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			aktorka, współzałożycielka i prezeska Fundacji Małgosi Braunek „Bądź”. Propagatorka holistycznego stylu życia i integralnego podejścia do zdrowia. Ukończyła aktorstwo w London International School of Performing Arts (LISPA). 

			Na co dzień znana widzom m.in. z serialu Barwy szczęścia. Od 2014 roku prowadzi cykliczne zajęcia teatralne, szkolenia i warsztaty. 

			Autorka książki Holistyczne ścieżki zdrowia. Bądź. Felietonistka i autorka podcastów o zdrowiu na Vogue Polska.

			W 2015 roku była nominowana do tytułu Superbohaterki „Wysokich Obcasów”, a w 2021 roku została laureatką nagrody Herbapol Esencja Natury.
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			OD AUTORKI

			W ostatnich latach nasze podejście do zdrowia bardzo transformuje. Zmienia się też nasze spojrzenie na życie w ogóle. Life style to dzisiaj eko, slow, natura i joga. Certyfikaty fair trade, cruelty free i vegan na opakowaniach produktów zaczynają być wymagane. Jest mnóstwo warsztatów rozwoju osobistego i coraz bardziej świadome, holistyczne podejście mind-body-spirit staje się po prostu modne. To wszystko bardzo powoli zaczyna się wkradać też do medycyny. Medycyna integralna to podejście do leczenia, które obejmuje coraz więcej klinik i ośrodków badawczych na świecie. Dziś już niepodważalny jest fakt, że myśli i emocje to biochemia i że bez odpowiedniego nastawienia i włączenia w proces leczenia psychologii i praktyk ciało – umysł nie możemy właściwie mówić o medycynie pełnej, która daje największe szanse na wyzdrowienie.

			Ale… Oczywiście dostęp do podstawowej prozdrowotnej wiedzy i ośrodków, które oferują holistyczne leczenie, jest bardzo nierówny. W wielu miejscach choroba to nadal wstyd, lekarza nie wypada o nic zapytać i jedyne, co można robić, to czekać. A przecież każdy pacjent ma prawo do przyjęcia aktywnej postawy wobec własnego zdrowia, tylko musi otrzymać w tym odpowiednie wsparcie, musi wiedzieć, jak mądrze o siebie zadbać. Każdy pacjent powinien też być traktowany po partnersku, z szacunkiem i zrozumieniem, powinien mieć dostęp do wspomagających metod leczenia. Wszyscy powinniśmy mieć prawo do podejmowania decyzji za siebie w zgodzie ze swoimi wartościami, przekonaniami i chęciami. Wolność wyboru i dostęp do edukacji to podstawowe prawa człowieka.

			Głęboko wierzę, że nie można się zatrzymywać, trzeba nieustannie docierać z pomocą i wiedzą do miejsc, w których jej brakuje i jest najbardziej potrzebna. Taką pracę (mam nadzieję skutecznie) na co dzień wykonujemy w naszej Fundacji Małgosi Braunek „Bądź”, która promuje i wspiera zintegrowane i holistyczne podejście zarówno do zdrowia, jak i do choroby, zainspirowane filozofią życia mojej mamy, Małgosi Braunek, i jej osobistym doświadczeniem choroby nowotworowej. Stale prowadzimy warsztaty, organizujemy wykłady i grupy psychologicznego wsparcia dedykowane wszystkim zainteresowanym rozwojem, zdrowiem i zintegrowanym leczeniem. Inicjujemy i wspieramy współpracę różnych dziedzin medycyny konwencjonalnej i niekonwencjonalnej poprzez szerzenie merytorycznej, wiarygodnej wiedzy o medycynie pełnej, zintegrowanej i konieczności całościowego leczenia człowieka. Staramy się pomagać żyć zdrowiej, docierać ze sprawdzoną, prozdrowotną wiedzą do potrzebujących.

			Z drugiej strony moja osobista podróż w zainteresowaniu holistycznym podejściem do zdrowia to podróż w przyszłość. Wierzę, że nie można się zatrzymywać. Jest jeszcze tyle do odkrycia i zbadania! Ciekawa jestem, dokąd zmierzamy w tej naszej społecznej transformacji. Jaki jest następny krok? Do czego doprowadzi nas to stopniowe odchodzenie od fragmentaryzacji i zmierzanie ku łączeniu?

			I tak, obserwując, jak świat nauki zbliżył ciało i umysł, zaczęłam się zastanawiać, czy to samo stanie się z czasem z trzecim elementem holistycznej układanki. Bo przecież oprócz ciała i umysłu jest w tym wszystkim jeszcze duchowość. Wszystkie tradycyjne systemy medyczne i rozwoju osobistego zawsze traktowały ciało, umysł i ducha jako nierozerwalne. Relacja ciało – duch to być może najmniej naukowo rozpoznany obszar, ale jednak, gdy przyjrzymy mu się bliżej, okazuje się, że świat nauki od dawna przygląda się chociażby wpływowi medytacji na zdrowie, a dzięki wielu badaniom niepodważalnym stał się fakt, że praktyka uważności czy praktyki oddechowe poprawiają odporność organizmu. Czy nie są to praktyki z zakresu duchowości? Oczywiście zależy to od tego, jak w ogóle definiujemy duchowość. Do tej pory kojarzyła nam się ona bardzo jednoznacznie, często utożsamiana była z religią. Jeśli chodzi o mnie, wcale jej tak nie odbieram. Myślę, że religia może być formą dla duchowości, ale osobiście wolę doświadczać jej nieformalnie, definiować ją jako bardzo indywidualne doświadczenie. Dla mnie to wgląd w siebie, jakieś przeczucie na najgłębszym poziomie, że jest coś więcej, do czego mogę się odwołać. Coś, co jest stałe i zawsze podpowie mi, co w danej sytuacji będzie najsłuszniejsze. To intuicja i głos uniwersalnej mądrości, która prowadzi do zadawania pytań o naturę rzeczywistości, o to, jak mogę być lepszym człowiekiem, gdzie się kończę i co zaczyna się dalej, jeśli przestaję identyfikować się tylko poprzez pryzmat samej siebie. Co się ze mną dzieje, kiedy czuję się naprawdę połączona z innymi ludźmi, naturą, otaczającym światem? Dla mnie duchowość to droga ku wewnętrznej równowadze. Im zdrowsze ciało i bardziej klarowny stan umysłu, tym ta równowaga staje się stabilniejsza. Wierzę, że pracując nad sobą holistycznie, na wszystkich poziomach jednocześnie — ciała, umysłu i ducha — dajemy sobie największe szanse na osiągnięcie równowagi i dobrostanu, a one są niczym innym jak zdrowiem. Tak je dzisiaj widzę. Na przestrzeni ostatnich lat zaczęło mieć ono dla mnie bardzo szerokie znaczenie. Stało się ścieżką rozwoju, której już nie da się porzucić, w którą wpisane są wzloty, upadki, czasem zdarzają się ślepe uliczki. To dosyć żmudna droga ciągłego samodoskonalenia, ale dąży ona do szczęścia. Szczęścia na głębokim poziomie.

			O tym dla mnie jest ta książka. Jest próbą przyjrzenia się duchowości, sile umysłu, emocjom, naszym wszystkim wewnętrznym zasobom i temu, jak determinują one nasze zdrowie. Ile jesteśmy w stanie zrobić dla siebie „domowymi sposobami”, mając do dyspozycji tylko i aż siebie — swój oddech, swoje ciało, uczucia i myśli?

			Mniej więcej tydzień po premierze Holistycznych ścieżek zdrowia tytuł Duchowe ścieżki zdrowia dosłownie wpadł mi pod nogi. Nie zdawałam sobie jednak sprawy, że ta podróż będzie zupełnie inna — nie tylko dłuższa i trudniejsza, ale przede wszystkim będzie wymagała o wiele więcej uważności, czyli właściwie dostrojenia się i wskoczenia we wszystko to, czego ta książka dotyka. Nie da się zgłębiać tematów, które dotyczą rozwoju wewnętrznego, tego, co w nas intuicyjne, intymne, bez zatopienia się w nie. W każdym razie ja nie umiałam. Każdy rozdział był więc dla mnie wejściem nie tylko w świat opisywanej metody, ale też w świat rozmówcy czy rozmówczyni. Czasami były to tygodnie przygotowywania się do wywiadów, czytania książek, słuchania wykładów i doświadczania, w jakimś sensie filtrowania tematów przez siebie.

