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Niestety, niemal kazdy z nas w pewnym momencie zycia doswiadcza problemow zdrowotnych —
jedni cze$ciej, inni rzadziej. Trudno catkowicie unikna¢ dolegliwosci fizycznych oraz zwigzanych z
nimi niedogodnos$ci i ograniczen. Wiemy rowniez, ze ciato i psychika pozostaja ze soba w $cistej
relacji i wzajemnie na siebie oddziatujg. Gorsze samopoczucie fizyczne moze wptywac na nastroj,
sposob myslenia i codzienne funkcjonowanie. Z kolei przewlekty stres, silne emocje czy trudne
doswiadczenia moga oddzialywac na funkcjonowanie organizmu i nasila¢ niektére dolegliwosci.

Psychosomatyka. Znajome stowo? Zapewne tak. Spotykamy je w ksigzkach, prasie, mediach
spotecznosciowych i popularnych materiatach poswigconych zdrowiu. Informacji na ten temat jest
dzi§ bardzo duzo — podobnie jak teorii, podejs¢ i sposoboéw rozumienia zaleznosci miedzy
psychika a ciatem. Latwo si¢ w nich pogubié. Przypominajg labirynt peten rozwidlen, zakretow i
Slepych zautkow.

Wiasnie dlatego w tej ksigzce postuguje sie¢ metaforg labiryntu psychosomatyki.

Jesli juz po nim wedrujesz — probujac zrozumie¢ wiasne objawy albo towarzyszac w tej drodze
swoim klientom — ta ksigzka jest dla Ciebie.

Jesli interesuje Cie przede wszystkim poszukiwanie drogi wyjscia z tego labiryntu, mozesz od razu
przej$¢ do ostatniej czesci ksigzki. Jesli natomiast chcesz pozna¢ caty droge, ktorg przesztam wraz z
moimi klientami, zachecam do lektury od poczatku.

Pojecie psychosomatyki, czyli co mam na
mysli, mowiac o ,,Jabiryncie”

Zwiazek miedzy stanem psychicznym a fizycznym interesowat ludzi juz w starozytnosci. Greccy
filozofowie zwracali uwage na to, ze cierpienie psychiczne moze wptywac na cialo. Sama idea
wzajemnego oddzialywania psychiki i organizmu nie jest wigc czym$ nowym.

Jedng z waznych postaci w historii myslenia o objawach cielesnych w konteks$cie procesow
psychicznych byt Zygmunt Freud. W ramach rozwijanej przez siebie psychoanalizy zaktadat
migdzy innymi, ze nieu§wiadomione konflikty psychiczne mogg znajdowa¢ wyraz w objawach
fizycznych. Historyczne koncepcje psychoanalityczne przypisywaty takim objawom réwniez
znaczenie symboliczne.

Zgodnie z tym sposobem myslenia objaw fizyczny mogt by¢ interpretowany jako symboliczne
odzwierciedlenie konfliktu psychicznego. Przyktadowo problemy ze wzrokiem interpretowano
niekiedy jako metaforyczng ,,niech¢¢ do zobaczenia™ czego$ trudnego.

Warto jednak podkresli¢, ze jest to historyczna interpretacja psychodynamiczna, a nie
wspolczesna zasada diagnostyczna. Pogorszenie wzroku czy choroby oczu wymagaja przede
wszystkim odpowiedniej diagnostyki medycznej i nie mozna zaktadaé, ze ich przyczyng jest
okreslony konflikt psychologiczny.

Katarzyna, 46 lat

., Zauwazytam, ze zwykla praca przy komputerze zaczela sprawiac¢ mi coraz wigkszq trudnosé.
Pogorszyt mi si¢ wzrok, a oczy szybko sie meczyly. Poczgtkowo sqdzitam, Ze to skutek przecigzenia
wzroku. Probowatam roznych sposobow, wykonywatam ¢wiczenia i przyjmowatam witaminy.
Wieczorami marzytam jednak tylko o tym, Zeby potozy¢ sie w ciemnym pokoju i zamkngc oczy.



