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2  Znaczenie odkrywania wczesnodzieciecych
przesiedlen w psychoanalizie

Andrawis (2018), opisuja zjawisko traumy wczesnego dziecinstwa, ktora zostala
stltumiona i nie mogta by¢ potraktowana, jako "sttumiona nieswiadomo$¢". Takie zmiany
psychologiczne koreluja rowniez z objawami patologicznymi. Uciskana nieSwiadomos$¢ moze
by¢ opisana jako destrukcyjne wzorce zachowan u dzieci 1 przejawia si¢ w postaci
neurotycznych zjawisk transmisji. Zjawiska te moga roOwniez przejawia¢ si¢ w projekcjach,
ktore komplikujg relacje miedzyludzkie. Gdyby udato si¢ przezwyciezy¢ traumy "stlumione;j
nieswiadomosci", relacja miedzyludzka przeksztalca si¢ z destrukcyjnych wzorcéw zachowan
w zdrowe, stabilne, trwale relacje, ktore umozliwiaja udane wspotistnienie dla siebie i ze
sobag.

W jakim stopniu nieSwiadomo$¢ ma negatywny wplyw na nasze zachowanie?
Nieswiadomo$¢ sttumiona we wczesnym dziecinstwie nie jest dostgpna dla nas, ludzi. Nie ma
komunikacji migdzy naszg $wiadomoscig a nasza stlumiong nieswiadomoscig (Andrawis,
2018). Swiadomo$é jest wszystkim, co mozemy zrozumieé i byla reprezentowana w tej
formie przez Sigmunda Freuda w "modelu gory lodowej". Zwigzek $wiadomosci z
nieswiadomos$cig zostal wyjasniony za pomoca gory lodowej, do ktérej odnosi si¢ Nagera,
2007. Widoczny jest tylko wierzcholek tej gory, mata czgs¢. I tylko ta czgs¢, swiadomose,
ktora mozemy zrozumie¢ (Freud s. 1912, w Nagerze 2007). Wedtug Miiller-Pozzi, sttumiong
nie§wiadomos$¢ mozna réwniez porowna¢ do komory grobowej, w ktorej przechowywane sg
traumy. Strach chce chroni¢ przed bolesnym odkryciem, dlatego droga do nieswiadomosci
jest zablokowana. Ludzie dotknieci tym problemem cierpig, co ma negatywny wplyw na
ludzka wspolnote.

"Nasza koncepcja nieswiadomosci wywodzi si¢ zatem z doktryny represji. Represjonowany
jest naszym modelem dla nieswiadomosci. Widzimy jednak, ze mamy dwa rodzaje
nie§wiadomosci: nie§wiadomg, utajong, ale $wiadomg 1 uci$niong, nieSwiadomg samg w
sobie" (Freud s. 1940:241).

Dla komunikacji interpersonalnej oznacza to, ze zwiazek ten jest zagrozony przez afekty i
ginie. Ze wzgledu na wplyw represjonowanej nieswiadomosci, nie ma wymiany miedzy
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wewnetrznym 1 zewnetrznym $wiatem nie§wiadomosci. To tworzy dysfunkcjonalnosé
komunikacji w relacjach miedzyludzkich. Na wigksza skal¢ mozna réwniez oglasza¢ wojny.
Mozna to wyjasni¢ na obecnym przyktadzie fanatyzmu religijnego. Fanatycy religijni
wykazuja na zewnatrz paranoiczne zachowanie i ze wzgledu na wplyw nieswiadomosci $wiat
wewnetrzny 1 zewnetrzny nie moga si¢ ze sobg komunikowaé. Aby umozliwi¢ zdrowa
wspolnote, konieczne jest przezwycigzenie tego stanu.

Ten, kto pokazuje ten destrukcyjno-fantylny wzorzec zachowania, nie jest jednak ani
swiadomy tego, ani dostepny. Oznacza to, ze negatywne wzorce zachowan nie sg postrzegane
jako takie przez osobg¢ zainteresowang i nie sg rozumiane. Kazde zachowanie nieSwiadomosci
jest negatywne dla drugiej osoby, tak negatywne, ze relacje migdzyludzkie sg niszczone. Jest
to niepokojace dla relacji miedzyludzkich i1 nieporozumienia, nieufno$¢, nienawis¢, pogarda,
zazdro$¢ 1 zazdro$¢ wynikaja z wcezesnych represji z dziecinstwa. Wszystkie te negatywne
cechy mozna opisa¢ jako "maszyne unicestwienia" (sttumione nie§wiadome UW), ktora jest
skierowana przeciwko jakiemukolwiek zwigzkowi - zwlaszcza relacji miedzyludzkiej. Kiedy
maszyna zaglady zostaje przezwyciezona, zycie i ludzko$¢ przeksztatcaja si¢ z wojny,
nienawisci 1 separacji w pokdj, mitos¢ i ostatecznie zdrowe wspotistnienie dla siebie
nawzajem i ze sobg.

