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1 Uwarunkowania decyzji o zachowaniu od wyparcia z
uzdrawiajacej wiary

O znaczeniu wczesnodzieci¢cych represji w psychoanalizie
I W zwigzku z wiarg chrzeScijanska

W trakcie mojej pracy jako psychoanalityka i dzigki wieloletniemu doswiadczeniu w
dziedzinie terapii wielokrotnie obserwowatem, ze pacjenci z silnym przekonaniem mieli
krotszy czas leczenia, lepiej przyjmowali leki 1 mogli by¢ tatwiej leczeni. Ugruntowana
postawa wiary zdawata si¢ mie¢ znaczacy wptyw na lepszy proces leczenia, gtgboka nadzieje
1 pewnos$¢ siebie w leczeniu w trudnych czasach. Oprocz uzdrowienia, szybciej powracano do
zycia codziennego, a pacjenci odnawiali relacje i wzmacniali swoje srodowisko spoteczne i
zawodowe. Ponadto doswiadczytem pacjentéw, ktorzy z powodu braku przekonan religijnych
mieli trudniejszy przebieg terapii, ktory byt stosunkowo dluzszy i bardziej skomplikowany.
Na podstawie tych obserwacji bardzo wazne byto dla mnie zbadanie tych efektow i zwiazkow
teoretycznie i empirycznie. Wynik tego badania pokazuje, ze moje zatozenie byto stuszne i ze
rozwigzanie wypartych traum prowadzi do bardziej pokojowego $wiata i1 dobrego
wspotistnienia interpersonalnego.

Autor zajmuje si¢ nastepujacymi trzema wybranymi obrazami klinicznymi w projekcie
badawczym, ktore zostaly doktadniej zbadane w rozdziale 3 1 empirycznie udowodnione w
rozdziale 11 - patrz Andrawis A, (2018).

Tak by bylo:
1.) Uogolnione zaburzenia lgkowe F41.1 i kod DSM-5 300.82

2.) Zaburzenia osobowosci typu Borderliner F60.31 i DSM-5 Code 301.83

3.) Zaburzenia formy somomatycznej - zaburzenia psychosomatyczne ICD-10 F. F. F45. i
DSM-5 Code 301.83 3.

Kod DSM-5 300,82, (Dilling et al.2015).



1.2 Stan badan

Praca dotyczy tematu nastgpujacych kryteriow: Znaczenie badan nad wypartg
nie§wiadomos$cia i jej wplywem na poprawe relacji miedzyludzkich i ich leczenie, jak
réwniez wczesne tlumienie traumy jako przyczyny rozwoju chorob psychicznych. Mgj
projekt badawczy to praca interdyscyplinarna, }aczaca metody psychiatryczne i
psychoanalityczne z wierzeniami chrzescijanskimi. Badane jest, czy postawa chrzescijanska
ma wplyw na proces uzdrawiania. Czegsto$¢ wystgpowania chorob psychicznych wzrasta z
powodu urazéw, ktére nie zostaly przezwyciezone. Bardzo wazne sg wysitki na rzecz
lepszego zrozumienia danej osoby i1 odpowiedniego podej$cia do terapii. Nie tylko dla
kazdego pacjenta, ale takze dla jego relacji interpersonalnych.

1.3 Tezai cel pracy

Wyniki badan majg by¢ przekazywane przede wszystkim rodzicom i wychowawcom,
poniewaz maja one decydujace znaczenie dla edukacji ich dzieci. Oczekuje si¢, ze pozytywny
rozw0j osobowosci i pozytywne relacje migdzyludzkie doprowadza do przezwyci¢zenia
nieswiadomych traum. Z tego powodu moje badanie oferuje nowa strategic dlugofalowe;j i
trwatej pomocy osobom dotknigtym chorobg i ich rodzinom z jednej strony, a z drugiej -
dalekowzroczng 1 zapobiegawczg polityke zdrowotng. Pelne pokrycie kosztéw psychoterapii
przez kasy chorych byloby decydujacym wkiadem w zdrowie publiczne i zadowolenie
spoteczenstwa.

1.4 Podejscie metodologiczne

Praca podzielona jest na cze$¢ teoretyczng 1 empiryczng. Czes$¢ teoretyczna odnosi si¢
do badan literackich 1 innych migdzynarodowych badan naukowych. Czgs¢ praktyczna ocenia
wyniki wywiadu kwestionariuszowego. W tresci kwestionariusza zadaje si¢ pacjentom
pytanie, w jakim stopniu psychoanaliza i przekonania chrzescijanskie wptywaja na proces
leczenia. Dane z niniejszego badania zostaty przeanalizowane metoda jako$ciowq i ilosciowa.
Wyhor jest uzasadniony i opisany oraz metodycznie pozycjonowany.

