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Wprowadzenie

Jakis czas temu, rozmawiajac z lekarkg
w jednej z lokalnych przychodni ustyszatam
od niej, ze nie jest ona w stanie przystosowac
sie do $wiezo wprowadzonych wymogow
NFZ, odnosnie prowadzenia kartoteki elektro-
nicznej i dzielenia czasu pomiedzy komputer
i pacjenta w okresie pietnastu minut. Pytata
jak moze poprawnie zdiagnozowaé pacjenta
i zrozumiec jego sytuacje jesli nie jest w stanie
utrzymywac kontaktu wzrokowego i poswieci¢
mu tyle czasu, ile wymaga tego sytuacja'. Jej
heroiczne starania, by zapewni¢ sobie komfort
pracy, a pacjentom maksymalng uwage zde-
rzajq sie brutalnie z rzeczywistoscig kazdego
dnia, kiedy zostaje po godzinach starajgc sie
pracowac zgodnie z wtasnymi przekonaniami.

Relacja lekarz-pacjent na przestrzeni lat
ulegata licznym zmianom i przeobrazeniom.
Ale pomimo deklarowanego powrotu medycy-
ny z czasow Hipokratesa, wystarczy przejs¢
sie do gabinetu lekarskiego, zeby zobaczyé

Rozmowa osobista w lutym 2014 roku

jak rzeczywiscie wyglada podejscie lekarzy
do pacjentow, a w konsekwencji zda¢ sobie
sprawe, jak to sie przektada na rozpoznanie
i droge leczenia. Pacjenci sprowadzeni sg do
.Kartotek”, ,przypadkoéw”, historii choroby”.
Gdy w gre wchodzi katar, pacjent co najwy-
zej wyjdzie poirytowany. Gorzej, kiedy w gre
wchodzg zaburzenia, ktére ze swej natury sg
ciezkie do zdiagnozowania, majg nie do kon-
ca znang etiologie i nie do konca wiadomo jak
je leczyc.

Model biomedyczny lekcewazacy wptyw
czynnikéw psychicznych na zdrowie i chorobe
stanowi skuteczng przeszkode w prawidto-
wym przebiegu relacji pomiedzy lekarzem
i pacjentem.

Dla kontrastu pozwole sobie przywotaé
definicje psychosomatyki wg Tylki (2000)
.Psychosomatyka to catosSciowe ujmowanie
probleméw cztowieka chorego. Postepowanie
w psychosomatyce zmierza do zbadania
wszystkich prawidtowych i nieprawidtowych
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funkcji organizmu, w aspekcie powigzan
psychologiczno-fizjologicznych, celem in-
tegracji terapii somatycznej i psychicznej”
(s.11). Przypomnienie tresci tej definicji ma na
celu uswiadomienie, czegos, co powinno byc¢
oczywiste, ale jak widac jest niezwykle trudne
w zastosowaniu. Psychosomatyka zajmuje sie
psychikg i ciatem, potgczeniem dwéch sfer,
z ktorych jedna nie moze istnie¢ bez drugiej
i odwrotnie. Takie rozumienie cztowieka skta-
nia nas wiec do przekonania, ze niemozliwym
jest witasciwe zrozumienie i postawienie
diagnozy, kiedy lekcewazy sie co$, co moze
stanowi¢ przyczyne choroby.

Wedtug definicji Swiatowej Organizagji
Zdrowia choroby psychosomatyczne to:
,choroby przebiegajace albo pod postacig
zaburzen funkcji, albo zmian organicznych
dotyczacych poszczegdlnych narzaddéw czy
ukfadéw, w przebiegu ktérych czynniki psy-
chiczne odgrywajg istotng role w wystepowa-
niu objawéw chorobowych, ich zaostrzeniu
i zejsciu choroby”.

Model holistyczny zas, do ktérego odwotuje
sie ta praca, opiera sie na zatozeniu, ze czto-
wiek, oprécz tego, ze funkcjonuje jako cato$é
(ciato i psychika) to ponad to podlega interak-
cji z wszystkim tym, co go otacza. Paradygmat
holistyczny méwi, ze terapig nalezy objg¢ catg
osobe — czyli zarébwno jej ciato jak i umyst.
W kontekscie objawow psychosomatycznych,
gdzie ciato jest wyrazem tego, co dzieje sie
w psychice cztowieka, wydaje sie on wiec
by¢ jedynym wiasciwym podejsciem, w jakim
powinno sie rozpatrywaé¢ kwestie zespotéw
medycznie niewyjasnionych i innych objawow,
ktére stanowig zagadke pod wzgledem etiolo-
gicznym i wymykajg sie tradycyjnym srodkom
terapii. Geneza choroby, sposéb jej rozumie-
nia przez pacjenta, to, jak wptyneta na jego
zycie mogg byc¢ istotnymi wskazéwkami za-
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rowno w postawieniu diagnozy jak i leczeniu.
Wydaje sie wiec, ze paradygmat biomedyczny
w tym miejscu moze zawiesSc.

