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W artykule przedstawiona jest definicja i charakterystyka zachowan
autoagresywnych oraz ich rozumienie w Swietle koncepcji psychoana-
litycznych: teorii popedow, psychologii ego, teorii relacji z obiektem
i psychologii self. llustracje hipotez dotyczqcych zwiqzku pomiedzy
zachowaniem autodestrukcyjnym a konfliktem wewnatrzpsychicznym
stanowi analiza przypadku samookaleczajqcej sie¢ 17-letniej dziewczyny

1f-h
ser-narm przebywajqcej w Mtodziezowym Osrodku Wychowawczym.

adolescent patient

Summary: Self-harm is described as a wide range of things that people do to themselves
in a deliberate and usually hidden way, which are damaging. Some forms of self-harm carry
a serious risk, but this does not mean that someone’s self-harm is always intending to cause
themselves serious injury or death. Psychoanalysis is mainly interested in exploration of the
unconscious mind. Usually, the interpretation of the biographic (personal) events during the
psychoanalytical cure is able to settle the frame of the individual’s psychopathology. The use of
the play technique had opened a new field of investigation of the unconscious. The observation
of children’s play express their fantasies and anxieties. Research shows that children’s play
could be situated within the framework of the ego’s attempts to defend itself from instinctual
conflicts in order to work them out. This leads to the conception of symbolism, a psychic
mechanism that is essential for development of the ego. As an example of the above theses
a description of dynamics inner world dynamics of seventeen years old girl who undertook
acts of self-mutilation are quoted.

Wprowadzenie

Srodowisko psychoanalityczne podkresla znaczenie wezesnych okresow zycia jednostki
w dalszym jej rozwoju. Czasami dzieci placa ogromna ceng za dysharmoni¢ pomigdzy soba
a rodzicami, ,,ich pozorna adaptacja i utajone cierpienia przybieraja caty swoj destrukcyjny
charakter w okresie dojrzewania” [1, s. 55], wtedy czesto wszystkie wczesniejsze niepowo-
dzenia w relacji z matka ujawniaja si¢, a czasem przyjmuja postac roznorodnych objawdw,
ktore mieszcza si¢ na kontinuum od zaburzen zachowania po zaburzenia psychiczne lub
zachowania przestgpcze zwiazane z powaznymi zaburzeniami osobowosci. Do takich
zachowan naleza zachowania autoagresywne.

Przedmiotem artykutu sa zachowania autodestrukcyjne rozumiane z perspektywy
psychoanalitycznej, ktéra nie ma bogatej literatury w pismiennictwie polskim, aczkol-
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wiek ukazaty si¢ pozycje dotyczace pracy psychoterapeutycznej czy psychoanalitycznej
z dzie¢mi 1 mlodzieza [2-7].

Definicja i charakterystyka zachowan autoagresywnych

W literaturze zagranicznej samookaleczenia definiuje si¢ jako self-injury, self-harm,
self~-mutilation [8], a w polskim jako samouszkodzenie, autoagresja, samoniszczenie [9].
Wspotczesnie podkresla si¢ odmiennos¢ tego zjawiska od aktow samobodjczych.

Za zachowanie autodestrukcyjne uznaje si¢ kazde ,,zachowanie, ktére bezposrednio
lub posrednio zagraza zdrowiu lub zyciu cztowieka, a podejmowane jest dobrowolnie
i intencjonalnie” [10, 22]. To ,,akt polegajacy na celowym zadawaniu bélu i/lub ran swemu
ciatu, pozbawiony jednakze intencji samobojczej” [11, 21]. Reguty kulturowe oceniajac
ich potencjalna szkodliwo$¢ przyczynily si¢ do wyrdznienia autoagresji bezposredniej
— zagrazajacej zyciu (samobdjstwo) lub zdrowiu (przedawkowanie lekow, samouszko-
dzenia), oraz autoagresji posredniej — zagrazajacej zdrowiu (zte odzywianie sig¢, naduzy-
wanie alkoholu i innych uzywek, ryzykowny seks, prowokowanie innych do zachowan
agresywnych wobec siebie, wypadkowos¢). Czgs¢ zachowan autoagresywnych zostata
usankcjonowana kulturowo (tatuaze, przekluwanie czg$ci ciata nosa, uszu) i uznana za
normalne zachowanie, a niektore formy obtozono mianem dewiacji i patologii (przecinanie
i naktuwanie skory, bicie cz¢$ci ciala, szczypanie, robienie siniakow, podpalanie, polewanie
si¢ substancjami zracymi i trujacymi i picie ich, wbijanie ostrych przedmiotéw, wyrywanie
wlosow, paznokei, tamanie kosci, przedawkowywanie lekow itp.) [10]. Do grupy zachowan
autoagresywnych nalezy takze zespot Miinchhausena, ktory odnosi si¢ do 0sob kreujacych
swiadomie objawy choroby somatycznej lub psychicznej w celu zdobycia uwagi i atencji
innych, cz¢sto personelu medycznego [12].

