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W poprzednim numerze ,Psychologii w Praktyce”
opisywatam znaczenie i role pracy z regulacja leku
w terapii ISTDP. W tym artykule:

e Przedstawie model neurobiologicznego rozumienia
wptywu zerwanych wiezi z waznymi opiekunami
w zyciu dziecka na rozwdj i funkcjonowanie mézgu
w pézniejszych okresach zycia.

e Przyblize rozumienie mechanizmu dysocjacji jako
konsekwencji dysfunkcji prawej potkuli mézgu
(efekt wczesnego straumatyzowanuia w historii
zycCia pacjenta) w rozpoznawaniu i przetwarzaniu
informacji ze Swiata zewnetrznego oraz integrowaniu
jej z informacja pochodzaca z ciata.

e W dalszej czesci artykutu przedstawie mojg prace
w konwencji ISTDP z samookaleczajgca sie pacjentka,
gdzie przesledzimy wptyw ignorowania nasilonego
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gC rwanych

Dysocjacja,
a samookaleczenia

Zdrowe monitorowanie i regulowanie
leku przez pacjenta w uktadzie
somatomotorycznym jest podstawg
prewendji przed gwattownym
narastaniem leku w uktadzie
parasympatycznym 1 percepcyjno-
poznawczym, ktére grozi pojawieniem
sie u pacjenta zaburzen dysocjacyjnych.

leku na pojawianie sie dysocjacji i jednoczesnych za-
chowan autodestrukcyjnych. Zobaczymy destrukcyjny
wptyw nieodseparowanego ego od patologicznego
superego na automatyczne kontynuowanie przez
pacjentke —w ramach identyfikacji z zaniedbujgcymi
waznymi obiektami z jej zycia — ignorowania oraz
okaleczania siebie.

SAMOOKALECZANIE JAKO
WYRAZ AUTODESTRUKCJI

Jesli zajrzymy na pierwszy z brzegu blog 0séb cierpigcych
na samookaleczenia, mozemy przeczytac, ze problem
ten dotyczy okoto 5% populacji studenckiej i w znacznie
wiekszym stopniu mtodziezy szkolnej.
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W sumie... tak sobie czytam te wszystkie
odpowiedzii mam dzisiaj okropny dzien
wiec... czemu nie”?

Zaczetamto robic w 6 klasie podstawdw-
ki. Czemu? Tak wiec, w 5 klasie zmienitam
szkote, bo miatam problemy z klasg,
ale niestety w tej drugiej byto jeszcze
gorzej. Ta piata klasa mineta jeszcze
jakos w tej nowej szkole, ale w 6 klasie
dowiedziatam sig, ze inne dzieciaki mnie
obgaduja i opowiadaja jakies gtupoty
0 mnie. Zabolato. Pewnego dnia (byta
akurat lekcja w-f) posztySmy z dziewczy-
nami do szatni, a kiedy z niej wysztysmy,
to jeden z chtopakdéw w mojej klasie na
mnie naskoczyt i zaczat wyzywac od
szmat i dziwek (serio...). Nie wiedziatam,
0 co mu chodzi, no i poryczatam sie,
bo zrobit to na korytarzu przy wszyst-
kich. Zamknetam sie w kiblu i byt jeden
wielki ryk. To byt pigtek chyba? A jak
wrécitam do domu i usiadtam na t6zku,
to znowu zaczetam ptakac. Nastepnego
dnia wzietam stary nozyk do papieru
i skupiajac sie na tym, jak bardzo jestem
zta, pocietam sobie nadgarstek. Przez
reszte weekendu siedziatam w pokoju
i wychodzitam, jak bytam gtodna. Przy-

pomina mi sie, ze w niedziele obudzita
mnie mama i zobaczyta moje rany, a ja
Jjej, ze kot mnie podrapat. My nie mamy
kotéw. Najwidoczniej miata to w dupie.

W poniedziatek, jak wrécitam do szko-
1y, to na lekgji gadalismy o tej sytuacji,
przeprosili mnie i okazato sie, ze to
chtopaki mu takie bzdury nagadali. Co
za [CENZURA].

To byta piekna historia, jak sie zaczeto; -;
Jak gteboko to robie? No... nie potrafie
tego opisac. Sg gtebokie, po prostu.

