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TEORIA, BIOLOGIA I TERAPIA W PSYCHONEUROIMMUNOLOGII

Immunologia, jest to nauka o odpornosci.

Psychoneuroimmunologia to nauka zajmujaca si¢ wzajemnym wplywem zjawisk
psychicznych, neurologicznych i odpornosciowych. Uklad immunologiczny nazywac bedziemy
tutaj odpornosciowym. Jest wiele rodzajow komorek chroniacych nasz organizm. Nie wdajac si¢ w
szczegOly, wszystkie je bedziemy nazywa¢ komoérkami odpornosciowymi. Niektore maja
mozliwo$¢ pozerania zmienionych komoérek (np. nowotworowych czy starych), bakterii, wirusow i
innych patogendéw. Inne komdrki odpornosciowe wydzielaja substancje niszczace takie patogeny.
Jeszcze inne produkuja przeciwciata, wiazace si¢ z antygenami (obcymi substancjami jak biatka
wirusow, bakterii itp).

Choroby moga powstawa¢ ze zmniejszonej lub nadmiernej aktywno$ci uktadu
immunologicznego. W przypadku zmniejszonej aktywnosci uktadu odpornosciowego mamy do
czynienia ze zwigkszonym zapadaniem na choroby zakaZne (zmniejszona obrona przed bakteriami,
wirusami i innymi patogenami), ale tez choroby nowotworowe (zmniejszone rozpoznawanie
patologicznie zmienionych wilasnych komorek; np. nowotwory wystgpujace w AIDS - migsak
Kaposi'ego i1 chtoniaki). W przypadku nadmiernej aktywnosci uktadu odpornosciowego, komorki
uktadu  odpornosciowego zwracaja si¢ przeciw  wlasnemu organizmowi  (choroby
autoimmunologiczne).

Od tysiacleci wiadomo bylo, Ze stan psychiki 1 ducha ma istotny wptyw na zdrowie. Dlatego
tez tradycyjnie medycyna laczyta to, co w danych czasach bylo szczytem technologii medycznej
z interwencjami psychologicznymi 1 praktykami duchowymi. Dopiero wzglednie niedawno,
technologia zdominowata medycyng i teraz, paradoksalnie, dzigki technologii i jej ograniczeniom
nastepuje powr6t do holistycznego podejscia do zdrowia.

PSYCHIKA A WYSTEPOWANIE I PRZEBIEG CHOROB

Osobiste doswiadczenia oraz badania naukowe wskazuja, ze zapadamy na choroby znacznie
czesciej, gdy jesteSmy pod wptywem negatywnych emocji. Na przyktad, studenci denerwujacy si¢
sesja egzaminacyjna, choruja czesciej i ich uktad odpornosciowy ma mniejsza wydolnos¢ niz ci,
ktorzy spokojnie podchodza do egzamindéw (Kiecolt-Glaser, 1984; 1986; 1991). Jednak zdrowe
radzenie sobie ze stresem studiow zwiazane jest z lepszym zdrowiem (np. ilos¢ produkowanych
przeciwcial po podaniu szczepionki jest wigksza u tych, ktérzy sa najmniej zestresowani
i zdenerwowani (Glaser i wsp., 1992). Zaburzenia Igkowe jak lek uogolniony (Linn, 1981) i zespét
stresu pourazowego (Ironson, 1997) zwiazane byly ze znacznym obnizeniem funkcji uktadu
odpornosciowego.

Depresja (choroba afektywna jednobiegunowa) jest zwigzana ze zwigkszona zapadalno$cia
na wiele choréb oraz ze zwigkszona umieralnoscia (biorac poprawke na samobodjstwo jako
przyczyng zgonu). Na przyklad Simons (Simons, 1998) stwierdzil, Ze depresja byta istotniejszym
czynnikiem ryzyka wystapienia wylewu krwi do mdzgu niz poziom cholesterolu. Podobne wyniki
miat Everson (Everson, 1998). Przebieg choroby niedokrwiennej migénia sercowego byt
negatywnie zwiazany z depresja (Ford, 1998; Penninx, 1998) i brakiem zwiazkoéw spotecznych,
natomiast pozytywnie z wsparciem emocjonalnym (King, 1997). Uwaza sig, ze obnizona funkcja
uktadu odporno$ciowego pod wptywem depresji, jest co najmniej czgSciowym wythumaczeniem
zwigkszonej umieralnos$ci oséb z depresja (Takeida, 1997). Postuluje si¢ wptyw cechy "wrogosci"
(jeden z elementow tzw. osobowo$ci A) na zapadanie na choroby krazenia, ale brak jest
przekonujacych danych, by ta cecha wptywala na przebieg choroby. Czynniki psychiczne
odgrywaja tez istotng rolg tez w przebiegu tak powaznych chorob jak choroby nowotworowe
1 infekcja HIV (Benight, 1997; Byrnes, 1998).
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Jest wiele réznorodnych czynnikdéw sprzyjajacych powstawaniu choréb, w tym tez moga
by¢ czynniki psychiczne. Jest tez coraz wigcej dowoddw, ze czynniki psychiczne maja istotny
wplyw na zdrowienie.

PLACEBO

Wiele ze zjawisk obecnie nazywanymi psychoneuroimmunologicznymi, znanych byto od
dziesigcioleci (cho¢ nie zrozumianych) przez technologicznie zorientowanych medykow
i biologow. Dlatego skuteczno$¢ kazdego leku poréwnywana jest z placebo - substancja
wygladajaca jak badany lek, ale bez zadnej aktywnos$ci farmakologicznej. W takich badaniach
znaczna cz¢s¢ chorych reaguje na placebo tak, jakby to byt skuteczny lek. Na przyktad w badaniach
nad bolem pooperacyjnym u 33% pacjentdow placebo bylo tak samo skuteczne jak morfina
(Beecher, 1955). Placebo moze tez wywota¢ oczekiwane przez pacjentéw objawy uboczne (np.,
wypadanie wloséw) lub prowadzi¢ do uzaleznienia. A wszystkie te zjawiska zachodza po podaniu
nieaktywnych soli, cukru lub wody destylowane;.

Jednym z najlepiej udokumentowanych a zarazem spektakularnych przypadkow
skuteczno$ci placebo jest przyktad pana Wrighta (Klopfer, 1957). Pan Wright znalazt si¢ pod
opieka doktora Philipa Westa w stanie skrajnie zaawansowanego, ztosliwego nowotworu uktadu
chlonnego. Wezty chlonne na szyi, we wngkach ptuc i pod pachami byty tak powigkszone, ze pan
Wright ledwo moégl zaczerpna¢ powietrze i spodziewano sig, ze umrze w ciagu kilku dni. Jego
onkolog - dr West - prowadzil wtedy badania nad nowym, a juz stawnym lekiem
przeciwnowotworowym nazwanym Krebiozen. Mimo, ze pan Wright, ze wzgledu na bardzo zla
prognoze¢, nie kwalifikowat si¢ do programu badawczego, ze wzgledow humanitarnych 1 pod
wptywem nalegan pacjenta (ktéry bardzo wierzyt w nowe "lekarstwo na raka"), dr West postanowit
poda¢ lek. Wyniki przekroczyty naj$Smielsze oczekiwania - mimo bardzo zlego rokowania pacjent
zostal wypisany ze szpitala po dziesigciu dniach bez zadnych oznak choroby nowotworowe;.

Takie zjawiska nie zdarzaja si¢ onkologom na co dzien. Dlatego dr West rozpoznal szybko
pana Wrighta, gdy powr6cit on do szpitala kilka miesigcy pdzniej, w jeszcze cigzszym stanie niz
poprzednio, po tym jak przeczytal w prasie negatywne opinie o skutecznosci Krebiozenu. Poniewaz
pan Wright byl jedyna osoba sposrod tysiecy poddanych leczeniu, ktérej Krebiozen pomogt,
dr West byl przekonany, ze to wiara w lek, a nie sam lek, spowodowat tak szybka poprawe. Tym
razem zespot leczacy powiedziat pacjentowi, ze poprzednia partia Krebiozenu ulegala z czasem
rozktadowi 1 lada dzienh miata by¢ wyprodukowana nowa, wielokrotnie skuteczniejsza forma
Krebiozenu. By jeszcze bardziej wzmocni¢ pozytywne oczekiwanie, codziennie informowano go,
ze lek juz jest prawie gotowy 1 wkrotce bedzie transportem lotniczym przestany specjalnie dla pana
Wrighta. I faktycznie po paru dniach zesp6l leczacy z fanfarami wkroczyt do pokoju pacjenta ku
jego wielkiej rado$ci oglaszajac, ze lek wtasnie nadszedt. Natychmiast podano mu pierwsza dawke
"udoskonalonego Krebiozenu" - wodg destylowana (placebo). I znowu nastapita radykalna
poprawa. W opisie dra Westa guzy zmniejszaty si¢ jak topniejace "kule $niegu na rozzarzonym
piecu". Podano mu tylko wodg destylowana, a wiara pobudzita tak uktad odpornosciowy pacjenta,
ze nowotwor zniknal zupeilnie - stopnial jak $nieg pod wptywem goraca. Taka jest potega sit
zdrowienia, potgga uktadu odpornosciowego. Taka jest potega uktadu odpornosciowego kazdego
Z nas.

De la Fuente-Fernandez opisal w jednym z wydan ,,Science” efekt placebo u o0sob
dotknigtych choroba Parkinsona (Expectation and dopamine release: mechanism of the placebo
effect in Parkinson’s disease). Choroba ta zwigzana jest z degeneracja polaczen nerwowych migdzy
pewnymi strukturami mézgu, a mianowicie migdzy istota czarna i ciatem prazkowanym. Istota
czarna wydziela dopaming, pozwalajaca nam, migdzy innymi, na ptynno$¢ ruchéw, ktérej brakuje
zesztywnialym 1 spowolniatym osobom dotknigtych parkinsonizmem. Poprzez wykonanie
czynno$ciowych badan moézgu (emisyjnej tomografii pozytronowej - PET) de la Fuente-Fernandez
wykazuje, ze placebo powoduje uaktywnienie istoty czarnej i prazkowanej oraz zwigkszenie
wydzielania dopaminy tak, jak leki przeciwparkinsonowe. Pacjenci ci przejawiali tez obiektywnie
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i subiektywnie ulge w objawach choroby. Co wigcej, jak wykazaly badania tomograficzne, pod
wptywem placebo zaczgly dziataé te struktury moézgu, ktore uwazane byly za zdegenerowane
i zarowno fizjologicznie, jak i1 biochemicznie, nieczynne. De la Fuente-Fernandez i jego
wspoOtpracownicy sa prawdopodobnie pierwszymi badaczami, ktorzy dostownie zobaczyli w mézgu
efekt placebo w dziataniu.

To co pozwala nam przezy¢ najtrudniejsze momenty w zyciu, to nie Krebiozen czy inna
substancja. Tym co nam pozwala, lub utrudnia, przezy¢ najtrudniejsze chwile, sa nasze przekonania
duchowe i egzystencjalne.

UCZENIE ODPOWIEDZI IMMUNOLOGICZNEJ

Fascynujacym przejawem zjawisk psychoneuroimmunologicznych jest uczenie odpowiedzi
immunologicznej. Pawlow, podajac pokarm glodnym psom réwnoczes$nie z dzwigkiem dzwonka
nauczyt je, poprzez warunkowanie klasyczne, §lini¢ si¢ na sam dzwigk dzwonka. Istnieje ponad 100
przyktadow z literatury uczenia (warunkowania) ukladu odpornos$ciowego reakcji na obojetny
bodziec zaré6wno zmniejszeniem jak 1 zwigkszeniem odpowiedzi odporno$ciowej. Jednym
z najczegsciej cytowanych przyktadow jest doswiadczenie Adera i Cohena (Ader, 1982; 1991; 1995),
gdzie grupie $winek morskich ze szczepu z wrodzong tendencja do zapadania na chorobeg
autoimmunologiczna z nadmiernej czynnosci uktadu odpornosciowego (toczen) podano lek -
cyklofosfamid, rownoczesnie z obojetna farmakologicznie woda z sacharyna. Cyklofosfamid jest
lekiem zmniejszajacym aktywno$¢ immunologiczna organizmu i dlatego zmniejsza objawy chorob
autoimmunologicznych (gdzie uktad odpornosciowy zwraca si¢ przeciw wlasnemu organizmowi).
Lek ten dla uktadu odporno$ciowego §winek morskich byt tym, czym pokarm dla $linianek psow
Pawlowa (bodzcem bezwarunkowym) i wywolywat obnizenie aktywno$ci nadmiernie pobudzonych
komoérek odporno$ciowych (jak pokarm wywotywat $linienie u pséw). Woda z sacharyng byta jak
dzwigk dzwonka (obojetnym bodzcem warunkowym). Po kilkakrotnym réwnoczesnym podawaniu
cyklofosfamidu z woda z sacharyna (warunkowanie), podawanie samej sacharyny z woda
powodowato taki sam rezultat, jak podawanie cyklofosfamidu - zmniejszenie odpowiedzi
immunologicznej. Uktady odpornosciowe tych §winek morskich nauczyty si¢ zmniejsza¢ swoja
nadmierng aktywno$¢ i choroba autoimmunologiczna, do ktérej byly genetycznie predysponowane,
wystgpowata znacznie pozniej, niz w grupie kontrolnej, ktéra nie podlegta warunkowaniu,
a otrzymata takie same dawki cyklofosfamidu i sacharyny. To nie woda z sacharyna spowodowata
roznicg tylko to, czego nauczyt si¢ ich uktad odpornosciowy. Innym fascynujacym zjawiskiem jest
to, ze mozna nauczy¢ uktad odporno$ciowy odrzucenia wszczepionego nowotworu zlosliwego
w uwarunkowanej reakcji na zapach kamfory (Ghanta, 1990). Pomys$lne doswiadczenia
z warunkowaniem odpowiedzi immunologicznej przeprowadzono tez u ludzi (Bovgjerg, 1990).

WPLYW UKEADU IMMUNOLOGICZNEGO NA ZACHOWANIE

Wplyw stanu uktadu immunologicznego na zachowanie stanowi, w ostatnich latach, cel
wielu badan. Od lat psychiatrzy wiedza, ze wiele choréb ukladu odporno$ciowego moze przejawiaé
si¢ najpierw objawami psychicznymi. Ponadto istnieje wiele doniesien o zmianach w zachowaniu
pod wptywem infekcji wirusowej nawet, gdy nie nastapity zadne mierzalne zmiany fizjologiczne.
Lub, ze myszy z uposledzona funkcja immunologiczna, gorzej sobie radzily w doswiadczeniach
z labiryntami niz myszy ze zdrowym ukladem odpornosciowym. Jednak pierwszym
do$wiadczeniem, ktore najbardziej przekonujaco wykazalo, ze stan ukladu odpornosciowego
wplywa na zachowanie, byt eksperyment przeprowadzony przez Grota'ego i wsp. (Grota, 1989) ze
szczepem myszy z wrodzona sktonnoscia do zapadania na toczen (choroba autoimmunologiczna;
podobnie jak §winki morskie w akapicie powyzej). Jak juz wspomniano cyklofosfamid jest lekiem
zmniejszajacym aktywno$¢ odpornosciowa. Myszy 1 inne stworzenia (wlaczajac ludzi) nie lubig pic¢
cyklofosfamidu, bo powoduje, oglednie moéwiac, '"rozstrojenie zotadka". Jednak myszy
z "genetycznie zaprogramowang" choroba autoimmunologiczna, u ktorych cyklofosfamid
zmniejsza objawy choroby, pija roztwor z cyklofosfamidem, mimo silnych objawdéw ubocznych.
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Najwyrazniej, stan ukladu immunologicznego bardziej motywuje te myszki do picia wody
z cyklofosfamidem mimo gorzkiego smaku i natychmiast nast¢pujacych probleméw zoladkowo-
jelitowych. Oznacza to, ze uktad immunologiczny wptywa na moézg i kierowane przez moézg
zachowanie.

U ludzi zauwazono, ze substancje wydzielane przez komorki uktadu odpornosciowego
(cytokiny), sa zwigzane ze zmianami w aktywnoS$ci ruchowej, zaburzeniami snu oraz zaburzeniami
procesow myslenia i pamigci obserwowanymi u chorych na depresje i schizofreni¢ (Muller, 1998).
Coraz wigcej wiadomo na temat wptywu ukladu immunologicznego na zachowanie, ale o tym
ponizej.

WSKAZNIKI IMMUNOLOGICZNE

Wiele nowych informacji dostarczyly nam badania laboratoryjnie mierzalnych tzw.
"wskaznikow immunologicznych", obserwujace zmiany w czynnosci uktadu odpornosciowego pod
wptywem réznorodnych interwencji. Najcze$ciej stosowanymi wskaznikami immunologicznymi sg:
poziomy i produkcja réznych klas przeciwcial, poziomy réznych subpopulacji komorek
odpornosciowych (limfocyty T, B, Natural Killer Cells), produkcja interleukin i interferonu,
produkcja przeciwcial, odpowiedz na mitogeny i wiele innych. Stres, oraz stany emocjonalne
zwiazane z depresja, Igkiem, zespolem stresu pourazowego oraz zaburzenia snu sa zwigzane
z obnizeniem czynnosci uktadu odpornosciowego (Ironson, 1997; Irvin, 1990; Irvin 1990b; 1994;
Linn 1981). Wptyw stresu rejestrowany jest nie tylko na poziomie organizmu i komorki, ale tez na
poziomie genu - stres uposledza procesy naprawcze DNA (Kiecolt-Glaser, 1985). Ciekawym
zjawiskiem jest wzmocnienie reakcji odporno$ciowych poprzez $miech. Zaobserwowano, na
przyktad, ze ogladanie $miesznego filmu na wideo powodowato zwigkszenie produkcji przeciwciat
(Dillon, 1985). Inne doswiadczenia potwierdzity zwiazek migdzy nastrojem a stanem uktadu
odpornosciowego  (Futterman, 1994; Knapp, 1992). Co wigcej, poprzez techniki
psychoterapeutyczne jak relaksacja, biofeedback i1 stosowanie wyobrazni mozna spowodowaé
znaczne zwigkszenie aktywno$ci uktadu odpornosciowego mierzonego poprzez wskazniki
immunologiczne (Gruber, 1988; Gruber, 1993).

PSYCHOTERAPIA 1 ZDROWIENIE

Od lat wiadomo, ze u znacznej cze$ci (jesli nie wigkszo$ci) 0sob zwracajacych si¢ do
lekarza ogolnego, u podstaw zglaszanych przez nich dolegliwosci leza problemy psychiczne.
Logiczne jest tez, ze interwencja psychoterapeutyczna znacznie zmniejsza czgstotliwo$¢ wizyt
ulekarza (Jones, 1980; Mumford, 1981; Black, 1998). Pacjenci O. Carla Simontona,
z zaawansowang choroba nowotworowa, ktorzy podlegali psychoterapii jako uzupehnienie
konwencjonalnego leczenia onkologicznego, zyli dwukrotnie dtuzej niz ci, ktérzy byli tylko leczeni
konwencjonalnie w najlepszych klinikach onkologicznych w USA (Simonton, 1978; 1981; 1992).
Ponadto, w$rdd pacjentéw Simontona znacznie wigcej byto wieloletnich przezy¢ (osob, ktore mimo
poczatkowego znacznego zaawansowania choroby, po latach nie miaty zadnych oznak choroby).
Pacjenci Simontona mieli lepsza jako$¢ zycia a ci, ktorzy zmarli, mieli lepsza jako$¢ umierania.
Podobne wyniki mial Ronald Grossarth-Maticek stosujac terapi¢ poznawczo-behawioralna
nazywang creative-novation behaviour therapy (Eysenck, 1991). Poczatkowo $wiat medyczny
odrzucil te doniesienia uwazajac je za absurdalne i zarzucajac im bigedy metodologiczne. David
Spiegel probujac  zdyskredytowaé doniesienia Simontona przeprowadzil prospektywne,
kontrolowane badania na uniwersytecie Stanford u kobiet z zaawansowanym rakiem gruczotu
piersiowego z przerzutami (Spiegel, 1981; 1983; 1989). Ku swemu zaskoczeniu otrzymat
identyczne wyniki jak Simonton i stwierdzil, Zze pacjentki, ktére przeszly terapi¢ poznawczo-
behawioralna w uzupetnieniu leczenia konwencjonalnego, zyly przecigtnie dwukrotnie dtuzej niz te,
leczone tylko konwencjonalnie. Podobne wyniki, otrzymal Fawzy. Fawzy u pacjentéw
z czerniakiem ztosliwym (Fawzy, 1990; 1990b; 1993). Badania Spiegela i Fawzy'ego spetniaja
najwyzsze kryteria naukowe. Pacjenci Fawzy'ego podlegajacy interwencji nie tylko zyli dtuzej, ale
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tez ich wskazniki immunologiczne wskazywaty na zwigkszona aktywno$¢ uktadu
odpornosciowego. Jest tez wiele innych dowodéw na to, Zze u podtoza wszystkich przytoczonych
w tej czesci przyktadow leza procesy psychoneuroimmunologiczne (Gruber, 1988; 1993; Berczi,
1996).

