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Formy leczenia zaburzen psychosomatycznych u mlodziezy —
takze za pomoca muzykoterapii

Forms of treatment of psychosomatic disorders in adolescents —

also through music therapy

Streszczenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia prognozuje, ze od roku 2020 najwazniejszym problemem zdrowotnym
beda zaburzenia psychosomatyczne. ,,Wspoltczesnie uwaza sig, ze czynnik psychogenny odgrywa wigksza
lub mniejsza role wlasciwie w kazdej chorobie, wiec przyjmuje si¢ wobec kazdej z nich psychosoma-
tyczne podejécie”!. Innymi stowy, w szerokim rozumowaniu i pojmowaniu choréb psychosomatycznych
wszystkie choroby, jakich cztowiek doswiadcza, maja whasnie taki charakter®. Zatem pojecie chorob psy-
chosomatycznych bedzie odnosito si¢ do bardzo wielu jednostek chorobowych. Wazne bedzie przyblizenie
sposobow leczenia chorob psychosomatycznych, ktore sa tak rozpowszechnione w spoteczenstwie. Nie
tylko osoby doroste cierpia na choroby i zaburzenia psychosomatyczne. Symptomy chordb psychosoma-
tycznych dotykaja rowniez mtodziez. W niniejszym artykule przedstawione zostang kompleksowe metody
leczenia zaburzen psychosomatycznych, na ktore coraz czgséciej zapadajg takze osoby miode. Oprocz
farmakoterapii i psychoterapii podkreslona zostanie rola terapii uzupehiajacych, m.in. muzykoterapii.

Stowa kluczowe: choroby psychosomatyczne, leczenie, dzieci, mtodziez, muzykoterapia

Abstract

The World Health Organization predicts that from 2020 the most important health problem will be
psychosomatic disorders. ,,Today it is believed that the psychogenic factor plays a greater or lesser role in
virtually every disease, so a psychosomatic approach is adopted towards each of tchem”. In other words, in
the broad sense and understanding of psychosomatic diseases, all diseases that a person experiences are of
this nature. Therefore, the concept of psychosomatic diseases will refer to many disease entities. Therefore,
it will be important to present methods of treating psychosomatic diseases that are so widespread in society.
Not only adults suffer from psychosomatic diseases and disorders. More and more often we meet young
people who also have symptoms of these diseases. This article will present comprehensive methods of
treating psychosomatic disorders that increasingly affect young people. In addition to pharmacotherapy
and psychotherapy, the role of complementary therapies will be emphasized, including music therapy.

Keywords: psychosomatic diseases, treatment, children, adolescents, music therapy

'L. Szewczyk, A. Kulik, Problemy psychosomatyki okresu rozwojowego i dorostosci, Lublin 2014, s. 5.
2K. Czubalski, Choroby psychosomatyczne — wybrane zagadnienia, ,Psychiatria Polska” 1984,
nr 4, s. 390.
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Wstep

Do najwazniejszych form leczenia schorzen psychosomatycznych u dzieci
i mtodziezy nalezy w pierwszej kolejno$ci leczenie psychoterapeutyczne i farma-
kologiczne, a nastgpnie leczenie uzupetniajace. Co prawda farmakoterapia bedzie
trudna do zastosowania u 0s6b niepetnoletnich, zatem wigksza uwaga powinna by¢
poswiecona formom psychoterapeutycznym, w tym standardowej psychoterapii oraz
poradnictwu psychologicznemu. Nalezy jednak pamigtac, iz farmakoterapi¢ moze
przepisac tylko i wylacznie lekarz psychiatra, natomiast leczenie psychologiczno-
-terapeutyczne bedzie prowadzone badz to przez psychologa, badz psychoterapeute.

Do podstawowych metod stosowanych w leczeniu schorzen psychosomatycznych
wedhug B. Lubana-Plozzy i in.> mozemy zaliczy¢ zarowno wywiad diagnostyczny,
rézne rodzaje terapii (wspomagajaca; indywidualng albo grupowa; rodzinna, syste-
mowag); poradnictwo psychologiczne, trening psychosomatyczny; farmakoterapie
i diete; fizykoterapi¢ oraz psychoterapi¢; szeroko rozumiang profilaktyke i psycho-
edukacje oraz leczenie psychosomatyczne w szpitalu bagdz w sanatorium.

Niezaleznie od zastosowanej metody wsparcia terapeutyczno-psychologicznego
dla mlodego pacjenta psychosomatycznego gldéwnym celem skorzystania z tej
pomocy bedzie pozbycie si¢ choroby, a przynajmniej ztagodzenie jej objawow
bedacych zrodtem cierpienia (czy to fizycznego, czy to psychicznego)*. Celem
poszukiwania pomocy psychologicznej lub psychoterapeutycznej jest zwykta cheé
,poradzenia sobie z problemami somatopsychologicznymi (obejmujacymi obszar
wplywu choroby na psychike pacjenta i jego funkcjonowanie psychospoteczne)
oraz problemami psychosomatycznymi (obejmujacymi wptywy czynnikoéw psy-
chologicznych na wystapienie okreslonej choroby lub zaostrzenie jej objawow)™™.