Czy zatuje? Smutno mitylko dlatego, ze
zaczetam to robic przez takich smieci
Jjak oni.

Zauwazyta moja mama i tata oraz sis.
Nie tylko wtedy jak tam opisywatam.
Wiele razy zapominato mi sie zakry¢
moje rany i blizny oraz wiele razy wi-
dzieli mnie w kostiumie kapielowym.
Pytali sie, co to, a ja im opowiadatam,
ze z drzewa spadtam lub ze sie mocno
podrapatam (lubie sie wspinac, wiec to
byto mozliwe). Moi rodzice majg na to
wyjebke, wiec rownie dobrze moge sie
przy nich powiesi¢ xXDD. Zauwazyta tez
moja sis w 1 gimnazjum. Zjebata mnie
strasznie, a potem przytulita i przez 4

miesigce mnie codziennie sprawdzata.
Whkurzata mnie, wiec sie z nig wtedy
czesto ktdcitam. Potem przestata.

Moja przyjacittka sie cieta, ona pierwsza
zaczeta, a potem ja z nig. Nawet razem
zyletki se kupowatysmy. Cata 1 gim.
razem to robitySmy, a potem zaczeta
gadac z psychologiem i on jej pomogt.
Namawiata mnie i mowita, ze on jest
fajny, ale ja nie chciatam. Onajuz ztego
wyszta ijest z nig OK, z czego sie bardzo
ciesze. Ja siedze w tym po uszy.

Z autoagresja mam problemy od 4 lat,
do tego mozna jeszcze dopisac szlugi
i alko od czasu do czasu. Robie to na-
dal i na skoriczenie z tym jak na razie
sie nie zapowiada. Nie jestem od tego
uzalezniona (tak mi sie wydaje). Mam
swoje powody, czemu nadal to robie.
Ajeslichodzi o psychologdw, to nie mam
zamiaru sie do nich zblizy¢ nawet na
krok. Moje zycie, moje problemy i koniec
kropka. Przyznaje sie, ze raz gadatam
z pedagogiem, ale to wygladato tak, ze
nagadatam mu ktamstw, on uwierzytise
posztam xD.

Ogdlnie to nie polecam zaczynac wedtug
tego. Robcie wszystko, ale nie to; -;".

nowosci w psychologii

To smutny (blog Psychika.net) opis mtodej dziewczyny
nieSwiadomej swej identyfikacji w traktowaniu siebie
i patrzeniu na siebie oraz na swoje cierpienie oczami
rodzicow\matki.

Wzajemna mitos¢, konstruktywne i stabilne przywigzanie
emocjonalne miedzy nami i naszymi opiekunami ma
zasadniczy wptyw na postrzeganie nas samych jako
zastugujacych na mitos¢, jako zdolnych do otrzymywania
mitosci, zrozumienia, ochrony i troski o ludzi, ktdérzy sa
wokot nas i ktérych uwazamy za waznych (Josette ten
have de Labije, 2016).

CZYNNIKI ZWIEKSZAJACE
RYZYKO AUTODESTRUKCJI:

o Zwiekszony poziom beta-endorfin
Niektérzy badacze sugerowali, ze sktonnos¢ do samo-
okaleczenia wigze sie z poziomem pewnych neurotrans-
miteréw. Beta-endorfiny to endogeniczne substancje
przypominajgce opiaty w mozgu, a samookaleczenie

marzec/kwieci

moze wzmaoc wytwarzanie i/lub uwalnianie tych en-
dorfin. W wyniku tego osoba doswiadcza skutkow
przypominajgcych znieczulenie i wyglada na to, ze nie
odczuwa bdlu podczas takich zachowan (Sandman,
1983). Ponadto uwolnienie endorfin moze wywotywac
stany przypominajgce euforie. Potwierdzenie tych wy-
jasnien pochodzi z badan, w ktérych z powodzeniem
zastosowano leki blokujgce wigzanie w receptorach
opiatow (takie jak naltrekson i nalokson) do zmniejszenia
samookaleczen (Herman et al., 1989).

Wczesnodzieciece zaniedbanie

Jak pokazuija liczne badania, zaniedbanie we wczes-
nym dziecinstwie, a nastepnie uksztattowanie sie
wzorca pozabezpiecznego przywigzania w sposob
znaczacy wptywaja na wystagpienie zachowan auto-
destruktywnych.