1.5 Perspektywa

Jakie $rodki zapobiegawcze mozna wyciagna¢ z wynikow badania? Jak pokazuja
wyniki badan, podstawowa postawa wiary, wraz z psychoanaliza, doprowadzita do
zmniejszenia spozycia lekow. Okres leczenia zaburzen lekowych uogdlnionych zostat
rowniez skrocony przez postawe wiary. Wraz z typem granicznym, terapia 1 wiara
doprowadzilty w krotkim czasie do tego, ze pacjenci stali si¢ zdolni do pracy, socjalizacji 1
ponownego nawigzania relacji. Dzigki terminowej terapii mozna byto zapobiec przewlekiemu
przebiegowi choroby. Wyniki pokazaty rowniez, ze wigkszo$¢ testowanych osob chciataby,
aby kasa chorych pokrywata koszty terapii, a z punktu widzenia polityki zdrowotne;j,
calkowite pokrycie kosztow stanowiloby wazny wklad w zapobieganie powaznym
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konsekwencjom, takim jak niezdolno$¢ do pracy. 1.6 Psychoanaliza i wiara chrzescijanska w
proces leczenia

Wykazano, ze chrzescijanska postawa wiary ma bardzo duzg warto$§¢ w procesie uzdrawiania.
W ten sposdb wspiera procedury psychoanalizy dla lepszego procesu leczenia. Skraca to czas
trwania choroby i czas trwania terapii. Postawa wiary ma bardzo pozytywny wplyw na
poziom zaufania.

Przedstawiono ro6znice w subiektywnych opiniach i nalezy przedstawi¢ wigcej informacji na
temat rozwoju trzech wybranych chordb. Zwlaszcza po przezwycig¢zeniu traumatycznych
doswiadczen zwigzanych z poprawa relacji miedzyludzkich. Istnieje potrzeba dziatania w celu
wzmocnienia optymizmu, oczekiwan co do pozytywnego przebiegu choroby. Dlatego tez
wyniki powinny by¢ réwniez wykorzystywane do formulowania sugestii dotyczacych
profilaktyki, poniewaz mogg by¢ one pozadane przez pacjentdéw. Pewng rolg moze tu rowniez
odegra¢ chrzescijanski stosunek do wiary. Oceny réznych obrazéw klinicznych prowadza do
poparcia potrzeby zmiany systemu opieki zdrowotnej (Filipp & Aymanns 2015).

2 Metodologia i empiryzm

Dane z niniejszej pracy zostaly przeanalizowane metoda jakosciowa i ilo§ciowg. Wybor jest
uzasadniony i opisany oraz metodycznie pozycjonowany.

2.1 Analiza jakoSciowa

Wywiad kwestionariuszowy zostal przeprowadzony na podstawie ankiety
przeprowadzonej wsrdd pacjentow. Pojawily si¢ pytania otwarte i ustandaryzowane. Zgodnie
z danymi przedstawionymi w maju 2010 roku, ocena zostata przeprowadzona zgodnie ze
standardami ilo§ciowej analizy tresci. Poczatkowo odpowiedzi badanych byly parafrazowane
1 uogolnione. Klasyfikacje przeprowadzono na podstawie tych wynikow. Alokacja 1 ocena
zostaty skoordynowane i przeprowadzone z drugim tematem w celu globalnej kategoryzacji.

2.2 Analiza iloSciowa

W celu przetestowania hipotez i dalszych analiz eksploracyjnych danych
przeprowadzono analizy czgstotliwo$ci oraz sporzadzono wykaz i graficzne uzasadnienie
statystyk opisowych (warto$ci srednie, odchylenia standardowe).

Oceng statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem IBM-SPSS© wersja 23 dla systemow
Windows i Excel.

2.3 Pozycjonowanie procesu metodologicznego

Do metody badania wybrano polaczenie badan ilosciowych 1 jakosciowych, poniewaz
Z gory ustalono hipotezy, a podejscie eksploracyjne oparte na otwartych pytaniach uznano za
niezbedne 1 pozadane. Celem badania ilo$ciowego jest mierzalnos$¢ i kwantyfikacja zjawisk w
celu sformutowania ogo6lnego stwierdzenia (Flick 2011). Wybrano metodyke jakos$ciowa,



poniewaz praca ta powinna roéwniez generowac hipotezy 1 nowe podejscia badawcze (Flick
2011, Przyborski i Wohlrab-Sahr 2010).

2.4 Procedura oceny

Jako$ciowa analiza tresci jest nastepnie opisywana jako proces ewaluacji. Wyjasniono
szczegOlny aspekt jakosciowej analizy tresci i uzasadniono przydatno$¢ metody do uzyskania
wynikow badan tej pracy. Nastepnie szczegdtowo opisany jest model procesowy jakosciowej
analizy tresci 1 zastosowany do oceny tej pracy.

2.5 Analiza tresci do analizy jakoSciowej

Metoda oceny jako$ciowej analizy tresci pozycjonowana przez Mayring ugruntowala
swoja pozycje jako konwencjonalne podejscie do analizy tekstu (maj 2010). Podejscie to
charakteryzuje Flick jako metode adekwatng do perspektywy introspektywnej uzyskanej w
wywiadzie (Flick 2011).