Wedhug Kernberga (1998), represjonowana nieswiadomos$¢ przejawia si¢ we wzorcach
zachowan, ktére moga powodowaé cierpienie relacji, a nawet doprowadzi¢ do separacji i
rozwodu. Tutaj mozna znalez¢ nastgpujacy dylemat: Kazdy chce czyni¢ dobro dla swojego
zwigzku, ale czuje si¢ skrgpowany przez jego sttumiong nieswiadomos¢. Dziatania tego
rodzaju sg wiec w duzej mierze niemozliwe (ibid.).

2.1 Stosunki mi¢dzyludzkie

Zycie w dobrych relacjach jest biologicznym czynnikiem zdrowia. Cate nasze do$wiadczenie,
wszystko czego si¢ uczymy i doswiadczamy, jest ksztattowane przez relacje miedzyludzkie.
Wszystkie relacje sg przechowywane przez sie¢ komorek nerwowych. Duchowe uczucie,
duchowe dziatanie jest przetwarzane w organizmach i1 doswiadczane albo jako opady
fizyczne, albo jako duchowe wyzwolenie. Dysfunkcjonalno$¢ relacji migdzyludzkich
zwigksza ryzyko choroby. Presja spoteczna, partnerski konflikt partnerski, a takze konflikty w

rodzinie i miejscu pracy prowadza do reakcji alarmowych organizmu (KluBmann & Nickel
2009).

2.2 Niszczycielskie wzorce zachowan u niemowlat
Rozwigzania dla przezwyci¢zenia destrukcyjnych 1 ptodnych wzorcéw zachowan
mozna znalez¢ w Miiller-Prozzi (2002): Z jednej strony, pacjent powinien mie¢ wole zmiany 1
gotowos¢ do stawienia czota swoim problemom poprzez krytyczng autorefleksje. Jak juz
wspomniano, mozna sobie wyobrazi¢ represjonowang nieswiadomo$¢ jako komore
pogrzebowa, w ktorej przechowywane sg wszystkie represjonowane traumy. W odniesieniu
do metafory komory grobowej, Muller-Prozzi (2002) wyjasnia, ze nieswiadome wzorce
zachowan sa na razie ustalane z ich skladu, ktoére staja si¢ zauwazalne w $wiecie
zewnetrznym. W psychoanalizie PA. te zewngtrznie przenoszone wzorce staja si¢
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neurotycznymi zjawiskami transmisji, ktore pojawiajg sie¢ jako syndromy w postaci projekc;ji
poprzez rozne sytuacje i sg rozumiane jako transmisja.

Zjawiska tego rodzaju majga negatywny wplyw na relacje migdzyludzkie i korelujg z
zaburzeniami osobowos$ci, zwlaszcza z zaburzeniami osobowos$ci typu granicznego BPS

(ibid.).

Zgodnie z definicjg ICD-10, rozdziat V. (F) F60.31 i DSM-5 Code 301.83, sugeruje si¢, ze
osoby dotknigte tymi objawami wykazuja zaburzenia zachowania i interpersonalne. Jednak
metody psychiatryczne i psychoanalityczne, na ktore wplyw majg osobiste przekonania, moga
odgrywac gtdowna role w procesie leczenia (Dilling i in. 2011).

2.3 Przezwycigzenie represjonowanej nie§wiadomosci

Aby przezwycigzy¢ sttumiong nieswiadomos¢, nalezy zastosowaé terapi¢. Podczas terapii i
procesu terapeutycznego istnieje szansa odkrycia i1 przezwyci¢zenia tych represji. Aby
osiggna¢ uzdrowienie, wazne jest, aby osoby dotknigte choroba chciaty by¢ leczone i1 aby
leczenie potaczone z pozytywnym przebiegiem terapii bylo uwazane za mozliwe.

Aby psychoterapia byta skuteczna, nalezy uwzgledni¢ relacje miedzy pacjentem a terapeuta:
Zaufanie, akceptacja i uznanie s3 wazne, aby umozliwi¢ powrdt do zdrowia. W ramach
procesu terapeutycznego wazne s trwate relacje, ktére moga mie¢ pozytywny wplyw na
proces leczenia (Boker 2006).

