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Doswiadczenie przemocy w dziecinstwie

a rozwoj choréb somatycznych. Studium

przypadku pacjentki chorej na tuszczyce
I astme aspirynowa

Agnieszka Laskowska
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Krzywdzenie dziecka moze przybierac¢ réznorodne formy oraz prowadzi¢ do konse-
kwencji bliskich i odroczonych. W krétkim czasie powoduje u dziecka stres, a takze
wzmaga objawy lekowe i depresyjne. Odroczong w czasie konsekwencjq mogq byc
zaburzenia wiezi, osobowosci, a takze rozwéj choréb somatycznych. Niektére cho-
roby somatyczne sq szczegdlnie zwigzane z przezywanym stresem, a inne powo-
dujg powstanie pewnego rodzaju porozumienia miedzy dzieckiem a krzywdzgcymi
rodzicami. Uwaza sie, ze w rodzinach, w ktérych akceptacja dziecka wtedy, gdy jest
zdrowe, jest utrudniona, mogq petnic one funkcje przyblizajgcqg, np. wywotujqc tro-
ske o dziecko spowodowanq jego chorobaq.

W pracy przedstawiono studium przypadku chorujgcej na tuszczyce i astme
aspirynowq pacjentki, ktéra od wczesnego dziecinstwa doswiadczata odrzucenia
ze strony matki oraz réznych form przemocy psychicznej i fizycznej ze strony ojca.
W konsekwencji zaobserwowano u niej zaburzenia wiezi, emocjonalne i osobowo-
sci. Stwierdzono takze zwigzek objawdéw choréb somatycznych z relacjami w rodzi-
nie pacjentki i jej doswiadczeniami emocjonalnymi.

Opisano hipotezy diagnostyczne, przebieg badania i psychoterapii psychody-
namicznej. Ponadto w podsumowaniu zaprezentowano wnioski z procesu diagno-
stycznego i psychoterapeutycznego. Zauwazono zwigzek miedzy objawami choréb
somatycznych a doswiadczeniami pacjentki z domu rodzinnego.
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rzywdzenie dziecka moze przybierac rézne formy i natezenie - od drob-

nych uwag krytycznych przez zaniedbanie ze strony ktérego$ z opiekunéow

po przemoc psychiczng i fizyczng (Piekarska, 2003; Rode, 2010; Sajkowska,
Szymanczyk, 2009; Waksmanska, tukasik, Grzywna, 2008). Zgodnie z teorig zda-
rzen zyciowych Holmes i Rahe (1967) przemoc moze wywotywac stres u jej ofiar,
a w konsekwenciji przyczynia¢ sie do rozwoju choréb somatycznych. Wspdtczesne
modele naukowe dotyczgce odroczonych konsekwencji stresu wychodzg poza hipo-
tetyczny charakter (Cohen, 2005; Niegel, Ayers, Martini, von Sorest, 2017). Cohen
(2005) w swoim eksperymencie wykazat dodatni zwigzek przyczynowo-skutkowy
miedzy doswiadczeniem stresu a podatnoscig na infekcje gérnych dréog oddecho-
wych, co $wiadczy o znaczacej roli stresu w rozwoju tej choroby.

Od dawna uwaza sie, ze czynniki psychiczne odgrywajg wazna role w powstawa-
niu choréb somatycznych. Od ponad 50 lat medycyna psychosomatyczna stanowi
zorganizowany obszar naukowy. Zajmuje sie ona badaniem interakcji czynnikdéw psy-
chologicznych i medycznych, ktére mogg wptywac na zdrowie, a takze na chorobe.
Na gruncie psychologii i fizjologii panuje przekonanie o zwigzku emocji z rozwojem
zaburzen psychosomatycznych (Szewczyk, 2003). Emocje moga powodowac zmiany
czynnosci uktadéw endokrynnego i immunologicznego. Dlatego tez dtugotrwate
utrzymywanie sie niektérych emocji prowadzi do zaburzenia normalnych funkgji
organizmu, a w konsekwencji do powstawania zmian chorobowych. Procesy emo-
cjonalne sa regulowane przez osrodki znajdujace sie na réznych poziomach uktadu
nerwowego. Regulacja ta dokonuje sie przez osrodki o antagonistycznych zadaniach,
jedne z nich dziatajg pobudzajaco, a inne - hamujgco (Szewczyk, 2001). Alexander,
uwazany za prekursora psychosomatyki, opracowat liste siedmiu podstawowych
choréb psychosomatycznych, do ktdorych zaliczyt: samoistne nadcis$nienie tetnicze,
dychawice oskrzelowa, wrzodziejace zapalenie jelit, chorobe wrzodows, nadczyn-
nos¢ tarczycy, atopowe zapalenie skéry i gosciec pierwotny przewlekty. Wedtug
Alexandra objawy somatyczne s3 fizjologicznymi wskaznikami towarzyszacymi sta-
nom emocjonalnym i pojawiajg sie na skutek braku roztadowania emocjonalnego.
Ponadto przypisywat on konfliktom emocjonalnym odpowiednie reakcje ze strony
uktadéw wspdtczulnego i przywspétczulnego.

Choroby skory i uktadu oddechowego uznaje sie za wypadkowa dziatania réz-
nych czynnikéw, w tym negatywnych emocji (Schier, 2009). Wedtug Schier (2009)
zaburzenia psychosomatyczne sg pomostem miedzy ciatem a psychika. Na przyktad
wsréd czynnikéw ryzyka rozwoju astmy dzieciecej wymienia sie m.in. relacje rodzin-
ne (Namystowska, 2003). Zdarza sie, ze matka dziecka cierpigcego na te chorobe
jest nadmiernie lekliwa, boi sie o dziecko, a wystepujace u niego ataki dusznosci ja
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przerazaja. Staje sie bardzo troskliwa i ochraniajgca przez co ogranicza samodziel-
nos$¢ dziecka, odmawia mu prawa do samostanowienia, dusi je (analogicznie jak
astma). Jednoczes$nie nie w petni je akceptuje, a ono dopiero podczas ataku choroby
doswiadcza prawdziwej troski (a nie zakazow i kar). To moze wzmacnia¢ u dziecka
ataki, ktére sg jedynymi chwilami, kiedy czuje sie kochane.

Coraz czesciej do poradni zdrowia psychicznego (PZP) trafiajg osoby, ktére wie-
le lat leczyty sie z powodu dysfunkcji fizycznych, np. przewlektych boéléw gtowy,
dolegliwosci kardiologicznych czy postepujacych zmian skérnych. Po wielu niepo-
wodzeniach w diagnostyce i leczeniu tych zaburzen sktonne sg przyznac sie, ze ich
choroby moga miec zwiagzek z doswiadczonym stresem.