Zachowania autoagresywne bezposrednie w Swietle teorii psychoanalitycznych

Zatozenia klasycznej psychoanalizy stworzonej przez Zygmunta Freuda rozwijaja
wspotczesne koncepcje: teoria popedow, psychologia ego, teoria relacji z obiecktem
i psychologia self. Kazda z nich nieco inaczej ujmuje i wyjasnia zrodta oraz mechanizmy
powstawania samouszkodzen, co z kolei pozwala tworzy¢ lepsze procedury diagnostycz-
no-terapeutyczne [13]. Z perspektywy teorii popedow, ktdrej przedstawicielem jest sam
Freud [14] samookaleczenia sa manifestacja wypartego nieSwiadomego konfliktu pomigdzy
popgdami $mierci i zycia, ktore nie moga by¢ utrzymane w obrgbie struktury psychicznej
i dlatego pojawiaja si¢ symptomy. Ego jest zbyt stabe, zeby poradzi¢ sobie z zadaniami id
i wymaganiami superego [15]. Stabos¢ ego wynika z obsadzenia pierwotnych obiektow,
ktore zostaly ponownie zrekonstruowane w ego, a wigc kateksje obiektu zastapita identy-
fikacja z nim. Skutkiem tej identyfikacji pochodzacej z wczesnego dziecinstwa jest ufor-
mowanie si¢ superego, ktore reprezentuje najistotniejsze wtasciwosci rozwojowe jednostki
i stanowi trwaly wyraz wplywow rodzicow, ktorzy niejako staja si¢ kamieniem wegielnym
calej osobowosci. Superego wymierza kary, ale i chroni ego przed niebezpieczenstwami.

Impulsywnos¢ jest zwiazana ze staba zdolnoscia ego do zawierania i modyfikowania
popedow i niepokojow incestualnych wywotanych przez konflikt wewngtrzny, ktory
ostatecznie znajduje ujscie w impulsywnym zachowaniu w celu szybkiej ucieczki lub roz-
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tadowania tego popedu lub afektu. Zachowania autoagresywne bezposrednie, dewiacyjne
nalezy uznac za— po pierwsze — przejaw instynktu $mierci, ktory wygrywa w konflikcie
z popedem zycia, ale jednoczes$nie przyodziewa jego szaty, po drugie — identyfikacje
z karzacymi rodzicami budujacymi superego o tych samych cechach, i po trzecie — za
samokaranie za nieakceptowane uczucia i mysli.

Zdaniem ortodoksyjnych psychoanalitykow, hotdujacych tradycyjnej teorii popedow,
wszystkie zaburzenia, a wigc takze samookaleczenia, moga by¢ nastepstwem wcze-
$niejszych faz (oralnej, analnej, fallicznej i edypalnej) psychoseksualnego rozwoju, do
ktorych jednostka zregresowata si¢ albo w ktorych si¢ zafiksowata. Dlatego na przyktad
samookaleczenia moga by¢ diagnozowane jako zafiksowanie si¢ w fazie fallicznej, w kto-
rej pragnienia edypalne sa silnie przezywane i tacza si¢ z niepokojem, ze rodzic ukarze
masturbacyjne fantazje uszkodzeniem ciata [16]. Dlatego na preedypalnym, diadycznym
poziomie rozwoju samookaleczenie wiaze si¢ z fallicznym zadaniem / falliczna faza? i moze
by¢ spostrzegane jako powtorzenie seksualnych pragnien i masturbacji, ktore przej$ciowo
chronia przed poczuciem bezradnosci wynikajacej z malejacego przekonania i stabnacej
nadziei, ze kiedykolwiek otrzyma si¢ mito$¢ od upragnionej matki, co moze by¢é powodem
trudnos$ci w rozwoju dojrzatej tozsamosci [16, 17]. Na poziomie trojkatnym nierozwia-
zanie edypalnego problemu moze implikowaé¢ samouszkodzenia powiazane z fantazjami
dotyczacymi réznych rozwigzan konfliktu edypalnego.

Kompulsywna naturg samookaleczen mozna tez wyjasnia¢ prymatem zasady przyjem-
nosci. Zgodnie z teoria popeddw autoagresj¢ nalezaloby ujmowac jako inwersje libidinalnej
energii, ktora nie znalazta ujscia w normalnej aktywnos$ci, we wsciektosé, wywotujaca
neurotyczne symptomy i zaktdcajaca zdolnos¢ do mitosei i pracy. Nieprzyjemne nat¢zenie
niezaspokojonych potrzeb libidynalnych implikuje ich roztadowywanie w zachowaniach
sadomasochistycznych. Kompulsywne zachowania autoagresywne moga by¢ widziane jako
automatyczne, lecz nieprawidtowe, proby znalezienia ujscia dla infantylnych instynktow-
nych napig¢, ktore ego podejmuje bez §wiadomego rozumienia ich znaczenia.

