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Streszczenie

U Zrodet rozumienia medycyny psychosomatycznej znajduja si¢ odniesienia do starozytnej mysli greckiej (Platon Hipokrates,
Galen) na temat jednosci 1 wzajemnych powiazan ciata i duszy. Poczatkéw rozwoju medyny psychosomatycznej upatruje si¢ w latach 40.
XX wieku. Wowczas domagano si¢ spojrzenia na catego czlowieka, na zdrowie i chorob¢ w perspektywie jego problemow
psychologicznych i warunkow srodowiska. Pierwsi lekarze interesujacy si¢ zaburzeniami psychosomatycznymi, jak Franz Aleksander czy
Flanders Dunbar, byli psychoanalitykami. Zwracali oni uwagg, ze przyczyn choréb medycyna powinna poszukiwaé przyczyn choréb nie
tylko w czynnikach fizycznych, tj. drobnoustrojach, urazach czy niewlasciwych genach, ale takze w cechach osobowosci, utrwalonych
sposobach zachowan czy traumach psychicznych. Rozwoj tej dziedziny medycyny przyczynit si¢ do obecnego rozumienia cztowieka w
sposob holistyczny zaréwno w zdrowiu, jak i chorobie. Wspolczesna medycyna psychosomatyczna jest propozycja uprawiania medycyny
klinicznej, a takze promocji zdrowia i profilaktyki. Praca ma na celu przyblizenie rozwoju myslenia dotyczacego etiologii choréb i zaburzen
w kierunku poszukiwania syntez. Wazne jest rowniez podkreslenie jak istotna jest wspotpraca medykéw i psychologéw w procesie
diagnostycznym i leczniczym wielu schorzen.

Stlowa kluczowe: medycyna psychosomatyczna, zaburzenia psychosomatyczne,
psychoneuroimmunologia.

Abstract

At the source of the understanding of psychosomatic medicine are references to ancient Greek thought (Plato, Hippocrates, Galen)
on the unity and interconnectedness of body and soul. The 40’s of the twentieth century are considered to be the beginning of the
development of psychosomatic medicine. It was demanded to look at the whole human, on individual’s health and disease in the perspective
of psychological problems and environmental conditions. The first physicians with an interest in psychosomatic disorders, such as Franz
Alexander and Flanders Dunbar, were psychoanalysts. They pointed out that medicine should identify not only physical factors, like
microorganisms, injuries or the wrong genes as the etiology of illnesses. Also personality traits, established ways of behavior or
psychological trauma are important to take into consideration. Development of psychosomatic medicine has contributed to the current
understanding of human in a holistic way, both in health and disease. Modern psychosomatic medicine is a proposal to practice clinical
medicine as well as health promotion and prevention. The aim of this article is to present the thinking of the etiology of diseases and
disorders in the direction of the search for synthesis. It is also important to emphasize the importance of cooperation medics and
psychologists in the diagnostic process and healing of many diseases.

Key words: psychosomatic medicine, psychosomatic disorders, psychoneuroimmunology.
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Wprowadzenie teoretyczne w problematyke psychosomatyki

Psychosomatyka jest dziedzina wiedzy, umiejscowiona na pograniczu nauk
psychologicznych oraz medycznych, przez co w swoim postgpowaniu rozpatruje zaleznosci,
jakie zachodza miedzy wlasciwosciami psychicznymi a stanem somatycznym cztowieka,

szczegblnie w sytuacji choroby (Scigata, 2001).

Franz Alexander (1962) wskazuje, ze pierwszym ,,psychosomatykiem” byl Cyceron. W
swoich stynnych Rozprawach tuskulanskich zwrocit uwage, ze emocje czlowieka moga
stanowi¢ etiologi¢ zaburzen jego zdrowia fizycznego. Juz starozytni lekarze — Hipokrates i
Galen — wysungli koncepcje dotyczaca realnej zalezno$ci jaka wystgpuje migdzy
psychicznym a somatycznym wymiarem czlowieka. Ta monistyczna koncepcja cztowieka,
zaktadajaca brak rozdzielnosci ciata z dusza, zauwazalna byla rowniez w pismach Platona
oraz Arystotelesa (Scigata, 2001). Pierwszy z nich sformutowat bardzo wazne stwierdzenie:
,Czg$¢ nigdy nie moze by¢ zdrowa, gdy nie jest zdrowa cato$¢” (za: Schier, 2005, s. 19).
Dopiero nowozytna mysl kartezjanska przyczynita si¢ do powstania koncepcji cztowieka,
wedlug ktorej umyst jest bytem niematerialnym, odrgbnym od ciala. Wspolczesnie
stanowisko dualistyczne jest stale weryfikowane, modyfikowane i dyskutowane w krggu nauk

medycznych (Scigata, 2001).