Nie tylko chorzy na raka maja korzy$¢ z psychoterapii. Na przyktad interwencja
behawioralna u 0s6b z choroba niedokrwienna mig$nia sercowego spowodowata zmniejszenie
depresji 1 czestotliwos$ci rehospitalizacji (Black, 1998). Dean Ornish dowiddl, ze poprzez
powiazanie m.in. medytacji, odpowiedniej diety i aktywnosci fizycznej mozna odwroci¢ bieg
choroby niedokrwiennej mig$nia sercowego. Jego pacjenci mieli znacznie zmniejszone zmiany
miazdzycowe uwidocznione w specjalnym badaniu radiologicznym (koronarografii) po przejéciu
jego programu w porownaniu do zmian przed przystapieniem do programu (Ornish, 1998). Zanim
Ornish przeprowadzit i opublikowat swoje badania, uwazano, ze choroba niedokrwienna mig$nia
sercowego 1 powodujaca ja miazdzyca byly nieodwracalne imogly tylko ulec pogorszeniu.
W reumatoidalnym zapaleniu stawow terapia psychoanalityczna spowodowata u czgsci pacjentéw
odwrécenie procesu chorobowego. Jednak gdy "emocjonalne kanaty do urazéw z dziecinstwa
zostaly otwarte" (co jest typowe w psychoanalizie), znaczna czg¢$¢ tych pacjentow miata istotne
pogorszenie stanu. To, ze forma psychoterapii nie jest obojetna wiadomo byto od pewnego czasu.
Na przyktad Eysenck i Grossarth-Maticek doniesli, ze chorzy na raka podlegajacy psychoanalizie,
zyli krocej niz nie podlegajacy zadnej psychoterapii (Grossarth-Maticek, 1990).

Obecnie wiele osob zwraca si¢ ku "alternatywnym/komplementarnym" terapiom, w tym
réoznym oddziatywaniom psychologicznym. Wspotczesna medycyna tez probuje si¢ na te nowe
trendy otwiera¢. Badzmy jednak $§wiadomi, Ze przekazujac informacje o wplywie psychiki na
zdrowie i chorobg, pacjenci moga to odebra¢, ze nie do$¢ sig staraja, ze nie umieja sobie radzié
w zyciu, ze zastuguja na chorobg i Ze sami ja sobie wywotali. Poczucie winy takiej osoby moze by¢
obezwladniajace.
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DROGI WZAJEMNEGO ODDZIALYWANIA MOZGU I UKEADU ODPORNOSCIOWEGO.

W kolejnych czgs$ciach bedziemy si¢ zaglebiali coraz bardziej w powiazania psychiki,
uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego 1 odpornosciowego. Najpierw zajmiemy si¢ drogami od
moézgu do uktadu odpornosciowego i z powrotem, a w dalszej czg$ci przedstawimy to co
najbardziej fascynujace - to, co dzieje si¢ w moézgu, czyli "od mysli i emocji do komorki
odpornosciowej". Na zakonczenie beda praktyczne wnioski terapeutyczne.

HORMONY

Trudne bylo odkrycie i udokumentowanie wzajemnego oddziatywania moézgu i1 uktadu
odpornosciowego, a jeszcze trudniejsze jest poznanie drog za tymi oddziatywaniami si¢ kryjacymi.
Dotychczas odkryto trzy drogi oddzialywania mézgu na uktad odporno$ciowy: uktad hormonalny,
autonomiczny uktad nerwowy oraz wydzielane przez mozg rozne substancje, ktére wszystkie - dla
uproszczenia - bedziemy tutaj nazywali neuropeptydami. Natomiast uktad odpornosciowy wptywa
na mozg i nasze zachowanie glownie poprzez wydzielanie wczesniej wspomnianych cytokin. Jak
sobie mozna wyobrazi¢ wszystkie te oddzialtywania sa wzajemnie powiazane i trudno jest do konca
stwierdzi¢, co jest skutkiem, a co przyczyna.

Zacznijmy od uktadu hormonalnego, gdyz kazdy styszat okreslenie "hormony stresu". Nie
przypadkiem jednym z pierwszych, ktorzy udokumentowali wptyw hormondéw na odpornos¢ byt
Hans Selye - tworca okre$lenia "stres". Wykazat on, Zze u szczurdw poddanych réznym stresom
powigkszala si¢ kora nadnerczy wydzielajacych m.in. kortyzol (jeden zhormondéw stresu),
natomiast grasica (miejsce dojrzewania komdrek odporno$ciowych) tych zwierzat ulegata zanikowi.
Ten, stresem wywotany zanik grasicy, nie wystgpowal u zwierzat, u ktoérych usunigto albo
nadnercza albo przysadke (maty gruczot u podstawy mozgu, pobudzajacy m.in. kor¢ nadnerczy do
wydzielania kortyzolu). Obecnie hormony kortyzolopodobne powszechnie stosuje si¢ w wielu
chorobach autoimmunologicznych i zapalnych (by zmniejszy¢ nadmierna aktywno$¢ uktadu
odpornosciowego). Jednak podanie tego hormonu nie jest pozbawione niepozadanych dziatan
ubocznych, ktore moga by¢ trwate. Na przyktad u noworodkéw z niewydolnoscia oddechowa
podaje si¢ w pierwszej dobie zycia kortyzon. Po pigciu latach okazato sig, ze dzieci te duzo czgsciej
chorowatly i miaty obnizone poziomy pewnych komoérek uktadu odpornosciowego (limfocytow T)
niz grupa kontrolna, ktdra otrzymata tylko placebo (Gunn 1981). Lek ten jednak ratuje zycie.

Przysadka odpowiada za réwnowage hormonalng catego organizmu poprzez wptyw na
wigkszo$¢ narzadéw uktadu hormonalnego: tarczyce, kor¢ nadnerczy, gonady, nerki, gruczoty
piersiowe, macicg, oraz takie funkcje jak: przemiana materii, wzrost 1 pamig¢. Jak dowiedziono,
przysadka, bezposrednio i posrednio, wptywa na produkcje, dojrzewanie i funkcjonowanie komoérek
uktadu odpornosciowego.

Funkcja przysadki jest z kolei kierowana przez uktad limbiczno-podwzgérzowy. Uktad
limbiczny jest to struktura moézgowia odpowiedzialna migdzy innymi za takie funkcje jak emocje
i pamig¢. Uktad limbiczny jest "zintegrowany" wieloma potaczeniami z podwzgorzem. Podwzgorze
z kolei zawiaduje - poza przysadka - autonomicznym ukladem nerwowym oraz zawiera osrodki
regulujace m.in. ci$nienie krwi, temperaturg ciata, odczucie gltodu lub sytosci, pragnienie itp. Ze
wzgledu na mnogo$¢ wzajemnych polaczen iuproszczenie wywodu obie te struktury nazywac
bedziemy uktadem limbiczno-podwzgdrzowym.

AUTONOMICZNY UKEAD NERWOWY

Kierowany przez podwzgdérze autonomiczny uklad nerwowy, zapewnia odpowiednie
funkcjonowanie wielu narzadow 1 procesoOw fizjologicznych naszego organizmu, ktore
bezposrednio nie podlegaja naszej woli jak: czgstotliwos¢ pracy serca, kurczenie i rozszerzanie
naczyn krwiono$nych czy oskrzeli i Zrenic, praca gruczotow lzowych i §linianek oraz gruczotéw
przewodu pokarmowego, funkcjami narzadéw piciowych 1 wielu innych. Autonomiczny uktad
nerwowy ma dwie rownowazace si¢ czgsci: uklad wspdtczulny (czasami nazywany z laciny
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sympatycznym) i uktad przywspoétczulny (nazywany parasympatycznym). To wiasnie dzialanie obu
czesci autonomicznego ukladu nerwowego powoduje migdzy innymi rumieniec lub zblednigcie,
przyspieszenie lub zwolnienie pracy serca, wzrost cisnienia krwi lub zapas¢ pod wptywem réznych
emocji. Zakonczenia nerwowe autonomicznego uktadu nerwowego znajduja si¢ w szpiku (gdzie
komoérki odpornosciowe sa produkowane), w grasicy (gdzie niektére komodrki odpornosciowe
dojrzewaja) oraz w weztach chlonnych, §ledzionie i innych obszarach tkanki limfatycznej, (gdzie
komorki odpornosciowe dziataja) (Felten, 1987; 1988). Ponadto, takie zakonczenia nerwowe
znaleziono w bezposrednim kontakcie z wiekszoscia klas komorek odpornosciowych (Felten,
1998).

NEUROPEPTYDY

Mozg nie tylko jest skomplikowana siecia polaczen i przekaznikow nerwowych, ale tez jest
gruczotem wydzielajacym wiele aktywnych fizjologicznie substancji (blisko 100 odkrytych,
a liczba ta stale wzrasta). Neuropeptydy sa krotkimi tancuchami aminokwasoéw i stanowia tylko
czg$¢ z wydzielanych przez mozg substancji i teoretycznie nalezatoby je zakwalifikowaé do uktadu
hormonalnego, poniewaz, tak jak hormony, dziataja na komorki odlegte od miejsca, gdzie byly
wydzielone. Ze wzgledu na ich szczego6lng rolg¢ w naszym organizmie omawiam je osobno. Jednymi
z pierwszych odkrytych neuropeptyddéw byty, wydzielane przez mozg endorfiny (tzn. wewngtrzne
morfiny). Endorfiny blokuja bol tak, jak to wilasnie robi morfina i jej pokrewne substancje.
Negatywne emocje moga zmniejsza¢ wydzielanie endorfin, a pozytywne zwigksza¢. To wyjasnia
dlaczego na przyklad skoncentrowani na grze sportowcy, moga nie zauwazy¢ nawet duzych
kontuzji, gdy w innych sytuacjach (szczegdlnie w smutku po przegranym meczu) nieznaczne urazy
moga odczuwaé duzo dotkliwiej. Stan btogosci, ktory mozemy odczu¢ pod wptywem relaksu lub
medytacji, zwiazany jest wlasnie ze zwigkszeniem produkcji endorfin. Oznacza to, Ze sami mozemy
sobie zaaplikowa¢ dawke endorfin.

Zaobserwowano, ze jedna z endorfin (beta) jest silnym modulatorem ukladu
odpornosciowego. Nastepnie znaleziono miejsca wiazace (receptory) dla beta-endorfiny na
komorkach uktadu odporno$ciowego. Wkrotce nastapita lawina doniesien o odnalezieniu miejsc
wiazacych na komoérkach opornosciowych dla innych neuropeptydow o coraz bardziej
skomplikowanych nazwach. Teraz wiadomo, ze, wydzielane przez mozg neuropeptydy, wpltywaja
(podobnie jak uktad hormonalny i autonomiczny uktad nerwowy) na produkcje komorek
odpornosciowych w szpiku, ich dojrzewanie w grasicy i dziatanie na obwodzie, a takze reguluja
stan zapalny (Berczi, 1996). Nie powinno nas tez zdziwi¢, ze wydzielanie wigkszosci
neuropeptydéw kierowane jest przez uktad limbiczno-podwzgoérzowy, podobnie jak dziatanie
uktadu hormonalnego i1 autonomicznego uktadu nerwowego. Co reguluje uktad limbiczno-
podwzgorzowy? Na to pytanie postaram si¢ odpowiedzie¢ w cze$ci o neurofizjologii emoc;i.
Okazjuje si¢ bowiem, ze to emocje sa gtdbwnym motorem, poprzez ktory mézg wptywa na procesy
odpornosciowe. Jak stwierdzita Candace Pert, kazdej] emocji towarzyszy wydzielanie
odpowiedniego "koktajlu" neuropeptydéw, a zmieniony sktad chemiczny krwi wiaze sig
z odpowiednia reakcja organizmu (Pert, 1985; 1990).

CYTOKINY

Cytokinami nazywane sa hormony wydzielane przez komorki odporno$ciowe wpltywajace
zarOwno na mozg, gléwnie na uktad limbiczno-podwzgorzowy. Cytokiny osiagaja szczegodlnie
wysokie stgzenia podczas standw zapalnych i infekcji. To one "informuja" mézg o stanie ukladu
odpornosciowego 1 uwaza sig, ze leza u podtoza wptywu uktadu odpornosciowego na zachowanie.
Cytokiny wptywaja na regulacj¢ snu, temperatury ciata i apetytu. Wsrod substancji wydzielanych
przez komorki odpornosciowe sa tez wczesniej przedstawione endorfiny, poprzez ktoére uktad
odpornosciowy moze wplywa¢ na odczuwanie bolu. Podobnie jak ze wszystkim w naszym
organizmie, nadmierna aktywno$¢ pewnych cytokin uwazana jest za podstawe choroby
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autoimmunologicznej jaka jest stwardnienie rozsiane (SM). Odkrycie to moze mie¢ istotny wptyw
na rozw@j skutecznych sposobdw leczenia tej choroby [Ruuls].

Coraz wigcej dowodow jest na to, ze zakonczenia nerwow czuciowych moga znajdowac si¢
w weztach chlonnych, §ledzionie, a nawet w szpiku kostnym i grasicy. Moze to by¢ jeszcze jedna
droga, poprzez ktora mozg "dowiaduje si¢" o stanie komoérek odpornosciowych na réznych etapach
rozwojowych.

Teraz tatwiej mozemy zrozumie¢ przedstawione wczesniej zjawiska jak efekt placebo,
uczenie odpowiedzi odpornosciowej, wplywu uktadu odporno$ciowego na zachowanie, a takze
wplywu psychiki na zdrowie. Drogi wzajemnych oddzialywan uktadu limbiczno-podwzgorzowego
z uktadem odporno$ciowym przedstawione sa w uproszczeniu na rysunku:
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Drogi wzajemnych oddziatywan uktadu limbiczno-podwzgorzowego z uktadem odpornosciowym (Wirga, 1992)

NEUROFIZJOLOGIA I PSYCHONEUROIMMUNOLOGIA EMOCJI

Istnieje wiele kontrowersji czym jest emocja. Dlatego to, co przedstawiam ponizej, moze si¢
tez wyda¢ kontrowersyjne. Jest tez wiele sposobdw patrzenia na te same zjawiska i to, co si¢ widzi,
zalezy od obserwatora. Przedstawiony tutaj punkt widzenia odpowiada mojej wiedzy, filozofii i ma
natychmiastowe zastosowanie terapeutyczne. Swoje wywody popieram historyjka z wlamywaczem
oraz badaniami poznawczo-neurofizjologicznymi.
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STRACH

Najczesciej dzieli si¢ emocje na negatywne (n.p.: strach, ztos¢) i pozytywne (np.: rados¢,
mitos$¢). Zgadzajac si¢ z Maultsby'm uwazam, ze nalezy wyr6znié jeszcze emocje neutralne (jak:
spokoj, stan btogosci) (Maultsby, 1992). Oznacza to, ze zawsze mamy jakie$ emocje w spektrum od
negatywnych, poprzez neutralne, do pozytywnych. Oczywiscie najbardziej $wiadomi jestesmy
odczuwania skrajnych emocji 1 dlatego zapominamy o neutralnych, ktore z wielu perspektyw sa
bardzo zdrowe (patrz wyzej "relaks-stan btogosci-endorfiny").

Strach, jako emocja podstawowa, jest wzglednie dobrze zbadany w poréwnaniu z innymi
emocjami i dlatego stanowi dobry przyklad do rozwazan. Reakcje fizjologiczne pod wplywem
strachu (znieruchomienie, zwolnienie pracy serca, a nastgpnie palpitacje, gesia skorka, zimny pot,
itp) przebiegaja bardzo podobnie u wszystkich ludzi niezaleznie od pochodzenia, rasy, kultury itp.
Oznacza to, ze mamy podobne mozgi.

HISTORYJKA Z WEAMYWACZEM

By pomdc swoim pacjentom i studentom zrozumie¢ skad si¢ biora emocje, uciekam si¢ do
mini-horroru (Maultsby, 1999). Proszg ich o wyobrazenie sobie nastgpujacej sytuacji. "Wyobraz
sobie, ze samotnie $piac w nocy w swoim domu, nagle przebudzil ci¢ hatas w przedpokoju.
Wstrzasnales si¢ na jego dzwigk i pierwsza mysla bylo: "To jest wlamywacz'. Wigkszo$¢ naszych
pacjentdow wie, co mogliby dalej sobie pomysle¢: "Wlamywacz moze mnie pobi¢!", "Moze mnie
ograbi¢ 1 zniszczy¢ moj dom”, "Oh! On moze mnie zabi¢", i bez trudno$ci wyobrazaja sobie
w takiej sytuacji odczuwanie silnego leku. "Wyobraz sobie dalej, ze caty w strachu podchodzisz do
telefonu, by zadzwoni¢ na policjg. Juz masz wybra¢ numer 1 w tym momencie przypominasz sobie,
ze wczesniej tego dnia przypadkiem natknates$ si¢ na twojego najlepszego przyjaciela ze szkolnej
tawy - Stacha, ktory na kilka dni przyjechat do twojego miasta w interesach. Zaprosites go do
swojego domu, ale poniewaz Stachu mial by¢ zajety do poznego wieczoru, dale§ mu zapasowy
klucz do swego domu i poprosite$, by ci¢ zbudzil jak przyjdzie. W momencie, gdy sobie to
przypomniale$, twoje mys$li natychmiast ulegaja zmianie: "To nie wlamywacz, tylko Stachu!",
"Zaraz si¢ zabawimy", 1 twoj intensywny Igk jest natychmiast zastapiony intensywna radoscia ze
spotkania ze starym, najlepszym przyjacielem. Zauwaz, ze halas byl ten sam, ale kiedy zmienite$
swoje mysli z "to jest wlamywacz" na "to jest Stachu", twoje emocje ulegly tez natychmiastowej
zmianie."

Zadne leki nie moglyby tak szybko zadziataé, by tak szybko zamieni¢ intensywny strach na
rados¢. Taka jest sila naszych szczerych przekonan. Oczywiscie w sytuacjach terapeutycznych
prawie nie zdarza si¢ takie nagle przeskoczenie ze skrajnie negatywnych (n.p.: lek wysokosci) do
skrajnie pozytywnych emocji. Z reguly najpierw odczuwa si¢ emocj¢ negatywna coraz mniej
intensywnie 1 z czasem zaczyna si¢ ja odczuwac neutralnie (przy skutecznej terapii). Osoba ta moze
w dalszym ciagu pracowaé¢ nad odczuwaniem pozytywnych emocji wobec czego, odczuwata
negatywne 1 cieszy¢ si¢ uprawianiem np.: spadochroniarstwa.

Powr6¢émy do naszej historyjki. "Wyobraz sobie, ze z radoscia wybiegasz z pokoju,
krzyczac "Stachu kochany! " 1 w tym momencie otrzymujesz silne uderzenie kija baseballowego."
Jest przeciez mozliwe, ze zbiegiem okoliczno$ci, kiedy miat ci¢ odwiedzi¢ Stachu, w t¢ sama noc,
wlamywacz postanowit si¢ zakras¢ do twojego domu. Co to nam mowi o pracy ludzkiego médzgu?
Ze mozg nie dba o fakty. Natomiast to, co sobie szczerze pomys$limy, o czym jestesmy "$wiecie
przekonani", mozg natychmiast przetworzy w nasza wewngtrzna rzeczywisto$¢ wirtualng 1 ta
wirtualna rzeczywisto$¢ bedzie podstawa kontroli naszych emocji i dziatania. Dlatego, to nasze
mysli, przekonania 1 postawy decyduja o tym, jaka wewnetrzna, wirtualna rzeczywisto$¢
przeksztalci je nasz mézg i jakie emocje odczujemy i jak si¢ bgdziemy zachowywali. Oczywiscie,
myslenie, emocje 1 dziatanie doswiadczamy jednoczesnie. Ponadto, w dobrze wyuczonych
sytuacjach "dziatamy, zanim mieliSmy czas co$ pomys$le¢" - jest to kierowane postawami, ktorych
dyskusja wykraczataby poza ramy tego artykutu (Maultsby, 1992, 1998, 1999).
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NEUROFIZJOLOGIA STRACHU

Poniewaz przytoczone ponizej badania bytly przeprowadzone na szczurach, ich odniesienia
do zachowan ludzkich jest tylko hipotetyczne. Tak szczegdélowa dokumentacja zjawisk w ludzkim
mozgu, przy dotychczasowych technikach, nie jest jeszcze mozliwa. Mozliwe, ze zardwno te
badania, jak 1 wnioski, jakie z nich wyciagam, nie odnosza si¢ do wszystkich emocji ani nawet do
wszystkich zaburzen Igkowych (cho¢ wiele wskazuje, ze tak). Przyszios¢ pokaze.