OPIS PRZYPADKU

W podobnych okolicznosciach w pazdzierniku 2011 r. zgtosita sie do Poradni
Zdrowia Psychicznego przy Klinice Psychiatrii i Stresu Bojowego Wojskowego
Instytutu Medycznego dwudziestodwuletnia kobieta. O mozliwosci leczenia psy-
choterapig w nurcie psychodynamicznym dowiedziata sie od dermatologa z poradni
dermatologicznej WIM. Pacjentka okreélita swéj problem jako trudnos¢ z rozpozna-
niem wtasnych emocji i wycofania z relacji. Zgtaszata takze problem somatyczny:
tuszczyce, ktorej objawy obejmowaty znaczng czesé gérnych partii ciata - plecy,
brzuch i rece. Kobieta cierpiata ponadto na astme aspirynowa.

Pacjentka wspomniata takze o przesztych problemach o charakterze bulimicznym
(objadanie sie, prowokowanie wymiotow, stosowanie srodkéw przeczyszczajacych,
intensywne ¢wiczenia na sitowni).

Jako gtéwny powdd swoich trudnosci upatrywata przemoc doswiadczang w dzie-
cinstwie. Ojciec stosowat przemoc psychiczng i fizyczng. Od matki doznata odrzu-
cenia emocjonalnego.

W trakcie konsultacji psychologicznej nie zaobserwowano utrudnien w kontakcie
z pacjentka. Jej wypowiedzi byty logiczne, spdjne i rzeczowe. Zgtaszata obnizony na-
stréj cechujacy sie smutkiem i przygnebieniem. Deklarowana postawa wobec rzeczy-
wistosci byta negatywistyczna. Pesymistycznie oceniata terazniejszos¢ i przysztosé.
Afekt byt dostosowany do wypowiadanych tresci. Ekspresja emocjonalna ograni-
czona. Jedynie twarz pacjentki wyrazata deklarowany smutek. Nie zaobserwowano
zaburzenia tresci i toku myslenia. Pacjentka byta krytyczna w ocenie siebie i obecnej
sytuacji, a takze wtasnego stanu zdrowia. Relacjonowata fakty ze swojego zycia
i nadawata im wtasng interpretacje. Oceniono intelekt jako mieszczacy sie w normie
przyjetej dla wieku pacjentki.
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Charakterystyka choroéb, na ktére cierpi pacjentka

tuszczyca. tuszczyca jest przewlekta, niezakazng chorobg skéry charakteryzujaca sie
stanem zapalnym i tuszczeniem naskdrka. Zmiany te moge powodowac $wiad lub
bdl. tuszczyca jest czestg chorobg skéry - dotyka okoto 1-3% populacji. Dotyczy
w rownym stopniu kobiet, mezczyzn. Najczesciej wykwity tuszczycowe pojawiaja sie
na tokciach, kolanach, nogach, skérze owtosionej gtowy, twarzy, dtoniach, stopach
oraz dolnej czesci plecow.

Wiele czynnikéw - zaréwno endogennych, jak i pochodzenia zewnatrzustro-
jowego - moze wptywac na rozwdj objawdéw somatycznych. Nalezg do nich m.in.
czynniki genetyczne, infekcje, leki, sposdb odzywiania, urazy mechaniczne i stres
psychologiczny (Romanska-Gocka, 2009).

W licznych doniesieniach naukowych pojawiajg sie hipotezy o psychosoma-
tycznym charakterze tuszczycy (Pietrzak, Janowski, Lechowska-Mazur, Krasowska,
2006). Wskazuje sie na czynniki psychologiczne jako wyzwalajace i powodujace nasi-
lenie zmian skérnych. Wsrdd nich najczesciej jest wymieniany stres jako wptywajacy
na przebieg choroby. W pismiennictwie wskazuje sie na dwukierunkowy charakter
zaleznosci miedzy tuszczycg a stresem. Stres jest czynnikiem wyzwalajagcym rozwdéj
wykwitow skérnych, zas tuszczyca moze byc¢ zrédtem przezywania stresu przez oso-
by chore. Janowski (2007) wskazuje na znaczacy dystres zwigzany z zachorowaniem.
Choroby skory niekiedy znaczaco zmieniajg wyglad oséb nimi dotknietych. Moze to
wptywaé na rézne sfery zycia chorych, np. relacje interpersonalne, zycie spotecz-
no-zawodowe lub aktywnos¢ seksualng (Heszen, Sek, 2008; Kowalczuk-Zieleniec,
Nowicki i in., 1999).

Leczenie tuszczycy powinno by¢ wielokierunkowe oraz obejmowac farmakote-
rapie, inne zabiegi medyczne i postepowanie psychologiczne. Przezycia chorych
na tuszczyce (poczucie wyobcowania, braku zrozumienia, tendencja do wycofania
z relacji spotecznych, przezywanie dystresu) wskazujg na celowos$é wtaczenia do
leczenia interwencji psychologicznych (psychoterapii indywidualnej i grupowej,
biofeedbacku, wizualizacji itd.; Pietrzak i in., 2006). Czesto psychoterapia indywi-
dualna koncentruje sie na identyfikacji czynnikow wyzwalajgcych rozwéj choroby.
Jednoczesnie petni funkcje czynnika wspierajgcego zdolno$¢ adaptacji do choroby
i radzenia sobie z nia.

Astma aspirynowa. Astma aspirynowa jest typem astmy oskrzelowej, zwykle
o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu. Jej najwazniejszym objawem jest nadwraz-
liwos¢ na aspiryne i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Objawy nasi-
laja sie po podaniu aspiryny lub innych lekéw z grupy NLPZ. Czesto nadwrazliwo$é
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na leki pojawia sie nagle, po dtugim okresie dobrej ich tolerancji. U chorych na ast-
me aspirynowg przyjecie nawet jednej tabletki NLPZ moze prowadzi¢ do Smier-
ci. Przebieg choroby jest przewlekty, a jej uciazliwe objawy (m.in. silne dusznosci,
wodnisty wyciek z nosa, obrzek btony $luzowej nosa, $wiad, tzawienie) utrzymuja
sie mimo starannego wystrzegania sie przez chorych przyjmowania powodujacych
ja lekéw. Co najmniej potowa pacjentdéw wymaga dtugotrwatej terapii. Wedtug pi-
Smiennictwa astma aspirynowa jest ciggtym, ciezkim stanem zapalnym uktadu od-
dechowego (Nizankowska, Beztynska-Krypel, Bohenek, Szczeklik, 1997).