			Przy pracy nad książką Siła umysłu. Siła emocji. Duchowe ścieżki zdrowia miałam okazję rozmawiać ze światowymi autorytetami, których jeszcze niedawno w najśmielszych wyobrażeniach nie spodziewałam się spotkać. Okładkę Inteligencji emocjonalnej Daniela Golemana znam na pamięć. Wydaje mi się, że książka była ze mną od zawsze, bo w wielu egzemplarzach stała na różnych półkach w moim rodzinnym domu. Sharon Salzberg to jedna z czołowych nauczycielek mindfulness i praktyki loving-kindness, blisko związana z Dalajlamą. Odkąd pamiętam, znajdowała się więc dla mnie na samym szczycie Olimpu, jeśli chodzi o autorytety z dziedziny medytacji. W zeszłym roku przeżywałam fascynację tematem praktyk oddechowych. Pochłonęłam książkę Oddech Jamesa Nestora i przez następne dwa tygodnie do znudzenia polecałam ją każdej spotkanej osobie. Oprócz wymienionych wyjątkowych postaci, które zgodziły się udzielić wywiadów do książki, miałam okazję rozmawiać z naukowcami, lekarzami, terapeutami i szamanami. Każda z rozmów była wyjątkowa. Jestem ogromnie wdzięczna za każde z tych spotkań, za możliwość uczenia się od każdej z osób, słuchania ich i zadawania pytań o to, jak rozumieją zdrowie, a jak duchowość, jak według nich mają się one do siebie. Pytałam o ich sposoby na utrzymanie wewnętrznej równowagi i siły, o to, dokąd według nich zmierza świat, jak widzą przyszłość medycyny i co sami, prostymi sposobami, możemy robić dla siebie i innych, żeby utrzymać się w zdrowiu.

			Każdy z wywiadów jest inny, każdy rozmówca czy rozmówczyni zajmuje się zdrowiem lub rozwojem osobistym w inny sposób i pochodzi z innej części świata. To dało niesamowity przekrój różnych podejść i sposobów postrzegania rzeczywistości. Każdy rozmówca i rozmówczyni dotyka tematu w bardzo wyjątkowy dla siebie sposób. Dla mnie ważne było pozostać otwartą na każdy z nich, słuchać, otworzyć się na nowe, dzięki czemu wiele się nauczyłam i na niektóre kwestie spojrzałam przez zupełnie inny niż do tej pory pryzmat. Nie musimy zgadzać się ze wszystkim, nie wszystko rezonuje w nas tak samo, ale integralne podejście do zdrowia i holizm mówi o odnajdywaniu jedności w różnorodności, zakłada personalizację, czyli wybór takich metod leczenia lub utrzymania się w zdrowiu, które będą najbardziej odpowiadać nam jako jednostkom. Mam nadzieję, że dzięki zaproszeniu tak różnych rozmówców książka będzie stanowić kalejdoskop, z którego każdy i każda z nas będzie w stanie wynieść coś dla siebie. Niektóre rozmowy dotykają tematu naukowo, tłumacząc zależności między tym, jak sposoby myślenia, nasze wewnętrzne postawy wpływają na zdrowie. Inne są praktycznymi poradami i opisem konkretnych metod, a niektóre zapraszają do świata wyobraźni, intuicji i inspiracji. Ciekawe, że mimo tej różnorodności po przeprowadzeniu wywiadów do książki zauważyłam, iż u ich podstawy leży wspólny mianownik. Zazwyczaj jako ostateczne źródło zdrowia i równowagi rozmówcy podawali uważność, miłość, empatię i współczucie. Na świecie jest tak dużo podejść, ścieżek rozwoju, metod. Każda z nich w pewien sposób stara się opisać świat i pomóc się w nim odnaleźć. Być może któraś z tych opowieści skłoni Was do prozdrowotnych zmian.

			Mam nadzieję, że te wypowiedzi poruszą Was tak, jak za każdym razem poruszały mnie. 

			Życzę Wam wszystkiego najzdrowszego i samych wspaniałych, inspirujących, holistycznych ścieżek zdrowia. Zapraszam w podróż po siłę umysłu i siłę emocji — w podróż po duchowych ścieżkach zdrowia.

			PS. I ostatnia rzecz — dla wszystkich, którzy o holistycznych ścieżkach zdrowia jeszcze nie słyszeli albo lubią mieć zawsze pod ręką mały słowniczek, kilka konkretów ode mnie:

			Czym tak naprawdę jest holistyczne podejście? Czy słusznie określenia „medycyna alternatywna”, „integralna”, a może „komplementarna” stosowane są wymiennie? 

			Zdecydowanie nie. Każda z nich odnosi się do innej gałęzi związanej z pracą nad zdrowiem człowieka i charakteryzuje się innymi założeniami. Posługiwanie się niewłaściwym nazewnictwem może być niebezpieczne dla osób poszukujących wsparcia, prowadzi do chaosu informacyjnego i w efekcie nie sprzyja budowaniu zaufania społecznego wobec całościowego podejścia do zdrowia.

			Holizm zakłada, że zdrowie to równowaga na poziomie ciała, ducha i umysłu, a praca nad nim powinna obejmować każdy z tych aspektów. Ujęcie holistyczne bierze pod uwagę całą osobę. U jego podstaw leży założenie, że sfery: psychiczna, fizyczna, emocjonalna, społeczna i duchowa są ze sobą nierozerwalnie związane i bezpośrednio na siebie oddziałują. Takie spojrzenie na zdrowie traktuje człowieka jako integralną całość, a nie skupia się jedynie na wycinku wymagającym szczególnej uwagi. Zgodnie z filozofią medycyny holistycznej optymalny stan zdrowia — główny cel tej praktyki — można osiągnąć poprzez uzyskanie właściwej równowagi życiowej. Niezwykle ważne jest tu to, aby pamiętać o dbaniu o każdy filar zdrowego stylu życia, ponieważ wszystkie one są podstawą budowania zdrowia w zintegrowany, holistyczny sposób.

			Medycyna komplementarna odnosi się do wykorzystywania metod medycyny niekonwencjonalnej razem z metodami medycyny konwencjonalnej. 

			Medycyna alternatywna odnosi się za to do korzystania z metod niekonwencjonalnych zamiast terapii konwencjonalnych. Bardzo ważna w procesie leczenia jest świadomość, że używanie praktyk niepopartych badaniami może być groźne i narazić życie pacjenta albo negatywnie wpłynąć na przebieg leczenia. 

			Określenia medycyna integralna i integralne zdrowie mogą mieć różne znaczenia dla różnych osób. Medycyna integralna to kompleksowe podejście, które ma na celu utrzymanie zdrowia w jak najlepszym stanie, na danym etapie zdrowia lub choroby.

			Centrum Medycyny Integralnej Uniwersytetu Arizona definiuje ją jako:

			Medycynę, która generuje i wspiera proces zdrowienia, biorąc pod uwagę całą osobę i wszystkie aspekty stylu życia. Szczególny nacisk kładzie się na relację pomiędzy lekarzem a pacjentem. Przewiduje wykorzystanie wszystkich optymalnych terapii naukowych, przyznając pierwszeństwo metodom naturalnym i mniej inwazyjnym — oczywiście jeśli to możliwe i słuszne w danym przypadku.
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			Podziękowania
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			Dziękuję wszystkim rozmówcom i rozmówczyniom za otwartość, wkład we wspólne redagowanie wywiadów i za to, co robią na co dzień. To wielki przywilej uczyć się od nich.

			Dziękuję wydawnictwu Helion za wsparcie i zaufanie, szczególnie Ewelinie i Justynie. Dziękuję Karolinie za wiarę i pomoc, od samego początku. I Kai za ilustracje-amulety. 

			 Mojemu tacie, wszystkim przyjaciołom i najbliższym, którzy byli pierwszymi recenzentami, pomocnikami, a czasami — kiedy ja już nie miałam dystansu — zwracali uwagę na najważniejsze. Dziękuję, że jesteście. 

		


		
			Dr N. Lee Smith, MD
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			dyrektor Stress Medicine w The Center for MindBody Health w Salt Lake City. Jest internistą z subspecjalizacją w zakresie medycyny behawioralnej, która łączy zdrowie psychiczne i fizyczne. Przewodniczył krajowym komitetom programowym w tym obszarze. Założył klinikę Stress Medicine na Uniwersytecie w Utah, gdzie był klinicznym profesorem medycyny. Wcześniej pełnił stanowisko dyrektora medycznego grupy zadaniowej zajmującej się problemami behawioralnymi i stresowymi w szpitalu LDS w Salt Lake City, gdzie był także wiceprzewodniczącym Departamentu Medycyny Wewnętrznej. Był współzałożycielem Instytutu Duchowości i Leczenia w Medycynie. Zainteresowania badawcze dr. Smitha koncentrują się na określeniu rodzajów zaburzeń medycznych związanych z lękiem i depresją, przewlekłych problemów bólowych oraz na wpływie na wyniki zdrowotne skutecznego leczenia problemów związanych ze stresem. Jest współautorem powszechnie używanego podręcznika pt. Mind/Body Health: The Effects of Attitudes, Emotions and Relationships [Zdrowie umysłu i ciała: skutki postaw, emocji i związków; Pearson Education, San Francisco, 2014, 5th Edition], a także autorem wielu innych książek i artykułów naukowych.
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			Ciało, duch, umysł. Medycyna przyszłości

			Temat ujęcia duchowości w nauce jest absolutnie fascynujący i moim zdaniem odegra istotną rolę, jeśli chodzi o przyszłość medycyny. 

