-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

/

re-

\ 4

You have downloaded a document from
RE-BUS
repository of the University of Silesia in Katowice

Title: Specyficzny objaw (psycho)somatyczny jako sygnat restymulacji traumy -
perspektywa psychoterapeutyczna

Author: Renata Kleszcz-Szczyrba

Citation style: Kleszcz-Szczyrba Renata. (2011). Specyficzny objaw
(psycho)somatyczny jako sygnal restymulacji traumy - perspektywa psychoterapeutyczna.
W: M. Gornik-Durose, J. Mateusiak (red.), "Psychologia zdrowia : konteksty i
pogranicza” (S. 305-320). Katowice : Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego.

Uznanie autorstwa - UZyeie niekomereyine - Bez utworow zaleznyeh Polska - Licenecia

|® @ @ @ ta zezwala na rozpowszechidanie, przedstawiane 1 wykonywranie ubwora jedynie w celach

niekomercyjiych oraz pod wannkiem zachowama go w oryginalne) postact
(tue tworzenia utworow zaleiyely).

m Biblioteka . "\ Ministerstwo Nauki
== Uniwersytetu Slaskiego i Szkolnictwa Wyiszego



https://core.ac.uk/display/197745467?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
https://integro.ciniba.edu.pl/integro/search/description?q=G%C3%B3rnik-Durose%2C+Ma%C5%82gorzata.+Redaktor&index=2�
https://integro.ciniba.edu.pl/integro/search/description?q=Mateusiak%2C+Joanna+%28psychologia%29.+Redaktor&index=2�

Rozdziat XIV

Specyficzny objaw (psycho)somatyczny
jako sygnat restymulacji traumy —
perspektywa psychoterapeutyczna

Renata Kleszcz-Szczyrba

Uniwersytet Slaski w Katowicach
Instytut Psychologii

Polski Instytut Ericksonowski. Filia w Katowicach

ABSTRACT: One of the causes of a sudden appearance of a specific somatic symptom can be
trauma experienced years ago. During it, an individual can initiate a series of unconscious
defensive mechanisms serving an emotional management, which can lead to a dissociative
reaction which provides a relative posttraumatic adaptation. Current important life events,
unconsciously (strongly) associated with trauma from the past can lead to its restimulation,
which can be observed only in the form of a medically unexplained somatic complaint. When
it happens, we often search for psychological causes and recommend psychotherapy. The pub-
lication discusses the very mechanism in the temporal context and supports it with two case
studies from the author’s psychotherapeutic practice (psychotherapy of a male patient suffer-
ing from a psychogeneous runny nose and a female one with psychogeneous stammer). In
both cases a therapeutic going through trauma (which in the former case was disappearance
and in the latter sexual violence experienced years ago) led to a permanent disappearance of
psychosomatic symptoms.

KEYy worbps: psychotherapy, trauma, psychosomatic symptoms, stress
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Wszelki bol i wszelkie cierpienie nie sq niczym innym, jak tylko
intensywnq energiq krzyczqcq, ze cos potrzebuje naszej uwagi
(Colin P. Sisson)

Wprowadzenie

Pojawienie si¢ 1 utrzymywanie okreslonego objawu somatycznego spra-
wia, ze predzej czy pozniej cztowiek poszukuje pomocy medycznej w celu
odzyskania dobrego samopoczucia fizycznego. Poddaje si¢ medycznej pro-
cedurze diagnostycznej, ktérej efektem jest postawienie rozpoznania, stano-
wiacego z kolei podstawg do zastosowania okreslonego leczenia, i oczekuje
poprawy stanu zdrowia.

Czasami zdarza si¢, ze pomimo szeroko zakrojonej procedury diagno-
stycznej medyczne wyjasnienie objawu, decydujace o okreslonym rozpozna-
niu, okazuje si¢ niemozliwe. Wowczas podejmowane jest leczenie — zamiast
przyczynowego — objawowe, mniej lub bardziej skuteczne.

Coraz cze$ciej lekarze, nie znajdujac medycznego wytlumaczenia utrzy-
mujacych si¢ objawow somatycznych, rozszerzaja diagnostyke poza obszar
medycyny — przywiazuja wage do psychicznych aspektow funkcjonowania
cztowieka oraz ich zwrotnego wptywu na funkcjonowanie somatyczne. De-
cyzji takiej bez watpienia towarzyszy przekonanie, ze objaw somatyczny, be-
dacy przejawem toczacego sig nieswiadomego procesu psychicznego, bedzie
oporny lub zupetnie niepodatny na leczenie farmakologiczne.

Dos$wiadczenia praktyczne wielu psychoterapeutow pokazuja, ze jedna
z przyczyn nagtego pojawienia si¢ objawu somatycznego, ktory nie znajduje
medycznego wytlumaczenia, moze by¢ doswiadczona przed laty trauma (por.
WortyNa, Dosiak, 2007). W nawiazaniu do przebiegu i okolicznos$ci traumy
objaw (psycho)somatyczny moze by¢ bardzo specyficzny w swym obrazie
i przebiegu. Jest on w pewnym sensie zastgpcza forma radzenia sobie z boles-
nymi emocjami, jakie niesie z soba do§wiadczenie traumatyczne — tak, jakby
cialo byto w stanie unie$¢ bdl, cierpienie, niewygodg uczu¢, jakich dana osoba
nie chce (nie potrafi, nie jest w stanie) przyja¢ na poziomie swiadomym. Oso-
ba chora nie§wiadomie decyduje si¢ na cielesna konfrontacj¢ z problemami
emocjonalnymi, bo tylko takaz jest w danym momencie mozliwa.

