywac migrenowe bodle gtowy i lepiej radzi¢ sobie z cukrzyca.

Psychosomatyka znajduje zastosowanie w kazdym punkcie kontinuum roz-
ciggajacego sie miedzy zdrowiem i choroba. Psychologowie moga wspiera¢ leczenie
medyczne np. poprzez organizowanie programoéw radzenia sobie ze stresem dla pa-
cjentdw po przebytym zawale.

Psychologia zdrowia pomaga w zapobieganiu chorobom poprzez uczenie lu-
dzi zmiany zachowan i postaw stwarzajgcych zagrozenie dla zdrowia (np. terapia be-
hawioralna i poznawcza mogg pomagaé w rzucaniu palenia lub walce z otytoscia).

Immunologom trudno sobie wyobrazi¢, ze mézg kontroluje takze reakcje od-
pornosciowe. Tymczasem bowiem wielu uwaza, ze reakcje odpornosciowe to dome-
na chemii.

Uktad odpornosciowy potrafi jednak wigczac sie i wylaczaé w odpowiednich
sytuacjach. Wyniki wielu badan dowiodty, ze mézg wplywa na funkcjonowanie uktadu
odpornosciowego.

Oto przyktadowe badania (za: Sheridan, Radmacher) nad przeszczepami skory
u swinek morskich. Juz Pawtow odkryt, ze uktad nerwowy moze zmienia¢ swoje reak-
cje na bodzce pierwotnie ,neutralne”. Gdy Pawtow wtgczat dzwonek, a nastepnie na-
tychmiast podawat psom jedzenie, psy szybko zaczety wydziela¢ $line na dzwiek dzwon-
ka, nawet jezeli nie dostawaty pézniej pozywienia. Zjawisko to nazwano warunkowa-
niem klasycznym.

Podobne doswiadczenie przeprowadzono ze swinkami morskimi, z tym, ze
role jedzenia odgrywaty przeszczepy skory. Przeszczepy pochodzity od krélikdw, totez
komorki T rozpoznawaly je jako ciata obce i atakowaty. Zamiast pawlowowskiego
dzwonka puszczano muzyke oraz wigczano i wytaczano $wiatto. Ponadto zastosowa-
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no znieczulenie miejscowe, a po zabiegu na skérze swinki umieszczano ogromny
opatrunek. Muzyke, $wiatto, srodek znieczulajacy oraz opatrunek skojarzono zatem
z przeszczepem ze skoéry krolika. Zacytujmy Dwyera (1988): ,Co sie stanie, jezeli
zrobimy to trzy razy, ale za trzecim razem nie umiescimy na skorze zwierzecia fatki ze
skory krélika? Nie ma skory, ktorg nalezatoby odrzucié, ale po zrobieniu tydzien poz-
niej biopsji w miejscu, gdzie przeszczep mogtby sie znajdowac, wida¢ mnéstwo ,roz-
gniewanych” komorek T, rozgladajacych sie za obca tkanka, kidrej obecnosci sie spo-
dziewaly”.

Albo uktad odpornosciowy nauczyt sie reagowac na bodziec ,neutralny”, albo
nauczyta sie tego odpowiednia struktura kontrolujgca ten uktad w centralnym ukta-
dzie nerwowym. Jezeli wyniki tego do$wiadczenia zostang potwierdzone, bedzie to
oznaczac, ze uktad odpornosciowy uczy sie nowych reakcji i prawdopodobnie podle-
ga kontroli uktadu nerwowego.

Patogeneza zaburzen psychosomatycznych

Jednym z najwazniejszych poje¢ w psychosomatyce jest bez watpienia poje-
cie stresu. Stres jest dzisiaj pojeciem wszechobecnym. | chyba naduzywanym.

Stres jest reakcjg organizmu na wymagania, ktérym nie moze sprostac.
Cztowiek nie moze sobie poradzi¢ przy pomocy uzywanych dotychczas, wyuczonych
sposobdéw zachowania.

Stres nie jest tylko prostym napieciem psychicznym przed jakim$é zadaniem.
Sytuacje stresowe sg okreslonymi obcigzeniami o zmiennym wyrazie i trwaniu — psy-
chicznymi, interpersonalnymi i spotecznymi. Stresorami sag najrézniejsze bodzce trau-
matyczne: toksyczne, infekcyjne i emocjonalne. Powszechnie przyjmuje sie, iz oto-
czenie spoteczne z jego wysoka technicyzacja, ciasnotg przestrzenna, naciskiem ucie-
kajacego czasu, pospiechem, wizualnym i akustycznym nadmiarem, lekiem, zagro-
zeniem i konfliktami sg wszechobecnymi przyczynami reakcji stresowych.

