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Symbolika objawu psychosomatycznego
u dziecka - studium przypadku

ABSTRAKT: Artykul porusza problematyke choréb psychosomatycznych u dzie-
ci, ktdre coraz czesciej wystepuja i przejawiaja si¢ w szkole, czego przyktadem jest
omoéwiony przypadek Kasi. W powstawaniu tego rodzaju schorzen dominujaca role
odgrywa psychika, a szczegolnie nierozwigzane konflikty, urazy i, wigzace si¢ z nimi,
niewyrazone negatywne emocje. Dziecko chore psychosomatycznie cierpi nie mniej
niz chory somatycznie, a bolacy narzad symbolicznie odnosi si¢ do problemu, z ja-
kim dziecko musi si¢ zmierzy¢.

Jak odczytac te symbolike i w jaki sposéb pomoéc dziecku choremu psychosomatycz-
nie w szkole, to jedna z kilku kwestii, poruszonych w tym artykule.
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Psychosomatyka jest dziedzing, obrazujaca wplyw i znaczenie psychiki na zdro-
wie i zycie czlowieka. Stowo to laczy w sobie dwa pojecia: psychiki i somy, wskazu-
jac na ich wzajemng zaleznos¢ i podkreslajac jednos$¢ psychofizyczng osoby. Ktéry
wplyw jest wiekszy: psychiki na cialo czy ciata na psychike? Trudno o jednoznaczna
odpowiedz.

Wiadomym natomiast jest, ze nasze mysli, emocje, doswiadczenia, aktualna sy-
tuacja, w jakiej si¢ znajdujemy, wplywaja na zdrowie fizyczne, podobnie jak choroba
organiczna modyfikuje nasz sposéb myslenia, nastawienia i nastroju. Nie ma tu jed-
nej przyczyny i jednego skutku w postaci choroby, poniewaz ,,rezultatem dzialania
wielorakich czynnikéw psychospotecznych sa coraz cze¢sciej obserwowane rozne za-
burzenia emocjonalno-wegetatywnego rozwoju dzieci” (Szewczyk, 2001, s. 7).

W niniejszym artykule zostanie rozpatrzona kwestia tych dwéch zaleznosci,
a mianowicie wplywu psychiki na cialo w kontekscie symbolicznego komunika-
tu, jaki niesie bolacy narzad dziecku i jego otoczeniu. Tematyka ta zostaje podjeta
w zwigzku z nielicznymi opracowaniami jej poswieconymi i trudno$ciami w dotar-
ciu do danych statystycznych, ktore obrazowalyby skale zjawiska. Trudno$ci w dotar-
ciu do danych moga wynika¢ z wieloznacznosci pojecia ,,psychosomatyka’, w obrebie
ktérej moga mieéci¢ sie: konwersja, zaburzenia pozorowane, somatyzacja, hipochon-
dria, przewlekte bdle itd. (Marcelli, 2013).

Przyktadowo, Garralda (1996) pisze, ze czgsto$¢ wystepowania zaburzen o eks-
presji somatycznej u dzieci waha si¢ od 2-10%, co jest zalezne wlasnie od zastosowa-
nej definicji.

Coraz cze¢éciej podkresla sie rowniez u dzieci zwiazek choréb fizycznych z zabu-
rzeniami emocjonalnymi (Majewicz, 2011), stanowiacymi podstawe dla dolegliwo-
$ci bolowych, zaburzen psychosomatycznych i choréb chronicznych (Krawczynski,
2002; Rainer, Reiner, 2004).

Niepokojacym jest takze, jak wskazuja badania nad komunikacja werbalng na-
uczycieli i uczniéw na lekcji, ze nauczyciele, stuchajac mtodziezy, nie zwracajg uwagi
na wyrazane przez nig emocje i czesto je pomijaja. Wazniejszy staje si¢ przekaz po-
znawczy i racjonalne argumenty uczniéw (Madry-Kupiec, 2011).

Tymczasem, nie da si¢ odseparowaé emocji od mysli, zwlaszcza jesli sa to emocje
negatywne, ktore, skumulowane i ttumione, moga powodowac¢ nie tylko zachowania
agresywne dzieci w szkole, ale tez przyczynia¢ si¢ do powstawania u nich choréb
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psychosomatycznych. Szczegolnie, ze jakakolwiek dolegliwos¢ psychosomatyczna
od razu kieruje uwage chorego na jego ciato, niosgc przekaz: ,,zajmij sie sobg”
Przekaz ten niejednokrotnie w tak dostowny sposéb jest odczytywany, poniewaz
chory nie podejrzewa innych przyczyn choroby poza organicznymi. Zatem podej-
muje sie leczenia medycznego i zaczyna si¢ niepokoi¢, kiedy nie odnosi ono skut-
kéw, a chorobe trudno zdiagnozowaé. W takiej sytuacji nawet dorosty ma trudnos¢
z u$wiadomieniem sobie psychicznego podloza choroby, wiec tym bardziej dziecko
bedzie mialo z tym problem. Pojawiaja si¢ zatem pytania: jak odczyta¢ symboliczny
przekaz chorego narzadu u dziecka?, oraz w jaki sposob nauczyciele i rodzice moga
pomoc dziecku choremu psychosomatycznie? Aby odpowiedzie¢ na te pytania,
weczedniej nalezy zrozumie¢ zwigzek pomiedzy psychika a cialem oraz role emocji
w etiologii choréb psychosomatycznych. Woéwczas tatwiej dotrzec¢ do tej niezwykle
specyficznej mowy ciala, ktéra odbywa si¢ poprzez zaburzenie czy chorobe dziecka.

ZWIAZEK PSYCHIKI I CIALA W ETIOLOGII ZABURZEN
PSYCHOSOMATYCZNYCH NA PRZYKLADZIE KILKU TEORII

»Na ogot nie zdajemy sobie sprawy, Ze nasze negatywne emocje, uczucie frustra-
cji, pesymistyczne oczekiwania, poczucie samotnosci, bezradnosci, zniechecenia czy
poczucie winy moga spowodowa¢ chorobe” (Michalak, 2006, s. 147). Czynniki te,
w ktorych gltéwna role odgrywaja negatywne emocje, wchodza w zakres psychoso-
matyki, terminu, ktéry po raz pierwszy oficjalnie pojawit si¢ w literaturze medycznej
w 1818 roku. Pojecie to zostalo uzyte przez niemieckiego psychiatre, Heinrotha, przy
opisie przyczyn bezsennosci u pacjenta, odczuwajacego wyrzuty sumienia z powodu
zfamania zasad religijnych (Michalak, 2006).