			Dzień po II Kongresie Medycyny Integralnej „Bądź w pełni zdrowia”, który zorganizowaliśmy z naszą fundacją (Fundacja Małgosi Braunek „Bądź”) jeszcze w przedpandemicznej rzeczywistości, siedziałam z doktorem Lee przy herbacie w hotelu Ibis. To był pierwszy wywiad do książki, którą roboczo nazwałam „Duchowe ścieżki zdrowia”. Wiedziałam, że mam przed sobą niepowtarzalną okazję, by (zanim wyjedzie z Polski) porozmawiać sam na sam z absolutnie niesamowitą osobą, lekarzem legendą, który poświęcił swoje życie zawodowe badaniu wpływu umysłu na ciało i zdrowie, a nawet dalej — wpływu duchowości na nasz dobrostan. W swojej pracy doktor Smith spotyka to, co do tej pory uważano za należące do innych wymiarów, co wydawało się ze sobą kompletnie niepołączone, czyli ciało, umysł i ducha. Znajduje związki między tymi aspektami, a dodatkowo tłumaczy je metodycznie i medycznie. W rozmowie z doktorem fizjologiczne procesy i mechanizmy, które są bezpośrednią konsekwencją naszych zachowań i postaw, mają znaczenie, ale absolutnie nie są kluczowe. Dla mnie ta rozmowa była opowieścią o życiu, o tym, czym jest duchowość w wydaniu codziennym i jak uważne, pełne otwartości i szacunku podejście do siebie i innych przekłada się na życie jakościowe i tym samym zdrowie.

			Nasze poglądy dotyczące budowania zdrowia i podejścia do leczenia zmieniają się wraz ze światowymi trendami w medycynie albo odwrotnie — to medycyna zmienia się pod wpływem zmiany świadomości. W ostatnich latach coraz bardziej odchodzi się od fragmentarycznego podejścia, w którym specjalizacje medyczne całkowicie koncentrują się na pojedynczych organach, nie mając w efekcie ze sobą zbyt wiele wspólnego. Odchodzimy też od postrzegania ciała, umysłu i ducha jako aspektów funkcjonujących niezależnie od siebie. Przez wiele lat przyjmowało się, że każdy z nich funkcjonuje zupełnie autonomicznie i nie wpływa na siebie wzajemnie. Dziś dzięki badaniom klinicznym znamy wpływ umysłu na ciało, wiemy też, że myśli i emocje to procesy biochemiczne. W efekcie medycyna zaczęła postrzegać zdrowie jako dobrostan zależny od wielu powiązanych ze sobą czynników i coraz więcej specjalistów praktykuje medycynę integralną. Praktyki z zakresu ciało – umysł są coraz częściej włączane nie tylko do działań prewencyjnych, ale też jako komplementarne metody leczenia. To podejście niezwykle przybiera na sile. Skąd Pana zdaniem bierze się tak nagła i silna potrzeba zaprowadzenia zmian i dokąd powinna nas doprowadzić ta transformacja w medycynie i podejściu do zdrowia?

			Jako naukowiec i lekarz z wieloletnią kliniczną praktyką z fascynacją przyglądam się wizji przyszłości w opiece medycznej. Pracując na Uniwersytecie Utah, specjalizowałem się w internie i medycynie behawioralnej. Medycyna behawioralna bada, jak nasza wewnętrzna postawa, sposób myślenia i zachowanie wpływają na zdrowie. Wiele badań pokazuje, że nasze zachowanie w znaczący sposób może przyczynić się do ewentualnego wystąpienia wielu chorób przewlekłych. Część projektów badawczych, które zrealizowaliśmy w instytucjach opieki zdrowotnej, pokazała, w jaki sposób stres, rozpacz i lęk wpływają na dolegliwości ciała i rozwijanie się chorób. Stworzyłem też na uniwersytecie instytucję noszącą nazwę Stress Medicine Clinic, by zgłębiać konkretne metody radzenia sobie z zależnościami między umysłem a ciałem. Wieloletnia praktyka i wspomniane badania pozwoliły mi dojść do wniosku, że kierunkiem, w jakim powinniśmy zmierzać w medycynie, jest postrzeganie człowieka jako całości. Gdy jakieś 30 lat temu podejmowałem pierwsze badania dotyczące relacji ciało – umysł, niektórzy specjaliści od interny (czyli dziedziny, którą się zajmowałem), tak zwani „inżynierowie” medycyny, których darzyłem ogromnym szacunkiem, z niedowierzaniem pytali „Co takiego badasz…?”. Niektórzy z nich wprost wyrażali swoją dezaprobatę: „Jaki jest właściwie związek między tymi mętnymi rozważaniami dotyczącymi myślenia a prawdziwą medycyną zajmującą się ciałem?”. W tej atmosferze przyglądałem się w klinikach owych specjalistów pacjentom, którzy zgłaszali się tam z problemami — wydawałoby się — stricte dotyczącymi ciała. Analizy, które przeprowadziłem, niepodważalnie pokazały, w jak dużym stopniu bardzo nasilony lęk, depresja i stres powiązane są z niektórymi spośród najpopularniejszych schorzeń. Niezależnie od tego faktu część lekarzy nadal obstawała przy swoim: „Dobrze, świetnie, widzimy te wyniki, ale…”. Wciąż nie byli przekonani. Problem polegał na tym, że dla ekspertów — zwłaszcza tych skupiających się na określonych podspecjalizacjach i posiadających ogromną wiedzę w tych obszarach — był to całkowicie nowy paradygmat. Wymagał on wykroczenia poza dotychczasowe ramy myślenia. Historia pokazuje, że nowe paradygmaty zazwyczaj spotykają się z oporem. 

			Jak więc przełamywać ten opór? Trudno szerzyć nową wiedzę, jeśli spotykamy się z tak ogromną niechęcią wobec niej.

			Myślę, że jedynym sposobem na to, by przybliżać nowe paradygmaty, jest cierpliwe akceptowanie ludzi takimi, jakimi są, a następnie prowadzenie rozmów ich językiem, okazując przy tym szacunek i współczucie, które jest w istocie niczym innym jak postawą „duchową”. Podstawą języka używanego w świecie medycyny są badania naukowe i mechanizmy fizjologiczne. Holistyczne podejście cieszy się coraz większym zaufaniem — również wśród naukowców — dzięki temu, że objaśniamy je, odwołując się do dowodów naukowych. To proces, który jest obecnie realizowany z wielką pasją. Możemy dziś prześledzić mechanizmy fizjologiczne, które stoją za interwencjami medycznymi opierającymi się na więzi między ciałem, umysłem i duchem. Rozumiemy, w jaki sposób to się odbywa, ale też to, jak duża może być skuteczność takich działań, jeśli chodzi o poprawę efektywności kuracji, zwłaszcza w odniesieniu do chorób przewlekłych. Dobrym punktem wyjścia dla zrozumienia zależności między ciałem, umysłem i duchem jest postawienie prostego pytania: „Czym jest zdrowie?”. Światowa Organizacja Zdrowia — a więc instytucja, która powinna być dobrym źródłem takiej definicji — określa zdrowie nie tylko jako nieobecność choroby, ale raczej jako „pełny dobrostan”, a więc dobrostan fizyczny, umysłowy i społeczny. Mózg i ciało nie oddzielają od siebie tych kwestii w taki sposób, w jaki my próbujemy to robić.

			A więc zdrowie to dobrostan na każdym poziomie. Zaburzenie na którymkolwiek z nich będzie wpływało na naszą ogólną kondycję. Przekładając tę definicję analogicznie do każdego z poziomów, o ile dobrze rozumiem — zdrowie na poziomie umysłu, psychiki również nie będzie oznaczało tylko braku chorób i zaburzeń psychicznych, ale będzie rozumiane jako wewnętrzna równowaga i ogólne poczucie dobrostanu? Taka perspektywa jest o wiele bardziej pojemna, bo mówi o spokoju, szczęściu, poczuciu satysfakcji. Poza tym determinuje zupełnie inne podejście w codziennym dbaniu o siebie.