W tamtym czasie przezywatam rowniez bardzo trudng sytuacje rodzinng. Kiedy z czasem zaczeta sie
ona poprawia¢, zauwazytam takze zmiane swojego samopoczucia i dolegliwosci zwigzanych ze
wzrokiem.”

Uwaga: indywidualny przypadek nie pozwala stwierdzi¢, ze problemy rodzinne byly przyczyna
zaburzen wzroku. Tego rodzaju historie moga ilustrowa¢ subiektywne doswiadczenie zwigzku
miedzy stresem a samopoczuciem, ale nie zastepuja diagnozy medyczne;.

Innym waznym badaczem w historii medycyny psychosomatycznej byt Franz Alexander. Zwracat
uwage migdzy innymi na indywidualng podatnos$¢ organizmu oraz role przewlektego napigcia i
stresu. Wspolczesnie zaleznosci te rozumie si¢ szerzej: na zdrowie wptywaja jednoczesnie czynniki
biologiczne, psychologiczne i spoteczne, a ich znaczenie moze by¢ inne u ré6znych o0sob.

Natalia, 36 lat

., Wmojej rodzinie od kilku pokolen wystgpowaty problemy z sercem. Wiedziatam o tym od
dziecinstwa, ale przez wiele lat nie wplywalo to szczegolnie na moje Zycie. Uprawiatam sport,
tanczytam, spotykatam sie z przyjaciolmi i wlasciwie nie myslatam o mozliwych problemach
zdrowotnych.

Zmienito si¢ to podczas bardzo trudnego okresu w pracy. Niewielki poczgtkowo konflikt przerodzit
sig w powazng konfrontacje w zespole. Po jednej z wyjgtkowo burzliwych rozmow poczutam silny
bol w klatce piersiowej i przestraszytam sie, Ze moze dzia¢ sie cos powaznego.”

Takie objawy jak bol w klatce piersiowej zawsze wymagaja odpowiedniego potraktowania i —
szczegdlnie gdy pojawiajg si¢ nagle lub sg silne — konsultacji medycznej. Stres moze wplywac na
uktad sercowo-naczyniowy, ale nie nalezy z gory przypisywa¢ mu objawow, zanim nie zostang
rozwazone mozliwe przyczyny somatyczne.

Zaleznosci miedzy psychikg a cialem byty 1 nadal sg przedmiotem badan przedstawicieli wielu
dziedzin medycyny i psychologii. Nie istnicje przy tym jedna prosta teoria wyjasniajaca wszystkie
dolegliwosci okreslane jako psychosomatyczne.

W tej ksigzce pojecia ,,labirynt psychosomatyki” uzywam jako metafory. Labiryntem jest dla
mnie zarowno ztozono$¢ relacji miedzy psychika a ciatem, jak 1 mnogos$¢ sposobow ich
interpretowania. Przyjrzyjmy si¢ kilku grupom zjawisk, ktore historycznie lub wspodtczesnie
wigzano z tym obszarem.

Objawy i zaburzenia konwersyjne

Jedng z takich grup stanowig objawy konwersyjne, wspolczes$nie rozpatrywane miedzy innymi w
ramach funkcjonalnych zaburzen neurologicznych. Moga one dotyczy¢ ruchu lub funkcjonowania
zmystow 1 przyjmowac rozne postacie, na przyklad oslabienia konczyn, zaburzen ruchu czy
niektorych zaburzen czucia.

Dawniej podobne stany okre§lano mi¢dzy innymi mianem ,,nerwic histerycznych”. Termin ten jest
dzi$ przestarzaly.