Nie wdajac si¢ w szczegoty, w skrocie przedstawiam struktury nerwowe i mechanizmy
lezace u podtoza strachu oraz ich zwiazki z psychoneuroimmunologia. Jak juz wspomniatem, strach
odczuwamy w do$¢ stereotypowy sposob. Najpierw, mozemy wstrzasna¢ si¢ (np.: niespodziewanie
styszac glosny halas). Nastepnie mozemy zamrze¢ w bezruchu i serce moze zwolni¢ rytmu
i dostajemy "ggsiej skorki". Wtedy, prawie natychmiast, nasze serce zaczyna wali¢, wzrasta
cisnienie krwi, oblewa nas zimny pot, robimy si¢ bladzi, zrenice sig rozszerzaja, itd, wszystko po to,
by przygotowa¢ nas do reakcji walki lub ucieczki. Oczywistym jest, Ze te reakcje sa instynktowne
i zachodza bez naszej woli. Jak przedstawiono na rysunku (zmodyfikowane za pozwoleniem MIT
Press - LeDoux, 1995) mimo, ze rézne drogi nerwowe odpowiedzialne sa za poszczegolne reakcje,
kazda z tych drog ma swoj poczatek w jadrze srodkowym ciata migdatowatego.
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, okolowodociagowa istota szara » bezruch
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Innymi stowy, jak w kazdej reakcji bezwarunkowej, podlozem wszystkich elementow
typowej reakcji strachu sa genetycznie zaprogramowane struktury neurologiczne - sa "hardwired"
{czy kto§ wie jak to przettumaczy¢?}. Oznacza to, ze aktywacja S$rodkowego jadra ciata
migdalowatego, bedzie prowadzita do przewidywalnej stereotypowej fizjologicznej reakc;ji strachu.
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Skad jednak jadro $srodkowe ciata migdatowatego wie, ze ma wyzwoli¢ reakcjg strachu. Na
rysunku (zmodyfikowane za pozwoleniem MIT Press - LeDoux, 1995) przedstawiony jest schemat,
jak ta informacja jest przekazywana.
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Nalezy tu podkresli¢ role nowej kory moézgowej iprocesOw kojarzeniowych w niej
zachodzacych. Oznacza to, Ze nasza reakcja na bodziec (w naszej historyjce halas) zaleze¢ bedzie
od tego, jakie znaczenie przypisze kora temu bodzcowi. Jezeli przypisze mu negatywne dla
przezycia znaczenie (np.: "Wilamywacz"), wtedy informacja ta, poprzez jadro boczne ciata
migdatowatego, jest przekazana do jadra Srodkowego ciata migdatowatego 1 zostaje wyzwolona
kaskada stereotypowej reakcji strachu. Natomiast, jezeli nasza kora przypisze bodzcowi pozytywne
znaczenie (np.: "Przyjaciel"), wtedy zupelnie inny zestaw drog nerwowych jest aktywowany, lek
znika, a my odczuwamy "stereotypowa reakcje radosci".

Jakie z tego wyplywaja wnioski? Po pierwsze, nasze reakcje emocjonalne sa wbudowane
w nasz moézg. W zaleznosci od tego, jakie znaczenie przypisze kora nowa bodzcowi, odpowiednia
droga nerwowa bedzie uaktywniona, i ta droga zawsze bedzie prowadzita do takiej, a nie innej
reakcji emocjonalnej 1 fizjologicznej. Po drugie, wyglada na to, ze uczenie si¢ emocji jest uczeniem
si¢ znaczen bodzcow. To znaczy, uczymy si¢ co mysle¢ o danym bodzcu, uczymy si¢
odpowiednich przekonan i postaw wobec tego bodzca i te mysli, przekonania 1 postawy kontroluja,
jakie czg$ci mozgu beda uaktywnione, a jakie nie oraz jakie reakcje emocjonalne i fizjologiczne
bedziemy odczuwac¢ (Wirga, 1999).

JAKIE MA TO WSZYSTKO ZNACZENIE DLA PNI?

Ot6z olbrzymie. Po pierwsze, cialo migdatowate jest czgscia ukladu limbiczno-
podwzgorzowego - siedliska naszych emocji 1 kontroli procesow immunologicznych. Jak wida¢ na
rysunku 2, wiele drog wiedzie od jadra srodkowego ciata migdalowatego, poprzez autonomiczny
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uktad nerwowy (wspotczulny i przywspdtczulny), hormonalny i neuropepty do ukladu
odpornosciowego. Wiemy, ze u ludzi zaburzeniom Igkowym, towarzysza zaburzenia uktadu
odpornosciowego. Wiele wskazuje na to, ze takie moze by¢ tych zaburzen podtoze.

Przeciez kazdy z nas, czasami przypisuje nadmiernie negatywne znaczenia wielu
fizjologicznie oboje¢tnym, cho¢ niepozadanym, bodzcom (jak: deszczowa pogoda, kolejka
w sklepie, korek uliczny, itp). Jednak gdy zbyt wielu fizjologicznie obojg¢tnym, a czgsto
wystepujacym niepozadanym bodzcom, przypiszemy nadmiernie negatywne znaczenia (tzn. mamy
o nich negatywne mys$li przekonania i postawy), oczywistym jest, ze bedziemy w stanie
ustawicznego napigcia emocjonalnego. Poniewaz ciato migdatowate wydaje si¢ by¢ ta struktura
moézgu, ktora przetwarza procesy myslowe, na procesy emocjonalne i fizjologiczne (wlaczywszy
odpornosciowe), taki stan napigcia moze mie¢ istotne znaczenie zdrowotne (Wirga, 1999). Wiedzie
nas to do spostrzezenia, ze to, co mys$limy na co dzien ma znaczenie nie tylko dla komfortu, ale tez
zdrowia somatycznego.
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CO TO ZNACZY ZDROWIEJ MYSLEC?

Dr Mariusz Wirga mowi:

»W poczatkach mojej pracy z chorymi na raka, zauwazylem, ze znacznej czg$ci z nich nie
pomagato "pozytywne myslenie i wizualizacja" (jak wtedy rozumiatem Metode¢ Simontona). Te
niepowodzenia zmotywowaly mnie, by spotka¢ si¢ z Simontonem osobiscie. Gdy doszto do
pierwszego spotkania, dr Simonton wprowadzit mnie w arkana Racjonalnej Terapii Zachowania
(RTZ) - terapii poznawczo-behawioralnej, wprowadzonej przez znanego psychiatre
amerykanskiego Maxie C. Maultsby'go, Jr., mojego wieloletniego szefa i mentora.

RTZ stanowi jeden z zasadniczych elementow obecnego Programu Simontona 1 jest
podstawowym sposobem pomagania w kryzysie emocjonalnym. Simonton wyjasnil mi, ze on nie
uczy swoich pacjentow pozytywnego mysSlenia, tylko, zdefiniowanego przez Maultsby'ego,
zdrowego myslenia. Zdrowe myslenie ma nastepujace cechy (Maultsby, 1992):

1. Jest oparte na oczywistych faktach

2. Pomaga chroni¢ nasze zycie i zdrowie

3. Pomaga nam osiaga¢ nasze blizsze i dalsze cele

4. Pomaga rozwiazywac najbardziej niepozadane konflikty i unikac je

5. Pomaga nam si¢ czud, tak jak chcemy si¢ czud

Zdrowe myslenie spetnia co najmniej trzy z tych pigciu zasad. To co jest zdrowe dla jednej
osoby, nie musi by¢ zdrowe dla innej (tzn. pacjent sam decyduje na podstawie tych zasad, co jest
dla niego zdrowiej mysle¢ w danej sytuacji, a nie jest pouczany przez terapeutg). Ponadto, to co jest
dla nas zdrowe teraz, nie musi by¢ zdrowe w innym czasie. Przyktadem negatywnego myslenia jest:
"Nie mogeg wyzdrowiec¢", przykltadem pozytywnego myslenia jest: "Na pewno wyzdrowieje".
Natomiast zdanie: "Moge wyzdrowie¢, niezaleznie od tego, jak bardzo jestem chory" nie tylko jest
przyktadem zdrowego myslenia, ale tez podstawa zdrowej nadziei. Zgodnie z definicja, nadzieja
jest przekonaniem, ze pozadane rzeczy sa osiagalne, niezaleznie od znikomosci
prawdopodobienstwa - nie, ze zostana osiagnigte.

HISTORYJKA Z WEAMYWACZEM

Poczatkowo, nie chcialem wierzy¢, ze tak proste zasady moga by¢ komukolwiek pomocne i je
odrzucitem. Moze i tez ty, czytelniku, jestes w takim samym stanie umystu, jak ja wtedy. Jednak,
gdy si¢ glteboko nad tym zastanowimy, to stwierdzimy, ze kiedykolwiek osiagnglismy jakis, zalezny
od naszego wysitku sukces, nasze myslenie musiato spetnia¢ co najmniej trzy z tych pigciu zasad -
bo sa to tez zasady sukcesu. A wyzdrowienie z powaznej choroby jest przeciez ogromnym
sukcesem!

Patrzac z perspektywy terapeuty, czasami czulem si¢ bezsilny wobec - wydawaloby si¢ -
beznadziejnej sytuacji pacjenta. Jednak stosujac metody Simontona i Maultsby'ego to wlasnie
pacjenci w tarapatach, chorzy na raka, czy AIDS i ich rodziny, nauczyli mnie, Ze niezaleznie od
sytuacji zyciowej, gdy zmienili swoje mysli i przekonania na zdrowsze (i je stosowali), nie tylko
zmienial im si¢ nastrdj - odczuwali wigcej pozytywnych i neutralnych emocji, a mniej
negatywnych, ale takze ulegala poprawie ich jako$¢ zycia. Po zmianie przekonan na zdrowe
i sumiennie je stosujac, odczuwali wigksza rado$¢ 1 sens zycia, mieli poczucie glgbokiego
spetnienia, a ja osobiscie miatem ten przywilej by¢ swiadkiem niezwyktych uzdrowien.

Niewatpliwie nasza wiedza w ostatnich latach w zakresie PNI si¢ zwielokrotnita, ale w dalszym
ciagu wzrost wiedzy zdaje si¢ tylko pomnaza¢ nowe pytania i to, czego jeszcze nie wiemy.
Jednakze to, czego nie wiemy, niech nie hamuje nas w stosowaniu tego, co juz wiemy. Nawet
gdyby w przysztosci okazato sig, ze powyzsze wywody sa btedne, ponadczasowym zawsze bedzie
warto$¢ zdrowotna i egzystencjalno-duchowa codziennej praktyki radosci, poczucia sensu zycia
1 glebokiego spetnienia.”
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METODA SIMONTONA

Metoda Simontona to wszechstronny i spojny, poznawczo-behawioralny program samopomocy
emocjonalnej dla chorych na nowotwory ztosliwe 1 0s6b ich wspierajacych. Jest to prawdziwie
holistyczny program odnoszacy si¢ do wszystkich podstawowych sfer zycia:

1. Strefa behawioralna:

g.

me o o

Relaks

Wizualizacja

Ksztaltowanie zdrowych nawykow

Stosowanie sie do leczenia

Aktywne uczestnictwo w terapii

Rekreacja

Zachowania prozdrowotne (asertywnos$¢, dieta, ruch, itd)

2. Strefa poznawcza (RTZ):

a.

b.
C.
d.

Ksztattowanie zdrowych mysli, przekonania i postawy - ich wplyw na emocje
i zdrowienie

Stawianie celow

Rozwiazywanie problem

Obraz samego siebie

3. Strefa emocjonalna:

a.
b.

™o a0

Rozwijanie 1 utrzymywanie nadziei

Skuteczne radzenie sobie z Igkiem, przygngbieniem, ztoscia, poczuciem beznadziei
1 bezradnosci.

Przystosowanie i radzenie sobie z codziennymi stresami

Rozw¢j "kompetencji emocjonalnej"

Skuteczne radzenie sobie w stanie kryzysu emocjonalnego

Radzenie sobie z poczuciem winy

4. Strefa duchowa:

a.
b.
C.
d.

Rozw¢j zdrowych przekonan duchowych/filozoficznych/religijnych
Odkrywanie znaczenia, glgbokiego spetnienia i sensu zycia

Rados$¢ zycia

Przekonania i emocje zwiagzane ze §miercia

5. Strefa spoleczna i rodzinna:

a.
b.
C.
d.

Rozwoj systemu wsparcia

Stosowanie dostepnych zrodet wsparcia

Rozwo6j umiejetnosci komunikowania sig z bliskimi
Wsparcie dla osdb wspierajacych

6. Strefa fizyczna:

ac o

Dieta

Aktywnos¢ fizyczna
Zabawa i rekreacja
Jako$¢ zycia 1 umierania

W  Programie Simontona stosuje si¢ w sposéb wzajemnie uzupelniajacy nastgpujace

modalnosci:

1. Terapia indywidualna

2. Terapia grupowa

3. Terapia rodzinna

4. Edukacja o nowotworach ztosliwych, uktadzie odpornosciowym, emocjach i samo-pomocy.
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ZASADNICZE PUNKTY PROGRAMU SIMONTONA

I. Wprowadzenie i przeglad programu.

1.

(98]

Podstawowe cechy terapii w Programie Simontona:
a. Szacunek dla indywidualnych ograniczen kazdego z nas (fizycznych, umystowych,
emocjonalnych i duchowych)
b. Skupienie na jakosci zycia.
c. Odkrywanie tego, co jest z nami "w porzadku", a nie skupianie si¢ na tym, co jest
"nie w porzadku."
d. Emocje wptywaja na procesy zdrowienia.
e. Droga do zdrowia dla kazdego z nas moze by¢ zupetnie inna.
Powrdt do zdrowia, jako powrdt do naszej natury, kierowany przez odczuwanie radosci,
poczucia glebokiego spetnienia oraz sensu zycia.
Zmiana przekonan na zdrowsze bez narzucania innym wiasnych przekonan.
Podjecie swiadomej decyzji: "Zrobig wszystko, co rozumiem, ze mam do zrobienia, by
wspiera¢ proces zdrowienia."
Wprowadzenie do medytacji. Medytacja definiowana jako: celowe 1 $wiadome
utrzymywanie specjalnego stanu umyshu (np. skupianie si¢ na zdrowych myslach czy
wyobrazeniach).

I1. Rola przekonan w zdrowieniu i pomoc w kryzysie emocjonalnym

1.

hd

7.

8.

Racjonalna Terapia Zachowania Maultsby'ego, jako poznawczo-behawioralny model
samopomocy stosowany w Programie Simontona. RTZ jest stosowana jako uzupetnienie
(a nie zamiast) tego, co pacjent dotychczas robi, by skutecznie radzi¢ sobie z cierpieniem
emocjonalnym .
To nie fakty wywotuja nasze emocje (jak: lgk, rados¢, przygnebienie itp.), ale nasze mysli,
przekonania (i postawy) o tych faktach .
Cierpienie emocjonalne, jako najczgstsza przeszkoda we wprowadzaniu radosci, glebokiej
satysfakcji oraz poczucia spetnienia i1 sensu zycia .
Niezdrowe przekonania, jako zrddlo cierpienia emocjonalnego .
Pig¢ Zasad Zdrowego Myslenia, jako skuteczna metoda oceny wartosci zdrowotnej naszych
przekonan - nie ich stusznosci :
I.  Zdrowe przekonania sa oparte na faktach.
II.  Zdrowe przekonania chronig nasze zycie i zdrowie .
IlI.  Zdrowe przekonania pomagaja osiagac¢ nasze blizsze i dalsze cele .
IV.  Zdrowe przekonania pomagaja rozwiazywac najbardziej niechciane konflikty
z innymi oraz ich unikac .
V.  Zdrowe przekonania pomagaja nam si¢ czu¢ tak, jak chcemy sig czuc.

a. Zdrowe przekonania spelniaja, co najmniej trzy z tych pigciu zasad .

b. Zdrowe przekonania jednej osoby, wcale nie musza by¢ zdrowe dla innej .

c. Dzisiejsze zdrowe przekonania, moga by¢ niezdrowe w innym czasie .
Stan najwigkszego cierpienia emocjonalnego jest najlepszym momentem na interwencjg
terapeutyczna - niezdrowe postawy 1 przekonania sa wtedy najblizsze swiadomosci .
Skoncentruj si¢ na zmianie tych przekonan, ktére w danym momencie wywotuja bol
emocjonalny, a nie doszukuj si¢ probleméw z dziecinstwa .
Wyobraznia jako skuteczna metoda ¢wiczenia zdrowych przekonan.

I11. Rola wyobrazni w zdrowieniu

1.
2.

Wyobraznia: myslenie o czyms$ lub wyobrazanie sobie czego$, co ma istotne znaczenie.
Podstawowa zasada: wyobrazaj sobie pozadany rezultat lub mys$l o nim.

www.setman.pl 16



e

Trzy najczestsze obszary przekonan o raku:
a. Przekonania dotyczace zdolnosci naszego organizmu, by si¢ wyleczy¢.
b. Przekonania dotyczace terapii raka.
c. Przekonania dotyczace natury raka.
Nasz organizm potrafi usuwa¢ komoérki nowotworowe jeszcze od czasu zycia w tonie matki
- jest to czg$cia naszej natury.
Jest to istotne, by przyjmowac leczenie jako sprzymierzenca.
Komorki raka sa ostabione, zdeformowane i zaburzone - dlatego moga by¢ latwo
rozpoznane i usunigte, jezeli tylko organizm funkcjonuje normalnie.
Rysunek do ¢wiczenia wyobrazni (niech kazdy uczestnik wykona taki rysunek):
a. Narysuj siebie.
b. Wewnatrz swojego ciata narysuj, jak wyobrazasz sobie mechanizmy zdrowienia
twojego organizmu usuwajace komorki nowotworowe.
c. Narysuj tez wszelkie sposoby leczenia, w jakich uczestniczysz.
d. Uzywaj kolorow, ktore najbardziej ci "pasuja."
e. Podchodz do swojego rysunku z zaciekawieniem, a nie z osadem.
Przyjrzyj si¢ gotowemu rysunkowi z zaciekawieniem. Zwrd¢ uwage:
a. na forme catosci
b. na poszczegdlne czesci ciala:
- ramiona 1 rece (zdolnos$¢ zaspakajania potrzeb)
- nogi (wsparcie, mozliwo$¢ ruchu)
- stopy (ugruntowanie, przekonania fundamentalne)
c. na to, jak przedstawiles:
- raka (powazniejsze problemy)
- leczenie - (spostrzeganie pomocy) - zarowno ze zrodet konwencjonalnych, jak
1 nieckonwencjonalnych
- biate krwinki - mechanizmy zdrowienia (wewngtrzna sita, umiejetnosé
rozwiazywania problemow)
d. na to, jakich koloréw uzytes:
- zielony - nowy rozwoj, zdrowie, zdrowienie
- niebieski - moc, wladza (szczego6lnie meskiej natury), humor
- bialy - moc, wtadza (szczegoélnie zenskiej natury)
- brazowy - logika, rozum, element ziemi
- r6zowy - zdrowienie, zdrowie
- 70lty - energia, intelekt
- purpura i fiolet - specjalny, krolewski, duchowy
- pomaranczowy - zmiana, niebezpieczenstwo, duchowos¢
- szary - zmiana, transformacja
- czerwony - witalnos¢, energia, zto$¢, niebezpieczenstwo
- czarny - wladza, nieznane, zto, strach, madros¢, sprawiedliwos¢

IV. Nadzieja, wiara, poczucie sensu - wewnetrzna madros¢ i duchowos¢

1.

2.

Nadzieja - przekonanie, ze pozadane rzeczy sa osiagalne, niezaleznie od znikomosci
prawdopodobienstwa osiagnigcia ich (osiagalne - nie, ze beda osiagnigte) .

Nadzieja, to przekonanie, ze mogg wyzdrowie¢ niezaleznie od tego, jak bardzo jestem chory
(a nie, ze wyzdrowiejg) .

Zaufanie - pewnos¢, ostoja, poleganie na kim$ lub na czyms$. Wiara - bardzo silne zaufanie
1 przekonanie .

Rytuat - seria dziatah, wykonywanych z pewna regularnoscia, podkreslajacych wazne
przekonania .