Akceptacja wtasnego ciata i proces dysocjacji

Do czynnikéw wewnatrzpsychicznych zwiekszajacych
ryzyko autodestrukgji zaliczy¢ mozna z kolei: stosunek
do wtasnego ciata, obejmujacy m.in. stopien jego
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akceptacji oraz proces dysocjacji. Dysocjacja w ujeciu
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oznacza,
ze: ,,co najmniej dwa procesy lub dwie tresci psychiczne
nie zostaja zintegrowane, podczas gdy z reguty, w nor-
malnych warunkach wspdtwystepujg one w Swiadomosci,
pamieci, tozsamosci”. Oznacza to, ze okreslone ciezkie
do zniesienia doznania (np. bdlowe) lub emocje zostajg
wytgczone z pola $wiadomosci, co redukuje napiecie
i utrwala tendencje autodestruktywne. Dysocjacja ,utatwia”
atak na siebie, w tym reakcje samouszkodzenia ciata.

IDENTYFIKACJA Z PATOLOGICZNYM
SUPEREGO

Wiekszos¢ naszych pacjentdw przychodzi na konsultacje
psychoterapeutyczng z wysokim poziomem patologii su-
perego. Jako terapeuci wiemy, ze im wieksza identyfikacja
z patologicznym superego, tym bardziej autodestrukcyjne
zachowanie pacjenta jest nieswiadome, autodestrukcyjne
i automatyczne — sterowane pilotem identyfikacji z agreso-
rem/agresorami z przesztosci pacjenta.

Jesli pacjent doswiadczat od wczesnego dziecinstwa
traumy naduzycia, chronicznej krytyki, przemocy fizycznej
i/lub psychicznej, seksualnej, opuszczenia, zaniedbania lub
bycia ignorowanym, a w jego dzieciecym zyciu nikt mu nie
pomagt, nie miat cywilnej odwagi postawic granice oprawcy
i nauczy¢ dziecko konstruktywnie wyrazac swoje uczucia
i reakcje na przemoc, wowczas konstruktywna czes¢ ego
ulega ostabieniu i staje sie zbyt krucha, podlegta dyktato-
wi patologicznego superego. Postuszenstwo dyktatowi
superego staje sie syntoniczne. Ego staje sie scisle ziden-
tyfikowane z superego i dziata w stuzbie kontynuacji przez
pacjenta pozbawiania i odcinania sie od wtasnych pragnien,
wiasnych norm, wiasnych wartosci, opinii, uczuc, impulséw.

TRAUMA WCZESNODZIECIECA | JEJ
NEUROBIOLOGICZNY WPLYW NA
SCHEMAT RADZENIA SOBIE Z LEKIEM

| REAKCJAMI AUTODESTRUKCYJNYMI

Przegladuisyntezy wspdtczesnych odkry¢ i prac neurobio-
logéw w temacie zerwanych wiezi i ich wptywu na rozwdj
dysocjacji dokonata w artykule Frontiers Josette ten Have de
Labije. W oparciu o jej artykut przedstawie ponizej wybrane
doniesienia z obszaru neuropsychologi.

Wielu badaczy teorii wiezii przywigzania, takich jak Ainsworth
(1978) czy Bowlby (1969, 1980, 1988) potwierdzito, ze wiez
emocjonalna lub przywigzanie uformowane w okresie przed
i po urodzeniu pomiedzy noworodkiem i opiekunem/opie-
kunami ma znaczacy wptyw na strukture i funkcjonowanie
rozwijajgcego sie mdzgu noworodka oraz na funkcjonowanie
Jjednostki w relacji z innymi oraz z samym soba.

W literaturze rozrézniamy cztery schematy przywigzania:
1) bezpieczne,

2) niepewne-unikajace,
3) niepewne-przeciwne/sprzeczne,
4) chaotyczne-zdezorientowane-niepewne.