Na gruncie psychologii szczegdlne miejsce zajmuje poszukiwanie zwigzkow ast-
my z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza zespotem leku napadowego i depresja.
Badania wykazuja, ze oba te zaburzenia psychiczne wystepuja od dwdch do szesciu
razy czesciej u chorych na astme niz w populacji ogélnej. Mozliwe, ze sama specy-
fika objawow choroby, z charakterystycznymi dla niej napadami ostrej dusznosci,
zwieksza ryzyko wystapienia zaburzen lekowych i depresyjnych. Czesto mozna spo-
tka¢ sie z hipotezg odwrotng, ze obecnosc¢ tych zaburzen wtérnie zaostrza objawy
astmy. Moze to wynika¢ z wptywu zaburzen psychicznych na wiele réznych pozio-
mow funkcjonowania organizmu i zachowania chorych, w tym np. na nadmierng
aktywacje osi podwzgdérzowo-przysadkowo-nadnerczowej, wspdtprace w leczeniu
choroby somatycznej, regularno$¢ przyjmowania lekéw, a takze ogdélng jakosc¢ zycia
oraz zdolnosc¢ do korzystania ze wsparcia rodzinnego i spotecznego (Potoczek, 2010;
Sheridan, Radmacher, 1998).

Dane z obserwacji psychologicznej pacjentki

Pacjentka zadbana i schludna. Jej makijaz byt dostosowany i stonowany. Podobnie
ubiér, poza obuwiem, ktére zasadniczo petnito swojg funkcje ochronng przed zim-
nem, jednak uwage zwracata rzadko spotykana bardzo gruba podeszwa i wysoki
obcas, stanowiace ekstrawaganckie potaczenie.

Pacjentka zgtosita sie w okresie jesienno-zimowym, wiec zmiany tuszczycowe
byty catkowicie zastoniete przez ubranie. Spontanicznie pokazata wykwity skérne -
byty to duze zmiany pokrywajace znaczng czes$é skéry brzucha, plecéw i rak.

Podczas pierwszego i kolejnych spotkan pacjentka wycofana. Sprawiajaca wraze-
nie stawiania bariery emocjonalnej. Nie nawigzywata kontaktu wzrokowego. Uwage
zwracat brak $miechu. Tempo mowy byto umiarkowane. Stuchata pytan psychologa
i do wiekszosci z nich odnosita sie otwarcie. Intensywnosé gtosu spadata wraz z wy-
powiadaniem waznych tresci. Pacjentka moéwita cicho i powoli. Dotyczyto to relacji
w rodzinie, a takze jej rozumienia probleméw zaistniatych miedzy nig a pozostatymi
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cztonkami rodziny. Zwtoka w odpowiedzi po pytaniach psychologa takze zalezata
od stopnia neutralnosci pytania. Na pytania dotyczace obiektywnych zdarzen z zy-
cia (tj. miejsca zamieszkania, roku studiéw) odpowiadata szybko i zdecydowanie,
natomiast pytania dotyczace emocji dtugo pozostawaty bez odpowiedzi. Pacjentka
po dtuzszym okresie milczenia czesto udzielata odpowiedzi ,nie wiem”.

Uwage zwracato bogactwo wypowiedzi. Pacjentka uzywata zréznicowanych po-
jec¢ do opisu podobnych zjawisk. Precyzyjnie i adekwatnie opisywata sytuacje, wiasne
obserwacje i interpretacje zdarzen. Urozmaiconemu stownictwu towarzyszyta uboga
ekspresja emocjonalna. Mimika pacjentki byta ograniczona, podobnie zakres ruchéw
ciata i gestykulacja. Pacjentka siedziata w jednym miejscu, rzadko poruszajac sie.
Jednoczesnie nie zaobserwowano wzmozonego napiecia mie$niowego. Obserwacja
danych niewerbalnych pozwolita na ocene pacjentki jako opanowanej i spokojne;j.

W trakcie pierwszych spotkan pacjentka wyrazata cheé podjecia terapii. Jak
twierdzita, miata problemy w relacji z innymi, ktore okreslata jako problem z zaufa-
niem i wchodzeniem w relacje. Do$¢ swobodnie werbalizowata swoje trudnosci.
Mogto to wynikaé z wczesniejszych doswiadczen z terapia i posiadang wiedzg jak
powinno przebiegac spotkanie z psychologiem. Jej otwartos$é byta jednak sprzeczna
ze zgtaszanym problemem (zamkniecie i wycofanie z relacji). To mogto sugerowac
trudno$¢ z uzyskiwaniem wgladu w nature wtasnych problemoéw. Dane ptynace z ob-
serwacji zachowania na poziomie niewerbalnym potwierdzaty moje przypuszczenia.
Pacjentka siedziata do mnie bokiem, rzadko nawigzywata kontakt wzrokowy oraz
przyjmowata zamknietg pozycje ciata, tj. krzyzowata rece i nogi.

Dane z wywiadu psychologicznego

Pacjentka jest studentka studiow humanistycznych (w chwili zgtoszenia do PZP
w trakcie obrony licencjatu - dwukrotnie powtarzata trzeci rok studiéw z powodu
zaostrzenia zaburzen somatycznych). Panna. Nie pracuje, utrzymywana przez rodzi-
cow. Mieszka oddzielnie w mieszkaniu po babci (ze strony ojca). Mimo oddzielnego
mieszkania finansowo jest zwigzana z rodzing. Ma trudnosci w usamodzielnieniu sie.
Nie planuje podja¢ pracy w najblizszym czasie.
Wczesniejsze leczenie psychologiczno-psychiatryczne. W szkole podstawowej kon-
sultowana przez psychologa na zyczenie matki. Podaje, ze psycholog wykonywata
testy, nie interesujac sie jej aktualnym stanem. Po trzech wizytach odmoéwita kon-
tynuacji spotkan. Nie pamieta przyczyny wizyt u psychologa.

W wieku okoto 19 lat przez rok uczestniczyta w psychoterapii psychodynamicz-
nej. Jak wspomina, przezywata kryzys, nie potrafita zrozumieé swoich emocji, miata
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nasilone objawy bulimiczne, odsuwata sie od ludzi. Zrezygnowata, gdy terapeuta
zaproponowat jej spotkania dwa razy w tygodniu. Twierdzi, ze przestraszyta sie, iz te-
rapia bedzie ,trwata wiecznie”. Ttumaczy to takze brakiem pieniedzy. Po okoto roku
od rezygnacji z terapii zgtosita sie do PZP w Wojskowym Instytucie Medycznym.
Zaproponowatam jej kontrakt krotkoterminowy w nurcie psychodynamicznym.
Za terapia krétkoterminowa przemawiato kilka czynnikéw. Pacjentka przestraszyta
sie i zakonczyta poprzednia psychoterapie po tym, jak psychoterapeuta zapropo-
nowat jej zaciesnienie wiezi terapeutycznej. Mozliwe, ze propozycja psychoterapii
dtugoterminowe] doprowadzitaby do odejscia pacjentki. Mogta tez wzméc opér,
ktéry na tym etapie stanowitby przeszkode w nawigzaniu relacji terapeutyczne;j.
Po skonhczonej terapii i kilku miesigcach przerwy pacjentka wrécita. Widzac opér
pacjentki przed dtugotrwata terapia, zaproponowatam kolejny kontrakt krétkotermi-
nowy, ktéry pacjentka chetnie przyjeta. Zostata jednak poinformowana, ze w przy-
sztosci powinna rozwazyc¢ kontrakt dtugoterminowy. Taki rodzaj relacji, jaki stwarza
psychoterapia dtugoterminowa, powinien by¢ leczeniem z wyboru, ale dla pacjentki
stanowit obszar znacznej trudnosci (McWilliams, 2009).