Duchowy, religijny, filozoficzny, egzystencjalny - uzywamy tych poje¢ wymiennie .
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6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

Nasze duchowe, filozoficzne, fundamentalne przekonania maja glteboki wptyw na nasze
zycie. Fundamentalne przekonania, to przekonania dotyczace migdzy innymi (w nawiasach
sa przyktady zdrowszych przekonan fundamentalnych):
a. Natura czlowieka (ludzie, ja - dobrzy z natury).
b. Natura Wszechswiata, Boga, Stworczych Sit Wszechswiata, itd. (dobry, milujacy;
zna 1 kocha nas bardziej niz my siebie samych, czy nasze dzieci) .
c. Zycie (mitujacy nauczyciel - jesteSmy tutaj po to, by odkryé, kim jestesmy) .
d. Smier¢ (koniec tego istnienia, tak jak narodziny sa jego poczatkiem; nasza istota
trwa po $mierci i to istnienie jest pozadane) .
e. Zdrowie (dodatnie sprz¢zenie zwrotne wskazujace na to, ze zyjemy zgodnie z nasza
naturg .
f. Choroba, bdl (negatywne sprzgzenie zwrotne pomagajace nam odkry¢ zdrowsza
drogg i powrdci¢ do naszej natury) .
g. Cel, sens zycia, przeznaczenie (nasza wilasna, indywidualna droga rozwoju, ktora
jestesmy prowadzeni przez poczucie gigbokiego spetnienia, radosci, mitosci i sensu).
Zdrowe przekonania fundamentalne przynosza spokdj umystu. Niezdrowe - powoduja bol
duchowy, egzystencjalny.
Mozemy zmieni¢ fundamentalne, duchowe przekonania tak samo tatwo, jak wszystkie inne
przekonania (stosujac ponadkulturowe podej$cie Maultsby'ego) .
Wewngtrzna madros¢, jest to pojgcie duchowe - pomoc jest dla nas osiagalna; jesteSmy
otoczeni zrodtami pomocy we wszystkim: w zdrowieniu, w zwiazkach zinnymi,
w finansach, w wychowywaniu dzieci, w pracy, we wszystkim .
Cwiczenie - zastandw si¢ nad szczegélnymi doswiadczeniami, ktore w istotny sposob
uksztaltowaly Twoje zycie, a ktére mozna odnies¢ do doswiadczen duchowych,
wewngtrznej madrosci, glgbokich przemian filozoficznych itp .
W zagadnieniach zwiazanych z duchowoS$cia szczegdlnie wazne jest, by pamigtaé
o zasadzie, ze widzimy to, w co wierzymy (o czego istnieniu jeste§my przekonani). Mozemy
swiadomie ¢wiczy¢ (praktykowac) nasze przekonania duchowe poprzez rytual (seria
dziatafh, wykonywanych z pewna regularno$cia, podkreslajacych wazne przekonania) .
Medytacja, wyobraznia - jako forma rytualu. Zastanéw si¢, nad swoimi codziennymi
rytuatami .

V. Stres, korzys$ci wtorne i znaczenie choroby

1.

2.

e

Celem tej sesji jest odkrycie wlasnych wzorcow zachowania, by wptywac na nasze dzialanie
dzisiaj i w przysztosci.

Fawzy Fawzy (1993) stwierdza, ze sposéb w jaki sobie radzimy i rozwiazujemy cierpienie
emocjonalne, wplywa na przebieg raka.

Zadanie I - zapisz pie¢ najwiekszych zmian w Twoim zyciu, jakie wystapity w ciagu dwoch
lat przed rozpoznaniem choroby lub sze$ciu miesigcy przed wznowa lub przerzutem. Zapisz,
jakie byly Twoje reakcje emocjonalnie na te zdarzenia i1 zmiany

Jak sobie radzites$ i rozwiazywale$§ bol emocjonalny - rozpoznaj wzorce zachowan.
Problemem nie jest zdarzenie czy zmiana, ale Twoje przekonania o tym zdarzeniu
1 wynikajace z nich emocje, ktore z kolei wptywaja na mechanizmy zdrowienia. Mozemy
zmieni¢ nasze przekonania o tych zmianach i1 zdarzeniach i poprzez to zmieni¢ nasze
emocje.

Zadanie II - zapisz pi¢¢ pozadanych rzeczy, ktére nastapily w wyniku Twojej choroby
(korzysci wtorne).

Powazna choroba utatwia nam powiedzie¢ "nie" lub "tak" wobec waznych spraw, z ktérymi
sobie przedtem nie najlepiej radziliSmy.

Zidentyfikowanie tych korzysci wtornych jest bardzo wazne. Moze to nam pomodc odkry¢
wazne potrzeby, ktorych sobie nie u§wiadamialiSmy lub uwazaliSmy ich zaspokojenie za
nieistotne dla naszego zdrowia.
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9.

10.

11.

Jedna z czgsto powtarzanych starozytnych madrosci mowi, ze celem choroby jest pomoc
choremu w odszukaniu swej natury, w odnalezieniu kim si¢ jest i poprzez to, stworzeniu
silniejszego poczucia harmonii wewngtrznej. Ta harmoni¢ osiagamy przez robienie wigcej
tych rzeczy, ktére przynosza nam rado$¢ i poczucie gigbokiego spetnienia, a mniej tych,
ktore stwarzaja niepotrzebny bol emocjonalny.

Nawro6t choroby

a. Traktuj siebie tagodnie. Czgsto jest to okres szoku emocjonalnego.

b. Odszukaj w swym otoczeniu osobg, ktdra ci¢ moze wspiera¢ w obliczu nawrotu, bez
przywiazania do rezultatu.

c. Dotyk i bardzo tagodny masaz sa bardzo pomocne dla wigkszo$ci os6b w okresie
szoku.

d. Dopiero, gdy bedziesz gotow, zastanow si¢ nad znaczeniem nawrotu - skontaktuj si¢
ze swoim terapeuta.

e. Podazaj w kierunku swojej natury — rdb wigcej rzeczy, ktore przynosza Ci radosc,
poczucie sensu i glgbokiego spetnienia. Rob mniej tego, co przynosi niepotrzebny
bol.

Bardzo istotne jest wprowadzenie korzysci wtornych do Dwuletniego Planu Zdrowienia, by
zapewni¢ zaspokojenie naszych istotnych potrzeb, bez choroby. Nie zapominaj o pierwszym
zadaniu: wilacz tez pig¢ czynnosci przynoszacych odczuwanie radosci, poczucia gigbokiego
spelnienia oraz sensu zycia.

VI. Dwuletni plan zdrowienia

1.

Mamy tyle czasu ile potrzebujemy, by zrobi¢ wszystko to, co wedlug nas, mamy do
zrobienia, by wyzdrowie¢. Dwuletni Plan Zdrowienia ma nam pomoc zdecydowac, co moge
zrobi¢ dzisiaj (i kazdego innego dnia), by wyzdrowiec.

Jak chcg zeby moje zycie wygladato za dwa lata?

Sporzadzajac Dwuletni Plan Zdrowienia uzywaj otdéwka, by$s mogt zawsze tatwo dokonaé
zmian. Plan, ktorego nie uaktualniamy nie moze by¢ adekwatny.

Aktywnosci zycia codziennego arbitralnie podzieliliSmy na sze$¢ kategorii

a. Sens zycia - kazda czynno$¢, ktora daje Ci poczucie "Dlaczego jestem tutaj?": praca,
zycie duchowe, Twoje role zyciowe.

b. Zabawa i rekreacja - czynnosci przynoszace rados$¢; uciecha, zarty, figle, ale tez
odpoczynek.

c. Cwiczenie fizyczne - aktywnosé fizyczna stosowana jako destresor (odreagowanie
stresu), ktérej gldéwnym celem jest lepsze samopoczucie po zakonczeniu ¢wiczenia
niz przed rozpoczgciem tej aktywnosci (a nie poprawa kondycji, sylwetki, czy
rekordu). Dla osob, ktore z jakiegokolwiek powodu nie moga by¢ aktywne fizycznie,
wyobrazanie sobie ¢wiczen fizycznych, mys$lenie 1 czytanie o nich zalicza si¢ tez do
tej kategorii.

d. Wsparcie spoteczne - znaczace kontakty z rodzina, przyjaciéimi, psychoterapeutami,
przywodcami duchowymi, grupami religijnymi i jakakolwiek osoba i/lub grupa, do
ktorej mozesz si¢ zwrdci¢ o wsparcie.

e. Odzywianie - skupienie si¢ na tym, dlaczego jemy to, co jemy. Zwrd¢ uwagg na
swoje przekonania dotyczace Twojego odzywiania, zdrowej zywnos$ci, witamin.
Jedz to, co si¢ z Toba "zgadza" na danym etapie zycia, a unikaj tego, co si¢ z Toba
"nie zgadza."

f. Medytacja i myS$lenie tworcze - wyobrazaj sobie lub mys$l o pozadanym rezultacie
(w odniesieniu do zdrowia lub jakiejkolwiek innej sfery zycia). Wyobraznia -
¢wiczenie zdrowszych przekonan i postaw. Do tej kategorii zaliczamy tez
studiowanie medytacji oraz stosowanie procesOw i narzedzi umystowych.
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5. Przepisz powyzsze kategorie i przy kazdej z nich zapisz czynnos$ci do niej przypadajace.
Oczywiscie, ze w zyciu wiele czynno$ci moze by¢ zaklasyfikowane do kilku kategorii na
raz - zaklasyfikuj je tak, jak Ci to najbardziej odpowiada.

6. Uszereguj poszczegdlne kategorie zgodnie =z pragnieniem ich wykonywania
i dotychczasowym doswiadczeniem (pola 1-6). To znaczy, nadaj najwyzsza rangg (pole 1)
tej kategorii , ktora najbardziej lubisz wykonywac i najczesciej wykonujesz.

a. Nie nadawaj najwyzszej rangi tej kategorii, o ktorej myslisz, ze powinienes$
wykonywa¢. Kieruj si¢ pragnieniem 1 doswiadczeniem, a nie przymusem
"powinnosci."

b. Nie nadawaj wysokiej rangi tej kategorii, w ktorej nie masz do§wiadczenia i ktora
ci¢ nie pociaga.

7. W kategorii, ktorej nadate$ najwyzsza range, wybierz jedna czynno$¢. Zrob plan minimum

(potowg tego, co obecnie wykonujesz) na trzy miesiace, szes¢ 1 dziewi¢é miesigcy.

a. "Plan minimum" - robienie potowy tego, co si¢ obecnie wykonuje, wcale nie jest
ograniczeniem. Mozesz robi¢ wigcej, jezeli tego pragniesz.

b. "Plan minimum" =zapobiega poczuciu klgski. Zapobiega tez niezdrowemu
wydatkowaniu energii (ludzie si¢ "zabijaja", by osiagnac swoje cele).

W kategorii, ktora zaszeregowate$ jako druga, zrdb plan na szes¢ 1 dziewigé miesigcy.

9. W kategorii, ktora zaszeregowales jako trzecia, zrob plan na dziewi¢é miesigcy i zatrzymaj
sig.

10. Dokoncz swoj Dwuletni Plan Zdrowienia w ciagu nast¢pnych kilku tygodni. Uaktualniaj go,
w zalezno$ci od Twojej sytuacji.

11. Jest to niezmiernie wazne, by by¢ gotowym zmieni¢ swoje cele 1 zarzuci¢ pewne czynnosci
- porzucenie celu jest to bardzo istotna umiejgtnosc.

12. Nalezy powraca¢ do Dwuletniego Planu co pewien czas.

*®

Kategoria 3 m-ce & m-cy 29 m-cy 12 m-cy | 15 m-cy 18 m-cy 21 m-cy 24 m-ce

0

tad

cn

[}

VII. Wsparcie i komunikacja

A. Osoba wspierajaca

1. Jako osoba wspierajaca najpierw uswiadom sobie wlasne potrzeby. Nastepnie
zdecyduj, ktore potrzeby chcesz zaspokoié, a ktére "odstawic" by zajaé si¢ osoba,
ktora wspierasz.
Wyjasnij osobie, ktoéra wspierasz, ze jestes gotow ustysze¢ "NIE" jako odpowiedz.
Popros, jak chcesz, by "NIE" byto komunikowane.

N
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7.

8.
9.

Czgsto pytaj, jak mozesz pomodc i uwaznie stuchaj odpowiedzi. Czasami prosba
bedzie zbyt ogodlna (np. "Usun moje cierpienie.") 1 nie bedziesz mégt jej zaspokoic.
Wyjasnij, np. "Tego nie moge zrobic, ale czy jest co$ konkretnego, co mégtbym dla
Ciebie zrobi¢?" - "Tak, popraw poduszki." - "Chgtnie, jestem dobry w poprawianiu
poduszek."

Skoncentruj si¢ na wyrazaniu mitosci 1 uznania. Z wyczuciem odpowiedniego
momentu i z wrazliwos$cia wyrazaj swoje leki i troski.

Kiedy osoba, ktdra wspierasz nie robi tego, co uwazasz, ze powinna robi¢ by
wyzdrowieé, lub robi co$, co - twoim zdaniem - przeszkadza w powrocie do
zdrowia, zapytaj, jak 1 kiedy jej przekaza¢ twoje troski. Chcemy unikna¢ zrz¢dzenia,
a takze chcemy wyrazi¢ mitos¢ i troske.

Jednym z najistotniejszych 1 najtrudniejszych probleméw w wspieraniu jest
przywiazanie do rezultatu - jak planowaé najlepsze i by¢ przygotowanym na
najgorsze. "Chcg by$ wyzdrowial, ale zaakceptujg to, gdyby$ umart" "Chcg, bys sig
czul coraz lepiej, ale zaakceptuje to, jezeli si¢ twodj stan pogorszy." Jezeli nie moge
tego zaakceptowac, co mam powiedzie¢ lub zrobi¢, by moc to zaakceptowad."

Gdy uwolnimy si¢ od przywiazania do rezultatu, uwolnimy si¢ tez od lgku. Wtedy
nasza pomoc begdzie motywowana mitoscia, a nie "podszyta" lgkiem.

Pamigtaj o zabawie. Dbaj o to, by twoje wazne potrzeby byly zaspokojone.

Odnos si¢ do swojej wewngtrznej madrosci.

B. Osoba chora

1.

ISARRANE Sl A

Badz zawsze skoncentrowany na rozszerzaniu swego kregu wsparcia. Pamigtaj
o jakos$ci tego wsparcia.

Oceniaj krag wsparcia i1 jego rolg w twoim zdrowiu.

Pros$ o to, co chcesz, ale tez badz gotow ustysze¢ "NIE".

Wzajemna komunikacja wymaga czasu i wysitku.

Pamigtaj, by regularnie wyraza¢ mito$¢.

Pamigtaj o negocjowaniu, kompromisach i osiaganiu konsensusu.

VIII. Rola naszych przekonan o $mierci i umieraniu

Celem eksploracji zagadnienia umierania jest zwigkszenie energii zycia.
1. Trzy gtowne obszary przekonan o Smierci:

a.

Przekonania dotyczace procesu umierania - proces przejscia od tu i teraz do
do$wiadczenia $mierci. Najwigcej niezdrowych przekonan i probleméw zwiazanych
jest z tym obszarem. Czgsto ludzie umieraja tak, jak zyja. Jezeli chcg umrzeé
W pewien sposdb, powinienem si¢ nauczy¢ zy¢ w ten sposob (np. wolny od boélu,
otoczony bliskimi, §wiadomy i spokojny).
Przekonania dotyczace samego doswiadczenia $mierci - ostatnie chwile zycia. Wiele
nauczyliSmy si¢ z Egipskiej Ksiggi Umartych, Tybetanskiej Ksiggi Umartych, pism
wczesno-chrzescijanskich o $§mierci 1 od tych, ktorzy doswiadczyli Smierci
klinicznej:

o Oddycha;j gteboko i1 zrelaksuj sig.

o Wszystko 1 wszyscy sa "w porzadku."

o Utrzymuj na podnoszace na duchu mysli.

o Komunikuj mito$¢ i spoko;.
Przekonania dotyczace tego, co dzieje si¢ z nasza $wiadomoscia po $mierci. Od
starozytno$ci medrcy ucza nas, ze dusza kontynuuje rozwoj po $mierci i to, co
robimy w tym zyciu jest wazne.

2. Planuj powrot do zdrowia, ale badZ gotéw na $mier¢. Jezeli nie jeste$ gotdw na $mieré, co
masz powiedzie¢ i/lub zrobi¢, by by¢ gotowym na $mierc?
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IX. Rola zabawy w zdrowieniu

1.

Pamigtaj o zabawie. Zabawa jest niedoceniana w naszej kulturze i1 dlatego jest pierwsza
aktywnoscia, jaka si¢ zarzuca, gdy popada si¢ w trudnosci (zdrowotne, finansowe, rodzinne,
itp.).

Zabawa jest zrodtem energii, witalnosci, kreatywnosci. Zabawa stymuluje proces
zdrowienia, ktéry sam w sobie jest wyrazem kreatywnosci.

Sporzadz listg czterdziestu "zabaw", czynno$ci przynoszacych uciechg i przyjemnosc,
z ktorych co najmniej potowa kosztuje mniej niz 40 zt.

Pamigtaj, ze co jest zabawne jednego dnia, nie musi by¢ zabawne drugiego. Dlatego czasami
dluga lista do wyboru moze by¢ bardzo potrzebna.

X. Jak sobie radzi¢ migdzy sesjami i po zakonczonej terapii

(Przeczytaj listy 12 do 18 Reida Hensona z komentarzami doktora Simontona - "Powr6t do
zdrowia" )

1.

LRI B LD

Ocen warto$¢ zdrowotna twojego otoczenia domowego.

Ocen warto$¢ zdrowotna pracy.

Ocen terapeutg i proces terapii.

Ocen krag wsparcia 1 grupy wsparcia w twojej okolicy.

Po sesji, poczucie straty jest wlasciwe. Nie zdrowe jest poczucie beznadziei i przygnebienie.
Badz tagodny dla siebie.

Przygotuj i ¢wicz odpowiedzi na czg¢ste pytania.

Pomagac¢ innym, czy zajac si¢ soba.

Zrozumienie wplywu na naszych bliskich zmian jakie przechodzimy pod wpltywem tego
programu.

10. Rytuat - rozwijanie planu zdrowienia, medytacja, wyobraznia, praca z przekonaniami.
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POJECIA DUCHOWOSCI I NADZIEI

Kazdy z autoréw poruszajacych kwestie duchowosci podaje wlasna definicje tego pojecia,

najlepszym wigc wyjsciem wydaje si¢ siggnigcie po prace przegladowe, w ktoérych uwypuklono
elementy wspoélne, poruszane przez roznych badaczy. Najpelniejsza definicj¢ podaje Ruth Tanyi,
oparta o publikacje na temat duchowosci z ostatnich 30 lat:
,Duchowos$¢ jest to osobiste poszukiwanie znaczenia i celu w zyciu, ktore moze, ale nie musi by¢
zwigzane z religia. Ma ona zwiazek z wybranymi przez siebie lub religijnymi przekonaniami,
warto$ciami 1 praktykami, ktére nadaja zyciu znaczenie, co inspiruje i motywuje jednostki do
osiagania optymalnego poziomu istnienia. Zwiazek ten daje wiarg, nadziejg, spokdj 1 poczucie sity.
Wynikiem tego jest rados$¢, przebaczenie sobie i innym, $wiadomo$¢ i akceptacja trudnosci
1 $miertelnosci, podwyzszone poczucie dobrostanu fizycznego i emocjonalnego oraz zdolno$¢ do
przekraczania ograniczen swojej egzystencji”.

Obszary funkcjonowania, w ktorych najczgsciej przejawia si¢ duchowos$é, to
samoswiadomos$¢, efektywne radzenie sobie ze stresem, relacje i poczucie tacznosci z innymi,
wiara, poczucie sily izaufania (sklada si¢ nan brak stresu zwiazanego z finansami, poczucie
autonomii, samoocena, rado$¢ i wewngtrzny spokoj, poczucie godnosci, poczucie wartosci
osobistej, wypelnianie zyciowego powotania oraz wola zycia) oraz zycie pelne znaczenia i nadziei.

Najprostsza i jednocze$nie najbardziej otwarta definicj¢ nadziei podaje Carl Simonton: jest
to przekonanie, ze rzeczy pozadane moga by¢ osiagnigte niezaleznie od znikomo$ci
prawdopodobienstwa ich osiagnigcia. W przelozeniu na sytuacj¢ cztowieka chorego oznacza to
przekonanie ,,moge wyzdrowie¢ niezaleznie od tego, jak bardzo jestem chory”, a nie przekonania
typu ,,musze wyzdrowie¢” lub ,,wyzdrowiej¢ na pewno”, a tym bardziej ,,nie mam szans na
wyzdrowienie”.