Podejscie egzystencjalne bedzie wigzato
sie wiec nie tyle nawet z uwzglednieniem
zycia psychicznego jednostki, co z rzeczywi-
stym zrozumieniem i wczuciem sie w sytuacje
drugiego cziowieka — cztowieka, ktéry cierpi
i ktéry potrzebuje pomocy. Ponad to bedzie
takze traktowato o tym, do jakich zmian
w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka
doprowadzita choroba z czego pod wieloma
wzgledami ciezko jest oceni¢ co byto przy-
czyng, a co skutkiem. Tre$¢ prezentowana
w tej pracy bedzie wiec odpowiedzig na pyta-
nie, jak wykorzystac podejscie egzystencjalne
w kontekscie paradygmatu holistycznego, by
nada¢ wiasciwy ksztatt relacji pomiedzy leka-
rzem i pacjentem, ktérej poprawa moze mieé
korzystny wpltyw na diagnoze i zaplanowanie
leczenia schorzen o charakterze psychoso-
matycznym.

Relacja lekarz-pacjent — gtéwne proble-
my w diagnozowaniu

Jednym z gtéwnych problemoéw porusza-
nych w literaturze w kontekscie wyzej wymie-
nionej relacji jest jej asymetryczny charakter.
Lekarz jest osobg posiadajacg wiedze, a wiec
tez swego rodzaju wiadze nad pacjentem —
decyduje o zdrowiu, chorobie, a nieraz nawet
0 jego zyciu. Sama wiec specyfika zwigzku
pomiedzy chorym i tym, ktéry ma przyniesé
mu ulge moze prowadzi¢ do probleméw
zwtaszcza, gdy pacjent jest sfrustrowany cier-
piac na chorobe, ktorg ciezko jest zdiagnozo-
wac, a lekarz obcigzony jest wtasng niemocg
i kilkudziesiecioma innymi pacjentami, ktorzy
réwniez szukajg u niego odpowiedzi. Podczas
tych pietnastu minut przeznaczonych na wizy-
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te ciezko jest pamieta¢ o tym, ze chory przy-
chodzi nie tylko ze schorzeniem, ktére stanowi
zagadke dla medycyny, ale takze z lekiem,
ktéry powoduje u niego silny stres.

Heszen (1992) méwi, ze ,prawie wszystkie
osoby, ktére mimo odczuwanych dolegliwo-
Sci rezygnujg z poéjscia do lekarza, a takze
znaczna czes$c tych, ktore korzystajg z opieki
lekarskiej, bierze pod uwage mozliwos¢, ze
lekarz nie udzieli im skutecznej pomocy. Takie
przewidywanie, wynikajace z braku zaufania
do kompetencji czy rzetelnosci lekarza, ze
ztej opinii na temat medycyny jako takiej, czy
z przekonania, ze wtasna choroba jest niety-
powa lub trudna do rozpoznania i leczenia,
moze sta¢ sie podtozem leku” (str.46). Do
tej opinii nalezy jeszcze dodac lek zwigzany
z diagnozg oraz lek dotyczacy tego, co dalej
bedzie dziato sie w zyciu pacjenta, jesli dia-
gnoza okaze sie niepomy$ina.

Brak odpowiedniego wsparcia lub przedmio-
towe traktowanie ze strony lekarza nie bedzie
sprzyja¢ odpowiedniej wspotpracy i raczej
zniecheci pacjenta do pogtebionego kontaktu,
wskutek ktérego, lekarz mogitby dowiedzie¢
sie czegos, co mogtoby postuzyé do posta-
wienia bardziej trafnej diagnozy. Nie chodzi tu
o to, by lekarz byt terapeuta, ale by starajac
sie zrozumie¢ szczegdlne potozenie pacjenta
wczut sie w jego sytuacje i sprobowat na tej
podstawie sformutowaé hipotezy w oparciu
0 swojg wiedze i doswiadczenie.