Proces systematyczno-metodyczny charakteryzuje si¢ procesem analizy wykonanym na
zamoéwienie. Kierunek oceny opiera si¢ na modelu procesu, co prowadzi do klasyfikacji
poprzez parafrazowanie na poczatku, uogolnienie i pdzniejszg redukcje. W ostatnim kroku
jest to interpretowane w kierunku pytania (maj 2010).

2.6 Hipotezy i pytania

Mozna postawi¢ nastgpujace hipotezy

I. W odniesieniu do procesu uzdrawiania istnialty réznice w podejsciu do obrazow
klinicznych. Ze wzgledu na szybko rozwijajace si¢ i bezposrednio rozpoznawalne efekty
terapii naturalnych i towarzyszacych terapii psychoterapeutycznych, pacjenci z zaburzeniami
psychosomatycznymi oczekuja, ze ich choroba zostanie wyleczona wcze$nie] niz w
przypadku innych form terapii.

II. Istnieja rézne napisy przyczyn w odniesieniu do obrazéw klinicznych. Zaburzenia
somatoformalne znajduja si¢ w szczeg6lnym stanie napi¢cia w ich $rodowisku spotecznym,
ktore przejawia si¢ w stresie. W rezultacie caty organizm jest niezharmonizowany. Z tego
powodu oczekuje si¢ wielokrotnej atrybucji w tym obszarze.

IIT Jesli chodzi o obraz kliniczny, istnieja rdznice w wyborze terapii. Podejrzewa sie, ze
pacjenci z wadami somatoformu wybierajg terapie alternatywne, takie jak medycyna
holistyczna, medycyna naturalna lub inne. Pacjenci s3 przekonani, Zze ich choroby sa
wywolywane organicznie. Nie chcg przyznaé, ze ich choroba jest spowodowana przede
wszystkim przyczynami psychologicznymi. IV. Obrazy kliniczne 0s6b testowanych ro6znig sig
prezentacja, a takze przebiegiem procesu terapeutycznego, przy czym podstawowa postawa
jest podobnie pozytywna.



V. Pacjenci z zaburzeniami somatoformalnymi, zaburzeniami osobowosci i pacjenci z
pogranicza, jak réwniez pacjenci z zaburzeniami lgkowymi uogoélnionymi sg podobni w
wyborze terapii, poniewaz decydujag si¢ na psychoterapie. Sa oni krytyczni wobec leczenia
farmakologicznego ze wzgledu na wysokie efekty uboczne i obawe przed ewentualnym
uzaleznieniem.

VI Jesli chodzi o zgodno$¢, zasadniczo rozréznia si¢ migdzy roznymi obrazami klinicznymi.
Jesli istnieje ostre dolegliwosci i sukces terapii lekami przeciwdepresyjnymi jest bezposrednio
zauwazalny, efekt dziatania leku jest zazwyczaj wykazywany dwa do czterech tygodni po
pierwszym podaniu. Dlatego tez spodziewano si¢, ze zgodno$¢ bedzie wysoka na wszystkich
zdjeciach klinicznych.

VII Nalezy zalozy¢ réznice w odniesieniu do jakosci i charakteru sil samouzdrawiajacych,
sity, duchowosci 1 wiary w pewnos¢ siebie osob testowanych. W czasie przestuchania, a takze
w czasie wyjasniania lekéw 1 innych form terapii, istnialo przekonanie, ze sity
samouzdrawiania byly najpierw identyczne z niemal wszystkimi osobami testowanymi.
Dopiero wtedy istniato odchylenie migdzy wiarg chrzescijanskg a duchowoscia.

VIII. Istniejg roznice migdzy nowatorska warto$cig wynikow terapii a obrazem klinicznym.
Osoby badane z zaburzeniami somatoformalnymi majg niewielkie do§wiadczenie z lekami
przeciwdepresyjnymi w terapii, poniewaz sg przekonane, ze ich objawy sg tylko fizyczne, a
nie psychologiczne. Co zaskakujace, psychoterapia wykazata pozytywny powrdt do zdrowia.
Pacjenci z uog6lnionym zaburzeniem lekowym 1 typem granicznym rowniez spotkali si¢ z
pozytywng reakcja.

2.7 Pobieranie préobek/realizacja préby
Badania przeprowadzono za pomocg ankiety internetowej 1 wywiadu
kwestionariuszowego. Nie bylo blizszego zwigzku terapeutycznego z pacjentami. acznie 105
0sOb wyrazilo zgod¢ na udzial w badaniu. Zostaly one podzielone na trzy rdzne obrazy
kliniczne, w tym uogolnione zaburzenia lgkowe

F41.1 Zaburzenie osobowosci Typ graniczny F60.31, zaburzenia somatoformalne i
zaburzenia psychosomatyczne F45.40, na (Dilling i in. 2011)