Psychosomatyka okreslana takze jako efekt nocebo, przeciwstawnie do zjawiska
placebo, podkresla, znaczenie czynnikéw psychicznych nie tylko w stymulowaniu
powrotu do zdrowia, lecz takze w powstawaniu choroby (Michalak, 2006). W dzi-
siejszych czasach psychosomatyka uwazana jest za integralng czes¢ medycyny, cho¢
nadal nie jest pojeciem jednoznacznym. Trudno zdecydowanie okresli¢, kiedy za-
czyna si¢ wplyw czynnikéw psychologicznych i jaki jest ich zakres w powstawaniu
zaburzen i choréb psychosomatycznych. Niemniej, oddzialywanie psychiki na ciato
mozna analizowa¢ z dwdch perspektyw: klasycznej i wspdlczesnej.

Pierwsza z nich, klasyczna, oparta jest na koncepcjach psychoanalitycznych,
nawiazujacych do ogloszonej w 1893 roku teorii Freuda o przyczynach histerii
konwersyjnej. Histeria konwersyjna jest rodzajem nerwicy, w ktorej pojawiaja sie
czynnosciowe zaburzenia w zakresie funkeji okreslonych narzadéw, bez uszkodzen
organicznych. Przyktadem jest niedowlad histeryczny, czyli sparalizowana zostaje
cze$¢ ciala bez jakichkolwiek uszkodzen neurologicznych, lub $lepota histerycz-
na, w ktdrej pacjent nie widzi, cho¢ zachowana jest prawidtowa anatomia narzadu
wzroku (Freud, 1957). W tym przypadku badanie lekarskie nie stwierdza objawow
zadnej ze znanych choréb somatycznych czy neurologicznych, natomiast pacjent
cierpi i odczuwa bol, ktory nie jest symulowany. Czgsto ten typ objawéw cechuje
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sie ,,niezwyklym” obrazem zaburzen, a pacjenci cierpiacy z ich powodu nie znajduja
zrozumienia w swoim otoczeniu. Nierzadko, objawy histeryczne dotykaja réwniez
dzieci w wieku szkolnym (Kokoszka, 1999). Dlatego ciekawym jest, ze Freud, ale i Fe-
renczi i Deutsch (za: Michalak, 2006) sadzili, Ze zaburzenia czynno$ciowe narzadéw
s3 manifestacjg nieswiadomych konfliktéw wewnetrznych. Uwazali, ze takie objawy
bywaja wyrazem nie$wiadomych, symbolicznych i sttumionych pragnien. ,Wedlug
nich, chorzy z takimi zaburzeniami w ten sposob uzywaja »regresywnego jezyka cia-
ta« (cofaja sie w sposobie reagowania cielesnego do okresu dziecinstwa) z powodu
defektu w zakresie symboliki stownej (braku umiejetnosci wyrazania swoich pro-
bleméw emocjonalnych)” (Tylka, 2000, s. 14). Mowi si¢ tu o zjawisku somatyzacji,
terminie, ktory wprowadzil Sakel — uczen Freuda, na okreslenie zaburzen cielesnych,
wyrastajacych z gleboko osadzonych przyczyn neurotycznych, ktérych trudnosci
psychiczne zostaja przeksztalcone w objawy somatyczne. Sakel uzywal okreslenia:
»mowa mozgu za pomoca narzagdéw’, by podkresli¢ role czynnika emocjonalnego
w powstawaniu choroby (Bilikiewicz, 1998). Sadzono wigc, ze przezyte, traumatycz-
ne do$wiadczenia w dziecinstwie prowadza do wewnetrznych konfliktéw, ktore od-
grywaja znaczaca role w powstawaniu okreslonych choréb. Tym sposobem kojarzo-
no astme z przezyciem wczesnej separacji dziecka od matki lub utratg jej milosci,
a niewlasciwe karmienie niemowlecia mialo prowadzi¢ w przysztosci do wrzodow
zoladka itp.

Obecnie, wiedza z zakresu psychologii i medycyny wskazuje, Ze wystapienia spe-
cyficznej choroby nie mozna wigza¢ tylko z okreslonym zdarzeniem zyciowym, lecz
trzeba wzig¢ pod uwage reakcje czlowieka na dana sytuacje, typ jego osobowosci,
a szczegdlnie interakcje zachodzace pomiedzy wszystkimi czynnikami.

Inne ujecie choréb psychosomatycznych zaproponowata Dunbar, ktdra wigzata
ich powstawanie z okreslong strukturg osobowosci. Wyrdznita tzw. profile osobowo-
$ci, charakterystyczne dla réznych schorzen, i tak powstata ,,osobowos¢ astmatyka’,

»0sobowos¢ wienicowa” itp. Ta koncepcja zostala jednak skrytykowana za Zycia au-
torki z uwagi na bledy metodologiczne. Autorce zarzucano diagnoze, oparta tylko
na wywiadzie, wyciaganie wnioskow bez wiaczenia kontrolnych grup oséb zdrowych
oraz opis osobowosci przedchorobowej, dokonany po zachorowaniu.

Obecnie przyjmuje sig¢, ze nie istnieja profile osobowosci, sa natomiast pewne
cechy lub typ zachowania, zwiekszajace ryzyko rozwoju choroby (Dunbar, 1954).

Odmienng koncepcje powstawania chordb stworzyl Alexander, ktéry zwracal
uwage na:

» specyficzne cechy osobowosci, ktdre sg zwigzane z nieswiadomymi konflikta-
mi z okresu dziecifistwa,

» trudna sytuacje, ktéra uaktywnia dawny konflikt tuz przed zachorowaniem,

» konstytucjonalng stabo$¢ okreslonego narzadu.

Czynniki te wspolnie prowadza do pojawienia si¢ choroby. Jesli wiec okreslony
narzad jest genetycznie stabszy i zaistnieje jaka$ sytuacja stresowa, ktora uruchomi
wewnetrzne konflikty, wowczas skutkiem tego taricucha czynnikéw bedzie choroba.
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Alexander zaliczyl do choréb psychosomatycznych siedem jednostek chorobo-
wych, takich jak: chorobe wrzodows Zoladka i dwunastnicy, migrene, samoistne
nadci$nienie tetnicze, dychawice oskrzelowa, wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
reumatoidalne zapalenie stawow, nadczynnos¢ tarczycy (Alexander, 1950). Dalsze
badania klinicystéw wydluzyly te liste schorzen psychosomatycznych, wskazujac,
ze jest ich o wiele wiecej, niz pierwotnie zaktadano.

