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Sprawozdanie z 18. Sympozjum Somatoterap

Psychosomatycznej, Krakow, 23-24 pazdzier

Instytut Psychologii Stosowane;j
Uniwersytet Jagiellonski

Zgodnie z wieloletnig tradycjg juz
po raz osiemnasty odbyto sie w Krakowie
w dniach 23-24 pazdziernika 2009 roku
Sympozjum Somatoterapii i Edukacji Psy-
chosomatycznej. Jest to sympozjum nauko-
we poswiecone szeroko rozumianej tematy-
ce psychosomatycznej, ktérego zadaniem
jest m.in. fgczenie réznych Srodowisk na-
ukowych, zwlaszcza psychologéw, lekarzy
réznych specjalno$ci, a takze socjologéw,
filozoféw, duchownych, pielegniarek, czy-
li tych wszystkich, ktdrym bliska jest idea
stuzenia pomocg cztowiekowi choremu,
a takze promocji zdrowego stylu zycia. Tym
razem po raz pierwszy Sympozjum odbyto
sie w Audytorium Maximum Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Organizatorami Sympozjum byt In-
stytut Psychologii Stosowanej Uniwersytetu
Jagiellonskiego oraz Towarzystwo Edukacji
Psychosomatycznej. Przewodniczgcg Ko-
mitetu Organizacyjnego byta prof. dr hab.
Dorota Jasiecka, a cztonkami dr Bozena

Gulla, mgr Marcin Majowski, mgr Agniesz-
ka Trgbka, mgr Beata Zaduminska. W sktad
Komitetu Naukowego weszli: Przewodni-
czacy prof. dr hab. Jan tazowski, wicerze-
wodniczacy prof. dr hab. Dorota Kubacka-
Jasiecka, prof. dr hab. Jozef Kocur, prof. dr
hab. Leszek Szewczyk, prof. dr hab. Alicja
Nasitowska-Barud, prof. dr hab. Bozena
Grochmal-Bach, prof. dr hab. Helena Wro-
na-Polanska, dr hab. Tadeusz Ostrowski,
dr Barbara Bedkowska-Korpata, dr Bozena
Gulla, dr Piotr Stowik.

W trakcie Sympozjum odbyty sie
dwa wyktady plenarne oraz 6 sesji tema-
tycznych, na ktérych wygtoszono 32 refera-
ty. Wyktady plenarne wygtosili: prof. dr hab.
Jan tazowski oraz prof. dr hab. Leszek
Szewczyk. Z powodow organizacyjno-tech-
nicznych Komitet Naukowy postanowit za-
prosi¢ wybranych specjalistow w dziedzinie
somatoterapii i psychosomatyki do prowa-
dzenia poszczegdlnych sesji i zobowigzat
ich do wyboru referentéw.
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Sesje tematyczne mialy nastepuja-
ce tytuty:
Sesja |, czes¢ I: Z problematyki odpornosci
i czynnikow ryzyka choréb somatycznych,
Sesja |, czesc¢ Il: Wokot terapii chorych so-
matycznie; sesje poprowadzita prof. dr hab.
Dorota Kubacka-Jasiecka;

Sesja Il: Staros¢ i nowe problemy, prowa-
dzgca sesje: prof. dr hab. Alicja Nasitow-
ska-Barud;

Sesja lll: Psycholog kliniczny wobec cier-
pienia ciezko chorego somatycznie, prowa-
dzgcy sesje: prof. dr hab. Jozef Krzysztof
Gierowski i dr Barbara Betkowska-Korpata;

Sesja IV: Problemy etyczne i egzystencjal-
ne w zdrowiu i chorobie somatycznej, pro-
wadzacy sesje: dr hab. Tadeusz Ostrowski;

Sesja V: Zastosowanie psychologii klinicz-
nej w procesie leczenia choréb somatycz-
nych, prowadzgca sesje: prof. dr hab. Alicja
Nasitowska-Barud;

Sesja VI: Psychologiczne aspekty utraty
oraz przeszczepienia narzgdu, prowadzg-
cy sesje: prof. dr hab. Jézef Krzysztof Gie-
rowski i dr Barbara Betkowska-Korpata.

Po kazdej sesji odbywata sie dyskusja,
gdzie byta okazja do wymiany pogladéw
naukowych.

Dzien pierwszy

Pan Profesor Jan tazowski otworzyt kon-
ferencje i powitat uczestnikow w imieniu
Komitetu Organizacyjnego. Obrady roz-
poczety sie od dwéch wyktadoéw plenar-
nych: Pana Profesora Jana tazowskiego
reprezentujgcego Towarzystwo Edukacji
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Psychosomatycznej i Pana Profesora
Leszka Szewczyka, reprezentujgce-
go Klinike Endokrynologii i Neurologii