2.8 Kwestionariusz

W oparciu o wyszukiwanie literatury przez Strobach (2001) oraz poprzez wlaczenie
dodatkowych istotnych pytan, opracowano 1 zoptymalizowano osobny kwestionariusz
internetowy, ktory zostat udostepniony na potrzeby ankiety prof. dr Petera Linnerta. Podczas
przygotowywania kwestionariusza uwzgledniono rozsadny czas poswigcony 10-15 minut.
Szczegdlng wage przywigzywano do wilaczenia otwartych pytan jakosciowych, w
szczegblnosci pytania o role psychoanalizy i wiary chrzescijanskiej w procesie leczenia.
Otwarte odpowiedzi zostaly zapisane na pismie przez uczestnikow. Obserwacje i analizy
zostaly przeprowadzone i1 potagczone na poziomie poszczegodlnych pozycji. Kwestionariusz
znajduje si¢ w zatgczniku do niniejszej pracy:



2.9 Pytanie badawcze
W pracy tej autor zajmuje si¢ nastepujacym pytaniem badawczym:

Jakie role w procesie leczenia odgrywaja psychoanaliza i wiara chrzescijanska?

Na tej podstawie pojawiajg si¢ kolejne pytania dotyczace podstawowych ram pytania
badawczego:

- Co oznacza przezwyci¢zenie wczesnodziecigcych represji poprzez psychoanalize i jakg role
odgrywa chrzes$cijanska postawa wiary w procesie uzdrawiania?

- Co mozna zrozumie¢ przez represje - leczenie wiarg?

- Dlaczego represjonowana nieswiadomos$¢ ma destrukcyjny i infantylny wptyw na relacje
migdzyludzkie?

- Jakie role odgrywaja amygdala, psychoanaliza i wierzenia chrze$cijanskie w uzdrawianiu i
relacjach miedzyludzkich?

- Jakie srodki zapobiegawcze mozna wyciagnac¢ z wynikow badania?

3 Opis probki

Ogotem kwestionariusz internetowy zostal otwarty 131 razy. W 21 przypadkach osoby
zatrzymaly ankiete bezposrednio, a w 5 przypadkach po dwoch pierwszych pytaniach.
Wynikiem tego jest uzyteczna proba N=105 osob. Konkretng liczb¢ odpowiedzi na pytanie
wskazuje n w kazdym przypadku.

Pacjenci majg srednio 47 lat (SD=15,42, Mdn=49 lat), przy czym najmtodsza osoba ma 21 lat,
a najstarsza 82 lata (3 osoby nie wskazaly wieku). Prawie polowa uczestnikow zyje w
partnerstwie, jak pokazano w tabeli 1. Prawie jedna trzecia pacjentow (32%) byta w zwigzku
w momencie przeprowadzania badania.

Tabela 1: Stan obecnego zwiazku (n=101)
Czestotliwos¢ Procent

Zycie w partnerstwie 48 47,5

Oddzielone 30 29,7

Rozwiedziony 23 22,8

Szczegbty dotyczace choroby



pytania otwarte pod wzgledem jakoSciowym

Po przeprowadzeniu jako$ciowej analizy tre$ci zgodnie z danymi z maja 2010 r.,
pytania otwarte z kwestionariusza/podrecznika do wywiadu zostaly podzielone na kategorie.
Wynikowe kategorie sg prezentowane i omawiane rownoczesnie z pytaniami zamknig¢tymi.

Srednio, ponad dwa lata temu, osoby, ktore po raz pierwszy zauwazyly skargi, informowaty o
ich zauwazeniu. Je§li chodzi o rodzaj dolegliwo$ci, trzy czwarte cierpi na choroby
psychosomatyczne lub psychiczne, jedna osoba zglosita chorobe neurodermia i zaburzenia
snu. Co druga osoba twierdzi, ze w rodzinie jest co najmniej jedna osoba z takimi samymi
objawami psychosomatycznymi (patrz tabela 2).

Tabela 2 Szczegdtowe informacje dotyczace choroby
Czestotliwos¢ Procent

Czas wystgpienia 102

1 rok temu 19 47,5

2 lata temu 29 29,7

Kilka lat temu 54 52,9

Charakter skarg 104

Fizyczne 14 13,5

Srodowisko spoteczne 9 8,7
Psychopsychosomatyczne 78 75,0
Inne 32,9

Wystepowanie w rodzinie 105
Tak 5

249,5

Nie 32 30,5

Nie wiem 21 20,0

Wiekszo$¢ pacjentow szukala pomocy w psychoterapii lub u lekarza
pierwszego kontaktu, a nastepnie u specjalisty (patrz Rysunek 23).



Ansprechpersonen
Psychotherapie 67
Praktischer Arzt 65
Facharzt 47
(I) 1IO 2I0 3I0 4I0 50 60 70 80

Abbildung 23. Ansprechpersonen (Mehrfachantworten, n=179, eigene Darstellung)

Rysunek 23: Osoby kontaktowe (odpowiedzi wielokrotne, n=179, reprezentacja wtasna)

Wicgkszo$¢ pacjentow podata przyczyng psychologiczng jako przyczyne swojego zaburzenia.
Nastgpnie podaje si¢ przyczyny fizyczne i najmniej wymieniony powdd, zachowanie
osobiste.