Historyczne koncepcje psychodynamiczne czgsto doszukiwaty si¢ w objawach konwersyjnych
symbolicznego znaczenia. Zaburzenia widzenia mogty by¢ na przyklad interpretowane jako
,hieche¢ do zobaczenia” czegos, a problemy zwigzane z polykaniem — jako metaforyczna trudnos¢
w ,.przetknigeciu” okre§lonej sytuacji.



Takie interpretacje moga by¢ wykorzystywane jako metafory podczas rozmowy terapeutycznej,
nie powinny jednak by¢ traktowane jako uniwersalne wyjasnienie przyczyny objawu.

Irina L., 40 lat, zamezna, dwoje dzieci

Irina zglaszata dretwienie rqk oraz trudnosci z utrzymywaniem drobnych przedmiotow.
Przeprowadzona diagnostyka medyczna nie wykazata przyczyny, ktora wyjasniataby zgtaszane
przez nig dolegliwosci. W trakcie terapii duzo miejsca poswiecono przedtuzajqcemu sie konfliktowi
z rodzing meza oraz napieciu zwigzanemu z oczekiwaniami dotyczqcymi obowigzkow domowych. Z
czasem objawy ustqpity.

Takze tutaj nalezy zachowa¢ ostroznos$¢: wspdtwystepowanie konfliktu, stresu 1 objawow nie
pozwala samo w sobie ustali¢ prostego zwigzku przyczynowo-skutkowego.

Objawy czynnosciowe

Kolejng grupe stanowig objawy czynnos$ciowe. Moga dotyczy¢ roznych obszarow funkcjonowania
organizmu, mi¢dzy innymi uktadu pokarmowego, sercowo-naczyniowego czy nerwowego.
Charakterystyczne jest to, ze dolegliwos$ci sg realne, nawet jesli standardowe badania nie zawsze
pozwalaja wskaza¢ zmiane strukturalng, ktora w peini je wyjasnia.

Anna S., 25 lat

Od kilku miesiecy Anna doswiadczata nawracajgcych bolow brzucha. Przeprowadzone badania nie
wykazaly zmian organicznych, ktore wyjasnialyby dolegliwosci. Anna zauwazyta jednoczesnie, zZe
objawy szczegolnie czesto pojawialy si¢ w sytuacjach zawodowych wymagajgcych konfrontacji i
obrony wlasnych interesow.

Takie obserwacje moga by¢ istotnym elementem pracy nad stresem i sposobami reagowania, ale nie
oznaczaja, ze kolejne lub nasilajgce si¢ objawy mozna automatycznie uznaé za
,,psychosomatyczne”. W razie potrzeby wymagaja one ponownej konsultacji medycznej.

Choroby somatyczne a czynniki psychologiczne

W starszej literaturze psychosomatycznej funkcjonowato rowniez pojecie tzw. chicagowskiej
siodemki — grupy choréb, ktérym Franz Alexander i przedstawiciele medycyny
psychosomatycznej przypisywali szczegdlny zwigzek z okreslonymi konfliktami psychicznymi.

Koncepcja ta odegrata wazng role historyczna, jednak nie nalezy jej traktowac jako
wspolczesnego modelu wyjasniajacego przyczyny tych chordob. Obecnie wiemy, ze choroby
takie jak nadci$nienie tetnicze, astma, reumatoidalne zapalenie stawdw czy choroby zapalne jelit
maja zlozong etiologie. Moga w niej uczestniczy¢ czynniki biologiczne, genetyczne, srodowiskowe
1 behawioralne, a stres moze wptywac na przebieg niektorych chorob, nie bedac ich jedyna
przyczyna.

Szczegodlnie wazne jest, aby nie przedstawia¢ nowotworéw ani chorob zakaznych jako choréb
wywolywanych przez nierozwiazane problemy psychiczne.

Aleksander, pracownik duzej firmy, niedawno awansowat na stanowisko kierownicze. Zle znosit
nagty wzrost odpowiedzialnosci za zespotl. Dodatkowym Zrodtem napiecia byly czeste kontakty z
przelozonym, ktorego sposob komunikowania si¢ z pracownikami odbierat jako agresywny i

przytlaczajgcy.