Stresory uruchamiaja mechanizm stresu, gdy uruchamiajg gotowos¢ i pogo-
towie energetyczne do walki lub ucieczki od zadania. One uruchamiajg w organizmie
reakcje alarmowa. Stres powstaje, gdy metody rutynowe radzenia sobie zawodza.

Wedtug Salye’'go wystepuja zwykle trzy fazy reakcji stresowej:

1. Reakcja alarmowa: obnizenie temperatury ciata, obnizenie cisnienia krwi, obnize-
nie poziomu cukru we krwi, obnizeniu poziomu limfocytow we krwi, zwiekszone
wydalanie sodu i potasu. To faza szoku.

2. Faza oporu i przystosowania — wigczenie sympatycznego uktadu nerwowego,
silne wydzielanie adrenaliny z nadnerczy. Adrenalina mobilizuje konieczne $rodki:
glukoze, wolne kwasy ttuszczowe z rezerw energetycznych watroby i miesni. Na-
stepnie pobudzana jest praca serca i oddech, podnosi sie ci$nienie krwi i ukrwie-
nie miesni. Rownoczes$nie zostajg — choc¢ troche wolniej — uruchomione inne hor-
mony zwigzane ze stresem (hormon wzrostu, kortyzol). Powoduja one stabilizacje
spowodowang stresem, przemiane materii, zwtaszcza jedli sytuacja stresowa
przedtuza sie.

3. Jeslijednak skutek wiasciwy nie nastepuje mobilizacja hormonalna i nadmiar pro-
duktow przemiany materii moga powodowac szkody — pojawia sie faza wyczer-
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pania. Zwykle jednak powraca stan rownowagi. Jesli natomiast stresory dziatajg
nadal, zaburzenia funkcji wegetatywnych stajg sie chroniczne. Jako ich skutek
moga rozwing¢ sie stany organiczne.

Stres jest najczesciej badany w zyciu zawodowym. Tu najtatwiej $ledzi¢ ob-
cigzenia somatyczne oraz psychosomatyczne. Najmniejsze niedociggniecia moga mie¢
znaczne skutki. Celem badan nad stresem jest okreslenie tych czynnikéw, ktore czto-
wiekowi pomagajg w radzeniu sobie z trudnosciami. Jesli kto$ nie potrafi znie$¢ ob-
cigzen lub nie umie skorzysta¢ z pomocy innych, dochodzi do gtebokich zmian,
a zwlaszcza do silnego poczucia niezaradnosci lub nizszosci. Lek i poczucie niepewno-
8ci sg najlepszym podtozem dla stresoréw. Idealnym otwarciem bramy dla stresoréw
jest niezadowolenie ze swojego zycia, z matzenstwa, rodziny lub pracy zawodowe;.

Przez diugie lata na gruncie psychosomatyki poszukiwano mediatoréw, wspot-
zaleznosci i korelacji proceséw chorobowych z czynnikami egzogennymi. Rzeczywi-
stoé¢ jednak wskazuje, ze choroba jest produktem, wynikiem zwigzku czynnikéw ze-
wnetrznych oraz reakcji cztowieka, jego sposobu funkcjonowania w tym otoczeniu. To
jest pewien kompleks, model interaktywny, a nie zalezno$é prostolinijna. Zaden sche-
mat reagowania nie jest taki sam, jak kolejny i nie jest taki sam u wszystkich. Ludzie
w stresie czesciej chorujg somatycznie, czesciej méwig o trudnosciach psychicznych
oraz czesciej ulegajg wypadkom. Stres i choroba sg silnie potgczone we wzajemne;j
wspoétzaleznosci. Stres powoduje powstawanie wielu choréb i wiele choréb wywotuje
przezywanie stresu.

Podobnie ujmujg te zaleznos¢ koncepcje zwigzane z teorig uczenia sie. Za-
ktadajg one wspdlng przyczyne wszystkich psychosomatycznych zaburzen, a miano-
wicie diugo utrzymujaca sie wysokg aktywizacje organizmu zwigzang z rownolegtg
i chroniczng stymulacje emocjonalng (pobudzeniem emocjonalnym). To pobudzenie
emocjonalne jest w zasadzie sytuacja stresowa.

