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Streszczenie |

Wstep: Jednym z najczesciej powtarzajacych si¢ objawdw Swiadczacych o wystgpowaniu zaburzefi w okresie
adolescencji sg r6zne formy zachowan autodestrukcyjnych. Rozumienie funkcji objawu — zachowan autode-
strukcyjnych — ma znaczacy wplyw na forme oraz dynamike procesu terapeutycznego, a wigc ma takze wyrazny
zwigzek z mozliwoscig uzyskania poprawy w zakresie funkcjonowania pacjenta w wielu obszarach. Cel pracy:
Celem pracy byla proba zrozumienia genezy i mechanizmow autodestrukcyjnych w zaburzeniach odzywia-
nia si¢ w przypadku takich zachowan, jak samookaleczenia i proby samobdjcze wystepujace w innych obsza-
rach psychopatologii typowych dla okresu adolescencji. Materiat i metoda: Ilustracje kliniczng dotyczaca wy-
branej problematyki stanowi pordwnawcza analiza dwoch przypadkdw — pacjentki z rozpoznaniem depres;ji
miodzieficzej, z samookaleczeniami i probami samobdjczymi, oraz chorej z jadtowstretem psychicznym.
Whioski: Liczne podobiefistwa i zwigzki w rozumieniu objawow chorej z jadlowstr¢tem psychicznym i pa-
cjentki z depresja miodzieficza wskazujg na wspolne problemy okresu adolescencji, ktdrych rozwigzania
wymaga dorastanie. Podobne problemy intrapsychiczne i interpersonalne moga by¢ rozwigzywane poprzez
odmienne objawy psychopatologiczne.

Stowa kluczowe: zachowania autodestrukcyjne, adolescencja, jadtowstret psychiczny, depresja miodziencza

Summary |

Introduction: One of the more frequent symptoms of the adolescent period disturbances are different forms of
autodestructive behaviours. Understanding the function of autodestructive behaviour symptoms has a sig-
nificant influence on the form and dynamics of the therapeutic process and — as a result — has an impact on
the improvement of the functioning of the patient in many areas of life. Objective: The aim of this paper is
an attempt to understand the genesis and the autodestructive mechanisms in eating disorders in comparison
with such behaviours as self-inflicted injuries and suicide attempts present in other areas of psychopathology
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typical to the adolescent period. Material and method: The clinical picture consists of a comparative analy-
sis of two cases: a patient diagnosed with juvenile depression with self-inflicted injuries and suicide attempts
and a patient diagnosed with anorexia nervosa. Conclusions: Numerous similarities and connections in the
understanding of symptoms shown by the anorexia nervosa patient and the juvenile depression patient point
to common problems of the adolescent period, which need addressing and solving. Similar intrapsychic and
interpersonal problems can be solved by different psychopathological symptoms.

Key words: autodestructive behaviours, adolescence, anorexia nervosa, juvenile depression

WSTEP

ne wskazuja na stale rosnacg liczb¢ zachorowan

z powodu zaburzefi odzywiania si¢. MOwi si¢ tak-
ze o wzrastajacej liczbie zachowan autodestrukcyjnych
wsrod hospitalizowanej miodziezy. Prawdopodobiefistwo
wystgpienia tego typu zachowan w grupie dorastajgcych
pacjentow wynosi 7-14% i wzrasta w okresie starszej ado-
lescencji do 20-45% przypadkow!?. Statystyki te pokazu-
Ja, ze ten okres rozwojowy nalezy uznac za niewqtpliwie
trudny i burzliwy. U mtodych osob niejednokrotnie za-
czynaj rozwijac si¢ zaburzenia emocjonalne, a psychia-
tria razem z socjologia od wielu lat probujg wyjasnic,
dlaczego w tym okresie zycia mtody cztowiek szczegol-
nie narazony jest na zachwiania rownowagi psychicznej.
Kolejnym nurtujacym problemem jest koniecznoSc¢ ro-
zeznania, kiedy prezentowane przez pacjenta zaburzenie
jest normg rozwojowa przypisang temu etapowi, a kiedy
juz patologia wymagajaca terapii.
W literaturze przedmiotu niejednokrotnie poruszano
problem podobienstwa pomi¢dzy mechanizmami i za-
chowaniami autodestrukcyjnymi wystepujacymi w za-
burzeniach odzywiania si¢ oraz mechanizmami i za-
chowaniami autodestrukcyjnymi dostrzeganymi w kregu
psychopatologii okresu dorastania, np. depresyjnych za-
burzeniach zachowania. Favazza i wsp. jako pierwsi
wskazali autodestrukeyjny, zwigzany z zaburzeniami kon-
troli impulsu charakter symptomow wystepujacych w za-
burzeniach odzywiania si¢, odwotujac si¢ do terminu
zespotu zamierzonych samouszkodzen®. Zachowania
autodestrukcyjne mogg przyjmowac dwie formy: bezpo-
Srednig (tradycyjng) i poSrednig (nietradycyjng). W pierw-
szej mamy do czynienia z celowym zadawaniem sobie
cierpienia poprzez zachowania, takie jak naciecia i przy-
palanie skory, szczypanie, drapanie oraz uniemozliwie-
nie gojenia si¢ ran. Druga forma odnosi si¢ do innych
dziafafi majacych na celu wywotanie cierpienia, jak stoso-
wanie roznych lekow (w dawkach nieterapeutycznych)
1innych substancji chemicznych oraz samogtodzenie,
prowokowanie wymiotow, naduzywanie Srodkow prze-
czyszczajacych”. Samookaleczenia sg najczesciej spo-
tykane w grupie zaburzen depresyjnych i osobowosci,
a dotyczg okoto 63-80% przypadkow®. Natomiast symp-

P rzeglad literatury oraz doSwiadczenia klinicz-

140 | tomy wystepujace w jadtowstrecie psychicznym (AN), ta-

kie jak: samogfodzenie, prowokowanie wymiotow, uzy-
wanie Srodkow przeczyszezajacych 1 odwadniajgcych,
uznane sg za formy zachowan autodestrukcyjnych w ich
nietradycyjnej (posSredniej) postaci®*”.

