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Autorka odwolujqc si¢ do modelu biopsychospolecznego

psychotherapy wykazuje zasadnos¢é stosowania roznorodnych oddziatywan
somatic disease and neurotic psychoterapeutycznych w leczeniu objawow nerwicowych
disorders u pacjentow z chorobami somatycznymi. W artykule odwoluje si¢
denial mechanism do wieloletnich doswiadczen funkcjonowania oddziatu nerwic
psychotherapeutic approach IPiN-u w Warszawie.

Summary: The paper presents a specific treatment for patients with comorbidity of neu-
rotic disorders and somatic disease. Particular emphasis is put on the psychotherapy aims
and difficulties. Psychotherapy contributes in the improvement of psychological state and at
the same time can be helpful in the treatment of somatic disease. The important thing is to
analyze the relationship between the mental state and somatic disease. The author presents
some important elements of various psychotherapeutic approaches in those cases.

System leczenia w Klinice Nerwic IPiN zostat stworzony przez prof. Stefana Ledera
w latach pigcdziesiatych ubieglego wieku z uwzglednieniem eklektycznego rozumienia
genezy zaburzen nerwicowych, w ktorej odgrywaja role zarowno czynniki biologiczne
(genetyczne, somatyczne), jak i psychospoteczne [1]. Zgodnie z zasadami medycyny
holistycznej, traktujacej cztowieka jako jednostke biopsychospoteczna, do Kliniki Ner-
wic przyjmujemy czasem pacjentow cierpiacych na powazne choroby somatyczne, cho¢
kierowani sa tutaj z powodu zaburzen nerwicowych [2]. Dostrzegamy wzajemne zwiazki
migdzy zaburzeniami nerwicowymi a chorobami somatycznymi, a takze ich wptyw na
przebieg psychoterapii [3]. Ponadto w psychoterapii pacjentow z choroba somatyczna
musimy uwzgledni¢ problemy psychospoteczne zarowno wynikajace z etiologii choroby,
jak i bedace jej skutkami [4]. Nieefektywne mechanizmy radzenia sobie moga nie tylko
zwigkszy¢ nieprzystosowanie pacjenta, ale rowniez poglebi¢ zagrozenie zwigzane z choroba
somatyczna [2]. Pacjenci z choroba somatyczna kierowani sa do psychiatry przez specjalistow
z roznych dziedzin medycyny najczesciej z powodu:
— trudnos$ci we wspotpracy w leczeniu choroby somatycznej wynikajacych z zaburzenia

Iekowego (agorafobii, fobii spolecznej, Igku uogolnionego);
— niestosowania si¢ do zalecen lekarskich;
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— realizacji celdow zyciowych, ktore moga pogorszy¢ przebieg choroby somatycznej;
— objawéw czynnos$ciowych zwiazanych z zaburzeniem nerwicowym, ktére rzutuja
znaczaco na przebieg choroby somatyczne;.

Mimo ze poddanie si¢ pacjentow szczegdlnie z cigzka choroba somatyczng leczeniu
w Klinice Nerwic stanowi trudnos$¢ dla nich samych i dla catej spotecznosci terapeutycz-
nej, to wiele argumentéw przemawia za podejmowaniem psychoterapii. Oddziatywanie
psychoterapeutyczne w takich przypadkach jest wskazane ze wzgledu na to, ze:

— chroniczna choroba jest stresorem, ktory wyzwala poczucie zagrozenia (Igk), poczucie
krzywdy, straty, poczucie bezradnosci, bezsilnosci;

— przezycia (stresory) zwiazane zar6wno z choroba somatyczna, jak i z zaburzeniem ner-
wicowym moga wzmagac reakcj¢ ze strony uktadu wegetatywnego i zaostrzac objawy
choroby somatycznej;

— w sktad zaburzen nerwicowych wchodza czgsto objawy depresji o lekkim lub §rednim
nasileniu: zmeczenie, wyczerpanie, drazliwo$¢, bezsennos¢, brak apetytu (udowodniono,
ze objawy depresyjne moga zaostrza¢ przebieg choroby somatycznej) [4];

— w $wietle psychoneuroimmunologii stany psychologiczne moga wptywac na funkcjo-
nowanie uktadu odporno$ciowego [3].

Dane z pis$miennictwa potwierdzaja skutecznos$¢ psychoterapii we wszystkich dzie-
dzinach medycyny. Psychoterapia kompleksowa (grupowa, indywidualna, relaksacja,
muzykoterapia) umozliwia zniesienie nie tylko lgku, objawdéw depresyjnych, ale takze
redukcje biologicznych czynnikoéw choroby niedokrwiennej (cisnienia skurczowego,
rytmu serca, poziomu cholesterolu). W dwuletniej katamnezie stwierdzono mniejsza
$miertelnos¢ i liczbg nawrotdw epizoddw sercowo-naczyniowych wsrod pacjentéw pod-
danych psychoterapii [5].

Kardiologiczne programy rehabilitacyjne, w tym grupowe treningi radzenia sobie ze
stresem, przynosza, w porownaniu z grupami kontrolnymi, pozytywne efekty w postaci
zmniejszenia sig nasilenia objawow depresyjnych, Igkowych, poprawy aktywnosci fizycz-
nej, korzystnego profilu lipidowego oraz redukcji nadwagi [6].

W Klinice Nerwic, po zakonczeniu leczenia u pacjentdw z rozpoznaniem zaburzenia
nerwicowego i choroby somatycznej nawet o cigzkim przebiegu, obserwujemy poprawe
nie tylko objawowa, zwiazana z ustapieniem zaburzen czynnosciowych, ale takze stanu
somatycznego [3]. Poprawa stanu ogélnego w duzej mierze wiaze si¢ gtownie z lepsza
wspolpraca pacjenta w leczeniu choroby somatycznej dzigki:

— zniesieniu leku uniemozliwiajacego udzial w badaniach diagnostycznych i koniecznych
konsultacjach;

— zniesieniu komponentu wegetatywnego objawow nerwicowych;

— wzmocnieniu motywacji do podejmowania zachowan prozdrowotnych i aktywnego
uczestniczenia w procesie rehabilitacji;

— zmianie zachowan i stylu zycia, np. w chorobie wiencowej;

— zwigkszeniu umiejetnosci tolerowania choroby oraz dolegliwosci, pogodzeniu si¢
Z pewnymi ograniczeniami, co moze wigzac¢ si¢ ze zmiang systemu wartos$ci;
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— wydobyciu i wzmocnieniu naturalnych zasobéw z wykorzystaniem dotychczasowych
sposobow radzenia sobie w sytuacjach trudnych;

— zmianie postrzegania sytuacji stresogennej, jaka jest choroba somatyczna, poprzez
przypisywanie jej innego znaczenia, bardziej skutecznym metodom radzenia sobie;

— uzyskaniu czg$ciowej kontroli nad choroba oraz towarzyszacymi jej nadmiernymi
emocjami.