Przedstawiciele psychologii ego Anna Freud [18] i Heinz Hartmann [19] poszerzyli
teoretyczne konceptualizacje dewiacyjnych zachowan podkreslajac ich adaptacyjna funk-
cje. Ta perspektywa przesungta uwage na interakcje pomiedzy wyborem specyficznego
sposobu samookaleczania sig a struktura charakteru samouszkadzajacej si¢ jednostki
— dlatego, ze wybodr formy samookaleczenia moze jednoczes$nie reprezentowaé wysitki
podejmowane w celu naprawienia deficytow ego, regulacje afektu i adaptacyjna odpowiedz
na stresujace okolicznosci zycia. Stad wniosek, iz samookaleczenie moze bardziej stuzy¢
rozwojowi niz regresywnej funkcji. Akt samouszkodzenia jest w stuzbie ego, ktore probuje
obroni¢ si¢ przed prymitywnymi i sadystycznymi impulsami. Stad zachowanie autoagre-
sywne mozna uwazaé za perwersje reprezentujaca pragnienia ego zwiazane z kontrola
i opanowaniem instynktownych zyczen oraz dzialanie shuzace interesom ego. Dlatego
perwersyjne zachowanie, takie jak samouszkodzenie, moze réwniez petni¢ funkcjg obron-
na poprzez wyzwalanie ulgi i fagodzenie niemozliwych do tolerowania afektow. Osoby
dokonujace samookaleczen maja deficyty ego oraz zewngtrzna regulacjg emocji. Hipotezy
o zewngtrznej regulacji zostalty klinicznie udokumentowane dla uzywajacych kokainy,
heroiny, amfetaminy [20-22]. Zgodnie z tym przypuszczeniem samouszkodzenie staje si¢
narkotykiem” powodujacym zmniejszenie odczucia przemocy i wewngtrznej martwoty.
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Ciato przyjmuje rol¢ kontenera zawierajacego niebezpieczne czesci jednostki, a przemoc
wobec ciata stuzy uwolnieniu zamrozonej wsciektosci i uczu¢ bezsilnosci. Jednostka
doswiadcza zemsty 1 iluzji panowania. Samouszkodzenia mozna uwazaé za perwersyjna
forme mito$ci lub za ochronna formg nienawisci, w ktorej jednostka szuka ulgi bez praw-
dziwej troski o siebie (przenicowanie doswiadczen wiktymizacja). W podsumowaniu
punktu widzenia teorii popedow trzeba podkresli¢, iz samookaleczenia sa wynikiem nie
tylko popedow, ale i relacji jednostki z waznymi osobami we wczesnym okresie zycia.
Bardzo wazne dla zrozumienia zachowan autodestrukcyjnych jest uchwycenie dynamiki
wewngtrznej i mechanizmow obronnych, ktéorymi poshuguje si¢ niedojrzate ego. Jesli cho-
dzi o zachowania autoagresywne duze znaczenie wydaja si¢ mie¢ takie mechanizmy, jak
identyfikacja z agresorem i zaprzeczanie. Deficyty rozwojowe ego oraz srodowiska wiaza
si¢ z ograniczeniami i funkcjonowaniem ego. Ego w obliczu Igku broni si¢ uruchamiajac
pierwotne mechanizmy obronne i adaptacyjne. Deficyty ego utrudniajg dojscie do tadu ze
swoja rzeczywistos$cia wewngtrzna (konfliktami wewngtrznymi) i zewngtrzna, 1 implikuja
wypracowanie kompromisu w postaci autodestrukcji.

W teorii relacji z obiektem preedypalna faza separacji-indywiduacji jest uwazana za
krytyczna. Separacja-indywiduacja jest procesem, w ktorym jednostka rozwija mozliwosé¢
utrzymania statej odrgbnosci reprezentacji self od reprezentacji innych [23]. Z perspekty-
wy teorii relacji z obiektem samouszkodzenie moze by¢ rozumiane jako niepowodzenie
w utrzymaniu tej odrgbnosci. Odrgbnos¢ self od obiektu jest niezbedna do wewngtrznej
regulacji poczucia wartosci i tolerowania samotno$ci, inaczej jednostka staje si¢ bezradna,
ma niewyobrazalna depresj¢ i czuje intensywny niepokdj, kiedy jest samotna. Osoba z tym
typem trudnosci moze zaspokoi¢ swoje potrzeby fuzji zachowaniami samouszkadzajacymi.
Samookaleczenie staje si¢ wehikutem stabilizowania wewngtrznego $wiata i regulacji
nietolerowanego niepokoju lub depresji. W ten sposéb jednostki ze stabymi funkcjami ego
traktuja ciato jak czgsciowy obiekt przejsciowy, ktory zewngtrznie reguluje wewngtrzne
afekty i zapewnia potrzebg komfortu. Dla Winnicotta uzywanie obiektow przejsciowych
gra wazna role w procesie indywiduacji-separacji [24]. Na przyktad kocyk dziecka zyskuje
funkcje¢ matczynej regulacji. Dziecko przenosi t¢ funkcj¢ z matki na kocyk i w koncu in-
ternalizuje matczyna reprezentacj¢ do self. W rezultacie separuje si¢ od omnipotentnych
opiekunow i moze potozy¢ kres dziecigcej wielkosciowosci [25].

Ponowne ustanowienie omnipotentnej kontroli moze by¢ centralna dynamika patologii
samookaleczen. Jednostki przejawiajace takie zachowania probuja odzyska¢ kontrolg nad
utraconym obiektem poprzez zadawanie obrazen swojemu ciatu jako obiektowi przejscio-
wego. Mozna tez przychyli¢ si¢ do ustalenia, iz autoagresywne zachowania reprezentuja
edypalne seksualne pragnienia, ktore sg odwroceniem narcystycznych potrzeb. Kompul-
sywne uszkodzenia stajq si¢ centralng obrona, uzywajaca samookaleczenia do uprawomoc-
nienia wspanialej iluzji, Ze reprezentowany §wiat moze by¢ omnipotentnie kontrolowany.
Mozna sig dopatrzy¢, ze jednostki samookaleczajace sig traktuja swoje ciato jak obiekty
przejsciowe — uzywane, uwielbiane, kalane i1 nast¢pnie porzucane. Tak wigc zachowanie
autoagresywne, podobnie jak branie narkotyku, jest ucieczka przed bolem, wsciektoscia,
depresja i paralizujaca apatia.