Jak wczesniej wspominano, omawiana problematyka
odnosi si¢ do okresu dorastania. Aby zrozumiec t¢ fazg
rozwoju, konieczne wydaje si¢ wyjasnienie, jakie zmiany
zachodzg wtedy w psychice jednostki. Blos uznaje ado-
lescencje za ostatnig faze rozwoju psychoseksualnego,
kiedy po okresie utajenia zostaja wznowione wszystkie
rozpoczete w dziecifistwie procesy rozwojowe. Takze
wszystkie wezesniejsze konflikty i relacje dziecka powin-
ny uzyskac swoje definitywne rozwigzanie wtasnie w tej
fazie rozwojowej. Z jednej strony u adolescenta osta-
tecznie ksztattuje si¢ tozsamos¢ seksualna — wypraco-
wanie poczucia kobiecoSci i m¢skoSci oraz okreslenie
whasnej roli zwigzanej z plcia, z drugiej strony nast¢puje
proces ,,powtornej indywiduacji”, z ktérym zwigzane jest
stopniowe separowanie si¢ od rodzicow i opuszczanie
ich jako pierwotnych obiektdw mitoSci i autorytetow®.
Wedlug teorii analitycznej wraz ze stopniowym dojrzewa-
niem fizycznym rOwnowaga, jaka jednostka osiggneta
w fazie latenciji, zostaje zaktocona przez iloSciowe i ja-
kosSciowe zmiany w popedach. Ego, ktore uksztattowato
si¢ w dziecinstwie, zostaje ponownie zagrozone lekiem
wywotanym przez rozw0j popedow zwigzanych z doj-
rzewaniem fizycznym i seksualnym. Konflikt powstaja-
cy w obszarze ego, superego 1id obrazuje rysunek 1. Ego
wykorzystuje wszystkie dostepne obrony w celu opano-
wania napi¢c i naciskow zwigzanych z pochodnymi po-

Mechanizmy obronne,

Rozwsi popedowosci wigzany np. wypardie, zaprzeczenie,
2 fizycznym i seksualnym sublimacjai ilnne '
dojrzewaniem

Napigdie
Superego

Rozwéj prawidtowy -
— dojrzate i skuteczne / \ Rozwdj zaburzony
mechanizmy obronne — niedojrzate, nieskuteczne

- mechanizmy obronne
o Wytworzenie sig charakteru Y

i poczucia whasnej foisamosci

® Przekierowanie agresywnych
i seksualnych impulséw na obiekty
poza rodzing

o Wytworzenie sig objawu

Rys. 1. Rozwdj konfliktowosci w okresie adolescencji
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peddw. W normalnym przypadku prowadzi to do wy-
tworzenia si¢ u adolescenta charakteru i przekierowania
seksualnych impulsow na obiekty poza rodzing. Mtody
cztowiek separuje si¢ wtedy od swoich rodzicow, nawig-
zujac bliskie i znaczace relacje poza domem. Jedli jed-
nak wyczerpig si¢ wszelkie dostgpne wewnetrzne sity,
obrony i zasoby ego adolescenta lub nastgpi catkowite
wycofanie kateksji z obiektow zewngtrznych, procesy roz-
wojowe mogg ulec powaznym zakiGceniom, a nawet
catkowitemu zatrzymaniu. Wedlug Anny Freud przejawy
adolescencji cz¢sto mogg zblizac si¢ nawet do tworze-
nia objawow z klasy neurotycznych, psychotycznych lub
aspotecznych i stapiac si¢ czesto ze stanami borderline
lub wszystkimi formami zaburzen psychicznych w ich
wstepnej, zahamowanej lub w petni rozwini¢tej posta-
ci”. W przedstawieniu rozumienia genezy oraz mecha-
nizmoOw posrednich oraz bezposrednich form zachowan
autodestrukcyjnych u pacjentek w okresie adolescencji
pomogg dwa przypadki kliniczne.

ZACHOWANIA AUTODESTRUKCYINE
W PRZEBIEGU ZESPOL.U DEPRESYJINEGO
- ILUSTRACJA KLINICZNA T (M.)

Pacjentka 16-letnia, przyjeta do Oddziatu Psychiatrii
i Psychoterapii Wieku Rozwojowego (PiIPWR) z rozpo-
znaniem depresyjnych zaburzen zachowania (depresji
miodzienczej). Wsrod objawow prezentowanych przez
pacjentke wyodrebniono depresje ,,czysta” oraz depresje
z niepokojem i rezygnacjg“'”. Od dwdch lat M. skarzyta
si¢ na obnizony nastrdj, poczucie pustki, bezsensu zycia
ilek przed przysztoscia (depresja ,,czysta”). Prezentowa-
ta wyraznie zanizong samooceng, utrzymujgce si¢ my-
Sli samobdjcze. Mowita takze o poczuciu cigglego zme-
czenia 1 trudnoSciach z koncentracjg, co objawialo si¢
obnizeniem wynikow w nauce (depresja z rezygnacja),
obserwowano rowniez zmiennoS¢ nastroju i autode-
strukcyjne zaburzenia zachowania — samookaleczenia
(depresja z niepokojem)"”. Do oddziatu PIPWR dziew-
czyna zostata skierowana po podj¢tej probie samoboj-
czej przez podciecie zyt na nadgarstkach. WezeSniej byta
leczona psychiatrycznie w warunkach ambulatoryjnych
oraz w psychoterapii grupowe;.

Jednym z powazniejszych objawow prezentowanych
przez M. w czasie leczenia byly zachowania autode-
strukcyjne. Formy tych zachowan sg charakterystyczne
dla zaburzen wieku miodzienczego. Wediug relacji M.
od dwoch lat dokonywata regularnie samouszkodzen
w formie nacieC ostrymi przedmiotami (najczesciej zy-
letka) na skorze ramion i przedramion. Zgtaszata cz¢-
sto mysli samobojcze, wyraznie twierdzita, ze nie widzi
juz sensu i mozliwosci dalszego zycia.