(zob. rysunek 24).

Ursache der Storung
Psychische Ursache 86
Korperliche Ursache 43

Mein Verhalten 21

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rysunek 24: Przyczyna usterki (odpowiedzi wielokrotne, n=150, wlasna reprezentacja)



69 uczestnikow wskazalo, ze nie beda przyjmowac zadnych lekow na swoje
skargi. Natomiast 35 sposrod badanych oséb przyjmuje obecnie leki w celu
leczenia swoich dolegliwosci (patrz rys. 3).

Medikamenteneinnahme (in %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Rysunek 25: Aktualne spozycie lekow w przypadku reklamacji
(n=104, reprezentacja wlasna)

Ponad trzy czwarte ankietowanych jest optymistami i oczekuje poprawy przebiegu choroby
(por. Rysunek 26).

Verbesserung des Krankheitsverlaufs (vgl. Abbildung 26).

Krankheisverlauf (in %)

90
80
70 -
60 -
50 -
40 -

30 1 716

20 -+
0 n T T

verbessern gleich bleiben verschlechtern

77,5

Rysunek 26 Przewidywany przebieg choroby (n=102, reprezentacja wtasna)

Srednio ludzie oceniaja znaczenie terapii w odniesieniu do wtasnych dolegliwosci jako bardzo
wazne, nieco ponad dwie trzecie (por. rys. 5). Skale zapytano od 1 "bardzo wazne" do 4
"wcale nie wazne", a $rednia warto$¢ wynosita M=1,37 (SD=0,61).



Mittelwert liegt bei M=1,37 (SD=0,61).

Wichtigkeit der Therapien (in %)
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0 T T _ T 1
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wichtig

Mittelwert liegt bei M=1,37 (SD=0,61).
Rysunek 27 Znaczenie terapii (n=103, prezentacja wlasna)

GenesungsmafBnahmen (in %)

keine [ | 7,9

Psychopharmaka . 5,0

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Rysunek 28: Skuteczne $rodki odzyskiwania srodkow (n=101, prezentacja wlasna)

Srednio ludzie oceniaja skuteczno$é lekow psychotropowych w chorobach psychicznych jako
skuteczng, co odpowiada 38,8% respondentéw. Skale zapytano od 1 "bardzo skuteczny" do 4
"w ogoéle nieskuteczny", a srednia warto$¢ wynosita M=2,41 (SD=1,06).
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liegt bei M=2,41 (SD=1,06)

Wirksamkeit von Psychopharmaka

(in %)
50
38,8
40
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20
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wirksam

Rysunek 29: Skuteczno$¢ lekow psychotropowych w chorobach psychicznych
(n=103, reprezentacja wlasna)

Przecigtnie ludzie oceniajg sposob, w jaki radza sobie z ich osobista choroba jako dobry.
Uderzajace jest to, ze zaden z uczestnikoOw nie stwierdzil, ze w ogdle nie byl dobry w
radzeniu sobie z wtasng chorobg (por. rysunek 8). Skal¢ zapytano od 1 "bardzo dobry" do 4
"wcale nie dobry", a $rednia warto$¢ wynosita M=2,11 (SD=0,87).

Umgang mit Krankheit (in %)
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0
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Abbildung 30. Umgang mit derigenen Krankheit (n=102, eigene Darstellung
Rysunek 30: Radzenie sobie z wtasng chorobg (n=102, wlasna reprezentacja)

W odniesieniu do pytania otwartego dotyczacego obecnego stanu zdrowia (patrz zalacznik 1,
pytanie 16) udzielono tacznie 105 odpowiedzi. Zakres odpowiedzi wahal si¢ od stanu bardzo
dobrego do stanu zadowalajacego lub nieprawdopodobnego do stanu zlego z powaznymi
biezacymi objawami. W celu znacznego ograniczenia zawartosci informacji przeprowadzono
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kategoryzacj¢ zgodnie z podejsciem Mayringa (2010) (zob. zatacznik 2, tabela oceny, pytanie
16). Proces kategoryzacji przebiegal w dwoch etapach w nastgpujacy sposéb W pierwszym
etapie utworzono 10 kategorii. Z tych 5 kategorii zebrano w drugim etapie posrednim (zob.
tabela 3).

Tabela 3: Kategoryzacja obecnego stanu zdrowia
Pierwszy krok Liczba

Bardzo dobra 5

B dobre 20

C zadowalajacy 11

D poprawita si¢ 17

E zdrowe 4

F stabilny 6

G Brak skarg 2

H w potrzebie poprawy 2
| bad 2

J Ostre skargi 26

Drugi krok w stosunku do poprzednich kategorii
A bardzo dobra do dobrej Kategoria A, B

B poprawita si¢ kategoria D

C Zdrowe, stabilne i wolne od objawoéw Kategoria E, F, G

D zadowalajaca kategoria C

E Stabe, ostre objawy i wymagajace poprawy Kategoria H, I, J
3.1 Postrzeganie psychoterapii/psychoanalizy

Psychoterapia lub psychoanaliza jest postrzegana jako pomocna przez 99 pacjentow z
chorobami psychicznymi.
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Tylko jedna osoba uwaza te Srodki za nieskuteczne (patrz Rysunek 31).