Musi jednak temu pobudzeniu towarzyszy¢ koniecznie jeszcze jedno: poczu-
cie utraty (ograniczenia) kontroli nad biegiem swojego zycia. Owo poczucie stanowi
istotny czynnik wywotujgcy chorobe. Zagrozenie stresorem, odczuwanie bélu prowa-
dzi do zwatpienia i rezygnacji. Przesadny skutek jest okreslany jako wyuczona bez-
radnos¢ (Seligman 1969).

Niektorzy ludzie reagujg na obcigzenie nie poszukiwaniem rozwigzania, ale
stanem poczucia beznadziejnosci i bezradno$ci przeradzajgcym sie w chroniczny stres.
Zaréwno tetno, jak i ci$nienie krwi wzrastajg i prowadza w konsekwencji do zaburzen
funkcjonalnych, a potem i strukturalnych uszkodzen narzadow.

Reakcje na stresory mogg by¢ catkiem indywidualne, niemniej jednak mozli-
wos$¢ wyboru nie jest szczegdlnie duza: ucieczka (unikanie), depresja, samooskarza-
nie, agresja, opor. Jedni ucza sie szybciej, inni wolniej. Jedni nie probuje poszukiwacé
poprawy sytuacii, a inni tak.

Chroniczne zaburzenia psychosomatyczne stajg sie zachowaniami wyuczo-
nymi i mogg zosta¢ rozwigzane przez warunkowanie. To btedne koto moze zostac
oduczone, odwarunkowane przez dziatania terapeutyczne.

Reasumujac, nalezy mie¢ zawsze na uwadze nastepujgce uwarunkowania:
1. Kryzysy i sytuacje traumatyczne.

2. Nieuswiadomione konflikty i nieprzepracowane stresory.
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Indywidualny styl funkcjonowania.

. Konflikty wewnatrzpsychiczne i ich wplyw na relacje miedzyludzkie. Zaburzenia

komunikacji.

Przyzwyczajenia i uwarunkowania (natogi, nawyki).

. Czynniki i uwarunkowania spoteczne: bezrobocie, inwalidztwo, status spoteczno-
-ekonomiczny (czestsze i ciezsze choroby w warstwach spotecznie nizszych, bie-
dacy i obcokrajowcy). Znaczenie pici: mezczyzni sg spostrzegani z jednej strony
bardziej przygotowani na obcigzenie, tempo, czas pracy, konkurencje. Stad okre-
$la sie ich myslacych technokratycznie, odpornych na lek i napiecie emocjonalne.
Z drugiej strony ich odpornos¢ okazuje sie czesto znacznie nizsza od poziomu
odpornosci kobiet, zwtaszcza w zakresie obcigzen diugotrwatych.

7. Uwarunkowania polityczne, gospodarcze i spoteczne mogg wspomagaé zdrowie

lub mu zagrazac.

8. Nie ma jednoznacznosci do chwili obecnej co do ,wyboru” narzadu, jaki ulega
zaburzeniu. Podobnie jak wystepuje zréznicowanie ludzkich reakcji. W tej samej,
niezmiernie trudnej, sytuacji jedni mogq sie smiac, inni ptakac. | wcale nie ozna-
cza, ze $Smiech $wiadczy o ,Izejszym” przezywaniu tej sytuaciji.

Pytanie, czy choroba psychosomatyczna jest bardziej reakcjg na $rodowisko,
czy bardziej zalezy od dziedziczenia jest nieistotne. Wspodtczesna psychologia wska-
zuje jednoznacznie ma wielowymiarowos¢ uwarunkowan zaburzen psychosomatycz-
nych: somatyczne i psychiczne, dziedziczenie i $rodowisko, faktyczne czynniki wy-
zwalajgce i subiektywne ich przepracowanie (interpretacja), rodzinne i spoteczne oraz
zmiany organiczne. Tak powstaje jedyny, niepowtarzalny, indywidualny obraz zabu-
rzenia. Oczywiscie z drugiej strony poszczegdlne zaburzenia sg spostrzegane jako
majace pewng charakterystyczng istote i przebieg niezalezny od pojedynczej osoby
(por. badania nad etiologig zaburzen u blizniat 1-i 2-jajowych).

Nie jest mozliwe w sposdb matematyczno-statystyczny wyrazi¢ sytuacji zy-
ciowej zadnej osoby. Nie da sie powtdrzy¢ zadnej sytuacji, zadnego przezycia, zadne-
go spotkania, zadnego cierpienia i zadnej $mierci. Tym bardziej sposobu reagowania,
stosowanych mechanizméw obronnych, wiasnej interpretacji. Za kazdym razem mamy
do czynienia z jakims indywidualnym, niepowtarzalnym przezyciem i wyborem.

