opowiedz o swoich lekach 0

0 poczuciu zdrowia najprosciej mozemy mowic w kontekscie odczuwania dobrostanu i réwnowagi pomiedzy ciatem i psychika. Jedno
nierozerwalnie taczy sie z drugim, stuzac sobie wzajemnie i oddziatujac w ztoZony sposdb na nasze psychofizyczne sposoby radzenia sobie

Z wyzwaniami 2ycia codziennego. Trudno jest wyabrazi¢ sobie udany start w maratonie, przezywajac jednoczesnie utrzymujacy sie przez
wiele dni obnizony nastrdj. Z innej stronny nie udaje sie w stu procentach cieszy¢ z nadchodzacych swiat i rodzinnych spotkan, doswiadczajac

chronicznego bélu np.: kregostupa czy jelit.

Gdy ciato staje sie sceng emoc;i..

Niejasno méwi sie o tym, ze wiele chronicznych
dolegliwosci bélowych znaczaco powigzanych
jest z szeroko rozumianym stresem psychicz-
nym. Wspolczesne czasy i charakter ich zmian
nie sprzyjaja naszemu organizmowi. Zbyt szyb-
kie tempo zycia i powszechnie doswiadczany
Wyscig szczurdw” staje sie wysoko postawiong
poprzeczka dla ludzkiej psychiki i wydolnosci fi-
ZyCznej.

Wielos$¢ reklam, ktéra zalewa odbiorcéw radia,
telewizji i Internetu podsuwa srodki profilak-
tyczne, przeciwbdlowe zapobiegajace cierpieniu
Iub odczuciu dyskomfortu. Niemal kazdy na-
rzad naszego ciata poczawszy od glowy, zatok,
przez kregostup, jelita i watrobe a skoriczywszy
na spokojnych dotad nogach, moze by¢ narazo-
ny na niebezpieczenistwo bélu. Nie mniej ofert
ptynie do oséb doswiadczajgcych bezsennosci,
nadmiernej ztosci czy spadku nastroju lub moty-
wacji do zabawy z dzieckiem. Wspélng charak-
terystyczng cechg srodkéw farmakologicznych
promowanych przez media jest ich niezwykle
szybkie dziatanie, ktére jednoczesnie zdecydo-
wanie odwraca uwage od natury problemu zdro-
wotnego. Czesto jest on zitozony, wymagajacy
wnikliwego przeanalizowania i podsumowania.
W sytuacji, gdy osoba dlugotrwale odczuwa
chroniczny bdl w jednym lub kilku miejscach
w ciele, a ,cudowne srodki” nie pomagaja, sfru-
strowana cierpieniem zaczyna poszukiwac po-
mocy. Zazwyczaj w pierwszym etapie trafia do
lekarza rodzinnego, ktory kieruje jg na wtasciwe
badania w celu rozpoznania fizycznej przyczyny
objawdw. Chory spodziewa sie, ze np. bolacy kre-
gostup, dretwiejace rece mogg by¢ np.: wynikiem
ucisku wypadajacego dysku, problemy z regular-
nym rytmem serca moga by¢ powodowane przez
ukryte wrodzone wady. Gdy okazuije sie, Ze przy-
czyna nie ujawnia sie, zaczyna sie dtugotrwaty,
czasochtonny proces diagnozowania. Zazwyczaj
wigze sie on z wizytami u wielu specjalistow,
gdyz przyczyna problemu okazuje sie trudna do
zobrazowania. Réznorodne badania, opinie, wy-
niki, ponowne badania, kolejne opinie innych
specjalistow nie pokazujg wyraznego tla przy-
czyny choroby. Bardzo czesto w czasie takiego
procesu diagnozowania, zdrowie chorego jeszcze
sie pogarsza na skutek doswiadczanej frustracji,
niewiedzy, ktdra rodzi obawy i lek. W koricowym
efekcie chory trafia do specjalisty psychiatry,
gdzie po wykluczeniu organicznej przyczyny,
mozliwe jest postawienie diagnozy ze spektrum
zaburzen pod postacig somatyczng. Gléwng ich
cechg jest obecnos¢ réznorodnych, nawraca-
jacych objawdéw bdlowych, pojawiajacych sie
w narzadach ciata, moggacych zmienia¢ swdj
obraz i pochodzenie. Bardzo istotne jest to, ze cho-
ry przy braku wyraznej przyczyny organicznej
odczuwa rzeczywisty, uporczywy bol, w ogrom-
nym stopniu zakidcajacy jego funkcjonowanie.