Po pewnym czasie u Aleksandra stwierdzono nadcisnienie tetnicze. Zauwazat rowniez, ze w
okresach szczegolnie silnego napiecia w pracy jego cisnienie wzrastato.

W jego przypadku praca nad stresem mogta stanowic jeden z elementow dbania o zdrowie,
rownolegle z diagnostykq, leczeniem i zaleceniami lekarza.

Wejscie do labiryntu

Zazwyczaj wejsciem do labiryntu staje si¢ moment, w ktorym po raz pierwszy pojawia si¢ wyrazny
1 zapamigtany objaw.

Z wlasnego doswiadczenia

., Pracowatam jako gtowna rezyserka w jednej z najlepszych stacji telewizyjnych w kraju. Kazdego
ranka przed pracg chodzitam na basen, gdzie przeptywatam kilka kilometrow. Po treningu
uwielbiatam napic¢ si¢ gorgcej kawy i zimnego koktajlu mlecznego.

Pewnego ranka podczas ptywania poczutam nagte uktucie w prawym boku. Poczgtkowo nie
zwrocilam na nie wigkszej uwagi — przeciez takie dolegliwosci mogg pojawiac sie z wielu
powodow. Jednak nastgpnego dnia bol powrocit i tym razem byt znacznie silniejszy. Nie mogtam juz
go zignorowac ani kontynuowac treningu. Musiatam wyjs¢ z basenu.

Bytam zdenerwowana, a przede wszystkim przestraszona. Posztam wigc do zaprzyjaznionego
lekarza, chcgc dowiedziec sie, dlaczego nagle nie moge ptywac tak jak wezesniej. Nie wiedziatam
jeszcze, Ze wlasnie rozpoczyna sie moja dtuga wedrowka po labiryncie psychosomatyki. Nie
przypuszczatam, przez co przyjdzie mi przejs¢ w ciggu kolejnych pieciu lat ani jak bardzo to
doswiadczenie zmieni moje Zycie”.

Wiasnie w taki sposdb moze rozpoczac si¢ wedrowka po labiryncie: nagle pojawia si¢ dolegliwosc,
ktorej wezesniej nie byto albo ktora dotad nie budzita wigkszego niepokoju. Moze to by¢ bol,
uczucie dusznosci, nudnos$ci, kotatanie serca czy inny niepokojacy sygnat pltynacy z ciala.

Ola, 32 lata

,, Miatam 27 lat, kiedy po raz pierwszy TO poczutam. Dzien zaczqgt si¢ zupetnie zwyczajnie:
sniadanie, droga do metra, schody ruchome... Miatam przejechac pieé stacji, przesigsc sie i
pojechac prosto do pracy.

Jednak miedzy drugq a trzeciq stacjq nagle poczutam, Ze si¢ dusze. Rozpaczliwie brakowato mi
powietrza, chociaz ludzie wokot zachowywali sie zupetnie normalnie. Nie wiedziatam, co robié. Na
najblizszej stacji wysiadtam z wagonu i wyszlam na powierzchnig. Po pewnym czasie objawy
zaczely ustegpowac.

Do pracy pojechatam autobusem, majqc nadzieje, ze byt to jednorazowy incydent. Wkrotce jednak
uczucie dusznosci pojawito si¢ ponownie...”

Pierwszy niepokojacy objaw rzeczywiscie moze pojawic si¢ w chwili, w ktorej trudno dostrzec jego
zwigzek z aktualng sytuacja zyciowa. Dopiero pdzniej niektdre osoby zauwazaja, ze w tym okresie
doswiadczaty dlugotrwalego stresu, napigcia emocjonalnego, przecigzenia lub innych trudnosci.