Choroby psychosomatyczne u dzieci i mlodziezy

Choroby psychosomatyczne definiuje si¢ badz to na ptaszczyznie psycholo-
gicznej, interdyscyplinarnej, holistycznej badz stricte medycznej. Migdzynarodowy
system klasyfikacji chorob i probleméw medycznych ICD-10 definiuje zaburzenia
psychosomatyczne jako ,,zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacia

3 B. Luban-Plozza, W. Poeldinger, F. Kreoger i in., Zaburzenia psychosomatyczne w praktyce
lekarskiej, Warszawa 1995.

4 G. Chojnacka-Szawtowska, Psychologiczne aspekty przewleklych choréb somatycznych, War-
szawa 2012.

5 M. Ziezio, J. Klin, Wybrane techniki stosowane w leczeniu pacjentow z przewleklymi choro-
bami somatycznymi [w:] Pomoc psychologiczna chorym somatycznie. Wybrane zagadnienia, red.
L. Zablocka-Zytka, E. Sokotowska, Warszawa 2016, s. 248.
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somatyczng™®. Z kolei klasyfikacja zaburzen psychicznych zawarta w DSM-IV
definiuje zaburzenia psychosomatyczne jako takie, ,,w ktorych czynniki psycho-
logiczne wplywaja na kondycje¢ fizyczng™’.

Zaburzenia psychosomatyczne nazywane sg takze w literaturze przedmiotu
zaburzeniami psychofizjologicznymi lub biopsychospotecznymi. Okreslane sg
wowczas jako ,,zaburzenia czynno$ciowe réznych narzadow i uktadow pod wply-
wem czynnikéw psychospotecznych™. Jeden z wazniejszych czynnikoéw psycho-
spotecznych to stres badz stany emocjonalne o ré6znym nasileniu (np. dlugotrwate
utrzymywanie si¢ negatywnych/niepozadanych emocji). Mechanizmem je wy-
zwalajacym mogg by¢ m.in. predyspozycje osobowo$ciowe’ i temperamentalne!,
procesy emocjonalne, reaktywnos$¢ ukladu autonomicznego i/lub endokrynnego
badz wrodzona albo nabyta dysfunkcja jednego z narzgdow!'!.

Istnieje kilka teorii, ktore probuja wythumaczy¢ etiologig¢ chorob psychosoma-
tycznych. I tak np. teoria regulacji emocji zaktada, ze zaburzenia psychosomatyczne
majg podloze w braku rownowagi na ptaszczyznie samoregulacji. Do somatyzacji
dochodzi wtedy, gdy jeden z podsysteméw organizmu (hormonalny, immunolo-
giczny lub emocjonalny) nie funkcjonuje prawidtowo. W konsekwencji dochodzi
do zwigkszenia stresu, ktory prowadzi do zaburzen funkcjonowania uktadu immu-
nologicznego, a tym samym wigkszej podatnosci na choroby'?.

Wedlug teorii systeméw wszelkiego rodzaju konflikty w rodzinie, nieprawidto-
wosci w funkcjonowaniu systemu rodzinnego czy wadliwy schemat funkcjonowania
rodziny mogg doprowadzi¢ do szybszego badz wolniejszego wychodzenia/tole-
rancji na konflikty. Model rodziny takze moze doprowadzi¢ do powstania chordb
psychosomatycznych u dzieci i mtodziezy. S. Minuchin na podstawie badan i ob-
serwacji rodzin — z pacjentem dotknigtym jadtowstrgtem psychicznym, cukrzyca
mlodzienczg lub astmg — sformutowat model rodziny, w ktorej jedna z 0sob cierpi
na zaburzenia psychosomatyczne'?. Model ten obejmowat nadmierne uwiktanie
i nadopiekunczo$¢ w stosunku do dziecka; ztg tolerancj¢ konfliktéw i nieefektywne

6 ICD-10. Klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych wedhug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/ (dostgp: 30.07.2014).

7J. Wciorka, Kryteria diagnostyczne wediug DSM-IV-TR, Warszawa 2011.

8 L. Szewczyk, Psychobiologiczne mechanizmy zaburzeh psychosomatycznych u dzieci i mio-
dziezy [w:] Wybrane zagadnienia z psychologii klinicznej i osobowosci. Psychosomatyka, red. L.
Szewczyk i A. Kulik, Lublin 2991, s. 7.

N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Osobowos¢, stres a zdrowie, Warszawa 2008.

0T. Wolanczyk, A. Brynska, Zaburzenia psychosomatyczne w psychiatrii dzieci i mlodziezy [w:]
Zaburzenia psychosomatyczne u dzieci i mlodziezy, red. L. Szewczyk, M. Skowronska, Warszawa
2003, s. 25-35.

1 Por. L. Szewczyk, Psychobiologiczne...,s. 12.

12K. Mausch, Psychologiczne wlasciwosci cztowieka a stan ukladu immunologicznego, rozprawa
habilitacyjna, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin 2000.

13 1. Namystowska, System rodzinny a zaburzenia psychosomatyczne [w:] Zaburzenia psycho-
somatyczne u dzieci i mlodziezy..., s. 35-49.
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techniki ich rozwigzywania przez dziecko; maty potencjat zmiany (i dziecka, i catej
rodziny) czy tez uwiktanie dziecka w konflikty rodzinne'.

Duze nasilenie stresu lub traumy w dziecinstwie to takze ryzyko wystgpienia
w przysztosci chorob psychosomatycznych. Dotyczy to pacjentdw, ktdrzy w dzie-
cinstwie narazani byli na liczne stresujace sytuacje (np. maltretowanie, molestowa-
nie, wykorzystywanie), maja negatywny obraz wlasnej osoby, zanizong samooceng,
problemy w relacjach spotecznych, silng, lekowa wi¢z z rodzicami'.