W konkluzji nalezy zaakcentowac, iz zachowania autoagresywne w tym nurcie psy-
choanalitycznym wiaza si¢ z zaburzeniami osobowosci bedacymi efektem zatrzymania si¢



Zachowania autodestrukcyjne w $wietle psychoanalizy 71

rozwoju ego na poziomie paranoidalno-schizoidalnym lub trudno$ciami pojawiajacymi si¢
w przepracowywaniu kompleksu Edypa w zwiazku z brakiem wlasciwej opieki macierzyn-
skiej we wczesnym okresie zycia dziecka. Trudno$¢ matki (opiekuna) w towarzyszeniu
dziecku w rozwoju mogla wynikaé z kilku powodéw. Po pierwsze z samej konstytucji
dziecka (psychicznej i/lub fizycznej). Po drugie z jej wlasnych probleméw wewngtrznych
(niedojrzatos¢, zaburzenia osobowosci, choroby i zaburzenia psychiczne) i/lub zewngtrz-
nych (brak wsparcia ze strony srodowiska, brak mgza Iub innej osoby wspierajace;j, utrata
waznej osoby lub pracy, choroba somatyczna). Wczesna relacja matka — dziecko stanowi
stala, trudno podlegajaca zmianie konstelacj¢ budujaca §wiat wewngtrzny podmiotu oraz
warunkujaca przezywane lgki i sposoby radzenia sobie z nimi w cyklu zycia [26]. To
oznacza zdolno$¢ utrzymywania i wchodzenia przez podmiot w relacje jedynie z obiek-
tem czgsciowym, ktory jest traktowany jako czgs¢ self. Faza separacji-indywiduacji nie
powiodta sig i w efekcie ego weiaz postuguje sig¢ pierwotnymi mechanizmami obronnymi.
W obliczu Igkow przesladowcezych, ktore pojawiaja si¢ natychmiast, gdy rzeczywisto$¢
nie jest zgodna z oczekiwaniami, ego pod naporem wscieklosci id i wymogow superego,
ktorym nie moze sprosta¢, podejmuje zachowanie zmierzajace do obnizenia napigcia
i dokonuje autoagresji kaleczac czgs$¢ ciata, ktoéra w fantazji zlata si¢ z przesladowczym
obiektem, stanowi jego reprezentacje, i ktorej aktywno$¢ naraza ego na przezywanie fru-
stracji. A podmiot wczesniej lub pdzniej zaczyna przejawia¢ zachowania autoagresywne
i kaleczy, uszkadza t¢ czgS¢ swojego ciata, ktora zostata utozsamiona z obiektem zewnetrz-
nym, na ktory zostata dokonana projekcja ztych czgsci i destrukcyjnych impulséw dziecka
(prawdopodobnie ta czgs$¢ ciata byta najbardziej pobudzana w relacji z obiektem 1 impulsy
plynace z niej budzity Ieki przesladowcze). Ego postugujace si¢ zasada przyjemnosci w ob-
liczu frustracji uaktywnia pierwotne mechanizmy obronne. Zaprzeczaniu niemozliwej do
zniesienia sytuacji wewngetrznej, ktora uaktywnia zewngtrzne zdarzenie, i rozszczepianiu
ego 1 obiektu towarzyszy mechanizm identyfikacji projekcyjne;j, ktory pozwala umieszczac
nicakceptowane nienawistne czesci self 1 obiektu w obiekcie utozsamionym z czgScia
lub catym ciatem, i poddawac¢ ja okrutnym praktykom uszkadzania. Sam akt autoagresji
nalezy uznaé za acting out [27] i rozegranie tego, co dzieje si¢ w psychice. Zachowanie
autoagresywne petni funkcj¢ komunikacyjna, jest jedynym sposobem, w jaki podmiot
moze opowiedzie¢ wlasna, wyparta histori¢ rozgrywajaca si¢ pomigdzy nim a budzacym
przerazenie obiektem, przewaznie matka, ktora nie potrafita zapewni¢ dziecku poczucia
bezpieczenstwa i na ktorej podmiot chce wymoc opieke poprzez identyfikacje projekcey;j-
na. W ten sposob zmusza otoczenie do podjecia jakiejs roli 1 kontroluje je. Jesli podmiot
osiagnal faz¢ edypalna, to akt autoagresji mozna rozumie¢ jako rozpaczliwe atakowanie
tej czescei ciata, ktorej aktywnos$¢ zagraza dobrym relacjom z obiektem.

Z perspektywy psychologii self samookaleczenia mozna widzie¢ jako powtdrzenie
nicudanych prob naprawy centralnych deficytow w spoistosci struktury psychicznej.
Osoby przejawiajace takie zachowania niekoniecznie musza mie¢ narcystyczne zaburzenia
osobowosci, ale czgsto maja jakie$ trudnosci z narcyzmem? Za Kohutem [28], przedsta-
wicielem tego kierunku, mozna widzie¢ narcystyczne zaburzenia jako centralng patologi¢
w zachowaniach autoagresywnych? Jego poglady na psychodynamike uzaleznienia od
alkoholu mozna bezposrednio odnie$¢ do zrozumienia samouszkodzen. Jadrem trudnoscei,
tak jak u narcystycznych oséb, jest brak wewngtrznej struktury. Jednostka samookalecza
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si¢, zeby zredukowaé niepokoj 1 zwigkszy¢ poczucie wartosci, przy braku adekwatnych
wewnatrzpsychicznych bogactw i zasobow. Osoba dokonujaca samookaleczen probuje
regulowa¢ poczucie wartosci kompensujac deficyty self oraz obawe przed regresywna
fragmentacja. Podobnie jak osoba zbyt narcystyczna, jednostka samookaleczajaca sig
demonstruje pokaz wielko$ciowosci, zeby zamaskowaé brak poczucia bezpieczenstwa.
Narcystycznie zaburzone osoby tgsknig za podziwem i lustrzanymi odbiciami, poniewaz
nie maja wewngtrznych zrodet dostarczajacych szacunku i aprobaty. Zachowania autoagre-
sywne wiaza si¢ z deficytem self, ktoéry wynika z braku empatycznego odzwierciedlania
przez matke zywotnego i prawdziwego self dziecka, jego wielkosci i waznosci. Ma to site
wydarzenia traumatycznego przebiegajacego przed oddzieleniem si¢ lub po oddzieleniu si¢
self od obiektu, uszkadzajacego ego i tozsamos$¢ dziecka oraz pozostate struktury aparatu
psychicznego. Nadmierna frustracja moze prowadzi¢ do catkowitego lub czgsciowego
zerwania wigzi ze wspierajacym obiektem, powstrzymujacym nienawistne ataki na self
obiekt utozsamiony z jakas$ czg$cia swojego ciala zgodnie z twierdzeniem, ze ego jest
cielesne. Mozna powiedziec, ze ciato jest jedynym wciaz zywym aspektem self podmiotu,
ktére przetrwato traume, a straumatyzowane ego za pomoca pierwotnych mechanizméw
obronnych i zachowan obronnych broni si¢ przed psychoza lub fragmentacja. Tak wigc
autoagresja paradoksalnie stuzy ochronie. Ego po to, zeby przezy¢, poswigca siebie, swoje
prawdziwe self i rozwija self fatszywe zgodne z pragnieniami obiektu sprawujacego nad
nim opieke w sposob destrukcyjny.