Drugi wspolczesny nurt analizy choréb i zaburzen psychosomatycznych odnosi
sie do badan naukowych z zakresu fizjologii, patofizjologii, socjologii i psychologii,
przyjmujac polietiologiczng koncepcje wszystkich choréb. Zaréwno samo pojawie-
nie si¢ choroby, jak i jej rozwdj jest procesem, w ktérym czynniki psychospotecz-
ne, w powiazaniu z innymi uwarunkowaniami, odgrywaja znaczng role. Potwierdza
to Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego - DSM IV (ang.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), wedlug ktorej zaburzenia psy-
chosomatyczne wystepuja, gdy czynniki psychologiczne wplywaja na stan fizyczny,
albo gdy sa powigzane z poczatkiem lub zaostrzeniem choroby somatycznej (Micha-
lak, 2006).

Relacje miedzy czynnikami zwigkszajacymi podatno$¢ na zachorowanie maja
charakter probabilistyczny, a nie przyczynowo skutkowy, co oznacza, ze obecnos¢
badz pojawienie sie jednego z nich zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia cho-
roby w miare wzrostu liczby czynnikéw. Jednakze wplyw danego czynnika zalezy
od indywidualnej osoby i rodzaju choroby. Innymi stowy, ten sam czynnik u dwdch
0s6b moze odegra¢ inng role w powstawaniu i przebiegu choroby (Dolinska-Zyg-
munt, 2001). Poza tym, czynniki te moga pelni¢ role w etiologii choréb lub stanowi¢
czynnik ryzyka w zespole wywolujacym chorobe badz wplywaé na zaostrzenie sie
istniejgcej juz choroby.

Duza role w rozwoju wspolczesnej medycyny psychosomatycznej odegraty bada-
nia H. Selyego nad stresem. Wykazal on, ze dtugotrwate dzialanie stresu wywotuje
zmiany czynno$ciowe w organizmie, obejmujace wszystkie mechanizmy neurofizjo-
logiczne i narusza homeostaze organizmu. Zwigksza to podatnos¢ osoby na ostabie-
nie i chorobe (Selye, 1960).

Wspolczesnie, kierunek badan nad chorobami somatycznymi wyznaczaja dzie-
dziny: psychoneuroimmunologii, psychoneuroendokrynologii oraz psychoon-
kologii, ktére pozwalajg zrozumieé zaburzenia psychosomatyczne i ich przyczyny.
Wskazujg one na $cisle powigzanie ukladu nerwowego, immunologicznego i hormo-
nalnego, ktore poddane sg dzialaniu czynnikéw psychicznych. Czynniki te wplywaja
na odporno$¢ cztowieka poprzez oddziatywanie na autonomiczny ukiad nerwowy,
uwalniajg hormony dzialajace bezposrednio na funkcjonowanie calego organizmu.
Tak wigc silnie i dlugo trwajace emogcje, jak lek, zto$¢, gniew, przygnebienie moga
wplywa¢ na odporno$¢, zwiekszajac podatnos¢ osoby na chorobe.

Z kolei, w grupie chorujacych dzieci, oprécz czynnikéw psychicznych, wplywaja-
cych na pojawienie sie choroby, wymienia si¢ takze niekorzystne czynniki rodzinne.
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Duzg role odgrywa tu systemowa koncepcja chordb i zaburzen somatycznych
S. Minuchina, w ktdrej analizuje sie chorobe dziecka w kontekscie spolecznym, gtow-
nie rodzinnym. Bierze si¢ tu pod uwage takie cechy rodziny, jak:

» uwiklanie, polegajace na zatarciu granic poszczegoélnych oséb w rodzinie, kt6-
re skutkuje wcigganiem dzieci w koalicje z jednym z rodzicéw lub w problemy
dorostych. Dzieci nie majg poczucia autonomii, prywatnosci, co utrudnia im
usamodzielnienie;
nadopiekunczo$¢ wzmacnia zalezno$¢ dziecka od rodzicoéw i jest cecha ro-
dzin psychosomatycznych;
tlumienie konfliktéw zaprzecza istnieniu probleméw, ktérych sie nie rozwia-
zuje, z czym wigze sie brak przyzwolenia na wyrazenie réznicy zdan;
wigczanie dziecka w konflikt matzenski powoduje zaprzeczenie istnienia tego
konfliktu i czesto przeradza sie w konflikt rodzicielski;
sztywnos¢ jako cecha rodzin, ktére nic nie zmieniajg w swoim systemie,
utrudniajac dzieciom odejscie od rodziny.

W tak funkcjonujacej rodzinie dominuje stres i ciagle napigcie. Choroba dziecka
staje sie symbolem rodzinnych probleméw i pojawia si¢ jako czynnik stabilizujacy
zycie tej rodziny, zastepczo zaspokajajacy potrzeby jej cztonkéw. Na skutek wyda-
rzen krytycznych lub dodatkowych probleméw, objawy chorobowe u dziecka inten-
syfikuja sie, az do momentu uzyskania przez rodzine wzglednej réwnowagi (Heszen,
Sek, 2007).

W etiologii choréb u dzieci Pilecka (2002) wymienia dwa modele: psychospo-
teczny i kliniczny.

Pierwszy z nich uwzglednia zaleznosci pomiedzy zdrowiem a zdarzeniami stre-
sogennymi, brakiem wsparcia rodzinnego i kolezenskiego. Drugi z nich, model
kliniczny, odnosi si¢ do czynnikéw psychicznych dziecka i czynnikéw rodzinnych,
wérdd ktorych wymienia sie strukture rodziny, jej status socjoekonomiczny oraz po-
stepowanie wychowawcze rodzicow. Zwraca si¢ tu uwage, podobnie jak w koncepcji
Minuchina, na nadopiekunczos¢ rodzicow, powodujaca rozwdj potrzeby zaleznosci
u dziecka. Dziecko zaspokaja t¢ potrzebe choroba, ktéra wymusza koncentracje ro-
dziny na dziecku. Dotyczy to szczegélnie dzieci najmlodszych i srednich w kolejno-
$ci urodzen. Istotna role dla pojawienia si¢ choroby dziecka odgrywa takze podjecie
pracy zawodowej przez matki w okresie jego niemowlectwa oraz krytyczne zdarze-
nia w rodzinie, jak $mier¢ jednego z rodzicoéw, rozwdd, separacja lub przewlekla cho-
roba kogos bliskiego.

Analizujac sytuacje rodzinng dziecka chorego, podkresla si¢ réwniez nadmierny
krytycyzm rodzicéw i negatywna komunikacje uczuciowa. Natomiast, sposrod cech
osobowych dzieci, ktdére moga predysponowaé do chordb i zaburzen, wymienia sie
dodatkowo: wysoki poziom leku, labilno$¢ emocjonalng, wrazliwos¢, kaprysnosé,
obawe przed nowymi sytuacjami i osobami oraz sktonno$¢ do samoobwiniania (Ma-
jewicz, 2011).