Wirksamkeit
Psychotherapie/Psychoanalyse (in %)

Ja 29,0

Nein 1,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rysunek 31: Skutecznos$¢ psychoterapii/psychoanalizy w chorobach psychicznych (n=100,
prezentacja wlasna)

Ponadto pacjenci byli pytani o opini¢ na temat pokrycia kosztow psychoterapii. Ponad trzy
czwarte pacjentow glosowato za pelnym zwrotem kosztdw psychoterapii przez kasy chorych
(por. wykres 10).

Kosteniibernahme der Psychotherapie
(in %)

76,5

Nein 23,

X
Abbildung 32. Kostenitibernahme der Psychotherapie durch die Kasse
Rysunek 32: Przejecie kosztow psychoterapii przez kas¢ chorych

(n=98, reprezentacja wtasna)

3.2 Znaczenie psychoterapii
Na otwarte pytanie dotyczace znaczenia psychoterapii (patrz zalacznik 1, pytanie 18)

odpowiedziato 100 pacjentow. Zakres tych pytan wahat si¢ od bardzo pomocnych i bardzo
13



wysokich warto$ci, do niskiej do $redniej wartosci, do braku wartosci w ogdle. W celu

znacznego zmniejszenia ilo$ci informacji przeprowadzono kategoryzacj¢ zgodnie z
podejsciem Mayring (2010) (por. zatacznik 3, tabela oceny, pytanie 18). Proces kategoryzacji
przebiegal w dwodch etapach w nastepujacy sposéb W pierwszej utworzono 9 kategorii.
Sposrod nich w drugim etapie zebrano 4 kategorie (zob. tabela 4). Znaczenie psychoterapii

jest przez wiekszo$¢ oceniane wysoko do bardzo wysoko.

Tabela 4: Kategoryzacja znaczenia psychoterapii
Pierwszy krok Liczba

Pomocny 1

B pomocne i wysoko cenione 2

C $rednia warto$¢ 6

D niejasne, zalezy od 3

E wysoki priorytet 23

F bardzo pomocne i bardzo wazne 7
G bardzo wysoki priorytet 39
Pomocne i priorytetowe 5

| nie ma znaczenia 2

Drugi krok w stosunku do poprzednich kategorii
Bardzo pomocna lub bardzo wazna Kategoria F, G, J, L

B Pomocna lub wysoko oceniana Kategoria A, E, H
C Niska do $redniej warto$¢ Kategoria C, D, K

D brak znaczenia Kategoria |

Analizy dotyczace poszczegolnych pytan

3.3 Pacjenci wierzg w mozliwosci samouzdrawiania
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Nieco ponad 80 badanych pacjentow wierzy w mozliwosci samouzdrawiania
(por. Rysunek 11).

Glauben an Selbstheilungskrafte (in %)

Rysunek 33 Wiara w sity samouzdrawiajace (n=102, reprezentacja wlasna)

Na otwarte pytanie o role psychoanalizy i wiary chrzescijanskiej w procesie leczenia
(patrz zalacznik 1, pytanie 20) odpowiedzialo 95 pacjentdow. Te wywodzace si¢ z wiary
odgrywaja (bardzo) duza role, psychoanaliza odgrywa duza role i obie odgrywaja (bardzo)
duza role, dopoki wiara nie doprowadzi do psychoanalizy lub dobrego terapeuty. W celu
znacznego zmniejszenia ilosci informacji przeprowadzono kategoryzacje¢ zgodnie z
podejsciem Mayring (2010) (por. zatacznik 4, tabela oceny, pytanie 18). Proces kategoryzacji
przebiegal w trzech etapach, ktore przedstawiaja si¢ nastepujaco W pierwszym etapie
utworzono 11 kategorii. Sposrdod nich w drugim etapie zebrano 7 kategorii i ostatecznie
polaczono je w 4 (zob. tabela 5). Mozna podsumowac¢, ze obu tym kategoriom przypisuje si¢
istotng role.