Srodowisko dziecka stosujace wobec niego jaka$ forme naduzycia lub krzywdzenia
w przekazie transgeneracyjnym zmusza je do dziedziczenia autoagresji. A wigc w tym
nurcie uwaza sig, iz zachowania autodestrukcyjne sa efektem parentyfikacji [3—-5, 29], czyli
naduzywania dziecka przez obiekt matczyny poprzez zamiang pasywnego na aktywne.
W efekcie dochodzi do zatarcia si¢ granic pomigdzy ego a obiektem. Dziecko — petniace
rolg obiektu czgsciowego dla matki, ktéra je nienawidzi i w sposdb §wiadomy lub nie-
swiadomy tepi wszelkie przejawy autonomii, indywiduacji i tozsamosci — przejmuje ten
wzorzec 1 podobnie odnosi si¢ do swojego self cielesnego i innych ludzi. Uwewngtrzniona
sktonno$¢ wchodzenia tylko w relacje diadyczne jest powielana w cyklu zycia. Zwiazki
przyjmuja podobny wzor, jaki miaty relacje dziecka z waznym obiektem. Jednostka ata-
kujac swoje self cielesne identyfikuje si¢ z karzacym aspektem rodzica, z jego superego,
i tak traktuje ciato jak samo czutlo si¢ traktowane. Rany psychiczne i uszkodzenia self sa
komunikowane przez cialo, ktére dziecko identyfikuje jako czgs$¢ siebie, nie majac swojego
self psychicznego, bedac klonem swojego obiektu, od ktorego si¢ nie oddzielito. Patrzac na
akt samookaleczenia przez pryzmat mitu o Edypie, nalezy widzie¢ w adolescencie Edypa,
ktory w podrézy przez zycie — w celu ochrony dobrego obiektu i self przed morderstwem
— weciaz okalecza sam sobie nogi, kiedy tylko na jego drodze stanie frustrujacy obiekt.
Podmiot z takim bagazem zyciowym, szukajac prawdy o sobie i swoich rodzicach, oraz
o0 swojej tozsamosci, nie moze znies¢ swoich seksualnych pragnien wobec matki ani agre-
sywnych wobec ojca lub odwrotnie (w zaleznosci od ptci). Opuszcza swoich rodzicow, ale
wciaz wpada w t¢ sama dekoracje swojego §wiata wewngetrznego — w ramiona matki, dla
ktorej jest fetyszem, ktora nie zapewnita mu wlasciwej opieki i dopuscita do zajecia przez
niego miejsca ojca w jej umysle i tozu; w koncu zabija ojca w rywalizacji o nia i postgpuje
wobec siebie podobnie jak jego biologiczni rodzice — uszkadza swoje cialo.
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W konkluzji nalezy podkresli¢, ze zgodnie z zatozeniami psychologii self, zachowanie
autoagresywne podmiotu jest wypadkowa zderzenia si¢ kruchego aparatu psychicznego
dziecka z destrukcyjnym rodzicem, ktory naduzywat je i wykorzystywal do wtasnych
celéw, uniemozliwiajac mu prawidtowy rozwdj ego i separacjg, a tym samym ,,zmusit” do
transgeneracyjnego dziedziczenia zespotu Miinchhausena [12, 30]. Choroba ta najczgsciej
jest zauwazana, kiedy podmiot wchodzi w wiek dorastania, kiedy kryzys normatywny
zmusza go do podjgcia zadan rozwojowych tego okresu zycia [30].