Tak wiec przyczyny choréb u dzieci i mlodziezy rozpatruje si¢ w obrebie modelu
liniowego i systemowego. Model liniowy zaklada, ze zdarzenia stresogenne wywotu-
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ja u dzieci emocje, ktére sg determinowane cechami osobowosci i umiejetnosciami
radzenia sobie. Zarazem emocje moga wplywac¢ na pewne cechy osobowosci dzieci
iich sposoby radzenia sobie z trudno$ciami. Miedzy emocjami, cechami osobowosci
a strategiami radzenia sobie z trudnos$ciami zachodzg rézne i liczne relacje, w wyni-
ku ktérych negatywne emocje powoduja zmiany w funkcjonowaniu réznych ukla-
dow (nerwowego, kostnego, mig$niowego, hormonalnego itp.), prowadzac do poja-
wienia si¢ choroby.

Z kolei, model systemowy analizuje zachowanie dziecka w obszarze rodziny.
Ujmuje si¢ w nim stresory zewnetrzne, cechy osobowe dziecka, organizacje i funk-
cjonowanie rodziny, a takze posredniczace mechanizmy fizjologiczne, jak i chorobe
dziecka. Miedzy tymi elementami wystepuja dynamiczne interakgje.

Przedstawione koncepcje wskazujg na konieczno$¢ doktadnej i wnikliwej anali-
zy sytuacji dziecka chorego psychosomatycznie, zaréwno z uwzglednieniem modelu
liniowego, jak i systemowego, pamietajac o polietiologii choréb dzieci i zlozonych
relacjach pomiedzy psyche i somg.

ROLA EMOCJI W POWSTAWANIU CHOROB I ZABURZEN
PSYCHOSOMATYCZNYCH

Emocje sa tym, co, poprzez psychike, moze wplywaé chorobotwdrczo na ciato
(Ringel, 1992). Zatem odgrywaja one kluczowa role w etiologii choréb i zaburzen
psychosomatycznych. Szczegdlnie, ze sa one sprzezone z wegetatywnym ukladem
nerwowym, ktéry zawiaduje wszystkimi funkcjami, niepodlegajacymi naszej woli.

Kazde uczucie wplywa na specyficzng reakcje wegetatywna, np. strach wywoluje
bicie serca, przyspieszony oddech, wystapienie potu, zblednigcie skory itp. Dlatego
»choroby psychosomatyczne beda sie manifestowaly przede wszystkim w tych na-
rzadach, ktére podlegaja wegetatywnemu uktadowi nerwowemu, a wiec: w ukladzie
krwionoénym i sercu, oddechowym, trawiennym, moczowo-pliciowym i endokryn-
nym [...] oraz w rejonie skory” (Ringel, 1992, s. 92).

Szczegolng role w pojawieniu si¢ choroby w zyciu dziecka czy dorostego maja
emocje ostre, negatywne, przewlekle i nie§wiadome. Emocje ostre cechuja sie duzym
natezeniem i krétkim czasem wystepowania, a wigc zmiany w ciele przemijaja w tym
samym momencie, w ktérym ustaja emocje. Ich chorobotwoércze dzialanie zaczyna
sie wtedy, gdy napotykaja na organizm wczeéniej uszkodzony, np. w przypadku oso-
by z wysokim ci$nieniem krwi lub po silnym urazie psychicznym, ktéry spowodo-
wal np. wytrzeszcz oczu po przezyciu silnej paniki (Ringel, 1992). Natomiast emocje
negatywne, takie jak zlo$¢, gniew, lek, przygnebienie itp., jak sama nazwa wskazuje,
dzialaja niekorzystnie - sa niemile odczuwane, a ich ekspresja i skutki sg takze ne-
gatywne. Sg one niezalezne od woli czlowieka, jednak to, co dziecko, dorosty z nimi
zrobig, jak je wykorzystaja, zalezy od nich w takiej mierze, w jakiej sg ich $wiadomi
i na ile potrafia nad nimi zapanowa¢. Gdy dziecko nie umie powiedzie, ze jest zte
i nie radzi sobie ze zloscia, wowczas kumulujaca sie w nim emocja znajduje ujscie
w agresji werbalnej, fizycznej badz psychicznej, kierowanej na inne dzieci lub do-
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roslych. Adresatami tej negatywnej emocji sa zazwyczaj ,obiekty bezpieczne’, czyli
ludzie, co do ktdrych dziecko jest pewne, ze moze sobie pozwoli¢ na naganne za-
chowanie. Zatem ,wybiera” osoby ulegte, malo asertywne lub najblizszych: rodzicow,
rodzenstwo, poniewaz w gronie tych 0séb czuje si¢ bezpieczne i najczesciej bezkar-
nie. Niekiedy nieswiadoma ekspresja tych emocji bywa subtelniejsza i przejawia sie
w pretensjach, docinkach, ztodliwych zartach itp. lub droga projekeji, kiedy dziec-
ko widzi zto$¢ w innych, a nie w sobie. Dzieje sie tak z uwagi na specyfike emo-
cji negatywnych, polegajaca na dazeniu do ekspresji bezposredniej lub posrednie;.
Jesli cztowiek nie potrafi wyrazi¢ emocji negatywnych i thumi je w sobie, wowczas
moga one by¢ rozmyte i bezzasadnie laczone z szerokim zakresem sytuacji, osob,
sadéw i podejmowanych decyzji (Ekman, Davidson, 2012). Wtedy mamy do czynie-
nia z dzieckiem, ktore ciagle narzeka lub upatruje nieustannych probleméw w lu-
dziach i sytuacjach. Najcze$ciej nie jest ono $wiadome przezywanych uczug, a zbyt
diugie milczenie na ich temat moze zaowocowac chorobg psychosomatyczng. ,|[...]
[E]lmocje ujemne o znacznym nateZeniu, a zwlaszcza utrzymujace si¢ dtugotrwale
i wielokrotnie przezywane, moga wies¢ nie tylko do zaburzen funkeji narzadéw, ale
i do zmian strukturalnych” (Jarosz, 1978). Przewlekte dzialanie emocji negatywnych
wplywa na uktad wegetatywny, a zatem grozba choroby psychosomatycznej jest bar-
dzo duza (Ringel, 1992, s. 93). Wzrasta ona, gdy pojawiajace sie emocje maja charak-
ter nie§wiadomy, poniewaz ,to, co nieSwiadome, ma zawsze jakby ,pierwszy gtos”
na temat reagowania wegetatywnego [...]” (Ringel, 1992, s. 94). Jednak $wiadomy-
mi usilowaniami zwalczenia objawu czesto go wzmacniamy, poniewaz nie jesteSmy
w stanie wplyna¢ na to, co dzieje sie niemal odruchowo. Wtedy istotnym i dodat-
kowym czynnikiem dla wystgpienia choroby psychosomatycznej jest pozostawanie
osoby w konflikcie miedzy tendencjami $wiadomymi i nieswiadomymi.

