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Czyn

rawie kazdy z nas spotkal sie
czy slyszat o takich doswiad-
czeniach w zyciu ludzi, ktére
naruszajg podstawows regule
dotyczacg zwigzkéw przyczy-
nowo-skutkowych i przekraczaja dostep-
ng nam logike wydarzen. Zdania-klucze,
symbolizujace konkretne ludzkie do-
$wiadczenia, na przyklad ,Nie moge so-
bie pozwoli¢ na chorowanie. Nie mam na
to czasu” lub ,Pewno nie bede miata cza-
su umrze¢” — sugerujg, jakby choroba
i $mier¢ podlegaly w jakiej$ mierze naszej
kontroli, jakbyémy mogli na nie wplywac.

Nasze zwyczajowe i ksztaltowane kultu-
ra podejécie do choroby i $émierci umiej-
scawia poczucie kontroli nad tymi zdarze-
niami poza nami. To co$, co sie przydarza,
przytrafia — to los, przeznaczenie. Swiado-
mo$¢ nieuchronnego kofica czesto zamie-
nia sie w bezradnos§¢ czy beznadziejnosc,
sklania do ,poddania si¢”, daje poczucie
sytuacji bez wyjscia. Wtedy oddajemy
swoje cenne cialo — ktére zawiodlo, stalo
sie klopotem — w rece obcych ludzi: niech
co$ z nim zrobig, jezeli w ogdle cof da sie
z nim zrobié. Patriarchalny model w rela-
cji pacjent — lekarz wzmacnia to poczucie
uprzedmiotowienia.

Przyjaciétka, dla ktérej jej praca jest
pasja, choruje tylko w soboty i niedziele.
Znajomy — ojciec czterech syn6w — §mie-
jac sie, stwierdza: ,Pozwalamy mojej zo-
nie chorowa¢ raz na dwa lata”. Popularna
pisarka opowiada o przebytej chorobie
nowotworowej: ,Musialam zy¢ i by¢
zdrowa, musialam przeciez wychowat
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cuda

cérke”. Sedziwa babcia znajomych méwi
z wiarg: ,Nie umre, dopéki moja wnucz-
ka nie péjdzie do komunii”. Doswiadcze-
ni onkolodzy z pokorg zadajg sobie pyta-
nie: ,Dlaczego jeden pacjent odzyskuje
zdrowie, a drugi umiera, choé¢ u obu ro-
kowania i leczenie byly takie same?”.
Z badan wynika (Philip Zimbardo, Floyd
Ruch), ze starzy ludzie czesciej umieraja
po $wietach lub po dniu urodzin, jak
gdyby postanowili zy¢ az do pewnej do-
celowej daty.

Méwimy: wiara czyni cuda; wola zycia;
przede wszystkim trzeba chcie¢. Badania
potwierdzajg, ze w wielu przypadkach le-
piej reaguja na leczenie chorzy w powaz-
nym stanie, ale nastawieni pozytywnie,
niz chorzy, ktérych stan oceniono jako
lzejszy, ale nastawieni negatywnie. Po-
nadto u tych pierwszych stwierdzano ob-
nizenie nasilenia efektéw ubocznych, na
przyklad nudnosci. Nierzadko w swojej
pracy z pacjentami spotykam sie z pro-
blemem nudnosci, ktdre nie znajdujg uza-
sadnienia w samym procesie leczenia, bo
pojawiaja sie w przeddzie przyjecia na
oddzial lub juz w drodze na zabieg. Cze-
sto w znacznym zlagodzeniu, czy wrecz
wycofaniu tych objawéw pomaga praca
z pacjentem zmierzajgca do uswiadomie-
nia mu konfliktu wewnetrznego, jaki
przezywa. Z jednej strony bowiem chce
sie poddaé leczeniu, jest silnie motywo-
wany przez swoj tzw. zdrowy rozsadek
i nacisk bliskich mu oséb, ktérych nie
chce zawies¢. Ale z drugiej strony bardzo
boi sie zabiegu czy inwazyjnoéci chemio-
terapii, jego wyobraznia uruchamia kata-
stroficzne scenariusze zdarzen. Charakte-
rystyczne, ze pacjent czesto nie jest Swia-
dom tych sprzecznych sil w sobie, ze-
wnetrznie prezentuje sie jako spokojny
i opanowany. Dochodzi do somatyzacji,
czyli przesuniecia energii psychicznej te-
go konfliktu w kierunku wyrazenia go
w objawach somatycznych, na przykltad

w mdlosciach. Uswiadomienie sobie

przez pacjenta tego, co przezywa, poma-
ga mu odzyskaé¢ kontrole poznawczg nad
tym, co si¢ z nim dzieje. Jesli rozumie
swoje cialo, odzyskuje z nim kontakt -
moze na siebie wplywaé, ma wybér.
Zmniejsza sie¢ lub znika jego poczucie
beznadziejnosci i bezradnosci.