Istotne w ksztaltowaniu si¢ choroby psychosomatycznej sa takze umie-
jetnosci radzenia sobie z trudno$ciami i znoszenia stresu psychologicznego.
Tendencje psychosomatyczne wigzg si¢ z postrzeganiem emocji jako czego$
niebezpiecznego, nieakceptowanego. Jednostka odcina si¢ od swoich emoc;ji,
skupiajac uwage na objawach stricte somatycznych. Prowadzi to w konsekwencji
do zaburzen emocjonalnych, nad ktoérymi trzeba bedzie si¢ pochyli¢ w pracy
z psychologiem/terapeuta. Jednym z pierwszych celow pracy z pacjentami
psychosomatycznymi — oprocz pracy na symptomach — jest wlasnie praca na
emocjach wlasnych.

Najczesciej wystgpujace zaburzenia somatyczne u dzieci i mtodziezy to:

— anoreksja;

— astma oskrzelowa;

— aleksytymia — niezdolnos¢ do identyfikacji uczuc;
— zaburzenia emocjonalne;

— zaburzenia lekowe, podwyzszony poziom Ieku;

— samookaleczenia.

U dzieci i mtodziezy zaburzenia pod postacig somatyczng trudno jest zdiagno-
zowaé ze wzgledu na potrzebg co najmniej dwuletniego wystgpowania objawow.
Postepowanie w zaburzeniach psychosomatycznych u dzieci i mtodziezy jest trudne,
wymaga bowiem zaangazowania wielu roznych specjalistow — pediatry, lekarza
klinicznego, psychiatry i psychologa.

Psychoterapia i pomoc psychologiczna

Pomoc psychologiczna stanowi jedng z wazniejszych — po farmakoterapii — form
leczenia pacjentéw psychosomatycznych — takze tych mtodocianych. Ze wzgledu
na rodzaj schorzenia, dlugo$¢ hospitalizacji oraz standardy leczenia mtodziezy
w Polsce (jak i w innych krajach zachodnich) w leczeniu chorych psychosoma-
tycznie obok psychoterapii najcze¢sciej stosuje si¢ pomoc psychologiczng oraz
poradnictwo psychologiczne.

14 Por. M. Strzelecka, Choroby psychosomatyczne u dzieci [w:] Psychologia w naukach medycz-
nych, red. M. Cybulski, W. Strzelecki, Poznan 2010, s. 59.
15 Por. tamze, s. 63.
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Chcac stworzy¢ liste mozliwych oddziatywan psychologicznych u mtodych
0s0b chorych psychosomatycznie, oprocz pomocy psychologicznej (wsparcia
psychologicznego, interwencji psychologicznej), powinno si¢ w niej uwzglednic
takie elementy, jak:

— psychoedukacja, edukacja dotyczaca choroby (najczesciej w formie wykladow);

— trening umiejetnosci spotecznych;

— trening umiej¢tnosci komunikacyjnych oraz umiejetnosci radzenia sobie z pro-
blemami zyciowymi;

— ¢wiczenia rozwijajgce motywacje;

— konsultacje psychologiczne;

— interwencja kryzysowa;

— psychoterapia (r6znego rodzaju)'c.

Jedng z cze¢$ciej i chetniej wykorzystywanych form profesjonalnego wspar-
cia dla pacjentow psychosomatycznych jest klasyczna pomoc psychologicznal”.
Mtode osoby chore somatycznie badz przewlekle najczesciej wymagajg pomocy
psychologicznej ze wzgledu na sytuacje zyciowa, w ktorej si¢ aktualnie znajduja.
W sytuacjach szczegolnie trudnych pomoc psychologa polega przede wszystkim na
udzieleniu emocjonalnego i informacyjnego wsparcia, gotowosci do towarzyszenia
niepetnoletniemu pacjentowi w trudnych momentach, udzielania systematycznej po-
mocy rodzinie chorego oraz ochronie przed poglebieniem si¢ urazu psychicznego'®.

Psychoterapi¢ — obok farmakologii — nalezy traktowac jako jedng z gtéwnych form
pracy z pacjentem psychosomatycznym. Ciekawg definicj¢ psychoterapii przedstawia
J. Aleksandrowicz, ktory uwaza, ze jest to ,,metoda leczenia zaburzen psychicznych
1 somatycznych spowodowanych nierozwigzanymi konfliktami intrapsychicznymi,
uswiadomionymi lub nieu§wiadomionymi, wymagajaca od pacjenta wspotpracy
1 zaangazowania, checi 1 umiej¢tnosci nawiazania szczegdlnej relacji interpersonalnej
nazywanej relacja terapeutyczng, umozliwiajacej zaistnienie procesu psychoterapeu-
tycznego, w ktdrej jezyk jest zasadniczym sposobem komunikacji” '°.

Psychoterapia, w tym najczesciej proponowana terapia rodzinna, terapia psy-
chodynamiczna, terapia integrujaca, terapia systemowa, terapia grupowa i inne,
mozliwa jest w przypadku leczenia chorych psychiatrycznych (depresyjnych,
nerwicowych) badz w rehabilitacji psychospotecznej. Do wyboru mamy cztery
gtéwne nurty — szkoly terapeutyczne: terapi¢ psychodynamiczna, terapi¢ behawio-
ralng, terapi¢ poznawcza oraz terapi¢ humanistyczno-egzystencjalng. Psychoterapia

' G. Chojnacka-Szawtowska, Psychologiczne aspekty przewleklych choréb somatycznych,
Warszawa 2012.

17 A. Mierzynska, Poradnictwo psychologiczne w procesie leczenia chordb uktadu krgzenia [w:]
Pomoc psychologiczna chorym somatycznie. Wybrane zagadnienia. ..