W celu glebszego zrozumienia i wyjasnienia funkcji ob-
jawow autoagresywnych u pacjentki niezbedne jest opi-
sanie jej funkcjonowania w rodzinie oraz opis prowa-
dzonej terapii.
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Podczas pobytu w Oddziale PIPWR pacjentka uczestni-
czyla w terapii indywidualnej, grupowej 1 rodzinnej. Te-
rapia odbywata si¢ w wymiarze dwoch na tydzien czter-
dziestopigciominutowych sesji indywidualnych i jedne;j
sesji grupowej w trakcie dwumiesiecznego pobytu dziew-
czyny w oddziale. W tym czasie odbyly si¢ tez cztery se-
sje rodzinne. M. che¢tnie podjeta prace terapeutyczng.
Bardzo chciata przyjs¢ do szpitala, gdyz twierdzita, ze
nie daje sobie juz rady z przezywanymi uczuciami cig-
gtego smutku, przygnebienia 1 apatii. Mowita tez o du-
Zym poczuciu winy zwigzanym z samookaleczeniami
1 proba samobojczg. Jej zachowanie podczas sesji poka-
zywalo, ze szybko i stosunkowo fatwo weszia w bliskg
zaleznosc¢ z terapeutky. Przez diuzszy okres prowadzo-
nej terapii prezentowala tylko przeniesienie pozytywne.
Duzo i spontanicznie mdwita o sobie, pozytywnie re-
agowata na wszelkie interwencje terapeutki, twierdzita,
ze jest zadowolona ze spotkan i nie prezentowata zad-
nej formy negacji, ztosci lub jakiejkolwiek innej formy
aktywnego oporu. Nie dystansowata si¢ takze do wypo-
wiedzi terapeutki, przyjmujac je bezkrytycznie i w nie-
przepracowanej formie. Takie zachowanie moglo Swiad-
czy¢ o znacznym ttumieniu i zaprzeczaniu agresywnym
impulsom czy fantazjom wobec terapeutki i w konse-
kwencji mowic o duzych trudnos$ciach M. w Swiadomym
przezywaniu i ekspresji ztoSci wobec 0sOb znaczacych.
Przemawiat za tym takze fakt, ze pomimo pozornego
przyjmowania interpretacji objawdw i deklarowanej wspot-
pracy z terapeutkg zachowania autodestrukcyjne przez
diuzszy czas (pottora miesigca) utrzymywaly si¢ w po-
dobnym nasileniu. Pacjentka nadal uwazata, ze nie potrafi
powstrzymac si¢ od samookaleczen, wprawiajac tym sa-
mym terapeutke w poczucie bezradnosci. Ta bierno-agre-
sywna forma oporu, jak si¢ p0zZniej okazalo, byta szcze-
golnie charakterystyczna dla relacji pacjentki z matka.
Poczgtkowo pacjentka wigzata swoje problemy z trud-
noSciami w relacjach z rowieSnikami, ktore pojawity si¢
w drugiej klasie gimnazjum. Byta odrzucana i nieakcep-
towana przez klas¢, miata bardzo waskie grono znajo-
mych, a przyjaznie zwykle konczyly si¢ konfliktami. Twier-
dzita, ze nie potrafi porozumie€ si¢ z grupg rowiesnicza,
czula si¢ ,inna”, niezrozumiana. Miata w zwigzku z tym
bardzo krytyczny stosunek wobec samej siebie. Czuta
si¢ malo inteligentna, miafa wrazenie, ze nic jej si¢ nie
udaje, bardzo przezywala kazda porazke i krytyke. Po-
niewaz odbierafa siebie jako mato atrakcyjng, nie byfa
rowniez zainteresowana chtopcami i nie probowata na-
wigzywac z nimi blizszych relacji niz kolezefiskie. Zaprze-
czata takze wszelkim tego typu pragnieniom. Wtasnie
w zwigzku z tymi doSwiadczeniami mdwita o poczuciu
samotnosci, pustki, cigglego przygnebienia i apatii. Na
tym etapie terapii dziewczyna sgdzita, ze zachowania
autoagresywne pomagajq jej roztadowac trudne emo-
cje 1 poradzi€ sobie z napieciem zwigzanym z nimi.
W p0Ozniejszej fazie spotkan terapeutycznych na pierwszy
plan wysungly si¢ relacje wewnatrzrodzinne. Dziewczyna
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byta najstarszym dzieckiem w rodzinie. Relacj¢ z matkg
poczatkowo okreslata jako bardzo dobrg, bliska, a nawet
przyjacielska. Skarzyta si¢ tylko na nadmierng drazli-
wos¢, wybuchowos¢ i krytycyzm matki. Ojciec rzadko
pojawial si¢ w jej wypowiedziach. Pacjentka niechetnie
o nim opowiadata, postugujac si¢ przy tym zwykle kry-
tycznymi opiniami mamy, ktora okreslata ojca jako osobg
»malo zajmujaca” i nicodpowiedzialng. Blizszy kontakt
dziewczynki z ojcem wywolywat u matki ztoS¢ i niezado-
wolenie. Dewaluowata ona obraz ojca w oczach corki.
Zdarzaly si¢ sytuacje, w ktorych razem z matkg Smiaty
si¢ z zachowan i wypowiedzi ojca, co wskazywaloby na
znaczng identyfikacje pacjentki z obiektem macierzyi-
skim i zaprzeczenie potrzeby kontaktu i bliskosci z ojcem
1 konfliktowi edypalnemu. M. postrzegata zwigzek rodzi-
cow jako chtodny i konfliktowy. Dominujgca i najbar-
dziej znaczacg osobg w domu byta matka. Ona tez po-
dejmowata decyzje zwigzane z zyciem rodziny, takze
z wychowywaniem dzieci. Ojciec byt catkowicie wycofa-
ny, nieinformowany o wazniejszych sprawach dotycza-
cych domu, takze o problemach corki. Pacjentka twierdzi-
ta, ze w domu najtrudniej porozumiec si¢ jej z mtodszym
bratem. Ich relacja miata wyraznie charakter rywalizacyj-
ny. W trakcie sesji rodzinnych tylko wobec niego otwarcie
i swobodnie wyrazata ztos¢. Czula si¢ czesto przymu-
szana do opieki nad nim. Zachowania brata odbierata
zwykle jako ztoSliwe 1 prowokacyjne. Miafa poczucie, ze
brat jest faworyzowany przez matke i jego potrzeby sg
wazniejsze. Stad czesto zachowywata si¢ wobec niego
agresywnie, co z kolei wywotywato silne konflikty z mat-
ka. Nasuneto to przypuszczenie, ze ztosS¢ kierowana do
brata w rzeczywistosci dotyczy relacji pacjentki z matka.
Kiedy dziewczyna weszta w faze adolescencii, charakter
jej relacji z matkg byt nadal bardzo symbiotyczny. Matka
traktowata corke jako ,,przedtuzenie siebie” i w zwigzku
z tym miata wobec niej oczekiwania takie same, jak wo-
bec siebie w mtodosci. Stad u M. mozna bylo zaobser-
wowac znaczne trudnoSci separacyjne wobec obiektu.
M. miata podobne do matki zainteresowania, styl ubie-
rania i funkcjonowania. Wyrazata najczeSciej takze po-
dobne opinie i sady. Za wszelkie zachowania bedgce ma-
nifestacjg wtasnej odrebnosci 1 probg separacji matka
zwykle karata corke poprzez okazywanie ztoSci, smutku
oraz odrzucenie. Dlatego dziewczynka prezentowata bar-
dzo duze poczucie winy za jakiekolwiek proby ksztatto-
wania wlasnej autonomii i indywidualnosci, stad rowniez
mogly wynika¢ trudnos$ci w kontaktach z rowieSnikami,
a takze nieche¢C do tworzenia blizszej relacji z chtopca-
mi oraz chfodna relacja z ojcem. Caly afekt pacjentki byt
bowiem skoncentrowany na matce. M. nieSwiadomie
starafa si¢ spetnia¢ wszystkie oczekiwania matki i bar-
dzo przezywala jej niezadowolenie oraz negatywne wy-
powiedzi na swdj temat. Tak bliski zaleznoSciowy zwig-
zek M. z matkg musiat spowodowac u niej narastanie
ztosSci, ktora w zaden akceptowany sposob nie mogta