Wyniki wielu badai wskazuja, ze po-
czucie kompetencji, wplywu na siebie
i kontroli nad érodowiskiem ma podsta-
wowe znaczenie dla przetrwania, dla na-
szego zdrowia i Zycia. Znamy efekt place-
bo. Natomiast bezradno$¢, przekonanie,
ze nie ma sie wplywu na nic, moze pro-
wadzi¢ do rezygnacji, a w efekcie do po-
gorszenia stanu zdrowia, czy wrecz do
$mierci — réwniez u oséb, ktérych stan
zdrowia rokowal poprawe, a nawet
u tych, ktére byly zupelnie zdrowe.
»Choroba rezygnacji” jeicéw wojennych,
przypadki naglej $mierci voodoo - to
przemawiajace do wyobraZni i powszech-
nie znane przyklady umierania z przyczyn
natury emocjonalnej.

.I.ucyna Domin

Kiedy$ zostalam wezwana do pacjenta
na konsultacje. Niestety, chory zmart te-
go dnia, kiedy miala sie odby¢. Dla perso-
nelu oddzialu bylo to zupelnie niezrozu-
miale. Pacjent czul sie przeciez dobrze.
Jego organizm byl wydolny we wszyst-
kich ukladach, czego dowodzil fakt, ze
planowano wypisa¢ go na kilka dni do do-
mu. Jedyne, co sie zdarzylo w dniu po-
przedzajacym émieré tego czlowieka, to
niewyrazenie przez rodzing zgody na jego
czasowy powrdt do domu. Byé moze
w przypadku tego pacjenta, ktéry byl
przeciez czyim$§ mezem, ojcem i dziad-
kiem, ktéremu nie pozostawiono zadnego
wyboru, ktéry mégl doswiadczy¢ poczu-
cia utraty kontroli nad swym zyciem i je-
go daremnosci — §mier¢ byla ostatnim ak-
tem woli, ostatnim wyborem.

Zdarza mi sie mysle¢ w podobnych ka-
tegoriach o tzw. ,zespole naglej $mierci
tozeczkowej”, wystepujacym nawet
u najbardziej zdrowych niemowlat. Pro-
buje wyobrazi¢ sobie takiego niemowla-
ka, ktérego przetrwanie w pelni zalezy od
matki, od jej bezposredniej obecnosci, od
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jej niezawodnoéci, stalodci ,trzymania”
dziecka (,holding” D. W, Winnicotta) —
budzi sie nagle i nie czuje obecnosci mat-
ki, bo épi w swoim l6zeczku albo jeszcze
dalej od niej, bo w swoim pokoju; nie wi-
dzi jej, nie czuje jej zapachu, nie moze jej
dotknaé, nie ma czego$, co wlasnie jest
tym podtrzymywaniem jego ciaglosci
i mozliwoscia kontrolowania otoczenia.
W napieciu czeka... moze prébuje ja jakos
przywolaé... jeszcze ma nadzieje... i nagle
zalewa go oceaniczne uczucie skrajnego
przerazenia — jest sam w kosmosie, bez
szans na przetrwanie. Poczucie bezradno-
§ci i beznadziejnosci przezywane w taki
sposob, w jaki moze przezywaé tylko nie-
mowle. Pozostawaloby pytanie, jedno
z wielu, dlaczego niektére niemowleta ra-
dzg sobie z taka sytuacja, a inne nie.

Wydaje sie, ze w tych poszukiwaniach
zwigzku pomiedzy cialem a psychika
przewija sie¢ wazny motyw, ktéry narusza
dotychczasowe rozumienie dostepnych
nam, ludziom zyjacym w kulturze Zacho-
du, zwigzkéw przyczynowo-skutkowych.
Stuchamy z niedowierzaniem o ludziach
Wschodu, ktérzy chodzg po rozzarzonych
weglach. A obok nas zyje przyjacidlka, 7o-
na znajomego, sedziwa babcia czy wyjat-
kowa pacjentka — wyjatkowa, bo postano-
wila nie poddac¢ sie statystyce. Korzystaja
by¢ moze z tego samego mechanizmu
wplywania na funkcje pojedynczej ko-
morki. Teoria biologicznego sprzezenia
zwrotnego méwi: ,Kazdej zmianie stanu
fizjologicznego towarzyszy odpowiadajgca
jej zmiana stanu umysfowego i emocjonal-
nego, $wiadomego lub podswiadomego.
I odwrotnie, kazdej zmianie stanu umy-
slowego i emocjonalnego, $wiadomego
lub podswiadomego, towarzyszy odpo-
wiadajaca jej zmiana stanu fizjologiczne-
go”. By¢ moze rzecz w spéjnosci tych sta-
néw, w zminimalizowaniu sprzecznosci
czy konfliktéw miedzy nimi — aby nasza
podswiadomos¢ dzialajaca w ukryciu nie
dzialala podstepnie przeciwko nam sa-
mym, aby ,chcialo sie chcie¢”, aby mie¢
przekonanie, ze sprawuje sie kontrole.
Rzeczywista kontrola nie ma istotnego
znaczenia. Wazne jest poczucie, ze sie ma
wybér i punkt oparcia, a niemozliwe mo-
ze stac sie mozliwe.

Jadwiga KoZminska-Kiniorska
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