Gdy w pierwszych latach zycia gtdwny opiekun regularnie
lub chronicznie jest niedostepny, niereagujacy lub winny
sposdb traumatyzujacy i niezapewniajacy interaktywnej
naprawy w relacji przez dostrojenie do potrzeb dziecka,
to wkrétce wywota on diugotrwate ekstremalne poziomy
pobudzenia u noworodka lub dziecka. Udowodniono,
ze psychobiologiczna reakcja dziecka na silny stres
sktada sie z dwdch osobnych schematéw odpowiedzi:
poczatkowego stanu nadpobudzenia/nadreaktywnosci
i pézniejszej dysocjacji (Perry, 1995; Schore 1997).

Niepewne, niestabilne lub chaotyczne/niezorganizowane
przywigzanie spowodowane przez fizyczne/emocjonalne
naduzycia, zaniedbania czy nieobecnos¢ emocjonalng
opiekuna beda negatywnie wptywac na strukture i funk-
cjonowanie mézgu, utrudniajgc podstawowe wymagania
rozwoju jednostki oraz beda wywotywac zaburzenia
neurotyczne (Perry, 2001).

Relacja pomiedzy:

e cechami poszczegdinej wiezi,

e poszczegodlnymi fazami rozwoju jednostki,

e po6zniejsza zdolnoscig jednostki do konstruktywnego
regulowania emocji, przystosowywania sie do nowych
sytuacji i uczenia sie jest spowodowana faktem, ze
wczesne spoteczne Srodowisko/opiekunowie maja
bezposredni wptyw na wiele neurobiologicznych
struktur posredniczacych w regulacji leku i emocji.

Na przyktad, pierwsze dwa lata zycia sg kluczowe dla
rozwoju podkorowych obszaréw limbicznych zaanga-
zowanych w posredniczeniu\przekazywaniu emocji
i leku przez reszte zycia jednostki. Wczesne szkodliwe
przypadki traumy zerwanych wiezi w trakcie tego klu-
czowego okresu moga mie¢ dtugotrwate efekty. Objawy
nieleczonej traumy (zwigzanej z zerwaniem przywigzania)
pogarszaja sie z czasem i moga sie coraz bardziej kom-
plikowac i wtedy powigzanie dawnych traumatycznych
doswiadczen z obecnym zachowaniem staje sie coraz
trudniejsze. Uczucia i zachowania zwigzane z dawng
trauma sg umacniane przez nowe traumatyczne doswiad-
czenia, a objawy i zachowania destrukcyjne nieradzenia
sobie z nimi stajg sie powazniejsze.

Schore (2008, 2009) podsumowuje badania nad neuro-

biologicznym przetwarzaniem bodzcéw emocjonalnych,

nad przywigzaniem oraz komunikacja i opisuje, ze:

e poczatkowa reakcja alarmowa dziecka wskazuje na
aktywacje prawej potkuli mdzgu oraz osi podwzgorze-
-przysadka-nadnercza (HPA Axis). To z kolei wywotuje
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DYSOCJACJA - moze by¢ definiowana jako cze$ciowe lub zupetne odtaczenie wspomnien od przesztosci, od $wiadomosci
siebie, tozsamosci i bezposrednich doznan; kontrola ruchéw ciata wynikajgca z dawnych doswiadczen, probleméw nie do

zniesienia lub zaburzonych relacji (Colman, 2003). Przedziat przezy¢ traumatycznych waha sie od przypadkéw pojedynczych
do powtarzajgcych sie oraz do trwatych/statych. Wszystkie (te potencjalne) traumatyczne wydarzenia nosza w sobie pewien

poziom zaangazowania interpersonalnego oraz interakcje ze straumatyzowana jednostka.

nagty wzrost aktywnosci wspoétczulnej — znaczaco
podniesione tetno, cisnienie krwi oraz przyspieszony
oddech;

e druga w kolejnosci formujaca sie reakcja jest dysocjacja,
ktdrg charakteryzuje odretwienie, unikanie, ulegtosc
i ograniczone wyrazanie emocji/lograniczony afekt. Dzie-
cko pasywnie odtacza sie od zewnetrznych bodzcow,
by chronic i oszczedzac energie, wyhamowac i stac sie
unieruchomionym/sparalizowanym. W tym przywspot-
czulnym dominujgcym lub pasywnym hipometabolicznym
stanie tetno, ciSnienie krwi i oddech malejg, a bolesne
odretwienie i otepienie endogeniczne opiatéw wzrasta
i posredniczy w pojawieniu sie gtebokiej dysocjagiji.