			Owszem. Dobrostan umysłowy może sprawić, że wzniesiemy się na wyższy poziom wewnętrznej satysfakcji albo inaczej mówiąc: wewnętrznego rozkwitu. Właśnie tą kwestią zajmuje się cała dziedzina nauki nosząca miano psychologii pozytywnej. Zamiast pochylać się nad tym, co wywołuje u ludzi choroby, i próbować korygować ten stan rzeczy, psychologia pozytywna analizuje potwierdzone elementy ludzkiej odporności psychicznej, szczęścia, dojrzałości, a nawet samorealizacji (czyli urzeczywistnienia naszej prawdziwej jaźni). Ta dziedzina nauki pozwala każdemu z nas, zarówno choremu, jak i zdrowemu, wznieść się na nowy poziom dojrzałej, mądrej, ludzkiej pomyślności.

			Zgodnie z zasadami holistycznego podejścia wpływ na nasze zdrowie mają jednak nie tylko ciało i umysł, ale również duchowość, prawda?

			Zwróć, proszę, uwagę na to, że cele, które wymieniłem przed momentem, wspominając o psychologii pozytywnej, są również głównymi dążeniami w duchowości. Temat ujęcia duchowości w nauce jest absolutnie fascynujący i moim zdaniem odegra istotną rolę, jeśli chodzi o przyszłość medycyny. Musimy jednak wykazać się w tej kwestii cierpliwością. Na razie dysponujemy tysiącami prac naukowych pokazujących wpływ umysłu na ciało i to, w jaki sposób interpretacja wydarzeń oraz towarzyszące im emocje odbijają się na zdrowiu. Ta wiedza jest powoli implementowana w różnych kuracjach, ale żeby mogło dojść do czegoś takiego, musiało minąć 25 lat, czyli na świecie musiało się pojawić nowe pokolenie ludzi. Potrzebne były otwarte umysły młodszych naukowców i lekarzy, którzy nie okazywali niechęci i nie byli aż tak mocno przywiązani do starych paradygmatów. Gdy człowiek jest zainteresowany rozpowszechnianiem nowych idei — a więc wykraczaniem poza stare, akceptowane koncepcje — zamiast frustrować się początkowym oporem lub podchodzić do niego krytycznie, może w rozsądny sposób potraktować go jako coś, co jest wpisane w naturę zmian. Szeroka akceptacja więzi między ciałem i umysłem musiała poczekać, aż na świat przyjdzie nowe pokolenie, tak więc możemy zakładać, że będzie musiało upłynąć tyle samo czasu, nim zrozumiana zostanie rola duchowości w kontekście zdrowia. Nauka jako taka zajmuje się mierzeniem przeróżnych rzeczy. Nie dysponujemy jeszcze solidnymi, sprawdzonymi metodami „mierzenia duchowości” w sposób porównywalny do mierzenia zdrowia fizycznego i psychicznego. Co ciekawe, nauki medyczne mogą jednak odegrać ważną rolę w określaniu kształtu zdrowych praktyk duchowych.

			Zanim przejdziemy do duchowości, jej wpływu na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz tego, co rozumie Pan poprzez zdrowe praktyki duchowe, czy może Pan wyjaśnić, w jaki sposób ignorowanie dobrostanu psychicznego lub ból i cierpienie mogą się odbić na naszym ogólnym stanie zdrowia fizycznego?

			Nasze badania dotyczące podstawowej opieki zdrowotnej wykazały silne powiązania między dziesięcioma najpopularniejszymi schorzeniami a cierpieniem psychicznym. Mogę na przykład powiedzieć, że osoby borykające się z takim cierpieniem łapią dużo więcej infekcji, które potem utrzymują się przez dłuższy czas, co sugeruje problemy z działaniem układu odpornościowego. Co ciekawe, jeśli dana osoba zmaga się również z lękami, jest też bardziej narażona na choroby autoimmunologiczne, czyli sytuacje, w których układ odpornościowy jest nadaktywny.

			W jaki sposób przygnębienie może się przekładać na słabszą odporność?

			Medycyna z reguły dzieli ciało na różne układy: nerwowy, hormonalny, sercowo-naczyniowy, trawienny, odpornościowy. Poddanie analizie tylko jednego z nich jest dużo łatwiejsze, ale w istocie wszystkie tworzą jeden wielki supersystem. Chcę przez to powiedzieć, że jeśli zakłócimy funkcjonowanie jednego z tych podsystemów, w znaczący sposób wpłyniemy też na pozostałe. Jeżeli wszystkie te układy utrzymują się w globalnym stanie równowagi, co oznacza, że działanie żadnego z nich nie jest osłabione ani przesadnie zintensyfikowane, to znajdujemy się w stanie fizjologicznego zdrowia, określanego też mianem homeostazy. O homeostazie mówimy wtedy, gdy ciało w sensie fizjologicznym znajduje się w stanie spoczynku, ale jest gotowe, by sprawnie zareagować na ewentualne wyzwania. W takiej sytuacji skutecznie działający układ odpornościowy zwalcza potencjalne infekcje, ale gdy już się z nimi upora, szybko ogranicza swoją aktywność, dzięki czemu nie zmagamy się z ciągłym stanem zapalnym, który mógłby spowodować wiele przewlekłych problemów obejmujących różne części ciała, z mózgiem włącznie. Być może wiesz, że mózg i układ nerwowy kontrolują stężenie hormonów w naszych organizmach. Jeżeli jakiś hormon występuje w naszym organizmie w zbyt małej ilości, mózg odnotowuje ten fakt i wysyła sygnał, który ma przywrócić stężenie tego hormonu do właściwego poziomu. Dokładnie ta sama część mózgu, która kontroluje działanie układu hormonalnego, a więc podwzgórze, reguluje też funkcjonowanie układu odpornościowego. To dlatego myśli i emocje przesycone przygnębieniem oraz nadaktywność układu nerwowego skutkują później zaburzeniami w funkcjonowaniu układów odpornościowego i hormonalnego. Badania pokazują, że gdy układ nerwowy zmaga się z przygnębieniem, osłabione jest również działanie różnych elementów układu odpornościowego. Jeżeli mózg jest nadaktywny — chociażby wtedy, gdy dana osoba doświadcza regularnych stanów lękowych — często przekłada się to także na nadmierną aktywność układu odpornościowego, kontrolowanego właśnie przez mózg. Taka nadaktywność może prowadzić do licznych alergii czy nawet chorób autoimmunologicznych w rodzaju reumatoidalnego zapalenia stawów czy nieswoistego zapalenia jelit, czyli schorzeń związanych z tworzeniem przez organizm przeciwciał atakujących nasze własne tkanki. Właśnie dlatego osoba borykająca się z silnym stresem może się też zacząć zmagać np. z pokrzywką. Niektóre spośród najpopularniejszych problemów zdrowotnych wynikają z utrzymującego się przez zbyt długi czas nadmiernego pobudzenia układu nerwowego. Układ nerwowy ciągle pobudzany do działania przez nasze zmartwienia może się z czasem stać przeczulony i nadmiernie reagować na delikatne bodźce.

			Czy mógłby Pan podać konkretny przykład tego, kiedy tak się dzieje?

			Oto często spotykana prawidłowość: u ponad połowy pacjentów odwiedzających gastroenterologa diagnozowany jest syndrom jelita drażliwego. To najpopularniejsze schorzenie żołądkowo-jelitowe. Co się dzieje, gdy spożywamy jedzenie? W reakcji na normalny bodziec, jakim jest spożywanie pokarmu, zarówno układ nerwowy, jak i układ pokarmowy pobudzają jelita do regularnych skurczów pozwalających miarowo przepychać jedzenie przez układ trawienny. Z badań wynika jednak, że syndrom jelita drażliwego sprawia, że układ nerwowy reaguje w przesadny sposób. Słaby bodziec docierający do jelit sprawia wrażenie silniejszego, niż jest w istocie, przez co reakcja jelit na jedzenie jest przesadna. W efekcie pacjent zmaga się z jelitem spastycznym, które staje się przyczyną biegunek lub zaparć. Może nawet wpływać negatywnie na żołądek, powodując mdłości, wzdęcia i bóle. Około dwóch trzecich pacjentów z zespołem jelita drażliwego boryka się również z zaburzeniami lękowymi lub doświadcza stanów lękowych.
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			Zmartwienia mogą też być przyczyną tzw. zespołu pęcherza nadreaktywnego. To sytuacja, w której sygnał związany z pojawieniem się w pęcherzu niewielkiej ilości moczu znów wywołuje zbyt silny skurcz, co zwiększa częstotliwość i potrzebę wizyt w toalecie, choć badania nie wykazują żadnej infekcji, która mogłaby być źródłem tego problemu.