Syndrom Miinchhausena po raz pierwszy zostat opisany przez Richarda Ashera [32,
33], ktéry nazwat tak zaburzenie psychiczne wystgpujace u dorostych, ktorzy ,,swiadomie
i potajemnie fabrykuja symptomy chorobowe lub je dramatycznie wyolbrzymiaja w celu
otrzymania medycznej opieki, wielokrotnych hospitalizacji, w koficu z niewyjasnionych
powodow wystepuja przeciwko zaleceniom medycznym dalej symulujac chorobg™ [33, s.
77]. Obecnie w DSM-1V zostato ono sklasyfikowane jako pozorowanie choroby [12]. Istota
tej choroby jest staty lub okresowo wystgpujacy impuls prowadzacy do podejmowania
zachowan ryzykownych dla zdrowia i zycia o whasciwosci imperatywu. Swiadome misty-
fikowanie choroby moze przyja¢ rozne formy fizyczne, od obgryzania paznokci do krwi,
przez kaleczenie si¢, do pozbawienia si¢ zycia, lub psychiczne, takie jak obrazanie siebie
w myslach, niezaspokajanie swoich potrzeb itd. Stowo ,,§wiadome” oznacza, ze cztowiek
wie co robi, ale nie wie, dlaczego jest subiektywnie zniewolony do okreslonej czynnosci.
Podejmowane zachowanie ryzykowne ma sit¢ imperatywu, ktory zostat okreslony przez
Immanuela Kanta jako bezwarunkowa konieczno$¢ dokonania czynu, niezaleznie od
korzystnych czy niekorzystnych skutkéw [35]. Osoby, ktorych syndrom dotyczy, czyli
adolescenci i dorosli, najczesciej ukrywaja fakt ranienia si¢ lub prawdg o jego etiologii
przed otoczeniem, a ujawniajac rany manipuluja otoczeniem wciagajac je w swoista gre.
Samookaleczajacy si¢ najczesciej przedstawiaja siebie jako jednostki stabe, krzywdzone,
naduzywane przez innych jednocze$nie z zadawaniem sobie ran. Sprawiaja wrazenie osob,
ktdre czuja przymus wypehiania swojego umyshu bolem i obrazeniami, oraz za wszelka
ceng chca Sciagnac uwagg otoczenia, czy to pozytywna, uzyskujac pomoc, czy to negatywna
doswiadczajac kolejnego krzywdzenia lub innej kary, czasami obu jednoczesnie. Wydaje
sig, iz w ten sposdb probuja nie kontaktowac si¢ ze swoja wewngtrzng pustka i nienawi-
$cia do pierwotnych, niedostepnych lub naduzywajacych obiektow rodzicielskich. Objaw
niejako chroni te osoby przed psychoza lub fragmentacja. W historii ich zycia widocznych
jest wiele naduzy¢. Objaw to przymus powtarzania przezytej traumy, od ktorej nie mozna
si¢ uwolni¢. Narracja doswiadczen odbywa si¢ poprzez podejmowanie dziatania, ktore
jest proba aktywnego powtarzania w nieskonczonos¢ destrukeyjnych przezyé¢, ktore byly
doswiadczane w sposob pasywny. To pozwala uwolni¢ si¢ od bezsilnosci [36, 37].

Zdaniem badaczy zagranicznych i polskich w tym aktywnym pokonywaniu urazu lezy
wolumen sprawstwa, to znaczy dalszego przekazu przemocy — w odniesieniu do wtasnego
ciata [5]. Poniewaz do$wiadczenia z wezesnych okresow zycia sa bardzo bolesne i wyparte
do nieswiadomosci, terazniejsze dziatania i czyny odzwierciedlaja niedostgpna przesztosé
w bardzo obrazowy sposob. Ciato 0sob z zespotem Miinchhausena jest dla nich rodzajem
obiektu przejsciowego. Z jednej strony stanowi ono niezalezny zywy organizm, a z drugiej
jest rodzajem fetysza, z ktobrym moga postegpowac wedtug wiasnej woli. Posiadanie nad
ciatem catkowitej kontroli daje im iluzj¢ panowania nad nim i nad wewngtrzng konstelacja
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nienawistnych obiektow. Osoby te czgsto nie potrafig utrzymywac dlugotrwatych relacji
z innymi ludzmi, poniewaz proces réznicowania self i obiektu nie przebiegl pomyslnie,
i obecnie ma szczatkowy charakter. Ten fakt wiaze si¢ z pochodzeniem z rodzin dezorga-
nizujacych poczucie bezpieczenstwa i kulturotworczo stresujacych — w rezultacie ciato
zaczglo petni¢ funkcjg wyrazania i uwalniania wlasnego napigcia i Igku. Parentyfikacja zro-
dzita okreslony typ konfiguracji struktury psychicznej okreslany zaburzeniami osobowosci
[38]. Osoby z zespotem Miinchhausena niejako uwazaja swoje ciato za swoje dziecigce
selfi przez nie pragna uzyskac opieke czy zainteresowanie. W ten sposob ich wewngtrzna
pustka wypetnia sig relacjami z innymi osobami — terapeuta, lekarzem, pracownikiem
socjalnym, ktére: primo — gwarantuja pozostawanie w relacjach interpersonalnych, nega-
tywnych lub pozytywnych, secundo — zmniejszaja Igk przed osamotnieniem, porzuceniem,
$miercia, i tertio — chronig przed budzacymi groze obiektami pierwotnymi, czyli §wia-
tem, w ktérym wilk Hobbesa przyjmuje formg deviant cases. Symptomy sa utrzymywane
w stuzbie wewngtrznego status quo. Identyfikacja z agresorem i traktowanie swojego ciata
w sposob, w jaki odczuwana byta opieka, chroni straumatyzowane ego przed konfrontacja
z prawdziwym wydarzeniem urazowym — separacja lub strata. Otoczenie, obserwujac
dziatania podmiotu, czuje si¢ pomieszane, jak kiedy$ podmiot. W procesie diagnostycz-
nym wazne jest zrozumienie symbolicznego znaczenia objawu i namacalnego zysku, jaki
z niego czerpie osoba chorujaca. Niestety, nie jest to zadanie tatwe, poniewaz w dynamice
wewngetrznej najczeéciej dominuje zaprzeczenie, rozszczepienie oraz kreowanie falszywego
wizerunku siebie. Udzielenie pomocy czgsto nastrgcza powaznych problemow, poniewaz
objaw chroni tez wyobrazenie posiadania w przesztosci ,,dobrych rodzicow”. Zbior tych
wszystkich czynnikoéw ogranicza podstawowe pole manewru ego — myslenie i rozumienie,
a tym samym hamuje mozliwo$ci rozwojowe.

