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Sprawozdanie z XIII Europejskiego Sympozjum Somatoterapii oraz VI Europej-
skiego Sympozjum Edukacji Psychosomatycznej

XIII Europejskie Sympozjum Somatoterapii oraz VI Europejskie Sympozjum
Edukacji Psychosomatycznej odbyly si¢ w dniach 2426 pazdziernika 2003 r. w Krakowie
z udziatem filozofow, psychologow, psychoterapeutow oraz lekarzy w Collegium
Medicum UJ.

Tradycyjnie wiodace zagadnienia obrad dotyczyly podejscia integralnego w medycy-
nie, somatoterapii oraz udziahs filozofii i psychologii w rozwoju i edukacji czlowieka. Na
jedenastu sesjach przedstawiono referaty dotyczace takich problemow, jak: psychologicz-
na edukacja dla integracji lekarz—pacjent, natura ludzka w perspektywie filozofii
medycyny, somatoterapia w teorii i praktyce, spoteczne uwarunkowania stanu zdrowia,
psychologia wobec cierpienia chorego somatycznie, promocja zdrowia w pracy pieleg-
niarek, tworzenie relacji interpersonalnej (werbalne i niewerbalne srodki wyrazu),
psychospoleczne i kliniczne aspekty uzaleimien, stres a zdrowie i choroba, problemy
miodzezy oraz medycyna komplementarna i alternatywna w badaniach naukowych,
w zapobieganiu i w leczeniu.

W sesji dotyczacej psychologicznej edukacji dla interakcji lekarz—pacjent szczegolne
zainteresowanie uczestnikow wzbudzity kwestie dotyczace rozwazan, w ktérych Maria
Kielar-Turska zwrdcita uwage na potrzeb¢ prowadzenia z jednej strony edukaciji
,,medycznej” spoleczenstwa, a z drugiej na potrzeb¢ wyposazenia przysztych lekarzy nie
tylko w wiedz¢ specjalistyczng, ale takze kompetencje spoleczne, wirod ktorych znaczace
miejsce zajmuje kompetencja komunikacyjna. Kamila Bargiel-Matusiewicz, Monika
Bak-Sosnowska, Alicja Michalak oraz Anna Trzciniecka-Green podkreslaty fakt, ze
w ostatnim okresie coraz wigksze znaczenie w opiece medycznej zyskuje model
biopsychospoteczny, ktory zaklada calosciowe podejscie do pacjenta. Pracownicy
Zaktadu Etyki AM w Lublinie — Andrzej Kapusta, Mariola Kuszyk-Bytniewska, Rafat
Patryn oraz Krzysztof Marczewski podkreslali w swoim wystapieniu, ze nacisk na
medycyn¢ oparta na faktach (evidence-based medicine) wymaga zaplecza teoretycznego
z zakresu filozofii nauki, elementarnej wiedzy logicznej (wnioskowanie, bledy logiczne,
prawdopodobienstwo) oraz epistemologicznej. Wame w ich rozumieniu jest zinteg-
rowanie wiedzy z zakresu nauk przyrodniczych z wizja §wiata, jaka oferuje wspdiczesna
fizyka (teoria wzglednosci) czy biologia (teoria ewoluciji) oraz zaprezentowanie wspotl-
czesnych prob opisu swiata (np. nauki kognitywne). Nacisk na medycyn¢ humanistyczna
wymaga wiedzy antropologicznej oraz znajomosci jezyka, ktory w pelny sposob opisuje
doswiadczenia pacjenta. Matylda Lempel-Chargza podkreslata, ze przejicie od paradyg-
matu mechanistycznego do paradygmatu holistycznego pozwala na poszerzenie wiedzy
akademickiej, naukowej o wiedz¢ praktyczna oraz ze potaczenie nauki i praktyki znajduje
wyraz w prostych zasadach edukacyjnych grup Balinta.