W kontekscie problemoéw, ktére moga leze¢
po stronie samego pacjenta, w literaturze
wyrdznia sie typy pacjentdw na podstawie
teorii przywigzania. Méwi ona o determinac;ji
zachowan wobec 0sob z ktérymi wchodzimy
w relacje. Zréwnowazony pacjent bedzie
wspotpracowat i zachowywat spokdj w obli-
czu choroby i zagrozenia. Pacjent bojazliwy
reaguje silnym stresem i brakiem adaptaciji

do sytuacji choroby jednoczesnie pozostajac
biernym i pozornie zaleznym. Pacjent odda-
lajacy prawdopodobnie trafi do lekarza w sy-
tuacji, gdy juz nie bedzie miat innego wyjscia,
gdyz preferuje rozwigzywanie probleméw
w samotnosci i nie nadaje relacji z lekarzem
szczegoblnego sensu. Szczegdlnym wyzwa-
niem bedzie pacjent zaangazowany, gdyz nie
jest on bynajmniej zaangazowany w relacje,
ale we wiasng chorobe. Ma postawe roszcze-
niowg, co w kontekscie zaburzen psychoso-
matycznych moze znacznie utrudnia¢ kontakt
i nawigzanie prawidtowej relacji. W rezultacie
utrudnienia w komunikacji moga wypaczyc¢
lub znacznie opdzni¢ prawidtowg diagnoze
i podjecie préb leczenia.

Sednem sprawy jednak, ktére taczy wy-
mienione powyzej problemy pojawiajgce sie
W procesie nawigzania kontaktu jest fakt, iz le-
karze starajg sie rozebraé organizm na czesci,
nie ujmujac cziowieka w kontekscie catosci.
Uzycie stéw ,organizm” i ,cztowiek” jest w tym
wypadku zamierzone, gdyz w pierwszym wy-
padku skupiamy sie na biologicznym aspekcie
choroby, natomiast w drugim staramy sie po-
ja¢ wzajemne zaleznosci pomiedzy psychikg
i ciatem. ,Ciato” nie przychodzi do lekarza bez
umystu, doswiadczenia bélu czy leku przed
nieznanym. To nie ,ciato” komunikuje, co sie
z nim dzieje, ale zywy cztowiek. Umyst leka-
rza nie przetwarza zas informacji na temat
choroby bez doswiadczenia relacji z chorym.
Dochodzi wiec do sytuacji w ktérej pacjent
doswiadczajacy choroby wie, co czuje i co sie
z nim dzieje, lekarz zas zna symptomy
i chorobe lepiej niz sam pacjent. Problem
w zdiagnozowaniu, przypisaniu konkretnej
jednostki chorobowej, ktéry spoczywa na
lekarzu, lezy wiec we wiasciwej komunika-
cji. Ujeciu cziowieka w kontekscie sytuacji
w ktorej sie znalazt tak, by sposrdd cierpienia
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i bélu wyodrebni¢ to, co pomoze zweryfikowac
hipotezy i doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej
pacjent poczuje sie przynajmniej zrozumiany
i wystuchany. Bo skoro kod genetyczny jest
wyjatkowy to dlaczego na wzér tego nie ujmo-
wac cziowieka jako jedynej i niepowtarzalnej
jednostki, u ktorej ekspresja choroby zachodzi
w taki wtasnie sposéb? A idgc dalej — zrozu-
mie¢, co moze oznaczac dla chorego konkret-
ny symptom choroby i czego moze obawiaé
sie najbardziej. Dotykajac egzystencjalne;j
natury cziowieka Carl E. Rudebeck (2000)
w artykule ,The patient, the doctor and the
body” pisze o tym, ze dla mtodego i pozornie
zdrowego cztowieka nagty bdl w klatce pier-
siowej moze dotyka¢ kwestii zycia i smierci.
Serce bije dla zycia — nie sposdb wiec nie za-
stanawiac¢ sie nad tym, co by sie stato, gdyby
przestato ono bic.

Podejscie egzystencjalno-
fenomenologiczne

W podejsciu egzystencjalno-fenomenolo-
gicznym traktuje sie cztowieka jako wolng
jednostke, ktéra jest zdolna do autorefleksji,
swiadomych wyboréw oraz kierowania swoim
zyciem w jedyny i niepowtarzalny sposéb. Jak
podaje Oles (2011) ,(...)niezaleznie od wyda-
rzen, frustracji i traum mamy szanse wyboru
sposobu istnienia i przekraczania emocjonal-
nych urazow” (s. 335). Kiedy spogladamy na
cztowieka jako na jedyng w swoim rodzaju
i niepowtarzalng istote, musimy takze przyjac,
ze jej sposob doswiadczania Swiata jest jedy-
ny i niepowtarzalny. | tak samo jak doswiad-
cza swiata, tak samo swoje ciato postrzega na
swoj sposéb. Poprzez podejscie egzystencjal-
ne pacjenci mogq pogtebia¢ wglad w siebie,
doznawa¢ zmian osobowosciowych i mieé
wieksze poczucie kontroli nad swojg choroba.
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W literaturze zwraca sie uwage na podej-
Scie egzystencjalne zwtaszcza w kontekscie
leczenia chronicznego bolu, hipochondrii,
napadow paniki czy depresji. Problemy eg-
zystencjalne, ktére dotycza nas wszystkich
— lek przed $miercig, izolacja, brak poczucia
bezpieczenstwa — mogg by¢ somatyzowa-
ne jak kazdy inny problem emocjonalny.
Ustalenie przyczynowosci jest tutaj niezwykle
trudne — ciezko na przykfad powiedziec, czy
problemy egzystencjalne sg przyczyna, czy
nastepstwem depresji. Moze jednym i drugim,
a moze wszystko zalezy od konkretnego czto-
wieka i od jego spojrzenia na $wiat?