142 byC wyrazona, a samo jej przezywanie powodowafo na-

rastanie lgku i poczucia winy. Samookaleczenia w po-
staci nacieC skory zdarzaly si¢ zwykle bezpoSrednio po
ktotniach z matka i byly probg poradzenia sobie z nie-
akceptowanymi, agresywnymi emocjami i obnizaly zwig-
zany z nimi niepokdj. Jednakze wazniejszg funkcja, jaka
petnity dokonywane samouszkodzenia, byta ich rola se-
paracyjna. Zwracanie wrogosci przeciwko sobie jest jed-
ng z obron, jakie ego stosuje, chronigc si¢ przed zbytnig
identyfikacjq i zaleznoScig od rodzica"’. M. cze¢sto do-
znawata silnego leku zwigzanego z utratg poczucia odreb-
nosci self — lek dezintegracyjny. Z drugiej strony, reakcja
matki na autonomi¢ wywotywata silny I¢k separacyjny
zwigzany z obawg przed odrzuceniem i catkowitg utratg
obiektu — w tym przypadku obrazu dobrej matki. Doko-
nywanie naci¢¢ zwykle niwelowato uczucie Ieku, bedac
w rzeczywistosci formg agresji wobec wewngtrznego ob-
razu matki i przez to jedyng dostepng dla pacjentki for-
mg zachowan separacyjnych.

Podobng funkcje petnily nawracajgce mysli samobdjcze
pacjentki. Chora nie kojarzyta samobdjstwa z unicestwie-
niem siebie, nie miafa takze wyobrazenia Smierci jako
ostatecznego konca. Zwykle fantazjowata o Smierci jak
0 wyzwoleniu, poczuciu catkowitej wolnosci, cz¢sto tez
odwotywata si¢ do prawa wyboru, mozliwosci decydowa-
nia 0 wlasnym zyciu. Samobdjstwo dla M. w rozumieniu
psychodynamicznym byloby bowiem catkowitym znisz-
czeniem nie siebie, lecz wewngtrznego wyobrazenia zlej
czeSci matki i przez to umozliwitoby catkowitg separacje.
Objawy autodestrukcyjne pacjentki mogty by¢ takze sil-
nie zwigzane z depresyjnym podtozem jej problemow.
Depresyjno$¢ w wieku adolescenciji wiaze si¢ z utratg dzie-
ciecych, dobrych obrazow rodzicow. Miody cziowiek co-
raz bardziej konfrontuje si¢ z rzeczywistym obrazem ro-
dzica, z jego ograniczeniami i niedostatkami. Nie majac
jeszcze uksztattowanej tozsamosci 1 oparcia w sobie, do-
znaje poczucia depresyjnej wewnetrznej pustki i braku.
Objaw moze stac si¢ wtedy takze obrong przed poczu-
ciem przejmujgcego smutku i samotnoSci, a rezygnacja
z niego jest bardzo trudna. Dokonywanie samouszko-
dzen, planowanie ich, fantazjowanie o nich byty bardzo
mocno wkomponowane w 0sobowos¢ pacjentki i miaty
wrecz charakter obsesyjno-kompulsyjny. M. w rzeczy-
wistoSci bardzo obawiata si¢ utraty objawdw i zmiany
swojego funkcjonowania. Zachowania autoagresywne
dawaly jej prawdopodobnie mozliwos$¢ utrzymania sta-
bilizacji, pozwalajgc rozwigzywac konflikty zewngtrzne
na poziomie intrapsychicznym.

Obie formy zachowan autodestrukcyjnych u pacjentki
(samouszkodzenia, nawracajgce mysli ,,s”) byly praw-
dopodobnie agresywnymi impulsami skierowanymi nie
wobec siebie, lecz wobec wewngtrznego obrazu matki.
Stad takze kompulsyjny charakter objawu, ktdry umoz-
liwial pacjentce radzenie sobie z depresyjnoscig i kon-
fliktami fazy adolescenci.