Dzieciecej UM w Lublinie. Pierwszy z prele-
gentéw wygtosit referat zatytutowany ,Nowe
horyzonty psychosomatyki’, w ktérym pod-
jat prébe powigzania zagadnien psycho-
somatyki z szybko rozwijajgca sie biologig
i psychologig ewolucyjng. Prof. tazowski
przytoczyt badania swiadczgce o ewolucyj-
nym uksztattowaniu i dziedziczeniu wielu
proceséw psychicznych, powigzanych z fi-
zjologig. Wiele wskazuje na to, ze owoc-
ne bytoby uwzglednienie owej ewolucyjnej
perspektywy w badaniach poswieconych
nie tylko etiologii, ale i leczeniu choréb cy-
wilizacyjnych, bedgcych obecnie najczest-
szymi przyczynami zgondéw. W kolejnym
referacie, zatytutowanym ,Funkcjonowanie
psychiczne dzieci z zaburzeniami endokryn-
nymi” Pan Prof. Leszek Szewczyk omowit
mozliwy wptyw czynno$ci dokrewnych na
osrodkowy ukfad nerwowy i sfere emocjo-
nalng cztowieka. Ow wzajemny wptyw jest
szczegolnie widoczny w przypadku takich
hormondéw jak tyroksyna, insulina, hydro-
kortyzon, katecholaminy i hormony ptciowe.
Pan Prof. Szewczyk zwrdcit takze uwage
na problemy w zakresie proceséw poznaw-
czych i emocjonalnych zwigzane z nie-
prawidlowym funkcjonowaniem tarczycy.
Omowione réowniez zostaty problemy psy-
chiczne wynikajgce z nadmiernym wydzie-
laniem hormonéw nadnerczy oraz hormo-
now ptciowych. Referat zakornczono reflek-
sjg na temat problemdéw psychologicznych
w cukrzycy, szczegodlnie powaznych wtedy,
gdy ta choroba jest Zle kontrolowana.
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Pierwszej sesji tematycznej prze-
wodniczyta dr hab. Dorota Kubacka-
Jasiecka, prof. UJ z Instytutu Psychologii
Stosowanej UJ. Rozpoczeta swoim wtasnym
referatem zatytutowanym ,Psychologiczne
czynniki ryzyka choroby nowotworowej —
rozwazania i badania z perspektywy wzo-
ru zachowania C (WZC). Wokét hipotezy
dzieciecej traumy”. Przeanalizowata w nim
nowe badania na temat psychologicznych
czynnikdw ryzyka choroby nowotworowych
poréwnujgc ich wyniki z intuicjami prekur-
sorow psychosomatyki. W etiologii scho-
rzen onkologicznych zwracano uwage na
znaczenie takich czynnikéw natury emocjo-
nalnej, jak stres, depresja, lek, bezradno$c¢
i rozczarowania. Omowita koncepcje silnie
akcentujgce role czynnikéw psychologicz-
nych, ktére zyskaty najwiekszg popularnosg¢,
takie jak koncepcje Le Shana, Bahnsona
i wspoétautoréw, Baltruscha, a ostatnio —
koncepcja wzoru zachowania C (Morris,
Greer, Pettingale 1981, Zakrzewska 1981).
Wspdlne dla wigkszosci wymienionych kon-
cepcji jest przekonanie o znaczeniu wcze-
snodzieciecej traumy i dynamiki zalezno-
$ci w znaczgcych wiezach emocjonalnych,
ktorych zagrozenie i/lub utrata prowadzi do
zatamania réwnowagi emocjonalnej toru-
jacego droge procesom nowotworowym.
Przestawita takze wyniki badan wtasnych
odnoszace sie do tej hipotezy. Kolejny re-
ferat, takze odnoszacy sie do problematy-
ki czynnikow ryzyka choréb somatycznych
wygtosita dr hab. Barbara Pilecka, prof. UJ
z Instytutu Psychologii Stosowanej UJ. Nosit
on tytut ,Depresja w kontekscie choroby
somatycznej”’. Nastepne wystgpienie zaty-
tutowane ,Rola psychologii zdrowia w me-

dycynie i edukacji” wygtosita dr hab. Helena
Wrona-Polanska, prof. UP, reprezentujgca
Zaktad Psychologii Zdrowia Uniwersytetu
Pedagogicznego w Krakowie. Pokreslita
ona, ze psychologia zdrowia, a w szczegol-
nosci promocja zdrowia jest obszarem scho-
dzenia sie medycyny i edukaciji, by nastepnie
przedstawi¢ model holistyczno-funkcjonalny
wiasnego autorstwa. W jego swietle zdrowie
jest funkcjg tworczego, a zarazem skutecz-
nego radzenia sobie ze stresem i funkcjg
zasobow. Natomiast nieskuteczne radzenie
sobie ze stresem i deficyty w zasobach pro-
wadzg do choroby. Wazne zatem wydaje sie
nie tylko leczenie chordb ale przeciwdzia-
tanie im poprzez edukacje, a wiec uczenie
skutecznych sposoboéw radzenia sobie ze
stresem i rozwijanie zasobdow podmioto-
wych u dzieci od najmiodszych lat przez
rodzicéw i nauczycieli jako pierwszych ani-
matoréw zdrowia dziecka. Istotne jest takze
nowoczesne ksztatcenie w tym zakresie na-
uczycieli i lekarzy. Problematyki psychologii
zdrowia dzieci i mtodziezy dotyczyt réwniez
nastepny referat, zatytutowany ,Bufory stre-
su- jak rozumiec zjawisko resilience w wieku
rozwojowym”. Autorka, dr Iwona Sikorska
z Instytutu Psychologii Stosowanej UJ, wy-
chodzgc od paradygmatu salutogenetyczne-
go, akcentujgcego znaczenie sity wewnetrz-
nej, zasobdw wspierajgcych i utatwiajgcych
radzenie sobie ze stresem, zarysowata
sylwetke dziecka preznego psychicznie
(resilient child). Dzieci takie charakteryzujg
sie wysokg sprawnoscig proceséw poznaw-
czych, autonomig, wewnetrznym poczuciem
kontroli, kompetencjami spotecznymi oraz
androgynicznoscig. Whnioski z badan nad
znaczeniem czynnikéw ochronnych znajdu-
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jacych sie w otoczeniu dziecka pozwalajg na
Swiadome organizowanie przyjaznych i po-
mocnych jego rozwojowi warunkéw lokal-
nych. Znaczace uczestnictwo w ciekawych
dziataniach z innymi oraz uzyskiwanie od
nich wsparcia zapewnia dziecku poczucie
stabilnosci, spojnosci, jednosci, poczucie
koherencji oraz poczucie sensu, co z kolei
ma korzystny wptyw na jego stan zdrowia.
Pierwsza czes¢ porannej sesji zostata za-
konczona referatem mgr Agnieszki Trabki
pt. ,Kulturowa psychologia zdrowia — odpo-
wiedz na wyzwania wspotczesnosci?”, w kio-
rym autorka analizowata role coraz czesciej
akcentowanych watkéw kulturowych we
wspotczesnej psychologii zdrowia. Wydaje
sie, ze istnieje coraz bardziej pilna potrzeba
uwzgledniania tych czynnikdéw we wspdtcze-
snych, wielokulturowych spoteczenstwach,
w ktoérych zderzajg sie rézne sposoby ro-
zumienia zdrowia i choroby, rézne posta-
wy, wartosci oraz rézne praktyki zdrowotne.
W kontekscie coraz wiekszej mobilnosci i fali
migracji, w ktérych znaczacy jest tez udziat
Polski, autorka prébowata przeanalizowacé
proces akulturacji z punktu widzenia zdro-
wia, takze somatycznego i odpowiedzie¢ na
pytanie czy stres akulturacyjny moze by¢
traktowany jako czynnik ryzyka, a takze za-
stanowi¢ sie nad problemami, jakie mogag
powstawaé w kontakcie migrantéw z syste-
mem opieki zdrowotnej za granica.