Mary T. Shannon (2011) w artykule Giving
pain a voice: Narrative medicine and The
Doctor-Patient Relationship opisujgc obchéd
w jednym ze szpitali wspomina, ze przy kaz-
dym pacjencie, przy ktérym sie zatrzymywali
starata sie dostyszec¢ imie pacjenta, ale jedyne
0 czym styszata bylty nazwy choréb, numery
t6zek i wyniki badan, jak gdyby proces lecze-
nia byt oddzielony od osoby, ktéra byta hospi-
talizowana. Spedzita w ten sposob pottorej
godziny, w trakcie ktorej jej wiedza medyczna
poszerzyta sie, ale indywidualne do$wiadcza-
nie kazdej z choréb przez pacjenta pozostato
zagadka.

Model biomedyczny, ktéry jest szeroko
propagowany daje przyzwolenie, by ujmowac
cztowieka jedynie przez pryzmat jego organi-
zmu czy symptomoéw. A mimo to, przez caty
czas, kiedy analizuje sie kwestie dotyczace
zaburzen psychosomatycznych, powraca
stwierdzenie o niemoznosci oddzielenia sfery
psychicznej od sfery cielesnej. Podejscie fe-
nomenologiczne widzi cztowieka jako jednosé
— ciato, umyst i Swiat. Elementy te przenikajg
sie ze sobg tworzac jedyng w swoim rodzaju
jednostke, w tym wypadku — zmagajacq sie
z problemami natury psychosomatycznej.
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Kondycje ciata nalezy wiec spostrzegac jako
kondycje ducha, ludzkiego istnienia — brak
uwzglednienia przez lekarzy wyzej wymie-
nionej integracji moze skutkowac jeszcze
wiekszymi problemami nie wspominajac
oczywiscie o braku poprawnej diagnozy. Peter
Wilberg (za: Goldstein K., 1934) pisze, ze
zdrowie pojawia sie jako wartos¢, w ktorej za-
wiera sie indywidualna zdolno$¢ do osiggania
poziomu, ktory jest esencjg naszego istnienia
— bycie chorym wiec, jest utratg tej wartosci
— wartosci samoaktualizacji i esencji bycia.

Na tym poziomie, biorgc pod uwage kwe-
stie relacji pomiedzy lekarzem i pacjentem
konieczna jest nie tylko dobra komunikacja,
ale takze zrozumienie z czym naprawde zma-
ga sie cztowiek, ktéry przychodzi po pomoc.
Biorac za przyktad bdl chroniczny — jesli kaz-
dy cztowiek odczuwa Swiat na swdj sposob
to takze bdl bedzie dla niego czym$ innym
niz dla kazdego innego cziowieka. Zwraca
sie uwage na to, ze bdl jest doswiadczeniem
zawierajgcym w sobie zaréwno fizyczne jak
i psychologiczne czy nawet kulturowe aspekty
— nie moze by¢ wiec postrzegany tylko i wy-
tacznie przez pryzmat paradygmatu biome-
dycznego.

Dla lekarza bdl jest symptomem, wskazow-
ka, informacjg, ze cos niedobrego dzieje sie
w organizmie. Dla pacjenta za$ bdl moze byc¢
catym zyciem, czyms, co powoduje, ze nie jest
w stanie mysleé¢, ani normalnie funkcjonowac.
Pacjenci cierpigcy na bdl chroniczny czesto
doswiadczajq dezintegracji, dezorientaciji, a to
zas prowadzi do powaznych probleméw z toz-
samoscig. Osoba cierpigca na bol chroniczny
potrzebuje poczucia kontroli i zrozumienia
catosci — wszystkiego, co skfada sie na to
traumatyczne doswiadczenie. Okazuje sie
jednak, ze poznanie jest znacznie ograniczo-
ne. Zaburzeniu ulega wewnetrzna narracja —

cztowiek ma znacznie gorszy wglad w siebie,
réwniez pozwolenie na poznanie siebie przez
innych przestaje by¢ dostepne. Pominiecie tej
kwestii przez lekarza moze mie¢ dramatyczne
skutki zaréwno jesli chodzi o nawigzanie kon-
taktu jak i 0 samo leczenie.