Tabela 5: Kategoryzacja roli psychoanalizy i wiary chrzeScijanskiej w procesie leczenia
Pierwszy krok Liczba

Wiara odgrywa bardzo wazna role 5

B Obie odgrywaja bardzo duza role 16

C Wiara odgrywa duzg role 13

D Obie odgrywaja wazng rolg 16

Epsychoanaliza odgrywa wazna role 9

F Obydwie odgrywaja gtéwna rolg w kombinacji 8
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G Wiara wspierana, obie odgrywaja duzg role 2

H Obydwie odgrywaja bardzo duza role w kombinacji 10
Wiara doprowadzi do psychoanalizy (dobry terapeuta) 4
J Wiara wspierana, psychoanaliza odgrywa wazng role 9

K brak wptywu 2

Drugi krok w stosunku do poprzednich kategorii
Wiara odgrywa (bardzo) duzg rolg Kategoria A, C

B Psychoanaliza odgrywa gtéwna rolg Kategoria E

C Obie odgrywaja (bardzo) duza role Kategorie B, D, G

D Obie odgrywaja (bardzo) duza role¢ w kombinacji Kategoria F, H

E Wspierana wiara, psychoanaliza odgrywa duzg role Kategoria J

F Wiara prowadzi do psychoanalizy (dobrego terapeuty) otowiu kategorii I, L
G brak wptywu Kategoria K

Trzeci krok w stosunku do poprzednich kategorii

Wiara odgrywa (bardzo) duza rolg¢ Kategoria A

B Psychoanaliza odgrywa gtowna role Kategoria B, E

C Obie odgrywaja (bardzo) duzg role Kategoria C, D

D Wiara prowadzi do psychoanalizy (dobrego terapeuty) Kategoria F
Osoby te wskazywaty $rednio, ze wierza, iz osobiste doswiadczenie wiary ma wpltyw na
proces uzdrawiania. Jesli chodzi o istnienie réznicy migdzy instytucja a wiara, prawda jest, ze

85,1% zamkniete. Co szoOsta osoba twierdzi, Zze nie czuje zadnego wkiadu wiary w
wyzdrowienie. Jednak 84% ankietowanych odpowiedziato "tak" dla tego zwiazku (patrz
tabela 6).

Tabela 6: Szczegdty dotyczace wiary
Czestotliwos¢ Procent

Wplyw doswiadczenia wiary na leczenie 99
Tak 91 91,9

Nie 8 8.1
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Roéznica migdzy instytucjg a wiarg 101

Tak 86 85,1

Nie 15 14,9

Przyczynianie si¢ wiary do odzyskiwania 100
Tak 84 84,0

Nie 16 16,0

3.4 Pytanie otwarte w sprawie wkladu wiary w odbudowe

Na zalacznik 1 do pytania 24 odpowiedziato 80 pacjentow. Sa to zard6wno samostanowienie i
samoleczenie, wiara w uzdrowienie, rbwnowaga psychiczna i fizyczna, jak i wiara, miejsce
schronienia, nadzieja i pewno$¢ siebie. W celu znacznego zmniejszenia ilosci informacji
przeprowadzono kategoryzacje zgodnie z podejsciem przyjetym w maju 2010 r. (zob.
zalacznik 5, tabela oceny, pytanie 24). Proces kategoryzacji przebiegat w dwoéch etapach w
nastgpujacy sposob W pierwszym etapie utworzono 7 kategorii. Sposroéd nich w drugim etapie
zebrano 4 kategorie (zob. tabela 7). Uwaza si¢, ze wiara w znacznym stopniu przyczynia si¢
do powrotu do zdrowia i przez wigkszo$¢ pacjentow jest uwazana za kluczowa dla procesu
zdrowienia i leczenia.

Tabela 7: Kategoryzacja wkladu wiary w wyzdrowienie
Pierwszy krok Liczba

A Poprzez samostanowienie i samoleczenie 5

B Przez wiar¢ w uzdrowienie 37

C Poprzez rownowage psychiczng (pokoj, gtos wewnetrzny, bezpieczenstwo) 8
D Przez wiarg przekonang w uzdrowienie 13

E Przez wiarg jako uchodzca, nadzieja 1 pewnos¢ 6

F Przez wiar¢ w uzdrawianie 1 terapie 10

G Poprzez rownowage psychiczng 1 fizyczng 1

Drugi krok w stosunku do poprzednich kategorii

A Poprzez samostanowienie i samoleczenie Kategoria A

B Przez (przekonang) wiar¢ w uzdrowienie Kategoria B, D, F

C Poprzez réwnowage psychiczng 1 fizyczng (pokdj, glos wewngtrzny, bezpieczenstwo)
Kategoria C, G
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D Przez wiare jako schronienie, nadzieje i pewnos¢ siebie Kategoria E

3.5 Relacje miedzyludzkie po traumie

(patrz zalacznik 1, pytanie 25) odpowiedzialo tacznie 105 osob. Prawie wylacznie
pozytywne odpowiedzi si¢gaja od ogodlnej poprawy poprzez poprawe komunikacji 1 interakcji
do umozliwienia nieobcigzonego nowego poczatku. W celu znacznego zmniejszenia ilosci
informacji przeprowadzono kategoryzacje zgodnie z podejsciem Mayringa (2010) (zob.
zalacznik 6, tabela oceny, pytanie 25). Proces kategoryzacji przebiegat w dwoch etapach,
ktore przedstawiajg si¢ nastgpujaco W pierwszym etapie utworzono 14 kategorii. Z tych 8
kategorii zebrano w drugim etapie posrednim (zob. tabela 8).