Wielu pacjentéw zderza sie wtedy z pojeciem
hipochondria, ktdére kojarzy sie w negatywny
sposob. Pacjenci bronig sie przed nig i wstydzg
sie jej. Wzniecajg w sobie ponowng sktonnos¢
do poszukiwania wihasciwej diagnozy organicz-
nej, w celu unikniecia konfrontacji ze swoim
swiatem psychicznym. Psychiatra uzasadnia

pacjentowi, ktére objawy i zachowania mozna
wyjasni¢ dziataniem wewnatrzpsychicznych
czynnikéw oraz wiacza leczenie farmakologicz-
ne wycelowane w tlo psychiczne. Do gabinetu
psychiatry najczesciej trafiajg pacjenci, ktérzy
uskarzajg sie na bole kregostupa, dretwienie rak,
bdle glowy, zotadka, uczucie dusznosci, ktucie
w Kklatce piersiowej, przyspieszong akcje serca.
Ponadto w kontekscie zaburzen somatyzacjnych
o0 podiozu psychicznym mozemy méwic w przy-
padku bolow glowy (w tym migreny), przewle-
ktych nieleczacych sie zatok. Moze wigzac sie to
z trudnosciami z zajSciem w cigze, a takze leka-
mi przed nig i porodem (tokofobia).

W dalszym etapie pacjenta kieruje sie na psycho-
terapie, ktdra pozwala na zidentyfikowanie psy-
chicznej przyczyny problemu. Somatyzacjajest to
psychologiczny mechanizm obronny, polegajacy
na nieSwiadomej zamianie objawdw psychicz-
nych w fizyczne. Staje sie on forma nieswiado-
mej komunikacji. Przyktadowo: objaw mdtosci
moze symbolicznie wyraza¢ nieched, wstret
czy przesyt. Pojawiajaca sie w zyciu, w zartach,
stereotypach ,bolaca, bronigca przed seksem
glowa” moze by¢ formg obaw czy trudnosci
zwigzanych ze wspétzyciem. Rozprawianie sie
w trakcie psychoterapii z mechanizmem prze-
ksztatcania bolu psychicznego w fizyczny, moz-
na poréwnac¢ do ttumaczenia z jezyka obcego.
Gdy w zyciu cztowieka skumulujg sie ucigzliwe
emocje i odczucia, a osoba przejawia trudnosci
zwigzane z wyrazeniem ich, w pewnym sensie
,Staje pod Sciang”. Wszystkie opcje unikniecia
problemu w jej poczuciu i tak skorczg sie trud-
nym do uniesienia przez nig stresem psychicz-
nym. Jezeli nie potrafi utworzy¢ bezpiecznego
i zarazem istotnego dialogu z innymi zaangazo-
wanymi w dany problem, badz usituje go zmini-
malizowac lub ukry¢, to ciato moze zamienic sie

w scene emocji, ktére znajdujg swoje ujscie pod
maska. Niewyrazone w relacjach, nienazwane
i niezrozumiane konflikty czy trudnosci, prze-
ksztalcajg sie w objawy, w ktérych bdl staje sie
zewnetrznym przejawem wewnetrznych psy-
chicznych proceséw. Obawa przed méwieniem
moze wigzac sie z lekiem przed agresja odbiorcy
czy jakas$ forma przemocy. Na przyktad pracow-
nik, ktéremu trudno wytrzymac nacisk ze stro-
ny przetozonego, a zarazem obawia sie, ze jego
obiekcje nie zostang przyjete lub bedg potrak-
towane jako bezczelnos¢, stajac sie powodem
zwolnienia, stosujgc mechanizm somatyzacji
moze zacza¢ odczuwac przewlekty bol. Z duzym
prawdopodobienstwem doprowadzi go on do
krétszego lub diuzszego zwolnienia L4, dajacego
chwilowa, dorazng ulge.

Zaburzenia somatyzacyjne wywotane czynni-
kami psychicznymi mogg pojawi¢ sie w kazdym
wieku. Somatyzacja jest czestym sposobem do-
Swiadczania i wyrazania trudnosci emocjo-
nalnych u dzieci i mtodziezy, przezywajacych
intensywne zmiany w czasie okresu dorasta-
nia i ksztattowania tozsamosci. Dzieci z rodzin,
w ktorych wiele uwagi poswieca sie skargom
somatycznym, czesciej stosujg (nieswiadomie)
mechanizm somatyzacji w zyciu dorostym. Z ko-
lei te, ktdre dorastajg w warunkach, w ktérych
bezpiecznie werbalnie wyraza sie wiasne emocje
i potrzeby radza, sobie z emocjami w sposéb bar-
dziej konstruktywny i wiasciwy.

Psychoterapia jest waznym elementem leczenia
zaburzen pod postacig somatyczng gdyz, obja-
wy te rzadko trwale ustepujg przy zastosowa-
niu fizykalnych metod leczenia. Optymalnym
sposobem poradzenia sobie z problemem jest
potaczenie farmakoterapii z psychoterapia. Psy-
choterapeuta umozliwia pacjentowi zrozumie-
nie funkcjonowania i ,przettumaczenie” jezyka
ciata na stowa, ktdre pomoga nazwac, zrozumiec¢
i przepracowac wyparte leki, obawy, pragnienia.
Praca nad nimi i uzyskanie kontroli pozwala od-
stonic¢ ukryte schematy i wewnetrzne nadmier-
ne wymagania wobec samego siebie.
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