Juz Freud zajmowat stanowisko redukcjonistyczne — ktadt nacisk jedynie na
procesy wewnagtrzpsychiczne, pomijajac czynniki spoteczne, ktére potem neopsycho-
analiza uznata za wazne.

Pacjent zostaje sprowadzony w leczeniu do biernego swiadka swojej choro-
by. Ma poddac¢ sie wiedzy lekarza, zabiegom szpitalnym. Zostaje uwolniony od udzia-
tu w terapii. Pacjent takze 100 lat po Freudzie jest zadowolony, kiedy zostanie odkryte
przyczyna somatyczna, organiczna, jaka$ uchwytna, zrozumiata, prosta, kiedy nie
musi poszukiwa¢ w gaszczu wlasnej historii zycia. Mato tego — on nie musi sie wysi-
laé, nie musi niczego rozumiec¢, niczego zmienia¢. Pacjenci czesto sg okreslani przez
terapeutéw jako ,emocjonalni analfabeci”, poniewaz nie sg zdolni do wyrazania,
okreslania swoich uczug¢, przezy¢. Nie potrzebuja i nie majg ochoty podejmowac wy-
sitku uczestnictwa w terapii. Znacznie lepiej, by kto$ za nich wszystko rozpoznat
i zatatwit. Wygodnie, bez wysitku.

> o

o o
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Znaczna role odgrywaja oczekiwania i procesy adaptacji zaréwno do choro-
by, jak i jej skutkdw (radzenie sobie, przezwyciezanie — ang. Coping). Czasami choro-
ba ma funkcje adaptacyjna i petni role mechanizmu obronnego.

Z kolei proces compliance polega na przyjeciu i przestrzeganiu rezimu me-
dycznego terapii.

Wszystko podporzadkowane woli lekarza, cata wspétpraca pacjenta okreslo-
na zostaje przez lekarza.

Podziaty zaburzen

Wszelkie podziaty nie majag sensu. Choruje cztowiek, osoba, jednos¢, catosé
zintegrowana, niepodzielna, niesumowalna (nieaddytywna), a wiec nie sktadajgca sie
z zadnych czesci, elementow czy funkciji.

Podziaty zaprzeczajg podstawowym zatozeniom, dotyczacym natury i istoty
cztowieka.

Aby uchwyci¢ wptyw i udziat psychiki w poszczegdinych zaburzeniach, doko-
nuje sie mimo to réznorodnych podziatéw zaburzen. | tak np. Danzer dzieli zaburzenia
na:

A) zaburzenia tradycyjnie rozumiane jako psychosomatyczne: astma, nadczynnosc
tarczycy, wrzody zotgdka i dwunastnicy, zaburzenia krazenia, zwtaszcza nadci-
$nienie tetnicze.

W Leksykonie Psychologii Meyersa (1986) do tej grupy zalicza sie takze zaburze-
nia drég oddechowych, alergie, zaburzenia funkcjonalne serca (Herzneurose)
i béle glowy.

Inni autorzy, np. F. Alexander dodaje jeszcze artretyzm i egzeme do zaburzen
o charakterze $cisle psychosomatycznym. W ostatnim czasie (por. definicje ency-
klopedyczne) kladzie sie zwykle nacisk na zaburzenia pracy serca oraz zaburze-
nia jedzenia jako typowo psychosomatyczne.

B) W grupie drugiej zaburzen nie jest tak jednoznacznie widoczny udziat czynnikow

psychospotecznych lub psychicznych — wymienia sie tu infekcje i zaburzenia ci-
$nienia krwi. Réwnoczes$nie zwraca sie w nich uwage, iz te zaburzenia somatycz-
ne powodujg w efekcie dalsze zaburzenia psychiczne. Zwigzek historii zycia, we-
wnetrznego przepracowania moze konkretne zaburzenie rozszerzy¢, ograniczyc,
skréci¢ lub przediuzy¢ jego przebieg. W przypadkach tego rodzaju zaburzen po-
stuluje sie konieczno$é bardzo indywidualnego traktowania kazdego pacjenta,
uwzgledniajacego konkretna przesztos¢ osoby.
To jest punkt wyjscia dla witasciwego widzenia zaburzenia somatycznego
i psychicznej reakcji na nie. W takim ujeciu wprowadza sie nowe pojecie ,soma-
topsychologii” i ogranicza sie jg do analizy reakcji psychicznej na chorobo-
we zmiany organizmu. Dotyczy to przede wszystkim przypadkéw zmian hormo-
nalnych w okreslonym wieku, np. przezywanie niepewnosci, obojetnosci, smutku
zwigzanego z utratg niezaleznosci, podporzadkowanie sie stabosci, ograniczeniom
spowodowanym chorobg itd.