Celem terapii byta poprawa funkcjonowania pacjentki w relacjach. Zaplanowano
takze rozmowy na temat tuszczycy i astmy. Ich celem byto udzielenie wsparcia psy-
chologicznego pacjentce.

Rodzina pochodzenia. Wychowana w rodzinie petnej. Miata starszg o 10 lat siostre,
ktéra chorowata na ciezka postaé astmy i zmarta, gdy pacjentka miata 10 lat. Rodzice
sg razem, chociaz pacjentka twierdzi, ze nie kochajg sie i niewiele ich taczy.

Zwigzana z matka, jednak ma poczucie, ze matka czesto jej nie rozumie i nie stara
sie stuchaé. Twierdzi, ze ma byc tak, jak ona chce. Kiedy cérka prébuje przekazaé jej
swoje zdanie, matka nie bierze tego pod uwage. Pacjentka podkresla aspekt dominacji
matki, a jednoczesnie duzej potrzeby bliskosci. Twierdzi, ze mama bardzo jg kontro-
luje. Przyznaje, ze matka w przesztosci czesto byta nieobecna, zaréwno fizycznie jak
i emocjonalnie, zajeta opieka nad chorg siostra. Pacjentka czuta sie odsunieta na bok
i zaniedbana. Czuta sie niewazna dla nierozumiejgcej i niemajacej dla niej czasu matki.

Stosunki z ojcem oziebte. Ojciec byt agresywny, zalewajacy, nieliczacy sie z pa-
cjentka, wulgarny. Pacjentka twierdzi, ze w domu czesto dochodzito do skierowanych
przeciwko niej aktow przemocy. Ojciec bit jg i obrazat. Pacjentka twierdzi, ze nigdy
nie szanowat jej granic. Przytaczata wiele przyktadéw przemocy i przekraczania gra-
nic przez ojca, np. gdy miata 13 lat ojciec wyciagnat ja za wtosy nagg z wanny, karzac
w ten sposéb za przemalowanie fotela w jej pokoju. Pacjentka mieszka osobno, cho¢
nieformalnie pokdj w domu rodzinnym pozostat ,jej pokojem”. Pacjentka twierdzi,
ze tata pokdj ,zastawit swoimi rzeczami”. Uzywa sformutowan ,zalewa moj pokdj”,
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»powoli pochtania mojg przestrzen”. Jaki$ czas temu zaplanowat remont mieszkania,
w ktérym pacjentka obecnie mieszka (jako prezent na jej urodziny), i wybrat kolory
$cian, nie pytajac pacjentki o zdanie.

Rodzice nadal pracujg. Mama jest pedagogiem, ojciec inzynierem i duzo podré-
zuje. Pod jego nieobecnos¢ pacjentka odpoczywata i czuta sie swobodnie. Méwita,
ze zawsze, gdy go nie byto, zblizaty sie z matka do siebie.

Nie czuta sie zwigzana z siostra. Twierdzi, ze nigdy nie byty blisko ze soba. Po jej
Smierci krétko przezywata zatobe.

Woczesny etap zycia. Pacjentka urodzita sie jako druga z rodzenstwa. Moéwita o sobie,
ze jest ,dzieckiem z wpadki”. Nie pamieta, czy byta karmiona piersig. Urodzona o cza-
sie, z jej relacji wynika, ze rozwdj przebiegat prawidtowo i bez powiktan. Przebyta
choroby wieku dzieciecego. Problemy z astmg i skérne pojawity sie w pdzniejszym
wieku. tuszczyce rozpoznano w czasie nauki w gimnazjum, a na astme zaczeta cho-
rowac w trakcie studiow.

Okres dojrzewania. Gdy pacjentka byta okresie dojrzewania, zmarta jej siostra.
Wtedy tez zaczeta dostrzegaé swojg nadwage.

Chodzita do renomowanego warszawskiego gimnazjum. Nie radzita sobie z na-
uka. Wspominata lekcje francuskiego w trzeciej klasie, gdy nauczycielka zrobita nieza-
planowany sprawdzian - wypracowanie nt. zanieczyszczenia srodowiska. Pacjentka
wspomina, ze doznata wtedy silnej frustracji. Wspomina ptacz z bezsilnosci.

Gdy pacjentka byta w trzeciej klasie gimnazjum, zachorowata natuszczyce. W tym
samym okresie zaczety sie jej problemy psychiczne. Dotyczyto to trudnosci w zakresie
regulacji emoc;ji i braku akceptacji wtasnego wygladu. Pacjentka zaczeta przeczysz-
czac sie (prowokowata wymioty, przyjmowata leki przeczyszczajace). Starata sie nie
okazywad, ze przezywa trudnosci. Utrzymywata poprawne relacje rowiesnicze.

Uwaza, ze jej problemy w relacjach pojawity sie po rozpoczeciu nauki w liceum.
Czuta, ze odstawata od otoczenia. Moéwi, ze pochodzita z innego Srodowiska (,po-
chodzitam z dobrego domu”). Przezywano ja np. ,czarna matpa”. Czuta sie nieakcep-
towana. W liceum nie miata kolezanek.

W liceum miata pierwszego chtopaka. Stracita z nim dziewictwo. Méwita o tym
niechetnie. Wygladata na skrepowana.

Okres wczesnej dorostosci. Pacjentka rozpoczeta studia wieczorowe na wydziale
humanistycznym. Wspomina, ze bardzo chciata uczy¢ sie. Uwaza, ze che¢ studio-
wania stopniowo stabta. Obecnie jest na trzecim roku i do tej pory powtarzata go
dwukrotnie. Dwa lata przerwy w studiach byty spowodowane zaostrzeniem cho-
réb somatycznych. W trakcie trzeciego roku studiéw u pacjentki nasility sie objawy
astmy. Byta wielokrotnie hospitalizowana. Spowodowato to niemoznos¢ zaliczenia
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wiekszosci przedmiotéw. Leczenie farmakologiczne astmy pogtebito tuszczyce.
Zaostrzenie i leczenie tuszczycy byto kolejnym powodem przeciaggajacej sie nieobec-
nosci pacjentki na uczelni.