W okresie trwania traumy jednostka moze uruchamia¢ szereg nieswia-
domych psychologicznych obron stuzacych emocjonalnemu poradzeniu
sobie, ktore moga prowadzi¢ do reakcji dysocjacyjnej. Dysocjowanie (roz-
szczepianie si¢) jest dla doswiadczajacych traumy cennym narzg¢dziem
przetrwania (por. FARBER, 2006). Aktualne wydarzenia, do ktérych doszto
w zyciu danego cztowieka i ktore nasuwaja silne nieSwiadome skojarzenia
z przeszta trauma, moga doprowadzi¢ do jej restymulacji, co na zewnatrz
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moze objawiac si¢ jedynie w postaci niewyjasnionej medycznie dolegliwo-
$ci somatyczne;j.

W niniejszym artykule prezentacja tegoz psychologicznego mechanizmu
zostanie poparta dwoma studiami przypadkéw z praktyki psychoterapeu-
tycznej (psychoterapia pacjenta z katarem psychogennym oraz psychotera-
pia pacjentki z jakaniem psychogennym). W obu przypadkach terapeutycz-
ne przepracowanie traumy doprowadzito do trwalego ustapienia objawdow
(psycho)-somatycznych.

Co jest (a co nie jest) traumg?

Kazdy cztowiek niemal kazdego dnia uczestniczy w sytuacjach, ktore
wywotuja u niego (badz nie) specyficzna (badz niespecyficzna) psycholo-
giczna reakcje stresowa (prowadzenie samochodu w korku, $mier¢ bliskiej
osoby, przyjmowanie krytyki, spoéznienie na zebranie, zaciaganie kredytu,
wystapienie publiczne, wypadek komunikacyjny, przebiegnigcie przez jezd-
ni¢ na czerwonym S$wietle, pobicie itp.). Jakie czynniki powoduja, Ze stres
staje si¢ urazowy? Co sprawia, ze cztowiek przestaje sobie radzi¢ w sposob
naturalny i ptynny z wyzwaniami, jakie stawiaja przed nim poszczegélne
zdarzenia i okolicznosci zyciowe?

Okreslone zdarzenie czy sytuacja staja si¢ traumatyczne wowczas, gdy
przekraczaja mozliwos$ci adaptacyjne cztowieka; przekraczaja owe mozliwo-
$ci z dwoch powodow: ze wzgledu na swoja site (np. Smieré bliskiej oso-
by, utrata domu w wyniku pozaru, wypadek samochodowy) lub z uwagi na
czas trwania (np. doswiadczanie mobbingu, pozostawanie w zwiazku z 0so-
ba stosujaca przemoc fizyczna) (por. BomBa, 2002). Przyjmujac jako kryte-
rium czas trwania zdarzenia / sytuacji, mozna wyrozni¢ dwa typy traumy:
typ I obejmuje ostre pojedyncze zdarzenia, ktore sa nagte i niespodziewane,
typ II dotyczy zdarzen chronicznych, powtarzajacych si¢ doswiadczen, ktore
moga by¢ przez osobeg przewidywane i z niepokojem oczekiwane (por. TERR,
1991). Prezentowane studia przypadku dotyczy¢ beda zarowno I, jak i II typu
traumy.

Posrod wielu definicji zdarzenia traumatycznego proponowanych w lite-
raturze przedmiotu (np. McCann, PEarRLMAN, 1990; JosepH, WiLLIAMS, YULE,
1997; RotHscHILD, 2000) najszersze ujgcie prezentowane jest w DSM — IV
— TR (klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego). Wedtug definicji tam zawartej zdarzeniem urazowym jest
sytuacja, kiedy jednostka bezposrednio doswiadcza lub staje si¢ swiadkiem
wydarzenia, niosacego zagrozenie $miercia, niebezpieczenstwo uszkodzenia
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ciata badz ryzyko utraty integralnosci fizycznej lub innej oraz wywotuje in-
tensywny strach, bezradno$¢ i przerazenie. Wydarzenie to nastgpnie wielo-
krotnie powraca w natrgtnych wspomnieniach i snach oraz moze by¢ wyzwa-
lane przez zewngtrzne wskazowki symbolizujace aspekty przezytej traumy.
O do$wiadczeniu traumy $wiadczy — przejawiane przez jednostke — trwate
unikanie przez nia bodzcoéw zwiazanych ze zdarzeniem urazowym (unikanie
rozmow, dziatan, miejsc, ludzi kojarzonych z trauma) oraz utrzymywanie si¢
zwigkszonego pobudzenia. Czas trwania wymienionych zaktocen przekracza
miesiac, powodujac znaczne cierpienie oraz uposledzajac funkcjonowanie
spoteczne, zawodowe lub inne (APA, 2002).

Zwazywszy, ze jedno z przedstawianych tu studiow przypadku dotyczy¢
bedzie dziecka, nalezy podkresli¢, ze dla dzieci urazem, obok wymienionych
powyzej zdarzen traumatycznych, moze by¢: zaniedbanie emocjonalne, prze-
moc psychologiczna, porzucenie lub odrzucenie przez rodzica, zgubienie sig,
srogie kary, przemoc fizyczna lub seksualna badz obserwowanie przemocy
w domu (por. WIDERA-WYSOCZANSKA, 2001: 229).

Dlaczego tak si¢ dzieje, ze zdarzenia zyciowe, ktore z obiektywnego
punktu widzenia przekraczaja mozliwosci adaptacyjne cztowieka, a wigc ar-
bitralnie moga zosta¢ uznane za traumatyczne, nie u wszystkich w jednako-
wym stopniu prowadza do zaburzen w funkcjonowaniu i nie zawsze staja
si¢ urazowe dla konkretnej jednostki? Jest to spowodowane indywidualna
reakcja na traume. To samo zdarzenie nie musi by¢ urazowe dla kazdego.
Obiektywne stwierdzenie zdarzenia traumatycznego w zyciu danej jednostki
nie jest wystarczajace do uznania go za urazowe. Nalezy wzia¢ pod uwagg,
w jaki sposob jednostka subiektywnie interpretuje to zdarzenie — indywidu-
alna interpretacja stanowi wyznacznik obecnos$ci psychicznego urazu w na-
stgpstwie danego zdarzenia traumatycznego.