Nagta zmiana straumatyzowanego dziecka ze wspot-
czulnego nadpobudzenia (hyperarousal) na przywspot-
czulng dysocjacje jest opisana przez Porgesa (1997) jako
szybki i nagty przeskok z nieudanej strategii zmagan
wymagajacych ogromnej wspdtczulnej aktywacji na
metabolicznie zachowawcze stany znieruchomienia
nasladujace sSmierc.

CHARAKTERYSTYCZNE
CECHY DYSOCJACJI

W artykule przegladowym, Bob (2008) podsumowuje
literature i opisuje, ze charakterystyczne cechy psy-
chicznych objawdw dysocjacji zawieraja:

e zmiany w pojeciu Swiata zewnetrznego, takie jak
odrealnienie, halucynacje,

e zmiany pamieci,

e zmiany w pojeciu siebie (self)/tozsamosci, takie jak
depersonalizacja (poczucie oderwania od swoich
wtasnych proceséw mentalnych lub od ciata),

e w ciezkich przypadkach ztozone zaburzenia oso-
bowosci.

Do typowych somatycznych objawéw dysocjacji naleza:
e zmiany w odczuwaniu bdlu, bolesnych objawdw,

e zahamowania motoryczne,

utrata kontroli reakcji motorycznej,

zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego,
drgawki dysocjacyjne (Nijenhuis, 2000; Bob, 2008).

ROZUMIENIE SAMOOKALECZENIA W UJECIU ISTDP
FRAGMENTY PRACY Z PACJENTEM

Pacjentka, lat 23, Studentka, samookaleczajaca sie od 4 lat

Pani Ania trafita do mnie na konsultacje pod wptywem jej nowego chtopaka, ktory wedtug pacjentki ,nie krytykowat,
nie moralizowat, nie namawiat i nie przypominat ani sprawdzat wielokrotnie, czy juz sie umoéwitam, tylko jeden raz
powiedziat, ze mu na mnie zalezy, bo jestem bardzo mu bliska i chce, bym powaznie potraktowata problem ciecia sie”.

Fragment konsultacji — pierwsza minuta spotkania:

P: ........on (chtopak) mam wrazenie, ze zna
mnie lepiej niz ja sama i zalezy mu na tym,
bym sie nie cieta. On sam z siebie chyba wie,
ze gdyby napierat, nie bytoby mnie tu dzis
u pani, on chciat, bym zrobita to dla siebie,
ale sama (w oczach pacjentki pojawiajq sie
tzy, pacjentka odwraca oczy i patrzy w okno,
roztadowuje nadmiar napiecia, poruszajgc
stopami, stawiajgc je na zmiane na palce
i piety). Bo ja juz od roku myslatam, ze po-
trzebuje pomocy, ale nie umiatam sie zebrac.
Mam takie dziwne objawy... Wie pani, studia
medyczne nie sqg tatwe...

T: Pani Aniu, przerwe pani. Méwi mi pani, ze dzisiaj
przyszta pani do mnie, by prosi¢ mnie 0 pomoc w pani
problemie samookaleczenia w duzej mierze dzieki pani
chtopakowi, ktéry w swojej prosbie do pani potraktowat
pania jak partnerke — dorosta, mtoda kobiete, zdolng
potraktowac siebie i swoje problemy z powaga i troska.
W momencie kiedy pani méwi, ze ,on sam z siebie
chyba wie, ze gdyby napierat, nie bytoby mnie tu
dzis$ u pani i chciat, bym sama zdecydowata o terapii”
w pani oczach pojawity sie {zy, odwrdcita pani oczy
ode mnie do okna i jednoczesnie natychmiast narést
w pani lek w catym ciele, jego nadmiar roztadowuje
pani stopami — zauwaza to pani”?




P: Hm, hm... cos w tym jest, co pani mowi.

T: Najwyrazniej, kiedy pani dzieli sie tu ze mna tym,
jak pani chtopak traktuje panig i pani problemy
z szacunkiem i uwaga, budzi to w pani jakies re-
akcje i szybko narastajgce napiecie, ktérego pani
nawykowo nie zauwaza i ignoruje, w konsekwengcji
Czego radzi pani sobie z tym napieciem przez od-
wracanie oczu od kontaktu ze mna i roztadowuje
pani nadmiar leku poprzez ruchy nég.