W 1818 roku niemiecki psychiatra Johan Ch. Heinroth (za: Wrze$niewski, 2007) jako
pierwszy uzyl w literaturze medycznej pojecia ,,psychosomatyka”. Uwazal, ze przezyte
psychiczne konflikty wczesnodziecigce moga w konsekwencji prowadzi¢ do chordb
somatycznych. Dopiero sto lat pdzniej, mniej wigcej w latach dwudziestych 1 trzydziestych
wraz z powstaniem medycyny psychosomatycznej, termin ten zyskal popularnos¢

europejskich srodowiskach medycznych.

Zanim zostang oméwione poglady klasykow medycyny psychosomatycznej, warto w tym
miejscu przedstawi¢ wspodiczesne definicje dwoch termindéw istotnych z perspektywy
przedmiotu tej pracy — psychosomatyki oraz medycyny psychosomatycznej. Wspodtczesnie
termin psychosomatyka jest okre$leniem niejednoznacznym i stosowanym w literaturze
przedmiotu w r6znych kontekstach. W psychologii jest on uzywany w trzech znaczeniach. Po

pierwsze, uzywa si¢ go w opisie genezy psychologicznej zaburzen somatycznych. Po drugie,
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jest on wykorzystywany przy wyjasnianiu relacji psyche — soma®. Co istotne, wpltyw
czynnikow psychicznych na somatyczne okresla si¢ mianem relacji psychosomatycznej. Z
kolei wplyw stanow somatycznych na procesy psychiczne czlowieka to zalezno$¢
somatopsychiczna. Po trzecie, pojgcie to ma zastosowanie w opisie okreslonego podejscia do
pacjenta, co zwiazane jest z uwzglednianiem jego probleméw w zakresie funkcjonowania

psychospotecznego (Wrzesniewski, 2007).

Uznana ws$rod badaczy definicja wspotczesnej medycyny psychosomatycznej jest ta
przedstawiona przez Giovanniego Favg oraz Nicolettg Sonino (2000). Wedlug autoréow
medycyna psychosomatyczna to holistyczny, czyli cato§ciowy system opieki nad pacjentem,
ktory bierze pod uwage rolg czynnikéw psychicznych, spolecznych oraz biologicznych,
wpltywajacych zaré6wno na podatno$¢ danej osoby na zachorowanie, jak i na rozwoj oraz
przebieg choroby. Wazne jest rowniez stosowanie réznych form pomocy psychologiczne; w

profilaktyce, leczeniu oraz w procesie rehabilitacji osob chorych somatycznie.

Genezy medycyny psychosomatycznej upatruje si¢ w koncepcjach psychoanalitycznych.
Proby opisu przyczyn powstawania zaburzen psychosomatycznych dokonywali Alexander
oraz Flanders Dunbar (za: Wrzesniewski, 2007). Pierwsze koncepcje majace na celu
wyjasnienie niektorych choréb somatycznych, koncentrowaly si¢ wokot teorii Zygmunta
Freuda dotyczacej nieSwiadomych konfliktow wewngtrznych. Wysuwano tezy, ze sa one
efektem wczesnodziecigcych traum (Alexander, French, 1948, za: Wrzes$niewski, 2007).
Przyktadowo, wrzody zotadka mialy by¢ efektem zaburzen fazy oralnej rozwoju
psychoseksualnego w zakresie niewlasciwego treningu karmienia niemowlecia (Lazowski,
1978, za: Wrzesniewski, 2007). Z kolei wczesna separacje dziecka z matka laczono z
wystapieniem astmy (Hamilton, 1955, za: Wrzesniewski, 2007). Takie wydarzenia jak
wczesna $mier¢ ktorego$ z rodzicéw, ich rozwod, problemy w zakresie nauki szkolnej czy
podjecie pracy zarobkowej w adolescencji mogly by¢ przyczyna wystapienia choroby

wiencowej serca u osoby dorostej (Bastiaans, 1968, za: Wrzesniewski, 2007).

Jednym z tworcéw medycyny psychosomatycznej byla wspomniana wyzej Dunbar.
Upatrywata ona przyczyn chordb somatycznych w okreslonej osobowos$ci osoby chorej.
Wyniki jej badan klinicznych wskazaly na to, ze specyficzna konstrukcja cech

osobowosciowych pacjenta moze predysponowaé do wystapienia okreslonej jednostki

1 Wspotczesnie okreslana problemem body — mind (Scigata, 2001).
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chorobowej: ,,0sobowo$¢ wiencowa”, ,,0sobowos¢ wrzodowca”, ,,0sobowos¢ astmatyka” itd.

(Dunbar, 1943, za: Wrzesniewski, 2007).

Kazimierz Wrzesniewski (1998) prezentuje jeszcze inny sposéb ujgcia medycyny
psychosomatycznej przez Alexandra. Ten amerykanski psychiatra i psychoanalityk uwazal, ze

aby wystapita okreslona choroba somatyczna, musza zaistnie¢ trzy czynniki:

1. okreslony uktad cech osobowosci, ktore zwiazane sa z wczesnodziecigcymi

konfliktami psychicznymi;
2. zdarzenie, ktore wystapilo bezposrednio przed zachorowaniem, i1 ktore ponownie

aktywuje stary konflikt;
3. konstytucjonalna stabo$¢ danego narzadu organizmu.