Rozumienie charakteru objawow u M. pozwolito we wia-
Sciwy sposob ukierunkowac terapig, a takze zrozumie¢
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charakter oporu pacjentki. Prezentowane zaburzenia by-
ty wyraznie zwigzane z zahamowaniem prawidfowego
rozwoju i niemoznoScig psychologicznego wejscia w okres
adolescencji, co wigzato si¢ z trudnoSciami separacyj-
nymi wobec matki i niekorzystnym rozwigzaniem Igkow
separacyjnych. M. emocjonalnie pozostawafa w okresie
atencji. Interwencje terapeutyczne zostaly nakierowane
na interpretacj¢ oporu. To dato chorej zgod¢ na wyraza-
nie i przezywanie zfosci w terapii i mozliwoS¢ ambiwa-
lentnego przezywania terapeutki rozumianej tutaj jako
przeniesieniowej matki. W pOzniejszej fazie terapii M.
zaczeta dystansowac si¢ od matki, ztoszczac si¢ na nia,
na przyktad za niesprawiedliwe traktowanie. Zaczeta tak-
ze dyskutowac z pogladami i opiniami matki. Bardziej
ambiwalentnie postrzegala ojca.

Terapia rodzinna pozwolita omowic te zmiany w catym
systemie i obnizyC lek matki zwigzany z ksztattujgcq sie
autonomig corki.

Terapia grupowa miata rowniez na celu poprawe funk-
cjonowania M. w Srodowisku rowiesniczym, co obnizy-
to jej depresyjne poczucie pustki zwigzane z utratg wy-
obrazenia idealnego rodzica.

W momencie wypisu ze szpitala catkowicie wycofaly si¢
zachowania autodestrukcyjne (samookaleczenia, mysSli
samobojcze). Pacjentka zglaszata takze znaczng popra-
we samopoczucia i nastroju. Obecnie kontynuuje terapi¢
w warunkach ambulatoryjnych w formie terapii grupo-
wej. Chociaz zdarzajacg si¢ stany wzmozonego niepo-
koju, to jednak rzadko juz rozwigzywane sa poprzez na-
ci¢cia na ciele, pacjentka z wickszg tatwoScig prezentuje
zachowania separacyjne (ztosci, buntu, niezadowolenia).
Znacznie poprawily si¢ takze jej relacje z rowiesnikami,
z ktorymi spedza obecnie wigkszoS¢ czasu. Pomimo ze
w dalszej terapii M. istnieje ryzyko wystapienia innych za-
burzen okresu dorastania (np. zaburzenia zachowania),
za istotny mozna uznac fakt odblokowania rozwoju pa-
cjentki 1 jej emocjonalnego wejscia w fazg adolescencii.

ZACHOWANIA AUTODESTRUKCYINE
W PRZEBIEGU JADLOWSTRETU
PSYCHICZNEGO
- ILUSTRACJA KLINICZNA 1I (I.)

Pacjentka 15-letnia, przyjeta do Oddziatu PiPWR z roz-
poznaniem AN. Objawy jadiowstretu psychicznego utrzy-
mywaly si¢ od okoto roku. Chora ilosciowo oraz jako-
Sciowo ograniczata spozywane pokarmy, koncentrowata
si¢ na stosowaniu przerdznych diet, uprawiata intensyw-
ny wysilek fizyczny w celu uzyskania idealnej sylwetki.
Zaburzonemu obrazowi ciata towarzyszyt duzy lek przed
przytyciem. W chwili przyjecia byta wyniszczona, BMI
wynosito 14,8, nie miesigczkowata od okoto roku. Prezen-
towata takze obnizony nastrdj i naped psychomotorycz-
ny. Przed przyjeciem nie podejmowala prob leczenia AN.
Przy omawianiu prezentowanego przypadku nalezy zwro-
ci¢ uwage na wyjatkowo silne dazenie pacjentki do utrzy-
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mania objawow. Charakter relacji, jaki tworzyta z tera-
peutka, sprawiat wrazenie walki. Na jakiekolwiek proby
wykroczenia w rozmowie poza tematy zwigzane z syl-
wetkg czy jedzeniem pacjentka reagowata ztoScig badz
zamykaniem si¢ w sobie, jakby nie istniata poza obsza-
rem choroby i dzicki niej zyskiwata tozsamosS¢. Rezygna-
cja z pewnych zachowan oraz zmiana i utrata kontroli
nad ciatem, czyli przejawy powrotu do zdrowia, mialyby
stanowicC dla niej permanentng porazke. Wyjasniajac ten
silny mechanizm oporu, charakter tworzonych przez
pacjentke relacji oraz funkcj¢ prezentowanych obja-
wow, nalezy przedstawic jej sposob funkcjonowania
oraz relacje rodzinne.

Podczas 2,5-miesi¢cznego pobytu w Oddziale pacjentka
byta objeta psychoterapig indywidualng i uczestniczyta
w psychoterapii grupowej. Sesje indywidualne miaty
kazda, natomiast psychoterapia grupowa — w uktadzie
trzech poitoragodzinnych spotkan w tygodniu. Odbyto
si¢ takze szeS¢ spotkaf rodzinnych.

Nawigzanie kontaktu z I. bylo bardzo trudne. Brak kry-
tycyzmu wobec objawow choroby implikowat brak moty-
wagcji oraz checi do leczenia. Poczatkowy etap leczenia
koncentrowat si¢ na uSwiadomieniu istnienia problemu
oraz pokazywaniu chorobowych mechanizmow jej za-
chowan. Lek, ktory przezywata, byt tak silny, ze na nawet
minimalny przyrost masy ciata reagowata nasileniem
objawdw. Starata si¢ znowu kontrolowac jedzenie, do-
taczyty si¢ nawet objawy przeczyszczajace przewdd
pokarmowy pod postacig prowokowania wymiotow.
Pomimo realnego wychudzenia i wyniszczenia pozosta-
wata bezkrytyczna. Na tym etapie sifa mechanizmow
chorobowych oraz ich usztywnienie byto tak duze, ze
nie byla zdolna do konfrontacji z autodestrukcyjnym
charakterem objawow.