Zatem nawykowe ignorowanie, ignorowanie siebie,
ignorowanie swojego ciata, ignorowanie swoich
uczuc i odwracanie sie od siebie — prawdziwej
Ani — jest tutaj naszym pierwszym problemem,
prawda?

: (Pacjentka znowu ma tzy w oczach, kiedy terapeuta
koriczy zdanie, pacjentka znowu odwraca oczy,
kontroluje swiadomg uwagaq jednak ruchy nog).

: Tak... czesto stysze od kolezanek, ze nie traktuje
siebie dobrze.

: Nie myslatam, ze nogi mowiq o leku... (Pacjentka
siega po wode, a nastepnie nieruchomieje w fotelu,
zapada sie w sobie, siedzi jak otumaniona) — nara-
stajg objawy leku w uktadzie parasympatycznym.

Dla terapeuty staje sie jasne, ze syntoniczne ego
pacjentki jest zidentyfikowane z zaniedbujgcym
i ignorujacym schematem zachowan bliskich w jej
historii zycia.

Pacjentka ignoruje narastajacy lek w jej ciele i robi to
nawykowo. Lek rozprzestrzenia sie u pacjentki w ukta-
dzie motorycznym, sympatycznym, parasympatycznym
i percepcyjno-poznawczym.

W dalszej czesci sesji terapeuta zdecydowat praco-
wac z pacjentka nad obecnymi u niej w trakcie sesji
i W jej zyciu na co dzien objawami leku, ktory — nie
bedac przez nig rozpoznawany i zdrowo regulowany
— uaktywniat reakcje dysocjacyjne. Pacjentka z cza-
sem w trakcie konsultacji nabywa rozumienia swoich
»dziwnych objawéw”:

31 min ses;ji:

P: Nigdy nie myslatam, ze to lek. Ten objaw zawie-
Szenia w prozni, waty w gtowie, odklejenia od
rzeczywistosci bratam za mojq tepote, ze jestem
mato zdolna, gtupia, by na egzaminie pokazac, co
wiem, co rozumiem. Przyktadowo, kiedy uczytam
sie do kolokwium i przepytywatysmy sie z kole-
zankqg, miatam satysfakcje, ze wykonatam kawat
roboty, bo ja lubie sie uczyc. Fascynuje mnie ludzkie
ciato. Ale na kolokwium wszystko to znikato, gdy

e i

przeczytatam pierwsze pytanie, ktorego od razu
nie zrozumiatam, moje ciato stawato sie jak robot,
ktory jedynie ma drzqcy korpus i nie ma potgczenia
z gtowq i odnoézami. Nie mogtam myslec, miatam
zamazany obraz kartki, styszatam gtosy z sali jak
z zaswiatow, miatam wrazenie, jakby moje rece,
nogi i gtowa nie byty moje. Zrobitam wiele badari
i wiem, ze nie jest to choroba... Myslatam, ze tylko
uposledzenie od czasu do czasu, ze nie radze sobie
ze studiami. Czutam sie wowczas nic nie warta,
taka pusta w srodku. Martwa. Wtedy najczesciej
cietam sie...

W dalszej czesci terapii dowiadujemy sie, ze pacjentka
stracita matke, gdy miata 3 lata.

Jej matka chorowata na serce (miata wrodzong wade
serca, ale zwlekata z podjeciem decyzji o operacji).
Pacjentka pamieta z tego okresu, ze bardzo ptakata
i domagata sie mamy. Pamieta (gtéwnie z opowiadan),
ze kiedys niepostrzezenie wyszta z domu, by poszukac
mamy i 0 mato nie zgineta pod kotami auta. Od tego
wydarzenia jej ojciec zapisat ja do przedszkola w no-
wej odlegtej miejscowosci i stracita kontakt ze swojg
opiekunka, ktéra miata od urodzenia i z dziadkami ze
strony mamy, u ktérych dotad spedzata duzo czasu.
Nie pamieta, zeby kiedykolwiek ojciec pytat jg o jej
zdanie w sprawach jej dotyczacych. Doswiadczata go
jako apodyktycznego, rozliczajagcego i wymagajacego
efektow we wszystkim, co robi (szkota, studia). Jesli
dostata dwdje, ojciec do czaséw liceum bit ja pasem
(po nogach, rekach i gtowie —w dysocjacji pacjentka
czuta, ze ,moje ciato stawato sie jak robot, ktory je-
dynie ma drzacy korpus i nie ma potaczenia z gtowa
i odnézami”).