Do rozwoju medycyny psychosomatycznej przyczynit si¢ rowniez drugi nurt, opierajacy
si¢ na badaniach psychofizjologicznych, ktore zostaly uznane dopiero pod koniec lat
trzydziestych. Wyrazato si¢ to w znaczacym przesunigciu zainteresowan psychosomatyki z
psychoanalitycznych koncepcji wyjasniajacych przyczyny powstawania choréb w kierunku
podejscia psychofizjologicznego. Jednym z pionierd6w nowoczesnej fizjologii, zwlaszcza
badan nad fizjologicznymi mechanizmami emocji, byl Walter Cannon (1931, za: Luban-
Plozza 1 wsp., 1995). Jego badania wykazaty, ze organizm cztowieka znajduje si¢ w statej
gotowosci do reagowania na zdarzenia niespodziewane. Dlatego w naglej sytuacji dochodzi
do zamiany tej gotowosci na fizjologiczne zmiany przystosowawcze, ktore zachodza za
posrednictwem podwzgorza. Nastgpuje wtedy uruchomienie obronnych mechanizmow
motorycznych, trzewnych i neurohormonalnych oraz réwnoczesny przekaz sygnatéw do kory
mozgu. Jednoczesnie czlowiek jest w stanie u$wiadomi¢ sobie jakich emocji aktualnie
doswiadcza. Cannon wskazywal, ze przedluzajacy si¢ stan zagrozenia moze okazaé sig
niebezpieczny dla wydolno$ci organizmu ze wzgledu na mozliwos¢ rozwoju czynnosciowych

czy organicznych zmian w narzadach 1 uktadach.

Hans Selye (1950, za: Luban-Plozza i wsp., 1995) byt jednym z czolowych badaczy
zagadnienia stresu. Opierajac si¢ migdzy innymi na teoriach Cannona, opisat patogenze
stresu. Stworzyl on termin ,zespotu adaptacji”, ktéry odnosil si¢ do uruchomienia
mechanizmow przystosowawczych w sytuacji pojawienia si¢ stresu emocjonalnego lub
fizycznego. Caly ten proces obejmuje trzy fazy: reakcji alarmowej, odpornosci oraz
wyczerpania, ktére obejmuja uogdlnione pobudzenie organizmu, prowadzace do zaburzenia

funkcji fizjologicznych 1 utraty zdolnosci obronnych. Konsekwencja tego sa nieodwracalne
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zmiany somatyczne. Aktualne badania psychologiczne dotyczace zdrowotnych skutkdéw stresu
wskazuja, ze przedtuzajacy sig stres psychologiczny powoduje obnizenie wydolnosci uktadu
immunologicznego, a w konsekwencji zwigkszona podatnos$¢ na zachorowanie (Heszen, Sek,

2007).

Dla pelniejszego obrazu dalszej czg$ci niniejszej pracy ponizej zostala przedstawiona
klasyfikacja zaburzen psychosomatycznych zaproponowana przez Elzbiete Scigate (1993, za:

Tylka, 2000). Wedhug autorki choroby te mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. choroby, ktérych przyczyne stanowi bodziec psychiczny; w tej grupie znajduja sig
takie zaburzenia jak: nerwice wegetatywne, nawykowe wymioty, jadtowstret

psychiczny, niektore postacie otylosci;
2. choroby, w ktorych ,,czynnikiem istotnym, cho¢ nie wylacznym” sa urazy

psychiczne (Tylka, 2000, s. 121); tutaj mozemy zaliczy¢ nastgpujace choroby:
wrzodowa choroba zotadka oraz dwunastnicy, zapalenie jelita grubego, choroba
wiencowa, samoistnie nadci$nienie tgtnicze, dychawica oskrzelowa, choroby

alergiczne (astma, atopowe zapalenie skory);
3. choroby, w ktorych ,,czynnik psychiczny jest czynnikiem zaostrzajacym proces

chorobowy” (Tylka, 2000, s. 121); sa to: cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy, gosciec

pierwotnie przewlekly.

Powyzsza klasyfikacja wskazuje kierunek rozwoju wielu zaburzen psychosomatycznych,
$ciSle zwiazany z urazem psychicznym. Stanowi istotna rameg teoretyczna kolejnej czesci
pracy. Nastepnie zostana przedstawione koncepcje etiologii zaburzen psychosomatycznych z

perspektywy rozwoju mysli psychoanalityczne;.