Nie sposéb jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie o to, co jest (a co nie
jest) doswiadczeniem traumatycznym. Mozna zaryzykowac stwierdzenie,
ze okres$lone zdarzenie traumatyczne staje si¢ do§wiadczeniem urazowym
wowczas, gdy jednostka — z jej indywidualnego punktu widzenia — nada
mu takie znaczenie. Mozna przyjaé, ze okreslenia ,,zdarzenie traumatyczne”
i ,,doswiadczenie traumatyczne” maja si¢ tak do siebie, jak popularne ,,pa-
trze¢” i ,,widzie¢”, albo ,,shucha¢” i ,,stysze¢”. Nie mozna jednak wykluczyc¢,
ze co$ w pierwszej kolejnosci musi zaistnie¢ jako fakt (zdarzenie), aby moz-
liwy byl indywidualny psychologiczny odbior tegoz faktu (doswiadczenie).
Z kolei w konstruktywnym (badz destruktywnym) przezyciu doswiadczenia
traumatycznego decydujaca rolg odegra potencjat zaradczy danej osoby, sta-
nowigcy psychologiczna reakcj¢ na traumg.



Rozdziat XIV ® Specyficzny objaw (psycho)somatyczny... 309

Psychologiczna reakcja na traume

Relatywnie czgsto mozna zaobserwowac, ze dana osoba w momencie
trwania traumy wydaje si¢ silna emocjonalnie, zaradna, konstruktywnie
funkcjonujaca, zmobilizowana do dziatania, a ,,rozsypuje si¢”, kiedy trauma
mija. Czym spowodowany jest ten swoisty paradoks? Pytanie to niech begdzie
przyczyna do poznania specyfiki psychologicznej reakcji na traumg.

Ludzka reakcja na traumg oznacza nadmierne fizjologiczno-behawioralne
pobudzenie przy jednoczesnym odrgtwieniu emocjonalnym i odtaczaniu sig
od dos$wiadczenia (HErRMAN, 1992). Jest to powszechnie znane w psychologii
zjawisko dysocjacji. Aktywizowane sa te funkcje, ktore stuza przetrwaniu,
a wylaczane te, ktore mu nie stuza (w sytuacji naglego zagrozenia zycia czy
zdrowia nie ma czasu na emocjonalna refleksje, ale jest czas na obrong lub
ucieczke; emocjonalna reakcja mozliwa staje si¢ pozniej, kiedy swiadomosé
jest w stanie zintegrowac¢ calo$¢ tego dos§wiadczenia). Dla przykladu warto
przywota¢ w pamigci wlasng reakcje na wiadomos$¢ o $mierci bardzo bliskiej
osoby — to nie placz jest ta pierwsza reakcja, ale fizjologiczne odrgtwie-
nie, znieruchomienie, czasem omdlenie (fo si¢ na raz nie miesci w gltowie).
Potrzebny jest czas na zintegrowanie tego wydarzenia w swojej $wiadomo-
$ci, przyjecie go w calosci. ,,Jezeli wydarzenie traumatyczne nie zostanie
skutecznie zintegrowane, ale wypchnigte ze $wiadomos$ci — istnieje znacz-
ne prawdopodobienstwo, ze pierwotny czynnik stresujacy bedzie ciagle po-
wracatl w postaci réznorodnych objawow przez wiele lat” (JAMES, GILLILAND,
2005: 176).

Symptomy wynikajace ze zdarzenia urazowego moga pojawiac si¢ zaraz
po zdarzeniu traumatycznym lub poczatek specyficznych i niespecyficznych
objawow moze wystapi¢ w formie odroczonej — co najmniej sze$¢ miesigcy
po czynniku urazowym (za: JosepH, WiLLIAMS, YULE, 1997). Praktyka tera-
peutyczna pokazuje, ze odroczenie to moze by¢ nawet wieloletnie.

Okazuje sig¢, ze bardzo odlegle traumy, np. do§wiadczenia wykorzystania
seksualnego w dziecinstwie, przypominaja o sobie poprzez pami¢é soma-
tyczna, nazywang tez pamigcia ciata lub wspomnieniami ciata. Wiele ofiar
naduzy¢ seksualnych w dziecinstwie skarzy si¢ na bole miednicowe, ktorych
organicznej przyczyny nie udaje si¢ wykry¢. Pamiec ciala moze by¢ dla te-
rapeutéw tropem prowadzacym do odszczepionych doswiadczen urazowych
zwiazanych z dana czg$cia ciata (por. FARBER, 2000).

Wielu badaczy podaje, ze dysocjacja stanowi obrong przed psycholo-
gicznym, emocjonalnym lub fizycznym bdlem pochodzacym z traumatycz-
nych doswiadczen (GoLEMAN, 1985; GREEN, 1992). Nazywana jest ,,sposobem
ucieczki, gdy nie ma ucieczki” (Putnam, 1992: 104). Bez watpienia okazuje
si¢ cennym narze¢dziem przetrwania w momencie do§wiadczania traumy —
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bo skoro niemozliwe jest przyjgcie danego doswiadczenia w catosci (z uwagi
na jego jakosciowe i czasowe nasilenie), niech mozliwe bedzie przyjecie tego,
co moze by¢ mozliwe i1 konieczne — tak w prosty sposéb mozna okresli¢ ty-
powe dla dysocjacji rozszczepienie, oddzielenie, fragmentaryzacje doswiad-
czenia.