Kiedy uzyskata poczucie krytycyzmu wobec symptomow
choroby, zacz¢to w kontakcie indywidualnym omawiac
ich znaczenie. Objawy AN, takie jak samogiodzenie, in-
tensywny wysitek fizyczny oraz w pozniejszym etapie tak-
ze prowokowanie wymiotow, mialy zdaniem pacjentki
umozliwi€ jej zrealizowanie potrzeby bycia lepsza. War-
tos¢ nadrzedng stanowita szczupta sylwetka. Poczucie
kontroli nad cialem dawato poczucie kontroli nad catym
zyciem. Chora dazyta do zneutralizowania dyskomfor-
tu, ktory wigzat si¢ ze znaczgco obnizong samooceng.
Szczegblnie wyrazny byt zwigzek pomiedzy negatywnym
obrazem siebie, jaki posiadata, a jej relacjq z blizniacza
siostra, od ktorej czuta si¢ gorsza. Wielokrotnie podkresla-
ne przez wiele 0sob podobiefistwo mi¢dzy nimi wzmac-
niafo brak poczucia odrgbnosci 1 wyjatkowosci I. Miata
za to wrazenie, ze jest cieniem swojej siostry. Zazdro-
Scifa jej wynikow w nauce, duzo wigkszej tatwosci w na-
wigzywaniu kontaktow. Bezradna wobec zalewajacej zio-
Sci zapragneta zmieni€ wyglad, a bedac chudsza, w jej
odczuciu wygrywata rywalizacje. Miata wtedy tez wra-
zenie, ze staje si¢ osobg bardziej wyjatkowa, poniewaz

143



PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

ma sit¢ i potrafi nad sobg zapanowac. Poprzez funkcjo-
nowanie w pozycji chorej zyskiwata takze poczucie wy-
jatkowosci w relacji z rodzicami. . miata bardzo silng
potrzebe bliskosci z matkg i dotkliwie doswiadczata roz-
dzielenie z nig. W przezyciach pacjentki posta¢ matki
byta idealizowana, a jej nieobecnos¢ stawata si¢ zrodtem
duzego niepokoju. L. silnie identyfikowata si¢ z matkg,
natomiast duze podobienstwo do ojca przypisywata swo-
jej siostrze. Poprzez takie przezywanie relacji zdobywa-
ta matke jakby na swojg wytgcznoSC. Relacje pacjentki
z matkg cechowala duza zaleznos¢, co Swiadczyto o nie-
przepracowanej problematyce separacyjnej. Dla I. naj-
wazniejszym obiektem relacji byta matka. Siostra zde-
cydowanie lepiej funkcjonowata w grupie rowiesniczej.
Z punktu widzenia procesu rozwojowego lek przed na-
wigzywaniem kontaktu z rowieSnikami miat charakter
separacyjnego leku i wigzat si¢ z obawa przed utratg
mitosci obiektu. W relacjach chorej postac ojca pojawia-
ta si¢ rzadko. W funkcjonowaniu rodziny petnit on bier-
ng role, a takg pozycje wzmacniata wykonywana przez
niego praca wigzaca si¢ z koniecznoscig czestych oraz
diugotrwatych wyjazdow. W zwiazku z takg realnoScig
doswiadczata poczucia braku stabilnosci i bezpieczen-
stwa. Chronigc si¢ przez niepokojem wywolywanym przez
(e sytuacje, niejako zdewaluowata postac ojca, pozbawia-
jac go znaczenia dla niej samej oraz przypisujac postaci
matki pozycj¢ osoby dominujacej w rodzinie. Pojawie-
nie si¢ objawOw choroby miato znaczenie symboliczne-
go przywolywania nieobecnego ojca pomimo poczucia
niezaleznoSci od niego, ktore deklarowata.

Pacjentka nie prezentowata typowych zachowan auto-
destrukcyjnych z kregu samouszkodzen, a istnieniu my-
Sli samobdjczych zaprzeczala. Nie utozsamiata takze
glodzenia si¢ czy wymiotow z formami autoagresji. Za-
przeczafa takze wyobrazeniu wiasnej Smierci jako moz-
liwego efektu wyniszczenia i wychudzenia organizmu.
Poprzez niszczenie wiasnego ciata niejako uzywata go
jako obiektu przesladowczego, realizujac agresywne im-
pulsy bezpoSrednio na nim, a przemieszczajac emocje
z relacji, ktorej one dotyczg. Bedac silnie zwigzang z mat-
ka, nosita w sobie pragnienia separacyjne, realizacje kto-
rych uniemozliwial lek przed utratg zarowno mitosci
obiektu, jak i relacji do niego. Pokazanie wrogich impul-
sow w relacji byto dla pacjentki tozsame z jej zniszcze-
niem, co uruchamialo Ik dezintegracyjny. Aby funkcjono-
wac w Srodowisku rowieSniczym, musiataby zrezygnowac
z bliskosci z matka, co oznaczatoby konfrontacj¢ ze zbyt
silnym lekiem. Z tego powodu 1. praktycznie poza rela-
cjami rodzinnymi innych relacji nie posiadata, miato
bardzo stabo ukonstytuowane granice ego.

O symbiotycznym charakterze relacji z matka Swiadczy
takze nieprzepracowanie problematyki edypalnej. Pa-
cjentka zaprzeczyta obecnosci ojca w edypalnej triadzie,
pozostajac w preedypalnej symbiotycznej relacji z matka.
Zaowocowalo to zaburzeniami tozsamosci w zakresie

144 psychoseksualnym oraz zahamowaniem rozwoju w tym

obszarze, z czym dobrze koresponduje charakter symp-
tomOw jadfowstretu psychicznego oraz konsekwencii, ja-
kie wywotujg. Pacjentka zaprzeczyta identyfikacji z mat-
ka 1 zbudowata poczucie samostanowienia, decydujac
o tym, jakg kobietg bedzie, jak bedzie wygladata itp. Mu-
siata jednoczesnie z tych pragnien zrezygnowac z oba-
wy przed ztoScig matki za dorastanie i odejscie od niej.
Pozostata wiec z nierozwigzanym dylematem, odreago-
wujgc zto$¢ na wlasnym ciele.