Relacje. Pacjentka uwaza, ze ma problem w relacjach. Czesto unika spotkan z inny-
mi, bo uwaza, ze jest dla ludzi nieciekawa. Boi sie krytyki i odrzucenia. Jednoczesnie
sama jest krytyczna wobec innych ludzi. W czasie leczenia w PZP byta w zwigzku
Z mezczyzna cierpigcym na zaburzenia lekowe. Twierdzita, ze zawsze wybiera sobie
wycofanych partnerdw, ktérzy sa ,catkowitym zaprzeczeniem” jej ojca. W aktualnym
zwiagzku czesto dochodzi do ktétni. Pacjentka zauwaza, ze mato rozmawia z partnerem.
Poniewaz pochodzi on z innego miasta, spotykali sie w weekendy. Jak podaje pacjent-
ka, jej partner czesto uskarzat sie na liczne dolegliwosci. Czesto bolata go gtowa. Byt
zaabsorbowany soba, mniej partnerka. W terapii pacjentka niewiele méwita o swoim
zwiazku i poprzednich partnerach. Unikata tez tematu seksu. Z jej relacji wynikato,
ze wybiera partneréw, z ktorymi poczatkowo mozliwe s3g zblizenia. Szybko relacje
seksualne zanikaja. Pytana o sfere seksualng moéwita o zazenowaniu i wstydzie.

W kontekscie tuszczycy pacjentka twierdzita, ze dotychczasowi partnerzy sek-

sualni akceptowali jej wyglad. Ujmowata to w stowach ,nie zgtaszali obiekcji, ja
sama sie z tym zle czuje”. Z relacji pacjentki wynika, ze partnerzy mieli Swiadomos¢,
ze tuszczyca jest choroba niezakazna. Nigdy nie stanowita ona problemu dla nich,
lecz dla niej samej.
Kontekst zdrowotny psychologicznych problemoéw pacjentki. Pacjentka choruje
na tuszczyce od trzeciej klasy gimnazjum. Jak twierdzi, choroba rozpoczeta sie od
pojawiajacych sie pojedynczo plamek matej srednicy. Z biegiem czasu zmiany zaczety
sie powiekszaé, jednak pacjentka nie przypomina sobie, zeby w tamtym okresie cho-
roba byta dla niej ucigzliwa. Warto nadmieni¢, ze w tym okresie pojawity sie u nigj
problemy bulimiczne, ktére prawdopodobnie byty bardziej absorbujace i odwracaty
jej uwage od problemoéw skérnych. W chwili zgtoszenia sie do poradni pacjentka
nie potrafita przypomnie¢ sobie, czym leczono u niej tuszczyce. Pamieta, ze byty
to masci. Choroba zaostrzyta sie na trzecim roku studiéw, podczas steroidoterapii
astmy aspirynowe;.

Przez pewien czas pacjentka byta leczona cyklosporyng, stosowang w leczeniu ciez-
kiej tuszczycy u chorych, u ktérych konwencjonalne metody terapii sg nieskuteczne
lub niewskazane. Pacjentka bez zgody lekarza przedtuzyta czas stosowania tego leku.

O swojej chorobie méwita: ,czuje, ze dziczeje, ze jestem zamknieta w skoru-
pie. Nie moge o tym zapomnieé. To caty czas swedzi. Czuje sie obumarta, kostro-
pata. Wyklucza mnie to z grona oséb atrakcyjnych z definicji. Boje sie, ze zostane
skorupiakiem”.
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Astme rozpoznano u pacjentki, kiedy byta na pierwszym roku studiéw. Do tej
pory przeszta dwie operacje usuwania polipéw z nosa i poszerzania ujscia zatok.
Pacjentka musi unika¢ lekéw, ktére zawierajg aspiryne. Podczas spotkan czesto ocie-
rata nos z cieknacej wydzieliny (jest to jeden z objawdéw choroby).

W czasie trwania terapii byta leczona symbicortem w dawce dwa razy dziennie.
Przyjmowata takze doraznie berotec. Sama pacjentka o astmie méwi: ,tej choroby
tak nie przezywam jak tuszczycy. Gdybym miata wybiera¢ z tych dwéch choréb, to
wybratabym astme. Nie przeszkadza mi. Nauczytam sie juz, ze jak czuje dusznosci,
to dzwonie na pogotowie to dadza mi kropléwki, zastrzyk, inhalacje i mi przechodzi.
Przestraszytam sie tylko raz i to byto niedawno, jak leki nie chciaty dziataé. Myslatam,
ze sie udusze, ale i to zostato zazegnane. Mam wrazenie, ze nawrét ostrych atakéw
astmy w ostatnim czasie to méj wewnetrzny protest przed zmianami w zyciu (nauka
na studiach - przyp. aut.)”

Najintensywniej astma leczona byta na drugim roku studiéow. Pacjentka przyjmo-
wata przewlekle encorton, ktéry spowodowat zaostrzenie tuszczycy.

CEL BADANIA | HIPOTEZY

Celem badania byta weryfikacja hipotez diagnostycznych dotyczacych funkcjono-
wania pacjentki. Na podstawie rozmowy wstepnej, obserwacji pacjentki i danych
z wywiadu sformutowano nastepujace hipotezy:

H1. Zgtaszane przez pacjentke trudnosci z rozpoznawaniem wtasnych stanéw
emocjonalnych moga wynikaé z braku adekwatnych reakcji emocjonalnych matki
z okresu dziecinstwa pacjentki.

H2. Pacjentka ma trudnosé z autentycznos$cia i zaangazowaniem w relacjach in-
terpersonalnych na skutek rozwoju fatszywego self (Johnson, 1998). Fatszywe self
rozwineta na bazie nieudanych relacji z oziebtg matks i nieakceptujgcym, krzywdza-
cym ojcem.

H3. Objawy utrzymywania dystansu wobec ludzi obejmujace zachowania (nie-
ufno$c¢, zachowania wrogie, wycofywanie sie z relacji) i objawy somatyczne (objawy
tuszczycy) petnig funkcje ochronng przed lekiem przed odrzuceniem, ktory wynika
z nieprawidtowo zaspokojonej potrzeby blisko$ci w dziecinstwie. Objawy somatycz-
ne i wrogos$¢ petnig funkcje oddalania od relacji.

H4. Napady astmy pozwalajg pacjentce zaspokoi¢ potrzeby bezpieczenstwa, za-
pewniajac jej uwage matki i innych oséb z otoczenia. Petnig one funkcje przyblizania
do bliskich.
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Plan postepowania diagnostycznego

W celu weryfikacji hipotez wstepnych przeprowadzono nastepujace czynnosci
diagnostyczne:

1. Testowe badanie psychologiczne: Minnesocki wielowymiarowy inwentarz osobowo-
sci 2 (MMPI-2). Narzedzie to pozwala na kliniczng ocene osobowosci i zaburzen
psychicznych. Test zastosowano z powodu podejrzenia wystepowania zaburzen
osobowosci u pacjentki. Narzedzie wydawato sie trafne i wystarczajgce do celu
badania. Pacjentka zgtosita potrzebe odbycia terapii.