Trauma nie tylko oddziela sfer¢ poznawcza od sfery afektywnej, ale takze
duszg (psyche) od ciata (soma). Wielu pacjentow cierpi na symptomy fizycz-
ne, ktére maja w istocie nature dysocjacyjna. Oznacza to, ze cigzkie zdarze-
nia, ktoére nie mogly by¢ zintegrowane psychicznie (zasocjowane), zostaty
odtaczone od psychiki, odciskajac si¢ z czasem na somatyce (VAN DER HART,
2008; NuennHuis, 2004). Przyktadowo, badacze zajmujacy si¢ tzw. zespotem
wojny w zatoce zauwazyli, ze u weterandow wojen wystepuja liczne niewy-
jasnione medycznie dolegliwosci: stan przewlektego zmeczenia, bole glowy,
bole migséni, objawy ze strony uktadu pokarmowego, oddechowego oraz kra-
zenia. Objawy te okreslone zostaty jako zespdt medycznie niewyjasnionych
objawow fizykalnych (MUPS, Medically Unexplained Physical Symptoms)
(HunT, RicHARDSON, 2002). Ich zwiazek z trauma wojny moze jedynie stano-
wi¢ wytlumaczenie.

Poniewaz trauma odtacza myslenie od uczu¢ oraz psychike od ciata, cia-
o moze ozywiac¢ na nowo to, co umyst chce zapomnie¢. Dzieje si¢ to poza
$wiadomym udziatem jednostki.

Dysocjacja, na poczatku adaptacyjna, z czasem staje si¢ nieprzystosowawcza
— moze utrudnia¢ zycie codzienne, powodujac izolacj¢ jednostki, a w skraj-
nych przypadkach moze prowadzi¢ do rozszczepiennych zaburzen tozsamosci
(por. JaMEs, GILLILAND, 2005). Relatywnie tagodniejszym (od rozszczepiennych
zaburzen tozsamosciowych) przejawem utrzymywania si¢ posttraumatycznej
dysocjacji sa objawy somatyczne, ktore nie znajduja medycznego wytlumacze-
nia. W kontekscie wydarzenia traumatycznego objaw psychosomatyczny jest
przejawem tego, czego (na razie) nie daje si¢ wyrazi¢ stowami, a co dochodzi
do glosu w taki sposdb, jaki na ten czas jest mozliwy (por. FARBER, 2000).

Zaburzenia psychosomatyczne, réznie rozumiane w réznych podejsciach
psychoterapeutycznych, sa takze specyficznie uyjmowane w nurcie erickso-
nowskim — podejsciu, ktore stosuj¢ w swej praktyce psychoterapeutycznej.

W podejsciu ericksonowskim objawy sa postrzegane jako nieskuteczne
proby adaptowania si¢ jednostki do zmieniajacych si¢ warunkow zyciowych,
nieskuteczne proby radzenia sobie z okreslonymi sytuacjami (por. ZEiG, Mu-
NION, 2005). Objaw psychosomatyczny stanowi bardzo cenny komunikat nie-
$wiadomosci (,,ciato chce powiedzie¢ co§ waznego™). Celem terapeutycznym
jest rozpoznanie tego komunikatu, przewartosciowanie, odkrycie mozliwosci
(nie ograniczen), jakie za soba niesie, spozytkowanie dla lepszej przyszto-
$ci. Objaw somatyczny wypowiada si¢ w jezyku metaforycznym (np. cho-
roby skéry moga sygnalizowaé potrzebe zadbania o wiasne granice, astma
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moze by¢ przejawem nieréwnomiernej relacji migdzy dawaniem i braniem,
nowotwory sygnatem agresji skierowanej przeciw sobie itp.). Ericksonowski
metaforyczny jezyk objawow tak naprawdg jest bardzo zindywidualizowany
(dostosowywany do osoby, jej historii, kontekstu pojawienia si¢ objawu, spo-
sobu funkcjonowania oraz adaptowania sig).

Jako ze objaw stanowi sygnat nieSwiadomosci, potrzebne staje si¢ narze-
dzie terapeutyczne, ktore skutecznie i bezpiecznie potrafi dociera¢ do nie-
Swiadomych tre$ci — tym narzedziem jest hipnoza ericksonowska. Zjawisko
dysocjacji — typowe dla dos$wiadczen traumatycznych — jest jednoczesnie
zjawiskiem hipnotycznym osadzonym na kontinuum: asocjacja — dysocja-
cja. Integracja doswiadczenia prowadzi do skutecznego poradzenia sobie
z trauma, a hipnoza ericksonowska pozwala wtasnie na tagodne asocjowanie
(integrowanie) pacjenta ze wszystkimi aspektami doznanej traumy tak, aby
w bardzo bezpieczny sposdb mogta by¢ ona wlaczona w catos¢ doswiadcze-
nia zyciowego — wpisana w cato$¢ roznych zyciowych wspomnien, gwaran-
tujac cigglos¢ przesztosci.

Terapi¢ ericksonowska charakteryzuje bardzo zindywidualizowane podej-
$cie do klienta. Milton Erickson, szanujac niepowtarzalno$¢ kazdego czlo-
wieka, starat si¢ pozna¢ jego model swiata, dla kazdego kreujac nowa teorig
i nowa terapi¢ (,,terapia szyta na miarg”). Uwazal, ze terapia skr¢gpowana za-
lozeniami teoretycznymi nie respektuje jednostki i jej wewnetrznych zaso-
bow (por. ZEiG, MunioNn, 2005). Bardzo wazna w tym podejsciu jest praca
z nie§wiadoma czgscia psychiki; nieswiadomos¢ to bardzo istotne narzedzie
w kierowaniu procesem terapeutycznym. Uznaje si¢, ze problemy, z jakimi
zglaszaja si¢ klienci, powinny by¢ postrzegane nie jako patologia, ale jako
wynik préb adaptacji do zmieniajacych si¢ wymogdéw zycia. Docenia si¢ 0so-
bisty potencjal klienta, opierajac si¢ na przekonaniu, ze dysponuje on od-
powiednimi zasobami, sita i do§wiadczeniem, aby rozwiazaé swdj problem.
Spozytkowuje si¢ wszystkie aspekty problemu klienta, jego zycia, zachowa-
nia i funkcjonowania (Zeig, Munion, 2005: 48—49). Oczywiscie, wymaga to
od terapeuty kreatywnosci.