Nie oznacza to jednak, ze kazdy nagly objaw ma podloze psychologiczne. Duszno$¢, bol, kotatanie
serca czy inne nowe albo nasilajace si¢ dolegliwo$ci moga mie¢ wiele przyczyn i powinny by¢
odpowiednio ocenione medycznie.

Pierwsze drzwi: medycyna

Kiedy pojawia si¢ niepokojacy objaw, naturalnym krokiem jest zwrocenie si¢ do lekarza. I wiasnie
od tego nalezy zaczac.

Diagnostyka medyczna pozwala sprawdzié, czy za dolegliwo$ciami stojg choroby lub inne czynniki
wymagajace leczenia. Dopiero po odpowiedniej ocenie stanu zdrowia mozna zastanawiac sie¢, czy
stres, emocje 1 inne czynniki psychologiczne mogg odgrywa¢ dodatkowa role.

Czasami badania pozwalajg ustali¢ przyczyne dolegliwos$ci i rozpocza¢ odpowiednie leczenie.
Innym razem, mimo rzeczywiscie odczuwanych objawdw, przeprowadzone badania nie daja
jednoznacznego wyjasnienia.

Dla osoby, ktora cierpi, moze by¢ to bardzo trudne. Objawy przeciez nie znikaja tylko dlatego, ze
wyniki badan sg prawidlowe. Pojawia si¢ wigc naturalne pytanie: skoro co$ naprawde czuje,
dlaczego nikt nie potrafi powiedzie¢ mi, co si¢ dzieje?

Niekiedy rozpoczyna si¢ wtedy dluga wedrowka od jednego specjalisty do drugiego.
Larysa M., 42 lata

Przez kilka lat Larysa doswiadczata nawracajgcego bolu w okolicy serca. Zglosita si¢ do lekarza,
nastepnie do kardiologa i przeszta zalecone badania. Nie udato si¢ jednak znalez¢é przyczyny, ktora
w petni wyjasniataby jej dolegliwosci. Poniewaz bol nie ustepowal, Larysa konsultowata sie z
kolejnymi specjalistami, probujgc znalezé odpowiedz na pytanie, co sie z nig dzieje.

Mozliwa jest rowniez inna sytuacja. Badania wykazuja pewne nieprawidtowosci 1 zostaje wdrozone
leczenie, ale nie przynosi ono oczekiwanej poprawy albo nie wyjasnia wszystkich objawow. Wtedy
roOwniez moga pojawic si¢ kolejne konsultacje i badania.

Metaforycznie przypomina to jeden z korytarzy naszego labiryntu: czlowiek wcigz otwiera kolejne
drzwi, ale ma poczucie, ze za kazdym razem wraca do tego samego miejsca.

Z wlasnego doswiadczenia

,, Posztam do lekarza z powodu uporczywego bolu brzucha. Rozpoczeta sie diagnostyka.
Przechodzitam kolejne badania i konsultacje — miedzy innymi ginekologiczne i
gastroenterologiczne. Wyniki nie wskazywaly na jednoznaczng przyczyng moich dolegliwosci.
Lekarze proponowali rozne sposoby leczenia objawowego. Stosowatam sie do zalecen, ale bol nie
ustepowat.

Diagnostyka byta wiec kontynuowana. Pojawialy si¢ kolejne procedury i konsultacje: gastroskopia,
kolonoskopia, rezonans magnetyczny, konsultacje neurologiczne... Lekarze, szpitale, badania,
leczenie — i weigz bez wyraznej poprawy.

Zaczetam mysleé, ze by¢ moze nie trafitam jeszcze na odpowiedniego specjaliste. Szukatam wiec
kolejnych lekarzy. Trwalo to prawie trzy lata. Badania — leczenie — brak poprawy. Kolejny lekarz
— kolejne badania — kolejne leczenie. Z czasem moje zycie zaczelo si¢ coraz bardziej



podporzgdkowywac objawom. Pojawily sie wizyty na pogotowiu, praca z domu i lek przed
wychodzeniem. A dolegliwosci nadal nie ustegpowaty.”