Zaburzenia psychosomatyczne w podejsciu psychodynamicznym

Jak zostato wspomniane w poprzedniej czgsci pracy, psychosomatyka ma swoje zrodto w
teoriach psychoanalitycznych i1 zostala ona stworzona przez lekarzy psychiatrow (Heszen,
Sek, 2007). Wedtug przedstawicieli tego nurtu wszelkie zaburzenia psychosomatyczne lacza
si¢ z okresem wczesnego dziecinstwa. W tym czasie ksztaltuje si¢ organizacja psychiczna
dziecka w relacji z opiekunem, nastgpuje takze rozwdj mechanizméw obronnych, co w

efekcie stanowi podioze przysztych zwiazkéw z otaczajacym swiatem (Schier, 2005).

Pierwsze koncepcje psychoanalityczne powstawaty w oparciu o teorig, jaka postugiwat

si¢ Freud (Alexander, French, 1948, za: Wrze$niewski, 2007) w odniesieniu do nerwicy
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konwersyjnej?. Uwazat on, ze jej objawy somatyczne stanowia manifestacj¢ nie§wiadomych
konfliktow wewngtrznych. Mozna je rozumie¢ jako przejaw kompromisu migdzy sitami
psychicznymi, przeciwstawiajacymi si¢ pragnieniom popedowym (Schier, 2005). Libido
pozostaje w takiej sytuacji niezaspokojone, a jego energia lokuje si¢ w okre§lonym narzadzie 1
tym samym wyraza si¢ w formie objawdéw somatycznych (Alexander, French, 1948, za:

Wrzesniewski, 2007).

Wspomniany wczes$niej psychiatra, Alexander (1939; 1943, za: Basinska, 2009),
rozbudowal wyzej omoéwiona koncepcje Freuda. Jednocze$nie uwazat on, ze przyczyna
choroby sa tlumione badZz wypierane objawy fizjologiczne, ktore powstaty na skutek
doswiadczania napigcia emocjonalnego we wczesniejszych okresach zycia jednostki.
Reaktywacja wezesnodziecigcych konfliktow moze by¢ przyczyna niemozno$ci roztadowania
tego napigcia, co w sytuacji aktualnie do§wiadczanych trudnos$ci moze prowadzi¢ do rozwoju

procesu chorobowego.

Bardziej wspotczesny model procesu psychosomatycznego przedstawit Peter Kutter
(1998). Jego koncepcja odbiega od tych zaprezentowanych przez Freuda i Alexandra, ktore
bazowaty gtownie na teorii popedowej. Jego zdaniem czynnikiem, ktory prowadzi do
wystapienia choroby psychosomatycznej, jest doswiadczenie straty (na przyktad $mier¢,
rozstanie z bliska osoba lub znaczace rozczarowanie soba). W takiej sytuacji na poczatku
osoba podejmuje wysitki w kierunku przepracowania urazu na poziomie psychicznym. Moze
ona podja¢ wysitek rozwigzania problemu na poziomie $wiadomym, dojrzatym, probujac
ustali¢ relacj¢ wobec osoby, ktéra stata si¢ przyczyna bolesnego doswiadczenia. Drugim
sposobem jest uruchomienie neurotycznych mechanizmow obronnych (jest to proces
nieswiadomy), przez co moga pojawi¢ si¢ u takiej osoby symptomy nerwicowe. W fazie
drugiej cialo zaczyna broni¢ si¢ w sposob bardziej bezposredni — powstaja zaburzenia funkcji

cielesnych (dochodzi do ,,somatyzacji”®). Utrzymujace si¢ napiecie psychiczne doprowadza

2 Nerwice konwersyjna, czyli histerie Freud zaliczat do psychonerwic. Charakteryzuje sie ona zaburzeniem
funkcjonowania okreslonego narzadu, lecz jednocze$nie nie wystepuja w jego obrebie uszkodzenia organiczne
(Alexander, French, 1948, za Wrzesniewski, 2007).

3 Pojecie somatyzacji zostalo wprowadzone na grunt psychologii i medycyny przez psychoanalityka, Wilhelma
Steckla w latach dwudziestych ubieglego wicku. W jego rozumieniu oznacza ono ,,tendencj¢ do bycia bardziej
s$wiadomym  fizycznych niz psychicznych aspektow standéw emocjonalnych oraz wyrazanie cierpienia

emocjonalnego za pomoca symptomow somatycznych” (Schier, 2005, s. 16).
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do strukturalnego uszkodzenia organow. Tak dzieje si¢ w przypadku wrzodow zotadka,

reumatoidalnego zapalenia stawow czy choroby Lesniowskiego-Crohna®.