			Innym bardzo często spotykanym problemem związanym z nadwrażliwym układem nerwowym są przewlekłe bóle. Przez wiele lat pracowałem w dwóch różnych klinikach leczenia bólu, zajmując się medycznymi i psychicznymi aspektami chronicznego bólu. Tego typu ból bardzo różni się od bólu ostrego, zwłaszcza wtedy, gdy pacjentowi towarzyszy jednocześnie ból zlokalizowany w wielu miejscach w ciele, a odczucia dotyczące tych bóli są różne. Jeżeli nabierają one przewlekłego charakteru, układ nerwowy często — lub wręcz zazwyczaj — reaguje w przesadny sposób na sygnały bólowe, wzmacniając poczucie bólu. Przewlekłe bóle powinny być leczone zupełnie inaczej niż bóle ostre. Gdy analizowaliśmy dziesięć najpopularniejszych dolegliwości, cztery z nich dotyczyły przewlekłego bólu: w grę wchodziły bóle głowy, pleców i szyi, a także bóle mięśniowo-szkieletowe. Najczęściej występującym bólem był ból głowy, zajmujący zarazem drugą pozycję na liście najpopularniejszych problemów zdrowotnych. Proszę wyobrazić sobie migrenę. Sprawia ona, że źródłem bólu okazują się rzeczy, które nie powinny przysparzać nam cierpień: światło, dźwięk, zapachy i stres. W tej sytuacji borykamy się z niespokojnym układem nerwowym, który przesadnie reaguje na wszelkiego rodzaju bodźce. Gdy lekarz ma do czynienia z pacjentem cierpiącym na przewlekłe bóle, z reguły oznacza to rozregulowanie u tej osoby układu przetwarzania bólu — zwłaszcza wtedy, gdy mowa o różnych rodzajach bólu. Badania pokazują, że około trzech czwartych pacjentów odczuwających wielorakie przewlekłe bóle zmaga się także z jakąś formą depresji lub zaburzeń lękowych, co również świadczy o rozregulowaniu układu nerwowego.
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						Zaburzenie funkcji tych neuroprzekaźników prowadzi do podwyższonej lub nadmiernej wrażliwości ośrodkowego układu nerwowego.

					

					
						Na podstawie materiałów dr. N. Lee Smitha, kongres Medycyny Integralnej „Bądź w pełni zdrowia”, Warszawa 2019 r.

					

				

			

			Najczęściej spotykanymi problemami psychicznymi są zaburzenia lękowe, a więc, o ile dobrze zrozumiałam, możemy doświadczać tego zintegrowanego systemu z perspektywy zarówno ciała, jak i umysłu, chociaż przyczyna problemów jest jedna — nadmiernie wrażliwy układ nerwowy.

			Spójrz, proszę, na ten diagram obrazujący układ przetwarzania bólu i wyobraź sobie, że coś wywołało uraz w tkance obwodowej, generując sygnał bólu. Ten sygnał jest przekazywany nerwem do rdzenia kręgowego, gdzie uwalnia neuroprzekaźniki bólowe przesyłające sygnał w górę rdzenia kręgowego, aż do mózgu. Gdy sygnał bólowy dotrze do kory mózgu, mózg rejestruje informację o tym, gdzie dokładnie pojawił się ból i jak jest on odczuwany. Co ciekawe, ten sam sygnał bólowy wędrujący do mózgu przechodzi też przez jego emocjonalną część (nazywaną układem limbicznym), wywołując uczucia cierpienia i strachu przed bólem. Układy odpowiedzialne za strach i ból używają tych samych neuroprzekaźników, a ich działanie jest ze sobą powiązane. Jeśli zapytamy, czemu ma służyć ból, wychodzi na to, że ma on nas chronić, prawda? Jeżeli dotknę gorącej płyty kuchennej, ból zmusi mnie do cofnięcia ręki, przez co uniknę poważnych oparzeń. Ten sygnał bólowy sprawi też, że będę się bał płyty kuchennej, co jest częścią tego samego mechanizmu ochronnego. Ból i strach ściśle tu ze sobą współpracują.

			Ale, jak już wcześniej Pan wspominał, zbyt duża ilość przewlekłego bólu przekłada się również na niewspółmiernie częste odczuwanie strachu.

			Tak. Często dochodzi właśnie do takiej zależności. Mechanizm regulujący, który powinien dążyć do homeostazy, funkcjonuje w niekontrolowany sposób. Gdy mózg rejestruje ból, w normalnych okolicznościach przesyła w dół rdzenia kręgowego sygnały mające za zadanie go powstrzymać. Uwalnia tym samym neuroprzekaźniki hamujące ból i ograniczające natężenie sygnału bólowego przesyłanego w górę rdzenia kręgowego. Do neuroprzekaźników hamujących ból zaliczają się noradrenalina, dopomina, serotonina, GABA i endorfiny. Są one uwalniane, by utrzymać ból w ryzach. Niedobór lub niewłaściwe funkcjonowanie tych neuroprzekaźników hamujących prowadzi do nadwrażliwości układu nerwowego. W przypadku przewlekłego bólu leczenie takiej dysfunkcyjnej wrażliwości może polegać na podaniu środków, które zwiększają stężenie tych neuroprzekaźników w organizmie — w takich sytuacjach stosuje się na przykład antydepresanty z grupy SNRI lub leki antykonwulsyjne. O dziwo, w przypadku leczenia wielu odmian chronicznych bólów te leki często bywają skuteczniejsze od opioidów.

			A czy można niefarmakologicznie poprawić funkcjonowanie tych neuroprzekaźników i skutecznie wyciszyć nadaktywny układ nerwowy?

			Istnieje wiele takich rozwiązań. Do skutecznych, udowodnionych sposobów pozwalających wyciszyć nadwrażliwy układ nerwowy i wpłynąć na poziom wspomnianych neuroprzekaźników zaliczają się progresywna relaksacja mięśni, zdrowy, głęboki sen czy medytacja. Zostało to wielokrotnie udowodnione. W tym miejscu trzeba jednak wspomnieć o innej ważnej kwestii. Z jednej strony towarzyszą nam stany lękowe i rozregulowany układ nerwowy zmagający się z nadmiarem bodźców. To, jak wiemy, skutkuje wieloma problemami. Z drugiej strony kłopoty pojawiają się również wtedy, gdy czujemy, że nie radzimy sobie ze stresem i popadamy w przygnębienie, czyli pewnego rodzaju ospałość. To często skutkuje spadkiem skuteczności układu odpornościowego. Ta ospałość sprawia, że ludzie borykający się z depresją nierzadko są bardziej podatni na przeziębienia i częściej łapią grypę, która utrzymuje się u nich dłużej niż u innych osób. Można powiedzieć, że ich układ odpornościowy też jest ospały. Oprócz tego, jeżeli ktoś zbyt długo zmaga się z cierpieniem emocjonalnym lub smutkiem, może to prowadzić do rozregulowania układu hormonalnego, powodując na przykład niepłodność lub problemy menstruacyjne.

			Czy można prześledzić, jakie konkretne nastawienie lub style myślenia wpływają na poszczególne neuroprzekaźniki?

			Tak, ta kwestia została już częściowo zbadana. Jeżeli zaczniemy przejawiać więcej życzliwości w stosunku do innych osób lub zadbamy o nasze wewnętrzne poczucie kontroli (co przekłada się na wewnętrzny monolog w stylu: „To nie świat ma nade mną kontrolę; to ja jestem za siebie odpowiedzialna/odpowiedzialny”), zwiększymy w naszym organizmie stężenie serotoniny działającej niczym antydepresanty. Jeśli jesteśmy zakochani, odczuwamy głębszą więź łączącą nas z innymi ludźmi i zazwyczaj jesteśmy bardziej skłonni do współpracy, to podnosimy tym samym poziom dopaminy i endorfin w naszym ciele. Dopamina jest nazywana neuroprzekaźnikiem miłości. Zmniejsza się też wtedy wrażliwość na ból — w swojej karierze spotkałem się z kilkunastoma przypadkami pacjentek z podobną historią choroby. Wszystkie kobiety zmagały się z przewlekłym, rozległym bólem. Bez powodzenia próbowaliśmy w przychodni rozwiązać ten problem medycznie. Z czasem pacjentki przychodziły do mnie i oznajmiały, że ból zniknął. Pytałem: „Co się stało?”, a odpowiedź brzmiała: „Zakochałam się!”.

			Ale wspaniałe historie!

			Problem polegał na tym, że gdy ból wracał, moje pierwsze pytanie brzmiało: „Jak układa się pani w tym nowym, wspaniałym związku?”. Jak można się było spodziewać, sytuacja uległa zmianie. Dowiedziono, że głęboka relaksacja i praktyka uważności mają pozytywny wpływ na sen, który jest z kolei bardzo istotny, gdy mowa o utrzymaniu odpowiedniego poziomu serotoniny i GABA (kwasu gamma-aminomasłowego). Pozytywna ekscytacja, wysiłek fizyczny, zainteresowanie się czymś lub odnalezienie celu i poczucia sensu — wszystkie te działania podnoszą poziom noradrenaliny, dopaminy i endorfin. A więc owszem, istnieje wiele niefarmakologicznych sposobów umożliwiających podniesienie poziomu potrzebnych, acz występujących w zbyt małej ilości neuroprzekaźników związanych z niektórymi spośród bardzo powszechnych schorzeń.