Druga czes¢ pierwszej sesji, za-
tytutowana zostata ,Wokaét terapii chorych
somatycznie”. Pierwszy referat w jej ra-
mach, wygtoszony przez dra Krzysztofa
Gerca z Instytutu Psychologii Stosowanej
UJ, nosit tytut ,Muzykoterapia aktywna
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w wieloaspektowej rehabilitacji dziecka
z niepetnosprawnoscig ruchowg” i zawie-
rat wnioski z badan jakosciowych dotyczg-
cych skutecznosci i zasadnosci stosowa-
nia muzykoterapii aktywnej wobec dzieci
niepetnosprawnych ruchowo, rehabilitowa-
nych w warunkach szpitalnych. W oparciu
0 swoje praktyczne doswiadczenia muzy-
koterapeutyczne realizowane w konwencji
terapeutow szkoty Nordoff-Robbins oraz
badania autor stwierdzit, ze najistotniejszg
role w tak pojmowanej muzykoterapii ak-
tywnej petnig: ogdine warunki terapeutycz-
ne ,wspotimprowizacji muzycznej” oraz
strategia rehabilitacyjna bezposrednio
zwigzana z aktywnos$cig muzyczng dziec-
ka. Sama kategoryzacja ,klinicznej impro-
wizacji”, dokonywana w aspekcie struktury
strategii i techniki okazuje sie natomiast
przydatna, ale nie znaczaca. Drugie wysta-
pienie, autorstwa dr Bogustawy Piaseckiej
z Instytutu Psychologii Stosowanej UJ,
zatytutowane bylo ,Somatoterapia w szko-
tach psychoterapii”. Autorka przedstawita
wyniki badan ankietowych przeprowadzo-
nych wsréd praktykujgcych psychotera-
peutéw na temat ich znajomosci i stoso-
walnosci technik somatoterapii i zastana-
wiata sie nad przyczyng wcigz panujgce-
go sceptycyzmu w podej$ciu do technik
i metod terapii ciata. Jedng z nich jest bez
watpienia brak naukowych dowodéw na
ich skutecznos¢. Czesto metody stosowa-
ne przez terapeutéw sg intuicyjne, choé
w praktyce przynoszg uspokojenie, ulge,
uwolnienie od napiecia, bolu, leku.

Druga sesja, ktorej
niczyta prof. dr hab. Alicja Nasitowska-

przewod-
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Barud z Zaktadu Psychologii Klinicznej,
Katedry i Kliniki Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, zostata poswieco-
na wazkiemu problemowi staro$ci i nowym
problemom w tej sferze. Prof. Nasitowska-
Barud wprowadzita do problematyki swoim
wystgpieniem zatytutowanym ,Przyjrzyjmy
sie blizej starosci”. Zwracata w nim uwage
na skutki wydtuzajgcej sie $redniej dtugosci
zycia, wyzszego poziomu zycia zwigzanego
z uprzemystowieniem i rozwojem nauki, a z
drugiej strony, na pojawienie sie chordb cy-
wilizacyjnych. W panstwach wysoko rozwi-
nietych ludzie starzy stanowig potowe spo-
teczenstwa. Staro$¢ moze byé przyczyng
pojawienia sie licznych schorzen, jak: cho-
roby uktadu krgzenia, cukrzyca, miazdzyca
konczyn dolnych, zmiany zwyrodnieniowe
w ukfadzie kostnym, choroby zaburzajgce
prawidtowe funkcjonowanie narzadéw zmy-
stow, sprawnos¢ intelektualng oraz psy-
chicznag. Prof. Nasitowska-Barud zwracata
uwage na psychologiczne nastawienie do
staroéci i towarzyszgce jej emocje. Okazuje
sie, ze najczesciej ludzie bojg sie starosci.
Niechetnie o niej mowig, chcac jakby od-
dali¢ jg od siebie. Co szczegodlnie niepo-
kojgce, ludzie rzadko kiedy planujg jak ma
wygladaé ich zycie w okresie starosci i w
zwigzku z tym okres ten budzi lek i poczucie
zagrozenia. Pani dr Matgorzata Pluta repre-
zentujgca Zakfad Psychologii Klinicznej UM
Lublinie w swoim referacie zatytutowanym
Zachowanie sie osob starszych w sytuacji
koniecznosci korzystania z pomocy sto-
matologicznej” poruszyta kwestie skutkow,
jakie zmiany fizyczne i psychiczne zwig-
zane z procesem starzenia sie mogg mie¢
dla korzystania z stuzby zdrowia. Badania

