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Sprawozdania

Sprawozdanie z XVI Swiatowego Kongresu
Medycyny Psychosomatycznej
Goteborg, 24-29 sierpnia 2001 roku

W dniach 24-29 sierpnia 2001 roku odbyt si¢ w Szwecji, w Géteborgu, XVI Swiatowy
Kongres Medycyny Psychosomatycznej (16" World Congress on Psychosomatic Medici-
ne). Z ramienia International College of Psychosomatic Medicine (ICPM) organizatorem
tegorocznego spotkania byt zespé! pod kierunkiem prof. Tatjany Sivik z Instytutu Medy-
cyny Psychosomatycznej w Géteborgu. Patronat honorowy nad spotkaniem objela Jej
Wysokosé Krélowa Szwecji Sylwia.

W kongresie brali udzial reprezentanci czterdziestu o§miu panstw pochodzgcy z cate-
go swiata (Europa, Azja, Ameryka Pé6Inocna i Poludniowa, Australia). Najliczniejszg
grupe stanowili przedstawiciele panstw z Azji (ckolo 200 os6b). Polske reprezentowal
Przewodniczgcy Sekeji Medycyny Psychosomatycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go, prof. dr hab. Leszek Szewczyk, wraz z czlonkami Zarzadu Sekcji, oraz przedstawicie-
le Instytutu Psychologii Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Akademii Medycznej
z Lublina, Poznania 1 Krakowa, Instytutu Kardiologii z Warszawy, Instytutu Psycholo-
gii Uniwersytetu Warszawskiego (razem okolo pietnastu oséb). W tych dniach Goteborg
stal sig miejscem spotkania przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych zaangazowanych
w badania nad czltowiekiem: lekarzy, psychologéw, pedagogéw, socjologéw, ale takze
biologéw, terapeutéw, rehabilitantéw i specjalistéw innych dziedzin wiedzy.

Codzienne spotkania mialy uporzadkowany charakter i przebiegaly w kilku etapach:
po sesji plenarnej odbywaly sie réwnolegle cztery do pieciu gléwne sympozja, a nastep-
nie sesje tematyczne. Lgcznie podczas trwania kongresu wygloszono 13 referatéw ple-
narnych i ponad 280 referatéw na sympozjach i sesjach oraz zaprezentowano okolo 200
plakatéw.

Wystapienia prelegentéw i dyskusja skupialy sie wokét zagadnien zwigzanych z réz-
nymi aspektami zycia czlowieka w zdrowiu i chorobie (biologicznymi, psychicznymi,
spotecznymi, kulturowymi).

Wiele miejsca po§wigcono zagadnieniom rozwoju medyeyny psychosomatycznej oraz
jej miejsca w procesie pomagania cztowiekowi i grupom spolecznym. Poprzez ukazanie
osiggniet 1 dorobku z zakresu psychosomatyki w réznych krajach $wiata (historia),
analize rzeczywistodci (terazniejszoéé) nakreslono perspektywy dalszych poszukiwan
(wyzwania przysziodel) (D. Lipsitt). Zwrécono uwage na jej status jako nauki (modele
teoretyczne, metody, terapia) (S. Rosberg, E. Kugelberg, D. van Bunder) i zaproponowa-
no naukowy paradygmat na przyszloéé — integralne badania nad relacjg miedzy wszyst-
kimi systemami komunikacji i pamieci w organizmie ludzkim (T. Sivik). Wigze sie to
z koniecznodcig rozwoju badan migdzydyscyplinarnych i budowania oérodkéw ksztalce-
nia 1 leczenia. Zwrécono takze uwage na relacje migdzy medycyng psychosomatyczna
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a psychiatrig i psychoanaliza (L. Chiozza, I. Matthis). Zagadnienia te omawiano w kon-
teksécie réznic kulturowych. Zauwazono, ze aspekt kulturowy zycia ksztaltuje te cechy
spoteczne i psychiczne (zaufanie, przystosowanie spoleczne), ktére sg korzystne dla
dobrego samopoczucia i zdrowia (M. T. Hyyppé4). Raport z badarit WHO zaprezentowany
na sesji zwracal uwage na niepokojgce rysy (dyskryminacja, stygmatyzacja) mentalnosci
spoleczeristw Europy w stosunku do oséb chorych i ukazal préby jej zmiany podejmowa-
ne w réznych krajach, np. Changing Mind Campaign w Wielkiej Brytanii (I.. Jacobsson).

Waznym zagadnieniem podczas Kongresu byl syndrom chronicznego zmeczenia (CFS
— chronic fatigue syndrom). Zauwazono, ze problem ten dotyczy nie tylko oséb dorostych,
lecz réwniez mlodziez i dzieci (E. Garralda, A. Kulik). Zwrécono uwage na mechanizm
patogenezy (dysfunkcje neuroendokrynologiczne) (B. Evengard, N. Klimas, J. Gaab)oraz
negatywne dodwiadczenia zyciowe wyzwalajace CFS (E. Sundborn). Méwiono takze
o jakoscl zycia u oséb z syndromem zmeczenia chronicznego (M. Janson) oraz o prébach
terapii.