Nie sposéb poznaé specyfiki pracy terapeutycznej w tym podejsciu, nie
odwotujac si¢ do indywidualnych praktycznych dos$wiadczen terapeutow,
a przede wszystkim do do$wiadczen samego Miltona Ericksona, ktory pozo-
stawit po sobie zdumiewajaca liczbg opisanych przypadkow terapeutycznych,
stanowiacych skarbnicg wiedzy o tym ogromnie skutecznym sposobie pracy
terapeutycznej (patrz: HALEY, 1995; ZEiG, 1997).

Na koniec rozwazan teoretycznych warto zada¢ pytanie: Co to znaczy
konstruktywnie przejs¢ przez doswiadczenie traumatyczne? Okazuje sig, ze
jezeli cztowiek moze skutecznie zintegrowac¢ uraz w swojej $wiadomosci
1 przeorganizowac¢ go tak, aby wydarzenie to stalo si¢ juz tylko cze$cia jego
przesztosci (niezaleznie od tego, jak nieprzyjemne byloby to wspomnienie),



312 Badania empiryczne

to powraca homeostaza, poczucie uporania si¢ z problemem i gotowos$¢ do
dalszego zmagania si¢ z codziennoscia (JAMEsS, GILLILAND, 2005: 176). Od-
dziatywania psychoterapeutyczne moga w tym wzgledzie okazac si¢ jedyna
skuteczna droga pomocy.

Studia przypadkow

Omowione tu zostang rownolegle — dla przejrzystosci przekazu — dwa
studia przypadkéw: przypadek 27-letniej pacjentki z jakaniem psychogen-
nym oraz przypadek 12-letniego pacjenta z katarem psychogennym. Terapia
pacjentki trwala 2 lata (etap pracy z trauma obejmowal pierwsze 10 spotkan;
okoto 2,5 miesiaca). Z kolei terapia pacjenta trwata 7 miesigcy i byta prowa-
dzona — gléwnie ze wzgledu na wiek pacjenta — dodatkowo w kontekscie
systemowym (z udzialem rodzicow).

Kontekst zgtoszenia

Powodem zgloszenia sig¢ 27-letniej pacjentki na konsultacje psychologicz-
na bylo utrzymujace si¢ od 4 tygodni jakanie. Zanim si¢ pojawito, pacjentka
— po epizodzie omdlenia i utrzymujacych si¢ zawrotéw glowy — zostala
skierowana do szpitala z podejrzeniem zapalenia opon mozgowych. Diagnoza
neurologiczna (m.in. EEG, TK, MR, punkcja szpiku) wykluczyta medycz-
na przyczyng objawow oraz postawione na wstgpie rozpoznanie. Pacjentka
zostata wypisana z rozpoznaniem: naczyniowe bodle glowy. Zastosowano le-
czenie farmakologiczne (Tolperis, Pramolan, Cloranxen, Messilat, Asentra).
Pacjentka otrzymata 5 dni zwolnienia lekarskiego, po tym czasie zalecono
jej kontrolg¢ w Poradni Neurologicznej. Na wizytg kontrolng zglosita si¢ z ob-
jawami jakania. Lekarz prowadzacy przyjat, iz jakanie moze mie¢ charakter
polekowy 1 zlecil odstawienie wszystkich lekow. Po odstawieniu lekoéw jaka-
nie nie ustapito. Po wykluczeniu podtoza neurologicznego i farmakologiczne-
go zalecono konsultacje psychologiczna (rys. 1.).

Powodem zgloszenia si¢ 12-letniego pacjenta na konsultacje psycholo-
giczna byl utrzymujacy si¢ od 6 tygodni katar (catkowita niedroznos¢ nosa
uniemozliwiajaca swobodne oddychanie ta droga). Zastosowane leczenie
objawowe nie przyniosto pozytywnego rezultatu. Prowadzona diagnostyka
medyczna — w kierunku laryngologicznym i alergologicznym — stopnio-
wo wykluczata medyczne podtoze utrzymujacego si¢ objawu, dlatego lekarze
zgodnie zasugerowali konsultacje psychologiczna (rys. 1.).
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al J'\

\/

pojawienie si¢ objawu v
(psycho)somatycznego etap diagnozy medycznej konsultacja
brak medycznego psychologiczna
wyttumaczenia objawu sugestia
utrzymywanie sie objawu psychoterapii

pomimo leczenia

Rysunek 1. Kontekst zakwalifikowania pacjenta z objawem (psycho)somatycznym do konsul-
tacji psychologicznej (aspekt czasowy)

Pacjenci zostali skierowani na konsultacje psychologiczna w wyniku sek-
wencji nastgpujacych zdarzen: pojawienie si¢ objawu somatycznego, etap
diagnozy medycznej, brak medycznego wytlumaczenia obecnosci objawu,
nieskuteczne leczenie objawowe, podejrzenie psychosomatycznej natury ob-
jawu, konsultacja psychologiczna. Nalezy podkresli¢, ze przytoczona sek-
wencja zdarzen jest bardzo charakterystyczna (typowa) i kazdego psycho-
terapeutg powinna sklania¢ do przyjgcia hipotezy o obecnosci doswiadczen
urazowych w przesztosci danego pacjenta.