2. Hipotezy byty dodatkowo weryfikowane w przebiegu terapii.

Wyniki testu MMPI-2

Konfiguracja skal kontrolnych wskazuje na diagnostycznos$¢ uzyskanych wynikow.
Problemy emocjonalne, ktérych doswiadcza pacjentka, mogg byé obecne, jednak nie
zaburzaja znaczaco jej spotecznego funkcjonowania. Uwage zwraca wynik sugeru-
jacy mozliwg tendencje do wystepowania zaburzen w zachowaniu, przy obecnosci
wewnetrznych konfliktéw i w sytuacji silnego napiecia emocjonalnego. Zgadza sie
to z obserwacjag badanej. Pacjentka relacjonuje ktopoty w sferze behawioralnej do-
tyczace zwtaszcza relacji interpersonalnych.

Konfiguracja skal podstawowych sugeruje sktonnos¢ pacjentki do przezywania
silnego dyskomfortu i niepokoju, zwtaszcza w sytuacjach nieznanych lub w takich,
w ktoérych czuje sie niepewnie. Badana moze cechowac sie sztywnoscig adaptacyjng
i podejrzliwoscia. Moze takze uzywac obron obsesyjno-kompulsyjnych. Niska wraz-
liwos¢ na krytyke, ktéra ujawnita sie takze w terapii, moze by¢ skutkiem dziatania
silnej postawy obronnej.

Podwyzszony wynik w skali depresji uwypukla pesymistyczne nastawienie pa-
cjentki do otoczenia. Pacjentka jest nieufna, wykazujgc sktonnosé¢ do testowania
otoczenia przed zaangazowaniem emocjonalnym w relacje. Wykazuje tatwe wyco-
fywanie sie z kontaktéw emocjonalnych. Moze to wynika¢ z braku pewnosci i zaufa-
nia, ale takze zmniejszonego zainteresowania kontaktami spotecznymi. U pacjentki
przejawia sie to postawg introspektywnga, koncentracjg na sobie, egzystencjalnym
mysleniem o naturze wtasnego zycia i otaczajgcego Swiata.

Wyniki testu sg spdjne ze zgtaszanymi przez pacjentke problemami.
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Interpretacja danych z przebiegu terapii

Hipotezy diagnostyczne potwierdzono w okresie terapii. Pacjentka rzadko trafnie
rozpoznawata emocje. Chtodno relacjonowata fakty ze swojego zycia. Nie opisywata
swoich stanéw emocjonalnych. Jednoczesnie w trudnych chwilach reagowata obja-
wami somatycznymi. Na przyktad po przerwie spowodowanej 11 listopada pacjentka
przyznata, ze dwukrotnie wzywata karetke. Powodem byta nasilajgca sie dusznosé.
Byto to zgodne z moim przypuszczeniem, ze ataki astmy pozwalajg pacjentce uzy-
skac¢ uwage otoczenia. Gdy matka okazywata jej zainteresowanie, pacjentka czuta
sie bezpieczniej.

Na poczatku terapii podkreslatam wage relacji terapeutycznej. Wskazywatam
na jej aspekt leczniczy. Méwitam pacjentce, ze czesto bede pytac o jej samopoczucie
w naszej relacji. Przyznatam, ze relacje terapeutyczng traktuje jako odzwierciedle-
nie innych relacji z jej zycia. Pacjentka zareagowata na to zaskoczeniem i niepoko-
jem. Wiele razy probowatam zblizy¢ sie do pacjentki emocjonalnie, np. okazujac jej
serdecznos¢. Najczesciej reagowata negatywnie. Podkreslata wtedy, ze nie rozumie
moich préb zaciesnienia wiezi terapeutycznej. Uwazata, ze powinnam jg wystuchaé
i pomdc w analizie psychologicznej jej probleméw. Gdy zauwazatam, ze pacjentka
staje sie bardziej otwarta, od razu sie dystansowata. Odwracata wzrok, przerywata
wypowiedz. PéZniej przyznawata, ze miata trudno$é z kontynuacja rozmowy. Czesto
zapominata, co chciata powiedziec. Takie reakcje pacjentki na moje proby nawiaza-
nia dobrej relacji terapeutycznej potwierdzaty moje wstepne zatozenia. Postawitam
hipoteze, ze pacjentka nie potrafi angazowac sie w relacje i przezywa lek przed od-
rzuceniem, ktéry przezywata w krzywdzacej relacji z rodzicami. Prawdopodobnie
mechanizm obronny pacjentki polegat na odsuwaniu ludzi od siebie. To pozwalato jej
zabezpieczyc sie przed odrzuceniem. Z tego powodu w relacjach z innymi byta mato
spontaniczna i autentyczna. Gdy czuta sie pewniej, wiecej zartowata i byta swobod-
niejsza. Przypuszczam, ze nadmierne zblizenie do innych wzmagato jej pierwotny lek.
Poniewaz miata trudnos¢ z identyfikacjg emociji, nasilaty sie jej objawy somatyczne.
Na przyktad lek sprzyjat zaostrzeniom tuszczycy.

Postepowanie terapeutyczne. Od poczatku terapii pacjentka uskarzata sie na trudng
relacje z matka. W trakcie pierwszych spotkan przyznata, ze cierpi z powodu matego
zainteresowania matki jej osoba. Jak twierdzita, po Smierci starszej cérki matka byta
bardziej zaabsorbowana sobg. W swietle teorii Winnicotta mozna przypuszczad,
ze pacjentka nie doswiadczyta ,wystarczajaco dobrej” matki. Wydaje sie, ze matka
nie reagowata adekwatnie na jej poczatkowa zaleznos¢. Adekwatnej bliskosci nie
doswiadczyta takze od ojca. Przyczynito sie to do rozwoju u pacjentki fatszywego
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self. Pacjentke cechuje duze przywigzanie do matki. W relacji przezywa bezradnos¢
spowodowang nieprawidtowo zaspokojong potrzebg bliskosci. Prawdopodobnie
matka nie dostarczyta pacjentce statosci i poczucia bezpieczenstwa. Dziato sie tak
z powodu realnych zdarzen w zyciu. Matka byta skupiona na opiece nad drugg cor-
ka. Jednoczesnie jej wtasne predyspozycje osobowosciowe przyczynity sie do za-
hamowania ksztattowania sie autonomii cérki. Na przyktad matka pacjentki czesto
narzucata jej wtasne zdanie. Pacjentka czuta, ze w ich relacji matka byta najczesciej
strong dominujgca. Moéwiac jezykiem teorii, pacjentka przystosowata sie do matki.
Dostrojenie sie do jej potrzeb i emocji pozwolito na utrzymanie relacji.