C) Zaburzenia chroniczne i zwiazane z nimi problemy postawy wobec choroby: ak-
ceptacja terapii przez pacjenta, akceptacja warunkéw funkcjonowania.
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D) Ciezkie przypadki medyczne, ktdre musza zostac przed i po zabiegu przepraco-
wane: przede wszystkim transplantacje, bypassy, operacje na otwartym sercu.
Tu szczegdlnie jest konieczna wspotpraca lekarza i psychologa, aby pacjent pora-
dzit sobie ze swoimi lekami.

E) Sytuacje ekstremalne w medycynie paliatywnej (hospicja). Czesto mamy do czy-
nienia z kryzysami egzystencjalnymi, sensem cierpienia, umierania i $mierci. To-
warzyszenie pacjentowi w tych godzinach i wspoétpraca w tworzeniu akceptacji
w sytuacjach ekstremalnych.

Terapia

Celem psychoterapii jest pomoc w poznawaniu swoich mozliwosci i postepo-
wania zgodnie z tym poznaniem, by stawac sie sobg, pomoc w konstruktywnej kon-
frontaciji z rzeczywistoéciag (Mitwelt). Srodkiem osiagania tego celu jest stosunek tera-
peuty do pacjenta, majacy charakter spotkania (Mitsein), komunikacji jednej egzy-
stencji z druga.

Efektem tego spotkania jest znalezienie takiego sposobu istnienia, ktory byt-
by mozliwym do zniesienia ,istnieniem w $wiecie” (In-der-welt-sein). Nie chodzi tu
jednak o forme jakiegokolwiek przystosowania sie — jak podkresla to z naciskiem
R. May (1973, 1978) — lecz takie realizowanie swego istnienia, by cztowiek przezywat
je jako co$ realnego i istnienia w petni poprzez odwage odkrywania i realizowania
swoich mozliwosci.

Psychoterapia musi spetnia¢ nastepujgce warunki:

— kontakt terapeuta-pacjent przede wszystkim oparty na petnym zaufaniu,

— bezpieczny, bezlekowy klimat,

— zrozumienie, co jest naprawde wazne dla pacjenta, co jest jego celem,

— odzyskiwanie przez pacjenta jasnosci myslenia w atmosferze akceptacji,

— wzmocnienie mocnych stron osobowosci, odzyskiwanie autonomii,

— ukonkretnianie perspektyw na przysztos¢, mozliwosci rozwigzania problemow.

Zdrowie i choroba sg dwoma $cisle zwigzanymi pojeciami. Choroba jest ogra-
niczeniem wolnosci, ktérg oferuje zdrowie, radosé ze zdrowia. Juz Freud uwazat: zdro-
wie to méc pracowac i kochaé. Logos i eros — dwie petne nadziei sity zdrowego rozwo-
ju jednostki.

Trudnosci psychosomatyki

1. Chodzi o widzenie catosci czlowieka, obydwu czesci psyche i soma. Psychosoma-
tyka medycyna catosciowa. To jest trudne i zbyt wymagajace. | bardzo kosztowne.

2. Im wiecej lekow, tym bardziej podejscie techniczne, mechaniczne bierze gore. Na-
wet zaburzenia lekowe i depresyjne leczy sie farmakologicznie. Leki sg silniejsze
od cech osobowosci.

3. Mechanizmy psychofizyczne sg trudne do zbadania, a fakt wyboru organu ,do
zachorowania” do udowodnienia. | tu rodzi sie pytanie zasadnicze: czy istnieje
,0s0bowo$é chorobowa”, np. nowotworowa, zawatowa itp.?
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i

. Wptyw stresoréw jest niewatpliwie oczywisty, ale nie jednoznaczny, rézny u po-

szczegolnych osob. Nietrudno udowodnic, iz istnieje ogromna réznorodnos¢ czyn-
nikéw wywotujgcych i programujacych chorobe.