Mechanizm psychologiczny
pojawienia sie objawu (psycho)somatycznego

Pacjentka ujawnita fakt, iz przed 5 laty byla molestowana seksualnie
przez swojego bezposredniego przetozonego. Wypowiedzi pacjentki typu: jak
Jjechatam do pracy, to myslatam o tym, zeby wjecha¢ w drzewo, Zeby tam nie
dojechac; jak byt obok, to przestawatam czuc; wmawiatam sobie, Ze to sie nie
dzieje, Swiadczyly o uruchomionej w momencie trwania traumy dysocjacji
— cennego mechanizmu przetrwania.

Pacjentce zalezato na pracy, potrzebowata bowiem pienigdzy na eduka-
cje. Unikata zwolnienia z wlasnej inicjatywy, gdyz bata sig¢ utraty naleznych
wynagrodzen. Trauma zatem miata charakter przewlekly (por. opisywana
wczesniej traumg 11 typu).

Nie mogac znie$¢ ciagltego ponizenia, po raz pierwszy w zyciu skorzy-
stata ze zwolnienia lekarskiego (zalatwita je sobie). Z czasem zwolnita sig.
Nikomu nie ujawnita faktu molestowania seksualnego.

Pacjentka, osoba sumienna, obowiazkowa i odpowiedzialna, w chwili
rozpoczgcia terapii przebywata na zwolnieniu lekarskim — po raz drugi
w zyciu, czyli po raz pierwszy od czasu zwolnienia lekarskiego, ktore zor-
ganizowala sobie 5 lat wcze$niej w pierwszym miejscu pracy, aby chronié¢
siebie. Pracowata juz w innej branzy, w zupeinie innym miejscu, a swego
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aktualnego pracodawce oraz pracg bardzo cenita. Mozna przyjac¢, ze dla oso-
by wybitnie dyspozycyjnej korzystanie ze zwolnienia lekarskiego byto trudne
do zaakceptowania.

Aktualne okolicznosci zyciowe (przebywanie na zwolnieniu lekarskim),
silnie (nieswiadomie) skojarzone z przeszla trauma, prawdopodobnie do-
prowadzity do jej restymulacji, co mozna byto obserwowaé na zewnatrz
jedynie w postaci pojawienia si¢ niewytlumaczalnego medycznie objawu
somatycznego (rys. 2.). Jest to proces, ktory nie podlega §wiadomej kon-
troli.

| nieswiadome skojarzenie |

zwolnienie lekarskie | zwolnienie lekarskie

/‘ M :
doswiadczenie  pojawienie sie objawu

konsultacja
traumatyczne  (psycho)somatycznego | €tap diagnozy medycznej psychologlcjzna
brak medycznego
wyttumaczenia objawu
utrzymywanie sie objawu
pomimo leczenia

sugestia
psychoterapii

Rysunek 2. Mechanizm pojawienia si¢ objawu (psycho)somatycznego u pacjentki
(aspekt czasowy)

Pozytywny aspekt uruchomionego nie$wiadomie objawu — zgodny
z ideq ericksonowska — jest taki, ze stanowi on pierwszy krok do dojrzate;j
asocjacji z trauma (,,stawienie jej czola”, sprostanie emocjom, trudnym wy-
zwaniom). Ukazana na rysunku restymulacja jest zatem jednoczes$nie asocja-
cja, a objaw — nie§wiadomym sygnatem, ze cztowiek jest gotowy rozpoczaé
(w procesie terapii) konstruktywne radzenie sobie z nig. Moze tez oznaczac,
ze doswiadczenie traumatyczne ,,domaga si¢” domknigcia (dysocjacja moze
si¢ zakonczy¢) i wlaczenia w nieprzerwany strumien wspomnien, w ktorym
sa wszystkie inne (przyjemne i nieprzyjemne) przeszle doswiadczenia. Po-
wyzsze mechanizmy ukazane zostaty na rysunku 3.

Symbolika objawu — metaforyczne znaczenie objawu jakania — w od-
niesieniu do indywidualnego do$§wiadczenia pacjentki mogta oznaczaé: nie-
wypowiedziana krzywdg, nienazwane przezycia, nieujawnione zto i bez
watpienia pozostawata w silnej symbolicznej (nieswiadomej) relacji do do-
tychczasowego milczenia na temat traumy; mozna stwierdzi¢, ze ,,nadszed}t
nareszcie czas i sita, aby zaczac¢ o niej mowic”.
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etap diagnozy medycznej
brak medycznego
wyttumaczenia objawu

=

T. [ J [_J >
doswiadczenie T \
traumatyczne sugestia
uruchomiona bjaw ( ho) ; psychoterapii
dysocjacja! . objaw (psycho)somatyczny
(milczenie nt. traumy) asocjacja (jakanie)

brak konstruktywnego pojawienie sie zewnetrznego
poradzenia sobie bodzca nieswiadomie silnie

asocjacja skojarzonego z trauma

(zwolnienie lekarskie)
(zwolnienie lekarskie)

Rysunek 3. Mechanizm pojawienia si¢ objawu (psycho)somatycznego u pacjentki (aspekt
CZasowy)

W przypadku pacjenta kilka istotnych szczegotow, zdarzen, kontekstow
miato znaczenie dla pojawienia si¢ objawu (psycho)somatycznego. Ponizej
przedstawione zostana dwa z nich.

W pierwszej kolejnosci byla to $mier¢ bliskiej dla pacjenta osoby — jego
babci. W chwili rozpoczecia terapii mijaly 2 miesiace od $mierci babci, a 1,5
miesigca od pojawienia si¢ objawu, ktérego specyfika mogta sugerowac za-
blokowanie procesu zatoby.