Okazuje sig, ze ,,[...] reakcja wegetatywna zdradza prawdziwe nastawienie dane-
go czlowieka, [...] - jego nieswiadoma postawe wobec swych $§wiadomych pragnien:
np. wegetatywne oznaki leku w sytuacji, w ktdrej $wiadomie chce sie by¢ dzielnym’
(Ringel, 1992, s. 94). Swiadomemu pragnieniu osoby zawsze bedzie si¢ przeciwsta-
wia¢ nieswiadomy brak akceptacji dla tego pragnienia, poniewaz ten brak akceptacji
symbolizuje inne wewnetrzne przyczyny, ktore s3 powodem zaistnialego konfliktu
i choroby psychosomatycznej. Zatem, badajac etiologie choroby psychosomatycz-
nej, nalezy zwré6ci¢ uwage na przezywane przez dziecko emocje i ich charakter. Je-
$li sa one negatywne, chroniczne i nieSwiadome (co rozpoznamy po stosowanych
mechanizmach obronnych, jak np. zaprzeczanie, projekcja itp.), a dodatkowo towa-
rzyszy im ogdlna, trudna sytuacja dziecka lub przezyta trauma, to ryzyko choroby
psychosomatycznej wzrasta.

Nalezy jeszcze podkredli¢, ze w natezeniu, czestosci, czasie trwania emocji 1 ich
wyrazaniu istnieja roznice indywidualne. Nie kazde dziecko reaguje podobnie, w po-
dobnych sytuacjach. Rdznice te zaznaczaja si¢ w sposobach radzenia sobie dziecka
z trudng sytuacjg i w jego emocjonalnosci, ksztaltujacej sie pod wplywem $rodo-
wiska rodzinnego i czynnikéw konstytucjonalnych, jako pewnych predyspozycji
do wiekszej lub mniejszej wrazliwo$ci.

>
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SYMBOLIKA OBJAWU PSYCHOSOMATYCZNEGO

Objaw (fac. symptoma) to pojecie najczesciej uzywane w medycynie, psychopa-
tologii czy psychiatrii na okreslenie pewnych szczegélnych cech, ulatwiajacych roz-
poznanie zburzenia czy choroby. Stowo to bywa uzywane zamiennie z okresleniem

»cecha” (Bilikiewicz, 1998). Rozpoznanie objawéw ulatwia postawienie diagnozy,
a objaw jest tu rozumiany w ujeciu negatywnym dla okreslenia rodzaju patologii,
anomalii, odbiegajacych od pewnej normy zdrowia.

Objawem psychosomatycznym bedzie wigc zaburzenie, wystepujace przejsciowo
lub dtuzej utrzymujace sie badz powtarzajace sie z trudna do okreslenia czestotliwo-
$cig, powodujac zaburzenia somatyczne. Objawy weryfikowane sg za pomocg badan
medycznych i rozpoznawane jako choroby psychosomatyczne (Szewczyk, 2001). Do-
tycza one prawie wszystkich ukltadéw w ciele cztowieka, w ktérym zazwyczaj domi-
nuja zaburzenia ze strony jednego ukladu, w powigzaniu z dolegliwos$ciami jednego
lub kilku narzadéw (Everly, Rosenfeld, 1992). Zagadka nadal pozostaje tzw. ,wybor
narzadu’, ktéry ulega zmianom patologicznym pod wplywem czynnikéw psycho-
logicznych. Nie wiadomo, dlaczego u jednej osoby rozwija si¢ choroba wrzodowa
zoladka, a u innej choroba wienicowa. By¢ moze, powtarzalnos¢ mechanizméw re-
agowania, ktére uwarunkowane sa osobowosciowo, emocjonalnie i organicznie
(dysfunkcja okreslonego narzadu) sprzyjaja pojawieniu si¢ specyficznego schorzenia
u danej osoby (Szewczyk, 2001).

W przypadku objawu psychosomatycznego mamy do czynienia z tzw. symbolika,
gdzie symbol to ,,znak zastepujacy, reprezentujacy, przywodzacy na my$l (na zasa-
dzie umowy asocjacji myslowej) jakie$ pojecie, czynno$¢, przedmiot, zwlaszcza wi-
domy znak czego$ niewidzialnego” (Kopalinski, 2000, s. 482).

Symbolika bedzie to ogét symboli uzywanych w danej dziedzinie, majacych zna-
czenie symboliczne, przenosne (Kopalinski, 2000).

To standardowe rozumienie symbolu odsyta do czego$ innego, co reprezentuje
symbol, natomiast wedlug psychoanalizy symbolizm, w szerokim znaczeniu, to po-
$rednie i przeno$ne wyrazy nieswiadomych wyobrazen, konfliktéw psychicznych
i pragnien. W tym sensie — kazdy wytwor zastepczy, np. objaw jest symbolem i prze-
jawia znaczne zréznicowanie w zaleznosci od osoby. Symbolizm w tym nurcie polega
na wyjasnianiu relacji miedzy trescig jawng a nie§wiadoma. Innymi stowy, symbo-
lizm dotyczy tych przypadkéw, w ktorych symbolizowana tres¢ jest nieswiadoma.
sWyraz symboliczny reprezentuje niewiadome wyobrazenie, konflikt, Zyczenie, ma-
skujac jednoczesnie ich znieksztatcenie” (Fhaner, 1996, s. 239).

Prébujac wykorzysta¢ oba stanowiska, przyjmuje sie, ze symbolika objawu psy-
chosomatycznego, odnoszac sie do cechy lub cech zaburzen i choréb, moze stanowi¢
wyraz innego zjawiska i jednoczes$nie odnosi¢ sie do tresci nie§wiadomych. Nie$wia-
domym dla chorujacej osoby jest zazwyczaj psychiczne podloze choroby, do ktdrego
o wiele trudniej dotrze¢ z uwagi na specyfike nieswiadomych konfliktéw, urazéw,
ich znaczenie dla jednostki oraz psychiczng gotowos¢ chorego na ,stawienie czota”
problemowi.
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Choroba psychosomatyczna jest tu swoistym symbolem, ktéry ma podwdjne
znaczenie. Z jednej strony, odnosi sie do tej warstwy psychiki, do ktérej przemawia
przenosnia, a wiec tam gdzie mieszczg si¢ emocje i uczucia. Z drugiej strony, siega
glebiej, do tego, co najczesciej wyparte i nie§wiadome, co, z kolei, jest podwojnie

»ukrywane” — po pierwsze, przez sam fakt obecnosci tresci, ktére sa nieswiadome,

po drugie, przez maskowanie znieksztalcenn wynikajacych z tego, co nieswiadome.
Takie rozumienie symboliki objawéw moze tlumaczy¢ trudnos¢ w dotarciu i odczy-
taniu sensu, jaki przekazuja.