18 Por. A. Jakubowska-Winecka, Rola psychologa w leczeniu 0séb chorych somatycznie [w:]
Pomoc psychologiczna chorym somatycznie. Wybrane zagadnienia..., s. 76.

19 J. Aleksandrowicz, Psychoterapia medyczna, Warszawa 1994.
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zalecana jest takze w leczeniu chorych psychosomatycznie (nieleczonych aktualnie

z powodu zaburzen psychogennych), u ktorych choroba doprowadzita do znacznych

konsekwencji psychologicznych?. Terapia podtrzymujgca natomiast — czesto sto-

sowana w chwilach kryzysu (np. Zatoba, sytuacja diagnozy, problemy z akceptacja
choroby przewlektej) — ma na celu dostarczenie choremu wsparcia emocjonalnego.

Kolejng forma pomocy psychologicznej jest interwencja kryzysowa. Jest ona czesto

stosowang formg pomocy zwlaszcza w okresie hospitalizacji?!.

W poréwnaniu do terapii mtodych osob chorych psychicznie terapia chorych
psychosomatycznie znacznie si¢ od nich roézni. Jest prowadzona najczesciej am-
bulatoryjnie (tylko w trakcie hospitalizacji badz leczenia rehabilitacyjnego) i nie
zawsze wymaga systematycznie prowadzonej psychoterapii. Forma udzielanej
pomocy powinna uwzgledniaé:

— stan emocjonalny mtodego pacjenta,

— jego poziom motywacji do leczenia,

— percepcj¢ kontroli wlasnego zdrowia,

— przekonania dotyczace choroby i leczenia,

— aktualna sytuacje rodzinng i Zyciowa,

— dostgpnos¢ spotecznego wsparcia®?.

Dziecko chore somatycznie zdaniem D. Soleckiej jest czgsto zachwiane emo-
cjonalnie, przejawia silne i gwattowne reakcje emocjonalne, nie potrafi komuni-
kowa¢ swoich potrzeb, ma negatywne samopoczucie i nie radzi sobie z chorobg?.
W literaturze przedmiotu wyr6znia si¢ trzy zasadnicze grupy probleméw, z ktorymi
borykaja si¢ mtodzi pacjenci**. Sa to kolejno:

1. Trudnosci z przystosowaniem si¢ do choroby, jej konsekwencji, sposobu le-
czenia. Do takich trudno$ci nalezy m.in.: brak motywacji do podjecia/kon-
tynuowania leczenia, silne stany emocjonalne, brak wsparcia oraz czasowe
uzaleznienie od pomocy innych.

2. Przygotowanie do planowanego leczenia, jego skutkow, okresu leczenia i ewen-
tualnej rehabilitacji (pomoc chorym poddawanym uciazliwym zabiegom, ob-
cigzajacym operacjom, zadbanie o adekwatny obraz wlasnej choroby, wlasciwe
nastawienie i podejscie do leczenia, zmiana przekonan).

2 L. Grzesiuk, Psychoterapia, Warszawa 2005; A. Jakubowska-Winecka, D. Wtodarczyk, Psy-
chologia w praktyce medycznej, Warszawa 2014.

2 D. Kubacka-Jasiecka, Kryzysy zdrowia a mozliwosci zmagania si¢ z cierpieniem choroby
somatycznej, ,,Sztuka Leczenia” 2010, nr 1-2, s. 21-41; A. Jakubowska-Winecka, D. Wtodarczyk,
Psychologia w praktyce medycznej. ..

22 A. Jakubowska-Winecka, Rola psychologa w leczeniu 0séb chorych somatycznie..., s. 77.

2 Por. D. Solecka, Dziecko chore somatycznie [w:] Psychologia lekarska w leczeniu chorych
somatycznie, red. B. Betkowska-Kopata, J.K. Gierowski, Krakow 2007, s. 21.

2 A. Jakubowska-Winecka, D. Wiodarczyk, Psychologia w praktyce medycznej...; A. Orzechow-
ska, Psychologiczne aspekty leczenia chorob uktadu pokarmowego [w:] Zaburzenia psychosomatyczne
w ujeciu terapeutycznym, red. A. Orzechowska, P. Gatecki, Wroctaw 2014.
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3. Zmiana stylu zycia wymuszajgca eliminacj¢ nawykow i zachowan niepozada-
nych (niehigieniczny tryb zycia, zbyt mata ilo$¢ snu, brak aktywnosci fizycz-
nej, nieprawidtowa dieta). Wazne jest takze przygotowanie pacjenta do zycia
z choroba, nauka nowych nawykéw zdrowotnych oraz akceptacji obecnosci
choroby — zwlaszcza o charakterze przewleklym.

Celem pomocy psychologicznej stosowanej w stosunku do pacjentow psycho-
somatycznych powinno by¢*:

— stworzenie pacjentom mozliwosci odreagowania napigcia emocjonalnego,
poradzenia sobie z przezywanymi trudnymi emocjami;

— przekazanie pacjentom niezbednych informacji dotyczacych choroby i radzenia
sobie z nig; pomoc w budowaniu pozytywnego obrazu choroby i motywacji
do leczenia/rehabilitacji;

— ksztaltowanie u pacjentdw umiejetnosci niezbednych w radzeniu sobie z cho-
roba 1 jej skutkami (treningi odreagowujace stres, nauka relaksu), nawykow
wzmacniajacych zdrowie psychosomatyczne (wytworzenie zdrowych sposobow
postepowania) oraz zmniejszenie nasilenia zachowan niepozadanych (elimi-
nowanie zlych nawykow).