Specyfika pacjentéw z zaburzeniem nerwicowym i chorobg somatyczng

Nieprawidlowe cechy osobowosci, czgsto wystepujace u pacjentow z zaburzeniem
nerwicowym, sprzyjaja pojawieniu si¢ nieprawidtowych postaw takze wobec choroby
somatycznej — szczegolnie niekorzystna jest wyuczona bezradno$é, bezsilno$¢, poczucie
beznadziejnosci, bierny opdr [3]. Dhugotrwata choroba somatyczna nie tylko wiaze si¢
z fizycznym cierpieniem, ale pociaga za soba zmiany we wszystkich dziedzinach zycia. Na-
lezy pamigtac, ze w przebiegu przewlektej choroby somatycznej rozwijaja sig takze wtorne
nieprawidtowe cechy osobowosci, ktore utrudniaja wspolprace w psychoterapii [3]:

— homilopatia: nieufno$¢, przypisywanie otoczeniu wrogich zamiardéw, brak wiary we
wlasne mozliwos$ci, zachowania antyspoteczne [4];

— cechy,,mikroorganiki” (encefalopatii) MBD (minimal brain dysfunction) moga pojawic¢
si¢ w przebiegu chordb z przewleklym niedotlenieniem o. u. n. (np. uktadu krazenia
i oddechowego). Pacjenci z MBD maja czgsto trudnosci z porzadkowaniem informacji,
strukturowaniem myslenia, planowaniem i organizacja swojego zycia, co ma istotny
wplyw na przebieg psychoterapii [7].

W chorobie somatycznej czgsto wystgpuje mechanizm zaprzeczania jej, a zwiazany
z Igkiem przed $miercia [2]. Przeprowadzono badania [8] wérdd 56 mezczyzn w przedziale
wieku od 40 do 77 lat po mniej wigcej 5 latach od pierwszego niepowiktanego zawatu serca.
Wykonano test Badania Postawy Wobec Choroby Wrzesniewskiego. Przebyciu zawatu
zaprzeczato 26 badanych, tj. 46%, przy czym 9 osob, tj. 16%, twierdzito zdecydowanie,
ze nie miato zawatu serca, a pozostatych 17 os6b 30% — ze raczej nie miato [8]. W wy-
miarze psychologicznym zaprzeczanie chorobie ma dla takich os6b znaczenie korzystne,
gdyz prowadzi do obnizenia poziomu Igku, agresji, sktaniajac do aktywnosci zyciowe;.
Mechanizm zaprzeczania chroni przed przyjeciem postawy rezygnacyjnej i pozwala prze-
trwac w trudnej sytuacji. Czasem, z punktu widzenia lekarza, osoba stosujaca mechanizm
zaprzeczania chorobie po zawale serca nalezy do grupy zwigkszonego ryzyka ze wzgledu
na tendencj¢ do lekcewazenia objawdw i zalecen [8]. Moze to prowadzi¢ do znieksztal-
cenia percepcji i falszowania rzeczywistosci, stawiania sobie nierealistycznych celow lub
wymagan, przekraczajacych posiadane mozliwo$ci [2]. Mechanizm zaprzeczania moze
by¢ przeszkoda w podjgciu dziatan ukierunkowanych na odzyskanie zdrowia. Pacjenci nie
poszukuja informacji o swojej chorobie, ale przeciwnie — unikajg ich aktywnie lub wrecz
podejmuja aktywnosci dla zdrowia szkodliwe [2].

W Klinice Nerwic obserwowano nastgpujace zachowania zwiazane z mechanizmem
zaprzeczania chorobie somatycznej [2]:

— ukrywanie objawow badZ niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich, co moze zagrazac
zyciu pacjenta w obliczu powaznej choroby somatycznej;



70 Katarzyna Skulimowska

— odmawianie przez pacjenta uczestniczenia w konsultacjach i w badaniach diagnostycz-
nych;

— przekonanie, ze pokona chorobg poprzez stosowanie forsownych ¢wiczen fizycznych
i pracy ponad sity.

Trudnosci w psychoterapii pacjentdw z rozpoznaniem choroby somatycznej i zaburze-
nia nerwicowego leczonych w Klinice Nerwic wynikaty gtownie z mechanizmu zaprze-
czania objawom choroby somatycznej [2]. Powoduje to nierealistyczne oczekiwania, ze
psychoterapia mozna pokona¢ chorobg somatyczna, co stanowi utrudnienie w wytyczeniu
realistycznych plandéw na przyszto$é. Pacjenci chgtnie godza sig¢ na analizowanie swoich
problemoéw psychospotecznych, uznaja ich istnienie i wspotpracuja w ich rozwiazywaniu,
natomiast unikaja omawiania probleméw zwiazanych z choroba somatyczna. W razie proby
podwazenia mechanizmu zaprzeczania (np. konieczno$¢ zlecenia dodatkowych badan czy
konsultacji) moze wywiazac si¢ ,,walka” z terapeuta lekarzem [3]. Niekorzystne wcze-
$niejsze doswiadczenia pacjentow z pracownikami medycznymi moga utrudniaé relacjg
terapeutyczna, szczegolnie, gdy terapeuta jest lekarz. Przejawia sig to brakiem wspotpracy
lub wrecz podwazaniem jego kompetencji.

Problemy terapeuty zwiazane sa z odpowiedzialnoscia za zycie badz pogorszenie si¢
stanu somatycznego pacjenta [2]. W przebiegu psychoterapii moga si¢ nasili¢ objawy
czynno$ciowe w kontekscie przezywanych emocji, np. w trakcie omawiania zyciorysu czy
sytuacji konfliktowej, ktore w efekcie moga mie¢ wplyw na przebieg choroby somatyczne;.
Wiaze si¢ z tym trudno$¢ z podejmowaniem niektorych drazliwych tematéw, by uniknaé
nasilonej reakcji emocjonalnej [3].

Trudno$¢ z rozpoznaniem emocji (aleksytymia) utrudniaja psychoterapig pacjentow
z zaburzeniami somatycznymi, w ktorych istotna rolg etiopatologiczna odgrywaja czynniki
psychospoteczne [3].