Autoagresja w okresie dorastania — analiza przypadku

Dziewczyna lat 17, gimnazjalistka, zostata skierowana orzeczeniem sadu do Mtodzie-
zowego Osrodka Wychowawczego z powodu zachowan o charakterze demoralizacji —
absencji szkolnej, naduzywania narkotykow i alkoholu oraz czgstego przebywania poza
domem w$rdd zdemoralizowanych osob. Nadzor kuratora sadowego nie przyniost poprawy.
Dziewczyna pochodzita z rodziny niepetnej. Byla nieslubnym dzieckiem bardzo mlode;j
dziewczyny, ktora zostata matka w wieku 17 lat. Sama nie miata wyksztalcenia i sprawiata
trudno$ci wychowawcze. Po urodzeniu dziewczynka zostata odebrana matce przez babceig
(nieformalnie) i przez nia wychowywana ze wzgledu na tryb zycia matki. Obie kobiety
mieszkaty razem. Dziewczynka przez dtugi czas mowita do babci ,,mamo”, a do mamy po
imieniu. Jej mama i ojciec krotko byli razem z powodu czgstych awantur i konfliktéw oraz
przemocy. Ojciec czgsto wychodzit z domu i nie wracal. Naduzywat alkoholu i narkotykow.
Za dealerstwo trafit do wigzienia, gdzie zostat zabity nozem przez wspotwigznia.

Dziewczyna przejawiata trudnosci wychowawcze od dziecifistwa. Od I klasy gimna-
zjum zaczgla czgsto wagarowacé, a nastepnie wlasciwie przestata chodzi¢ do szkoty. Podej-
mowata prace zarobkowe na budowie. Do osrodka zostala przywieziona przez policj¢ i od
razu ujawnily si¢ zachowania agresywne w stosunku do wychowawcow i1 konflikty z innymi
dziewczynami. Odmawiata jakiegokolwiek podporzadkowania si¢ regulaminowi. Po samo-
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okaleczeniu — przecigcie nadgarstkow — zostata skierowana na rozmowg do terapeuty.
W trakcie niej skarzyta si¢ na zte relacje z innymi dziewczgtami, ktore stosowaly wobec
niej przemoc fizyczng i psychiczna, bity po twarzy i straszyly, bez pozwolenia braty jej
rzeczy, czytaly pamigtnik. Twierdzita, ze szukanie pomocy u wychowawcy nic nie dawato.
Zdaniem wychowawcow sama prowokowata innych do takich zachowan. Personel ciagle
karat ja odbieraniem przywilejow i udzielaniem nagan za agresywne zachowanie i samo-
okaleczanie. Z rozmowy z terapeuta wynikato, Zze zachowanie autoagresywne nastapito po
ktotni i zerwaniu z chlopakiem, ktory wygadat sig, ze kieruje samochodem po spozyciu
alkoholu, co w niej wzbudzito agresj¢. Potem dziewczyna dostala telefon od jego kolegi
z informacja, ze chlopak mial wypadek i lezy w szpitalu. Jej mama bardzo nie lubita tego
chlopaka, a darzyta sympatia wezesniejszego. Byt nim 42-letni m¢zczyzna, ktory oszukiwat
w kwestii wieku, twierdzac, ze ma 25 lat. Dziewczyna przyznala, ze zawsze ciagneto ja do
starszych me¢zczyzn. Bardzo wcze$nie zaczeta samowolnie wychodzi¢ z domu i szukaé ich
towarzystwa, pi¢ z nimi, pali¢ papierosy i siedzie¢ przed blokiem. Na pytania matki, co
z nimi robi, odpowiadatla, Ze nic. Z babcia notorycznie dochodzito do kt6tni na tym tle.

Dziewczyna nie znata swojego ojca, matka na poczatku unikata tego tematu, az w koncu
powiedziata, ze jej ojciec nie zyje. Od tego czasu dziewczyna bardzo intensywnie zaczgta
poszukiwa¢ informacji o nim ijego grobu. Odnalazta brata ciotecznego swojego ojca
ijego siostre, ktorzy opowiedzieli jej o ojcu i jego zyciu. Byta na cmentarzu z mama i jej
nowym partnerem, ale nie mogli odnalez¢ grobu ojca. Oni poddali sig, a ona si¢ uparta,
ze bedzie szukata, az znajdzie. Na razie sig jej to nie udato. Od mamy dowiedziata sig, iz
ojciec czgsto bil ja, uzywat pigsci jako argumentow, gdy cos nie szto po jego mysli, bo byt
,harwany” i w ten sposob probowat zmusic ja do okreslonych zachowan, przywota¢ do
porzadku. Dziewczyna nabrata przekonania, iz gdyby ojciec zyl, to rowniez stosowalby
przemoc wobec niej, bit ja pasem, gdyby zachowywata sig tak jak teraz — pita alkohol,
nie chodzita do szkoty, palita papierosy. Przemoc uwazata za metod¢ wychowawcza
$wiadczacg o trosce 1 przejawie zainteresowania, pewien srodek dyscyplinujacy. Obecne-
mu chtopakowi zdarzato si¢ uderzy¢ ja pasem. Dziewczyna nie lubita obecnego partnera
mamy, z ktorym byta ona zwiazana od dtuzszego czasu. Twierdzita, ze mama nie kocha go.
Mgzczyzna ten probowat nawiazac relacjg z dziewczyna, cheiat sig¢ do niej zblizy¢. Kilka
razy podwozit ja do szkoty, ale zawsze dochodzito do kiotni, w efekcie ktorej ona nagle
wysiadata, bo albo nie chciata zapia¢ pasow, albo on za wolno jechal. Nie chciata, zeby
mama wyszla za niego za maz, chociaz dostata pierScionek zargczynowy. Powiedziata, ze
jej pokdj jest obity gabka, dzwigkoszczelny — moze si¢ w nim zamykac i stucha¢ bardzo
glo$nej muzyki. Czasami partner mamy wchodzit do niej i cos§ méwil, ale odpowiadata,
Ze nic nie styszy.