pokazujg, ze osoby starsze sg przerazone
perspektywg czekania w kolejce. Do emocji
zwigzanych ze stresem dotgcza sie zagubie-
nie i zniecierpliwienie przed wejsciem do ga-
binetu lekarza. Autorka skoncentrowata sie
na problemach zwigzanych z wizytg u sto-
matologa i przedstawita ré6zne formy zacho-
wan starszych pacjentow w stosunku do
proponowanego im leczenia stomatologicz-
nego. Okazuje sie, ze najczestszg przyczy-
na, ktéra zmusza pacjenta w podesztym wie-
ku do skorzystania z pomocy dentystycznej
jest bol. Wielokrotnie osoby te przychodza
nie po to, zeby leczy¢ ,chorego” zeba, ale
zlikwidowa¢ catkowicie przyczyne swojego
cierpienia, czyli go usungé. Z obserwacji wy-
nika tez, ze potrzeby oséb starszych czesto
ograniczajg sie tylko do bezptatnych ustug
stomatologicznych. Nowoczesne techniki
leczenia sg w wiekszosci przypadkow zbyt
kosztowne dla tych pacjentéw. Kolejna re-
ferentka, dr Aleksandra Maciejuk z Zaktadu
Psychologii Klinicznej UM, poswiecita swo-
je wystgpienie problemom chorych z ote-
pieniem. Jej referat pt. ,Wsparcie rodzinne
udzielane chorym z otepieniem” powstat
w oparciu o badania przeprowadzone
w grupie 35 osbb z otepieniem i ich rodzin.
Zebrane dane potwierdzajg, iz najczestszy-
mi opiekunami chorych z demencjg sg oso-
by z ich rodziny. Chorzy otrzymujg od nich
wsparcie zarbwno emocjonalne, jak i rze-
czowe, CO oznacza, ze czionkowie rodziny
sprawujg dyzury przy chorym, pomagajg
chorym w zakupach, w utrzymywaniu po-
rzagdku, kontrolujg przyjmowanie lekow przez
chorego, stosujg srodki utatwiajgce codzien-
ne funkcjonowanie chorego w domu, wspot-
uczestniczg z chorym w kontrolach lekar-
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skich, pomagajg choremu w samoobstudze.
Osoby z otepieniem w poréwnaniu z 0so-
bami starszymi z grupy kontrolnej poznaw-
czo funkcjonujg gorzej, nie uzyskujg jednak
gorszych wynikéw w Geriatrycznej Skali
Oceny Depresji. Okazuje sie wiec, ze obja-
wy depresyjne osob starszych nie zawsze
wystepujg tacznie z zaburzeniami poznaw-
czymi o typie otepienia. Z kolei dr Elzbieta
Gleba z Zaktadu Psychologii Klinicznej UM
w Lublinie wyglosita referat zatytutowany
~Postawy religijne i duchowos¢ oséb w po-
desztym wieku”. Wyniki wielu réznych badan
zgodnie wskazujg, ze w okresie po 70. roku
zycia wzrasta ilo$¢ oséb gteboko wierzgcych
w stosunku do osdb wierzacych. U wiek-
szo$ci 0s6b religijnos¢ ma jednak charak-
ter bardziej tradycyjny niz przezyciowy, gdy
chodzi np. o motywacje udziatlu w nabozen-
stwach. Przez duzg czes¢ osob podkreslany
jest centralny charakter motywacji religijne;.
Postawa religijna wyraza sie réwniez w cze-
stym udziale we mszy i tradycyjnych nabo-
zenhstwach (cho¢ ogranicza to brak spraw-
nosci fizycznej), modlitwie indywidualnej,
zamawianiu intencji mszalnych, poczuciu
przynaleznosci do parafii i niekiedy wtgcza-
niu do ruchoéw religijnych, czytaniu ksigzek
i czasopism religijnych, ogladaniu i stucha-
niu religijnych programow telewizyjnych
i radiowych. W stosunku do pokolen miod-
szych mniejszy bywa natomiast poziom wie-
dzy religijnej i zaangazowanie w dziatalnosé
charytatywng. Duchowos$¢ osob starszych
posiada silny zwigzek z zadaniami rozwojo-
wymi tego okresu - dokonaniem bilansu wia-
snego zycia i zmierzenia sie z perspektywg
zblizajgcej sie smierci. Autorka odniosta sie
do koncepcji Erika Eriksona, zgodnie z ktérg
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cztowiek w tym okresie osigga stan integra-
cji ego lub popada w rozpacz. Postawa reli-
gijna otwiera perspektywe eschatologiczng,
pozwalajgcg przekroczy¢ ramy wiasnego zy-
cia i doswiadczanych w nim ograniczen, co
umacnia nadzieje i gotowos¢ do spotkania
ze Smiercia.

Ostatni referat drugiej sesji, zatytutowany
»Anti-Ageing Psychology — psychologiczne
metody spowalniania, kompensowania i mo-
dyfikacji procesoéw starzenia sie” wygtosit
dr Andrzej Mirski z Instytutu Kultury UJ. Na
wstepie zwrdcit uwage na réznice w zatoze-
niach tej nowej gatezi medycyny i tradycyj-
nej geriatrii. Anti-ageing Medicine zajmuje
sie samym procesem starzenia, probujgc go
spowalnia¢, kompensowac¢, modyfikowac,
a nadrzedng metoda jest aktywna profilakty-
ka. W wystgpieniu zawarte zostaty wstepne
propozycje powotania dziedziny psycholo-
gii, ktéra — w przeciwiehstwie do tradycyjnej
psychogerontologii — aktywnie zajmowataby
sie samym procesem starzenia, mozliwo-
Sciami wptywania na niego. Zdaniem autora
jest to mozliwe, gdyz starzenie sie nie jest
procesem wytgcznie biologicznym, ale takze
psychologicznym i spotecznym i w zwigzku
z tym psycholog moze aktywnie wptywac na
te dwa pozostate aspekty procesu starze-
nia sie. Co wiecej, czynniki psychologiczne
(a takze w pewnym zakresie spoteczne)
w istotny sposéb wptywajg na czynniki bio-
logiczne. Na przyktad, poprzez odpowied-
nie zabiegi mozna na pewno wptyng¢ na
zwolnienie proceséw starzenia sie¢ moézgu,
a przez to takze na przebieg innych proce-
sow fizjologicznych.
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Kolejna, trzecia sesja, prowadzona
przez dr Barbare Betkowskg-Korpate oraz
dr Barbare Zawadzkg zostata zatytutowa-
na ,Psycholog kliniczny wobec cierpienia
ciezko chorego somatycznie”. Pierwszy
referat w jej ramach przedstawita mgr
Monika Stachowiak-Andrysiak, reprezen-
tujgca Uniwersytet im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz Klinike Intensywnej Opieki
Medycznej i Leczenia Bdlu. Jej wystapie-
.Psychologiczne aspekty Oddziatu
Intensywnej Opieki Medycznej: rola psycho-
loga, jego miejsce w zespole” poswiecone
zostato omowieniu najwazniejszych proble-
mow psychologicznych z jakimi zmaga sie
pacjent OIOMu i jego rodzina oraz roli psy-
chologa w tagodzeniu negatywnych emaociji.
Bez watpienia znalezienie sie na oddziale in-
tensywnej terapii stanowi wstrzgs psychicz-
ny dla pacjenta i jego rodziny (bezposrednie
zagrozenie zycia, ograniczenie autonomii,
podporzgdkowanie sie, kwestie intymnosci,
stereotypy zwigzane z oddziatem intensyw-
nej terapii). Autorka zauwaza, ze u wigkszo-
$ci rodzin pacjentéow leczonych na oddziale
intensywnej terapii, stwierdza sie reakcje
identyczne, jak u pacjentéw w stanach kry-
tycznych. Rodziny reagujg w ten sposob na
zagrozenie zycia bliskiej osoby i niezadowo-
lenie z opieki (np. brak informaciji, za mato
czasu poswieconego rodzinie). Cechuje je
wysoki poziom pobudzenia, leku, depresja.
Efektywna pomoc psychologiczna musi by¢
dostosowana indywidualnie do kazdego
pacjenta, jego potrzeb, aktualnego stanu.
Podobna zasada obowigzuje wobec rodzin
pacjentéw. Na jakos$¢ udzielanej pomocy
psychologicznej ma takze wptyw jako$c
wspotpracy miedzy wszystkimi cztonkami