Choroba somatyczna poprzez wiazaca si¢ z nia mikroorganika czy encefalopatia, moze
nasila¢ reakcje pacjenta na wszelkie przykre sytuacje w przebiegu psychoterapii, co prze-
jawia si¢ jego nadmierng drazliwos$cia, labilno$cia emocjonalna [2]. Terapeucie czasem
trudno odrézni¢ somatycznie uwarunkowane ograniczenia percepcji od oporu pojawiaja-
cego si¢ w sposob naturalny w przebiegu psychoterapii. Pacjent wowczas nie odpowiada
na interwencje terapeuty i dalej kieruje si¢ wlasnym tokiem myslenia [7]. Terapeuta moze
zareagowac zniecierpliwieniem i irytacja, jesli nie uwzgledni deficytow pacjenta. Dlatego
wazne jest, by skorygowal swoje oczekiwania wzgledem pacjenta i zmodyfikowal swoj
rodzaj pracy. Interpretacje powinno si¢ podawac ostroznie i wyraznie lub postugiwac
si¢ obrazowymi przyktadami [7]. Ostabiona kontrolg pacjenta nad wlasnym mysleniem
i zachowaniem mozna wspomoc poprzez wprowadzenie treningu kontroli zachowan im-
pulsywnych. W celu poprawy komunikacji z innymi ludzmi wazne jest zwrdcenie uwagi
pacjentowi na jego zbyt czgste odbieganie od tematu lub powtarzanie tych samych ste-
reotypowych wyrazen. Stad wydaje si¢ wazne omowienie jego trudnosci spowodowanych
mikroorganika i jej wplywem na funkcjonowanie spoteczne [7].

W Klinice Nerwic kompleksowe oddziatywania terapeutyczne stwarzaja mozliwosc
zmiany postawy wobec siebie samego, waznych 0sob z przesztosci i obecnie, réznych
trudnych sytuacji oraz objawow chorobowych i plandéw na przysztos¢. Dochodzi do zmiany
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sposobu myslenia i przezywania, zachowania, a takze wypracowania wgladu w psycho-
logiczne mechanizmy zaburzenia nerwicowego [2]. Profesor Stefan Leder za podstawg
terapii zaburzen nerwicowych uwazat proces spotecznego uczenia sig¢. Odbywa si¢ ono
w roznych kontekstach — od dualnego w relacji z terapeuta indywidualnym poprzez terapig
grupowa az do spotecznosci terapeutycznej [1]. Na podstawie badan przeprowadzonych
w Klinice Nerwic stwierdzono, ze istnieje wspotzalezno$¢ migdzy poprawa objawowa
(emocjonalno-wegetatywna) a zmiana postawy i lepsza adaptacja spoteczna [9]. Na pod-
stawie naszych obserwacji, u pacjentdw z choroba somatyczna i zaburzeniem nerwicowym
poprawa objawowa byta zwiazana gldwnie z poprawa ich funkcjonowania spotecznego.
Pacjenci nawet z choroba somatyczna zagrazajaca zyciu szybko dostosowywali si¢ do
zasad rzadzacych spolecznoscia terapeutyczng, gdzie warto§ciami obowiazujacymi sa:
aktywno$¢, odpowiedzialnosc¢ za siebie i za innych, wytrwatos¢ w pokonywaniu trudnosci,
wzajemna zyczliwos$¢, zrozumienie. W spolecznos$ci terapeutycznej odgrywali oni rolg
eksperta, doradcy, angazowali si¢ w omawianie spraw innych, co dawato im poczucie
mocy i kompetencji [2]. Chgtnie uczestniczyli w pracach samorzadu pacjentow. W trakcie
prezentacji swojego zawodu z zaangazowaniem opowiadali o swojej pracy; w przypadku
pacjenta z fobia spoleczng i z marskoscia watroby, z zawodu artysty malarza, sukcesem
terapeutycznym byt pokaz jego prac plastycznych [2]. Doznawali oni jednak szczeg6l-
nego wsparcia ze strony innych. W razie pogorszenia si¢ ich stanu somatycznego, np.
wymagajacego hospitalizacji w innym szpitalu specjalistycznym, byli odwiedzani przez
pacjentow Kliniki Nerwic i zachgcani do ponownego podjgcia terapii. W toku omawiania
sytuacji konfliktowych na forum spolecznosci terapeutycznej pacjenci zazwyczaj zaczynali
zauwazac pozytywne strony ujawniania emocji negatywnych. Dostrzegali, ze ich problemy
w relacjach z ludzmi nie s zwiazane jedynie z choroba somatyczna [2]. W efekcie inaczej
sobie radzili z choroba, gtéwnie poprzez zmiang w postawach i relacjach z ludzmi. Ob-
serwowano zmiang w ich zachowaniu — stali si¢ Zywsi emocjonalnie, co uwidacznialo
si¢ w mimice i sposobie poruszania si¢. Pod koniec terapii pacjenci z chorobg somatyczna
spontanicznie nawigzywali blizsze relacje z poszczegdlnymi osobami spolecznosci tera-
peutycznej, a po jej zakonczeniu utrzymywali kontakt z Klubem Bylego Pacjenta [2].

W Klinice Nerwic podczas 10-tygodniowej terapii chorzy korzystali z ré6znych oddzia-
tywan terapeutycznych: psychoterapii indywidualnej oraz grupowej, psychodramy, psycho-
rysunku, muzykoterapii, choreoterapii, psychoedukacji, terapii zajgciowej, socjoterapii.

U pacjentow z rozpoznaniem zaburzenia nerwicowego i choroby somatycznej czynniki
leczace w psychoterapii indywidualnej maja charakter uniwersalny i stad istotna jest [4]:

1 — relacja terapeutyczna;
2 — mozliwos$¢ odreagowania emocjonalnego;
3 — procedura uczenia sig.

Ad 1. W przypadku nawet niculeczalnej choroby somatycznej wiasciwa relacja lekarz
— pacjent moze stanowi¢ wazny czynnik terapeutyczny. Terapeuta lekarz w relacji z pa-
cjentem z choroba somatyczna powinien wyshucha¢ jego watpliwosci, unikaé paternalizmu
i nacisku [10]. Wazne jest wystuchanie nie tylko skarg psychosomatycznych, ale rowniez
dostrzezenie przekonan i emocji zwiazanych z choroba, z procedurami diagnostycznymi
i leczniczymi; poznanie go jako osoby, z jego systemem warto$ci oraz z przekonaniami
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i relacjami z innymi; zwrocenie uwagi na jego sposob radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
w przesztosci (alkohol, leki), poszukiwanie i wzmocnienie jego mocnych stron, nauczenie
go relaksacji.

Ad 2. Bezpieczny kontakt pacjenta z terapeuta daje mozliwo$é: przezycia relacji
emocjonalnej [1]; odreagowania emocji zwiazanych ze znaczacymi osobami, zwlaszcza
petniacymi role rodzicielskie czy opiekuncze; przepracowania tych emocji i mechani-
zmow obronnych; wypracowania wgladu w typowe mechanizmy funkcjonowania i ich
rol¢ w ksztaltowaniu konfliktéw wewngetrznych i zewnetrznych i — w konsekwencji —
objawow.

Eksploracja emocji negatywnych czgsto taczy sig z ustapieniem zaburzen nerwicowych
(czynnosciowych), a tym samym z odbarczeniem ukltadu wegetatywnego.

Ad 3. Procedura uczenia si¢ obejmuje: uzyskanie wyjasnienia trudno$ci, objawow
i emocji zwiazanych z przezywaniem swojej choroby; otrzymanie rzeczowych informacji,
wyjasnienie watpliwosci co do postgpowania medycznego (czgsto Igk mozna ztagodzié
przez udzielenie choremu podstawowych informacji dotyczacych jego zdrowia i prognozy
leczenia) [10]; uzyskanie nowych strategii radzenia sobie z trudno$ciami; zmniejszenie
poczucie bezradnosci w obliczu choroby [4].