Kazdy symptom, ktory ciezko jest wyjasnic
w sposoOb biologiczny, powinien by¢ brany
pod uwage jako mozliwy efekt somatyzacji
probleméw emocjonalnych. Nie chodzi tutaj
o wyjasnianie genezy, ale o to, by w ogéle roz-
poznac¢, ze zrédiem objawéw somatycznych
jest psychika cztowieka. Zte samopoczucie,
ktopoty z pamiecig i koncentracjg, bol gtowy,
ucisk w klatce piersiowej — mogg mie¢ zrodta
zaréwno biologiczne, jak i psychiczne. Przy
obecnym tempie zycia, zmianach cywilizacyj-
nych, kulturowych i spotecznych, rosngcych
wymaganiach i niepewnosci co do tego, co
przyniesie jutro, problemy emocjonalne spy-
chane sg na dalszy plan. Nie ma czasu by
zajmowac sie pogarszajacym sie samopoczu-
ciem, problemami ze snem czy apetytem, bo
grozi nam wypadniecie z rytmu, utrata pracy
czy stanowiska. Ale problemy nie znikaja,
zmieniajg tylko kanat ujscia. | tak osoba, ktora
cierpi na przyktad na zespét chronicznego
zmeczenia udaje sie do lekarza i styszy, ze
przeciez wszyscy sg teraz zmeczeni, ze wielu
ludzi jest narazonych na stres i inne czynni-
ki, ktére niekoniecznie dobrze wptywajg na
poczucie jakosci zycia. Dostaje leki uspoka-
jajace, ewentualnie zostaje skierowana do
psychologa, psychiatry lub innego specjalisty
w zaleznosci od tego z jakim objawem sie
zgtosi. | tak zaczyna sie jej droga od drzwi
do drzwi, gdzie po okresie po6t roku nie jest w
stanie zrobic¢ nic, bez statego poczucia, ze jest
fizycznie wykonczona. Narasta w niej frustra-
cja, poczucie niezrozumienia, do czego do-
chodzi jeszcze lek — o zdrowie, o przysztos¢
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i o zycie. Bez autentycznego zrozumienia
sytuacji drugiego cziowieka, zadna relacja
nie ma szansy na powodzenie. Jaka jest
wiec szansa na to, ze pacjent udzieli petnych
informacji na temat swojej choroby czy sa-
mopoczucia, jesli nie pozwala mu sie mowic,
albo daje mu sie odczug, ze jest tylko jednym
z wielu ,przypadkéw”?

Paradygmat holistyczny
w praktyce medycznej

David H. Newman (2008) pisze o Hipokra-
tesie: ,Hipokrates byt praktykiem holistycz-
nym, chciat bowiem objg¢ terapig catg osobe,
podczas gdy dzi$ zazwyczaj specjalizujemy
sie w niezwykle waskich dziedzinach wiedzy
anatomicznej i fizjologicznej, pozostawiajac
kwestie rownowagi w ludzkim ciele innym
kolegom” (s.5). Czytajac ten fragment nalezy
przyjrze¢ sie szczegdlnie kwestiom podda-
wania leczeniu catej osoby oraz réwnowagi
w ludzkim ciele. Objecie terapig catej osoby
oznacza tyle, co bra¢ pod uwage i rozumiec
wzajemne powigzania miedzy ciatem i ludzkg
psychika, zas réwnowaga pomiedzy tymi dwo-
ma sferami ma gwarantowac¢ zdrowie i dobre
samopoczucie.

Hipokrates zwracat uwage na rzeczy, na
ktére dzi$ nie starczytoby czasu. Lekarze bo-
wiem, poza wizytami domowymi (kiedy zacho-
dzi taka koniecznos¢) nie widzg srodowiska
z jakiego pacjent pochodzi, nie majg informac;ji
na temat tego, czy w domu sg plesni i grzyby,
a gdy eliminujg najbardziej logiczne hipotezy
nie pytajg pacjenta czy ostatnio pokiocit sie ze
wspoétmatzonkiem/wspoétmatzonkg. Podejscie
holistyczne jakie reprezentowat Hipokrates
nie miatoby zastosowania we wspotczesnym
Swiecie, gdyz bytoby zbyt czasochtonne
i utopig bytoby twierdzi¢, ze lekarze powinni
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poswieca¢ swoim pacjentom kilka godzin
analizujgc dokfadnie ich przeszto$¢, ich leki
i nastawienie do choroby. Mimo wszystko jed-
nak, ekonomia nie powinna by¢ powodem, dla
ktérego zupetnie pomija sie sygnaty ptynace
ze sposobu zachowania sie pacjenta w sto-
sunku do lekarza czy samej choroby.