Kutter wskazywat na rolg traumy jako czynnika generujacego proces psychosomatyczny.
Zdaniem innej czotowej badaczki, Joyce McDougall (1989, za: Scheir, 2005) pewne reakcje
alergiczne, gastryczne czy kardiologiczne moga by¢ ,,somatycznym wyrazem proby ochrony
podmiotu przed naptywem bardzo archaicznych (libidalnych, narcystycznych) pragnien, ktore
sa odczuwane jako zagrozenie dla zycia” (Scheir, 2005, s. 23). Tego typu pragnienia
powoduja, ze psychika zaczyna przekazywacé sygnaly ostrzegawcze bezposrednio do ciata.
Mechanizm ten jest bardzo podobny do tego, ktdry pojawia si¢ we wczesnym niemowlgctwie,
w trakcie ktorego dziecko nie jest w stanie zwerbalizowa¢ doswiadczanych emocji. U osoby
dorostej proces ten prowadzi do dezorganizacji na poziomie fizycznym, co wyraza si¢ na
przyktad w nagtej potrzebie oprdznienia ciata z jego zawartosci (w przypadku wrzodziejacego
zapalenia jelita). Dezorganizacje t¢ autorka nazywa symptomem psychosomatycznym, w
ktérym gwaltowne emocje nie sa rozpoznawane na poziomie symbolicznym, lecz

przekazywane przez umyst bezposrednio do ciata (McDougall, 1989, za: Scheir, 2005).
Teoria aleksytymii

Termin ,,aleksytymia” w doslownym tlumaczeniu oznacza ,brak stow dla emocji”
(Taylor, Bagby, Parker, 1997, za: Schier, 2005, s. 23). Syndrom aleksytymii zostal opisany
przez psychoanalitykéw. Poczatkowo okreslano go jako ,analfabetyzm emocjonalny”
(Goleman, 1997), ktory miat powstawa¢ na drodze zaburzen rozwoju energii seksualnej libido

w dwoch pierwszych fazach — oralnej oraz analnej (Maruszewski, Scigata, 1998).

Wspotczesnie przyjmuje sig, ze aleksytymia wystepuje u ludzi, ktérzy maja trudno$é w
opisywaniu 1 nazywaniu swoich emocji. Nie odrdzniaja oni jednych emocji od drugich, wigc
nie sa w stanie rozezna¢ w sobie czy sa pobudzeni czy zmeczeni, czy czuja gtod czy ztos¢.
Moga tez by¢ nie§wiadomi swoich uczu¢. Aleksytymi¢ cechuje: (1) trudno$¢ werbalizacji
odczuwanych emocji, (2) brak wyobrazni oraz zdolnosci do kreowania fantazji, (3)
operacyjny styl myslenia®>. Do charakterystycznych zachowan, ktore sa powiazane z

aleksytymia naleza mig¢dzy innymi: konformizm, impulsywno$¢ zachowania lub unikanie

4 Choroba Le$niowskiego-Crohna jest nieswoista przewlekla choroba zapalna, ktora zwykle zaczyna si¢ w
koncowym odcinku jelita cienkiego. W bardziej zaawansowanych stadiach choroby zapalenie moze obejmowac
niemal cale jelito. Charakterystycznymi objawami sa: przewlekla biegunka, bole brzucha, niedroznos¢ jelit,
zmiany okoloodbytnicze. Etiologi¢ tej choroby upatruje si¢ w zakazeniach wirusowych, bakteryjnych lub o

podtozu immunologicznym (Luban-Plozza, 1995).
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konfliktéw, sztywna postawa ciala, ograniczona mimika twarzy czy niepamigtanie marzen

sennych (Taylor, Bagby, Parker, 1997, za: Schier, 2005).

Peter E. Sifneos w swojej pracy opisal konstrukt aleksytymii jako ,,niezdolno$¢ do
identyfikacji uczué¢, a takze wykorzystania jezyka do opisu uczu¢, niezdolnos¢ do
réznicowania migdzy emocjami i ich odczuciami cielesnymi, ubostwo w zakresie marzen i
fantazji” (1991, za: Maruszewski, Scigata, 1998, s. 135). Aleksytymicy przezywaja emocje,
ale nie potrafia ich rozpoznawac czy wnioskowac o przezyciach emocjonalnych na podstawie
zmian fizjologicznych zachodzacych w organizmie. Psychiczna kontrola danego stanu
emocjonalnego zalezy od znajomos$ci jego przyczyny, dlatego w przypadku wystapienia
pobudzenia aleksytymicy maja trudno$¢ w jego kontroli. Konsekwencja tego moze by¢

uruchamianie mechanizmu thumienia powstajacych impulséw (Maruszewski, Scigata, 1998).

Patrick Meurs oraz Gaston Cluckers (1999) wskazuja, ze osoby chore psychosomatycznie
z powodu bardzo silnych, trudnych do$wiadczen emocjonalnych przejawiaja brak
emocjonalnosci (disaffectation). Skonfrontowanie si¢ z tymi emocjami mogloby doprowadzi¢

do przerwania ciaglo$ci psychicznej lub stanowi¢ zagrozenie dla poczucia tozsamosci.