Kolejnym duzym blokiem tematycznym okazaly sig problemy pacjentéw z zaburzenia-
mi gastrycznymi (GI — gastrointestinal disorders). W ramach tego bloku zagadnien
poruszono nastepujace problemy: wystepowanie i leczenie GI, funkcjonowanie oséb
z bélami gastrycznymi, psychomodulacja, psychofarmakologia, psychoterapia pacjentéw.
Autorzy zaproponowali, by zaburzenia GI potraktowaé jako model do podkreslenia
waznos$ci zastosowania integralnego, biopsychosocjalnego modelu choroby dla zrozumie-
nia pacjenta i wlasciwej nad nim opieki (D. A. Drossman).

Zwrécono takze uwage na osoby z zaburzeniami kardiologicznymi (CVD — cardiovas-
cular disorders), koncentrujge si¢ na czynnikach ryzyka oraz na wplywie stresu i wy-
czerpania w procesie chorobotwérezym (J. Tylka, K. Wrzesniewski, M. Kowalska,
W. Czajkowski, M. Skrzypek, D. Byrne, J. Koertge, S. Knox i inni).

Podczas sesji dyskutowano takze o innych zaburzeniach, m.in.: PTSD (post traumatic
stress disorder), stany reumatoidalne, zespoly metaboliczne, cukrzyca, zaburzenia jedze-
nia, nadcignienie, choroby ukladu oddechowego. Wsréd prelegentéw znalezli sie np.
L. Szewezyk, T. Jakliiska, K. Dropowa, A. Kaptaein, F. Petrak, S. Herpertz, T. Nozaki,
H. C. Deter.

Wiele miejsca poswiecono takze pacjentom z przewleklym bélem i ich strategiom
radzenia sobie. Podkreslono koniecznosé integralnego, wieloaspektowego, interdyscypli-
narnego podejécia do pacjentéw z chronicznym bélem (np. O. Bunketorp, J. Scheman)
oraz zaproponowano psychoterapie somatycznych form bélu (np. W. Woeller, G. Erik-
sson). ’

Podkredlono wage emocji dla zdrowia i choroby czlowieka. Méwiono o osobowosei
pacjentéw w réznych przypadkach chorobowych, procesie somatyzacji jako strategii
radzenia sobie ze stresem oraz o réznych formach terapii, leczenia czy interwencji
(K. Jugowar, J. Denollet, G. L. van Heck, M. Joukamaa, R. Schoenfeld, A. Barbosa,
O. van den Bergh, B. Nordbeck, S. Wilkinson, A. Cunningham).

Organizatorzy spotkania dostrzegli znaczenie wspétczesnych warunkéw zyciai pracy,
przemian kulturalno-spoleczno-gospodarczych dla funkcjonowania czlowieka i zwrécili
uwage na zwigzane z nimi problemy zdrowotne. Znalazlo to swéj wyraz w propozycji
sesji poswigconych m.in.: zwigzkowi przemian strukturainych na rynku pracy ze zdro-
wiem psychosomatycznym (T. Theorell, J. Vahtera), zagadnieniom zwigzanym ze stre-
sem pracy (wyczerpanie i stres, nowoczesna praca a stres, stres zawodowy a choroby
psychosomatyczne) (J. Siergrist, D. G. Byrne, A. H. Garde, S. Nagata), problemom
skutkéw wspdlczesnego zycia dla ludzkiego umystu (np. przystosowany umyst ludzki
a psychofizjologia psychosomatyki) (M. Koukkou A. Dahlstrom, L. Hertz, R. Ekman),
problemom moralnym wynikajacym z postepu medycznego (np. IVF — In Vitro Fertiliza-
tion) (A. Eugster, P. Wadhwa).
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Uczestnicy Kongresu mieli mozliwos$é uczestniczenia réwniez w spotkaniach warszta-
towych, po$wieconych m.in. roli emocji w relacji cialo—umysi, swiadomosei ciata, grupom
balintowskim, terapii krétkoterminowej, terapii integralnej, zwigzkowi Wschodu i Zacho-
du, metodologicznym problemom badani prenatalnych i innym.

Otwierajac obrady, organizatorzy zyczyli rowniez mitych wrazen z pobytu w Gotebor-
gu. Mimo napigtego czasu (obrady trwaly od 8.30-18.00) nie zabraklo wspélnych space-
réw, podczas ktérych mozna byto kontynuowaé dyskusje rozpoczete w Centrum Kongre-
su. Osobom chetnym organizatorzy zapewnili mozliwo$¢ uczestniczenia w wydarzeniach
kulturalnych, tj. zwiedzanie muzeéw sztuki, wycieczke do centrum miasta albo letniej
rezydencji krélewskiej w Gunnebo.

Na zakonczenie obrad organizatorzy zaprosili wszystkich na nastepne spotkanie —
17" World Congress on Psychosomatic Medicine — ktére odbedzie sie w dniach 23-28
sierpnia 2003 w Waikoloa na Hawajach.

Dr Agnieszka Kulik
Zaktad Psychologii Klinicznej Dzieci i Mtodziezy KUL