Ego pacjentki byto syntoniczne, zidentyfikowane
z wymagajacym i krytycznym superego ojca. Pa-
cjentka miata zablokowany swiadomy dostep do
wtasnych reakcji emocjonalnych (w tym zablokowang
wsciektos¢ do ojca), obwiniata sie za Smier¢ mamy,
patrzac na siebie jego oczami — gdy miata 8 lat jej
ojciec wykrzyczat jej, ze ,zawsze byta niepostuszna
i uparta i przez nig umarta matka, bo jg zameczy-
ta”. Nie miata w wyniku niezdrowego obwiniania
dostepu do zdrowej zatoby po mamie i utraconym
dziecinstwie. Wczesnodziecieca trauma utraty wiezi
z matka, opiekunka, dziadkami, obwinianie i brak
wsparcia ze strony emocjonalnie zaniedbujgcego
ojca wptyneto na rozwojowe problemy pacjentki
w radzeniu sobie z ,zarzadzaniem lekiem i zranio-
nymi uczuciami” w jej zyciu. Rozwigzaniem szybko
narastajgcego napiecia i nieSwiadomego karania
sie ,za brak sukceséw” w jej zyciu (bycie pod dyk-
tatem superego ojca) stawato sie autodestrukcyjne
samookaleczenie.




Wedtug Nijehuisa (2000) somatyczna dysocjacja jest
wynikiem wczesnego poczatku traumatyzacji.

Powyzszy przyktad pracy z pacjentem nieSwiadomym
swej dysocjacji jako efektu ignorowania swoich ob-
jawow leku pokazuje, jak wazne jest jak najszybsze
nauczenie pacjenta zauwazania i regulacji szybko
narastajgcych objawoéw leku, by pomdc mu stac sie
uwaznym i obecnym w procesie terapeutycznym
partnerem terapeuty w osigganiu wspdélnego celu —
odzyskiwaniu swojej tozsamosci.

Najbardziej poruszajgcym momentem dla mnie jako
terapeuty ISTDP w procesie terapii z pacjentem za-
dajagcym sobie fizyczne cierpienie jest moment, kiedy
moge mojemu pacjentowi powiedziec: ,Jak mito mi,
pani Aniu, panie Tomku, panig/pana wreszcie poznac”.
To moment, kiedy pacjent zaczyna patrzec na rzeczy-
wistos¢ zewnetrzng i wewnetrzng wtasnymi otrzyma.
Kiedy w terapii ego pacjenta staje sie na nowo silne
i odseparowane od patologicznego dyktatu superego
mowigcego: ,Nic nie jestes wart, nie jestes wart uwadgi,

..... - wspotpraca z...

To moment w terapii, gdy pacjent z obserwujacym

i uwaznym ego zaczyna:

e rozumiec z uwaga, precyzja i uczciwoscia wtasne
pragnienia, normy, wartosci, uczucia, opinie,

e uczy sie zachowywac z troska i mitoscig wobec
siebie i innych osoéb,

e odkrywac i badac Swiat zewnetrzny w sposéb kon-
struktywny,

e angazowac sie i rozwijac znaczace relacje,

e konstruktywnie radzi¢ sobie z bolesnymi wydarzenia-
mi zwigzanymi z réznymi relacjami interpersonalnymi.

Tej zmianie w pacjencie czesto towarzyszy zmiana
w wygladzie fizycznym. Przyktadowo, z pacjentki
~przepraszam, ze zawracam pani gtowe moimi proble-
mami”, unikajgcej kontaktu wzrokowego, zapadnietej
w fotelu, autodestruktywnie traktujgcej swoje ciato,
usmiechajacej sie, gdy mowi o bolesnych wydarzenia
Z jej zycia, rozkwita osoba uwazna, zdolna troszczyc¢
sie o siebie i majgca zdrowy kontakt ze swoim ciatem,
kobiecoscig/meskoscia i ze swoimi uczuciami wnoszo-
nymi do relacji w otwarty sposéb — bez leku i obron.

troski ani wspdtczucia”.
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