Ciekawe spojrzenie na genezg¢ aleksytmii prezentuje kanadyjski zespot badaczy (Taylor 1
wsp., 1991, za: Maruszewski, Scigata, 1998). Wskazuja, ze wczesnodziecigece doswiadczenia
relacji afektywnych z rodzicami ksztattuja u dziecka poziom jego kompetencji emocjonalnych
W pozniejszym zyciu. Naleza do nich umiejetnosci w zakresie rozpoznawania, oceny czy
ekspresji emocji, rozumienia ich znaczenia, ale takze sposobow ich kontroli. W przypadku
dos$wiadczania nieprawidtowych zaburzonych wzoréw relacji emocjonalnych w rodzinie,
dziecko moze przejawia¢ deficyty w zakresie poznawczego opracowania do$wiadczen
emocjonalnych. Badania pod kierunkiem Graeme’a J. Taylora wykazaly, ze aleksytymicy
stale przezywaja wiele negatywnych emocji takich jak gniew, wrogo$¢, poczucie winy czy
Igk. Ich problem koncentruje si¢ na tym, ze nie potrafia wyraza¢ oraz poddawac kontroli tych

stanow emocjonalnych, dlatego moga u nich rozwija¢ si¢ zaburzenia psychosomatyczne.

Inni badacze w swoich koncepcjach odwotluja si¢ do neuropsychologicznych proceséw
funkcjonowania moézgu. Tomasz Maruszewski i Elzbieta Scigata (1998) zaprezentowali

mechanizm, ktéry wyjasnia, w jaki sposdb traumatyczne wydarzenia wplywaja na

> Myslenie operacyjne polega na tym, ze osoba postuguje si¢ ,fotograficznym” sposobem przedstawiania
zdarzen i osob. Jednocze$nie jest on pozbawiony emocji i stosunku tej osoby do opisywanej rzeczywistosci.

Dominuje tu pragmatyzm i nastawienie na dziatanie (Schuster, Springer-Kremser, 1990, za: Schier, 2005).
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wystapienie cech aleksytymicznych. U osob, ktoére do§wiadezyty trudnych przezy¢ pojawiaja
si¢ zaburzenia w komunikacji migdzy obiema poétkulami mozgu. Skutkiem tego moze by¢
trudnos$¢ w zamianie tych doswiadczen z kodu obrazkowego na symboliczny, czyli werbalny.
Kiedy pojawia si¢ deficyt w jednej z potkul, to mozna spodziewac si¢ utrudnien w zakresie
postugiwania si¢ danym rodzajem kodowania. Koncowym efektem jest nieumiejgtnose

opisania przezywanych stanow emocjonalnych.

Istnieje wiele kontrowersji dotyczacych konstruktu aleksytymii. W literaturze przedmiotu
podejmuje si¢ proby rozstrzygnigcia na ile konstrukt ten wyjasnia mechanizm powstawania
choréb psychosomatycznych, a na ile stanowi on odrgbna koncepcjg, ktéra wyjasnia

patogenezg tych zaburzen (Schier, 2005).

Powyzej wykazano jak okre§lone procesy psychiczne moga przyczynia¢ si¢ do
powstawania organicznych procesé6w chorobowych. Jednak szczegdlne znaczenie dla
medycyny psychosomatycznej] ma psychoneuroimmunologia, poniewaz wyjasnia ona w
sposOb systemowy wczesniejsze obserwacje kliniczne 1 wyniki badan empirycznych
dotyczace negatywnych oddzialywan stresu na funkcje uktadu odpornosciowego.

Konsekwencja tego jest proces rozwoju choréb somatycznych.

Psychoneuroimmunologia — charakterystyka najnowszego nurtu w psychologii

zdrowia

Psychoneuroimmunologia (PNI) to nowy obszar teoretyczno — badawczy, ktoéry wpisuje
si¢ w nurt psychologii zdrowia. Dziedzina ta rozwingta si¢ na gruncie neuronauki i powstala
na przetomie lat siedemdziesiatych 1 osiemdziesiatych XX wieku (Fleshner, Laudenslager,
2004, za: Basinska, 2009). Samo pojecie wskazuje na wzajemna zaleznos$¢ trzech glownych
nauk: psychologii, neurologii i immunologii. Zatem ta interdyscyplinarna dziedzina z
pogranicza psychologii i nauk medycznych koncentruje si¢ na zwiazkach procesow
psychologicznych, biologicznych 1 $rodowiskowych, poniewaz zaréwno uktad
immunologiczny, jak i hormonalny oraz nerwowy czlowieka sa ze soba $cisle powiazane
(Mausch, 2003). Schemat wzajemnych oddzialywan tych ukladow wyglada nastgpujaco
(rysunek 1.):
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Rysunek 1. Schemat oddzialywan (opracowanie wiasne na podstawie: Mausch, 2003)