Objaw psychosomatyczny pojawia si¢ zaréwno w zyciu dziecka, jak i dorostego
w specyficznym momencie i w okreslonym celu. Zazwyczaj wystepowanie tego typu
schorzen jest zaskakujace i ma miejsce wtedy, gdy dziecko, ani nie posiadajac wiedzy
ani $wiadomosci o istnieniu danego problemu, konfrontuje si¢ z nim na poziomie
nieswiadomym poprzez cialo, ,tak, jakby ciato bylo w stanie unies¢ bol, cierpienie,
niewygode uczud, jakich dana osoba nie chce (nie potrafi, nie jest w stanie) przyjaé
na poziomie $wiadomym” (Kleszcz-Szczyrba, 2011, s. 306). Konfrontacja ta wlasciwie
dotyczy nie tyle faktow, co emocji, najczesciej ostrych, negatywnych i przewlektych,
ktore wiazg sie lub byly zwigzane z trudna sytuacja, z jaka dziecko sobie nie poradzi-
to. Wtedy tez wlasnie ,,problem upomina si¢ poprzez ciato o rozwiazanie”, domaga sie

»~domkniecia” Tak, jakby cielesna konfrontacja z problemami emocjonalnymi byla
bezpieczniejsza, niz méwienie o nich wprost, poniewaz na poziomie nieSwiadomym
czlowiek staje sie gotowy do konstruktywnego rozwigzania swojego problemu, nie
posiadajac jeszcze na ten temat Zadnej, Swiadomej wiedzy.

Chory nieswiadome dazy wiec do rozwiktania konfliktu, problemu, ktéry go

»przerasta’, poniewaz przewaznie wyczerpal dotychczasowe strategie zaradcze, dlate-
go ,,czyni” to na poziomie somy. W podejsciu Ericksonowskim, objawy sa postrzega-
ne jako nieskuteczne préby adaptowania sie jednostki do zmieniajacych sie¢ warun-
kéw zyciowych, nieskuteczne proby radzenia sobie z okreslonymi sytuacjami (Zeig,
Munion, 2005). Objaw psychosomatyczny staje si¢ wiec zastgpczym i nieswiadomym
sposobem ,rozwigzania problemu”, poniewaz tylko taki jest dla chorego w danym
momencie mozliwy. Zastepuje on to, czego osoba nie potrafi wyrazi¢ stowami, a wiec
to, co jest lub bylo urazowe czy trudne, a stalo si¢ nieSwiadome. Zatem ,,ciato méwi
co$ znaczgcego’, pojawia si¢ wiec pytanie: co komunikuje bolgcy narzad jednostce
ijej otoczeniu?

Komunikat, jaki ,przekazuje” bolacy narzad, kieruje uwage chorego na ciato,
metaforycznie zmuszajac go do zajecia si¢ soba. Niejednokrotnie, przekaz ten bywa
mylnie odczytany, poniewaz pacjent leczy cialo, a nie dusze. Choremu latwiej jest
przyzna¢ sie do choroby organicznej niz do probleméw psychicznych. Podobnie
jak uczniowi tatwiej jest nazwac bdl fizyczny, niz przyznac sie, ze nauczyciel ocenit
go niesprawiedliwie lub ze skompromitowat si¢ przed klasa. Dzieje sie tak dlatego,
ze zdiagnozowanie choroby somatycznej przynosi choremu ulge, poniewaz zmniej-
sza jego lek przed nieznanym schorzeniem i zwalnia z odpowiedzialnosci, gdyz
choroba somatyczna ,,sie przydarza” i nie czujemy sie za nig wspolodpowiedzialni,
w przeciwienstwie do choroby o podlozy psychologicznym. Dlatego tez wlasciwy ko-
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munikat przesytany przez chorobe psychosomatyczna czesto jest pomijany, a nawet
ttumiony przez pacjenta, co tylko nasila objawy i nie prowadzi do rozwiazania. Taka
sytuacja przypomina bfedne koto, ktére musi by¢ przerwane, by znalez¢ z niego wyj-
Scie.

Znalezienie rozwigzania w chorobie psychosomatycznej jest mozliwe, cho¢ nie-
tatwe, poniewaz przekaz, jaki niesie ze sobg bolace cialo, nie jest jednoznaczny, pro-
sty i oczywisty. Wrecz przeciwnie, miesci sie on w symbolice objawu i ma charakter
metaforyczny i niewiadomy. Metafora za$ stwarza szerokie pole do interpretacji,
co moze utrudnia¢ jej trafne odczytanie, jak to sie zdarza w réznych objawach psy-
chosomatycznych. Mimo to, dazy sie do stworzenia pewnych uniwersalnych przeka-
z6w, jakie niosg poszczegdlne choroby psychosomatyczne. Na przyktad, przyjmuje
sie, ze ,choroby skéry moga sygnalizowa¢ potrzebe zadbania o wlasne granice, astma
moze by¢ przejawem nieréwnomiernej relacji miedzy dawaniem i braniem, nowo-
twory sa sygnalem agresji skierowanej przeciw sobie itp.” (Kleszcz-Szczyrba, 2011, s.
310-311).

Przekazy te moga by¢ wskazéwka dla odczytania sygnatu, ptynacego z ciata, moga
ukierunkowac uwage na te, a nie inng sfere zycia chorego, lecz nie ujmuja catego sensu
komunikatu, ktéry dodatkowo jest nie§wiadomy. Metaforyczny i nie§wiadomy jezyk
objawo6w jest bardzo zindywidualizowany, czyli dostosowany do osoby, jej historii,
do sytuacji, w jakiej pojawil si¢ objaw, do relacji ze znaczacymi osobami, do sposobu
funkcjonowania jednostki oraz jej umiejetnosci adaptacyjnych. Nie mozna wigc od-
nie$¢ dostownie tego przekazu do kazdej jednostki, lecz potraktowa¢ go nalezy jako
swego rodzaju sugestie czy tzw. ogdlne odczytanie objawu, ktére moze, a nawet musi,
by¢ zindywidualizowane z uwagi na jego nie$wiadomy charakter. Natomiast dotar-
cie do zasadniczej tresci sygnalu (co nie oznacza calkowitego jego odczytania), jaki
$le bolace cialo, staje si¢ mozliwe przez doktadne przeanalizowanie ogdlnej sytuacji
dziecka, a szczegdlnie tego, co sprawia mu trudnos¢. Wowczas powigzanie realnej
trudnosci dziecka z komunikatem, jaki niesie ze sobg choroba psychosomatyczna,
pozwoli na dotarcie do funkcji przekazu, a w dalszej kolejnosci do tego, co nieswia-
dome i jego znaczenia. Zazwyczaj przekaz ten w swej metaforze, a wiec w pierwszej
odslonie, méwi o tym, co najwazniejsze, a zarazem najtrudniejsze dla dziecka i, tym
sposobem, spelnia on swa funkcje - kieruje uwage na to, co pilne i dorazne, co do-
maga si¢ ,,tu i teraz” domkniecia, by dziecko mogto adaptowac si¢ do okreslonej, by¢
moze trudnej sytuacji. Druga odstona komunikatu, jaki éle choroba psychosoma-
tyczna, zazwyczaj siega glebiej, odnoszac si¢ do sfery nieswiadomej, za ktéra kryja
sie konflikty, urazy, nierozwigzane problemy, zazwyczaj w niejednoznaczny sposéb
powiazane z pierwotna, metaforyczng symbolikg objawu, i ten obszar wymaga pracy
indywidualnej dziecka z psychoterapeuta.