Zwrocenie si¢ najpierw do medycyny jest wlasciwym postepowaniem. Pojawiajacych sie
objawow nie nalezy samodzielnie uznawac za psychosomatyczne ani rezygnowac z
diagnostyki tylko dlatego, ze przezywamy stres lub trudne emocje.

Jednoczes$nie zdarzaja sie sytuacje, w ktérych mimo odpowiedniej diagnostyki nie udaje si¢ znalez¢
jednej przyczyny wyjasniajacej wszystkie dolegliwosci. Wtedy, w porozumieniu z lekarzem, warto
spojrze¢ na problem szerzej i uwzglednic¢ rowniez czynniki psychologiczne oraz spoteczne.

Nie chodzi o wybor: albo cialo, albo psychika.
Czasami potrzebne jest zajecie si¢ jednym i drugim.

Natalia, 46 lat

Natalia przez wiele lat doswiadczata powaznych trudnosci z poruszaniem si¢. Korzystata z pomocy
innych 0sob lub podpierala sie laskq. Leczenie nie przynosito trwatej poprawy.

Rownolegle z pomocg medyczng Natalia rozpoczeta prace psychologiczng. W jej trakcie
przyglgdata sie miedzy innymi silnemu lekowi przed utratq meza, samotnosciq oraz temu, jak
napiecie wplywato na jej codzienne funkcjonowanie i relacje. Z czasem jej stan ulegt poprawie.

Nie mozemy na podstawie takiego opisu stwierdzi¢, ze Igk byt ,,prawdziwg przyczyng” zaburzen
ruchowych ani ze objawy nieswiadomie stuzyly zatrzymaniu meza przy Natalii. Historia
pojedynczej osoby nie pozwala na wycigganie tak daleko idacych wnioskow. Moze natomiast
pokazywac, ze w przypadku niektorych probleméw zdrowotnych pomocne bywa uwzglednienie
zarowno zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.

Podobnie nalezy ostroznie podchodzi¢ do statystyk dotyczacych czestosci wystepowania ,,chorob
psychosomatycznych”. W literaturze mozna spotka¢ bardzo r6zne dane, poniewaz zalezg one
migdzy innymi od przyjetej definicji, rodzaju badanych objawow i badanej populacji. Dlatego
zamiast szuka¢ jednej imponujacej liczby, warto zapamigta¢ co$ wazniejszego: objawy fizyczne
pozostajace w zwigzku ze stresem i funkcjonowaniem psychicznym sg realnym problemem i
mogg znaczaco wplywac na jakos¢ zycia.

Aleksiej, 30 lat

Przedwczesna smier¢ bliskiej osoby byla dla Aleksieja ogromnym ciosem. Dodatkowym
obcigzeniem stato si¢ poczucie winy — krotko przed tragediq doszlo miedzy nimi do kiotni, ktorej
nie zdqzyli wyjasnic.

Po pewnym czasie Aleksiej zauwazyl, ze podczas sytuacji konfliktowych lub rozmow prowadzonych
podniesionym glosem zaczyna doswiadcza¢ silnego uczucia dusznosci. Z czasem objawy pojawiatly
sie w coraz wiekszej liczbie stresujqcych sytuacji i zaczely utrudniaé mu prace oraz kontakty z
innymi.

Aleksiej konsultowat sie z lekarzami, jednak przeprowadzone badania nie pozwolily znalez¢
przyczyny, ktora wyjasniataby jego dolegliwosci. Ostatecznie rozpoczgt psychoterapie. W jej trakcie
pracowal nad przezywangq stratq, poczuciem winy i reakcjami pojawiajgcymi si¢ w sytuacjach
konfliktowych. Z czasem objawy ustgpity.