W Klinice Nerwic praca w ramach psychoterapii indywidualnej nad zmiana
stosunku do choroby somatycznej byta jednak utrudniona. W poczatkowej fazie terapii
indywidualnej w niektorych przypadkach ujawnit si¢ problem z ustaleniem kontraktu
terapeutycznego — rozbieznos¢ celéw pacjenta i terapeuty. Dla terapeutéw celem terapii
byta zmiana mechanizmow radzenia sobie z choroba somatyczna oraz postaw wobec in-
nych i samego siebie, natomiast niektdrzy pacjenci okreslali swoje oczekiwania zwiazane
z psychoterapia w kategoriach wyleczenia z choroby somatycznej [2]. Stad praca nad
mechanizmami zaprzeczania byta znaczaca czesScia terapii indywidualnej majacej na celu
zmiang nastawienia do choroby. W koficowej fazie terapii istotnym zadaniem terapeuty
jest pomoc w sformutowaniu plandéw na przyszto§¢. Wazne jest stopniowe wypracowanie
realistycznych celéw z uwzglednieniem ograniczen zwigzanych z choroba somatyczna.
W zwiazku z tym istotna jest pomoc w zmianie systemu wartosci (np. w miejsce kariery
zawodowej budowanie bliskiej relacji w rodzinie) i respektowanie prawa pacjenta do
podejmowania decyzji.

Psychoterapia grupowa: stanowi jedna z gldéwnych metod terapii w Klinice Ner-
wic, gdyz daje mozliwo$¢ aktywnego uczenia si¢ umiejetnosci spotecznych na podstawie
informacji zwrotnych o wlasnym zachowaniu [1]. Grupa stara si¢ dostrzega¢ charaktery-
styczne dla danego pacjenta, powtarzajace si¢ w ré6znych sytuacjach, sposoby przezywania
i zachowania. Cztonkowie grupy ucza si¢ rozwiazywania problemow poprzez wzajemne
interakcje, modelowanie i mechanizmy dynamiki grupowej [1]. Na podstawie badan prze-
prowadzonych w Klinice Nerwic stwierdzono, ze istotnym czynnikiem wplywajacym na
pozytywna zmiang postaw pacjentéw z zaburzeniem nerwicowym jest poczucie identy-
fikacji i spdjnosci z grupa [1]. W odrdznieniu od pacjentéw z zaburzeniem nerwicowym,
ktérzy eksponuja swoje objawy czynno$ciowe, pacjenci z choroba somatyczna pragna
podja¢ walkg o wlasne ,,ja”, ale nie poprzez chorobg. Poczatkowo staraja si¢ pokazywaé
jako silniejsi 1 zdrowsi niz sa, nie ujawniaja pogorszen stanu fizycznego [2]. By¢ moze
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ich niech¢¢ do ujawniania probleméw somatycznych wynika z Igku przed wykluczeniem
przez homogenicza grupg pacjentdow z zaburzeniem nerwicowym.

Wsparcie informacyjne, gtéwnie poprzez dzielenie si¢ wlasnym doswiadczeniem
przez osoby przezywajace podobne problemy, udzielanie rad i wskazéwek ma wazne zna-
czenie w radzeniu sobie z chorobg somatyczna [11]. Pacjenci z zaburzeniem nerwicowym,
w przeciwienstwie do pacjentdw z choroba somatyczna, skoncentrowani sa na zaburze-
niach czynno$ciowych, domagaja si¢ kolejnych badan 1 konsultacji [3]. Stosowane metody
terapeutyczne maja wigc na celu zmiang przekonan pacjenta z zaburzeniem nerwicowym,
dotyczacych organicznych uwarunkowan jego dolegliwosci, i uznanie przez niego psycho-
logicznych uwarunkowan objawow [2]. W Klinice Nerwic w przypadku pacjentow z cigzka
choroba somatyczna, szczegolnie o niekorzystnym rokowaniu, udzielanie informacji o cho-
robie somatycznej niekiedy nie byto mozliwe, gdyz unikali oni omawiania tych tematow.
Jak wynika z naszych obserwacji, grupa terapeutyczna pehita rolg ochraniajaca wobec
pacjentow z choroba somatyczna: unikano informacji zwrotnych o charakterze krytycznym
[2]. Grupa terapeutyczna mogta niekiedy przyczyni¢ si¢ do wzmocnienia uruchamianego
przez pacjenta z choroba somatyczna mechanizmu zaprzeczania, np. poprzez ukrywanie
faktu przyjmowania dodatkowych lekow lub niepokojacych objawdéw. Zazwyczaj pacjenci
dzielili si¢ tymi spostrzezeniami indywidualnie z terapeuta grupowym, stad praca nad
mechanizmem zaprzeczania na forum grupy byla raczej utrudniona.

Wsparcie spoteczne ma szczegbdlne znaczenie dla osoby, ktorej trudno poradzi¢
sobie z powaznymi problemami zdrowotnymi. Jego warto§¢ wyznaczaja 2 kryteria [11]:

1 — okazana pomoc pozwala skutecznie rozwiaza¢ problem;
2 — aktywizacja wlasnych zasobdw pacjenta przygotuje go do samodzielnego radzenia
sobie w przyszlosci.

Pacjenci z choroba somatyczna o cigzkim przebiegu lub niekorzystnym rokowaniu
otrzymywali gtdéwnie wsparcie emocjonalne poprzez przekazywanie im informacji zwrot-
nych wzmacniajacych pozytywnie: podtrzymujacych, akceptujacych, uspokajajacych.
Poczucie akceptacji i bezpieczenstwa pozwolito pacjentom z choroba somatyczna uporzad-
kowa¢ mysli, roztadowa¢ napigcie, wyrazi¢ obawy. Poswigcona uwaga ma jeszcze jeden
wazny aspekt — wplywa na poprawg samooceny: ,,mimo swoich probleméw zastuguje
na zainteresowanie, zrozumienie, sympati¢”, co ma zasadnicze znaczenie w zmaganiu si¢
z trudnosciami [11].

Badania przeprowadzone przez psychologa zdrowia Jamesa Pennebakera wykazaty,
ze ttumienie mysli oraz uczu¢ zwiazanych z przezywaniem sytuacji stresowej ostabia sity
obronne organizmu [12], natomiast ujawnienie emocji poprawia zdrowie fizyczne i psy-
chiczne. Aktywne hamowanie lub ttumienie wiedzy o zjawiskach traumatycznych (np.
otrzymanie informacji o nieuleczalnej chorobie) wymaga dodatkowej aktywnosci fizjolo-
gicznej zwiazanej z uruchomieniem osi podwzgorze-przysadka-nadnercza, co ostatecznie
moze nasili¢ objawy choroby [12].