Nie da sie jednak zlekcewazy¢ faktu, ze to,
kto przychodzi do gabinetu przestaje miec
znaczenie. Zyjemy w zaawansowanych tech-
nologicznie czasach. Na $wiecie prowadzi sie
tysigce badan nad ulepszaniem szczepionek,
odkrywa sie nowe szczepy bakterii, wcigz
trwajg prace nad znalezieniem lekéw wspo-
magajacych leczenie choréb nowotworowych.
Medycyna od czasu Hipokratesa poczynita
ogromne postepy w kazdej ze swych specjal-
nosci. A jednak mozna odnies¢ wrazenie, ze
W pogoni za nhowymi rozwigzaniami umknat
nam sam cziowiek. Tam, gdzie choroba
pacjenta nie stanowi zbyt wielkiej zagadki,
lekarze sq w stanie albo zaproponowac sku-
teczne leczenie, albo przynajmniej zapewni¢
mu opieke tak, by nie cierpiat z powodu bolu
przez kilka miesiecy jakie mu pozostana.
Sprawa jest klarowna, a rozwigzania choc¢
bywajg bolesne i nalezy sie do nich zdystan-
sowaé, pozostajg rozwigzaniami. Tam, gdzie
choroba pacjenta nie jest juz tak oczywista, to,
co wiedzg lekarze zawodzi. Jedna terapia nie
dziata, druga réwniez okazuje sie nietrafiona.
Pacjent zostaje wystany na konsultacje z in-
nym specjalista, ale to réwniez nie wyjasnia
jego problemow zdrowotnych.

W dobie przemian cywilizacyjnych, zwraca
sie uwage na to, ze pojecie zdrowia i choroby
réwniez musi ulec zmianie. Nalezy zwrdcié
uwage na to, ze kiedy zawodzi ktéry$ z or-
ganow to choruje caty cztowiek — gdyz kazda
choroba oddziatuje na psychike i spostrzega-
nie rzeczywistosci. Druga kwestia jest taka, iz
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kiedy choruje umyst to moze sie to przektadac
réwniez na chorobe ciata. Nie da sie wiec uj-
mowac zdrowia i choroby bez podjecia tematu
ujmowania cziowieka jako catosci, zaréwno
w jednym jak i w drugim przypadku.

Jézef Bitner (2005), w swoim artykule pi-
sze, ze ,Sceptycyzm (do form terapii oraz
medycyny holistycznej) bierze sie stad, ze
dla czlowieka tkwigcego w materialistycz-
nym paradygmacie, dodatkowo wspieranego
kartezjanskim dualizmem ducha i materii, nie
do pomyslenia jest, ze kluczowa role w wyle-
czeniu moze petni¢ nie chemiczne lekarstwo
badz mechaniczna operacja, lecz dojscie do
porozumienia z wtasng pod- i nad-swiadomo-
Scig, uleczenie relacji z najblizszymi ludZzmi,
oraz zmiana stylu zycia tak, by usuna¢ z niego
zbedny stres i wprowadzi¢ harmonie”. Czes$¢
tego twierdzenie brzmi dos¢ psychodynamicz-
nie, ale zgadza sie z twierdzeniem Freuda,
ze istnienie nieswiadomych konfliktow,
z ktérych duza cze$¢ wystepuje w charakterze
libidalnym powoduje, ze energia przeptywa do
narzadow i tam zatrzymuje sie i ujawnia sie
w postaci objawdéw somatycznych.

W artykule R. Bauer’a (2013) pojawia sie
stwierdzenie, ze jesli wszystko idzie dobrze
umyst bytuje w ciele, zas ciatlo w umysle, jest
wiec trzech graczy w tej grze — jezykowo-sym-
boliczny umyst, pole Swiadomosci i ciato. Pole
Swiadomosci jest wiec mediatorem.

Zadaniem lekarza powinno wiec by¢ posze-
rzenie pola swiadomosci — zarbwno swojego
jak i pacjenta jesli chodzi o zdiagnozowanie
choroby. Nie da sie tego zrobi¢ lekcewazac
wplyw czynnikow psychologicznych na ciato.
Lekarz powinien mie¢ swiadomosc¢ ,trzech
uczestnikdw w grze”, co oznacza, ze powinien
wiedzie¢, ze niektére symptomy choroby, kté-
re dostrzega z punktu widzenia biologicznego,
mogaq mie¢ zrédto w psychice. Pacjent za$ nie

musi sobie z tego zdawac sprawy, wiasnie
z powodu niedopuszczania pewnych tresci do
swojej Swiadomosci.