Zaréwno uktad nerwowy, jak i1 uktad immunologiczny posrednicza w komunikowaniu si¢
z wewngtrznym 1 zewngtrznym Srodowiskiem Zycia czlowieka. Biora rowniez udzial w
identyfikowaniu niebezpiecznych czynnikéw. Uklad obronny odbiera bodzce z uktadu
nerwowego, poniewaz narzady ukladu odpornosciowego — grasica, szpik kostny, sledziona
oraz wezly chtonne — sa przez niego unerwiane. W wymienionych narzadach limfatycznych
stwierdzono  obecno$¢  wspotczulnych  zakonczen  nerwowych:  cholinergicznych,
noradrenergicznych 1 peptydergicznych. Uwalniane z nich neurotransmitery (np.
katecholaminy, opioidy) uczestnicza w regulacji funkcji odporno$ciowych, poniewaz narzady
1 komorki uktadu immunologicznego zawieraja swoiste dla nich receptory. Jednakze
interakcje obu uktadow sa oparte na wzajemnym sprawowaniu funkcji kontrolnych. Uktad
nerwowy jest wigc pod statym wpltywem cytokin. Sa to rozpuszczalne biatka wydzielane
przez leukocyty w trakcie odpowiedzi immunologicznej. Szczegdlnym przyktadem
oddziatywan cytokin na CUN jest interferon-alfa (INF-alfa), ktory dziata przeciwwirusowo i
przeciwnowotworowo. Dowiedziono, ze jego wysokie dawki, stosowane w celach
leczniczych powoduja wystapienie negatywnych skutkéw ubocznych: zaburzen koncentracji,
zmniejszona aktywnos¢ ruchowa, zmniejszone odczuwanie bolu czy nawet zaburzenia

psychiczne (Jakobisiak, 1995).

Kolejnym przykladem na funkcjonalne powiazane uktadu immunologicznego 1
nerwowego sa wnioski z badan na temat warunkowania reakcji immunologicznej u myszy.

Skojarzono ze soba lek immunosupresyjny i sacharyng (warunkowe placebo), co w wyniku
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dluzszego stosowania powodowato efekt immunosupresyjny po podaniu samej sacharyny
(Ader, Cohen, 1975, za: Giejbatow, 2000). Wspotczesne badania potwierdzily, ze warunkowa
immunosupresja zachodzi w sytuacji statego kontaktu organizmu z czynnikiem
immunosupresyjnym. Przeprowadzono je ws$rdd grupy kobiet chorujacych na nowotwor
jajnikdow, ktore poddawane byly wielokrotnemu leczeniu chemioterapeutycznemu.
Chemioterapia polega na podawaniu lekow, hamujacych lub zapobiegajacych aktywnosci
uktadu immunologicznego, co zazwyczaj odbywa si¢ w tym samym szpitalu. Dlatego
skojarzenie bodzca bezwarunkowego, jakim jest lek immunosupresyjny, z bodZcem
warunkowym, czyli miejscem leczenia, spowodowalo, ze chore kobiety wykazywaty objawy
immunosupresji tuz po przyjezdzie do osrodka leczacego, zanim zostaly poddane kolejnej

chemioterapii (Bovjberg, 1990, za: Maier, Watkins, Fleshner, 1997).

Zaréwno uktad nerwowy, jak 1 hormonalny steruja procesami utrzymujacymi rownowage
migdzy S$rodowiskiem wewngtrznym organizmu a warunkami zewngtrznymi, zwanymi
inaczej ekologicznymi. Najwazniejszym osrodkiem homeostatycznym jest podwzgorze.
Poprzez swoje potaczenia z pozostalymi o$rodkami uktadu limbicznego wptywa na zmiany
funkcji biochemicznych organizmu cztowieka na skutek wszelkiego rodzaju czynnikéw
psychicznych. I tak, na przyklad odczuwany strach bedzie powodowal podwyzszenie
ci$nienia krwi, przyspieszona akcje serca i lepsza wydolno$¢ migéniowa, a wige i fizyczna

(Giejbatow, 2000).

Ostatni rodzaj oddzialywan dotyczy uktadu endokrynnego i odpornosciowego. Niektore
komorki uktadu odpornosciowego moga wytwarza¢ hormony przysadkowe (np. hormon
adrenokortykotropowy ACTH), cho¢ w matych ilosciach. Dowiedziono rowniez, ze leukocyty
posiadaja receptory dla niektorych hormondéw i neuropeptydow, dlatego moga na nie
samodzielnie reagowaé. Innym przykladem powiazan wspomnianych uktadow jest
pobudzenie wydzielana ACTH. Ten z kolei wzmaga wydzielanie hormonéw steroidowych
(glikokortykosteroidow), ktore w stosunku do uktadu immunologicznego wywieraja dziatanie
immunosupresyjne, hamujac podziaty leukocytow, syntezg cytokin czy mediatoréw zapalenia.

Tym sposobem reguluja one funkcjonowanie organizmu (Giejbatow, 2000).