2.4 Terapia metodami psychiatrycznymi i psychoanalitycznymi

Psychiatryczny i metody psychoanalityczne zajmujg si¢ terapia zaburzen
psychicznych. Psychiatria jako zasadnicza czg$¢ medycyny holistycznej stanowi czynnik
decyzyjny w diagnostyce i leczeniu w zalezno$ci od potrzeb. Najlepiej byloby, gdyby
psychiatria 1 psychoanaliza byly koordynowane. W odniesieniu do metod leczenia
psychiatrycznego Riegg (2001) wymienia szereg roznych mozliwosci terapii. Obejmujg one
zarOwno terapie farmakologiczne, jak 1 inne formy roéznych metod psychiatrycznych na
obszarach ambulatoryjnych 1 stacjonarnych, a takze praktyki prywatne.

Metody leczenia psychoanalitycznego obejmujg diagnozowanie choroby i jej przyczyn, takich
jak sttumione, nie§wiadome urazy, doswiadczenia z wczesnego dziecinstwa 1 rozwoj nowych
urazéw. Rozwdj zaburzen psychicznych ma wplyw na ksztaltowanie cech charakteru oraz,
wedtug Kernberga, na relacje miedzyludzkie (Kernberg 1998).

Wspomniane powyzej psychiatryczne metody psychoanalityczne nalezy wymieni¢ w
dziedzinie diagnostyki 1 leczenia, a takze radzenia sobie z nimi. Moje ro6znorodne
doswiadczenia zawodowe w réznych szpitalach na oddziatach psychiatrycznych, takich jak
Szpital Otto Wagnera, Szpital Uniwersytecki AKH w Wiedniu, Psychiatria Dzieci i
Mtodziezy Rosenhiigel, Poradnia Psychospoteczna Favoriten, a takze moje codzienne
doswiadczenia w mojej wilasnej praktyce pokazaly, ze pacjenci, ktorzy ufaja swoim
przekonaniom, mogg by¢ tatwiej pokierowani przez terapi¢ i byli w stanie poradzi¢ sobie z
terapig w krotkim czasie.



Ci, ktorzy nie posiadaja niezbednej wiedzy warunkowej na temat choréb, ich rozwoju i
mozliwos$ci leczenia, a takze zasobow psychologicznych, spolecznych i materialnych, sg
zazwyczaj przyttoczeni wyzwaniami zycia. Mdller et al. 1996 wskazat zatem na znaczenie
profesjonalnej pomocy, poniewaz bez niej choroba nadal dotyka dotknigtych nig oséb i
istnieje ryzyko, ze osiggnie ona przewlekle rozmiary. W ten sposéb krewni sg predestynowani
do podatnosci na choroby, poniewaz nie s3 w stanie poradzi¢ sobie ze stresem w Zyciu
zawodowym 1 prywatnym. Po tym nastepuje upadek spoteczny (Moller i in. 1996).

W przypadku leczenia psychiatrycznego istnieje wiele roznych mozliwosci terapeutycznych,
np. terapia farmakologiczna, jak rowniez inne formy réznych metod psychiatrycznych w
ambulatoryjnych i stacjonarnych obszarach szpitalnych, a takze w praktyce prywatnej (Riiegg
2001). Znaczenie odkrywania wczesnodziecigcych represji poprzez psychoanalize i w
powiazaniu z wierzeniami chrze$cijanskimi ilustruje fakt, ze terapia metodami
psychiatrycznymi psychoanalitycznymi stanowi nowy aspekt w relacjach
miedzyludzkich.oraz

2.5 Anatomia Amygdali

Amygdala jest wazng czes$cig naszego mozgu. Nazwa Amygdala pochodzi z jezyka
greckiego 1 oznacza jadro migdatowe/korpus amygdaloideum. Anatomicznie amygdala jest
cz¢scig uktadu limbicznego. Znajduje sie w przedniej czesci platka skroniowego, sktada si¢ z
dwoch podobnych jader przed hipokampem w poblizu jadra Caudatus i na rogu dolnym
komory bocznej. Amygdala moze by¢ podzielona na trzy rézne strefy:

I. Kompleks bazolateralny
Zawiera trzy sasiednie jadra Nuclei basalis, Nucleus lateralis 1 Nucleus basolateralis.

Il. grupa podstawowa centromedialna
Sktadajacy sie z jadra centralnego i jadra srodkowego (Putz & Pabst 2000)
I11. korowa grupa podstawowa

Zawiera jadro kortykociggu. Liczne wtdkna nerwowe laczg te grupy rdzeniowe ze sobg. W
rezultacie oddziatuja one na siebie nawzajem. Ponadto amygdala jest potaczona z pniem
mozgu i diencefalonem, gdzie lezag podwzgorze 1 zwoje podstawne (Putz i Pabst 2000).
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2.6 Fysiologi av amygdalaen
"System limbiczny ("inteligencja emocjonalna) obejmuje hipokampy, amygdale,

pierscienie gyrusowe. Amygdala: pokazuje §lady pamigci, czy wydarzenia lub sytuacje sa
przyjemne lub szkodliwe dla organizmu”. (KluBmann & Nickel 2009).