			Czy w takim razie podniesienie stężenia neuroprzekaźników powiązane z naszą wewnętrzną postawą, zmianą naszego sposobu myślenia prowadzi bezpośrednio do poprawy ogólnego stanu zdrowia?

			Te neuroprzekaźniki mają znaczący wpływ na odczuwany poziom lęków i depresje, które z kolei w istotnym stopniu przyczyniają się do występowania bardzo rozpowszechnionych problemów zdrowotnych. Najczęstszą przyczyną zgonów jest na przykład zawał serca.

			Zakrojone na szeroką skalę, długoterminowe badania epidemiologiczne Interheart Study były programem, którym objęto ponad 20 tysięcy osób z 52 krajów. Badania miały odpowiedzieć na pytanie: „Jakie są najpoważniejsze czynniki ryzyka w przypadku chorób naczyniowo-krążeniowych?”. Naukowcy porównywali wpływ palenia papierosów, stresu, depresji, otyłości i nadciśnienia, próbując ustalić, które z nich najbardziej zwiększają ryzyko wystąpienia zawału serca. Najgroźniejsze okazało się palenie, ale, o dziwo, tuż za nim uplasowały się stres i depresja, stanowiąc zdecydowanie większe zagrożenie niż otyłość czy nadciśnienie!

			Niski poziom serotoniny wpływa również na częstsze odczuwanie gniewu i to, jak kontrolujemy nasze zachowania. W kolejnym bardzo ciekawym długoterminowym projekcie badawczym, zrealizowanym na Uniwersytecie Duke’a, wzięli udział studenci wydziału prawa. Tym razem naukowcy próbowali znaleźć odpowiedź na pytanie: „Jak nieustannie przejawiana wrogość wpływa na prawdopodobieństwo wystąpienia ataku serca i nagłego zgonu sercowego?”. Studenci prawa zostali poproszeni o wypełnienie testu, który miał zmierzyć ich poziom wrogości i cynizmu; wypełnione przez tych młodych ludzi karty zostały potem schowane w archiwum. Po upływie 25 lat badacze skontaktowali się z tymi prawnikami — teraz byli już oni ludźmi w średnim wieku — i przeanalizowali ich stan zdrowia. Jakie były wyniki? Wśród tych, którzy wykazywali się wysoką wrogością, liczba zgonów (wywołanych głównie atakami serca) była pięciokrotnie wyższa niż wśród badanych, którzy w trakcie studiów przejawiali niewielką wrogość! Co więcej, wrogie, gniewne podejście do życia utrwala się zazwyczaj i staje nawykiem, chyba że dana osoba w bardzo świadomy sposób dąży do zmiany nastawienia.

			Czy możemy więc, pracując nad naszą wrogością, zapobiegać atakom serca? Nad tym pytaniem postanowił pochylić się kardiolog z San Francisco, doktor Meyer Friedman. Wyniki jego badań zostały opublikowane w prestiżowym czasopiśmie „American Heart Journal”. Doktor Friedman wraz z bliską współpracownicą, pielęgniarką Diane Ulmer, stworzyli metodę pozwalającą skutecznie ograniczyć wrogość, jaką mogli przejawiać ludzie posiadający osobowość typu A. W projekcie wzięło udział ponad tysiąc osób, które niedawno przeszły zawał serca. Uczestników eksperymentu podzielono na dwie grupy: wszyscy byli otaczani typową opieką lekarską, ale połowa spośród badanych została też poddana terapii behawioralnej mającej na celu ograniczenie gniewu i wrogości. Nikt z badanych nie chciał tak naprawdę okazywać wrogości. Pytania w rodzaju: „Wśród jakich ludzi lubi pani/pan przebywać?” lub „Jakie cechy innych ludzi budzą pani/pana podziw i sprawiają, że cieszy się pani/pan z czyjegoś towarzystwa?” pomagały ustalić, jakie zachowania zamiast wrogości woleliby przejawiać ci ludzie. Cały program został obmyślony w taki sposób, by ułatwić pacjentom po zawałach serca rozwijanie cech i jakości wypływających z ich głębokiej, wewnętrznej mądrości, którą jako istoty ludzkie u podstawy wszyscy mamy. Wyniki badań pokazały, że w porównaniu do typowej opieki lekarskiej ta dodatkowa terapia ograniczała o ponad 50 procent ryzyko wystąpienia drugiego zawału. Warto zestawić to rozwiązanie z działaniami, jakie podejmujemy zazwyczaj w celu ograniczenia zagrożenia chorobami układu krążenia: mogę tu wymienić chociażby dążenie do unormowania poziomu cholesterolu we krwi, dbanie o właściwe ciśnienie krwi czy podawanie aspiryny z myślą o zapobieganiu zakrzepom. Każda z tych interwencji zmniejsza najczęściej zagrożenie atakiem serca o jakieś 10 – 25 procent, co samo w sobie jest znakomitym wynikiem. Nie można jednak zapominać, że świadome wyeliminowanie wrogości zmniejszało to zagrożenie o 50 procent! Być może najlepszym środkiem prewencyjnym umożliwiającym walkę z zawałami serca, przynajmniej u osób, które z łatwością oceniają i wpadają w gniew, choć rzadko się do tego przyznają, jest znalezienie skutecznych metod pozwalających zmienić stare nawyki i zastąpić je nowymi, a które odwołują się do naszej wewnętrznej mądrości i dotyczą tego, jak chcemy naprawdę traktować innych i siebie — z większym współczuciem i życzliwością.

			Co dokładnie ma Pan na myśli, mówiąc o wewnętrznej mądrości?

			Spróbuję odpowiedzieć na to pytanie w następujący sposób: czy wiedziałaś, że każdy człowiek ma dwa różne umysły? Jeden z nich wywołuje stres i większość naszych dotkliwych problemów. Drugi z reguły dysponuje rozwiązaniami pozwalającymi się z nimi uporać. W tym miejscu chciałbym przypomnieć historię żydowskiego psychiatry, który podczas drugiej wojny światowej trafił do obozu koncentracyjnego Auschwitz i przeżył. Ten człowiek nazywał się Victor Frankl. Ponieważ był naukowcem, okazywał głębokie zainteresowanie tym, w jaki sposób ludzie reagują na te najbardziej stresujące okoliczności. Dostrzegł wokół siebie dwie duże grupy: do jednej z nich zaliczali się ci, którzy czuli się represjonowani, identyfikowali się jako ofiary i byli wyjątkowo podatni na zranienie. Ci ludzie często zmagali się z ogromnym cierpieniem i szybko umierali. Oprócz nich była jednak i druga grupa, złożona z osób, które dążyły do znalezienia poczucia celu i sensu nawet w tej koszmarnej sytuacji. Ta grupa ze współczuciem opiekowała się tymi, którzy cierpieli — dodawała im otuchy i pomagała wracać do zdrowia. Jej przedstawiciele zachowywali też tak zwane wewnętrzne poczucie kontroli. Frankl sam mówił: „Naziści kontrolują sytuację, w której się znajduję, ale nie są w stanie przejąć kontroli nad moim umysłem. To ja jestem odpowiedzialny za to, co się w nim dzieje”. Przebywając w obozie, wyobrażał sobie na przykład, że towarzyszy mu jego ukochana; poza tym nigdy nie tracił nadziei. Osoby z drugiej opisywanej tu grupy dużo rzadziej chorowały i miały większe szanse na przeżycie. Książka Frankla, Człowiek w poszukiwaniu sensu, w której opisane zostały jego spostrzeżenia, stała się przełomowym dziełem w psychologii.