Istnieja dowody empiryczne na to, ze sposob funkcjonowania uktadu odpornosciowego
moze ulega¢ zmianom pod wplywem sytuacji stresowych 1 napie¢ emocjonalnych. Juz Selye
(Kelley, 2001, za: Nurzynska, Wasinska-Pokrywka, 2007) w latach trzydziestych

poprzedniego wieku zauwazyl, Zze sztucznie wywolane stany stresowe, powoduja zanikanie
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grasicy 1 redukcje liczby komodrek odpornosciowych. Dwadzie$cia lat pdzniej Fred
Rasmussen (Kelley, 2001, za: Nurzynska, Wasinska-Pokrywka, 2007) zwrocil uwagg, ze
podatnos¢ na choroby wirusowe jest modulowana przez rodzaj bodzca stresowego. Tym

samym ukazal on wptyw do$wiadczanych emocji na rozwdj chorob zakaznych.

Jednak dopiero w latach osiemdziesiatych nastapit dynamiczny rozwdj
psychoneuroimmunologii. Przyczynily si¢ do tego doniesienia empiryczne, ktére wskazywaly
na istotne zwiazki zdarzen stresowych z odpornoscia czlowieka poprzez aktywizacjg
wspotczulnego uklad nerwowego oraz osi podwzgorze — przysadka — nadnercza (PPN).
Opisano oddziatywanie wydarzen silnie stresowych: Zatoby po naglej $mier¢ matzonka,
depresji i istotnych strat zyciowych w kontekscie ich wplywu na zmiany w odpowiedzi
immunologicznej (Ader, 2000, za: Nurzynska, Wasinska-Pokrywka, 2007). Innymi
wskaznikami majacymi istotne konsekwencje dla zdrowia somatycznego okazaty sig:
wypalenie zawodowe, pobyt w obozie koncentracyjnym, bezrobocie czy przebywanie we
wrogim §rodowisku spotecznym. Z racji wzrastajacej liczby zachorowan szczegdlne
zainteresowanie wzbudzily doniesienia zwiazane z choroba AIDS, ukazujace wpltyw
zmiennych psychologicznych na jej rozwoj 1 przebieg. Przyspieszony rozwdj tej choroby byt
wiazany gléwnie z nagromadzeniem trudnych wydarzen o podiozu stresowym, niskim
wsparciem spotecznym, pesymistycznym nastrojem czy przedtuzajacym si¢ zalem po stracie
bliskiej osoby. Wynika z tego, ze negatywne przezycia moga powodowaé dysregulacje uktadu
odpornosciowego 1 w efekcie inicjowa¢ rozmnazanie wirusa HIV, ktory dotychczas
pozostawal w latencji (Kiecolt-Glaser 1 wsp., 2002, za: Nurzynska, Wasinska-Pokrywka,

2007).

Wnhioski z wielu prac badawczych ukazuja istotny zwiazek czynnikow psychologicznych
z réznymi aspektami dziatania uktadu odpornosciowego. Zwiazek ten moze wyjasniaé
mechanizm rozwoju choroby somatycznej pod wplywem stresujacych wydarzen zyciowych.
Psychoneuroimmunolodzy przyznaja jednak, ze by¢ moze to zmiany zachowania osob, ktore
dos$wiadczyly obciazen psychicznych moga powodowaé obserwowane modyfikacje w
uktadzie immunologicznym. Osoby te moga, na przyktad, zwigkszac¢ ilo$¢ zazywanych lekow,
naduzywa¢ substancji psychoaktywnych, zmienia¢ dotychczasowe nawyki zywieniowe lub

warunki mieszkaniowe (Mausch, 2003).

Podsumowanie
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Cho¢ lepiej dzi§ rozumiemy, jak dluga jest droga do zrozumienia przyczyn wigkszosci
chor6b 1 zaburzen, istota powiazan psychosomatycznych jest wciaz niejasna. Obecnie
sposoby oceny udziatu czynnikow psychologicznych w chorobach somatycznych, za pomoca
dostgpnych systemow klasyfikacji, wydaja si¢ niesatysfakcjonujace klinicznie. Istotnym wige
zadaniem wspoélczesnej medycyny psychosomatycznej jest rozwdj ukierunkowany na
dynamicznych wtlasciwos$ciach, jakie pojawiaja si¢ u chorego. Dlatego w literaturze
przedmiotu czesto podkresla si¢ znaczenie wydarzenia o charakterze traumy (utrata bliskiej
osoby, silne konflikty emocjonalne), ktore wyraznie zaburzaja rownowagg organizmu. Stres,
oddzialujac na procesy uktadu endokrynologicznego, powoduje zatamanie si¢ potencjatow
odpornosciowych 1 w konsekwencji rozwdj choroby. Jednocze$nie wazne jest podkreslenie,
ze w wypadku kazdej choroby powinno by¢ badane znaczenie rozmaitych czynnikow
chorobowych, zarowno tych fizycznych, jak 1 psychicznych w celu zwigkszenia efektywnosci
leczenia i pomocy osobom chorym. Poszukiwania indywidualnych czynnikow schorzen przy
uzyciu roznych metod badawczych 1 odwotaniu do réznych dziedzin medycyny, wskazuja
koniecznos¢, by w jak najwigkszym stopniu opiera¢ na faktach 1 wspiera¢ calosciowe

widzenie czlowieka w chorobie.
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