nie

tego zespotu leczgcego, w tym psychologa.
Pani mgr Monika Stachowiak-Andrysiak wy-
gtosita w ramach tej sesji takze drugi referat
zatytutowany ,Praca psychologa z osobami
cierpigcymi bol przewlekty”. Na wstepie au-
torka zwrdcita uwage na dwojakg role bdlu
w zyciu cztowieka: pozytywng, gdy pefni
funkcje ostrzegawczg oraz negatywna, gdy
traci to biologiczne uzasadnienie i staje sie
cierpieniem. Tak dzieje sie woéwczas, gdy
bol ostry przechodzi w przewlekly, a wiec
np. w przypadkach bélu fantomowego, bélu
towarzyszgcego chorobom przewlektym,
w schytkowym stadium choroby nowotworo-
wej. Z czasem dochodzi do zmian w sferze
emocjonalnej, psychicznej, duchowej i spo-
tecznej. Pojawia sie lek, depresja, problemy
w zyciu rodzinnym, zawodowym. W wyniku
dolegliwosci bolowych, dtugiego czasu ich
trwania, pacjenci ,wypadajg” ze swoich obo-
wigzkow zawodowych. Nie muszg wykony-
wacé obowigzkéw domowych i rodzinnych.
Dostajg troskliwg opieke, czutosé¢ i zaintere-
sowanie innych. Taka sytuacja moze wzmac-
nia¢ zachowania bélowe pacjenta. Méwimy
wowczas o wtérnych korzysciach z choroby
czy bolu. Autorka zwrdcita tez uwage na ne-
gatywne skutki obcigzenia rodziny i bliskich
pacjenta — nie tylko spoczywa na nich obo-
wigzek opieki nad nim, ale tez czesto muszg
przejac jego zadania. Bl przewlekty trudno
poddaje sie tradycyjnym metodom leczenia.
Rzadko tez istnieje jedna przyczyna takich
dolegliwosci. Dlatego typowe metody lecze-
nia, oparte na dziataniach fizykalnych, moga
by¢ nieskuteczne. Najskuteczniejsze podej-
Scie do leczenia bdlu przewlektego zaktada
interdyscyplinarno$¢ oraz aktywng postawe
pacjenta, ktéry zamiast postawy ,bycia le-
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czonym”, jest sktaniany do czynnego uczest-
nictwa w procesie terapeutycznym. W kolej-
nym wystgpieniu, pod tytutem ,,Refleksje na
temat pracy psychologa w opiece paliatyw-
nej” pani mgr Iwona Pienigzek z Krakowskiej
Poradni Opieki Paliatywnej zarysowata naj-
wazniejsze problemy przed ktérymi staje
psycholog w pracy z chorymi terminalnie i ich
rodzinami. Autorka rozpoczeta od scharak-
teryzowania gtéwnych zatozen i celu opieki
paliatywnej, jakim jest uzyskanie najwyz-
szej, mozliwej do osiggniecia, jakosci zycia
chorych. Zwrécita uwage na kolejne etapy
sprawowania opieki wyznaczane przez stan
somatyczny pacjenta — od opieki w domu,
po opieke w warunkach oddziatu i specy-
fike pracy psychologa na kazdym z tych
etapow. Generalnie obszar pracy psycholo-
ga z chorym skupia sie wokot jego potrzeb,
probleméw, przezyé¢ i uczu¢, co ma na celu
zapobieganie reakcjom dezadaptacyjnym,
tagodzenie leku i przygnebienia, pomoc
w radzeniu sobie z dokuczliwymi objawami
postepujgcej choroby, niesienie wsparcia
i budowanie nadziei. Psycholog towarzyszy
pacjentowi w przebiegu okresu terminalne-
go, a jesli to mozliwe, czuwa réwniez przy
chorym w chwili $mierci. Nieodtgcznym ele-
mentem pracy psychologa z chorymi termi-
nalnie jest praca z rodzing, w trakcie ktorej
psycholog dostarcza wsparcia emocjonal-
nego i informacyjnego rodzinie oraz przygo-
towuje jej cztonkéw na rozstanie z chorym
i na przezycie zatoby. Opieke nad rodzing
zamyka pomoc psychologiczna w przebiegu
procesu osierocenia. Trzecig sesje zamykat
referat dr Barbary Zawadzkiej z Instytutu
Zdrowia Publicznego CMUJ zatytutowany
.Pragnienie u osoéb dializowanych to po-
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zgdanie czy potrzeba biologiczna? - pra-
ca terapeutyczna psychologa klinicznego”.
Autorka omodwita wyniki badan wiasnych
przeprowadzonych na grupie 60-ciu pacjen-
téw w przedziale wiekowym od 22 do 81 lat
leczonych w programie przewlektych dializ.
W tego typu leczeniu warunkiem utrzymy-
wania réwnowagi metabolicznej organizmu
jest stosowanie sie chorych dializowanych
do $cistego rezimu ptynowego. Wigze sie to
z duzym cierpieniem pacjentéw, poniewaz
czesto wystepuje u nich paradoksalnie duze
pragnienie wynikajgce z zaburzenia mecha-
nizmu regulacji homeostatycznej. Badanie
polegato na przeprowadzeniu z pacjentami
pieciu indywidualnych spotkan w celu mody-
fikacji ich zachowan zwigzanych z restryk-
cjami ptynowymi. Oddziatywania prowadzo-
ne byly w nurcie poznawczo-behawioralnym.
Wyniki badania potwierdzity skutecznos¢
oddziatywan psychologicznych, gdyz zaszly
znaczgce zmiany w zachowaniach pacjen-
téw mierzonych obiektywnie iloscig wypija-
nych ptynow.