. Udziat czynnikéw niezaleznych od cztowieka, losowych. Ten sam cztowiek reagu-

je w réznorodny sposoéb: neurotycznie, dojrzale, obojetnie itd. Poszukiwanie wspol-
nych cech, podobienstw u pacjentéw z podobnymi (nie jednakowymi !!!) choroba-
mi: rézne predyspozycje, rézne historie, rézne odpowiedzi na chorobe. To cata
paleta zréznicowanych i bardzo indywidualnych stylow.

. Wihasciwosci systemu nerwowego, ktéry jest pomostem miedzy ciatem i psychika.

Zaburzenia w zakresie funkcji c.u.n. Zréznicowanie wtasciwosci somatyczne po-
szczegolnych organéw, podobnie jak zréznicowanie psychiczne.
Geny. Wiedza o nich dopiero powstaje.

8. System immuno-endokrynologiczny — indywidualna odpornos$¢, wola zachorowa-

9.
10.

12

12"

13;

1

nia.
Poziom komunikacji soma i psyche — na ptaszczyznie psychoneuroimmunologii.
Problem rownoczesnosci przezyc¢ i doswiadczen zyciowych oraz choroby soma-
tycznej. Choroba jest czesto jedynie ,kropka nad i”.
Poszukiwanie indywidualnego znaczenia, sensu lub ponadindywidualnej istoty okre-
$lonej choroby moze byé pozbawiony sensu. Tak jak duch (Geist) ma moc nad
ciatem, tak tez ciato ma moc nad duchem. Roéwnoczes$nie zaréwno ciato, jak
i zycie psychiczne majag swoj indywidualny przebieg, a procesy emocjonalno-mo-
tywacyjne majg ograniczony wplyw. Wspotdziatanie ciata i duszy jest prawdopo-
dobnie znacznie silniejsze niz jest to zbadane.
Albert Camus: Swiat jest $wiatem, zycie jest zyciem, cztowiek jest cztowiekiem,
one nie majg zadnego sensu, jesli ja go nie odkryje, jesli im go nie przypisze.
Choroba ma zatem taki sens, jaki ja jej nadam. Ponad ten nie ma zadnego. Sto-
pien odpowiedzialnosci za zachorowanie jest sporny i nieokreslony.
W Zadnej dyscyplinie naukowej nie ujmuje sie cztowieka jako jednosci psychobio-
spotecznej. Zarowno w medycynie, jak i w psychologii. Jest to zresztg niemozliwe,
aby réwnoczesnie ujmowac wszystkie uwarunkowania genetyczne, endokrynolo-
giczne, neurologiczne, patologii komérek, uwarunkowania rodzinne i spoteczne
od dziecinstwa, dorastania az do chwili obecnej, swoje odzywianie, zycie zawo-
dowe, wszystkie znaczace przezycia itd.
Kazda z dyscyplin zajmuje sie przede wszystkim swojg specyfika.
Zycie ludzkie przebiega w pewnej homeostazie somatyczno-psychicznej. Choro-
ba jest je j naruszeniem. Ponadto istnieje pewna rownowaga komunikacji, pewien
rytm zycia. Rytm miesigczkowania, rytm snu i czuwania. Rytm pér dnia i por roku.
Naturalny rytm wyznaczajgcy np. podatno$¢ na depresje. Rytm zalezny od natury,
mniej od stanu psychicznego.
Wiele jeszcze niejasnos$ci w medycynie i psychologii — najwiecej w etiologii.

W psychosomatyce musimy zmieni¢ sposob myslenia:
Nalezy rozsta¢ sie z mysleniem w kategoriach: przyczyna — skutek. Wspotzalez-
no$¢ ciata i psychiki oraz otoczenia i jednostki zawiera ogromng ilo$¢ etapow
i czynnikéw, ktorych nie sposéb uwzgledni¢. Ponadto wiele z nich zalezy od przy-
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10.

padku i takich czynnikéw, ktérych nikt nie jest w stanie rozpoznac i przewidziec.
To jest podstawa, ktéra nie pozwala okreslic wymiaréw osobowosci i specyficz-
nych modeli dla poszczegdlnych zaburzen. Czesto wskazuje sie na uwarunkowa-
nia i korelacje poprzez konstrukcje pewnych zaleznoéci po przeprowadzeniu ba-
dan.