Diagnoza dynamiki wewnetrznej

Dziewczyna przezywa kryzys wewngtrzny zwiazany z brakiem ojca jego $Smiercia oraz
tym, Ze nie ma oparcia w matce i babce. Jest zalana uczuciami ztosci, wsciektosci, gniewu,
zalu, smutku. Bardzo cierpiata z powodu braku ojca, co implikowato ch¢é przebywania
w towarzystwie starszych me¢zczyzn — wtedy w jej nie§wiadomych fantazjach byta z ojcem
(dobra zajmujaca si¢ nig matka). Informacje, ktore zebrata o ojcu zuzytkowata na inkorpo-
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racjg¢, utozsamienie si¢ z jego sposobem zycia i funkcjonowania, identyfikacje z nim, przez
co on zyje jak gdyby w niej, jest nia — czy tez ona nim — i to ja uwalnia od przezywania
jego $mierci i braku, procesu zatoby. Picie i palenie jest forma manifestacji wigzi z nim,
bliskosci, szacunku, akceptacji jego regul. Inaczej musiataby by¢ tak wsciekta na niego
za to, ze nia si¢ nie zajmowat, a wolat narkotyki niz ja, ze miataby ochotg go zabi¢. Ta
ztos$¢ 1 wiciektos¢ do niego jest w probach samookaleczenia siebie, zadawania sobie ran
cigtych ostrymi przedmiotami podobnymi do noza. Ona wtedy w nieSwiadomej fantazji
chce zrani¢, zabi¢ ojca, zadaje mu bol taki, jaki sama odczuwata, gdy jej go brakowato, gdy
czula si¢ przez niego porzucona, stad samookaleczenia wystgpuja, gdy poktoci sig z chto-
pakiem. Wtedy wszystkie uczucia zwigzane z byciem niechciang, bezradna, osamotniona,
porzucona wracaja z gwattowna sita. Matka ani babcia nie potrafity sprawowac adekwat-
nej opieki nad nia, ani pomac jej przezy¢ strate ojca. Dziewczyna zamkngela si¢ w swoim
dzwigkoszczelnym $wiecie 1 wszystkie osoby i instytucje, ktore probowaty i probuja jej
pomdc, nie moga przedrzeé si¢ przez jej muzyke. Muzyke, ktorej stucha. Gtosna muzyka,
ktérej stucha to wlasnie wscieklosé, ztos¢, gniew, rozpacz. Jej ego nie moze si¢ rozwijac,
gdyz brak jest rozumiejacego, wspierajacego srodowiska. Dziewczyna zostata porzucona
przez matke i ojca, co wzbudzito uczucia bolu, smutku, osamotnienia, zalu, a nast¢pnie
wscieklosci i gniewu. Brak ojca w jej nieSwiadomej fantazji jest utrata dobrej, kochajacej,
rozumiejacej matki. Ego w miejsce ojca wstawilo fantazj¢ o jego trosce i dobrej rodzinie,
co wiazalo si¢ z przebywaniem w towarzystwie starszych mezczyzn i poszukiwaniem in-
formacji o nim, zeby nie czu¢ smutku, zalu, ztosci, gniewu, rozczarowania i bezradnosci,
oraz agresywnymi impulsami id w stosunku do matki i szukaniem dobrego obiektu. To
pozwolito na inkorporowanie ojca i identyfikacj¢ z nim. Superego zostato uksztattowane
przez introjekt ojca ijego styl zycia, i implikuje zachowania autoagresywne — picie
alkoholu, samookaleczenia, ktore Sciagaja uwage matki i jej opicke oraz innych oséb/
instytucji w jej zastepstwie. Ego wycofato si¢ i zamkngto poprzez zaprzeczanie. Rozwdj
ego jest mozliwy, jesli opanuje si¢ impulsy id i rozwinie superego opickuncze. W tym celu
nalezatoby pomoéc dziewczynie ,,odnalez¢ grob ojca” i swoje prawdziwe self, nastgpnie
przezy¢ jego $mier¢ i brak (a tym samym niedoskonalo$¢ matki). Utrata zainteresowania
nauka wynika z ograniczenia ego i daznosci do dorostosci wolnej od obowiazkow szkol-
nych, zeby nie czu¢ bezradnosci i stabosci.

Jej superego wiasciwie stato si¢ ideatem ego i wyrosto z tgsknoty za dobrymi rodzicami,
czyli takimi, ktorzy sprawowaliby nad nia opieke i ja chronili. Niestety, jest ono gtownie
karzace i dochodzi do glosu, gdy pojawia si¢ niepokoj incestualny i nieakceptowane mysli
i uczucia, za ktdre ona siebie karze okaleczajac swoje ciato i tym samym przywoluje su-
perego opiekuncze, ktore opatrzy rany. Wtedy moze poczué¢ chwilowa ulge i mie¢ fantazje,
ze ma troszczacych si¢ rodzicow i ze jest wciaz zywa.

Podsumowanie

Rozwazania dotyczace natury autoagresji — czy jest ona wrodzona, czy reaktywna
— nie pozwalaja wypracowaé wspoélnej platformy psychoanalitycznej, ale prowadza do
rozumienia jej polaryzacji. Autoagresja pozytywna stuzy samoobronie i pokonywaniu
trudnosci, a negatywna — przemocy i destrukcji. I o ile zachowania samobojcze, morder-
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cze i sadyzm sa formami powiazanymi z drugim biegunem, o tyle w przypadku zachowan
autoagresywnych ich umiejscowienie nie jest juz takie proste, w mysl starej maksymy,
gloszacej, ze ,,najlepsza obrona jest atak”. Podstawowa funkcja ego jest zabezpieczenie
przetrwania self nawet je§li manifestuje si¢ autoagresja.
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