Dr Mariusz Wirga:

,Nadziei nauczytem si¢ od moich pacjentéw, ktorzy byli ,,beznadziejnymi” przypadkami
oraz od moich mentoréw (Simontona, Maultsby’ego, Linehan) i ze stownika Webstera. To pacjenci
i ich rodziny nauczyly mnie, ze trzeba zy¢ i umiera¢ z nadzieja. Niestety jeszcze wtedy
zapominalem, ze trzeba tez pracowac¢ z nadzieja. Czgsto moja wiedza medyczna byla przeszkoda
dla nadziei. Ponadto studia medyczne nie przygotowywaly lekarzy, jak radzi¢ sobie z poczuciem
wlasnej beznadziei oraz jak wspiera¢ nadziej¢ pacjentow. Przestrzegano natomiast przed
wzbudzaniem ,,falszywej nadziei,” co jeszcze bardziej paralizowato studentéw i mtodych lekarzy.
Przyktad idacy z gory to byla mieszanina cynizmu i oddalenia. Mam nadziejg, Ze to si¢ zmienito
w ostatnich 20 latach.

Czgsto w poczatkach mojej kariery psychoterapeutycznej, czulem si¢ beznadziejnie.
Czulem, ze danej osobie, w jej sytuacji zyciowej, nie mozna pomoc, ze jej cierpienie psychiczne
odpowiada rzeczywistosci 1 nic si¢ nie da z tym zrobi¢. Jednak pracowalem z nimi zgodnie
z programem Simontona i to wlasnie oni mi udowodnili, ze mimo obiektywnie tragicznych sytuacji
zyciowych, mozna czu¢ sig lepiej 1 to od nich si¢ nauczylem, ze na nadziejg zawsze jest miejsce.

Za Websterem, nadzieja, to przekonanie, ze pozadane rzeczy sa osiagalne niezaleznie od
znikomos$ci prawdopodobienstwa ich osiagnigcia. Innymi stowy, to czego pragniemy, moze by¢
osiagnigte, mimo ze szanse moga by¢ niewielkie. Nadzieja, zgodnie z ta definicja, nie oznacza, ze
to czego pragniemy, bedzie osiagnigte. Czyli przekonanie: ,na pewno wyzdrowiejg,” nie jest
nadzieja tylko mysleniem pozytywnym lub Zyczeniowym i by¢ moze do tego odnosili si¢ moi
nauczyciele akademiccy moéwiacy o fatlszywej nadziei. Natomiast przekonanie: ,,mog¢ wyzdrowiec,
niezaleznie od tego jak cigzko jestem chory,” jest wyrazem nadziei. Co wigcej, jest oparte na
faktach, bo medycyna zna udokumentowane przypadki wyzdrowienia z bardzo zaawansowanych
chorob. Jest na przyktad cata, dosy¢ liczna grupa osob, ktoére z HIV pozytywnych staty si¢ HIV
negatywne 1 nie maja sladow wirusa. To znaczy, co$ takiego moze si¢ zdarzy¢, cho¢ nie musi si¢
zdarzy¢ kazdemu.
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Niestety wspotczesna medycyna na razie nie jest zainteresowana przypadkami
wyzdrowienia z powaznych choréb i zamiast bada¢ jakie procesy si¢ za tym kryja, kwituje je
stwierdzeniem ,,spontaniczna remisja,”. Jeden z moich pacjentow, ktory wyzdrowiat (wbrew mym
wlasnym oczekiwaniom) z zaawansowanego nowotworu pluca z przerzutami do moézgu, na
stwierdzenie prowadzacego onkologa, ze jest to spontaniczna remisja odpowiedzial ,,Panie
doktorze, na ta spontaniczna remisj¢ to ja sobie niezle dupg urobitem.” [for this spontaneous
remission [ worked my ass off]. Kiedy jeden z moich HIV dodatnich pacjentow ulegt serokonwersji
1 stat si¢ HIV negatywny z zerowym poziomem wirusa, bytem tym zachwycony. Byl to pierwszy
taki przypadek w mojej praktyce. Czytatem o tym wcze$niej, ale nie do konca wierzytem, ze tak si¢
moze sta¢ (brakowalo mi nadziei). Z rado$cia i entuzjazmem zadzwonitem do Center for Disease
Control w Atlancie (gtowny osrodek w USA zajmujacy si¢ monitorowaniem wszelkich choréb,
a teraz przede wszystkim waglikiem), ale oni nie byli wcale tym zainteresowani i1 nie prowadzili
rejestru takich ozdrowiencow. Nie moglem tego pojacé.

WIARA

Tak jak braklo mi wiary, ze obaj ci pacjenci moga wyzdrowieé, tak tez poczatkowo nie
wierzytem, ze mogg pomoc w czymkolwiek wigzniom z Lorton. Majac jednak zaufanie do metody,
wierzytem, ze zastosowanie programu Simontona moze poprawi¢ jako$¢ ich zycia na co dzien. To
zaufanie procesowi oraz skupienie si¢ na poprawie jakosci zycia tu i teraz pozwalato mi nieraz
przetrwaé trudne chwile w zyciu 1 w terapii. Tak samo naszym pacjentom zaufanie i wiara oraz
skupienie si¢ na tym, co moge zrobi¢ teraz, by si¢ lepiej poczué, bez przywiazania do wyniku,
pomagaja przetrwac trudne chwile.

By nadzieja mogtla by¢ utrzymana, musi by¢ wspierana przez zaufanie i wiarg. Zaufanie to
pewnos¢, ostoja, poleganie na kims lub na czyms. Juz przed wieloma tysiacleciami stwierdzono, ze
zaufanie utaskawia przyrode (Ks. Madrosci rozdziat 16 wers 24). Pewnos$¢, ze to co robig¢ ma sens,
pomaga przetrwac najtrudniejsze chwile. Wiara to bardzo silne zaufanie i nieztomne przekonanie,
ze pozadane rzeczy sa osiagalne niezaleznie od znikomosci prawdopodobienstwa ich osiagnigcia.
Mozna by powiedzie¢, ze wiara, to potaczenie silnej nadziei 1 zaufania procesowi prowadzacemu do
tego pozadanego rezultatu oraz oddania si¢ temu procesowi. Przy cudownych uzdrowieniach Jezus
nie przypisywat sobie zastugi uzdrowiciela, ale mawial: Twoja wiara ci¢ uzdrowita. - Ew. Lukasza
17:19 (poréwnaj tez Ew. Marka 5,34 1 10,52; Ew. Mateusza 9,22 i1 15,28; Ew. Lukasza 7,50, 8,48
118,42; Ew. Jana 5,14).

SENS

By nadzieja byta silna i wzglednie trwata, musi istnie¢ w sprzyjajacym srodowisku zaréwno
wewngetrznym jak 1 zewnetrznym. Tym skuteczniej bedziemy mogli utrzymac nadzieje, im bardziej
sprzyja jej nasze srodowisko wewngtrzne (kontekst systemu naszych przekonan fundamentalnych,
zaufania 1 wiary). Przede wszystkim wazne jest, by nauczy¢ si¢ broni¢ nadziej¢ przed wiasnym
zwatpieniem. Przywiazanie do naszego sposobu myslenia jest czgsto silniejsze niz nasze
przywiazanie do zycia. Dlatego mozemy odrzuca¢ pewne informacje, ktore niosa ze soba nadzieje,
ale sa zaskakujace i/lub sprzeczne z naszymi przekonaniami i $wiatopogladem. By¢ moze czytajac
ten artykul, mozesz powatpiewaé w stuszno$¢ tego, co napisatem. Jest to naturalny proces w teorii
uczenia si¢ - nowe poglady sprzeczne z naszymi postawami i nawykami poczatkowo nam ,,nie
pasuja”’ 1 wydaja si¢ btedne. Ten stan nazywany jest dysonansem poznawczo-emocjonalnym.
Jednak stan ten, kiedy nowa informacja jest zaskakujaca, jest najlepszym momentem na naukg, na
przyswojenie nowej informacji. Paul Fletcher z Uniwersytetu w Cambridge w artykule
opublikowanym w Nature Neuroscience w pazdzierniku 2001 wykazal przy zastosowaniu
czynnosciowego rezonansu magnetycznego, ze podczas uczenia si¢ pobudzana jest
grzbietowoboczna czg$¢ kory czotowej. Co wigeej, okazato sig, ze im wigksza niespodzianka (im
wigksza rozbiezno$¢ miedzy nowa informacja a dotychczasowymi skojarzeniami), tym silniejsze
pobudzenie kory i tym wigksze pdzniejsze zmiany w zachowaniu 0s6b poddanych badaniu. Dlatego
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warto jest przyja¢ nowa, sprzeczna z dotychczasowymi przekonaniami, niosaca ze soba nadziej¢
informacj¢ bez osadu. Moze ona by¢ poczatkiem waznych przeobrazen w naszym zyciu.

Nasz $wiatopoglad, a szczegolnie nasze przekonania fundamentalne - to co myslimy o swej
naturze, naturze wszech§wiata, zyciu, umieraniu, zdrowiu, chorobie i sensie zycia, determinuje
nasza podatno$¢ na nadziej¢ czy beznadzieje. Victor Frankl stwierdzil, Zze ci co si¢ oparli zagtadzie
obozu koncentracyjnego, wcale nie byli najsilniejsi fizycznie, czy mieli nieskazitelng przeszto$¢.
Ich sila byta umiejgtnos¢ odnalezienia sensu w swoim potozeniu. Tak wigc waznym elementem
nadziei jest tez zdolno$¢ doszukania si¢ jakiego$ zdrowego sensu w naszej sytuacji zyciowe;j.

Pracujac z cigzko chorymi o réznej, czgsto kryminalnej przesztosci, ktorzy jednak cudownie
powracali do zdrowia i odbudowywali swoje zycie, stwierdzitem, Ze nie musisz by¢ swigtym, by
przydarzyt ci si¢ cud. Jednak, gdy doszukujesz si¢ w swej chorobie czy innej trudnej sytuacji
niezdrowego sensu, gdy myslisz: ,,jest to kara z grzechy,” ,,nie zastuguje na cud” lub dochodzisz do
wniosku, ze jakiekolwiek wysitki nie maja sensu, to tylko pograzasz si¢ w rozpaczy i beznadziei.

KONTEKST

Oczywistym jest, ze wystarczajaco silne ,,Srodowisko wewngtrzne” oprze si¢ negatywnym
wptywom ,,srodowiska zewngtrznego.” Jednak dla wigkszo$ci z nas kontekst zewngtrznego
srodowiska, to co si¢ wokot nas dzieje, co si¢ nam moéwi, co czytamy czy widzimy w telewizji, co
styszymy od sasiadoéw, czesto ma najwickszy wplyw na nasze poczucie nadziei. Dlatego, gdy nie
mamy silnego oparcia wewngtrznego, inni tatwo moga rozwia¢ wszelkie nasze nadzieje. W osrodku
Simontona nasi pacjenci opowiadali nam, jak osoby majace im pomagaé niszczyly ich nadzieje.
Lekarz jednej z naszych pacjentek rozpoczynat kazda jej wizytg, powoli przerzucajac strony
kartoteki i grobowym tonem mruczac: ,,no, zobaczmy, jakie dzisiaj mamy zte wiesci.” Mama innej,
65 letniej pacjentki, codziennie si¢ telefonicznie z nig kontaktowala od czasu, gdy corka wyszta za
maz i wyprowadzila si¢ z domu. Gdy rozpoznano u naszej pacjentki nowotwor ztosliwy gruczotu
piersiowego, mama rozpoczynata kazda rozmoweg od stwierdzenia: ,,Kochana coreczko, ty sobie
nawet nie wyobrazasz, jaka to tragedia dla matki, mie¢ corkg umierajaca na raka piersi.” Trudno
jest w takich sytuacjach zwigksza¢ swoja nadziej¢. Niezwykle istotnym jest, by mie¢ §wiadomosc¢,
ktére osoby zwigkszaja, a ktdre zmniejszaja nasza nadziejg. Z pierwszymi przestawaé, drugich
unika¢. Niestety nie jest tak latwo zmieni¢ nawyki naszych bliskich, lekarzy, czy innych oséb
w naszym otoczeniu. Dobrze jest sobie wtedy przypomnieé, ze kiedys eksperci od wszelkich nauk
uwazali, ze ziemia jest plaska i1 caly Wszechswiat si¢ wokot niej krgci. Sprzeciwianie si¢ temu
powszechnie zaakceptowanemu naukowemu pogladowi grozito spaleniem na stosie. Za 50 czy 100
lat praktyki wspotczesnej medycyny beda wySmiewane, tak jak my si¢ wySmiewamy z upustow
krwi 1 papierosOw na astme (szczegdlnie, jezeli sami je zapalimy). Swoja droga, ciekaw jestem, co
wtedy bedzie si¢ pisato o nadziei 1 mam nadziejg, ze wigcej 1 bardziej doglebnie si¢ bedzie ja
stosowato.

Wspoélczesna medycyna stworzyla urojenie, ze poprzez przeszczepy, klonowanie, terapie
genetyczne itp. mozemy osiagnac¢ wieczne, wolne od dolegliwosci zycie. ROwnocze$nie mimo woli
przejeta na siebie odpowiedzialnos¢, gdy si¢ tak nie dzieje 1 stad si¢ bierze tak powszechne na
catym $wiecie niezadowolenie ze stuzb medycznych. Wspodlczesna medycyna uwaza pogorszenie
zdrowia 1 $mier¢ jako porazki. Duzo zdrowiej by byto, gdyby$Smy patrzyli na nie jako na lekcje, co
sprzyja naszemu zdrowiu i zyciu. Stawianie $mierci jako adwersarza w powrocie do zdrowia, jest
btedem logicznym, bo czy bedziemy zdrowi, czy chorzy i tak umrzemy.

PRZYWIAZANIE DO WYNIKU

Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy moze by¢ tak powszechne w naszej kulturze
1 medycynie zachodniej przywiazanie do wyniku. Czgsto chcemy mie¢ gwarancje sukcesu, zanim
przystapimy do jego osiagnigcia. Jezeli takiej gwarancji nie mozemy mie¢ (jak w przypadku
zaawansowanych, zagrazajacych zyciu chordb), nie rozumiejac pojgcia nadziei, przyjmujemy, ze
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nie ma na niag w takich sytuacjach miejsca. W zwiazku z tym mlodzi lekarze, nie begdac
przygotowani do takich sytuacji w szkole medycznej, czgsto poczatkowo silnie angazuja si¢
w sprawy swoich pacjentow. Po pewnym czasie, bedac $wiadkami wielu, tez wlasnych,
niepowodzen konczacych si¢ $miercia, utozsamiang z porazka, szybko si¢ wypalaja. Z braku
lepszych wzorcow lub odpowiedniego szkolenia, instynktownie broniac si¢ przed wypaleniem,
wybieraja albo cynizm lub dystansuja si¢ od cierpiacych pacjentow i ich bliskich. Bo nie jest tatwo
pogodzi¢ troske o osobe, zaangazowanie w jej zycie, bez bycia przywiazanym do tego, co si¢ z nia
stanie. Jest to najtrudniejsze zadanie dla lekarzy, terapeutow, pielggniarek i1 innych osob
wspierajacych. Zrownowazenie troski, dbatosci i zaangazowania, z akceptacja, ze t¢ droga osobg
mozna straci¢ w kazdej chwili, jest niezbednym, a réwnocze$nie najtrudniejszym zadaniem.
Zadanie to wymaga spojrzenia na wlasna $miertelno$¢ i podatnos¢ na powazne choroby. By¢ moze
dlatego, nieoczekiwane przez konwencjonalna medycyng poprawy w stanie zdrowia pacjenta
kwitowane sa btednym stwierdzeniem: ,,Prosz¢ sobie nie robi¢ zbytniej nadziei.” Bo jak pogodzié
wszechmocna medycyng, z codziennymi porazkami?

,Musze wyzdrowiec¢” jest dosy¢ czegstym przekonaniem wsrod naszych pacjentdw i stanowi
wlasnie przywiazanie do wyniku oraz jest przykladem niezdrowego przekonania. Zgodnie
z definicja nadziei, pozadane rzeczy moga by¢ osiagnigte, bez gwarancji ich osiagnigcia. Ta
definicja zawiera w sobie brak przywiazania do rezultatu. Odwieczna madros¢, obecna w wielu
tradycjach duchowych, filozoficznych i religijnych mowi: ,,planujmy, ze bgdziemy zyli wiecznie,
ale badZmy gotowi na $mier¢ dzisiaj.” Mysle, ze zycie zgodne z ta zasada, moze by¢ pomocne nam
wszystkim. Jezeli nie jeste$ gotow na $mier¢ (wlasna, czy osoby, o ktdra si¢ troszczysz), zastanéw
sig, co masz powiedzie¢ lub zrobi¢, by by¢ gotowym. Zdrowa réwnowaga polega na tym, ze begdac
gotowym na $mier¢ wlasnag i bliskich, nie lekcewazy¢ warto$ci zycia oraz nie sta¢ si¢ obojgtnym,
gruboskérnym, czy nawet bezlitosnym.

Za kazdym razem, kiedy wydaje mi si¢, ze uzyskalem ostateczna harmoni¢ mig¢dzy
zaangazowaniem, a przywiazaniem do wyniku, szybko zycie dostarcza mi dowodow, ze jest jeszcze
wiele pracy przede mna. Uzyskanie tej rownowagi wymaga codziennej pracy i uwagi, tez bez
przywiazania do wyniku, bo wynik jest ulotny. Swiadomos$é¢ odchylen od stanu tej réwnowagi
iustawiczne postanowienie, by stara¢ zachowaé t¢ réwnowage, sa niezbedne w skutecznym
niesieniu pomocy (sobie 1 innym). Jestem przekonany, ze osiaganie tej rownowagi, jest jednym
z wazniejszych zadan, jakie mamy do wypehienia w tym Zyciu.

Arogancja wspotczesne] medycyny jest odzwierciedleniem mojej wilasnej arogancji
i zadufania. Cena, ktéra zaptacilem za swa wlasng arogancj¢ jako psychiatry i eksperta terapii
poznawczych i behawioralnych bylo wystawienie mnie przez mych ucznidow na probg. Tym
bardziej bylem przywiazany do wynikdw prowadzonej przeze mnie grupy, bo mys$lalem, ze
spektakularnie pozytywny wynik, wydatnie pomoze mojej, woéwczas planowanej, karierze
psychiatry sadowego. Pierwsza sesja i utrata nadziei na taki wynik byly bodZzcem do powaznych
przewartosciowan i przemyslen. Jednak jeszcze wigcej o nadziei nauczytem si¢ podczas nastgpnych
sesji z wigzniami z Lorton.

JAK SIE BRONIC PRZED ZWATPIENIEM?

Czasami popadamy w zwatpienie, kiedy oczekiwane i pozadane rzeczy nie sa przez nas
osiagane. Na przyklad, choroba nie ustgpuje, a mdj stan zdrowia si¢ pogarsza. Albo martwig sig, ze
kto§ inny (np. pan Wright) zdrowieje szybciej niz ja. Dlatego dawanie przyktadow takich
spektakularnych wyzdrowien jest mieczem obosiecznym — z jednej strony moze nas zainspirowac,
jednak z drugiej moze sta¢ si¢ powodem do odrzucenia wszelkich, niosacych nadziej¢ informac;ji.
Cala nadzieja we wcze$niej opisanym stanem zaskoczenia, w przyswajaniu nowych informacji.

Pod koniec lat sze$¢dziesiatych Simonton podczas radioterapii chorych na nowotwory
ztosliwe chciat przeprowadzi¢ badania kliniczne nad nowym sposobem dawkowania
promieniowania jonizujacego , ktéry notabene jest teraz po ponad 30 latach ponownie
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wprowadzany w leczeniu onkologicznym. Mimo ze program byt obiecujacy i bezpieczniejszy niz
dotychczasowa terapia, pacjenci nie stosowali si¢ do protokolu badawczego. Majac dociekliwy
umysl, Simonton dotart do powodéw braku wspodtpracy swoich pacjentow. Przyczyna bylo
poczucie beznadziei.

Poszukiwania skutecznego $rodka zaradczego na poczucie beznadziei doprowadzity
Simontona do motywacyjnej psychologii biznesu. Podstawowa technika bylo wyobrazanie sobie
pozadanego rezultatu. Gdy w kwietniu 1971 roku Simonton przetozyt to na swa praktyke onkologa
radioterapeuty, efekt przekroczyl wszelkie oczekiwania. Pacjent z zaawansowanym rakiem gardia
z rozleglymi naciekami zupelnie wyzdrowiatl, podlegajac tylko paliatywnemu (zmniejszajacemu
dolegliwosci, ale bez celu wyleczenia) naswietlaniu. Co byto jeszcze bardziej zadziwiajace, ze
mimo duzych dawek promieniowania, nie miat najmniejszych $§ladéw dziatania ubocznego. Pacjent
ten wyobrazal sobie pozadany rezultat, czyli wyzdrowienie, podczas naswietlan i wielokrotnie
migdzy nimi. Program Simontona jest po ponad 30 latach duzo bogatszy, ale wyobrazanie sobie
pozadanego rezultatu, skupienie na rozwigzywaniu problemow tu i teraz, bez przywiazania do
wyniku pozostaja waznym jego elementem.