Ostatnia tego dnia, czwarta, sesja,
ktorej przewodniczyt dr hab. Tadeusz M.
Ostrowski z Instytutu Psychologii Stosowanej
UJ, poswiecona byta problemom etycznym
i egzystencjalnym w zdrowiu i chorobie so-
matycznej. Prowadzacy sesje wygtosit arty-
kut wprowadzajgcy zatytutowany ,Poczucie
sensu zycia w chorobie wiencowej”. Autor,
pozostajagc w paradygmacie psychologii
egzystencjalnej V. Frankla, przeprowadzit
badanie w grupie 168 osdb, nie cierpia-
cych w okresie badania na zadne powazne
schorzenie. Zastosowano metody autorskie,
przygotowane w celu badania sensu zycia,
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wolnosci osobowej oraz wrazliwosci wobec
wartosci, ze szczegdolnym uwzglednieniem
wyréznionych przez Frankla wartosci posta-
wy. Rezultatem badan jest libertalno-walo-
ryczny model poczucia sensu zycia. Nazwa
oddaje podstawowg teze, wyrazong w mo-
delu, zgodnie z ktérg poczucie sensu zycia
jest uwarunkowane przez dwa niezalezne
wymiary: poczucie wolnosci oraz wrazli-
wos$¢ wobec wartosci. Im bardziej wrazliwy
jest cztowiek wobec wartosci, tym bardziej
doswiadcza poczucia sensu swojego zycia.
Znaczenie istotne, a nawet wiodgce w kon-
stytuowaniu sensu zycia ma jednak poczu-
cie wolnosci. Aby wrazliwos¢ wobec warto-
Sci przetozyta sie na sens wilasnego zycia,
cztowiek musi czu¢ sie wolny. Poprawnosé
modelu zostata zweryfikowana w kolejnych
badaniach, ktére objety grupe 120 oséb po
Swiezym zawale serca, badanych za pomo-
cg wymienionych poprzednio metod. Wyniki
niezaleznych badan potwierdzity prawidto-
wos$¢ modelu, co sugeruje jego uniwersalny
charakter. W tej fazie badan stwierdzono, ze
subiektywne odczucie zdrowia jest tym wiek-
sze, im wieksze jest poczucie sensu zycia
i jego modelowe uwarunkowania. Zdrowie
chorych po zawale serca, badane za pomo-
cg obiektywnych metod medycznych jest
réwniez wspoétzalezne z poczuciem sensu
zycia. Im lepsze byly wyniki badan lekar-
skich, tym bardziej pacjenci odczuwali swoje
zycie jako sensowne. Natomiast wrazliwosé
wobec wartosci wpisuje sie raczej w me-
chanizmy psychosomatyczne, jako jedna
z dyspozycji charakterystyczna dla o0sdb,
ktére doznajg zawatu serca. Rownoczesnie
doswiadczenie zawatu uwrazliwia na warto-
$ci, a szczegolnie takie, ktére Frankl okresla

jako wartosci postawy, znamionujgce osig-
gniecie dojrzatos$ci osobowej na takim pozio-
mie, ktéry umozliwia dostrzezenie wartosci
nawet w cierpieniu. Kolejny referat tej sesji
poswiecony problematyce stresu psycholo-
gicznego wygtoszony przez mgr Marzene
Rusanowska i mgr Eweline Wator, absol-
wentki Instytutu Psychologii Stosowanej
UJ zatytutowany byt ,Dysonans moralny
jako specyficzne zrédto stresu — badania
empiryczne”. Autorki probowaty odpowie-
dzie¢ na pytanie, dlaczego ludzie decydujg
sie na przezywanie stanu nieprzyjemnosci
i stresu zwigzanego z dysonansem moral-
nym, jaki powstaje na skutek podejmowa-
nia decyzji amoralnych. Dysonans morainy,
jaki wystepuje po podjeciu decyzji amoral-
nej angazuje obrony ego, takie jak racjo-
nalizacja czy usprawiedliwianie i w swojej
istocie i nastepstwach przypomina konflikt
dgzenie-unikanie. Badania eksperymen-
talne przeprowadzone przez mgr Marzene
Rusanowska pokazaty, ze wbrew przypusz-
czeniu, iz ludzie beda raczej unikaé takich
konfliktéw, wiekszos¢ ludzi (55%) decyduje
sie na doswiadczenie dysonansu moral-
nego, nawet jesli obiecana korzys¢ jest ilu-
zoryczna. Autorki sadzg, ze moze to mieé
zwigzek z indywidualng tolerancjg na dyso-
nans: albo badani dokonujg redukcji odczu-
wania dysonansu moralnego albo sg w sta-
nie w ogole go nie doswiadczaé, tym samym
zmniejszajgc odczuwany stres. Osoby, kidre
decydowaty sie na rezygnacje z korzySci
i oszustwa (45%) sg prawdopodobnie oso-
bami wrazliwszymi na dyskomfort i stres
zwigzany z wyrzutami sumienia. Pierwszy
dzien Sympozjum zamykato wystgpienie mgr
Gabrieli Lenkiewicz, absolwentki Instytutu
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Psychologii Stosowanej UJ zatytutlowane
»1ypy orientacji religijnej a poczucie sen-
su zycia i postawa wobec choroby oséb po
zawale miesnia serca”. Autorka przeprowa-
dzita swoje badania w oparciu o teorie V.E.
Frankla oraz poglady G.W. Allporta na temat
typow orientaciji religijnej. Celem badan byto
sprawdzenie czy typ religijnosci oséb po za-
wale miesnia serca wigze sie z poczuciem
sensu zycia oraz postawg wobec wiasnej
choroby. W swietle uzyskanych wynikoéw ba-
dan stwierdzono, ze zaden z typdw orienta-
cji religijnej nie wigze sie w istotny sposob
z poczuciem sensu zycia. Badania pokazaty
natomiast, ze z zewnetrzng, osobistg orien-
tacja religijng w pozytywny sposob wigze
sie realizacja wartosci tworczych. Okazato
sie dodatkowo, ze zewnetrzna orientacja
religijna koreluje pozytywnie z poczuciem
zagubienia w wolnosci bez drogowskazow
moralnych, a negatywnie z poczuciem po-
siadania wptywu oraz z ogélnym poczuciem
niezaleznosci. Z kolei poszukujgca orienta-
cja religijna koreluje negatywne z poczuciem
wolnosci. Ponadto wyniki badan wskazujg
na to, ze u oséb po zawale miesnia serca
zewnetrzna orientacja religijna pozytywnie
koreluje z postrzeganiem przez nich swojej
choroby jako zadania, ale takze jako kary.
Postrzeganie choroby jako kary zwigzane
jest takze z poszukujgcg orientacjq religijng,
w tym przypadku mamy jednak do czynienia
z korelacjg ujemna.