Realizowanie autoagresywnych impulsow petnito row-
niez funkcj¢ obrony przed agresywnymi fantazjami do-
tyczacymi uczucia zawisci 1 poczucia pustki z powodu
utraty. Poprzez objawy choroby 1. zdobywata poczucie
odrebnosci, autonomii, odzyskujac niejako utracong wy-
jatkowoS¢ oraz mitos¢ matki, ktorg symbolicznie odbie-
rafa siostrze. JednoczeSnie w formie glodzenia si¢, wy-
miotowania czy narazania ciata na zbyt wielki wysitek
symbolicznie dokonywata zniszczenia wyobrazenia ziej
czesci obiektu w sobie.

W paradygmacie psychodynamicznym o gi¢bokosci
emocjonalnego zaburzenia Swiadczg m.in. zidentyfiko-
wane mechanizmy obronne osobowosci. W przypadku
omawianej pacjentki wyrazne byly cechy wskazujace na
obecnoS$¢ rozszezepienia. Dotyczyto ono ciata i emociji,
obrazu siebie oraz obrazu obiektu (matki) 1 przejawia-
to si¢ zarbwno w realnych relacjach pacjentki, jak i we-
wnetrznych relacjach do obiektu. Tak wigc zachowania
autodestrukcyjne pod postacig objawow anorektycz-
nych nie stuzyty samozniszczeniu, byty bardziej wyni-
kiem proby poradzenia sobie z nieSwiadomg, emocjo-
nalng konfliktowoscig rozgrywajaca si¢ w realnosci oraz
w psychice pacjentki.

Pacjentka zakoficzyta psychoterapi¢ przed czasem — nie
powrdcita z przepustki, w zwigzku z czym zostata z Od-
dziatu wypisana. Takze wbrew zaleceniom nie kontynu-
owala leczenia ambulatoryjnie. W kontekscie relacji prze-
niesieniowej mozna tez mowic o narcystycznym triumfie
nad obiektem (terapiq) uczynionym bezsilnym wobec
dazen i dziatan pacjentki. Tak zwane wypadniccie z tera-
pii mozna w tym przypadku rozumiec tez w kontekScie
rodzinnym jako zablokowanie procesu separacji oraz
dgzenia rodziny do utrzymania status quo — brak decy-
zji o kontynuaciji leczenia staje si¢ tozsamy z realizacjq
oczekiwan corki powstrzymujacych proces zmiany.

MATKAI CORKA - ZABURZENIA RELACII
W KONTEKSCIE POWSTAWANIA
OBJAWOW AUTODESTRUKCYINYCH

Oba prezentowane przez autorow przypadki odnosza si¢
do problematyki okresu adolescenciji i fazy powtdrne;j
indywiduacji. Pomimo ze zewngtrzne funkcjonowanie
pacjentek, a w szczegdlnosci obraz ich psychopatologii,
byly odmienne, tatwo mozna byto u nich zauwazy¢ wie-
le cech wspdlnych, jak: nadmiernie zanizong samooceng,
trudnosSci w relacjach z rowiesnikami oraz plcig przeciw-
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ng, podobng forme oporu w terapii przejawiajacy si¢
w postawie bierno-agresywnej. Podobny byt takze cha-
rakter relacji wewnatrzrodzinnych, ktory przejawiat si¢
w nadmiernej identyfikacji z matkg, dewaluacjq i wycofa-
niem ojca (zaréwno w przezyciu pacjentek, jak i ich ma-
tek) oraz rywalizacyjnym przezywaniem rodzenstwa.
Wszystkie te wspolne cechy pozwolily zaobserwowac
w obu prezentowanych przypadkach bardzo podobne
przyczyny, funkcje i znaczenie objawOw autodestukeyj-
nych w radzeniu sobie z konfliktowoscig i problematy-
ka okresu dorastania.

Jednym z wazniejszych zadan w adolescencji wedtug
Blosa jest proces powtornej indywiduaci, z ktorym zwia-
zane jest separowanie si¢ od rodzicow, opuszczanie ich
jako pierwotnych obiektow mitoSci i autorytetow oraz
znajdowanie ich substytutow poza rodzing. Zmiany, ja-
kie zachodzg w ciele dziewczynki w zwigzku z dojrze-
waniem, przypominaja jej, ze jest jak matka i reaktywu-
ja relacje rodzic — dziecko tej samej pici. Ozywajg wigc
wszystkie pragnienia i nierozwigzane konflikty z wezes-
niejszych faz rozwojowych zwigzane z (g relacjg. Dodat-
kowo nastepuje gwattowna intensyfikacja seksualnych
i agresywnych impulséw popedowych, co obronnie re-
aktywuje preedypalne pragnienia dziewczynki. Jednakze
emocjonalna blisko$¢ z rodzicem staje si¢ zagrazajaca.
Rodzic nie moze juz pemic takiej roli jak wezesniej i dhu-
z¢j zaspakajac potrzeb adolescenta, wtedy mtody cztowiek
zwraca si¢ w kierunku osob spoza rodziny. Dziewczyna,
bronigc si¢ przed regresywnym pragnieniem bliskiego
preedypalnego zwigzku z matkg, nawigzuje przyktadowo
bliskie relacje z przyjaciotka, przemieszcza regresywne
tendencje i chroni si¢ przed utratg self*>'"'?.

Relacje obu pacjentek z matkami byty jednak nadal bar-
dzo bliskie i oparte na duzej zaleznosci, natomiast relacje
z rowieSnikami bardzo ograniczone. Matki obu dziewczat
w obawie przed dorastaniem i separacjg corek poprzez
swoje zachowanie blokowaly zaréwno ich pragnienia
wobec grupy rowiesniczej, jak i wszelkie negatywistycz-
ne 1 indywiduacyjne zachowania charakterystyczne dla
mtodzienczego buntu. Masterson i Rinsley (1975) opi-
sali takie matki jako dumne i odczuwajace satysfakcje
przede wszystkim z powodu zaleznoSci swoich dzieci.
Nagradzajg one wtedy pasywno-zalezne zachowania
dzieci, karza natomiast za aktywne dazenie do niezalez-
nosci. Takie specyficzne wzory interakcji matka — dziecko
zakiOcajq proces indywiduaciji i separacji. Autorzy wy-
mienieni wezeSniej okreslili je jako moggce prowadzi¢ do
powaznej patologii osobowosci. Pacjentki bowiem, aby
uniknac kary ze strony matki, musiaty pozostac zalez-
ne, nieprzystosowane i symbiotyczne. Uniemozliwiato to
przeniesienie wzmagajacych si¢ wraz z rozwojem agre-
sywnych i seksualnych pragnien na obiekty poza rodzing.
Skierowanie zto$ci na rodzica uruchamiato natomiast
lek przed zniszczeniem relacji i catkowitg utratg dobre-
go obiektu. Realizowanie autodestrukeyjnych impulsow
moglo pemiC tutaj przede wszystkim funkcj¢ obrony przed
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popedowymi agresywnymi fantazjami. Poprzez objawy
autodestrukeyjne pacjentki osiggaly poczucie odr¢bno-
Sciiautonomii, zachowujac jednoczeSnie bliska regre-
sywng wi¢Z z matka™ ',