W sesji dotyczacej natury ludzkiej w perspektywie filozofii Barbara Maroszynska-
-Jezowska zasygnalizowala fakt powstania nowej dyscypliny filozoficznej, jaka jest
filozoficzna etyka medyczna (bioetyka), ktorej podstawowym zadaniem jest okre§lenie
najistotniejszych problemow medycyny wspolczesnej, analiza i ocena metod stosowanych
w rozstrzyganiu tych problemow oraz pomoc w podejmowaniu wlasciwych decyzji.
Cennym uzupeinieniem tego referatu bylo wystapienie Anny Biernat, ktora twierdzta, ze
jednym z dominujacych zagadnien w etyce jest wystgpujace obecnie ograniczenie procesu
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internalizacji norm etycznych, a wiara w postep etyczny jest jednym z bardziej znaczacych
ztudzen wspolczesnosci. Zjawisku kruszenia si¢ starej etyki nie towarzyszy bowiem
budowanie nowych systeméw etycznych i ich powszechna akceptacja. Przyczyna tego
stanu rzeczy jest wedlug autorki referatu szeroko rozumiana pluralizacja pogladéw.
Trudno zatem o znalezienie wspdlnego, powszechnie akceptowanego fundamentu
tworzonego systemu etycznego. Z drugiej strony pole probleméw etycznych rozszerza si¢
coraz bardziej pod wplywem rozwoju nauki i zmian cywilizacyjnych. Szczegdlnie
interesujace pytania postawita Grazyna Podraza-Ucinska. Poniewaz obecnie jesteSmy
swiadkami nowej sytuacji spowodowanej mozliwoscia technologicznej reprodukcji
przyrody, w tym rowniez ,,przyrody, ktora sami jestesmy”, a wigc ciata ludzkiego, warto
wedlug Grazyny Podrazy-Ucinskiej sprobowaé odpowiedzie¢ na pytanie — jak ta sytuacja
moze wplynaé na wypracowanie nowej postawy wobec wlasnej cielesnofci. Bedzie
bowiem ona w coraz mniejszym stopniu czyms, co dane nam z natury, w coraz wigkszym
zas bedze si¢ stawaé ,,projektem” (w sensic Heideggerowskim), rezultatem wyboréw
lekarzy, genetykow, rodzicow, wreszcie nas samych.

Sesj¢ poswigcona somatoterapii w teorii i praktyce rozpoczat Richard Meyer, ktory
przedstawit interesujace tresci dotyczace osiaggania w terapii stanu wiasciwej obecnoéci
(presence juste). Twierdz on, ze smieré kliniczna to proces biofizjologiczny, ktory zna
okolo 30% populacji. Poniewaz okazuje si¢, ze po takim do§wiadczeniu kazda z os6b
Zmienia swoje Zycie, to zasadne jest przyznanie, ze jest to doSwiadczenie terapeutyczne.
Dlatego tez wykorzystuje on w swojej praktyce terapeutycznej mi¢edzy innymi takze
mozliwosci, jakie daje przejscie pacjenta przez trzy etapy: energetyczny, mentalny oraz
transpersonalny — porownywalne z tymi, ktore czlowiek przechodzi w doswiadczeniu
smierci klinicznej. Zainteresowanie wzbudzit takze referat Malgorzaty Chodak na temat
badan empirycznych ilustrujacych proces plastycznosci kory somatosensoryczne;j i re-
organizacji korowej po zabiegu amputacji, z zastosowaniem nieinwazyjnej technologii
obrazowania mézgu (fMRI, MEG, PET).

Sesji czwarta, dotyczaca spolecznych uwarunkowan zdrowia, koncentrowala si¢
wsrod tematow subiektywnej oceny stanu zdrowia, socjologii ciala ludzkiego, socjokul-
turowych uwarunkowan zaburzen psychicznych, predyktorow subiektywnej oceny stanu
zdrowia na progu starosci. Szczegélne zainteresowanie uczestnikow dotyczylo nowej
problematyki badawczej dotyczacej socjologii ciala (sociology of the body). Wiodzimierz
Pigtkowski podkreslat, ze cialo ludzkie traktowane jest w tym rozumieniu jako swoisty
,»WytwoOr spoleczny” oraz ze cielesnosé cztowieka byla i jest ksztaltowana przez poglady
religijne, przynalezmosé do klasy spolecznej, poziomu bogactwa, kanony estetyczne. We
wspolkczesnej kulturze cialo moze byé towarem, przedmiotem projektowania chirurgii
plastycznej, manipulacji marketingowych. Obsesyjne zainteresowanie wspodiczesnych
ludzi cielesnoscia i jej doskonaleniem daje podstawe do budowania koncepcji okreélanej
przez Turnera jako somatic society.