O pewnych wydarzeniach, jak np. choroba nowotworowa, trudno jest rozmawiac¢
z innymi ludzmi. Psychoterapia w znacznym stopniu redukuje stres, ostabiajac proces
hamowania emocji. Na forum grupy uwolnienie silnych, ttumionych emocji ma aspekt
katarktyczny. W trakcie zwierzania sig¢ pacjent moze zweryfikowac, czy jego wtasne mysli
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i dziatania mieszcza si¢ w granicy normy oraz konfrontowac wtasne uczucia z uczuciami
innych. Ponadto zwierzanie si¢ pozwala takze uzyska¢ informacj¢ o sposobach radzenia
sobie ze stresem — w tym przypadku z choroba somatyczna [12]. W Klinice Nerwic wazna
czgscia psychoterapii jest opowiedzenie zyciorysu przez pacjenta na forum grupy. W pro-
cesie psychoterapii ujawnienie wspomnien pozwala na lepsze zintegrowanie ich z obecna
rzeczywisto$cia i zapobiega pojawieniu si¢ ruminacji i mysli autodestrukcyjnych [13].

Bardzo pomocne w przypadku pacjentdow z choroba somatyczng okazaty si¢ techniki
projekcyjne: psychodrama, psychorysunek, muzykoterapia, choreoterapia, gdyz umozliwia-
ja ominigcie mechanizmu zaprzeczania i konfrontacjg z realnymi emocjami [2]. By¢ moze
dlatego pacjenci z choroba somatyczna o niepomys$lnym rokowaniu niech¢tnie uczestni-
czyli w tego typu zajgciach [2]. Oddziatywanie na sfer¢ emocjonalna z pominigciem sfery
intelektualnej pozwala na dotarcie do glgboko skrywanych emocji [1].

Istotnarolapsychodramy jest odgrywanie zachowan z jakiego$ powodu nietatwych
do zaakceptowania w sytuacjach realnych. Przedstawienie trudnych faktow z wilasnej
historii w warunkach pewnej umownos$ci zwiazanej z odgrywaniem rol utatwia pacjen-
towi wyrazenie emocji (doznania krzywdy, upokorzenia, rozczarowania) zepchnigtych
do pod$wiadomosci [1]. Omawianie wykonywanych zadan pomaga w poznawczym
wypracowywaniu wgladu. W przypadku pacjentow z choroba somatyczna szczegolnie
efektywna byta praca wgladowa nad relacjami z rodzicami i rodzenstwem, od ktorych
byli nadal zalezni emocjonalnie [2]. Uswiadomienie sobie przez pacjenta wtasnych uczuc
umozliwia mu poznanie $wiata pragnien, obaw i lgkow, otwarcie si¢ na innych ludzi. Do-
tarcie do silnie thumionych potrzeb seksualnych byto czgsto przezywane przez pacjentow
z poczuciem wstydu, a jednocze$nie frustracji, ,,ze dla partnera moga stanowi¢ wylacznie
ktopot” [2]. W przypadku pacjentki z niedomykalno$cia zastawki aortalnej i z zaburzeniem
dysocjacyjnym wartos¢ diagnostyczna miata psychodrama, podczas ktorej odgrywata role
niewidomej, prowadzonej przez inng osobg. Wystapito wowczas zastabnigcie z drgawkami.
Pacjentka skomentowata to stwierdzeniem, Ze (cyt). ,,sytuacje,w ktorych tracg kontrolg
nad przebiegiem wydarzen, sa nie do pokonania” [15].

Psychorysunek tez ulatwia pacjentowi wypowiedzi na temat wiasnej choroby.
Tematy psychorysunku moga by¢ ukierunkowane na indywidualne problemy pacjentdw,
np. przezycia urazowe, potrzeby, obawy, dazenia, obraz samych siebie. Niewerbalny
charakter zaje¢ sprzyja ujawnieniu ukrytych tresci, a omawianie ich w grupie pozwala
na poznawcze przepracowanie i przeformutowanie problemoéw [1]. Niekiedy jednak
pacjenci z rozpoznaniem choroby somatycznej o nickorzystnym rokowaniu ujawniali na
rysunku swoje projekcje zyczeniowe zwigzane z mechanizmem zaprzeczania chorobie
somatycznej. Pacjentka z niedomykalno$cia aortalna na rysunku zatytulowanym ,,Ja za
3 lata” narysowala siebie jako atrakcyjna i zdrowa kobiete, co podkreslita z przekonaniem:
,»ha pewno bedg zdrowa” [14].

Muzykoterapia odgrywa istotna rolg w leczeniu zar6wno nerwic, jak i chorob soma-
tycznych. Stuchanie muzyki (posta¢ receptywna) wptywa pozytywnie na procesy emocjo-
nalne oraz fizjologiczne (wegetatywne). Projekcyjny charakter muzykoterapii pozwala na
ujawnienie ukrytych emocji [15]. Wedtug E. Galinskiej brak wyobrazen w trakcie stuchania
muzyki moze mie¢ warto$¢ diagnostyczna w przypadku pacjentéw z mikrouszkodzeniem
o.u.n. Aktywna forma muzykoterapii z uzyciem instrumentdw muzycznych nastawiona jest
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na aspekty komunikacyjne. Sprzyja otwieraniu si¢ pacjentdéw na wzajemne relacje, pozwala
na ujawnienie konfliktow i probleméw emocjonalnych [16]. Granie na prostych instrumen-
tach daje mozliwos$¢ bezpiecznego odreagowania emocji oraz ujawnienia pragnien, marzen,
skrywanych potrzeb. Odgrywanie na instrumentach sytuacji w formie ,,psychodramy
muzycznej” stanowi doswiadczenie podobne do psychodramy wzbogaconej o przezycia
zwiazane z muzyka [1]. Podczas omawiania zachowan i wyborow instrumentow w czgsci
aktywnej muzykoterapii wykorzystywane sa elementy uczenia si¢ poznawczego [16].