Podtrzymywanie tak bliskiej relacji i radzenie sobie z po-
pedowoscig przez przemieszczanie impulsow agresyw-
nych na ciafo moglo odbywac si¢ tylko poprzez dokona-
nie rozszczepienia wewngtrznej reprezentacji matki na
czeSC¢ nagradzajacq 1 gratyfikujacg (w odpowiedzi na za-
lezno$¢) oraz karzacg i wycofujacg (w odpowiedzi na
autonomi¢). U obu pacjentek obiektem ztoSci i agresji
stawalo si¢ wtasne ciato, co stanowito znaczne zagro-
zenie dla ich zdrowia i zycia. Cialo stanowito dla nich
obiekt przesladowczy i byto utozsamiane z wyobrazong
713 czeScig obiektu (reprezentacja karzacej matki). Po-
przez mechanizm rozszczepienia pacjentki nie utozsamia-
ty cigcia, prob samobojczych czy samogtodzenia i nad-
miernego wysitku z robieniem sobie krzywdy. Nie miaty
tez wyobrazenia wlasnej Smierci. W ich nieSwiadomym
przezyciu stopniowe (glodzenie si¢) lub gwattowne (po-
petnienie samobdjstwa) zniszczenie swojego ciafa byto
zniszczeniem wewngetrznego obrazu zlej, karzacej matki
1 utrzymaniem zaleznoSciowej i bezkonfliktowej relacji
z dobrg czgScig matczynej gratyfikacji. Taki sposob obro-
ny catkowicie hamowat rozwoj pacjentek i wiasciwie unie-
mozliwiat wejScie w faz¢ miodzieficzego buntu oraz
uksztattowanie wlasnej tozsamosci i charakteru. Zalez-
nosci te zobrazowano na rysunku 2.

PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule przedstawiono rozumienie psy-
chodynamiczne zachowan autodestrukcyjnych w prze-
biegu jadiowstr¢tu psychicznego i depresyjnych zabu-
rzeh zachowania. Podjeto probe pokazania potrzeby
rozumienia pacjenta mtodziezowego w konwencji nie-
Swiadomych mechanizmow prowadzacych do powsta-
nia psychopatologii. Zrozumienie znaczenia oraz funkcji
tych objawdw daje, naszym zdaniem, mozliwo$¢ wypra-
cowania skutecznych form oddziatywan terapeutycz-
nych, ktore umozliwiajg budowanie zdolnosci pacjenta
do dobrego funkcjonowania w wielu obszarach, a przede
wszystkim zaprzestania samouszkodzen. Praca z pacjen-
tem dgzacym w mniej lub bardziej bezpoSredni sposob

Idrowie — przeniesienie
pragnied na relacje

ﬁ 7 réwiesnikami
% Choroba — objawy

autodestrukcyjne (rozszczepienie)

Reaktywacja pragnien
preedypalnych

(ot | <= coe ]

Intensyfikacja seksualnych f

i agresywnych
impulsow popgdowych
Rys. 2. Zaburzenia w relacji matka — corka jako patome-
chanizm zachowari autodestrukcyjnych
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do autodestrukceji konfrontuje przede wszystkim z poczu-
ciem bezradnoSci, w przeciwprzeniesieniu wyrazajacym
si¢ niechecig do pacjentki lub checig rezygnacii z terapii
pod jakimkolwiek pretekstem. Omawiane chore pomi-
mo odmiennej manifestacji klinicznej — depresyjnych
zaburzen zachowania oraz jadtowstretu psychicznego
— uzywaty podobnych objawOw w celu poradzenia sobie
z wlasng problematykq. Zachowania autoagresywne
stanowily jedyny dostepny sposob, zeby poradzi¢ sobie
z koniecznoScig neutralizowania konfliktu zwigzanego
z lekami oraz pragnieniami separacyjnymi, niwelowa-
niem poczucia winy za fantazje o porzuceniu obiektu.
Stanowity takze sposob radzenia sobie z agresywnymi
impulsami wobec obiektu oraz Igkiem dezintegracyj-
nym. W prezentowanych przypadkach zachowania au-
todestrukcyjne mozna takze uznac¢ za form¢ obrony
przed depresyjnoscia.

Przedstawiony przez nas sposob rozumienia zachowan
autodestrukeyjnych na przyktadzie omowionych prezen-
tacji implikuje w procesie psychoterapii dazenie do umoz-
liwienia przekierowywania kateksji emociji z relacji z mat-
ka na obiekty zewnetrzne — wzmacniania kontaktow
rowiesniczych, przywrdcenia zdolnoSci ambiwalentnego
przezywania relacji z matka, wzmocnienia procesu naby-
wania odrebnosci i budowania tozsamosci oraz wiacze-
nie systemu rodzinnego w proces psychoterapii w celu
utrwalenia wszystkich omowionych powyzej zmian.
Pomimo odr¢bnych rozpoznaf postawionych u przed-
stawianych chorych — AN (jednostka nozologiczna), de-
presja mtodzieficza (kategoria objawowa), problematyka
zwigzana z tymi zaburzeniami w kontekScie zachowan au-
todestrukeyjnych jest wspdlna dla problemow i konfliktow
okresu adolescencji i narzuca terapeucie koniecznoS¢ pra-
cy z zagadnieniami okresu dorastania, z jego kluczowym
problemem, czyli powtdrng separacjq — indywiduacja"”.
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