Kolejnym celem pracy psychologa pracujacego z pacjentem somatycznym
jest odkrycie osobistych zasobow pacjenta, czyli jego mocnych stron, warunkow,
wlasnosci osobistych, form energii, a takze cech psychicznych, ktére moga miec¢
korzystny wptyw na mozliwos¢ radzenia sobie z trudno$ciami®®. Rolg psychologa
jest wowczas ,.koncentrowanie si¢ na zasobach psychicznych, na jego indywidual-
nych zdolnosciach do radzenia sobie i wprowadzania w zycie pozytywnych zmian,
mimo pojawiajacych si¢ ztozonych problemow”?’.

Do podstawowych i gtdwnych technik pomocy psychologicznej i oddziatywa-
nia psychologicznego stosowanych w stosunku do chorych psychosomatycznie
zaliczamy?®:

— techniki odreagowania napigcia emocjonalnego, treningi radzenia sobie ze
stresem, tj. rozmowa z pacjentem, relaksacja (nauka trening6w relaksacyjnych,
¢wiczen oddechowych), wizualizacja (wizualizacja kreatywna ukierunkowana
na okreslony cel), a takze medytacja i hipnoza;

— techniki oddziatywania na sfer¢ poznawcza, tj. wsparcie informacyjne, psy-
choedukacja, edukacja prozdrowotna, identyfikowanie automatycznych mysli,
racjonalna terapia zachowania;

25 L. Zabtocka-Zytka, Poradnictwo psychologiczne dla 0séb chorych somatycznie [w:] Porad-
nictwo psychologiczne, red. C. Czabala, S. Kulczynska, Warszawa 2015, s. 412.

2 Por. A. Mierzynska, Poradnictwo psychologiczne..., s. 206.

27 Por. A. Jakubowska-Winecka, Rola psychologa w leczeniu 0sob chorych somatycznie. .., s. 78.

2 Podaje za: L. Zabtocka-Zytka, E. Sokotowska (red.), Pomoc psychologiczna chorym soma-
tycznie. Wybrane zagadnienia. .., s. 29; zob. takze 1. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Warszawa
2007; A. Jakubowska-Winecka, D. Wlodarczyk, Psychologia w praktyce medycznej..., s. 199-200.
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— techniki oddzialywania behawioralnego, tj. wsparcie instrumentalne (nauka
korzystania z ci$nieniomierza, gleukometru), trening behawioralny (higiena
snu, aktywnos¢ fizyczna, zdrowa dieta).

Do szybkich i skutecznych technik oddziatywania psychologicznego wska-
zanych do pracy z pacjentem psychologicznym zaliczamy trening oddechowy,
trening autogenny wedtug Schultza, trening progresywnej relaksacji mig$ni we-
dhug Jacobsona, inne techniki odreagowania emocjonalnego czy tez zastosowanie
autosugestii®.

Efektem przeprowadzonej rehabilitacji psychicznej z ww. celami powinna
by¢ poprawa nastroju (samopoczucia) pacjenta, zmniejszenie nasilenia objawow
choroby, wypracowanie bardziej pozytywnego obrazu siebie oraz pozytywne nasta-
wienie do przysztosci objawiajace si¢ poprzez wprowadzenie zmian we wlasnym
zyciu oraz realizowanie nowych celow zyciowych?.

Reasumujac, kazdy rodzaj interwencji i pomocy psychologicznej musi by¢
zaakceptowany przez pacjenta. Wazna jest wezesniejsza ocena jego funkcjonowa-
nia psychologicznego (np. ocena umiej¢tnosci poznawczych, stopien dojrzatosci),
uzyskanie zgody na wzajemna wspotprace, zapewnienie odpowiednich warunkow,
stworzenie atmosfery bezpieczenstwa i akceptacji, uzyskanie petnego empatii
kontaktu i zaufania mtodocianego chorego.

Farmakoterapia

Psychofarmakoterapia stanowi integralng czes$¢ leczenia chorob psychosoma-
tycznych u mtodziezy. Nalezy jednak pamigtac, ze leki przepisuje jedynie lekarz
psychiatra. Jednymi z czg$ciej zalecanych lekow w przebiegu choréb somatycz-
nych sg leki psychotropowe. Sg one najcz¢sciej podawane w celu stabilizacji
stanu emocjonalnego, leczenia zaburzen rytmoéw biologicznych oraz zaburzen
czynnosciowych zwigzanych z autonomicznym uktadem nerwowym. ,,Szerokie
spektrum oddziatywania lekéw psychotropowych w znacznym stopniu pokrywa si¢
z zakresem obserwowanych w przebiegu chordb psychosomatycznych objawow’!.

W leczeniu mtodych os6b chorych psychosomatycznie czgsto stosuje si¢ leki
antydepresyjne. Maja one za zadanie normalizowaé chorobowo obnizony nastroj
oraz inne objawy depresyjne, tj. obnizenie napedu psychoruchowego czy tez za-
burzenie rytméw dobowych. Maja one ustabilizowac pacjenta/klienta pod wzgle-
dem emocjonalno-funkcjonalnym. Trzecim rodzajem lekéw czgsto stosowanych
iuzywanych przez pacjentéw chorujacych na schorzenia psychosomatyczne sa leki
uspokajajace i nasenne. Leki te majg za zadanie zredukowac nasilenie Igku, napigcia

¥ J. Tylka, Psychosomatyka. Wybrane zagadnienia z teorii i praktyki, Warszawa 2000.
30 Tamze, s. 156.
31 B. Luban-Plozza i in., Zaburzenia psychosomatyczne..., s. 256.
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emocjonalnego oraz wspolistniejace z lekiem objawy czynnos$ciowe. Sa to benzo-
diazepiny, ktore sg najsilniejszymi lekami stosowanymi w sytuacjach stresowych.