Teoria Winnicotta pozwala na rozumienie objawéw somatycznych jako objawow
deficytéw emocjonalnych powstatych w relacji pacjentki z matka. W kontekscie po-
jecia ,wystarczajgco dobrej” matki mozna méwic o specyficznym deficycie kontaktu,
ktéry doprowadzit do wystgpienia objawdéw somatycznych. Wydaje sie, ze choro-
ba - astma - moze by¢ zwigzana z problemem pacjentki koncentrujacym sie wo-
két zaleznosci od matki. By¢ moze jednym ze skutecznych sposobéw utrzymania
matki przy sobie byty regresywne zachowania somatyzacji. Pacjentka od najwcze-
$niejszego okresu doswiadczata braku matki, ktéra byta zaangazowana w opieke
nad chorg siostrg. Pacjentka nasladowata zachowania siostry. Symptom podobny
do choroby siostry pozwalat pacjentce otrzymaé odpowiednig uwage i takg troske,
jaka otrzymywata siostra. Pacjentka czesto podkreslata potrzebe separacji od matki.
Jednoczesnie nieswiadomie dazyta ku niej np. poprzez ataki dusznosci. U pacjentki
widoczny byt konflikt wokoét autonomii i dgzen separacyjnych przy jednoczesnej po-
trzebie bezpiecznego zblizenia. Ambiwalencja matki zwigzana z dazeniem pacjentki
ku autonomii byta ostabiana w sytuacji nasilenia objawow. Pacjentka uzyskiwata
wtedy pozadang opieke i troske, a matka nieswiadomie utrzymywata cérke w stanie
zaleznosci.

W trakcie terapii regresywne objawy somatyczne pojawiaty sie w sytuacjach od-
stepstw od kontraktu terapeutycznego, np. podczas urlopéw, innych nieobecnosci
w pracy, a takze przed konczeniem kontraktéw terapeutycznych. Pod koniec drugiej
terapii nasility sie u pacjentki ataki astmy. Pacjentka byta trzykrotnie hospitalizowa-
na. Kilka razy wzywata karetke. Dwukrotnie zgtaszata sie do szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Przez brak adekwatnych reakcji emocjonalnych matki pacjentka nie
nauczyta sie rozpoznawania wtasnych emociji. Jej fatszywe self sprawia, ze przezy-
wata lek i niepokodj. Wydaje sie, ze jej zdrowe self byto niedostatecznie rozwiniete.
Pacjentka unikata bliskosci lub wchodzita w relacje, w ktérych musiata sie dostraja¢
jak pierwotnie do matki. Odrzucata te relacje, nie potrafita by¢ autentyczna i zaan-
gazowana. Jej zwiazki oparte byty na zaspokajaniu fatszywego self.
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Pacjentka miata problemy depresyjne, zgtaszata dojmujace uczucie osamotnie-
nia (chociaz z wielu rozméw wynikato, ze ma wokét siebie ludzi, znajomych, ktérzy
czesto zabiegali o jej uwage, np. czekali godzine, gdy sie spdzniata). Pacjentka re-
lacjonowata ogromna niepewnos¢ i brak poczucia sprawstwa w zwiazku z trudna
i krzywdzaca relacjg z ojcem. Nie potrafita zaplanowaé przysztosci i organizowacd
wtasnego zycia. Moze to wskazywaé na trudno$¢ w dopuszczeniu mysli i tendencji
rozwojowych.

W dalszej czesci terapii mozna byto zaobserwowad zmiane. Widoczne byto upo-
rzagdkowanie i wieksza potencja intelektualna. Pacjentka po dwéch latach przerwy
zaczeta pisac¢ pracg i dazyta do ukonczenia studidw licencjackich. Zaczeta spotykac
sie z ludzmi.

Stabe poczucie bezpieczenstwa (jako konsekwencja zycia w przemocowym
domu) sprawiato, ze minimalne odstepstwo od rutyny spotkan byto przez pacjentke
odbierane jako zagrazajgce. W terapii odwotane przeze mnie spotkanie skutkowato
serig spoznien na nastepne sesje terapeutyczne. Na mojg propozycje odpracowania
zalegtej sesji w innym terminie pacjentka zareagowata oporem. Bez uprzedzenia nie
zjawita sie w wyznaczonym terminie. Byto to dla niej nietypowe.

Dopiero po dtuzszym czasie terapii mozliwe byto ujawnienie przez pacjentke
uczuc przywiazania i zaufania. Zaczeta dostrzegac realno$¢ mojej osoby. Wczesniej
pacjentka dokonywata réznych zabiegow, ktére mogtyby chroni¢ jg przed nadmier-
nym zblizeniem do mnie. Czesto podkreslata, ze traktuje mnie jak profesjonaliste. Nie
spodziewata sie zaangazowania emocjonalnego z mojej strony. Dziwita jg autentycz-
nie wyrazana o nig troska. Interpretowatam to jako wyraz leku przed odrzuceniem.

Dla pacjentki wazne byto jej wyksztatcenie. Prawdopodobnie petnito ono funk-
cje obiektu przejSciowego. Czesto odnositam wrazenie, ze pacjentka jest dumna
ze tego, ze jest studentka. Widoczne to byto w sposobie wyrazania sie i uzywania
niecodziennych zwrotow zwigzanych z jej dziedzina. Przypuszczam, ze pacjentka
uwazata, ze poprzez sfere intelektualng bedzie potrafita budowaé prawdziwe relacje,
bo dla ojca ta sfera byta wyjatkowo istotna.

OPIS | EFEKT PROWADZONYCH ODDZIALYWAN
PSYCHOLOGICZNYCH

Pacjentka zakonczyta w naszym osrodku dwie terapie. Dane diagnostyczne i po-
czatkowy okres trwania terapii wskazywaty na funkcjonowanie pacjentki na umiar-
kowanie wysokim poziomie rozwoju ego. Dalsza obserwacja sktonita mnie jednak
do wysuniecia przypuszczenia istnienia zaburzen osobowosci u pacjentki. Diagnoza
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psychodynamiczna (McWilliams, 2009) umozliwita zobaczenie problemu pacjentki
wielopoziomowo. Stawiatam diagnoze zaburze osobowosci z tendencjami maso-
chistycznymi i narcystycznymi na preneurotycznym poziomie funkcjonowania. Ze
wzgledu na kroétki czas terapii zdecydowatam sie zajmowad problemami ustalonymi
scisle kontraktem terapeutycznym. Zaburzenia osobowosci ujawniaty sie stopniowo
i wymagaja dalszej, dtugoterminowej pracy psychoterapeutyczne;j.

