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7 Psychoterapia w odniesieniu do Wsprawie medycyny

psychosomatycznej

W medycynie psychosomatycznej Andrawis (2013) opisuje, ze to nie tylko wyniki
badan sg decydujace dla wyleczenia. Holistyczne spojrzenie na jednostke, na przyktad,

obejmuje réwniez wrazliwosci psychospoteczne w tle jako czynnik psychospoteczny.

Aby zrozumie¢ chorobe, lekarz powinien postrzegac pacjenta jako jednostke, postrzegac jego
dolegliwos$ci pod kazdym mozliwym katem i1 umieszczaé je w kontek$cie (jednostka ciato-
umyst). Co wazne, jak podkresla Brautigam et al. podkreslaja, to fakt, ze lekarz ma zjawiska
odruchéw miedzy cialem i dusza w tym samym czasie. Wigkszo$¢ teorii medycznych
reprezentuje zmetnienie procesOw biologicznych. Zabiegi te wymagaja pelnej uwagi
terapeuty lub lekarza. Wymiar psychicznego, $wiadomego 1 nieSwiadomego stanu
wewngetrznego i emocjonalnosci, jak rowniez selektywna percepcja srodowiska spotecznego
pacjenta, to kolejne obszary wielorakich teorii i perspektyw w medycynie psychosomatycznej
(Andrawis A, 2013).

Psychoanalityczne koncepcje chordb psychosomatycznych jako konfliktow

W badaniu konfliktu chorobowego decydujace znaczenie dla rozwoju objawow
psychosomatycznych miaty dwie wytyczne dotyczace rozwoju psychosomatycznych, a
mianowicie psychoanaliza Freuda i psychosomatyczny sposob myslenia internistow, ktore
wylonity si¢ z medycyny wewnetrznej, takie jak G. v. Bergmann (Berlin), V. v. Weizsicker,
L. Krehl (Heidelberg). Jak juz opisal Brautigam et al., interni$ci zdiagnozowali ten objaw jako
zaburzenie czynno$ciowe, bez wynikow badan somatycznych. Psychoanaliza na pierwszym

planie umiescita konflikt psychiczny jako przyczyne¢ zaburzen somatycznych. (ibid. ):

Poprzez praktyke i teorie psychoanalizy powstaly wielowarstwowe systemy, ktore sa

niewyczerpane. Historycznie Freud stworzyl wazny dostep dla medycyny, ktory otworzyt



nowy wymiar: leczenie choréb w kategoriach ich skutkow psychosomatycznych. Jak juz
podkresla Andrawis (2013), historia zycia we wczesnym dziecinstwie traumy odgrywa wazng
role w rozwoju cztowieka dla zdrowia cielesno-mentalnego lub choroby. Wptyw konfliktéw
psychicznych na poziom emocjonalny (wigzi lub separacje, konflikty seksualne i agresywne)

jest juz czgsto bardzo wyraznie rozpoznawalny w patogenezie. (ibid. ).

Zanim przejdziemy bardziej szczegdtowo do teorii psychoanalizy, warto wspomnie¢ o kilku

waznych odniesieniach do kontekstu psychoanalitycznego, ktory autor juz opisuje:

1) Wspotczesna psychoanaliza odnosi si¢ do wczesnego rozwoju dziecinstwa. Zwrocono
uwage na rézne punkty kryzysowe, ktore moga mie¢ wplyw na podzniejsze zakldcenia.
Zdrowe lub zaburzone instynkty we wczesnym dziecinstwie maja wptyw na dojrzewanie

réznych instynktow rozwoju duszy ciata w dorostym zyciu.

2) W psychoanalizie istnieje hierarchia struktur mentalnych. Zrdéznicowane rodzaje
doswiadczen 1 zachowan przewazaja przy tej okazji: Nieswiadomy UBW - Pod$wiadomy
VBW - Swiadomy BW, It - | - Superego, Proces pierwotny - Proces wtorny. W trakcie zycia,
podczas doswiadczen kryzysu lub harmonii, podczas zataman lub udanych wystepow, gdy raz
zréznicowane, raz dominujg elementarne wzorce zachowan. W tym udanym przypadku
zwieksza si¢ zdolno$¢ adaptacji na rzecz rozwigzywania konfliktow. W drugim przypadku

nastepuje regresja, ktora ma negatywny wpltyw na poziom somatyzacji.

3) Psychoanaliza rozwija zréznicowane ego i autopsychologi¢ w odniesieniu do rozwoju
napedu. Tak zwana sita lub stabo$¢ ego jest waznym warunkiem udanego lub nieudanego
rozwigzania konfliktu. Staboscig jazni jest stabo$¢ jednostki do przystosowania si¢ do

otoczenia. Prowadzi to zazwyczaj do rozwoju zakldcen.