Alternatywnym podejsciem do stosowania lekow psychotropowych w leczeniu
chorob psychosomatycznych jest zastosowanie lekow roslinnych i homeopatycz-
nych. Stanowig one skuteczne narzedzia terapeutyczne, nieobcigzone mozliwoscia
uzaleznienia lekowego. Leki roslinne to najczesciej napary i odwary wykorzystujace
ziota uspokajajace i tonizujace uktad nerwowy, a w szczegolnosci: koztek lekarski,
melise, chmiel, glog, wrzos i liScie migty. Kompleksowe leki homeopatyczne stano-
wig takze bardzo skuteczne narzedzie w leczeniu schorzen psychosomatycznych.

W wielu chorobach somatycznych wspdlnym mianownikiem jest pojawienie
sie bolu, najczesciej wystepujacego jako bol przewlekty. Ogolne zasady lecze-
nia zaburzen psychosomatycznych powinny obejmowac¢ stosowanie lekow, ktore
dziatajg przeciwbolowo, oraz lekow, ktore zmniejszaja natezenie leku. Do grupy
tych lekow nalezy ,,grupa inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny i noradre-
naliny”?. Wspomaganie znoszenia bolu i leku odbywa si¢ poprzez zastosowanie
lekéw dziatajacych lgkowo, objawowo i uspokajajaco (benzodiazepina) albo lekow
przeciwpadaczkowych.

Leczenie uzupelniajace

Powszechnie stosowanymi metodami i technikami w leczeniu zaburzen psy-
chosomatycznych — oprocz terapii psychologicznej i farmakologicznej — sg tech-
niki relaksacyjne, hipnoza, wizualizacja, techniki oddechowe, muzykoterapia czy
arteterapia. I tak:

Relaksacja. Jest to bardzo skuteczna metoda terapeutyczna polegajaca na
obnizeniu napig¢cia emocjonalnego przez kontrole i odprezenie ciata. Stosowanie
relaksacji moze przywrdci¢ rownowage w calym organizmie oraz zredukowac
objawy lekowe mogace wywotywac okreslone objawy choroby somatyczne;.

Trening autogenny J. Schulza to technika wywodzaca si¢ z nurtu psycho-
analitycznego, ktorej stosowanie pozwala na uzyskanie kontroli nad czynno$ciami
organizmu sterowanymi przez uktad autonomiczny?**. Ma na celu poszerzenie
swiadomosci percepceyjnej pochodzacej z narzagdow wewnetrznych oraz nauki
wptywu na nie. Wyobrazenie sobie prawidtowego funkcjonowania tychze narza-
déw prowadzi w konsekwencji (przy regularnym stosowaniu tego treningu) do
poprawy samopoczucia.

32, Tylka, Psychosomatyka...; B. Luban-Plozza i in., Zaburzenia psychosomatyczne...

3 P. Gatecki, Farmakoterapia w chorobach psychosomatycznych [w:] Zaburzenia psychosoma-
tyczne w ujeciu terapeutycznym. .., s. 221.

34 J. Aleksandrowicz, Psychoterapia: podrecznik dla studentow, lekarzy i psychologéw, War-
szawa 2000.
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Terapia relaksacyjna A.E. Jacobsona to prosta metoda progresywnego roz-
luZniania mig$ni, ktora zostata opracowana pod koniec lat 30. XX w. jako sposob na
zwalczanie lgkow i napiec®. Istotg relaksacji progresywnej jest rozladowanie napiecia
miesniowego poprzez wprowadzanie w stan napr¢zenia (maksymalnego napigcia) i po-
wolnego rozluznienia (relaksu) roznych grup migsniowych: rak, nog, gtowy i twarzy,
jezyka, mig$ni barkowych, miesni plecéw i brzucha oraz migéni palcow u rak i ndg?e.

Cwiczenia oddechowe. Poprzez $wiadoma kontrole oddechu mamy mozliwosé
$Swiadomego wptywania na fizjologi¢ naszego organizmu. W przypadku osob
dotknigtych chorobami somatycznymi prawidlowe oddychanie umozliwia lepsze
radzenie sobie z objawami fizycznymi oraz psychicznymi choroby?. Swiadome
oddychanie wptywa na dziatanie systemu nerwowego, dostarczanie energii, po-
budzenie krazenia krwi, odzywienie komorek w ciele oraz ogolne odprezenie®®.

Wizualizacja opiera si¢ na umiejetnosciach wyobrazeniowych przy aktywnym
udziale wszystkich zmystow. Jest to rodzaj mentalnego obrazowania w glowie
pobudzajacego najczgsciej pozytywne emocje. ,,Wyobrazenie sobie okreslonej
rzeczy, sytuacji, zdarzenia za pomocg umystowej projekcji pozwala wptywac na
nasze spostrzeganie, emocje, a takze ciato”®. Wizualizacja posiada cechy relaksacji,
sugestii oraz antycypacji. Umozliwia wykorzystanie i uSwiadomienie sobie tresci
zawartych w podswiadomosci.

Hipnoza definiowana jest jako stan prawidtowo funkcjonujacego umystu (lecz
odmiennego stanu $wiadomosci od snu lub czuwania), w ktorym uwaga danej osoby
jest mocno zogniskowana na okre§lonych bodzcach.