Tabela 8: Relacje miedzyludzkie po przezwycigzeniu traumy
Pierwszy krok Liczba

Lepsza komunikacja 5

B harmoniczne 7

C Wytadowane 8

D Otwarty 2

Pokojowe wspotistnienie 22

F Happy 4

G bardzo dobry 1

H Mozliwy nowy poczatek 5

Szanuje 0

J kochajacy 3

K Bez zmian 2

L nie odpowiada 8

M lepiej niz przed 10

Rozumienie N 4

Drugi krok w stosunku do poprzednich kategorii
Bardzo dobry lub lepszy niz przed Kategorig G, M

B pokojowe i harmonijne wspotistnienie kategorii B, E

C bez tadunku, mozliwy nowy poczatek Kategoria C, H
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D Lepsza i bardziej otwarta komunikacja Kategoria A, D
E szczesliwa, kochajgca Kategoria F, J
Z szacunkiem, zrozumieniem Kategoria I, N

G bez zmian, bez odpowiedzialno$ci Kategoria K, L

3.6 Odpowiedz na pytanie badawcze

Wykazano, ze chrze$cijanska postawa wiary jest bardzo wazna dla procesu
uzdrawiania. W ten sposob wspiera procedury psychoanalizy dla lepszego procesu
uzdrawiania. Skutkuje to réwniez numerem terapii, skroceniem czasu trwania choroby i
krotsza terapig. Postawa wiary ma bardzo pozytywny wplyw na poziom zaufania.

3.7 Odpowiedzi na pytania uzupetniajace

Co oznacza przezwyciezenie wczesnodziecigcych represji poprzez psychoanalize i
jaka rol¢ odgrywa postawa wiary w procesie leczenia?

Oznacza to, ze ludzie na poziomie relacji miedzyludzkich, poprzez refleksj¢ nad soba,
empati¢, zdrowa komunikacje i zrozumienie $wiata, przekonali si¢ do swoich bliznich.
Uciskane traumy w rzeczywistosci maja destrukcyjny, infantylny wplyw na wzorzec
zachowania, ktéry przejawia si¢ w formie redukcji, 1 jest to jeden z powodow, dla ktorych
cierpig relacje migdzyludzkie w rezultacie. W tym miejscu autor odnosi si¢ do rozdziatu L.

3.8 Co mozna zrozumie¢ przez represje - leczenie wiary

Przemieszczenie wszystkich wczesnodziecigcych urazow, w tym goryczy lub urazow,
obecnego zycia, ktore nie byly leczone, ale roéwniez zostaly przemieszczone i ktore
przejawiajg si¢ jako objawy patologiczne. Ma to r6zny wplyw na jako$¢ zycia. Wiara

pozwala ludziom wierzy¢ w siebie poprzez przekonanie o wymiarze nadziei na uzdrowienie 1
poprzez naturalne zrodto postawy wiary. Wzmacnia to odpornos¢ i prowadzi do zmniejszenia
negatywnych wptywow. Leczenie odbywa si¢ poprzez wiare 1 psychoanalize, ktore odgrywaja
wazng role w procesie leczenia.

3.9 Represjonowani nieSwiadomi

Wszystkie represjonowane ludzkie traumy, glownie od wczesnego dziecifistwa,
ukazuja si¢ w relacjach migdzyludzkich poprzez projekcje na bliznich, ktére s jednak
nieswiadomie wywotywane i realizowane. Ma to szkodliwy wplyw na innych ludzi i1
wywoluje bardzo nieprzyjemne uczucie. W rezultacie relacje miedzyludzkie stajg sie
niemozliwe.
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3.10 Amygdala w leczeniu w relacjach miedzyludzkich

Amygdala jest osrodkiem w uktadzie limbicznym i mozna ja opisa¢ jako 6. sens. Jest
to rdzen amygdali i siedziba emocji, czasem takze strachu, co stanowi istotny wktad w relacje
miedzyludzkie, w ktérych strach odgrywa gldwna rolg.

3.11 Jakie Srodki zapobiegawcze mozna podjac na podstawie wynikow
badan

Jak pokazuja wyniki badan, podstawowe przekonania i psychoanaliza doprowadzity
do zmniejszenia spozycia lekow. Okres leczenia zaburzen lgkowych uogolnionych zostat
rowniez skrocony przez postawe wiary. W przypadku typu granicznego, terapia i wiara w
krotkim czasie doprowadzity do tego, ze w krétkim czasie staly si¢ zdolne do pracy, zycia
spotecznego i ponownego nawigzania kontaktu. Dzigki terminowej terapii mozna byto
zapobiec przewlektemu przebiegowi choroby. Wyniki pokazaty réwniez, ze wigkszos¢
testowanych oséb chcialaby, aby kasa chorych pokrywata koszty terapii, a z punktu widzenia
polityki zdrowotnej, catkowite pokrycie kosztow stanowitoby wazny wktad w zapobieganie
powaznym konsekwencjom, takim jak niezdolno$¢ do pracy, niezdolno$¢ do pracy i inne,

Univ. Prof. dr Andrawis
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