Wracajgc do samej relacji — moze nie nalezy
pytac pacjenta o to, czy pokiécit sie z zong, ale
jesli wspomni o stresujacej sytuacji rodzinnej,
nalezatoby to przepusci¢ przez filtr wiedzy
i zastanowic sie, czy moze to miec¢ jakis wptyw
na stan w ktérym obecnie sie on znajduje.

Czasopismo ,,Psychotherapy
and Psychosomatics”

Baza wyjsciowg rozwazan byt fakt, iz po
dokfadnej analizie stoéw kluczowych w czaso-
pismie ,Psychotherapy and Psychosomatics”
za okres 2000-2012, wyodrebniajgc tematy
artykutéw naukowych wsréd stéw kluczowych
ani razu nie pojawita sie kwestia podejscia eg-
zystencjalnego czy medycyny holistyczne;.

W poszczegolnych artykutach da sie przy
wiekszych staraniach natrafi¢ na wzmianki na
temat kwestii egzystencjalnych, ale nie jest to
bynajmniej traktowane na réwni z innymi for-
mami rozumienia choroby czy pomocy.

Artykuty, w ktorych trafia sie na kilka zdan
dotyczacych kwestii egzystencjalnych w prze-
biegu chordb psychosomatycznych pochodzg
gtéwnie z lat 70.- 80. ubiegtego wieku.

Promowanie paradygmatu biomedycznego
mozna by uzna¢ za uzasadnione gdyby cho-
dzito chociazby o ,Journal of Psychosomatic
Research”, ale czasopismo, ktérego tytut
odnosi sie do psychoterapii w przebiegu
zaburzen  psychosomatycznych  powinno
poswieci¢ troche miejsca nie tyle kwestiom
egzystencjalnym i problemom egzystencjal-
nym w przebiegu zaburzen psychosomatycz-
nych, ale przynajmniej cato$ciowemu ujeciu
cztowieka. Paradygmat holistyczny nie jest
koncepcjg nowa, ale czyms, co wraca do task,
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po dtugim okresie nieobecnosci. Mozna wiec
czesciowo tltumaczy¢ niewielkg ilos¢ informa-
cji w tym temacie, jednak jesli zatozeniem jest,
by i$¢ zgodnie z wspétczesnymi tendencjami
w nauce, to wida¢ co$ zostato zaniedbane,
jesli autor artykutu ma tak ogromng trudnosc¢
w znalezieniu czegokolwiek, co mogtoby
postuzy¢ jako baza w temacie medycyny holi-
stycznej czy catosciowego ujecia cztowieka.

Whioski

Zasadniczym wnioskiem ptyngcym z przed-
stawionych tresci jest wyrazny problem w do-
strzezeniu relacji pomiedzy ciatem i psychikg
w konteks$cie zaburzenh psychosomatycznych.
Jest to paradoks, gdyz zwazywszy na samo
znaczenie terminu psychosomatyka, nie po-
winno stanowi¢ dla nas problemu rozwazenie
hipotezy, ze jesli jakiegos problemu zdrowot-
nego nie da sie oprze¢ na niedomaganiu ze
strony fizjologicznej, to przyczyn nalezatoby
szukaé w psychice chorego.

Druga kwestig jest fakt, iz czasopismo
.Psychotherapy and Psychosomatics” zdaje
sie pomija¢ paradygmat holistyczny na rzecz
biomedycznego, zaprzeczajgc poniekad ist-
nieniu wyzej wymienionej zaleznosci. Wartym
zaznaczenia jest, ze lekcewazenie stanu psy-
chiki chorego moze wigzaé sie z negatywnymi
konsekwencjami takimi jak brak prawidtowej
diagnozy i leczenia, wiec nalezatoby sie temu
przyjrzec.

Biorac pod uwage przemiany cywilizacyjne,
ekonomiczne i spoteczne oraz zwigzang z tym
niepewnos¢ i niepokdj mozna wnioskowac, ze
zapadalnos¢ na choroby o podtozu psychoso-
matycznym bedzie wzrasta¢, konieczny jest
wiec powrét do podejscia holistycznego, nie
tylko w teorii, ale rowniez w praktyce.

By zrozumieC istote choroby i sytuacje
chorego konieczne jest nie tylko wnikliwe
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badanie diagnostyczne majagce na celu wy-
krycie defektu biologicznego, ale takze petne
empatii i zrozumienia podejscie do cztowieka,
ktéry cierpi. Wiedza medyczna nie jest jedyng
i najistotniejszg kwestia w diagnozie — ko-
nieczna jest takze prawidtowa komunikacja
oraz umiejetnos¢ objecia terapig catego czto-
wieka — zaréwno jego ciata jak i umystu.