			Przedstawiona przez autora różnica między tymi dwiema grupami i ich reakcjami na poważny stres odpowiada dwóm różnym umysłom, które kryją się w każdym z nas.
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			Dziś możemy powiązać tę kwestię z wiedzą neurofizjologiczną. W głębi naszych mózgów znajduje się jeden z elementów układu limbicznego odpowiedzialnego za emocje — ciało migdałowate. Podstawową funkcją tej struktury jest zapewnianie nam ochrony, tak więc ciało migdałowate nieustannie wypatruje niebezpieczeństwa. Podobne nastawienie przejawiają też prymitywne zwierzęta. Ciało migdałowate podsuwa nam pytania oparte na strachu: „Czy jestem bezpieczny? Czy ten ktoś stanowi dla mnie zagrożenie? Jak wypadamy w porównaniu ze sobą? Kto z nas jest najważniejszy? Czy jestem godny miłości? Czy jestem akceptowany?”. Te pytania wyrastają z lęku i są przyczyną znacznej części naszych cierpień. Możemy bezpośrednio powiązać to zjawisko z problemami zdrowotnymi wynikającymi z opisywanej wcześniej nadwrażliwości układu nerwowego. Takiej nadwrażliwości towarzyszy też wzmożona aktywność ciała migdałowatego. Ta struktura mózgu postrzega różne osoby jako odrębne byty: „Ja jestem tutaj, a ty jesteś tam”. Stajemy się krytyczni i możemy zacząć odczuwać gniew wywołany działaniami drugiej osoby. Spoglądając przez pryzmat neurologii, punkt widzenia przyjmowany przez ciało migdałowate możemy nazwać naszym bojaźliwym i gniewnym umysłem. Jeśli ta struktura jest nadaktywna, przyczynia się do nadmiernego krytycyzmu, a co za tym idzie — nieustannej wrogości. Niektórzy mędrcy duchowi nazywali ten umysł „umysłem małego ego”, który odpowiadając na pytanie: „Kim jestem?”, porównuje nas do innych ludzi.

			A drugi rodzaj umysłu? 

			Wydaje się, że nasz drugi umysł odwołuje się głównie do dwóch fragmentów kory przedczołowej — to właśnie one odpowiadają za rozwiązywanie problemów, a zarazem skrywają większą część naszej mądrości i wyznawanych przez nas wartości. Ta struktura jest też silnie powiązana z przednią częścią zakrętu obręczy i przednią częścią wyspy, w których zlokalizowane są neurony lustrzane pozwalające nam przejawiać zachowania prospołeczne i współczucie. Gdy tylko czujemy współczucie, uruchamiane są również „mądre” części mózgu. Możemy je nazwać naszym „mądrym i kochającym umysłem”. Opisuję to wszystko w kategoriach dwóch różnych umysłów, ponieważ rezonans magnetyczny pokazuje, że zmobilizowanie do działania jednego z nich powoduje ograniczenie aktywności drugiego. To zresztą całkiem logiczne: jeśli borykamy się z gniewem lub strachem, trudno nam będzie okazywać w tym samym czasie mądrość i miłość. Jeżeli z kolei dana chwila jest przesycona czułością i miłością, strach po prostu znika. Istotne pytanie powiązane ze wszystkimi tymi powszechnie występującymi schorzeniami, które są konsekwencją nadwrażliwości borykającego się ze strachem układu nerwowego, brzmi więc: „Jak mogę pobudzić do działania mój mądry, kochający umysł? I w jakim stopniu takie wysiłki pozwolą złagodzić moje problemy zdrowotne?”. 

			W tym miejscu wracamy do twojego początkowego pytania o to, jak duchowość przekłada się na zdrowie. Niektóre tradycje duchowe nazywają mądry umysł „prawdziwą jaźnią”, „prawdziwym ja”. Możemy więc zapytać: „Kim jestem?”. Czy jestem moim odrębnym, małym ego? A może (pomijając moje nawyki) jestem moją głębszą mądrością i wartościami? Czy postrzegam świat z perspektywy „my kontra oni”, czyli dostrzegam wszędzie odrębność i rywalizację, czy raczej widzę wielką wspólnotę? Mądry i kochający umysł postrzega nas jako cząstkę czegoś większego, zdolną do zmieniania świata i gotową przyczyniać się dla dobra większej społeczności. Można to porównać do supersystemu tworzonego przez nasze ciało. Tworzenie jedności, która zastąpi odrębność i wyrasta z miłości, jest samym sednem tego, co nazywamy duchowością. Takie działania aktywują mądry umysł, który powstrzymuje przesadnie aktywny umysł małego ego — źródło licznych problemów zdrowotnych i społecznych, a także poczucia samotności i izolacji.

			Ciągłe kierowanie się współczuciem, wspieranie innych czy szerszej społeczności często kojarzy się z poświęceniem. Większość z nas nie ma nawet czasu, by porządnie zadbać o samych siebie.

			Bardziej chodzi tu o wykształcenie pewnego rodzaju nastawienia, którym wypełnione będą codzienne działania: może to być świadoma intencja, by w każdej chwili, zgodnie z tym, co sugerują tradycje duchowe, kierować się błogosławieństwem. Oznacza ono dokładnie wzmacnianie, podnoszenie na duchu, okazywanie szacunku i inspirowanie wszystkich otaczających nas w danej chwili osób, ale pamiętajmy — ten gest może być bardzo skromny. Wyrażenie głębokiej wdzięczności lub zwyczajne wywołanie u kogoś uśmiechu doprowadza do aktywacji mądrych, kochających umysłów u obu przebywających ze sobą osób. Potwierdzają to wyniki badań przy użyciu rezonansu magnetycznego. Małe ego nieustannie się martwi. „Jak jestem ubrana/ubrany?” Gdy tylko skontroluje i upora się z jednym, natychmiast przechodzi do kolejnych wątpliwości: „Czy inni mnie zaakceptują? Czy obdarzą mnie miłością? Widzę, że właśnie mnie oceniają”. To wszystko przejawy funkcjonowania naszego bojaźliwego, krytycznego „ja”. Nasz mądry umysł również może się troszczyć o to, jak jesteśmy ubrani, ale podstawą tych myśli jest szacunek dla innych i chęć sprawienia im przyjemności, a nie egoizm. Nawet drobne działania tego rodzaju pozwalają zmienić perspektywę na taką, która buduje więzi wynikające z hojności i troski o innych. Zachowywanie świadomości, że istnieje różnica między tymi dwoma umysłami, jest bardzo ważną kwestią. Warto wykształcić umiejętność przełączania się między małym ego i mądrym umysłem, a potem wypracować nowy nawyk naturalnego korzystania z drugiego z tych umysłów. Badania pokazują, że dzięki neuroplastyczności mózgu takie regularne wysiłki prowadzą do powstania nowych szlaków neuronowych, które całkiem dosłownie rozwijają „mądre” części mózgu. Można to porównać z budowaniem większych mięśni za sprawą regularnych ćwiczeń. Odpowiedź na pytanie: „Który z tych dwóch umysłów jest prawdziwym »ja«?” ma nie tylko istotne następstwa zdrowotne, ale również w ogromnym stopniu wpływa na wszystkie światowe konflikty i podziały plemienne przysparzające nam globalnie tylu cierpień. Wszyscy mamy dostęp do obu umysłów i używamy ich, ale gdy potrafimy je rozróżnić i wiemy, z którego z nich korzystamy w danym momencie, możemy świadomie wybierać, jak w takiej czy innej chwili zareagować adekwatnie do sytuacji.

			Z reguły reagujemy nawykowo i podejrzewam, że taki nasz wewnętrzny automat też spełnia swoją rolę. Dzięki niemu radzimy sobie z otaczającą nas rzeczywistością. Wypracowanie nowego nawyku wymaga czasu i cierpliwości, a także podania w wątpliwość naszego dotychczasowego funkcjonowania.

			Oczywiście. Wiązanie sznurówek jest automatyczną czynnością. Nauczyliśmy się wszystkich tych małych, skomplikowanych ruchów, przekształciliśmy je w nawyk i dzięki temu nie musimy się już dłużej nad nimi zastanawiać. Każdy potrzebuje na początku dojść do tego, jak wiąże się sznurówki, lub musi zostać tego nauczony przez kogoś innego, ale potem dzięki praktyce ta czynność staje się czymś naturalnym, nad czym się nawet nie zastanawiamy. Wyobraźmy sobie jednak sytuację, w której za każdym razem, gdy sznuruję buty, węzeł się rozwiązuje. To oznaczałoby, że metoda sznurowania, której się nauczyłem, nie jest skuteczna. Co powinienem wtedy zrobić? Muszę zrobić użytek z lewej półkuli mózgowej odpowiedzialnej za logiczne działanie i rozwiązywanie problemów, a następnie oznajmić jej: „Dobra, tym razem spróbujmy to zrobić inaczej”. Wkrótce dzięki kolejnym eksperymentom znajdę skuteczniejszą metodę zawiązywania butów. Jakie wrażenia będą towarzyszyły wiązaniu sznurówek w nowy sposób? Nawet jeśli będzie on lepszy, początkowo będzie się wydawał dziwaczny. Będę miał wrażenie, że te sznurówki wiąże ktoś inny, nie ja. Regularna praktyka sprawi jednak, że mózg przyswoi ten nowy sposób, który z czasem stanie się coraz bardziej naturalny i przerodzi się w nowy nawyk.