W kolejnej sesji poswigconej problematyce psychologii wobec cierpienia chorego
somatycznie referujacy zaproponowali m.in. nast¢pujace tematy bedace przede wszyst-
kim relacjami z badan empirycznych: doswiadczenie cierpienia a poczucie sensu zycia,
postawa wobec choroby a lokalizacja poczucia kontroli, charakterystyka zmian depresyj-
nych i Igku u chorych z pierwotnym nadcisnieniem t¢tniczym, poziom I¢gku a aktualny
i przedchorobowy obraz siebie u 0sdb z choroba niedokrwienna serca, osobowosciowy
i kulturowy kontekst postaw wobec smierci w przebiegu choroby zagrazajacej Zyciu
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u osob starszych, pomoc psychologiczna dla pacjentow w terminalnej fazie choroby
nowotworowej oraz ich rodzin. Szczegdlnie interesujacy referat przedstawil Lechostaw
Gapik i Joanna Kosmala na temat wplywu czynnikow psychologicznych zwiazanych
zdiagnoza i operacyjnym leczeniem choroby nowotworowej na aktywnosé komorek NK.
Autorzy referatu zwrocili uwage na fakt, ze aktywnosé komorek NK stanowi jeden
Z najwazniejszych czynnikow odpornosci przeciwnowotworowej organizmu. Wyniki
badan dowodza, ze czynniki psychologiczne sa3 waznym clementem warunkujacym
aktywnos¢ komorek NK oraz ze stres zwiazany z procesem diagnozowania oraz
operacyjnym leczeniem choroby nowotworowej moze stanowic istotny czynnik redukuja-
cy aktywnosé komorek NK.

Tematy dominujace w sesji szOstej traktowaly o promocji zdrowia w pracy pieleg-
niarek.

W sesji ssodmej dotyczacej tworzenia relacji interpersonalnej i werbalnych oraz
niewerbalnych srodkow wyrazu — tematy, ktore w toku dyskusji najcz¢sciej byty
podejmowane, odnosity si¢ do referatow Anny Trzcinieckiej-Green i Beaty Teczy. Anna
Trzciniecka-Green podjela probg wyjasnienia faktu, dlaczego hipnoza coraz czgéciej staje
si¢ sposobem komunikacji w sytuacji terapeutycznej oraz poza gabinetem lekarskim.
Twierdzla, ze kazda dobra komunikacja w zalozeniu jest komunikacja hipnotyczna.
Kontynuacja jej wystapienia byly przeprowadzone przez z nia warsztaty. Beata Tecza
zaproponowala nowe zasady doboru muzycznej recepty w muzykoterapii, wynikajace
z badan empirycznych, ktore przeprowadzita na grupie 207 osob. W doborze utworow
muzycznych w muzykoterapii zasadne jest wykorzystanie przez terapeutow informacji
dotyczacych wrazliwosci na nat¢zenie ekspresji emocjonalnej w muzyce w poszczegolnych
grupach réznych pod wzgledem wieku, wyksztalcenia muzycznego, nasilenia postawy
tworczej. Zbior utworow uspokajajacych (w nurcie psychofizjologicznym muzykoterapii)
i pobudzajacych (w nurcie psychologicznym muzykoterapii) powinien byé rozny w zalez-
nosci od wrazliwosci na ekspresyjnos¢ w muzyce pacjenta, gdyz tylko taka ,,muzyczna
recepta” moze byé skutecznym wsparciem w terapii (w sensie jej wigkszej efektywnosci).

W kolejnej sesji dotyczacej psychospotecznych i klinicznych aspektow uzaleznien
szczegOlnie interesujace tematy, ktore zostaly zaprezentowane, to: wplyw wlasciwosci
rodziny i doswiadczen z okresu miodszego wieku szkolnego na uzywanie substancji
psychoaktywnych przez dorastajacego, typ rodziny a picie alkoholu przez dorastajacych,
uzaleznienie od pornografii w mediach i jej wptyw na obraz kobiecosci i meskosci, kryteria
diagnostyczne rozpoznania zespotu uzalezmienia od Internetu.