W Lorton, po wstgpnym przedstawieniu si¢ i odzyskaniu wiary, Ze nie jest to moj ostatni
dzien na ziemi i ze jeszcze mogg czego$ dokonaé, zaczatem najpierw pracowac nie nad pacjentami,
a nad wlasna nadzieja. Zaczatem sobie wyobraza¢ pozadany wynik. Jednak, by wiedzie¢, co jest
tym pozadanym wynikiem, zapytatem si¢ wigzniow, jakie sa ich pozadane wyniki. W wyniktej
dyskusji stato sig jasne, ze przede wszystkim potrzeba im poczucia sensu swojego istnienia oraz
poprawa jako$ci zycia tu i teraz. Mimo ze nie mialem jasno$ci, jak to im dostarczy¢, zaufatem
programowi, tak jak w chwilach zwatpienia ufalem mu wiele razy przedtem i potem.

RYTUAL

Wtasnie w chwilach kiedy jesteSmy podatni na zwatpienie, wazne jest mie¢ sposdb na
wspieranie nadziei czyli systematyczne wyobrazanie sobie pozadanego rezultatu. Jak
systematycznie wspiera¢ nadziejg? Wypracowujac rytual regularnych zdrowych wyobrazen. Rytuat
jest to seria dziatan, wykonywanych z pewna regularnoscia, podkres§lajacych wazne przekonania.
W przypadku nadziei, jest to przekonanie, Zze pozadane rzeczy sa osiagalne, niezaleznie od
znikomosci prawdopodobienstwa ich osiagnigcia.

Kazdy z nas ma takie wyobrazeniowe rytualy. Czasem jest to modlitwa, kiedy indziej
medytacja, czy kontemplacja. Jednak najczgstszymi, cho¢ niezdrowymi 1 nieswiadomie
uprawianymi rytuatami wyobrazeniowymi sa: martwienie si¢, zdenerwowanie, zto$¢, zazdrosc,
nienawi$¢ 1 tym podobne. Sa to czesto zarliwie praktykowane rytualy wyobrazania sobie
niepozadanych rezultatow, niszczacych nadziej¢ nasza i wszystkich wokol nas. Zastanéw si¢ nad
wlasnymi rytuatami. Stworz swoj wlasny repertuar rytuatow wzmacniajacych nadzieje. Praktykuj je
czgsciej 1 bardziej zarliwie niz dotychczasowe niezdrowe rytualy. Wyobrazaj sobie pozadany
rezultat, bez przywiazania do wyniku.”

WPLYW DUCHOWOSCI I NADZIEI NA ZDROWIE I PROCESY ZDROWIENIA

W 2002 roku opisano zwiazek dtugosci zycia osob zakazonych HIV z czterema czynnikami:
poczuciem spokoju,

wiarag w Boga,

praktykami religijnymi

wspotczujacym (nieoceniajacym) spostrzeganiem innych ludzi.

VVVY

W badaniach okazato sig¢, ze osoby spokojne, wierzace, uczestniczace w praktykach
religijnych i nieoceniajace innych zyja znacznie dtuzej niz pozostate. Inne czynniki sprzyjajace
dhugotrwatemu przezyciu oséb HIV pozytywnych to niski poziom stresu, wysoki poziom nadziei,
wsparcie spoteczne, zachowania prozdrowotne i nastawienie altruistyczne.
W innych badaniach wykazano z kolei, ze im lepsze funkcjonowanie osob HIV pozytywnych na

www.setman.pl 27



poziomie duchowym (zmierzone przy pomocy Spiritual Well-Being Scale), tym lepsze
funkcjonowanie na poziomie poznawczym 1 spotecznym, a objawy i postgpy choroby sa mniej
nasilone.

W USA obawiano sig, ze aktywne duchowo 1 religijnie HIV pozytywne Afroamerykanki
moga zaniedbywaé leczenia na rzecz zycia duchowego. Obawa okazata si¢ bezpodstawna, wysoki
poziom rozwoju duchowego sprzyjal regularnemu korzystaniu z podstawowych zrddel opieki
medyczne;.

Opisano rowniez wzajemne relacje pomigdzy duchowos$cia a nadzieja — duchowos¢
stymuluje nadziej¢, a nadzieja sprzyja spostrzeganiu stanu swojego zdrowia w lepszym $wietle.

DOSWIADCZENIA KLINICZNE WE WZMACNIANIU NADZIEI U PACJENTOW CHORYCH ZAKAZNIE

Czg$¢ pacjentéw po zapoznaniu si¢ z diagnoza choroby zagrazajacej zyciu ma przekonania
typu ,,moja choroba jest nieuleczalna, zostatlo mi tylko X dni/tygodni/miesigcy/lat zycia”.
Zdecydowanie uspokajajaco dzialta na nich podanie rzetelnych informacji dotyczacych
prawdopodobienstwa catkowitego wyleczenia infekcji (np. wirusowego zapalenia watroby typu C)
lub utrzymywania jej pod kontrola przy pomocy odpowiednich lekéw (HIV). Kolejna wazna dla
nich informacja dotyczy tego, ze na podstawie statystycznych danych dotyczacych rokowan
1 przezywalno$ci nie da si¢ przewidzie¢ losu jednostki (przyktad: przecigtna kobieta w Polsce,
w wieku rozrodczym rodzi 1,5 dziecka — prosz¢ mi taka pokazac). Nadziej¢ wzmacniaja tez
opowiesci o dawniejszych pacjentach, ktorzy pojawili si¢ w podobnym stanie (wychudzenie), a
opuscili szpital jako ,,grubasy” — najskuteczniejsze jest jednak osobiste spotkanie takiego ,,wzoru do
nasladowania” w ramach grupy wsparcia lub na terenie kliniki.

DUCHOWY WYMIAR TERAPII WEDLUG PROGRAMU SIMONTONA

Program Simontona nie jest terapia ,,zamiast” klasycznego leczenia medycznego, jest
metoda uzupetiajaca. Podstawowym celem jego stosowania jest poprawa jakosci zycia przewlekle
chorych pacjentow 1 ich bliskich — poprzez poprawg funkcjonowania emocjonalnego i poprawe
komunikacji na linii chory — bliscy oraz chory — personel medyczny. Program jest oparty
o poznawczo — behawioralny model psychoterapii Maultsby’ego zwany Racjonalng Terapia
Zachowania (stad w tekscie tyle nawiazan do przekonan pacjentow — wedtug zalozen tego podejscia
zmiana przekonan powoduje zmiang emocji).

Duchowa sfere cztowieka buduja tzw. przekonania fundamentalne, dotyczace ludzkiej
natury, natury wszech$wiata lub Sity Wyzszej, istoty zycia, roli $mierci w zyciu, istoty zdrowia
1 choroby czy wreszcie celu lub sensu zycia (przeznaczenia).

Zdrowe przekonania fundamentalne daja spokdj, rado$¢, poczucie glgbokiego spehienia
1 sensu, co sprzyja tez zdrowiu na poziomie somatycznym.

Niezdrowe przekonania fundamentalne mozna zmienié, tak jak kazde inne. Przytoczone na
poczatku artykutu przekonanie (bede si¢ smazyt w piekle) jednego z moich podopiecznych byto dla
niego niezdrowe. Jak sadzisz, drogi Czytelniku, czym mozna je zastapi¢?

METAFIZYKA A FIZJOLOGIA

Sfera duchowa jest niedostgpna dla poznania empirycznego. Jedyne, co mozemy badac, to
ludzkie przekonania na temat duchowosci i1 subiektywne jej przejawy. W zwiazku z tym rodzi si¢
pytanie o istnienie sfery metafizycznej — odpowiedz na nie jest kwestia wiary, a nie wiedzy.

Niezaleznie od tego, czy czuwa nad nami jaka$ Sita Wyzsza (jakkolwiek ja pojmujemy),
wyniki cytowanych badan wyraznie pokazuja, ze ludzie majacy przekonanie, ze sa otoczeni opieka
tejze sily, ze ich zycie ma cel i sens, a kazde do§wiadczenie, nawet $miertelna choroba, ma swoje
znaczenie w zyciu, zyja zdrowiej w kazdym wymiarze egzystencji — duchowym, psychologicznym
i fizycznym.
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LICZ SIE ZE SLOWAMI!

Mozesz doznawa¢ wielu wrazen, odczuwaé ciepto, zapachy i mie¢ inne zmysly
zaangazowane tylko pod wpltywem stow. Stowa wywoluja nie tylko reakcje emocjonalne i
percepcyjne, ale oddzialuja na nas na poziomie biologicznym, wywolujac zmiany fizjologiczne
zmieniajac chemig¢ naszych moézgdéw i cial. Pod wplywem dramatycznych opowiesci nasze serce
moze przyspieszy¢ praceg, albo moze nas obla¢ zimny pot, tak jakby$Smy znajdowali si¢ w
opisywanej sytuacji. Czytajac opisy potraw, mozemy poczu¢ ich zapach a nawet smak i $§lina moze
naptyna¢ nam do ust. Po ustyszeniu obelg, czy wyzwisk jestesmy gotowi do walki. Po uslyszeniu
niektorych stow wypowiedzianych przez bliska osobg mozemy czué si¢ ,,wniebowzigci” lub petni
bolu i goryczy. Niektore stowa staja si¢ zrodtem inspiracji, po ustyszeniu innych, nie chce si¢ nam
zy¢. Taka jest moc stow. Stowa wplywaja na nasza fizjologi¢. Zdrowe stowa moga poprawi¢ nasze
zdrowie psychiczne i fizyczne. Niezdrowe stowa niszcza nas i ludzi wokoét nas. Najwigksza moc
maja stowa, ktore uzywamy w swym nieustajacym dialogu wewngtrznym do opisu samych siebie,
czy zjawisk zachodzacych wokoét nas. W tym artykule skupimy si¢ nad warto$cia zdrowotna stow —
zdrowa semantyka.

ZDROWA SEMANTYKA

Jednym z pionierow obserwujacych wptyw semantyki na nasze zachowanie byt nasz rodak
Alfred Korzybski. Polski inzynier, ktory po emigracji do Stanéw Zjednoczonych przystuzyl sig¢
gléwnie $swiatu swym zaangazowaniem w badaniach nad semantyka, twérca ruchu semantyki
ogolnej (general semantics) i do dzisiaj majacy wielu nastgpcow. Teoretycy i1 praktycy terapii
poznawczo-behawioralnych jak Albert Ellis i Maxie C. Maultsby Jr. zainspirowani wnioskami
Korzybskiego, zastosowali je w swych terapiach.

Wszyscy mamy wiele niezdrowych nawykow jezykowych w naszym dialogu wewngtrznym.
Nabylismy te nawyki nieswiadomie (jak wigkszo$¢ nawykoéw emocjonalnych) i dotychczas nie
kwestionowaliSmy ich shuszno$ci, dlatego tez mozemy by¢ nieswiadomi ich posiadania. Jednak
w dalszym ciagu nawyki te moga mie¢ potencjalnie negatywny wplyw na nasze zdrowie
emocjonalne. Ten rozdziat pomoze ci zidentyfikowac najczgstsze niezdrowe nawyki jezykowe.
Czytajac ten rozdzial mozesz mysle¢, ze przedstawione tutaj argumenty i przyklady sa “tylko
semantyka.” Jednak w kontroli emocjonalnej wszystko jest semantyka.

Jak sig to dzieje? Stowa, ktore do siebie mowimy o nas samych albo o naszym otoczeniu sa
przeniesione z lewej potkuli mozgowej do prawej (ktéra nie moze przetwarzaé zaprzeczen
1 interpretuje dostownie znaczenie tych stow). Nastepnie w prawej potkuli moézgowej te stowa sa
przetwarzane na nasza wewngetrzng wirtualng rzeczywisto$¢ — wewngtrzne odzwierciedlenie $wiata,
ktore z kolei decyduje o naszych reakcjach emocjonalnych i zachowaniu. Stowa, ktore uzywamy
zarbwno wewngetrznie jak i zewngtrznie, maja moc, by dramatycznie zmieni¢ sposob, w jaki
do$wiadczamy $wiat wokot nas.

Proponuje¢ czytelnikom zastosowanie ponizszych przykladow do siebie. Terapeuci moga
znalez¢ tutaj znakomity material mozliwy do szybkiego i nie wzbudzajacego oporu zastosowania
niezaleznie od uprawianej terapii. W pracy z réznymi grupami ludzi, od §wiata businessu, po
wigzniow, od zespoldw menedzerskich po oddzialy psychiatryczne stwierdzitem, ze zastosowanie
zdrowej semantyki jest najlatwiejszym sposobem poprawy skuteczno$ci pracy i komunikacji
w zespolach, a takze doskonalenia terapeutycznego $rodowiska w osrodkach oraz oddziatach
leczniczych. Zdrowa semantyka okazala si¢ by¢ szczegdlnie pomocna w mojej pracy z osobami
dotknigtymi powaznymi chorobami jak nowotwory ztosliwe, AIDS, stwardnienie rozsiane i inne.
Zapoznanie chorych i ich bliskich z jej zasadami oraz stosowanie w zyciu codziennym przynosito
pozadane zmiany.

Zastanowmy sig nad kilkoma czgstymi ale niezdrowymi nawykami semantycznymi. Mozesz
zauwazy¢, ze brakuje tutaj stow ,,powinno” 1 ,,nie powinno.” Zostawilem je sobie na inng okazje.
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TO MNIE DENERWUIJE

29 ¢

Czgsto mowimy: “to mnie denerwuje,” ,,tamto mnie ztosci,” “on mnie przestraszyl,” “oni
mnie uspokoili,” “ona mnie uradowata” itd. Jednak tak na prawdg ,,t0,” “on,” “ona,” czy “oni” nie
powoduja zadnych uczué. Ty sam poprzez twoje mysli, przekonania i postawy o “tym,” “nim,”
“niej,” czy “nich” tworzysz te uczucia. Nie jest to nowa idea. W Biblii jest napisane : “Jak myslisz
w sercu, taki jestes.” Filozofia stoikow uczyta nas dwa tysiace lat temu, ze to nie fakty powoduja
nasze zdenerwowanie, ale nasze przekonania o nich. Gdyby tak nie bylo, to wtedy w sytuacjach,
gdy inni ludzie “denerwuja ci¢” albo jakie$S zdarzenia “wywotuja u ciebie depresje lub
przygngbienie” po to, by czu¢ si¢ lepiej, musiatby§ moc kontrolowac te wszystkie osoby i sytuacje
wokot siebie. By§ musiat zmieni¢ wszystkie “to,” “on,” “ona,” “oni,” co nie byloby mozliwe. Na
cate szczescie jedyna rzecza, ktora musisz zmieni¢, by poczu¢ si¢ lepiej, jest zmiana wiasnych
przekonah o tym, co “to,” “on,” “oni” zrobili lub powiedzieli. Poczatkowo moze by¢ ci trudno
wzia¢ za to odpowiedzialno$¢, ale na dluzsza mete pozwala ci to zachowaé energie i zy¢

szczesliwie niezaleznie od niepozadanych zdarzen wokét ciebie.

ZAWSZE LUB NIGDY

Jak mawiat Alfred Korzybski zawsze i nigdy nie odpowiadaja rzeczywistosci i nalezy
“zawsze pamigta, by nigdy ich nie uzywac.” Stowa takie jak “zawsze” 1 “nigdy,” podobnie jak
inne uogolnienia: “wszystko” — “nic,” “wszyscy” — “nikt,” sa absolutystycznymi stwierdzeniami
i rzadko, jezeli w ogdle 1 kiedykolwiek, odpowiadaja rzeczywisto$ci. Mozemy czasami stwierdzic¢:
“nikt mnie nie lubi,” albo “ja nigdy nie osiagam tego, co chce.” Ale gdy spojrzymy na to zgodnie
Z rzeczywistos$cia, to zobaczymy, ze takie stwierdzenia sa przesadne. Niestety wiele 0sob powtarza
je bardzo czgsto i po pewnym czasie zaczynaja wierzy¢ w nie. Bez zdawania sobie z tego sprawy
postrzegaja $wiat poprzez te przesadne uogdlnienia. Ich mézg zaczyna zbiera¢ dowody na to,
0 czym sg juz przekonani, ze “zawsze,” “nigdy,” “wszystko,” “nic,” “wszyscy,” “nikt.”.. Mimo woli
moga spowodowac, ze tez ich srodowisko i ludzie wokot nich beda potwierdzali te przekonania.
Jezeli bedziesz wszystkim powtarzal, ze nikt cig¢ nie lubi — uwazaj, bo mozesz sprawié, ze coraz
mniej osOb bedzie cheialo przebywacé w twoim towarzystwie. Ale pamigtaj, nawet wtedy, mozesz ty
sam si¢ lubi¢, a przeciez jeste$ kims.

99 ¢6 99 ¢

PORAZKA PRZEGRANEGO NIEUDACZNIKA

Nie ma takiej rzeczy jak porazka. Jest to raczej niepozadany rezultat lub wynik, ktorego nie
chcielismy. Jednak, mimo, Zze mozemy nie zdawac¢ sobie z tego sprawy, czg¢sto moéwimy sobie, ze
odnieslismy “porazke,” albo jeszcze gorzej — moéwimy o samych sobie, ze jesteSmy przegranymi
nieudacznikami, do niczego, $lamazarami,itd i ,,nic nam nie wychodzi.” To pojgcie jest tak
natadowane negatywnymi skojarzeniami, ze szczerze mys$lac, ze jest si¢ “przegranym
nieudacznikiem odnoszacym same porazki,” automatycznie wywolujemy w sobie silne negatywne
emocje. Nawykowo reagujemy negatywnymi emocjami na te slowa. Dlatego unikajac stow
“porazka” czy “przegrany” w odniesieniu do siebie samego lub rezultatéw wiasnych dziatan
poczujesz si¢ znacznie lepiej. Ponadto nazywanie siebie samego ‘“przegranym” czy
“nieudacznikiem” odnosi si¢ do calej twojej istoty jako osoby, ktdrej naturg jest przegrana, porazki
1 niepowodzenia raczej niz kogo$, kto nie osiagnat pozadanych wynikow w pewnych sytuacjach.

Jezeli jednak powiesz “wynik” lub “rezultat,” bedziesz bardziej wilasciwie i1 zdrowiej
opisywat rzeczywisto$¢, ze twoje dziatania nie prowadzity do pozadanego wyniku. Nie bgdziesz
przy tym odnosit si¢ do siebie w sposdb negatywny. Zastepujac stowa ,,przegrana” czy ,,porazka,”
stowami ,,wynik™ albo ,,rezaultat,” mozesz lepiej widzie¢ zwiazki przyczynowo-skutkowe twoich
dziatah 1 nauczy¢ sig¢ czego$ z osiagnigtego, cho¢ niepozadanego wyniku. Nazywanie siebie
“przegranym” lub “nieudacznikiem,” czy poczucie bycia ofiara tego co si¢ wydarzyto, w niczym ci
nie pomoze. Poczucie bycia ofiara, myslenie, Ze jest si¢ nieudacznikiem, przegranym lub, Ze si¢
odniosto porazke, uniemozliwia uczenie si¢. Natomiast gdy spojrzymy na to zdarzenie jako
niepozadany rezultat naszych dziatan, mozemy zobaczy¢, jak w przyszto$ci mozemy inaczej dziataé
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1 temu zapobiec i osiagna¢ pozadane rezultaty. W ten sposob mozemy najskuteczniej i najszybciej
uczy¢ si¢ na btedach.

Edison przeprowadzil ponad 10 000 préb, zanim znalazt wtasciwe widkno do zarowki. Po
pigciotysigcznej probie ztosliwy dziennikarz w wywiadzie z Edisonem stwierdzil, Ze pig¢ tysigcy
porazek powinno wystarczy¢, by potwierdzi¢ to, co wszyscy uwazali za niemozliwe. Edison mu
odpowiedzial, ze to nie byto pig¢ tysigcy porazek, - to bylo pomyslne odkrycie pigciu tysigcy
sposobdw, w jaki nie nalezy budowac zarowki. Dobrze, ze nie nazwat siebie “nieudacznikiem” i nie
zaniechat dalszych prob, w przeciwnym razie mozliwe, ze czytatbys ten artykut przy §wiecach. By
osiagnac¢ pozadany rezultat, Edison nie powtarzat ciagle tego samego eksperymentu. Tak samo ty,
jak chcesz osiaga¢ inne, bardziej pozadane rezultaty, nie mozesz wszystkiego robi¢ tak, jak
dotychczas. Edison powiedziat: ,,Tak nazywane porazki sa niczym innym jak wskazéwkami
wiasciwego kierunku tym, ktorzy chca sig uczy¢.”