Choreoterapia — leczenie utanecznionym ruchem — jest bardzo pomocna w le-
czeniu pacjentdw zaréwno z zaburzeniem nerwicowym, jak iz choroba somatyczna.
Skutecznos$¢ tej metody opiera sig na fizjologicznych efektach ruchu, tanca i melodii, oraz
poprawiajacych nastrdj dziataniach tych elementow [17]. Odgrywaja tu takze role czyn-
niki spoteczne. Czynniki leczace w choreoterapii to: ruch, dotyk, rytm, muzyka, tempo,
przestrzen, udziat grupy, terapeuty [18]. W ocenie pacjentdow terapia tancem umozliwia
odreagowanie nagromadzonych napig¢, rozluznienie i odprgzenie. Pacjenci z zaburzeniami
lekowymi, szczegoblnie z fobia spoteczna, czgsto wycofuja si¢ z aktywnos$ci ruchowej, co
jest zwiazane z Igkiem przed autoprezentacja [18]. Jedna z pacjentek, borykajaca si¢ od
wielu lat z cigzka chorobg somatyczna, ujawnita, ze podczas choreoterapii po raz pierwszy
tanczyta z mgzczyzna i byto to dla niej przyjemne doswiadczenie [2]. Taniec w grupie
i parach w przypadku pacjentow z choroba somatyczna i z zaburzeniem nerwicowym jest
czesto nowym doswiadczeniem budujacym umiejgtnosci spoteczne, a takze poprawiajacym
samooceng [1]. Pacjenci z choroba somatyczna czuja si¢ czgsto mato atrakcyjni fizycznie.
Choreoterapia umozliwia im konfrontowanie si¢ ze swoja cielesno$cia. Ujawnienie trudno-
sci w komunikowaniu si¢ za pomoca dotyku moze stac si¢ jednym z glownych elementow
terapii. Z punktu widzenia medycznego atrakcyjnos¢ form muzyczno-ruchowych stosowa-
nych w choreoterapii wptywa na wytwarzanie endorfin, ktére poprawiaja samopoczucie
i dzialajq jak lekarstwo poprzez wzmocnienie odpornosci. Dzigki wykonywaniu réznych
¢wiczen pacjenci zauwazaja, ze zmniejszone napigcie migsniowe i pogiebienie oddechu
poprawiaja samopoczucie [18].

W przypadku pacjentéw z choroba somatyczna wazne jest ich indywidualne trakto-
wanie [18]. Stad niekiedy konieczna jest modyfikacja zaje¢ ruchowych [2]. Istotna jest
konsultacja terapeuty z lekarzem, by uwzgledni¢ ewentualne jego wskazania medyczne.
Pacjenci w ramach mechanizmu zaprzeczania nie respektuja przeciwwskazan lekarskich.
Tu duza role odgrywaja umiejgtnosci terapeuty zachgcania do zajec¢ pacjentdw wycofa-
nych i hamowania nadaktywnych. Wedlug Z. Aleszko [17] najistotniejszymi elementami
taktyki terapeutycznej sa:

1- dostosowanie zaje¢ do mozliwos$ci pacjenta z choroba somatyczna;

2 — stworzenie atmosfery, w ktdrej pacjenci czuja si¢ bezpiecznie;

3 — stopniowanie trudno$ci w zadaniach terapeutycznych;

4 — dostosowywanie muzyki do samopoczucia pacjentdow w danym dniu.

Metody relaksacyjne satakze bardzo skuteczne w leczeniu wielu choréb somatycz-
nych (np. arytmii serca, nadcisnienia tgtniczego, bolach kregostupa, chorobie Raynauda)
oraz w zaburzeniach czynnosciowych towarzyszacym zaburzeniom nerwicowym. Moga
przyczynic si¢ do zmniejszenia napigcia oraz zwigkszenia u pacjenta poczucia kontroli nad
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objawami somatycznymi [19]. Do gtéwnych metod relaksacji naleza: trening autogenny
Schultza (koncentracja na wybranych obszarach ciata i powtarzanie sugestii dotyczacych
cigzaru lub ciepta w poszczegdlnych czesciach ciata) oraz trening Jakobsona (nauka
rozluzniania wszystkich partii ciala przez naprzemienne napinanie i rozluznianie grup
migsni). Systematyczne ¢wiczenia zmniejszania napigcia migsni i obnizania psychofizycznej
aktywnosci prowadza do zmniejszenia syndromow mobilizacyjnych ustroju i w konsek-
wencji zapobiegaja wystepowaniu negatywnych zjawisk fizjologicznych. O zmniejszonej
aktywnosci uktadu adrenergicznego podczas relaksacji Swiadcza takie objawy, jak [19]:

1 — zmniejszenie zuzycia tlenu o 10-20%;

2 — wzrost czgstosci fal alfa w mozgu;

3 — obnizenie poziomu kwasu mlekowego w organizmie;

4 — zmniejszenie liczby uderzen serca (§rednio o 3 na min);
5 — zmniejszenie i poglgbienie rytmu oddychania.

Nalezy je dostosowac do indywidualnych mozliwosci pacjentow z choroba somatyczna.
U os6b z bradykardia, kiedy puls spada ponizej 60 uderzen na minutg, praktyke treningu
autogenicznego nalezy stosowac z roztropnoscia ze wzgledu na skutki uboczne, takie jak:
spadek ci$nienia, dalsze zmniejszenie tetna, niepokoj, zawroty gtowy. U 0sob z tachykardia
wywotana zmianami patologicznymi mozna spowodowac kolejne paradoksalne zwigksze-
nie tetna [19]. W Klinice Nerwic niekiedy zdarzato sig, ze pacjenci z zaburzeniami rytmu
serca wyrazali obawe, ze czynno$¢ serca zatrzyma si¢ pod wptywem sugestii ,,serce bije
wolno”. W takich przypadkach nalezy zawiesi¢ trening autogeniczny lub uzy¢ sformuto-
wania ,,serce bije spokojnie i miarowo” [19].

Czgsto facznie z metoda relaksacji stosuje sig¢ biofeedback polegajacy na kontroli
reakcji fizjologicznych (tgtno, ci$nienie), ktore sa rejestrowane i mierzone za pomoca spec-
jalnej aparatury elektronicznej. Pacjent podejmuje proby aktywnego wptywu na przebieg
reakcji fizjologicznych, np. ci$nienia czy t¢tna, poprzez zmniejszenie napigcia migsniowego.
Metoda biofeedbacku daje pacjentowi przekonanie zapanowania nad reakcjami wlasnego
organizmu. Niekiedy facznie z relaksacja mozna stosowa¢ wizualizacje. Opisano pozytywny
efekt wizualizacji w przypadkach przewlektego bolu u chorych ze schorzeniami kostnymi,
W procesie gojenia si¢ chorego narzadu, modulacji uktadu immunologicznego czy uzyski-
wania pozadanego sktadu morfologicznego krwi [20]. Aktualnie uwaza si¢ metody wy-
obrazeniowe za skuteczny $rodek leczniczy, szczegdlnie u chorych na raka [20]. W $wietle
najnowszych doniesienn w obszarze somatopsychologii zaobserwowano wydtuzajace si¢
okresy przezycia chorych terminalnie w efekcie oczekiwan zdrowotnych [21].

Terapia zajgciowa moze by¢ pomocna w leczeniu choroby somatycznej. Spetnia
ona rolg terapii praca, jak. tez stanowi nieformalne forum dla rozméw przy wspdlnej pracy
[1]. Istotnymi walorami tej formy terapeutycznej dla pacjentéw z choroba somatyczna jest:
koncentracja na celowej aktywnosci, pobudzanie zainteresowan, kreatywnosci, fantazji,
poczucie zadowolenia z wykonanej pracy. Odkrycie zdolno$ci i umiejetnosci manualnych
badz artystycznych moze by¢ podstawa do wyznaczenia nowych celéw zyciowych w ob-
liczu choroby somatycznej, szczeg6lnie o niepomyslnym przebiegu.