Zakonczenie pierwszego dnia ob-
rad stanowit bardzo interesujgcy i wazny ze
wzgledéw na podjety temat, panel dyskusyj-
ny ,30 lat pdzniej - psycholog wobec cho-
roby somatycznej” prowadzony i modero-
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wany przez Panig dr hab. Dorote Kubackg-
Jasiecka. Dyskusja ta byta nawigzaniem do
sympozjum zorganizowanego przez Prof.
dr hab. Marie Einhorn-Susutowska 35 lat
temu w Modlnicy. W panelu wzieli udziat
zaproszeni goscie, wybitni specjalisci z po-
szczegolnych dziedzin, pracujgcy w réznych
o$rodkach akademickich i klinicznych. Byli
psychologowie kliniczni, zarbwno pracow-
nicy naukowi, jak i pracujgcy w réznych
szpitalach oraz lekarze réznych specjalno-
Sci. Przed uczestnikami postawiono dwa
zagadnienia: ,Czy nowe nurty w psycholo-
gii i medycynie sprzyjajg leczeniu chorych
somatycznie?” oraz: ,Oczekiwania lekarzy
a oczekiwania psychologéow czyli miedzy
pragnieniami a rzeczywistoscig w leczeniu
chorych somatycznie”. Dzielono sie do-
Swiadczeniami, trudnosciami jak i sukce-
sami takiej pracy w réznych osrodkach kli-
nicznych i akademickich w Polsce. W trakcie
dyskusji szukano takze rozwigzan réznych
probleméw, ktére stojg przed psychologa-
mi pracujgcymi z w szpitalach z pacjentami
chorymi somatycznie. W reakcji na posta-
wione pytania zaproponowano takze nowe
propozycje takiej pracy oraz podkreslono
bardzo duze znaczenie udziatu psychologow
w pracy z pacjentami w oddziatach szpital-
nych. Wszyscy zebrani podkreslali, ze warto
kontynuowa¢ takie dyskusje w nastepnych
latach. Petny zapis dyskusji opublikowano
w niniejszym numerze ,Sztuki Leczenia”.

Dzien drugi

Obrady w sobote 24 pazdziernika
2009 r. rozpoczeta Sesja V: ,Zastosowanie
psychologii klinicznej w procesie lecze-
nia choréb somatycznych”. Sesji prze-
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wodniczyta prof. nadzw. dr hab. n. med.
Alicja Nasitowska-Barud. Wprowadzeniem
do drugiego dnia obrad bylo wysta-
pienie prof. nadzw., dr hab. n. med.
Bohdana W. Wasilewskiego, Dyrektora
Naczelnego i Prezesa Zarzadu Instytutu
Psychosomatycznego w Warszawie.
Referat ,Standardy moralno-etyczne leka-
rza. Oczekiwania i mozliwosci ich realiza-
cji”, poruszyt tematy trudne i kontrowersyj-
ne, prowokujgc do zastanowienia nad nor-
mami etycznymi obowigzujgcymi lekarza,
ale takze nad konsekwencjami konfliktéw
moralnych dla samego lekarza. W drugim
dniu obrad silnie reprezentowany byt zespot
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Mgr
Mariola Zuk z Zaktadu Psychologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, przedstawi-
ta dwa referaty. Pierwszy, ,Psychologiczne
zasoby chorego w procesie leczenia” do-
tyczyt chorych na stwardnienie rozsiane,
a koncentrowat sie zaréwno na zasobach
zewnetrznych (takich jak dostep do $wiad-
czen opieki zdrowotnej, kondycja mate-
rialna, warunki mieszkaniowe, posiadanie
statej pracy), jak i wewnetrznych (poczucie
koherencji, pesymistyczna lub optymistycz-
na orientacja zyciowa, poczucie wsparcia
spotecznego). Drugi, zatytutowany ,Rola
i znaczenie mechanizmoéw obronnych oso-
bowos$ci w chorobach somatycznych”, zostat
oparty na kazuistyce, ukazat zaréwno de-
strukcyjng, jak i sprzyjajgca leczeniu, funk-
cje mechanizmoéw obronnych dla przebiegu
leczenia. Prof. nadzw. dr hab. n. med. Alicja
Nasitowska-Barud z Zaktadu Psychologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Katedra i Klinika Kardiologii,