Drugi watek — istotniejszy z punktu widzenia gléwnego celu terapii —
ujawnit si¢ na dalszym etapie pracy terapeutycznej w relacji wspomnienio-
wej rodzicow pacjenta. Pacjent w wieku 7 lat, podczas rodzinnego wyjazdu
wakacyjnego za granicg, zgubil si¢ na plazy (opisywana wcze$niej trauma
I typu). Byt poszukiwany przez rodzicow, stuzby ratownicze i policjg. Od-
nalazt si¢ caty i zdrowy, jednak zagubienie samo w sobie bylo dla niego do-
$wiadczeniem traumatycznym.

Pacjent, wracajac do doswiadczenia traumatycznego, podkreslat: staratem
sie nie ptakad, chciatem bycé dzielny, co wskazywato na reakcjg dysocjacyjna
w momencie traumy. Dodat: balem sie, Ze zostane sam, Ze wszyscy mnie opus-
cili, co $wiadczylo o ryzyku uruchomienia blgdnego przekonania — silnego,
gdyz utrwalonego poprzez silne emocje towarzyszace traumie. Podczas sesji
obserwowano u pacjenta silng reakcje emocjonalng na wspomnienie tamtego
wydarzenia (wyraznie thumiony ptacz) i specyficzne zachowanie ojca, ktoéry
starat si¢ zbagatelizowac to, co si¢ dzieje: no przestan, pani patrzy.

Smieré babci — dotychczas najistotniejsza dla pacjenta strata osoby bli-
skiej — urealnita jego obawy i wyparte Ieki z momentu traumy (rzeczywi-
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$cie zaczyna zostawa¢ sam, babcia jako pierwsza opuszcza go na zawsze).
Aktualne wydarzenie zyciowe (Smier¢ bliskiej osoby), silnie (nieswiadomie)
skojarzone z trauma prawdopodobnie doprowadzito do jej restymulacji, co
na zewnatrz objawito si¢ jedynie w postaci niewytlumaczalnego medycznie
objawu (rys. 4.).

| nieswiadome skojarzenie |

»zostaje sam” | | »zostaje sam” |
/‘ - - >
doswiadczenie pojawienie sie objawu ‘I‘ konsultacja
traumatyczne (psycho)somatycznego etap diagnozy medyczne;j psychologiczna
brak medycznego sugestia
wyttumaczenia objawu psychoterapii
utrzymywanie sie objawu po-
mimo leczenia

Rysunek 4. Mechanizm pojawienia si¢ objawu (psycho)somatycznego u pacjenta (aspekt cza-
SOWY)

Objaw (psycho)somatyczny u pacjenta dodatkowo zostal wzmocniony
pewnymi uwarunkowaniami systemowymi. Podczas spotkan terapeutycznych
system prezentowal wyrazne problemy z otwarta komunikacja, a konkretnie
— klopoty z przyjmowaniem i okazywaniem trudnych emocji, wynikajace

etap diagnozy medycznej

brak medycznego wyttumaczenia objawu

wptyw systemu rodzinnego

L_J >
doswiadczenie traumatyczne \sugestia
uruchomiona dysocjacja! objaw (psycho)somatyczny psychoterapii

(»nie ptacze, chee by¢ dzielny”)  550cjacja (katar, niedrozny nos)
—

brak konstruktywnego
poradzenia sobie
(uruchomione przekonanie: pojawienie sie zewnetrznego bodzca
»WSZYSCy mnie opuszczajq”, asocjacja hieswiadomie silnie skojarzonego z traumg
»Zzostaje sam”) B J— (Smier¢ babci, poczucie opuszczenia)

Rysunek 5. Mechanizm pojawienia si¢ objawu (psycho)somatycznego u pacjenta (aspekt cza-
sowy + kontekst systemowy)
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z wielopokoleniowego przekonania, ze trudnych emocji po prostu nie nalezy
ujawniaé. Mozna stwierdzi¢, ze swoista dysocjacja byla wpisana w sposéb
funkcjonowania tego systemu. Proces ten jest w catosci nieswiadomy dla pa-
cjenta i jego systemu (rys. 5.).

Metaforyczny jezyk objawu w odniesieniu do indywidualnego do$wiad-
czenia pacjenta mogl oznaczaé: zablokowane emocje, niewyptakana strate,
blokad¢ emocji, zaprzeczanie im oraz niemozno$¢ zrozumienia i zaakcep-
towania sytuacji. Specyfika objawu ma podwojne wythumaczenie: pierwsze
wynika z uruchomienia reakcji dysocjacyjnej w momencie traumy, drugie —
z uwarunkowan systemowych.

W obu przypadkach — pacjentki i pacjenta — objaw (psycho)somatycz-
ny stanowit wazny sygnat. Byt wskazoéwka, ze mamy do czynienia z trau-
ma, ktora nie zostala wlaczona w catos¢ doswiadczenia, byta wyzwaniem
zbyt ogromnym dla mozliwos$ci adaptacyjnych tych konkretnych oséb. Cza-
sem potrzeba wielu lat, aby emocjonalne poradzenie sobie z trauma stato si¢
mozliwe.

Uruchomienie procesu psychoterapii

W obu przypadkach terapeutyczne przepracowanie traumy, a nie skupie-
nie na objawie (psycho)somatycznym, stalo si¢ nadrzednym celem terapii

(rys. 6.).

ustgpienie objawu

L o @ >
doswiadczenie )
OBJAW sugestia
traumatyczne . . . W
bodziec skojarzeniowy psychoterapii

zintegrowanie catosci + etap diagnozy medycznej| |proces psychoterapii

dos$wiadczenia nieswiadoma reakcja brak medycznego praca z trauma,
Zwigzanego z traumg wyttumaczenia objawu

przepracowani

Rysunek 6. Terapeutyczne przepracowanie traumy [1], wtorne ustapienie objawu (psycho)-
somatycznego [2]

Praca terapeutyczna byta prowadzona w nurcie ericksonowskim, ze szcze-
gbélnym zastosowaniem hipnozy ericksonowskiej, i — w przypadku terapii
12-letniego pacjenta — uwzgledniata kontekst systemowy.