Podsumowujac przebieg terapii, stwierdzam, ze prawdopodobnie waznym do-
Swiadczeniem dla pacjentki byto przygladanie sie wiasnym emocjom i nazywanie ich,
co sama przyznata. Nowe dla pacjentki byto jawne wyrazanie negatywnych emocji.
Doswiadczyta korekcyjnego pozytywnego przyjmowania ich przeze mnie. Rozwineto
sie jej ego obserwujace. Zaczeta okazywac zto$¢ i irytacje.

W trakcie terapii stata sie mniej krytyczna wobec siebie i innych. Zauwazyta, jak
czesto ocenia innych przez pryzmat wtasnych doswiadczen. Zrozumiata, ze to, co
odczuwa w kontaktach z innymi, to lek przed odrzuceniem.

Jej dotychczas trudne i wrogie interakcje z ojcem staty sie bardziej spontaniczne.
Przestata postrzegac go jako osobe tylko raniaca.

Wydaje mi sie, ze waznym doswiadczeniem byto pokazanie i moéwienie wprost
o uczuciach dotyczacych choroby. Jak wynikato z wywiadu, temat chordéb nie byt
podejmowany w jej domu rodzinnym. Pacjentka zrozumiata, jaka funkcje mogg petnic
jej napady astmy.

Pacjentka wrécita na studia w pazdzierniku roku, w ktérym ukonczyta terapie.
Chwilowo nasility sie wtedy ataki dusznosci, ale pdzniej jej stan stopniowo sie stabi-
lizowat. Astma wciaz jest przewlekle leczona symbicortem dwa razy dziennie. Udato
sie jednak odstawié berotec i encorton.

Znaczaco zmniejszyta sie powierzchnia zmian tuszczycowych, co byto prawdopo-
dobnie efektem wielu oddziatywan, w tym farmakoterapii. Psychoterapia umozliwita
pacjentce wiekszg akceptacje choroby. By¢ moze redukcja napiecia emocjonal-
nego pomogta zahamowac¢ rozwaj tuszczycy. Pod koniec terapii zmiany tuszczy-
cowe byty praktycznie niewidoczne, a pacjentka nie przyjmowata zadnych lekéw
przeciwtuszczycowych.

PobsuMOwWANIE

Wydaje sie, ze waznym wydarzeniem dla pacjentki byto odstoniecie drastycznych
wspomnien dotyczacych doswiadczania przemocy od ojca, oddalenia od niezainte-
resowanej pacjentkg matki oraz wspomnien zwigzanych z chorobg i $miercig siostry.
Mozna uznad, ze srodowisko oraz dos$wiadczenia, ktére byty udziatem pacjentki, sg
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bardzo krzywdzace i w réznym stopniu mogty przyczynic sie do rozwoiju jej licznych
choréb. Przede wszystkim zaburzona osobowo$¢ powstata na skutek konfiguracji
wszystkich stresogennych czynnikdéw domowych, takich jak choroba i $mier¢ siostry,
oddanie matki chorej siostrze oraz oddalenie emocjonalne i krytycyzm wobec mtod-
szej corki, a takze przemoc ze strony ojca. Problemy bulimiczne wskazywaty na brak
akceptacji siebie. Pacjentka nie akceptowata siebie by¢ moze z powodu braku akcep-
tacji jej osoby przez matke i wymagajacego ojca. Jedynym sposobem na uzyskanie
zainteresowania mamy byty objawy choroby. Pacjentka rozwineta objawy astmy,
ktére dawaty jej namiastke bliskosci z mama. Mozna przypuszczaé, ze choroba skéry,
ktéra pojawita sie we wczesnym okresie jej zycia, mogta byé zwigzana z przewlektym
lekiem i stresem, ktdérego pacjentka doswiadczata w domu. Jest to zgodne z zatoze-
niami teoretycznymi koncepcji Holmes i Rahe (1967), w ktérych to stres przezywany
w zwigzku z wydarzeniami wzbudzajgcymi silne emocje wptywa na rozwéj choréb
somatycznych. ldac za Schier (2009), mozna przypuszczad, ze choroby somatyczne
pacjentki petnity jeszcze dodatkows funkcje. Pozwalaty jej uzyskac zainteresowa-
nie ze strony bliskich. Ojciec i matka, skupiajgc swoje zycie wokdt choroby starszej
siostry, nauczyli sie metod komunikacji opartych na chorobie i reagowaniu na nia.
Oczywiscie przyczyna rozwoju tej choroby mogta by¢ inna i mie¢ charakter czy-
sto fizjologiczny, ale nie ulega watpliwosci, ze nasilenie jej objawdéw byto zwigzane
Z przezywaniem negatywnych doswiadczen zyciowych, a tych pacjentka doswiad-
czata w domu chociazby od przemocowego ojca (Janowski, 2007).

E-mail autorki: alaskowska@psych.uw.edu.pl.
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EXPERIENCE OF VIOLENCE IN CHILDHOOD AND THE DEVELOPMENT
OF SOMATIC DISEASES. CASE STUDY OF A PATIENT SUFFERING
FROM PSORIASIS AND ASPIRIN-INDUCED ASTHMA

Child abuse can take many forms and lead to consequences of close and delayed. In
the short term, it causes stress in the child and also increases anxiety and depression.
Time-delayed consequence may be impaired ties, personality, as well as the develop-
ment of somatic diseases. Especially some somatic diseases are associated with expe-
rienced stress. Others create a special kind of agreement between the child and the
harmful parents. They are believed to have a role of closeness in the family, eg the
need to care for a sick child, while at the time of health, the emotional distance does
not allow creating satisfying emotional relationships in the family.

This paper presents a case study of a female patient suffering from psoriasis and
aspirin-induced asthma, who from early childhood experienced her mother’s rejection
and various forms of psychological and physical violence from her father. As a con-
sequence, the patient was observed to have bond, emotional and personality disorders.
Also, the relationship between symptoms of somatic diseases and family relationships
and emotional experiences of the patient was observed.

Diagnostic hypotheses, the course of the study (psychological diagnosis and MMPI-
2 test) and psychodynamic psychotherapy are described. In addition, conclusions from
the diagnostic and psychotherapeutic process are presented in the summary. A con-
nection was observed between the symptoms of somatic diseases and the experien-
ces of a patient from a family home.
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HARMING, VIOLENCE, CHILD, PSORIASIS, ASPIRIN-INDUCED ASTHMA

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 17 Nr 2 (2018)

203



DOSWIADCZENIE PRZEMOCY W DZIECINSTWIE A ROZWOJ CHOROB...

Cytowanie:
Laskowska, A. (2018). Doswiadczenie przemocy w dziecinstwie a rozwdj
choréb somatycznych. Studium przypadku pacjentki chorej na tuszczyce

i astme aspirynowa. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 17(2),
186-204.

@@@@ Artykut jest dostepny na licencji Creative Commons Uznanie

autorstwa-Uzycie niekomercyjne-Bez utworéw zaleznych 3.0 Polska.

204 www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