Relacja pomiedzy lekarzem i pacjentem
powinna wiec nabraé szerszego wymiaru, za-
miast opiera¢ sie na diagnozie nozologicznej
i przepisaniu odpowiednich lekow. Lekarz po-
winien potrafi¢ dostrzec w pacjencie cztowie-
ka, ktory zostat ,zaskoczony” przez chorobe
w konkretnym momencie swojego zycia oraz
by¢ wyczulonym na psychologiczne aspekty
sytuacji choroby.

Oczywiscie dostrzezenie wyzej wymienio-
nych probleméw i zaleznosci nie zatatwia
sprawy. Ciezko obarczy¢ wing lekarzy, ktorzy
majg okreslone limity finansowe i probujac
nagina¢ zasady, zderzajg sie z rzeczywisto-
8cig. Nawigzanie kontaktu z pacjentem bywa
utrudnione przez wiele czynnikéw, z czego
najbardziej oczywistym z nich jest fakt, ze
lekarz tez jest cztowiekiem, a ponad to musi
respektowaé wytyczne instytucji w imieniu,
ktérych dziata. Uwarunkowania takiego,
a nie innego stanu rzeczy mogg wpisywac sie
rowniez w szeroki trend badan wielu dziedzin,
gdzie zwaza sie przede wszystkim na techno-
logie i biurokracje, ktéra w wielu wypadkach
rzeczywiscie upraszcza sprawe. Jednakze
— tam, gdzie jg komplikuje i tam, gdzie w gre
wchodzi zycie drugiego czlowieka — para-
dygmat holistyczny i podejmowanie kwestii
egzystencjalnych w diagnozie, powinno wejsé
na state w repertuar metod wykorzystywanych
podczas leczenia.
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Streszczenie

Wspotczesne dazenia do minimalizacji
kosztow i maksymalizacji zyskow, rodzg
problemy w diagnozie zaburzen o podfozu
psychosomatycznym. Lekarze nie zdajg sobie
sprawy z tego, ze odsytajac zle zdiagnozo-
wanego pacjenta sprawiaja, ze nadal zostaje
on w fancuchu niekonczacych sie wydatkéw
stuzby zdrowia. Pacjent za$ krazac od jed-
nego specjalisty do drugiego ma wrazenie,
ze jego droga nigdy sie nie skonczy, narasta
w nim frustracja i nieche¢ do préb wyjasnie-
nia ztego samopoczucia. Problem nie zostaje
wiec wyjasniony, czlowiek zostaje pozosta-
wiony samemu sobie, a relacja, ktdéra miata
leczy¢ — szkodzi. Paradygmat biomedyczny
stanowigcy praktycznie rzecz biorgc dekalog
dla specjalistow okazuje sie niewystarczajacy,
gdyz umyka mu wyjatkowosé przypadku i su-
biektywizm przezycia jakim jest stan choroby.

Poruszanie sie wokét tematu podejscia eg-
zystencjalnego taczy sie z przedstawieniem
paradygmatu holistycznego, ktéry jest pomo-
stem pomiedzy ciatem i duchem — pomiedzy
tym, co namacalne, a tym, co nieuchwytne,
a czesto stanowigcym o zZrédle problemu.

Celem pracy jest ukazanie jak wielkg role
W procesie leczenia odgrywa relacja pomie-
dzy lekarzem, a pacjentem, przedstawienie
podejscia egzystencjalnego w relacji do zabu-
rzen psychosomatycznych, oraz przyblizenie
paradygmatu holistycznego tak, by oddziaty-
wanie lecznicze i diagnoza mogty spoic sie
w jedng catosé.

Stowa kluczowe: relacja lekarz-pacjent,
podejscie egzystencjalne, paradygmat holi-
styczny, psychosomatyka

Summary

Contemporary desire to minimize costs and
maximize profits generate problems in dia-
gnosis of psychosomatic disorders. Doctors
do not realize that the patient with inadequate
diagnosis makes the healthcare trapped in
endless costs. Visits to specialists who do not
know the answers makes patient’s impression
that his or her road will never ends. The pro-
blem is not clear, man is left alone, and the re-
lationship, which may treat — fails. Biomedical
paradigm (which constitutes practically spe-
aking Decalogue for professionals) proves to
be insufficient, because the uniqueness of the
event and the subjectivity of experiencing the
disease seem to be ignored.

Getting around the theme of the existential
approach is combined with the presentation of
a holistic paradigm, which is the bridge betwe-
en body and spirit - between what is tangible
and what is elusive, and is good to admit, that
often this “elusive” constitutes the source of
the problem.

The purpose of this article is to show how
great is the role of the relationship between
the doctor and the patient, presenting an exi-
stential approach in relation to psychosomatic
disorders, and increased the proximity of a ho-
listic paradigm, so that the impact of treatment
and diagnosis could become one.

Key words: doctor-patient relationship,
existential approach, holistic paradigm, psy-
chosomatics
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