Opisanie przebiegu procesOw psychoterapeutycznych obu pacjentow nie
jest glownym celem tegoz artykutu, gdyz wykracza poza tematyke zawarta
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w tytule. Przypadki te byly tematem wystapien konferencyjnych (KrLeszcz-
-SzczyrBA, 2008a; 2008b) i beda tematem odregbnych publikacji. W literatu-
rze przedmiotu mozna znalez¢ takze inne opisy o charakterze case raport,
opisujace terapie pacjentow ze specyficznymi objawami (psycho)somatycz-
nymi. W tych przypadkach trauma réwniez przynosi potrzebne wyjasnienie,
a przepracowanie jej — poprawe stanu zdrowia (np. Wortyna, Dosiak, 2007).

W prezentowanych przeze mnie przypadkach terapeutyczne przepraco-
wanie traumy (zintegrowanie catosci do§wiadczenia zwiazanego z doznana
trauma 1 wlaczenie w naturalny system wspomnieniowy, zapewniajacy ciag-
los$¢ przesztosci) spowodowalo wtorne, co wazniejsze — trwate, ustapienie
objawow (psycho)somatycznych.

Podsumowanie

Okazuje sig, ze objaw (psycho)somatyczny moze by¢ jedynym sygnatem
(tudziez dowodem) doswiadczonej w przeszlosci traumy. Przepracowanie
traumy powinno by¢ zatem priorytetowym celem podejmowanego leczenia,
a jego wtornym efektem — ustapienie objawu. Jesli objaw (psycho)soma-
tyczny stanowi o toczacym si¢ intrapsychicznym, nieswiadomym procesie,
to leczenie farmakologiczne okaze si¢ nieskuteczne. Trudno jednak wnio-
skowa¢ o psychicznej naturze objawu somatycznego z pominigciem etapu
diagnozy medycznej, ktora owo psychiczne tlo zasugeruje. Wzajemna wspot-
praca medycyny i psychologii moze wigc w znacznym stopniu przystuzyc¢ si¢
poprawie jakos$ci zycia pacjentéw (i ich rodzin).

Nalezy podkresli¢, iz zaprezentowane przypadki dotyczyly traum stosun-
kowo tatwych do zidentyfikowania. Jednak nie zawsze jednoznaczna iden-
tyfikacja traumy jest w ogodle mozliwa, szczegolnie jesli zostala bardzo gle-
boko wyparta ze swiadomosci albo wystapita w okresie przedwerbalnym.
Wowczas tylko pamigé ciala moze by¢ dowodem jej istnienia w przesztosci.
W podejsciu ericksonowskim wychodzi si¢ z zatozenia, ze jesli co$ pozostaje
w nieswiadomosci, to widocznie jest to najlepsze dla tegoz miejsce. W pode;j-
Sciu tym, dzigki hipnozie, mozliwe jest komunikowanie si¢ z nies§wiadoma
czescia 1 praca z pominigciem terapeutycznego wgladu. Staje si¢ to powodem
czestych zarzutéw ze strony przedstawicieli innych podej$¢ (por. Zeig, Mu-
NION, 2005).

Whisujac si¢ w temat przewodni niniejszej monografii ktory brzmi: Psy-
chologia zdrowia: konteksty i pogranicza, nie sposéb nie podkresli¢, ze sku-
teczna pomoc w powrocie do zdrowia 0osob opisanych w artykule byta moz-
liwa dzigki wyj$ciu medycyny ,,poza granice medycyny” i — jednoczes$nie
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— wyjsciu psychologii ,,poza granice psychologii”. To na styku — na ,,pogra-
niczu” wlasnie — tych dwoéch nauk mozliwe stato si¢ zbudowanie skutecznej
i szybkiej strategii pomocy.

Nieprzypadkowo okreslenie ,,objaw psychosomatyczny” zostalo w tek-
$cie zapisane z czlonem ,,psycho” ujetym w nawiasie. Stuzylo to dodatkowo
wzmocnieniu myslenia o ,,pograniczu” wlasnie. Wzajemna wymiana (swoista
,»potprzepuszczalnos¢ granic”) pomigdzy medycyna i psychologia byta gwa-
rancja skutecznej pomocy.

Wspoélczesna medycyna, a takze psychologia — mimo oczywistych roznic
metodologicznych — traktuja cztowieka niemalze a priori jako cato$¢ soma-
topsychiczna. Oznacza to, ze granice migdzy sferami soma i psyche sa ptynne
i niewyrazne. Obie sfery oddziatuja na siebie wzajemnie — w kazdym aspek-
cie istnienia czlowieka. Znajduje to wyraz w definicji zdrowia z 1948 roku,
zawartej w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia — pojecie zdrowia
oznacza pelny dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny, a nie tylko brak
choroby. Rozwoj psychologii zdrowia doprowadzit jednak do znacznego ubo-
gacenia tego pojecia, wyjscia poza traktowanie go wytacznie w kategoriach
stanu. Obecnie akcentowane sa jego zmienno$¢, dynamika i dyspozycyjnos¢
(por. HEeszen, Sek, 2008). Tak jak specyfika owej dynamiki stwarza ryzyko
utraty zdrowia, tak tez otwiera mozliwosci jego odzyskiwania, co znalazto
wyraz w prezentowanych opisach przypadkow.

Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze integracja medycyny z psychologia
otwarla petni¢ mozliwo$ci pomocy, tak jak integracja doswiadczenia stano-
wi nadrzedny cel pracy terapeutycznej z osobami po traumie. Uzytecznosé
psychoterapii okazala si¢ w tej kwestii niezaprzeczalna.
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