. Trudnos$¢ odréznienia uwarunkowan posrednich i bezposrednich w powstawaniu

zaburzen i ich przebiegu. Aktywnos$¢ genowa, biologiczna natura cziowieka to
niewatpliwie przyczyny bezposrednie. Podobnie fizjologia, rozwdj somatyczny
i psychiczny. Te przyczyny nie sg dowolnie zmieniane. Przyczyny posrednie po-
chodza, wynikaja z przyczyn bezposrednich: cechy osobowosci. One nie sg wpraw-
dzie dowolnie formowane, ale sg zalezne od okreslonego otoczenia i wlasnego
udziatu. Obydwa rodzaje przyczyn dziatajg réwnoczesnie.

. Obok z jednej strony komunikacji na ptaszczyznie soma — psyche istnieje drugi

rodzaj komunikacji — obieg (koto) wspoétdziatania wszystkich organdw i systemow:
nerwowego, hormonalnego, immunologicznego.

. Myslenie i zachowanie jest uwarunkowane wieloma czynnikami: nie ma szans na

znalezienie jednego czynnika — jakiej$ cechy osobowosci czy mechanizmu. Za-
den pojedynczy czynnik nie jest jedynie odpowiedzialny za powstanie choroby.

. Psyche wptywa w wieloraki i mato rozpoznany sposéb na procesy somatyczne.

Soma wywiera natychmiast wptyw na psychike: powoduje zatroskanie i wzmozo-
ng obserwacje. Ten wptyw jest silny i bardziej bezposdredni niz odwrotnie.

. Nie mozna zatem prowadzi¢ psychoterapii bez znajomosci stanu medycznego

oraz leczenia tradycyjnego bez psychoterapii.

. Korelacja miedzy cierpieniem, objawami i wymiarem organicznym ma swoje gra-

nice: czesto mamy do czynienia z paradoksem wystepowania objawéw bez zmian
organicznych. Cztowiek moze cierpie¢ i nie by¢ chorym w znaczeniu somatycz-
nym i moze chorowac z powodu nieadekwatnych, lekkich przyczyn, ale moze tak-
ze nie zachorowa¢ mimo ciezkich infekcji.

. Wymaga wielu lat starannie przygotowanych badan poszukiwanie zwigzku okre-

$lonych zaburzen somatycznych i predyspozycji osobowosciowych. Czy jest rze-
czywiscie koniecznoscig wystepowanie okreslonego wymiaru psychicznego, aby
mogto wystgpi¢ uszkodzenie okreslonego narzadu?

. Istotne w psychoterapii — pomoc w adaptacji do nowych mozliwosci i stanu choro-

by oraz jej skutkdw. W wymiarze indywidualnym, rodzinnym i spotecznym.
Zaden terapeuta nie moze objaé, zintegrowa¢ wszystkich problemoéw leczenia.
Musi by¢ wspotpraca lekarza, psychologa, opieki pielegniarskiej. Cztowiek nie jest
nieograniczony. Nie ma szans jakiej$ wielkiej przebudowy osobowoséci. Czasami
nieznaczna pomoc w akceptacji swojego stanu to juz wiele.

Mimo wielu zabiegdéw lekarzy, aby sie troszczy¢ o catego cztowieka, nadal

dominuje tendencja ugruntowana w naukach przyrodniczo-technicznych, aby czes$cig
subiektywnych potrzeb ludzkich w medycynie sie nie zajmowac. ,Medycyna gadana”
— jak okre$la sie czasami psychoterapie — musi by¢ do tego czesto optacana prywat-

nie.

Wiele klasycznych zaburzen psychosomatycznych, jak nadcisnienie, astma,

wrzody zotadka zostaty wigczone w zakres medycyny, gdzie poszukuije sie predyspo-
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zycji somatycznych lub obecnosci bakterii jako uwarunkowan w rozwoju danej choro-
by.

W dalszym rozwoju jest prawdopodobne, iz takze dolegliwo$ci bélowe oraz
zaburzenia pracy serca zostang uznane za zaburzenia organiczne.

Z drugiej strony psychologia poszerza znacznie widzenie psychosomatyki
i stawia pytania w rodzaju:

— Dlaczego zachorowatem?

— Dlaczego zachorowatem wilasnie na te chorobe?
— Co ta choroba oznacza dla mnie?

— Co moge zmieni¢ lub poprawi¢ w moim zyciu?

Podziat na zaburzenia psychiczne i fizyczne jest w zasadzie niemozliwy, po-
niewaz wszystkie zaburzenia moga by¢ ujmowane jako psychosomatyczne, soma-
topsychiczne wzglednie biopsychospoteczne.