4) Ostatnio, wptyw aspektow hamujacych lub wspierajacych we wczesnym dziecinstwie i
obecnych relacji zostal poswigcony szczeg6lng uwage w psychoanalizie w kontekScie
psychologii relacji obiektowych. Indywidualna istota ludzka nie jest rozumiana ze wzgledu na
jej rozwoj osobisty, genetyczny, psychologiczny i indywidualny, ale jako istota
przedmiotowa, spoleczna, ktéra wchodzi w pewne relacje i jest zalezna od relacji. Andrawis
(2013) wyjasnit, ze choroba moze by¢ réwniez pochodng okoliczno$ci i natury spotkan

mig¢dzy ludzmi 1 z innymi ludZmi.

Wklad psychoanalizy w psychosomatyke



Psychoanaliza opracowata model konwersji Sigmunda Freuda i jego "Studiéw nad
histerig" (1895), w ktorym opisano powstawanie objawoéw histerycznych, np. paraliz
psychogennego ramienia, histeryczng dysbazje (zaburzenia chodu) i znieczulenie

psychogenne (zaburzenia emocjonalne).

Jak juz wyjasnit Andrawis (2013), ruch arbitralny jest modelem psychoanalitycznej koncepcji
konwersji, ktéra jest wdrazana w projektowaniu akcji i realizacji ruchowej, jak w
wskazywaniu, chwytaniu, interpretacji lub zamykaniu pigéci. Freud jest zdania, ze konwersja

zwalcza nieche¢ i przekierowuje swoja sume emocji na poziom fizyczny.

Nieswiadomie sprzeczne fantazje prowadza wigc do zmian fizycznych (symptomy

somatyczne, motoryczne lub wrazliwe).

Energia psychiczna (libido) jest przeksztalcana w bodziec, zwigzany objawem i trzymany
przez to w nieswiadomos$ci. Libido wymaga uwagi. Ma zaroéwno satysfakcjonujacy, jak i

represyjny charakter. (ibid. ).

Freud byl zdania, ze to wydarzenie bylo do$wiadczeniem fizycznym. Tak wigc, jak juz
Bréutigam et al. wyjasniaja, teoria ta 1 praktyka sg nadal stosowane dzisiaj w odniesieniu do
pacjentow, ktorzy cierpia na tworzenie objawoOw histerii, nie tylko z powodu paralizu, ale
takze np. z powodu zaburzenia glosu i wrazliwosci. Systemy psychospoleczne odgrywaja
szczegblnie wazng rolg¢ w rozwoju objawdw fizycznych. Wyjasnienie to nie bylo jednak
zadowalajace dla nauki. W konflikcie ptciowym Fenichel jest zdania, Ze wczesne zaburzenia
potrzeb niemowlat sg przyczyng pragnienia ciepla, bliskosci i bezpieczenstwa. Rangell (1959)
prébowat zawezi¢ pojecie konwersji, ale to si¢ nie powiodlo, gdyz model ten wystepowat
praktycznie we wszystkich konfliktach zwigzanych z zaburzeniami fizycznymi. Pojawia si¢
teraz pytanie, czy model ten mozna zachowa¢ bez zamiaru Freuda, aby symbolicznie

przedstawi¢ konflikt i dynamiczne zbawienie poprzez udowodnienie symptomu (tamze).

W przeciwienstwie do Freuda i wigkszosci psychoanalitykow, ktorzy ograniczyli
model konwersji tylko do histerii, Groddeck (1866-1934) zastosowat ten model rowniez do
innych chorob, takich jak pacjenci organéw. Uwazal on, ze objawy ciata maja symbolike
wywodzacyg si¢ z sit tego ciata i ktora z kolei moze wyraza¢ si¢ we wszystkich narzadach. To
nieswiadome, To, ktore wedtug Groddecka zawiera wszystkie sity natury 1 instynkty, jest w
jego opinii zrodtem wszystkich zawodow organowych. W ten sposob organy wewngtrzne
kontrolowane przez wegetatywny uklad nerwowy rowniez wchodzityby w zakres pojecia

konwersji. Ostatecznie Groddeck jako pierwszy dostrzegl wptyw i1 znaczenie nieSwiadomych
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procesow jako przyczyny choréb fizycznych. Pomimo spekulacyjnego zrozumienia
patogenezy i nienaukowej praktyki leczenia, jego mys$l stanowi jednak cenny impuls do
psychosomatycznego spojrzenia na wszystkie choroby. Duza liczba badaczy psychosomatow
uwaza koncepcje¢ konwersji jako zasade wyjasniajaca dla wigkszosci zaburzen
psychosomatycznych za niewystarczajacg, poniewaz moze by¢ ona stosowana tylko do
pewnej grupy symbolicznie zdefiniowanych formacji objawowych. Jak juz Briutigam et al.
podkreslaja, objawy fizyczne sg zredukowane do poziomu psychogenetycznego $wiadomego i
nieSwiadomego jezyka organowego, ktéry nie oddaje sprawiedliwosci ztozonych wpltywow
wigkszosci chorob. Spoteczne i1 psychologiczne czynniki wptywajace nie ograniczaja si¢ do

neurotycznych napi¢¢ konfliktowych, ale sa bardziej zréznicowane (tamze).
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