Terapia kompleksowa w Klinice Nerwic oparta jest gtdwnie na podej$ciu poznawczo-
-behawioralnym, a takze psychodynamicznym i humanistycznym. Terapia poznawcza
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pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych i choroby somatycznej dotyczy gtownie
btednych przekonan o procesie chorobowym oraz roli, jaka odgrywa pacjent w przebiegu
leczenia. Wazne jest tez np. uczenie sterowania negatywnymi ,,automatycznymi’” myslami
i ich korygowanie. Podejmowane interwencje terapeutyczne w terapii poznawczej powinny
obejmowac [22]:

— zredukowanie btednych wyobrazen o chorobie;

— uwolnienie pacjenta od poczucia winy, ze bledy popetnione w przesztosci mogly si¢
przyczyni¢ do rozwoju chorobys;

— dostrzeganie skutkéw réznych zachowan zwiazanych, np. z niestosowaniem si¢ do
zalecen lekarskich;

— pokazanie obszaru, ktory mozna kontrolowac.

U pacjentow z zaburzeniem nerwicowym i choroba somatyczna niska samoocena
1 poczucie winy moga generowac przekonanie typu ,,jestem cigzarem dla innych” czy: ,,do
niczego si¢ juz nie nadaj¢”. Myslenie takie moze prowadzi¢ do niewtasciwej interpretacji
rzeczywistos$ci, np. wyolbrzymiania zagrozen lub swoich objawow, zaprzeczania chorobie
lub jej pomniejszania. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze zasobem
0 podstawowym znaczeniu w zmaganiu si¢ z powazng choroba zagrazajaca zyciu jest obraz
samego siebie [23]. U pacjentdw z zaburzeniem nerwicowym obnizona samoocena moze
dodatkowo dezorganizowac¢ orientacj¢ co do swoich mozliwos$ci i warto$ci, zmieniajac tym
samym obraz wlasnej osoby, szczegdlnie w obliczu choroby somatycznej. W toku terapii
poznawczej chory przyswaja sobie, ze jego stan emocjonalny nie zalezy tylko od sytuacji,
w ktorej si¢ znalazt, ale takze od interpretacji tej sytuacji [24]. Pacjent z chorobg soma-
tyczna czgsto nie wierzy w mozliwo$¢ urzeczywistnienia celow zyciowych. Konsekwencja
tego jest przekonanie, ze zmiana stylu zycia i tak nie ma sensu: ,,nie mam wpltywu na stan
swojego serca, nie optaca si¢ podejmowac wysitku, skoro itak umre” [6]. Duza czg$é
mysli dotyczy obaw przed skutkami dziatania lekow, co moze prowadzi¢ do zaprzestania
ich przyjmowania lub zmniejszania ich dawek. Przekonania typu ,,nie ma sensu brac tyle
lekow”, ,,co oni tam wiedza, przesadzaja tylko, zeby mnie wystraszy¢” — w znacznym
stopniu utrudniaja wspolpracg w leczeniu choroby somatyczne;j.

Klinika Nerwic byta pierwszym o$rodkiem w Polsce, w ktorym w latach 60. zaczgto
wprowadza¢ behawioralne metody leczenia, przede wszystkim w zaburzeniach Igkowych
1 w nerwicy natrgctw [1]. Stosowane metody obejmowaty zarowno trening behawioralny
(stopniowa ekspozycja na bodziec), jak i metodg desentyzacji Wolpego, techniki zanurzania
i modelowania [25]. Techniki behawioralne sa niezwykle przydatne u chorych z zaburze-
niem nerwicowym i choroba somatyczna. Wazna rol¢ odgrywaja treningi samodzielnego
poruszania si¢, szczegolnie w przypadku pacjentow z agorafobia lub fobia spoleczna,
ktoérzy dotychcezas nie leczyli choroby somatycznej z powodu trudnosci dotarcia do lekarza
czy na badania. W celu modyfikowania zachowan stosuje si¢ takze techniki behawioralne
poprzez odgrywanie rol (np. trening umiejgtnosci spotecznych, asertywnosci, poszukiwanie
alternatywnych rozwiazan stresujacych sytuacji). Strategie behawioralne moga obejmowac
czynnoS$ci zmierzajace nie tylko do poprawy stanu zdrowia, ale niekiedy powstrzymywania
si¢ od dziatan szkodliwych. W chorobie niedokrwiennej serca podejmowanie zachowan
prozdrowotnych (zaprzestanie palenia papierosow, odpowiednia dieta, ¢wiczenia fizyczne)
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jestrzadko przestrzegane. Nieprzepracowanie tej kategorii zachowan, oprocz pogorszenia
stanu zdrowia, moze powodowac¢ konflikt z personelem medycznym, co jeszcze bardziej
zniechgca chorego do dalszej wspotpracy w procesie leczenia [26]. Warto$¢ psychoterapii
poznawczo-behawioralnej zostala dowiedziona w pracy z pacjentami z wieloma schorze-
niami somatycznymi. Programy rehabilitacji kardiologicznej obejmuja psychoterapig
poznawczo-behawioralng majaca na celu modyfikacje osobowosci typu A [27]. Polega
ona na kontroli takich zachowan, jak zbyt pospieszne jedzenie, chodzenie i mowienie,
robienie kilku rzeczy naraz. Pacjent prowadzi dzienniczek, w ktorym rejestruje powyzsze
zachowania w kontekscie przezywanych emocji i towarzyszacych mysli.

Niesprawnos$¢ zwiazana z RZS (reumatoidalne zapalenie stawow) jest w wigkszym
stopniu spowodowana czynnikami psychologicznymi niz chorobotworczymi. W grupie
chorych korzystajacych z terapii poznawczo-behawioralnej stwierdzono istotnie lepsza
ruchomos$¢ w stawach w poréwnaniu z otrzymujacymi standardowe leczenie. Efekt ten
wystgpowat zarowno bezposrednio po zakonczeniu leczenia, jak i 6 miesigcy pozniej [28].
Dane z pi$miennictwa potwierdzaja, ze w toku terapii poznawczo-behawioralnej u wszystkich
pacjentdw poprawita si¢ aktywnos¢ ruchowa i funkcjonowanie psychospoleczne; zaobserwo-
wano tez rzadsze przyjmowanie lekow przeciwbolowych [28]. W kilku badaniach oceniono
skuteczno$¢ terapii behawioralnej w dolegliwosciach bolowych kregostupa [29]. W leczeniu
bolu przewleklego terapia polega na eliminowaniu czynnikow podtrzymujacych bol zarowno
w otoczeniu spolecznym, jak i w samym pacjencie (np. unikanie poruszania si¢). Pomocne
moze by¢ sporzadzenie listy aktualnych objawdw i problemdéw ze zréznicowaniem ich
ucigzliwosci. Chorzy prowadza dziennik samoobserwacji, w ktorym zapisuja swoje niepo-
zadane mysli i przekonania, mogace zwigksza¢ odczuwanie bolu. Podejmuja probe ustalenia
zachowan (zainteresowan), ktore pomoga odwroci¢ uwage od bolu. Wdrazaja umiejgtnosci
shuzace opanowaniu bolu, np. relaksacje, ¢wiczenia oddechowe.