Nieosiagnigcie pozadanego wyniku nie oznacza, ze jeste§ przegranym nieudacznikiem.
Oznacza tylko, ze nie dokonate§ wszystkich koniecznych krokow, zeby nastapil pozadany wynik.
Podobnie uczynienie ghupiej pomytki nie czyni ciebie ghupim, potwierdza tylko, ze jestes omylna
istota ludzka, jak wszyscy ludzie. Wszyscy ludzie sa omylni, dlatego popetniaja btedy. Btadzenie
jest nie tylko rzecza ludzka, ale jest takze twym prawem. Gdy przestaniesz nazywac si¢
“nieudacznikiem,” a zamiast tego uzywaé okreSlenia “omylna istota ludzka” unikniesz
negatywnych emocji, ktore czgsto zwigkszaja ilos¢ pomytek, a nie zmniejszaja je. Bill Gates,
tworca Microsoft 1 jeden z najbogatszych ludzi na $wiecie, nie zatrudnia w swojej firmie nikogo,
kto w przesztosci nie odnidst powaznej porazki. Osoby, ktore potrafia si¢ “pozbierac” po porazce,
sa tymi, ktorzy osiagaja najwigcej sukcesow. Czy nazwalby$ nieudacznikiem koszykarza, ktory
w swojej karierze chybil 9000 razy, przegral 300 meczy? W dodatku 26 razy zespdt zaufat mu,
podajac pitke w decydujacych ostatnich sekundach meczu, a on nie trafit i zamiast zwycigzy¢, jego
druzyna przegrata? To Michael Jordan — koszykarz wszechczaséw. Walt Disney zostat wyrzucony z
pracy za ,brak pomystow i talentu,” wiele razy zbankrutowal zanim stworzyl myszke Miki
1 Disneyland.

NIE MOGE, TO JEST NIEMOZLIWE

Jak juz twérca pierwszego masowo produkowanego samochodu Henry Ford twierdzit,
w momencie kiedy moéwisz sobie “nie mogg tego zrobi¢,” masz racj¢. Ale takze masz racjg, kiedy
szczerze mowisz “moge to zrobi¢.” W obu przypadkach masz racje, poniewaz wiemy, ze nasz mozg
rozumie oraz przetwarza nasze stowa w sposob dostowny i zaczyna zbiera¢ dowody potwierdzajace
takie spojrzenie na $§wiat. Proces ten zapewnia, ze twoje emocje 1 zachowanie jest zgodne z tym
spojrzeniem. Mozg nie lubi przeciwstawnos$ci i1 jest posluszny twym szczerym przekonaniom.
Dlatego jezeli jeste$ szczerze przekonany, ze nie mozesz czego$ zrobi¢, twoj mozg natychmiast
podsunie ci wiele powodow, dla ktéorych “nie mozesz tego zrobi¢.” Przyjda ci na mysl
wspomnienia, kiedy probowate§ co§ zrobi¢ i ci si¢ nie udalo. Bedziesz myslat o wszystkich
przeszkodach, jakie leza na twojej drodze, nie bedziesz widziat Zadnych rozwiazan. Kiedy
osiagniesz ten punkt, zmienienie tych pesymistycznych przekonan stanie si¢ jeszcze trudniejsze
1 szanse na powodzenie jeszcze bardziej si¢ zmniejszaja.

Natomiast jezeli jesteS przekonany, ze “mozesz” co§ zrobi¢, zachodza zupehie
przeciwstawne zjawiska. Natychmiast przychodza ci na mys$l sposoby rozwiazan, wspomnienia
powodzenia, kiedy mimo przeciwnosci udato ci si¢ osiagnac to, co chciates. Odczuwasz przyptyw
energii 1 czujesz si¢ zmotywowany, by uczyni¢ pierwsze kroki w pozadanym kierunku.

Przypomnij sobie, czy nie zdarzylo ci si¢ co$ podobnego. Na przyklad podczas kolacji
zauwazasz, ze brakuje soli. Idziesz do kuchni, by wzia¢ s6l z potki i nie widzac jej pytasz:
»Kochanie, gdzie jest s61?” W odpowiedzi styszysz: ,,Na swoim miejscu.” Odpowiadasz: ,,Przeciez
widzg, ze jej tu nie ma!” Wtedy “kochanie” przychodzi i bierze so6l sprzed twojego nosa. Nie
mogles widziec¢ tej soli poniewaz, nie wierzyles, ze ona tam jest. Tak samo nie mozesz osiagnac
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powodzenia, jezeli myslisz, ze nie mozesz czego$ zrobi¢. Poniewaz tak naprawde najpierw trzeba
uwierzy¢, by moc zobaczy¢. Innym sposobem wprowadzania siebie w btad, jest stwierdzenie “ja nie
moge si¢ zmieni¢.” Takie osoby czgsto sa szczerze przekonane, ze nie moga si¢ zmienié, ale
upieraja si¢, by zmieni¢ innych. Nie wiedza, ze tak naprawdg to mozemy zmieni¢ tylko siebie.

PRZYMUS I WYBOR

Badz szczery sam ze soba. Naprawde nie ma tak wielu rzeczy, ktore “musisz” zrobié. Jezeli
my$lisz zdrowo, to zobaczysz, ze jedyna rzecza, ktdra musisz zrobi¢ jest umrze¢. Wszystkie
pozostale rzeczy sa wyborami. Stowo “musz¢” w zdrowy sposdb moze tylko by¢ uzyte w formie
warunkowej: Jezeli chcg zy¢, to muszg jes¢, pi¢ 1 mie¢ dach nad glowa. Jednak zrobienie
wszystkiego, by zy¢ pozostaje wyborem. Nawet gdy kto§ przystawi ci pistolet do skroni i powie:
“Pieniadze, albo $mier¢,” w dalszym ciagu jest pozostawiony tobie wybor (niepozadany, ale
wybor). Myslac zdrowo, bedziesz umiat rozwazy¢ konsekwencje lub korzysci z tego, ze co$ zrobisz
lub nie — bedzie to twoj wybor. Bedziesz tez zdolny, ponie$s¢ konsekwencje twojego wyboru. Ale
naprawdg robi¢ tego nie musisz.

Niestety juz w szkole jesteSmy nauczeni motywowac si¢ stwierdzeniem “muszg¢ odrobic
lekcji, bo jak nie, to dostang dwdje.” Tak naprawdg wcale nie musimy si¢ uczy¢ i odrabia¢ lekcje.
Ale jezeli chcemy co$ osiagna¢, dobrze jest, jezeli je odrobimy. Duzo zdrowiej i skuteczniej jest
motywowac si¢ mysla: “co osiagng, jezeli to zrobig?” A nie straszy¢ si¢ wizja niepozadanych
konsekwencji. Tak wigc mow sobie “chcg to zrobié, ale nie muszg.” Lub jezeli nie lubisz danego
obowiazku pomysl: “Nie lubie tego zadania, ale wole to zrobi¢ teraz, by osiagnac to, co chce
1 unikna¢ tego, czego jeszcze bardziej nie lubig.” Jedyny zdrowy sposob uzycia stowa muszg jest
w trybie warunkowym jak na przyklad: ,.Zeby zy¢, musze jes¢ i pi€.” I tak na dobra sprawe to
nawet w przypadku $mierci, nie musisz nic robié. Smier¢ sama przyjdzie bez zadnego wysitku z
twojej strony. Utrzymanie zycia wymaga wysitku.

TRUDNE

Podobnie jak z przekonaniem “ja nie mogeg,” czesto zabijamy nasza motywacj¢ poprzez
mowienie sobie, ze co$ jest “trudne” do zrobienia. Mowiac to, czgsto usprawiedliwiamy przed
samymi soba, unikanie wyzwan, jakie zycie niesie ze soba. W rzeczywisto$ci wszystko, co jest
naprawd¢ wazne 1 wartoSciowe w zyciu, wymaga czasu i wysitku. Milo$¢, przyjazn, praca —
wszystkie wymagaja dbatosci i pielegnacji. To samo jest prawdziwe w odniesieniu do zmieniania
samego siebie. Zmiana starego nawyku nie jest “trudna,” ale wymaga §wiadomej uwagi i ¢wiczenia.
Wyzwania jakie niesie ze soba zycie nie sa “trudne,” one wymagaja zainwestowania energii i czasu
by zrobi¢ wszystko, co jest konieczne, by im stawi¢ czola. Poza tym stowo “trudne” kojarzy si¢
z czyms$ nieprzyjemnym, a “trudno$ci” sa mimowolnie utozsamiane z “nieszczg$ciem.” Pamigtaj, to
co wymaga wysitku 1 czasu, wcale nie oznacza nieprzyjemnos$ci i nieszczgs$cia. Oznacza tylko
wydatkowanie energii konieczne do osiagnigcia celow.

SPROBUJE

To jest inny zabojca motywacji. Proszenie kogos$, aby sprobowal co$ zrobi¢, to dawanie tej
osobie mozliwosci na wahanie si¢ lub okazji, by si¢ rozmyslita. Podczas naszych wyktadow
mozemy to dobrze zaobserwowaé i zademonstrowac. Na poczatku zaje¢ moéwimy studentom
“prosze wsta¢” 1 widzimy, ze praktycznie natychmiast wszyscy wstaja. Po okoto 20 minutach, kiedy
mamy mowi¢ o zdrowej semantyce, prosimy: “sprobujcie wsta¢.” Tym razem zwykle zabiera to
trzy razy wigcej czasu. Proszenie innych by co$ “sprobowali zrobi¢,” nie jest tak skuteczne, jak
bezposrednie i otwarte proszenie ich, by to co$§ zrobili. Podobnie kiedy sami do siebie méwimy
“sprobuje,” z gory przygotowujemy si¢ na niepowodzenie. Ale stowo “sprobuje” ma juz
wbudowana wymoéwke w razie, gdyby nam si¢ nie powiodto, np. “probowatem, ale byto za trudne.”
Dlatego nie probujmy si¢ zmieni¢, po prostu zacznijmy si¢ zmieniac.
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TAK, ALE...

Jest to szczeg6lnie niezdrowy nawyk jezykowy, poniewaz zwykle, kiedy moéwimy “tak,
ale...” o waznych zagadnieniach z naszego zycia zwykle tylko usprawiedliwiamy zachowanie
naszych starych autodestrukcyjnych nawykow. “Tak, ale...” jest innym sposobem powiedzenia
ECNie.,’

2

TO NIESPRAWIEDLIWE

Bardzo mozliwe Ze to, co ponizej przedstawiam moze Ci ,,nie pasowac.” Tak moze by¢,
poniewaz nasza kultura uwaza, ze dazenie do sprawiedliwosci jest niezwykle szlachetnym celem.
Jest to tak rozpowszechnione 1 przesigkamy tym tak wcze$nie, ze dzieci zanim ukoncza 10 lat, gdy
im si¢ czego$ odmowi, z placzem uskarzaja sig, ze ,,to niesprawiedliwe,” a wigkszo$¢ awantur
migdzy nimi wywolana jest konfliktem migdzy tym, co strony sporu uwazaja za sprawiedliwe.
Wszyscy spotkalismy ludzi, ktérzy katuja si¢ i naprzykrzaja bliznim zadaniami idealnej i trwatlej
sprawiedliwosci. Jednakze czy kiedykolwiek widzimy te osoby usatysfakcjonowanymi
i szczg§liwymi? Praktycznie nigdy. Oczywiscie dazenie do sprawiedliwo$ci jest przymiotem
charakteru. Jezeli jednak zamiast daZzenia jest Zadanie sprawiedliwo$ci wymagane od innych, a nie
od siebie, takie zadanie staje si¢ stalym zrodtem cierpienia emocjonalnego i jego niezdrowym
uzasadnieniem.

Przez lata pracy z pacjentami i szkolacymi si¢ réznych kultur i wyznan, przyjatem trzy
gléwne sposoby wyjasniajace pojecie sprawiedliwosci: 1) Agnostyczne; 2) Duchowe — zaréwno
z perspektywy zachodniej, jak i wschodniej; a takze 3) Naukowe — oparte na rozumowaniu
liniowym (nieliniowe koncepcje przedstawiam na zaawansowanych warsztatach ,,Od chaosu do
samoorganizacji”’). Ponizej opisuj¢ te trzy sposoby bardziej szczegdtowo i zachgcam, by$ wybrat
takie wyjasnienie, ktore ci teraz najbardziej pasuje (lub najmniej nie pasuje). Pamigtaj, nie ma w
tym nic zlego, by zmieni¢ swoje przekonania w przysztosci. [Przedstawione ponizej poglady
niekoniecznie odzwierciedlaja przekonania autora, tym bardziej, ze niektére wzajemnie si¢
wykluczaja.]

Z perspektywy Agnostycznej, jest to irracjonalne, by wymaga¢ od zycia, by bylo
sprawiedliwe. Dlatego lepiej zaakceptowaé sprawy takimi, jakie sa. Zycie jest niesprawiedliwe, bo
niektorzy przypadkiem rodza si¢ bogaci, zdrowi i1 pigkni, majac zapewnione wszelkie s$rodki
pomocne w odniesieniu sukcesu, podczas gdy inni rodza si¢ w ubostwie, z wadami wrodzonymi
(czesto wywotanymi alkoholem 1 narkotykami zazywanymi przez rodzicéw), w regionach $wiata,
gdzie panuje okropna wojna, terror i gtdéd. Nawet w naszym kraju rodza si¢ dzieci bez perspektyw
na wilasciwe wychowanie i edukacje, bedace cigzko naduzywane i zaniedbywane, pozbawione
prawa do zaspokojenia podstawowych potrzeb. Czym dzieci te sobie na to zashuzyty? Jak moze to
by¢ sprawiedliwe? Podobnie z innymi dorostymi, ktorym przytrafilo si¢ nieszczescie utraty
zdrowia, majatku, czy osoby bliskiej. Jak to moze by¢ sprawiedliwe? Agnostyk by si¢ zgodzit, to
nie jest ani sprawiedliwe ani niesprawiedliwe. Jest to przypadek, nic nie znaczace zrzadzenie losu.
Po prostu te dzieci i ludzie ,nie mieli szczg$cia”. Dlatego, z agnostycznego punktu widzenia,
przejmowanie si¢ zagadnieniami sprawiedliwosci jest podobne do przejmowania si¢ grawitacja, czy
orbita ziemi. To sa fakty zycia, prawa natury, poza nasza kontrola.

Podstawa wigkszos$ci, jezeli nie wszystkich perspektyw Duchowych, jest przyjecie, ze
wszystkie zdarzenia, dobre i zle, maja glgbszy sens, ktéry czgsto moze umyka¢ logicznemu
rozumowaniu w danym momencie. Religia 1 praktyka duchowa pozwalaja nam od poczatkow
istnienia ludzkos$ci odnalez¢ si¢ wobec niepozadanych zdarzen poprzez wiarg, ze wszystko ma sens
w Wigkszym Wymiarze. Viktor Frankl, psychiatra austriacki, ktory przeszedt holokaust, zauwazyt
ze ci, ktorzy przezyli oboz koncentracyjny, umieli odnalez¢ sens w ich codziennych zmaganiach
0 przezycie, mimo ustawicznego doswiadczania i1 bycia $wiadkiem bezgranicznego cierpienia.
Whniosek doktora Frankla: ,,Cztowiek jest gotow przeciwstawi¢ si¢ kazdemu cierpieniu, jezeli tylko
widzi w tym sens.”
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Jezeli zrozumiemy, ze Bog Ojciec pozwolil swojemu synowi Jezusowi umrze¢ w cierpieniu,
by wybawi¢ nas z grzechu, mozemy lepiej znie$¢ nasze cierpienia i ,,niesprawiedliwo$ci.” Droga
krzyzowa Chrystusa i mgczenstwo pierwszych chrzescijan, sa przyktadem dla nas. Kazdy z nas
niesie sw0j krzyz i1 radzi sobie z niesprawiedliwos$cia w tym Zyciu. Jezeli to robimy z godnoscia,
z czystym sercem, bedziemy zatowali za nasze grzechy i bgda one nam odpuszczone, to w
przysztym zyciu znajdziemy si¢ w Raju, gdzie panuje doskonata sprawiedliwos¢ i szczgscie.

Wschodnie spojrzenie na sprawiedliwos¢ jest czgsto odnoszone do pojegcia Karmy. Uczynki
1 wybory, ktorych dokonaliSmy w poprzednich zyciach, wptywaja na nasze narodziny i obecne
zycie. Dlatego cierpienie i w tym niesprawiedliwos¢, jest zashluzone. Ponadto Buddys$ci uwazaja
cierpienie (dukkha) jako nieunikniony i konieczny element zycia, ktory nalezy zaakceptowac.
Wazne jest tutaj wyjasnienie, ze akceptacja nie oznacza wspierania, usprawiedliwiania czy
zgadzania si¢ z cierpieniem 1 niesprawiedliwoscia, tylko oznacza, ze cierpienie jest nieuniknionym
faktem zycia i lepiej jest dla nas, jezeli to sobie uswiadomimy. Buddyzm tez nas uczy, ze kiedy
tylko sobie to uswiadomimy ze cierpimy, nastgpnym krokiem jest stwierdzenie, ze sami
wytwarzamy to cierpienie (samudaya), co jest tez zgodne z filozofia stoikdéw i zalozeniami terapii
poznawczych. Jak tylko u$wiadomimy sobie, Zze sami jesteSmy zrodtem naszego cierpienia
nastgpnym szlachetnym krokiem jest zaprzestanie wytwarzania cierpienia (nirodha), poprzez
powstrzymanie si¢ od robienia rzeczy, ktore wywotuja nasze cierpienie (marga).

Tym, ktorzy odrzucali powyzsze argumenty, zwykle pomagalo podejscie naukowe. Po
prostu, jezeli co§ teraz istnieje (w tym niesprawiedliwos$¢), dzieje si¢ tak z przyczyn to
poprzedzajacych. Logika liniowa potwierdza, ze Wszech§wiatem rzadzi zasada przyczyny i skutku.
Nie mozemy zmieni¢ przeszio$ci, ale mozemy zmienié, co robimy teraz, by mie¢ inne wyniki lub
skutki (w tym sprawiedliwo$¢) w przysziosci. Dlatego przejmowanie si¢ tym, co jest, a co nie jest
sprawiedliwe, nie jest strata czasu, poniewaz wiele przyczyn wiodto do obecnego stanu (i w tym
niesprawiedliwosci). Jednak tancuch przyczyn i skutkéw moze by¢ przerwany poprzez zmiang tego,
co dzieje si¢ teraz, by w przysztoSci mie¢ inne, bardziej pozadane wyniki. Poza tym,
sprawiedliwo$¢ jest szlachetnym idealem, do ktorego trzeba dazy¢, ale ktérego si¢ nigdy nie
osiagnie.

Ktorykolwiek z powyzszych punktow widzenia przyjmujesz w swoim zyciu, wazne jest,
bysmy w swoim zyciu dokonywali sprawiedliwych 1 wlasciwych wyboréw. Nie mozemy zmienic¢
innych, ale poprzez stale dzialanie w oparciu o witasne warto$ci i poczucie sprawiedliwosci,
mozemy wplynaé na innych. Zycie dostarczy nam wiele okazji do$wiadczania niesprawiedliwosci
1 wywolanego nig cierpienia. Jezeli jednak podejdziemy do tych przeciwnosci ze zdrowa postawa,
mozemy odkry¢ i doceni¢ momenty szczgscia nawet podczas najtrudniejszych czasow. Szczegscie
jest przeciez naszym przyrodznym prawem, a celem mojej pracy jest pomaganie ludziom
egzekwowanie tego prawa.

Jak si¢ okazuje, wiele dyskusji o niesprawiedliwo$ci wiaze sig¢ z cierpieniem. Najwyrazniej
poczucie krzywdy 1 niesprawiedliwosci jest nie tylko intensywnie odczuwane przez dziesigcioletnie
dzieci, ale tez przez nas.

CZAS LECZY RANY

Czas nie robi nic innego tylko uptywa. Jezeli zmienia si¢ nasze uczucia wobec czego$, np.
pierwszego zawodu milosnego, oznacza to, ze zmieniliSmy nasze przekonania, sposob w jaki
myslimy o tej osobie. Zachodzi to czgsto poprzez nieswiadome ¢wiczenie emocjonalne, poprzez
myslenie i wyobrazanie tej osoby w taki sposob, ze przestaje nam jej tak bardzo brakowac. Dlatego,
mimo ze zaraz po stracie ludzie zwykle pograzeni sa w negatywnych emocjach, trwa to tylko tak
dhugo, jak jest to wlasciwe dla ich przekonan i ich kultury. Albert Ellis powiada, ze w zasadzie
bycie porzuconym jest zjawiskiem pozytywnym — jest to najszybszy i najskuteczniejszy sposob na
pozbycie si¢ ze swego otoczenia osoby, ktora nas nie lubi i nie jest warta naszej mitosci. Tak wigc
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czas daje nam tylko okazje, by zmieni¢ nasze przekonania o stracie (lub o jakiejkolwiek innej
rzeczy).