Takze tutaj nie nalezy traktowac¢ historii jednej osoby jako dowodu na okreslony mechanizm
powstawania objawow. Pokazuje ona jednak, dlaczego w niektorych przypadkach, po odpowiedniej
diagnostyce medycznej, warto uwzgledni¢ réwniez pomoc psychologiczng.

Kolejne drzwi: medycyna alternatywna

Kiedy kolejne konsultacje i badania nie przynosza oczekiwanej odpowiedzi, cz¢$¢ 0s6b zaczyna
szuka¢ pomocy poza medycyng konwencjonalng.

Z wlasnego doswiadczenia

,»Moze bol jest zwigzany z uciskiem na nerw i warto skonsultowac sie ze specjalistq zajmujgcym sig
kregostupem? — ustyszatam kiedys.

Zaczetam probowac kolejnych sposobow. Wykonalam rezonans magnetyczny, w ktorym stwierdzono
niewielkie zmiany w obrebie krgzkow miedzykregowych. Pojawily sie ¢wiczenia na kregostup,
masaze, zabiegi, pobyty w sanatorium, terapia manualna, kgpiele lecznicze, a pozniej takze rozne
metody alternatywne, suplementy, masci i preparaty ziotowe.

Probowatam jednego sposobu po drugim. Objaw jednak nie znikatl.”

Poszukiwanie ulgi jest zrozumiate, szczegdlnie gdy dolegliwosci utrzymuja si¢ przez dtugi czas.
Warto jednak rozrézni¢ metody, ktorych skutecznos¢ i bezpieczenstwo majg odpowiednie podstawy
naukowe, od metod, dla ktorych takich dowoddow brakuje.

Nie nalezy réwniez zaktadaé, ze brak odpowiedzi w dotychczasowych badaniach automatycznie
oznacza psychologiczng przyczyn¢ objawu.

Cze$¢ 0s6b doswiadcza poprawy po zastosowaniu réznych metod alternatywnych. Przyczyny takiej
poprawy mogg by¢ rdézne: naturalne wahania nasilenia objawow, odpoczynek, zmiana zachowania,
oczekiwania zwigzane z leczeniem, efekt placebo czy inne czynniki. Efekt placebo nie oznacza
przy tym, ze czlowiek ,,wmawia sobie” poprawe — jest zlozonym zjawiskiem zwigzanym
migdzy innymi z oczekiwaniami i kontekstem leczenia.

Helena, 43 lata

,, Od kilku lat dokuczal mi bol reki. Raz sie nasilal, pozniej stabl, czasami znikal, by po pewnym
czasie ponownie wrocic. Najpierw szukatam pomocy u lekarzy. Kiedy kolejne konsultacje nie
przyniosty jednoznacznej odpowiedzi, zaczetam interesowac si¢ innymi metodami.

Znajomi polecili mi kiedys akupunkture. Postanowitam sprobowaé. Poczqtkowo wydawato mi sig,
ze bol jest mniejszy, jednak po pewnym czasie ponownie sig¢ nasilil. Kontynuowatam zabiegi jeszcze
przez jakis czas, ale nie uzyskatam trwatej poprawy.”

Jezeli objawy utrzymuja si¢ mimo leczenia, rozwigzaniem nie musi by¢ ani niekonczace si¢
powtarzanie tych samych badan, ani rezygnacja z medycyny na rzecz metod alternatywnych.
Czasami potrzebne jest szersze spojrzenie na sytuacje — obejmujace stan zdrowia, sposob
funkcjonowania, stres, sen, aktywnos$¢, relacje, emocje i inne czynniki mogace wplywac na
samopoczucie.

Wiasnie w tym miejscu naszej metaforycznej wedrowki warto zacza¢ zadawac pytanie nie tylko:

»Co dzieje si¢ z moim cialem?”



ale rOwniez:

,»Co dzieje si¢ teraz w moim zyciu i jak moze to wplywa¢ na moje samopoczucie?”
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