Podejscie psychodynamiczne wyrosto z psychoanalizy. Wspoétczesni przedstawiciele
kierunku psychodynamicznego probuja powiaza¢ wezesnodziecigee przezycia i konflikty
intrapsychiczne z psychofizjologia, endokrynologia, immunologia, co przyczynia si¢ do
rozwoju psychoneuroimmunologii. Oddziatywania psychoterapeutyczne w Klinice Nerwic
daja mozliwo$¢ zmiany stosunku do siebie samego oraz do waznych postaci z przesztosci
i w chwili obecnej [1]. Stad istotne jest omawianie okresu dziecinstwa ze wzgledu na
zachodzace wtedy procesy uczenia si¢, wptywajace w efekcie na sposob widzenia §wia-
ta, zachowanie i przezywanie w dorostym zyciu [1]. Na podstawie naszych obserwacji
w Klinice Nerwic okazuje sig, ze pacjenci nawet z cigzka choroba somatyczna bardzo
aktywnie uczestnicza w omawianiu konfliktow psychicznych. Pojawiaja si¢ zjawiska
typowe dla psychoterapii tych zaburzen (przeniesienie, przeciwprzeniesienie) [3]. Zdarza
sig, ze chorzy przenosza na terapeut¢ wrogie uczucia do waznych oséb ze swojego zycia.
Pacjentka z cigzka choroba somatyczna z chwila przenoszenia jej na oddziat internistyczny
powiedziata z wyrzutem do terapeutki: ,,ja sig tutaj nie liczg, tylko pani Igk o moje zycie”.
Daje to czgsto mozliwos¢ przepracowania relacji pacjentow z bliskimi osobami, w ktorych
czuja si¢ postrzegani tylko przez pryzmat choroby, jako ,,problem” lub ,,ci¢zar” [3].

Wedlug przedstawicieli terapii humanistycznej wazne sa aktualne przezycia pacjenta
hamujace jego rozwdj lub utrudniajace osiagnigcie celéw zyciowych. Istotna wage
przywiazuje si¢ do prawidlowej relacji terapeutycznej opartej na empatii terapeuty, bezwa-
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runkowej akceptacji pacjenta. Poczucie bezpieczenstwa pozwala na odzyskanie mozliwosci ki-
erowania si¢ w wyborze celow zyciowych wlasnymi potrzebami oraz przezywanymi emocjami
[1]. Podejscie egzystencjalne moze by¢ pomocne, gdyz pacjent usituje nadac¢ sens swojemu
istnieniu w chorobie i cierpieniu [30]. Jak wynika z badan Solomona [31] taka postawa sprzyja
podnoszeniu odpornosci immunologicznej, a tym samym przedtuzeniu zycia i zdrowia. Wedtug
neurologa i psychiatry wiedenskiego— Frankla [32], zadaniem lekarza czy terapeuty jest nie tyle
uwalnia¢ ludzi od cierpien, ile uczy¢ je znosi¢. Na podstawie swoich doswiadczen w obozie kon-
centracyjnym Frankl twierdzi, ze nawet w dramatycznej sytuacji cztowiek moze odnalez¢ sens
istnienia [32]. Leczenie psychoterapia chorych somatycznie ma na celu nie tylko uwolnienie ich
od cierpienia, ale skierowanie ku duchowym (noetycznym) warto$ciom. Logoterapia koncentru-
je sig na bolesnych problemach — kiedy cztowiek nie znajduje uzasadnienia dla swego istnienia,
np. w obliczu informacji o nieuleczalnej chorobie [33]. Aktualnie koncepcja Frankla znajduje
zastosowanie takze w psychologii zdrowia. Antonowsky [34] w swoim modelu salutogenezy
uwaza, ze w procesie osiagania zdrowia decydujace znaczenie ma poczucie sensownosci, a wigc
przekonanie, ze zmaganie si¢ z choroba jest wyzwaniem wartym wysilku i zaangazowania
[34]. Nawet w wypadku chordb ze zta prognoza i powodujacych cierpienie chory moze znalez¢
jakis$ dostepny obszar kontroli oraz okazje do nowych, satysfakcjonujacych doswiadczen (np.
wzmocnienie wigzi z bliskimi). Znane sa przypadki owocnych wysitkow zawodowych (naukow-
ych), mimo cierpienia i ztego samopoczucia, a nawet pojawienia si¢ nowych mozliwosci twor-
czych w trakcie choroby o niekorzystnym rokowaniu. Stad wydaje sig, ze rolg terapeuty jest
podazanie za pacjentem i wspieranie go w poszukiwaniu sensu jego egzystencji w obliczu
choroby somatycznej. Wedhlug przysiegi Hipokratesa niesienie ulgi w bolu i w cierpieniu spo-
wodowanym przez chorobg jest aksjomatem deontologii lekarskie;.

W Klinice Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurologii obserwujemy, ze skuteczne lecze-
nie psychoterapia zaburzen nerwicowych w przebiegu chordb somatycznych zmniejsza
ryzyko powiktan oraz poprawia jako$¢ zycia i funkcjonowanie pacjenta [3]. Dzigki rozpo-
wszechnieniu biopsychospotecznego modelu medycznego staje si¢ realne wprowadzenie
psychoterapii do wszystkich dyscyplin medycyny. Podczas XVII Swiatowego Kongresu
Psychoterapii w Warszawie w 1998 r. prof. S. Leder zadat pytanie, dlaczego dzieje sig tak,
ze racjonalne propozycje wlaczenia psychoterapii w zakres nauk medycznych maja tak
znikomy wptyw na to, co si¢ dzieje w praktyce klinicznej i w instytucjach ksztatcacych
lekarzy [35]. Traktowanie organizmu cztowieka jako wytacznie biologicznego dystansuje
personel medyczny od problemu cierpienia. Pozornie tez chroni pacjenta, ktory nie kon-
frontuje si¢ z wlasnymi problemami. Lekarz powinien mie¢ podstawowe umiejgtnosci
terapeutyczne, poniewaz jest dla pacjenta naturalnym zrédtem oparcia. U pacjentdow z cho-
roba somatyczna stosuje si¢ najczegsciej psychoterapie podtrzymujaca w celu udzielenia
pomocy w poradzeniu sobie z choroba somatyczng. Wazna jest tez umiejgtnos¢ wspolpracy
lekarza z psychoterapeuta w przypadku dostrzegania u pacjenta problemoéw wymagajacych
specjalistycznych umiejetnosci psychoterapeutycznych [4].
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