NIE MIALEM CZASU (NIE MOGLEM TEGO ZROBIC)

Czas uplywa ze stala szybkoscia, niezaleznie od naszej percepcji. Nie mozemy tez posiasé
czasu, dlatego nie mozemy go mie¢. W dodatku czas nigdy nie jest zgubiony, dlatego tez nie
mozemy go nigdy znalez¢. Wszyscy mamy taka sama ilo$¢ czasu do naszej dyspozycji. Dlatego by
zrobi¢ co§ dodatkowo, nalezy najpierw skresli¢ jakas czynno$¢ z rozkladu naszego dnia
i przeznaczy¢ ten czas na nowa czynno$¢, ktora moze by¢ bardziej wartoSciowa, przynie$¢ nam
wigcej sukcesu (zard6wno emocjonalnego jak i jakiegokolwiek innego). Nie mozesz zrobi¢ czego$
nowego dzisiaj, jezeli bedziesz robil wszystko to, co robile§ wczoraj. Trzeba najpierw zmieni¢ swoj
rozktad dnia. Nie mozesz “zrobi¢” czasu na nowa czynnos$¢, ale mozesz przeznaczy¢ czas na nowa
aktywno$¢ zamiast jakiej$ innej, mniej korzystnej aktywnosci. To ty ustalasz priorytety, co jest dla
ciebie wazne, wazniejsze 1 najwazniejsze.

NIE MIALEM OKAZJI TEGO ZROBIC

Jest to bardzo zblizone do tego co napisano powyzej. Pacjenci i studenci czgsto probuja uzy¢
tego jako wymowki, ze nie zrobili zadanej im pracy domowej. Jezeli dostaliSmy jakie$ zadanie
i instrukcje jak je wykona¢, wszyscy mamy taka sama szansg¢ czy okazjg¢ by to zrobi¢. Dlatego nie
oktamuj samego siebie. Jezeli masz okazjg, by to zrobi¢, to wykorzystaj ja 1 przeznacz czas, by to
zrobi¢. Zwykle zreszta jezeli zaczniesz to robi¢, okazuje si¢ to duzo tatwiejsze niz myslates
1 odczutes satysfakcje, ze to zrobiles. Czy nie jest to fascynujace!?

*kk

Publikujacy na tamach Charakteréw znawcy jgzyka profesorowie Jerzy Bralczyk i Jan
Miodek z pewnoscia podchodza do jezyka inaczej, niz ja. Najprawdopodobniej doszukaliby sig
w tym artykule tego, co niewlasciwe, niegramatyczne 1 nieprawidtowe. Chgtnie zapoznam sig z ich
zdaniem, ktore zawsze potrafia przedstawi¢ w ciekawej formie. Jednak ja zajmujg si¢ zdrowotnymi
aspektami jezyka i stad, migdzy innymi, moga by¢ rozbieznosci. Ciekawym jest, ze opisane
powyze] niezdrowe nawyki semantyczne istnieja w roéznych kulturach i jezykach. Zaréwno
w Japonii, USA, Ameryce Potudniowej 1 Europie wielu terapeutéw stwierdzito, ze wprowadzenie
zdrowe] semantyki w swoim otoczeniu, niezwykle pomagalo nie tylko ich pacjentom, ale tez
wspotpracownikom 1 ich rodzinom. Terapeuci poznawczo-behawioralni uwazaja t¢ metode na
najlatwiejszy sposob ,,przemycenia” bliskich im pojg¢ w srodowiskach o odmiennych orientacjach
terapeutycznych. Jednak najlepszym sposobem czerpania najwigkszych korzysci z tego podejscia,
jest samodzielne praktykowanie zdrowej semantyki na co dzien, do czego wszystkich czytelnikow
zachecam.
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KLUCZ DO MNIE, DO CIEBIE, DO NAS?

Wyobraz sobie, ze jestes zamknigty w przestrzeni mniejszej niz przecigtna tazienka w bloku
z lat 1960-tych, bez okien i bez wydajnej wentylacji. Zostale§ tam zamknigty na kilka tygodni.
Jedzenie jest, ale wszystko smakuje tak samo (smak styropianu pomaczanego w keczupie)
1 spakowane jest w porcyjki nadajace si¢ do potknigcia na raz, bez zucia (moze lepiej tego nie zuc).
Mimo ze pomieszczenie wielkos$cia przypomina tazienke, nie ma co marzy¢ o kapieli czy prysznicu
przez najblizsze tygodnie. Wchodzac tam dostate$ paczke niealergizujacych serwetek myjacych,
teoretycznie bezzapachowych, ale tchnacych tym samym, nisko pieniacym detergentem, ktory jest
tez stosowany do czyszczenia catego pomieszczenia. Po kilku godzinach wszystkie te ,,bezwonne
aromaty” przyprawiaja ci¢ o mdtosci. Zadaniem twoim jest nie tylko przezycie, ale przede
wszystkim wykonywanie testow 1 pomiaréw, wymagajacych skupienia uwagi, by nie poszto ,,co$
jest nie tak.” Jezeli pojdzie ,,co$ jest nie tak,” to nie tylko, ze testy si¢ nie udadza, ale cala
»tazienka,” razem z Toba, przestanie istnie¢.

Jeste$ na poktadzie wahadlowca zabierajacego ci¢ na stacj¢ kosmiczna. W tej niewielkiej
przestrzeni towarzyszy ci sze$¢ osob. Wasze wzajemne relacjg zdeterminuja nie tylko jako$¢ zycia
przez nastgpne kilka tygodni, ale moga zadecydowa¢ o powodzeniu calej misji. Mozesz by¢
pewien, ze jezeli wydano ponad dwa miliardy dolaro6w na sam pojazd i zastosowano najlepsze
dostepne technologie, to tez zainwestowano w badanie czynnika migdzyludzkiego. Odpowiedz na
pytanie: ,,jak zapewni¢ harmoni¢ w zalodze 1 zapobiega¢ konfliktom?”” kosztowata NASA (National
Aeronautics and Space Administration — amerykanska agencja rzadowa zajmujaca si¢ eksploracja
przestrzeni kosmicznej) wiele pieniedzy i1 doswiadczen. Niestety wyniki nie byly szeroko
publikowane, ale wyciagnigte wnioski moga by¢ pomocne kazdemu z nas na co dzien. Mozna by
powiedzie¢, ze nie ma co lamentowac nad astronautami, bo przeciez sami chcieli lecie¢ w kosmos.
Ale czy tak nie jest z wigkszos$cia naszych zwiazkéw, bo przeciez sami wybieramy naszych
partneréw zyciowych, wybieramy miejsce pracy, przyjaciét. Kazdy z tych dlugotrwatych
zwiazkow, to jak podroz w kosmos.

Wnhioski z badan NASA w tej dziedzinie moga pomagac nie tylko w obcowaniu z naszymi
bliskimi, rodzing i wspotpracownikami, ale lepiej rozumie¢ samych siebie i radzi¢ sobie ze stresem.
Okazato si¢ bowiem, Ze nie tylko mozna okresli¢ osobowosci najlepiej nadajace si¢ do okreslonego
zadania, ale tez przewidzie¢, jak beda zachowywali si¢ pod wptywem stresu, jakie osobowosci ze
soba najlepiej wspotpracuja, jak si¢ z nimi komunikowaé, oraz jak si¢ z nimi dogada¢, gdy znajduja
si¢ pod wplywem stresu. Badania te pozwolily, poprzez analiz¢ uzywanych stow i stwierdzen,
rozpozna¢ nie tylko poszczegdlne osobowosci, ale tez poziom stresu przez nich odczuwany.
Poprzez analize uzywanych stow, naziemna obstuga moze szybko stwierdzi¢ na jakim poziomie
stresu znajduja si¢ astronauci. Wiedza tez, jak rozwiazac te konflikty.

W pracy z osobami znajdujacymi si¢ w skrajnych sytuacjach, jak choroba zagrazajaca zyciu,
$mier¢ bliskiej osoby, czy strata sensu zycia i czgste tendencje samobojcze, oczywistym sig staje, ze
ich najblizsi beda mieli duzo wigkszy wplyw na to, jak ta osoba sig¢ czuje i sobie radzi niz ja, lekarz
psychiatra. Badania NASA pomagaja zrozumie¢ i ksztaltowa¢ te najwazniejsze relacje w zdrowy
Sposob.

Kiedy po raz pierwszy przedstawiano mi ten nowy system rozumienia osobowosci, to go
zignorowatem. Typologii osobowos$ci znam wiele. Zignorowalem go jeszcze dwa razy, dopoki go
nie zastosowalem. Pomodgl mi nie tylko w interwencjach z pacjentami, ale tez nauczyt mnie, jak si¢
dogadywa¢ z moimi najblizszymi. To co dziala w rodzinie, zastuguje na uwagg.

PROCESS COMMUNICATION™

Doktor Taibi Kahler, psycholog, ktéry stworzyt system Process Communication i nie tylko
przyczynil si¢ do ocalenia wielu misji NASA, ale tez kilku wielkich firm, zauwazyl, ze stosowane
przez nas stowa, gesty i mimika odkrywaja nie tylko poziom naszego stresu, ale tez sa kluczem, jak
si¢ z nami porozumie¢ w sytuacjach, gdy nawet sami z soba nie mozemy si¢ dogada¢. Kahler
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porownuje strukturg¢ osobowosci do szeSciokondygnacyjnego domu. Kazda z kondygnacji
odpowiada innej z sze$ciu osobowosci: pracoholika, uporczywca, buntownika, reaktora, marzyciela
i promotora. Wszyscy mamy w sobie rozne nat¢zenie kazdej z nich i mozemy czerpaé z kazdej
z nich. Jednak to parter i pierwsze pigtro najcz¢sciej decyduja o naszym zachowaniu. Parter stanowi
nasza bazeg, a pierwsze pigtro fazg. W zaleznosci od nasilenia stresu, dzialamy zgodnie z nasza faza
lub przy bardzo silnym stresie z baza. Czasami, kiedy tracimy nadziejg, wpadamy do piwnicy.
Poniewaz kazdy z nas ma troch¢ z kazdej osobowosci, sprobuj odnalezé w nich siebie.
Dysponujemy teraz testami, ktore bardzo doktadnie potrafia okresli¢ procentowo ile w nas jest
z kazdej z tych osobowosci, a z ponizszych opiséw bedziesz mogt dosy¢ doktadnie okresli¢ fazeg
swoja 1 0sob ciebie otaczajacych. Dowiesz si¢ tez jak si¢ z nimi komunikowac i ich motywowac.
Behawiorysci od dawna wiedzieli, ze nie ma reinforcera (wzmacniacza) dzialajacego na
wszystkich. Niektore moga zniechecaé, zamiast zachecaé¢ do dziatania. Zadna z tych ,,0sobowosci”
nie jest lepsza czy gorsza od innych. Stosowanie tego systemu do osadzania ludzi jest nie tylko
sprzeczne z teoria, ale po prostu btedne.

PRACOHOLIK - Definicja tej osobowosci odbiega od popularnego stosowania tego stowa, cho¢
maja ze soba troche wspolnego. Pracoholik widzi $wiat poprzez fakty, mysli, plany i kategorie. Jest
odpowiedzialny, logiczny i1 zorganizowany. Kartezjusz jest znanym przyktadem. Szarik 1 Cywil.
Czlowiekowi trudno jest by¢ Pracoholikiem. Jego otoczenie jest funkcjonalne i praktyczne. Ma
niezwykla zdolno$¢ logicznego myslenia i syntezy. Uzywa najczesciej stow takich jak: kto, gdzie,
kiedy, jak, dlaczego, mysle, fakty, rozwiazania, dane, opcje, idee. Praca jest lekarstwem na stres.
Niestety pod wptywem stresu moze si¢ ,,zapetli¢” 1 wykonywaé wiele ,,pracy” bezproduktywne;.
Stres powoduje, ze chce by¢ doskonaty, dlatego nie deleguje - nie pozwala innym wykonywac
swojej pracy. Staje si¢ nadmiernie kontrolujacy 1 krytykuje innych: ,,oni nawet nie potrafia mysle¢.”
Jezeli chcesz si¢ dogada¢ z zestresowanym pracoholikiem, to przedstaw mu fakty, przyczyny,
plany, terminy. Jezeli chcesz motywowac pracoholika, to podkres§l jego logiczne myslenie
1 osiggnigcia. Powiedz: ,,§wietny pomysl,” ,,dobra robota” lub ,,dzigki Twojej pracy, mozemy.....”

UPORCZYWIEC - Swietnie dogaduje si¢ z Pracoholikiem. Nie jest dziwne, ze zajmuja najwyzsze
pozycje w swiatowym biznesie. Jednak Uporczywiec widzi §wiat nie poprzez fakty, a przez opinie.
Najpierw osadza. Jest sumienny i poswigca si¢ pracy. Przyktadem jest Curie-Sktodowska, Wokulski
z Lalki lub Matka Teresa z Kalkuty. Jego otoczenie jest nie tylko funkcjonalne, ale znajduja si¢
w nim cenne przedmioty, czgsto stare, o wysokiej jakosci. Moga tam by¢ obrazy osob czy inne
symbole podkreslajace jego przekonania. Chetnie dzieli si¢ swoja opinia czy ocena. Uzywa stow
jak: powinno, obowiazek, misja, zaufanie, sprawiedliwo$¢, przekonanie, Boég, nalezy,
zobowiazanie, tradycja. Pod wptywem stresu oczekuje doskonatosci od innych, skupia si¢ na tym,
co jest nie w porzadku, na bl¢dach innych. Frustruje si¢ osobami nie dzielacymi jego opinii. Prawi
kazania. Staje si¢ podejrzliwy 1 dokuczliwy. Moze poswigci¢ innych w imi¢ idei. Dogadac si¢
z zestresowanym Uporczywcem mozna poprzez zapewnienia o warto$ci jego przekonan, ze nie
zawiedzie. Uporczywiec nie zawiedzie, dopoki nie zwatpi. Ale jak zwatpi, to si¢ o tym szybko
dowiesz, bo wytknie Ci Twoja nizszo$¢. Twoja uczciwos$¢ jest najlepsza recepta na Uporczyweca.
Motywowa¢ go mozesz doceniajac jego opinie 1 wytrwatos¢. Powiedz: ,,masz racje,” ,licze si¢
z twoja opinia,” ,,$wietna robota.”

BUNTOWNIK - On ma zawsze powod, zeby si¢ zabawi¢ lub sprzeciwic. Jest spontaniczny i tworczy.
Reaguje poprzez ,to lubig,” - ,,tego nie lubig.” Jest doskonatym kompanem zabawy. Jego otoczenie
go stymuluje — ma wokoét siebie zabawki, plakaty, Swiatetka 1 gadzety wydajace dzwigk. Mysl:
James Dean, Kmicic/Olbrychski, Scarlett O’Hara lub Krystyna Janda. Lubi psot¢ i prowokacje.
Potrzeba mu kontaktu. Nie jest niczemu obojetny. Jako szef lekcewazy robotg i tatwo ufa mitym
facetom (Promotor), dajacym obietnice latwych rozwiazan bez pokrycia. Uzywa stwierdzen:
nienawidzg, uwielbiam, odpus$¢ sobie, wyluzuj si¢, do dupy, zapomnij o tym, ale jaja, to jest
wspaniale, nie moge¢ tego znie$¢, odpieprz sig, swietnie. Dla buntownika nie ma tak powaznej
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sytuacji, zeby z niej nie zazartowacé sobie. Wtasnie zart jest najlepszym kluczem do Buntownika
nawet w sytuacjach kryzysowych. Zestresowany Buntownik probuje mys$le¢, moze powotywaé
komitety, ztoSci sig, oskarza innych, chce si¢ zemsci¢. Trafi¢ do niego mozesz wtasnie poprzez zart,
wyglup, stwierdzenie ,,odpus¢ sobie” Jezeli sam nie jeste§ Buntownikiem, to pewnie trudno Ci
zrozumieé¢, ze mozna zartowa¢ wobec najtrudniejszych problemoéw. Spokojnie mozesz mu
powiedzie¢, ze jest zwariowany (mimo ze nie jest). Nie mow mu, ze jest ghupi i nie ma wyjScia
z sytuacji.

PROMOTOR - Organizuje, inspiruje i krzewi. Uwodzi. Latwo si¢ adaptuje. Trudno mu si¢ oprzec.
James Bond. Niestety rodzimy Kapitan Kloss miat za duzo w sobie Uporczywca, ale Janek z
Czterech Pancernych spetnia niektére wymagania, natomiast Grigorij wszystkie. Promotor lubi si¢
otacza¢ drogimi meblami, puszystymi dywanami, wielkimi fotelami. Promotor potrzebuje, zeby si¢
co$ dziato. Nawet jezeli prowadzi go to do zguby. Méwi: przejdzmy do konkretow, cala para, nie
ma si¢ co si¢ opierdalaé, ruszaj, no to jazda, naprzéd, sprobujmy, podstawa, dosy¢ gadania. Pod
wpltywem stresu oczekuje, ze wszyscy dadza sobie rade. Nagina zasady. Msci sig. Porzuca.
Z zestresowanym Promotorem mozna si¢ dogada¢ uzywajac czasownikow wyrazajacych dziatanie,
energi¢ 1 natychmiastowo$¢: ,,zrobmy”, ,sprobujmy”, ,rusz si¢”, ,,wstawaj”’. Sprobuj go
zainspirowac¢ 1 doda¢ mu energii. Zignoruj jego tendencje do manipulacji i dramatyzowania.

REAKTOR - Najpierw czuje. Jest wrazliwy i cieply. Otacza si¢ wygodnymi meblami, przyjemnymi
zapachami, ros§linami. Lolek z Bolka i Lolka. Potrzebuje harmonii. Mowi: w sercu, czujg, rodzina,
przyjaciele, dobro. Ma tendencjg, zeby si¢ przymilaé. Potrzebuje, zeby go doceni¢ jako osobg. Pod
wpltywem stresu stara si¢ najpierw wszystkich zadowoli¢. Popetnia bledy. Bardzo chce by¢
zaakceptowany. Sciaga na siebie krytyke i jest odrzucany. Powtarza: ,,Ale jestem ghupi.” Dotknij
go, przytul, pogtaszcz. Wyraz bezwarunkowa akceptacje. Powiedz: ,Jestesmy jedna wielka rodzing.
Cieszg sig, ze jeste$. Przeciez Ciebie tak nie zostawimy. Jestem tutaj po to, zeby Ci pomagac.
Wszystko bgdzie dobrze.”

MARZYCIEL - Nie wyglada na swdj wiek. Jest spokojny. Skupia si¢ na wyobrazeniach i wrazeniach.
Ma talent do prac recznych i1 obslugi komputerow. Ma tendencje do introspekcji. Nie przywiazuje
wagi do swojego otoczenia. MOwi: poczekajmy, nie ma si¢ co spieszy¢, musze si¢ zastanowic, nie
nalezy wyciaga¢ pochopnych wnioskow, nie chcg nikomu wyrzadzi¢ krzywdy. Potrzebuje zeby go
zostawi¢ w spokoju. Potrzebuje prywatnosci. Pod wplywem stresu najpierw mysli, ze musi by¢
silny 1 bierze na siebie zbyt wiele obowiazkow. Potem czuje si¢ niesmiaty, zaktopotany. Wycofuje
sig. Stwierdza: ,,przeciez nikt mi nie powiedzial, co robi¢.” Staje si¢ bierny i czeka. Trzeba mu
mowic, co ma zrobi¢. Nalezy da¢ mu wyrazne polecenia. Mozesz mu powiedziec: ,,nie przejmuyj sig,
zrob najpierw to, a potem to.”

Kazdy z nas ma po troche z kazdej z tych osobowosci i dlatego mozemy si¢ zrozumiec.
Jednak sprébuj powiedzie¢ zestresowanemu Pracoholikowi: ,,wszystko bedzie dobrze,” to cig
wysmieje 1 wyszydzi. Jednak Reaktorowi to pomoze. W Programie Simontona poprzez Process
Communication uczymy chorych i ich bliskich skutecznego porozumiewania si¢. Znajomos$¢ tych
zasad nie tylko ulatwia pomaganie innym. Zanim nie zrozumialem, ze moja $rednia corka jest
Buntownikiem, jako Pracoholik prébowatem jej problemy logicznie wytlumaczy¢. Wtedy ona si¢
zamykata 1 nic do niej nie docierato. Teraz wiem, ze najpierw trzeba si¢ wyghupi¢, zazartowac,
a thumaczy¢ w $mieszny sposob. I to dziata — nie zamkngla si¢ od pierwszego razu, kiedy to
zastosowatem. Jednak najstarsza corka patrzac na to wszystko, si¢ dziwi. Nie ma to dla niej sensu,
bo jest Uporczywcem.
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