w pracy ,Choroba niedokrwienna serca — dia-
gnostyka inwazyjna — nowe metody leczenia
oraz rehabilitacji — i co dalej?”, wyczerpujagco
omdwita aktualne zdobycze kardiologii inwa-
zyjnej, podkreslajac, ze stanowig one szan-
se dla chorych na odzyskanie zdrowia, jed-
nak przysparzajg wielu probleméw psycho-
logicznych. W drugim wystgpieniu, ,Zmiany
w podejsciu i interwencji u chorych z choro-
bami uktadu krgzenia”, wskazata na zmienia-
jaca sie role psychologa w procesie leczenia
choroby wiencowej, niezbedng na etapie
ksztattowania sie postawy wobec choroby
i leczenia, a takze wspomagajgcg wspot-
prace chorego w leczeniu i rehabilitacji. Mgr
Aleksandra Maciejuk z Zaktadu Psychologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Pierwszy Szpital Wojskowy, omo-
wita sposoby funkcjonowania psychicznego
0s0b cierpigcych na przewlekie bole gtowy.
Przy przezywanym umiarkowanym nasileniu
stanu leku, radzg sobie one z bdélem przez
uzywanie strategii katastrofizowania i modli-
twe. Wyniki jej badan sg zbiezne w zakre-
sie strategii zaradczych z badaniami innej
grupy chorych, przedstawionych przez mgr
Sebastiana Sojczuka z Zaktadu Psychologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Badajgc chorych z miazdzycag
tetnic koAczyn dolnych, stwierdzit podobnie,
ze dla wiekszosci z nich bol stanowit dojmu-
jace doznanie, a strategiami radzenia sobie
z nim byto modlenie sie, ,pokfadanie na-
dziei”, katastrofizowanie, odwracanie uwagi
i zwiekszona aktywnos$¢ behawioralna (,Bol
i radzenie sobie z bolem u z miazdzycg tetnic
konczyn dolnych”). Mgr Katarzyna Naumiuk-
Sojczuk z Zaktadu Psychologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie przed-

97



Sprawozdanie z 18. Sympozjum Somatoterapii i Edukacji Psychosomatycznej, Krakow, 23-24 pazdziernika 2009

stawita referat pt. ,Postaci kliniczne stward-
nienia rozsianego (SM) a otrzymywane
wsparcie spoteczne”. Postaci stwardnienia
rozsianego nie réznicowaty badanej grupy
pacjentéw pod wzgledem otrzymywanego
wsparcia spotecznego od czionkdéw rodziny,
znajomych, pracownikéw stuzby zdrowia.
Czesciej udzielanym wsparciem byto jednak
wsparcie instrumentalne niz emocjonalne.
Prace przedstawione przez lubelski zespot
dowiodly doswiadczenia klinicznego i owoc-
nej wspotpracy cztonkéw zespotu. W dal-
szej czesci obrad dr Piotr Stowik (Instytut
Psychologii Stosowanej UJ) i mgr llona
Jona-Stowik (Krakowskie Centrum Terapii
Uzaleznien) oméwili badania poswiecone
dorostym dzieciom alkoholikow (,,Skutki stre-
Su u 0s06b z rodzin uzaleznionych od alkoho-
lu”). Skutkami przezytego stresu i odlegtymi
konsekwencjami traumy mogg by¢ objawy
PTSD.

Kolejna, VI sesja, pod przewodnic-
twem prof. dr hab. Jézefa K. Gierowskiego
i dr Barbary Betkowskiej-Korpaty, nosita tytut
.Psychologiczne aspekty utraty oraz prze-
szczepienia narzadu”. Mgr Alicja Widera
ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
| Klinika Chirurgii Ogdlnej, w referacie
.Psychologiczne przygotowanie do zabiegu
okaleczajgcego ciato — wytonienie jelitowej
stomii brzusznej’, omowita psychologicz-
ne konsekwencje zabiegu oraz sposoby
pomocy psychologicznej w zmotywowaniu
pacjentéw do prawidtowej wspotpracy i po-
mocy w radzeniu sobie z przezywanymi ne-
gatywnymi emocjami, co w znacznym stop-
niu utatwia im adaptacje do zycia ze stomig.
Mgr Barbara Langman ze Stowarzyszenia
Wspierania Onkologii UNICORN w Krakowie
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zadata w swojej pracy pytanie: ,Czy utra-
ta piersi musi oznacza¢ utrate kobieco$ci?
Kierunki pracy psychologicznej z kobietami
po mastektomii”. Wskazata na mozliwosci
pomocy przez przebudowe schematéw po-
znawczych dotyczgcych kobiecosci w wy-
miarze biologicznym  psychologicznym,
spotecznym, i behawioralnym. Dr Bozena
Gulla (Instytut Psychologii Stosowanej UJ)
omdwita zagrozenia zwigzane z zaburze-
niami tozsamosci oséb poddanych trans-
plantacjom. W referacie ,Problematyka toz-
samosci 0s6b zyjgcych z przeszczepionymi
narzgdami i tkankami” wskazata mozliwosci
pracy psychologicznej nad reintegracjg toz-
samosci naruszonej faktem ciezkiej cho-
roby i transplantacji, zwigzanych ze zmia-
nami w kazdej sferze funkcjonowania cho-
rego. ,Rozmowy o $mierci i zyciu. Pomoc
psychologa w kontakcie lekarza z rodzina
dawcy narzgddéw do transplantacji” dr Alicji
Michalak z Zaktadu Psychologii Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego, zamknety sesje.
Autorka wskazata na koniecznos¢ doskona-
lenia komunikacji lekarzy z rodzinami daw-
céw oraz potrzebe wsparcia psychologicz-
nego lekarzy w tych trudnych zadaniach.

Konferencje  zakonczyt  krétkim
podsumowaniem prof. dr hab. n. med. Jan
tazowski.

Po zakonczeniu konferencji odby-
ta sie grupa Balinta dla zainteresowanych
uczestnikow.

W trakcie Sympozjum odbyto sie
wiele rozmow kuluarowych, byta takze oka-
zja do dalszych dyskusji juz w sposdb mnie;j
formalny a takze okazja do blizszego pozna-
nia sie. Wyktady plenarne oraz wystapienia
referatowe byly na wysokim poziomie me-
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rytorycznym, dzieki ktérym mozna byto po-
gtebi¢ swojg wiedze z zakresu szeroko ro-
zumianej tematyki psychosomatycznej. Byto
to jedno z niewielu Sympozjéw Naukowych
z tego zakresu, ktore odbywajg sie w Pol-
sce, a by¢ moze jedyne, ktére odbywa sie
systematycznie juz od prawie 20 lat. 18.
Sympozjum Somatoterapii i Edukacji Psy-
chosomatycznej byto sprawnie i profesjonal-
nie zorganizowane, wniosto wiele waznych
zagadnien merytorycznych, a jednoczesnie
odbywato sie w mitej i zyczliwej atmosferze.
Miejmy nadzieje, ze tradycja ta bedzie nadal
przez kolejne lata kontynuowana, rozwijana
i wzbogacana o nowe tematy i zagadnienia.

99