			A czy nie jest tak, że jednak mamy tendencję do wracania z czasem do nawyków, które mocno zapisały się nam jako te najlepiej znane, zapewniające poczucie bezpieczeństwa? Z własnego doświadczenia mogę powiedzieć, że najczęściej tak się dzieje w chwilach napięcia i stresu albo kiedy wydaje mi się, że już opanowałam nowe rozwiązanie, przestaję się na nim skupiać i w efekcie ani się obejrzę, a wracam na stare, utarte szlaki.

			Czas i świadoma intencja stworzą nowy, podświadomy obraz tego, co zrobić, gdy następnym razem rozwiąże nam się ta przykładowa sznurówka. Nowe wyobrażenie zastępuje w naszej podświadomości to stare. Istotną kwestią jest ustalenie, które spośród naszych nawyków są szkodliwe, a które pomocne. Samo stwierdzenie: „Nie rób tego po staremu” w niczym nie pomoże. Wyzwala jedynie stare wyobrażenie tkwiące w podświadomości, a w ślad za nim pojawia się adekwatne jemu zachowanie. Jeśli chcemy zastąpić stary nawyk, musimy po prostu regularnie stosować nowe rozwiązanie, którym chcemy zastąpić to wcześniejsze. Nie powinniśmy się zniechęcać nawet wtedy, gdy początkowo te działania wydają się nam dziwne. Pamiętajmy też, by mówić sobie, co mamy robić, a nie czego mamy nie robić. Zasady zmieniania starego, nawykowego zachowania, takiego jak przykładowe sznurowanie butów, mają też zastosowanie w odniesieniu do zdecydowanie poważniejszych nawyków nastręczających nam problemów (reagowanie na stres gniewem lub umniejszanie własnego znaczenia). Metodą pozwalającą dojść do głosu naszemu „prawdziwemu ja” jest rozpoznanie nowego, konkretnego sposobu, w jaki chcemy postępować i reagować w obliczu danego wyzwania, odwołując się przy tym do naszego mądrego i kochającego umysłu; następnym krokiem będzie wprawianie się w tej nowej metodzie postępowania, nawet jeżeli początkowo wydaje się ona „sztuczna” lub „dziwna”. To wrażenie sztuczności wyrasta z tego, że wcześniej identyfikowaliśmy się z naszym małym ego, a nie z tym, czym chcemy być w głębi ducha.

			Każdy z opisywanych dwóch umysłów odgrywa określoną rolę i służy czemuś innemu. Oczywiście wszyscy wiemy, że czujemy się lepiej, kiedy otacza nas miłość i kiedy sami okazujemy ją innym. Nie można jednak zapominać, że strach też spełnia swoją rolę. Chroni nas, kiedy jesteśmy zagrożeni, a gniew może nam pomagać w okazaniu we właściwych chwilach asertywności. To samo odnosi się do stresu. Powszechnie przyjmuje się, że jest on szkodliwy, ale w sytuacjach, w których mierzymy się z poważnymi wyzwaniami, może być wspaniałym motywatorem.

			W naukach zajmujących się zdrowiem istnieje pojęcie teleologii. Zgłębia ona zasady funkcjonowania wszystkich mechanizmów i poszukuje odpowiedzi na pytania w rodzaju: „Jak dany mechanizm wpływa na człowieka? Czemu on służy? Po co istnieje w naszym ciele? W jakim celu został stworzony?”. Mądrość natury jest wszechobecna, a każdy mechanizm służy dobru danego stworzenia. Wszystko zostało zaprojektowane tak, by zapewniać korzyści — nie tylko pojedynczym stworzeniom, ale także całym grupom i gatunkom. A więc, oczywiście, czasami dobrze jest odczuwać strach. Podobnie jak ból, również i lęk ma nas chronić i powinien zapobiegać szkodom. Problemy zdrowotne pojawiają się wtedy, gdy tego strachu czy lęku jest zbyt dużo. Wtedy nie ma on już działania ochronnego, lecz staje się dysfunkcyjny, tak jak chociażby w zaburzeniach lękowych. To samo dotyczy stresu. Prawda jest taka, że stres zwyczajnie istnieje. Życie po prostu składa się z następujących po sobie stresorów. Niektóre reakcje na nie są zdrowe, inne szkodliwe. Mniej więcej sto lat temu ojciec fizjologii stresu, Hans Selye, nazwał niekorzystny stres — ten, który szkodzi naszemu zdrowiu — stresem negatywnym lub dystresem. Dobry stres, a więc ten, który w istocie ma korzystny wpływ na nasze zdrowie, został nazwany stresem pozytywnym lub eustresem.

			Jaka jest w takim razie różnica między tymi dwoma rodzajami stresu? Jeżeli nie możemy uniknąć stresu i po prostu go doświadczamy, skąd mamy wiedzieć, czy reagujemy na niego w zdrowy, czy w szkodliwy sposób?

			Odpowiedź na te pytania kryje się w czterech zasadach umysłowych, które zostały potwierdzone przez nauki medyczne i są bezpośrednio powiązane z duchowością. Zanim jednak opowiem Ci o nich, chciałbym wspomnieć o długoterminowych badaniach realizowanych przez ponad 80 lat na Uniwersytecie Harvarda. Naukowcy przyglądali się typowym stylom reagowania w obliczu stresu, jakie wyróżnili wśród studentów. Podzielili je na cztery kategorie — pierwsza, bardzo popularna, sprowadzała się do wyparcia problemu, a więc unikała mierzenia się ze stresem. Druga polegała na zwalaniu winy za sytuację na kogoś lub coś i identyfikowała się z byciem ofiarą. Trzecia odwoływała się do wewnętrznych represji, czyli zakopywała nieakceptowalne myśli lub reakcje w jakichś zakamarkach umysłu i ukrywała problemy, co zwykle prowadziło do konsekwencji zdrowotnych. Czwarta została nazwana przez badaczy dojrzałym, akceptującym podejściem, na które składały się trzy elementy: (1) wewnętrzne poczucie kontroli („to nie czynniki zewnętrzne, ale ja kontroluję siebie”); (2) poczucie więzi grupowej (relacje międzyludzkie pełne miłości i wsparcia); (3) poczucie humoru, czyli umiejętność zachowania dystansu do siebie. Badania przeprowadzone po 20 latach od rozpoczęcia projektu pokazały, że jego uczestnicy wciąż mieli w zwyczaju radzić sobie ze stresem w taki sam sposób jak wcześniej. Gdy badani byli w wieku 53 lat, przeanalizowano ich wyniki dotyczące stanu zdrowia, co pozwalało sprawdzić, kto zmaga się z chorobami przewlekłymi lub zdążył już umrzeć. Tutaj rozbieżności okazały się uderzające: wśród badanych stosujących wobec stresu dojrzałe, adaptacyjne podejście odsetek osób, które zmagały się z jakąś przewlekłą chorobą lub rozstały z tym światem, wynosił zaledwie 3 procent, podczas gdy średnia z pozostałych grup sięgała 37 procent. Ta ogromna różnica skłoniła naukowców do przyjrzenia się zebranym wiele lat wcześniej danym i bardziej wnikliwego przeanalizowania tego zdrowego, dojrzałego nastawienia. Udało się zidentyfikować dwie dodatkowe, bardzo ważne cechy. Jedną był optymizm lub nadzieja, a drugą — poczucie celu i sensu (altruizm). Te spostrzeżenia w znacznym stopniu pokrywają się z tym, co Victor Frankl zaobserwował w Auschwitz.

			Jak mogę więc zmienić swój sposób radzenia sobie ze stresem, by korzystać z tego mądrego, dojrzałego podejścia?

			W ramach poszukiwania odpowiedzi na to pytanie wróćmy do czterech zasad umysłowych, o których już wspomniałem. Na tę czwórkę składają się: (1) wewnętrzne poczucie kontroli, (2) głębokie poczucie więzi grupowej, (3) poczucie celu i sensu, (4) nadzieja.

			Wraz z Keithem Karrenem zgromadziliśmy setki wartościowych prac badawczych, które dowodzą, że te zasady powiązane są z lepszym zdrowiem fizycznym i psychicznym. Co istotniejsze, znaleźliśmy wiele prac, które potwierdzają, że konkretne metody osadzające nas w tych czterech zasadach zapewniają nam zdecydowanie lepsze zdrowie. Rzeczone badania zostały zebrane w podręczniku, który jest wykorzystywany na wielu uczelniach i nosi tytuł Mind/Body Health: the Effects of Attitudes, Emotions, and Relationships.

			Czy może Pan przybliżyć bardziej szczegółowo, co dokładnie kryje się za każdą z tych zasad?

			Na początek przyjrzyjmy się wewnętrznemu poczuciu kontroli. Z tą kwestią wiąże się pewien paradoks. Im bardziej próbujemy kontrolować zewnętrzny świat, tym bardziej wydaje się on poza kontrolą. To trochę tak, jak gdybyśmy usiłowali zapanować nad 
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