Medytacja polega na ¢wiczeniu umystu lub wprowadzaniu si¢ w odmienny stan
swiadomosci. Medytacja spetnia wazna role w autoregulacji wlasnych proceséw
psychosomatycznych oraz stanowi narzedzie do poznania samego siebie. Zdaniem
J. Tylki shuzy do ,,budowania pozytywnych stanow §wiadomosci, nastawienia do
siebie 1 do $wiata [...], usuwania nadmiernego napi¢cia oraz budowania zaufania
do wiasnego organizmu”.

Mindfulness jest traktowana jako medytacja uwaznosci, jako proces psycho-
logicznego koncentrowania uwagi na wewnetrznych i zewnetrznych bodzcach,
a zwlaszcza na byciu obecnym w biezacej chwili, byciu ,.tu i teraz”. Jest to bud-
dyjska technika medytacji oparta na uwaznej obserwacji chwili, do§wiadczen oraz
wrazen cielesnych danej osoby. Mindfulness jest metodg zarzadzania emocjami
autorstwa J. Kabata-Zinna®*'.

33 A. Schneider, Techniki relaksacji. Zestawy najlepszych éwiczen przywracajqgeych sile i energie,
Warszawa 2003.

36 J. Aleksandrowicz, Psychoterapia: podrecznik dla studentow...

37 A. Lowen, Duchowosé ciala. Jak uzdrowié¢ cialo i dusze, wyd. 4, Warszawa 2011.

38 M. Zigzio, J. Klin, Wybrane techniki stosowane w leczeniu pacjentow...

3 Tamze, s. 254.

4 J. Tylka, Psychosomatyka..., s. 168.

41 J. Kabat-Zinn, Praktyka uwaznosci dla poczgtkujgcych, tham. P. Listwan, Warszawa 2014.
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Bioenergetyka ciala Lowena. Jest to nurt psychoterapii taczacy prace umyshu
z ciatem, ktorego celem jest pomoc pacjentom w rozwigzywaniu ich emocjonal-
nych konfliktow. Metoda Lowena bazuje na czynnikach, ktore przyczyniaja si¢ do
powstania pewnych stanow chorobowych. I tak np. cztowiek pograzony w depresji
traci kontakt z rzeczywisto$cig wlasnego ciata, z sygnatami z niego ptynacymi.
Poprzez zastosowanie prostych ¢wiczen moze on odzyskac tacznos$¢ ze swoja
fizycznoscig 1 nauczy¢ si¢ rozpoznawac fizyczne przejawy swoich emocji, co jest
bardzo wazne w pracy z pacjentami psychosomatycznymi.

TRE, czyli Tension & Trauma Releasing Exercises to zestaw ¢wiczen uwalnia-
jacych od napig¢, traumy i emocji uwi¢zionych w naszym ciele. Metoda polega na
uruchomieniu w ciele wibracji neurogennych umozliwiajacych uwolnienie si¢ od
skutkow stresu, napi¢¢ lub traumy. Korzysci dla pacjentow psychosomatycznych
stosujagcych metode TRE to m.in. mniejsze poczucie niepokoju, zmniejszenie
odczuwania stresu i bolu, polepszenie snu, zwigkszona oporno$¢ emocjonalna,
zmnigjszenie objawOw traumy pourazowej oraz ulga w objawach chorob psycho-
somatycznych i przewlektych.

Wszystkie wymienione wyzej techniki/metody maja na celu leczenie chorob
psychosomatycznych, fagodzenie ich objawow, zarowno psychicznych, jak i fizycz-
nych, oraz pomoc w rehabilitacji psychofizycznej. Oprocz ww. technik mozna takze
stosowac techniki alternatywne, jak np. joge, Tai-chi, masaze, akupunkture i inne
techniki relaksacyjne, jak np. praktyki ajurwedyjskie, techniki umyst — ciato badz
inne techniki medytacyjne niewymienione wyzej. Wazne, by przyczynity si¢ one
do zwigkszenia §wiadomosci ciata, zmniejszenia objawow/symptomow choroby
oraz doprowadzily do zmniejszenia napigcia emocjonalnego.

Muzykoterapia

Oprocz leczenia pacjentow psychosomatycznych farmakologicznie i psychia-
trycznie (psychologicznie i psychoterapeutycznie), czestymi uzupetniajacymi for-
mami pracy sg roznego rodzaju formy arteterapii, w tym muzykoterapia.

Wedtug definicji A. Janickiego z 1983 r. muzykoterapia jest ,,metoda leczenia
psychoterapeutycznego, ukierunkowang na potrzeby psychologiczne, postugujaca
sie [...] muzyka w sposob receptywny i aktywny, pozwalajacg na ukierunkowa-
nie efektow terapeutycznych w leczeniu nerwic, zaburzen psychosomatycznych
i schorzen psychicznych™?,

Muzykoterapia jest polecana w pracy z dzie¢mi i mtodzieza, poniewaz jest naj-
bardziej komunikatywng ze wszystkich sztuk, a co wazniejsze — mozna jg stosowac,

42 A. Janicki, Muzykoterapia w leczeniu psychiatrycznym, ,,Zeszyty Naukowe PWSM we Wro-
ctawiu” 1983, nr 34, s. 7-27.
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kiedy ,,werbalne techniki psychoterapeutyczne” sg trudne do zastosowania®. Nie
wystepuja podczas niej skutki uboczne, tak jak w przypadku farmakoterapii. Ostat-
nim argumentem za stosowaniem muzykoterapii jest jej powszechny charakter oraz
hobbistyczne stosowanie przez mtodziez. Muzyka jest dla nich czyms$ przyjemnym,
czesto praktykowanym, kojarzonym z silnymi przezyciami emocjonalnymi.