JAK ROZPOZNAC OBJAW PSYCHOSOMATYCZNY?

Najczestszg i najwazniejsza wskazoéwka dla rozpoznania objawdw i zaburzen psy-
chosomatycznych sg trudnosci w zdiagnozowaniu choroby. Kiedy pacjent przecho-
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dzi szereg badan, dajacych niejednoznaczne wyniki, ktére uniemozliwiaja dotarcie
do przyczyny choroby, badz gdy wyniki nie wskazujg na strukturalne lub funkcjonal-
ne uszkodzenie narzadéw, a bdl i choroba nadal istnieja, woéwczas mozemy mowié
o psychicznym tle choroby. Istotnym jest réwniez pewna specyfika objawow, czyli
ich nietypowo$¢, wyrazistos$é, czestos¢é wystepowania, miejsce i czas. Zdarza sie takze,
ze zaburzenia tak u dorostych, jak i dzieci pojawiajg sie tylko w okreslonym miejscu,
np. w szkole, lub tylko o jednej porze dnia, z trudng do przewidzenia czestotliwo-
$cig. Niejednokrotnie, pojawienie sie objawdw nie jest skorelowane z dotyczacy ich
sytuacja, moze ja poprzedzaé lub wystepowaé po diuzszym czasie od jakiego$ zda-
rzenia, badz wystepowac réwnolegle z nim. Nalezy wiec przyjrzec sie ogdlnej sytuacji
dziecka, zwracajac szczeg6lng uwage na to, co moze by¢ dla niego trudnoscia. Jesli
choroba dziecka wspdtwystepuje z jego trudnymi relacjami z rodzicem badz réwie-
$nikami, czy np. ktopotami z nauka, to moze by¢ to wazny, lub dodatkowy, czynnik
powodujacy rozwoj tego schorzenia.

Charakter tych objawéw nie odnosi si¢ do wszystkich choréb i zaburzen psy-
chosomatycznych, niemniej wszystkie dolegliwosci psychosomatyczne musza by¢
poddane badaniom medycznym. Nie mozna stwierdzi¢ istnienia objawu psychoso-
matycznego bez przeprowadzenia specjalistycznych badan medycznych, ktére jed-
noznacznie wskazg zrédto choroby pacjenta. Jesli chory lub lekarz poming wykona-
nie tychze badan, wéwczas ich postepowanie moze by¢ zagrozeniem dla zdrowia lub
zycia pacjenta, ktory moze mieé, np. guza mozgu, a leczy si¢ terapeutycznie. Moze
sie rowniez zdarzy¢, ze badania medyczne wskaza na pewne zmiany w czynno$ciach
narzadu i réwnoczesnie sytuacja dziecka bedzie niekorzystna, wowczas nalezy przy-
puszczal, ze czynnik psychiczny, a szczegdlnie tzw. ,trudne emocje”, odgrywa zna-
czacy role w etiologii tej choroby.

ZALOZENIA METODOLOGICZNE I PROCEDURA BADAN WEASNYCH

Teoretyczne rozwazania na temat symboliki objawéw psychosomatycznych
u dzieci staly si¢ dla mnie punktem wyjscia dla zaprojektowania badania po$wigco-
nego tej tematyce. Jego przedmiotem byla choroba psychosomatyczna dziecka, a ce-
lem - rozpoznanie jej przyczyn i symboliki komunikatu, jaki $le choroba otoczeniu,
po to, aby zaprojektowac system wsparcia i pomocy danemu dziecku. Poszukiwano
wiec odpowiedzi na pytanie: Co symbolizuje objaw psychosomatyczny u dziecka?
Pytanie to, bedac ogdélnym, stalo si¢ podstawa do wyznaczenia kilku pytan szcze-
gotowych, ktére pozwolily na wnikliwg analize problemu badawczego. Sg nimi:
» Jakie przyczyny ,kryja si¢” za choroba psychosomatyczng badanej?
» Co komunikuje objaw psychosomatyczny u badanej?
» Jakie emocje towarzyszyly badanej w chorobie psychosomatycznej?
» Jak pomdc uczniowi w chorobie psychosomatycznej?
Majac na uwadze podjeta problematyke badawcza, dotyczaca symboliki choréb
i zaburzen psychosomatycznych, w badaniu postuzono sie¢ metoda indywidualnych
przypadkow. Metoda ta umozliwia wieloaspektowa analize problemu poprzez zazna-
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jomienie si¢ z biezacg i przeszlg sytuacja badanego, z przyczynami warunkujacymi
pojawienie si¢ problemu i jego znaczenia dla rozwoju i funkcjonowania badane-
go, jak i poprzez sformulowanie diagnozy dla opracowania propozycji rozwiazan,
jako formy oddzialywania na badanego (Pilch, Bauman, 2010). Nalezy podkresli¢,
ze podczas badania trzeba ,,duza wage przyklada¢ do zrozumienia przypadku, a nie
do tworzenia na jego podstawie uogdlnien” (Konarzewski, 2000, s. 78), co pozwala
na odnoszenie wiedzy, wygenerowanej z analizy danego przypadku, do tego jednost-
kowego losu ludzkiego. Argumentem przemawiajacym za wykorzystaniem tej me-
tody byt jej utylitarny sens dla praktyki wychowawczej, w obrebie ktérej opracowuje
sie plan skutecznej pomocy dla konkretnego przypadku. Studium przypadku, dzieki
funkcjom poznawczym i terapeutycznym, jakie spelnia, stuzy usuwaniu nieprawi-
dfowosci lub sytuacji zagrozenia dla indywidualnych oséb (Pilch, Bauman, 2010).