W sesji dziewiatej poswigconej tematyce stresu, zdrowia i choroby Karol Mausch
przedstawit psychoneuroimmunologi¢ — nowe podejscie w nauce, ktore integruje nauki
medyczne i spoteczne. Wedtug Karola Mauscha interdyscypliname podejscie do etiologii
ileczenia chordb psychosomatycznych wzmacnia koncepcje holistycznga, ktéra ma bogata
tradycj¢ w medycynie. Przedstawil catosciowy model zaleznosci miedzy procesami
psychospolecznymi i neuroendokrynnoimmunologicznymi, ktory stanowi rozszerzenie
koncepciji stresu sformulowanej przez Ursina, Schedlowskiego i modelu salutogenetycz-
nego Antonovsky’ego. W kolejnym referacie Andrzej Januszewki zwrocil uwage, ze
z teorii Antonovsky’ego wynika, ze poczucie koherenciji (sense of coherence — SOC) jest
silnym predyktorem szeroko rozumianych zachowan prozdrowotnych. Przedstawit
relacje z badan przeprowadzonych wsrod miodziezy (N = 406), w wieku od 13 do 18 lat,
z ktorych wynika, ze zdrowie psychiczne i somatyczne jest funkcja postawy koherentne;j
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jako pochodnej procesu uczenia si¢ indywidualnego i kulturowego oraz ze stabe
zachowania koherentne mozna traktowaé jako predyktor choréb ukfadu krazenia
o podiozu psychosomatycznym. Interesujaca relacj¢ z badan przedstawita takze Elzbicta
Januszewska. Na podstawie zebranego materiatlu wykazata, ze istnieje wspolzaleznosé
migdzy BPO (Borderline- Personality-Organization) a czgstotliwoscia uskarzania si¢ na
dolegliwosci somatyczne oraz specyficznymi stylami radzenia sobie z trudnymi sytua-
cjami stresowymi. Dominujacymi formami reagowania na sytuacje trudne sa przy BPO
style zorientowane bardziej na emocje niz poznawcze. Sa to: styl unikowo-ucieczkowy
oraz konfrontacyjno-agresywny. Wyraznie stabsze jest odwotywanie si¢ do konstruktyw-
nych form rozwiazania problemu.

W dzesiatej sesji dotyczacej problemow miodziezy najwicksze zainteresowanie
uczestnikow wzbudzity kwestie dotyczace nastepujacych tematow: psychologiczne kore-
laty poczucia osamotnienia u dzeci, wplyw wiasciwosci rodziny i doswiadczen z okresu
miodszego wieku szkolnego na zdrowie dorastajacego, poziom samooceny i rozwoj
wiedzy o sobie w okresie adolescencji.

Sesja jedenasta, poswiecona medycynie komplementarnej i alternatywnej w bada-
niach naukowych, w zapobieganiu i w leczeniu — pozwolila na zorientowanie si¢ w stanie
aktualnym medycyny niekonwencjonalnej w Polsce. Eustachy Gadula zaprezentowat
argumenty przeciwko i za integracja metod nickonwencjonalnych z medycyna konwen-
cjonalng. Zwrocita uwage, ze przeciwko medycynie nickonwencjonalnej wystepuja
glownie firmy farmaceutyczne oraz konserwatywne srodowiska medyczne. Jej rzecz-
nikami okazuje si¢ Swiat najnowszej nauki — fizyka, bioelektronika.

Zaproponowane tematy warsztatow to: hipnoza jako sposéb komunikacji (Anna
Trzciniecka-Green), choroba szansa rozwoju (Anna Winnicka), czas umierania — specyfi-
czny wymiar towarzyszenia psychoterapeutycznego (Malgorzata Chodak), refleksologia
metoda Ingham (Andrzej Bratko, Wanda Bratko), terapia smiechem jako metoda
wspomagania leczenia dzieci (Katarzyna Owsiany), prezentacja kompleksowej metody
diagnostycznej: elektropunktowa diagnoza metoda Volla EAV (Grzegorz Bogusz).

Komitet Organizacyjny XIII Europejskiego Sympozjum Somatoterapii oraz VI
Europejskiego Sympozjum Edukacji Psychosomatycznej zaproponowat uczestnikom
koncert zespotu Kwartet Wiedenski ,,Camerata’ w kosciele sw. Marcina oraz wyjatkowo
interesujacy wernisaz rzezby Joanny Husarskiej-Chmielarz.

Konferencja umozliwila wymian¢ doswiadczen pomiedzy praktykami i teoretykami,
goscmi zagranicznymi i naszymi krajowymi autorytetami. Wzajemne inspirowanie si¢
naukowcow reprezentujacych roine dziedziny nauki poprzez ogrom poruszanych
problemodw, relacji z badan empirycznych, dyskusji, ktore koncza kazda sesj¢ i zawsze
prowadza do pojawiania si¢ nowych pomystow na kolejne badania empiryczne wsrod
lekarzy i psychologow oraz do nowych uogolnien wsrod filozofow —stalo si¢ juz tradycja
w Krakowie. Podobnie jak poprzednie sympozja — byla to zarowno impreza naukowa
wysokiej rangi, jak rowniez niepowtarzalne wydarzenie kulturalne i towarzyskie w scene-
rii starego Krakowa.

Beata Tecza