Muzykoterapia w pracy z dzie¢mi i mtodzieza ma najczgséciej forme oddziaty-
wania ,,ogolnoustrojowego” podczas hospitalizacji i dtuzszych pobytow szpitalnych,
rehabilitacji sanatoryjnej czy tez podczas kinezyterapii. We wszystkich sytuacjach,
kiedy istnieja ,,dajace si¢ stwierdzi¢ zwiazki pomiedzy czynno$cia osrodkowego
uktadu z czynno$cig narzadow wewngtrznych, kiedy w przebiegu dtugotrwatych za-
burzen funkcjonalnych wywotanych procesami emocjonalnymi moga powsta¢ w ich
efekcie defekty strukturalne, prowadzac do chordb psychosomatycznych™, mozna
stosowa¢ muzykoterapi¢ treningowa i relaksujacg. W ramach tych terapii mtodzi
pacjenci uczg si¢ relaksacji (m.in. treningu autogennego Schultza) badz innych form
relaksacji, jak medytacja, joga, mindfulness. Oprocz relaksacji, w przypadku checi
odreagowania silnych, przykrych przezy¢ o charakterze emocjonalnym, polecana jest
muzykoterapia receptywna z ,,sugestiami ukierunkowujgcymi na sugesti¢ stowna”*.

Biorac pod uwage ww. wskazoéwki, cele pracy z mtodocianym pacjentem psy-
chosomatycznym to:

— obnizenie napigcia emocjonalnego za pomocg réznych technik relaksacyjnych,
wizualizacji czy ¢wiczen oddechowych do muzyki;

— nauka poprawnej komunikacji, walka z izolacja, osamotnieniem, niezrozumie-
niem; nawigzywanie kontaktow w grupie;

— praca nad wlasnymi emocjami, ich okazywaniem, nazywaniem, identyfikowa-
niem, kontrolowaniem, modyfikowaniem;

— praca na symptomach choroby, np. zmniejszenie objawdw chorobowych, ob-
nizenie bolu;

— pracanad przyczynami powstania zaburzen, czyli praca z Iekiem, praca z trauma;

— odbudowa wlasnych zasobow wewngtrznych oraz osobowosci;

— praca nad nastawieniem i motywacja.

Pytanie zatem, w jaki sposob za pomoca muzyki mozna te cele osiaggnac? Jezeli
chodzi o muzykoterapi¢ aktywna, to najbardziej adekwatnymi metodami leczenia
milodziezy z zaburzeniami psychosomatycznymi beda improwizacje réznego ro-
dzaju (grupowe i indywidualne, tematyczne i swobodne), §piew i gra na instrumen-
tach, tudziez tworzenie piosenek (Songwritting). Natomiast mys$lac o muzykoterapii
receptywnej, warto zastosowaé¢ Song Lyrick Discussion* czy relaks i wizualizacje¢
do muzyki (np. metod¢ Guided Imagery and Music).

43 Zob. takze W. Strzelecki, Terapeutyczne zastosowanie muzyki [w:] Psychologia w naukach
medycznych, red. M. Cybulski, W. Strzelecki, Poznan 2010, s. 107.

4 Tamze, s. 111.

4 Por. tamze, s. 113.

46 K. Stachyra (red.), Podstawy muzykoterapii, Lublin 2012.
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W terapii z mtodziezg bardzo dobrze sprawdza si¢ praca z piosenka, zarowno
tworzenie, jak i analizowanie jej stow. Wynika to z tego, iz mtodziez identyfikuje si¢
z r6znymi wykonawcami, stucha muzyki, ktéra ,,opowiada” o ich zyciu, oraz szyb-
ciej 1 latwiej moze znalez¢ w repertuarze muzycznym piosenki, ktore méwig o ich
problemach. Natomiast samo tworzenie piosenek jest aktem bardzo kreatywnym,
chetnie podejmowanym przez mtodziez, gdyz moze ona — czasami po raz pierwszy
w zyciu — opowiedzie¢ o swoich emocjach, przezyciach i do§wiadczeniach.

Podsumowanie

Zaburzenia psychosomatyczne s3 coraz czesciej diagnozowane nie tylko u osob
dorostych, ale rowniez u mtodziezy. Leczenie polega na zastosowaniu pomocy
psychologicznej oraz metod uzupetniajacych. Niestety w tym przypadku nie zawsze
farmakoterapia jest skuteczna, poniewaz zrodlem choroby sg problemy emocjo-
nalne i te zwigzane ze stresem, ktore sg gtdwnym obcigzeniem psychologicznym.

Co wazniejsze, muzykoterapia moze stanowi¢ efektywna metode uzupetniajaca,
dzieki ktorej mozemy pracowaé nad obnizeniem napigcia emocjonalnego oraz re-
laksem. Warto zatem stosowa¢ muzykoterapi¢ zarowno receptywna, jak i aktywna.
Powinno si¢ wykorzystac to, ze mtodziez przewaznie jest zainteresowana muzyka,
stucha jej w czasie wolnym i (by¢ moze) bedzie chciata pracowac tag metoda. Do
mtodziezy najlatwiej dotrze¢ za pomocg piosenek, czy to tworzonych samodziel-
nie, czy tez analizowanych pod wzgledem tresciowym. Drugim waznym aspektem
dziatan muzykoterapeutycznych beda techniki relaksacyjne i wizualizacyjne. Re-
asumujac, muzyka i muzykoterapia moga stanowi¢ korzystne i efektywne zrodto
terapii uzupetniajgcej w leczeniu chordb psychosomatycznych u dzieci i mtodziezy.
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