Takie podejscie pozwala rownoczesnie okresli¢ sposoby prewencji zanim jesz-
cze ostatnia przyczyna wyzwalajgca chorobe zostanie wyjasniona. Ponadto psycho-
somatyka ma za zadanie po rozpoznaniu uwarunkowan biologicznych, psychicznych
i spotecznych wzmacniaé wtasne ,sity lecznicze” tak dalece, jak to tylko mozliwe (por.
Kraiker, Peter, 1998).

Mimo catego postepu medycyny znajduje sie ona w dziwnej sytuacji. Wielu
ludzi w zwigzku ze sposobem ich traktowania, nieliczenia sie z pacjentem nie tylko
w zakresie terapii, braku komunikacji ucieka do paramedykéw i uzdrawiaczy.

Niektore badania (np. Niemcy: W. Wesiack) wskazuja, iz zaburzenia psycho-
somatyczne stanowig 40-60% zaburzen i wymagajg od poczatku stosowania réwno-
czesnej psychoterapii. W przeciwnym wypadku wzrasta znacznie ich chronicznosé.
Bliskos$¢ pacjenta i lekarza jest jedynie postulatem, bo: mato jest czasu dla pojedyn-
czego pacjenta. Ten brak czasu powoduje po$piech, brak czasu na rozmowe.

Zaprzepaszczona zostaje szansa odpowiedzi na pytanie: jak do tego doszto?
Psychosomatyka powinna by¢ filozoficznie zorientowang osobistg psychosomatyka,
a nie redukcjg osoby do jej choroby lub chorego narzadu. Stanowi to rozdzielenie
cztowieka od jego przezy¢ i jego otoczenia. Zrozumienie ciatek krwi lub bazy moleku-
larnej nie stanowi w zadnym wypadku podstawy poznania indywidualnosci osoby.
Cztowiek stanowi system biopsychospoteczny. Nie bez znaczenia obok nacisku bra-
ku czasu ogromna role odgrywa nacisk kosztow.

Nalezy jednak takze postawi¢ pytanie, czy w kazdej chorobie mozna rozpo-
znac strukture nieswiadomosci i osobisty udziat w catym zakresie? Czy powinien za-
tem kazdy objaw, kazda najzwyklejsza choroba stwarzac tyle problemoéw? Jesli czto-
wiek dobrze radzi sobie ze swoim zaburzeniem czy jest konieczna i sensowna inten-
sywna psychoterapia jego catej sytuacji zyciowej?

Przede wszystkim infekcje i wypadki, ktére sie stajag, mogg nie mieé¢
powigzania z aktualnym stanem psychicznym. U ich podtoza lezy przypadek.

Zatem zupetnie co innego ma miejsce w zaburzeniach chronicznych i diugo-
trwatych, gdzie jest wlasciwe miejsce dla podejscia psychosomatycznego. Tu ma sens
odkrywanie wtasciwego znaczenia choroby. Mozna i nalezy poszukiwaé czynnikéw
towarzyszacych, osobistych predyspozycji oraz czynnikdéw psychicznych wyzwalaja-
cych i podtrzymujacych dziatanie czynnikéw chorobotwérczych.
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Zatem: wrodzone predyspozycje musza zostac¢ wtgczone w obcigzenia kon-
kretnej historii zycia oraz uwzglednia¢ dynamike proceséw wewnetrznych uwarunko-
wan spotecznych, ktére dane zaburzenie ,trzyma” przy zyciu i powoduje jego okreslo-
ny przebieg.

Czesto choroba na pierwszy rzut oka wydaje sie pozbawione sensu, zwigzku
z osobistg biografig. Podejécie techniczne w medycynie zostawia jg samej sobie.
Psychosomatyczne — moze lepiej humanistyczne, catoéciowe — podejscie chce zro-
zumieé catos¢, ktora choruje. Stad koniecznos$¢ Scistej wspdtpracy psychologa i leka-
rza w poradni i szpitalu.
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Psychosomatics — curing the human, not the disease

Summary

In the Authors’ opinion, human behaviour is conditioned by the basis of hu-
man aspirations, as well as by factors determining the development of a human. He-
reditary gene pattern enables us to find out what a human has, while we are still
unable to say who/what he is. The Authors the move on to discuss: a) the nature of
psychosomatic disturbance, b) the scope of psychosomatic, c) the pathogenesis of
psychosomatic disturbance, d) the classification of disturbance, and e) psychosoma-
tic therapies. They state that a human should be seen as a “whole” that is made up of
the “psyche” and the “soma”, so it is this “whole” that should be the patient to treat.