Z fizjologicznego punktu widzenia, w Putzu i Pabst, amygdala odgrywa role w ludzkich
emocjach 1 $§wiadomosci poznawczej. Podkorowy rdzen amygdali jest czescig uktadu
limbicznego i1 nalezy do najwazniejszego osrodka percepcji. Oprocz regulacji emocji,
amygdala przygotowuje nas rdwniez na niebezpieczenstwo. W tym kontek$cie amygdala
pelni istotng funkcje. Instynktowny program reakcji jest kontrolowany w przypadku
zagrozenia 1 wdrazany w odpowiednich dzialaniach. Dotknigci postrzegaja ten proces jako
strategi¢ przetrwania.

Kontroluje rowniez strach poprzez pami¢¢ emocjonalng, przy czym przyspieszenie do

konwersji w emocje jest organizowane i realizowane przez amygdale. Gtownym zadaniem
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amygdali jest wytwarzanie i przetwarzanie stanow lgkowych 1 zwigzanych z nimi reakcji
fizycznych. Ich zadaniem jest drastyczne zwigkszenie rytmu serca w niebezpiecznych
sytuacjach, powodujac zatrzymanie oddechu. System motoryczny w mézgu jest wyzwalany
przez amygdalge. Uwalniajac adrenaling, cialo jest ostrzegane przed nadchodzacymi

sytuacjami poprzez walke lub ucieczke (Putz & Pabst 2000).
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Kilde https://bit.ly/2v7nYSG (am 26.4.2018)

Instynktowna kontrola leku przebiega przez przedczotowa kore¢ PFC we wspotpracy z
systemem piramidalnym i pozapiramidowym wraz z amygdala. Wazng rol¢ odgrywa rowniez
hipokamp jako centralna pamig¢ emocji. Lammers wskazuje, ze amygdala jest w stanie
przywota¢ wczedniej sttumione do$wiadczenia emocjonalne do teraZniejszosci w postaci
wspomnien (Lammers 2007). Caly ten proces odgrywa wazng role w zachowaniu relacji
miedzyludzkich. Amygdala moze réwniez wzmacnia¢ pewne emocje, takie jak gniew czy
strach, jak rOwniez rozpoznawal sytuacje z przeszlosci w doswiadczonych sytuacjach
biezacych. Wszystkie traumatyczne doswiadczenia z dziecinstwa sa przechowywane przez
amygdala, ale niedostgpne dla $wiadomos$ci, a nastgpnie porownywane z bolesnymi
wydarzeniami. Dlatego tez stany fizyczne sa w koncu wywolywane przez reakcje
neuroprzekaznikéw i hormondow.
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Uraz we wczesnym dziecinstwie moze utrudni¢ nawigzanie nowych kontaktow i
poznanie nowych: Na przyktad, moglibySmy kogo$ poznac i nie zauwazajac tego, powstaje
nieprzyjemne uczucie, ale nie wiemy skad ono pochodzi. Prowadzi to do potgpienia wobec
cztowieka, przez co nie zdajemy sobie sprawy z tego, co doktadnie nas w nim przeszkadza.
Odpowiedz znajdujemy w stlumionej nie§wiadomosci, przechowywanej w hipokampie. Dla
Lammerow wynikato to z faktu, ze w przesztosci mieliSmy negatywne doswiadczenia z
ludzmi, ktorych wizerunek przypomina nam o tych doswiadczeniach i1 utrudnia nawigzywanie
nowych kontaktéw (Lammers 2007).

Nadmierna stymulacja amygdali prowadzi do zaburzen Igkowych i paniki. Objawy te
postrzegane sg nieswiadomie, bez wspomnien represjonowanych, traumatycznych zdarzen. Z
kolei brak funkcjonowania amygdali skutkuje kilkoma objawami: autyzmem, zaburzeniami
koncentracji, depresja, stresem pourazowym i narkolepsja. Jesli amygdala jest dotknieta
brakiem podazy, jak réwniez genetycznie, ludzie majg trudnosci z czytaniem emocji na
twarzach. W szczegolnosci pacjenci nie czujg strachu i nie potrafig go rozpozna¢ u innych.
Jak wspomniano powyzej, amygdala nie tylko odgrywa rolg w procesach emocjonalnych,
racjonalnych, ale takze w intuicji i komunikacji migdzy ludzmi (KluBmann & Nickel 2009).
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