W ramach tej metody wykorzystano techniki: wywiadu, rozmowy i analizy do-
kumentéw badanej. Zaréwno wywiady, jak i rozmowy przeprowadzono z psycholo-
giem i z wychowawca klasy badanej. Nastepnie, szczegélowo przeanalizowano doku-
mentacje: wyniki badan lekarskich (pediatry, laryngologa, alergologa, pulmonologa,
neurologa) oraz zapisy wywiadow i rozméw psychologa z dziewczynka i z jej matka
w okresie od pazdziernika 2012 r. do maja 2013 roku.

PRZYPADEK KASI - OGOLNA CHARAKTERYSTYKA BADANE]

Badang jest Kasia, uczennica szdstej klasy szkoly podstawowej. Jest ona trzecim,
najmlodszym dzieckiem 39-letniej Moniki i 45-letniego Roberta, ma brata i siostre.
Matka Kasi ma wyksztalcenie srednie i pracuje w sklepie jako sprzedawczyni. Ojciec
réwniez ma wyksztalcenie rednie i prowadzi wlasng dziatalnos¢. Status ekonomicz-
ny rodziny jest dobry. Na podstawie rozmowy z wychowawca klasy stwierdza sie,
ze dziewczynka jest pracowita, uczy si¢ systematycznie i osigga dobre wyniki w na-
uce. Nie sprawia zadnych probleméw wychowawczych - jest cicha, spokojna i do§¢
zamknieta w sobie. W klasie jest lubiana przez kolezanki i kolegéw, z ktérymi tacza ja
serdeczne stosunki. Jednak z nikim nie nawigzuje przyjazni czy blizszej znajomosci.

Identyfikacja problemu

Na poczatku széstej klasy, we wrzesniu, jak wynika z rozméw z wychowawca
klasy, dwunastoletnia uczennica zaczeta intensywnie kaszle¢ na niektérych lekcjach.
Stopniowo, kaszel zaczal pojawiac si¢ coraz czesciej, jak informowali wychowawczy-
nie inni nauczyciele. Dziewczynka, kaszlac, wyraznie zaburzala tok lekeji, przery-
wajac méwienie albo nauczycielom albo uczniom. Kaszel przeszkadzal réwniez in-
nym dzieciom podczas pisania kartkéwek i sprawdzianéw. Wychowawczyni twierdzi,
ze kaszel ten pojawial sie nagle, byt ostry, wyczerpujacy i uczennica nie mogla go
opanowa¢. Jak wynika z zapisu rozméw psychologa z dziewczynka, kaszel wyste-
powat tylko w szkole i tylko na lekcjach, a pojawiat si¢ wtedy, gdy chciata by¢ cicho.
Kasia nie kaszlata ani na przerwach miedzylekcyjnych, ani w domu. Analiza wywia-

211
Helena Ostrowicka, Aleksandra Rzyska

Symbolika objawu psychosomatycznego u dziecka — studium przypadku



du i rozméw psychologa z matka dziewczynki pokazuje, ze w miare uptywu czasu
i mimo domowych srodkéw leczenia (syropy, tabletki, inhalacje stosowane w domu),
kaszel pojawia sie coraz czedciej, co sprawia, ze dziewczynka udaje sie na wizyte
do pediatry. Pediatra, nie stwierdziwszy zadnej choroby u dziecka, kieruje ja na wi-
zyte do laryngologa, a gdy to badanie nie identyfikuje choroby, dziewczynka dostaje
kolejne skierowania do pulmonologa, neurologa i, w konicu, do alergologa. Zadne
z badan lekarskich nie potwierdza obecnosci choroby u uczennicy, co stwierdza sie
na podstawie analizy tychze wynikéw badan. Nie ma wigc organicznych ani czyn-
nosciowych przyczyn dla wystepowania kaszlu, ktéry nadal nie ustepuje. Zapis wy-
wiadu psychologa z matka zawiera informacje, w ktérych pediatra sugeruje kobiecie
nerwicowe podloze choroby cérki i proponuje wizyte u psychologa, u ktérego dziew-
czynka wraz z matka pojawia sie w pazdzierniku, a wiec dwa miesigce od pojawienia
sie choroby. Matka chce uzyska¢ od psychologa zgode na nauczanie indywidualne
corki. Kaszel pojawiajacy sie u badanej ma wyrazne podloze psychologiczne, z uwagi
na trudnosci diagnostyczne choroby i, w efekcie, jej wykluczenie. Moze to sugero-
wac konwersje histeryczng, w wyniku ktérej dziewczynka nieswiadomie somatyzuje
pewien problem, konflikt. Tym sposobem cialo méwi to, czego uczennica nie potrafi
wyrazi¢ stowami, a do czego na poziomie nieSwiadomym jest juz gotowa.

Geneza problemu i jego znaczenie

Wywiad z psychologiem, jak i analiza zapisu rozméw psychologa z matka i z dziec-
kiem informuja, Ze Kasia w piatej klasie duzo chorowala, mimo ze jest wysportowana.
Wtedy tez ztamala reke i kilka miesiecy spedzita w domu, majac nauczanie indywi-
dualne. Wrécita do szkoly po trzech miesigcach i zle si¢ czuta w klasie, poniewaz nie
miala przyjaciélki. Jej problemy zdrowotne nasilily si¢ wraz z pogorszeniem sytuacji
rodzinnej. Kasia, majac dwoje rodzenstwa, rzadko ich widywata, poniewaz brat za-
mieszkal w innym mie$cie w internacie i przyjezdzat do domu tylko w weekendy,
siostra rowniez studiowata w innym miescie, odwiedzajac rodzicow jeszcze rzadziej.
Dziewczynka, przyjaznigc sie z rodzenstwem, bardzo za nimi tesknita i czula si¢ osa-
motniona, zwlaszcza ze nie miala bliskich kolezanek.

Ciekawym jest, ze problemy zdrowotne Kasi pojawiaja si¢ réwniez w momen-
cie, kiedy jej brat podejmuje terapi¢ indywidualng, poniewaz boi si¢ owadow. Jego
fobia ujawnia sie w chwili zamieszkania w internacie i powoli ustepuje w toku tera-
pii, zwlaszcza ze chlopiec ma wsparcie ze strony kolegdw. Siostra badanej nie wyka-
zuje zadnych zaburzen, co stwierdza sie na podstawie zapisu rozméw psychologa
z badana.

Dziewczynka, bedac w domu, nie radzi sobie z trudna relacja pomiedzy jej rodzi-
cami, ktorzy czesto sie ktdca. Kasia, jak pokazuje zapis wywiadéw z psychologiem,
w chwilach awantury zamyka sie w swoim pokoju i ptacze. Czuje si¢ odpowiedzialna
za te kldtnie i nie wie, co ma robi¢, tym bardziej, ze nikomu o tym nie méwi. Jak
sama stwierdza, nie moze wytrzymac tej sytuacji. Zwlaszcza ze ojciec pije w ukryciu i,
jak zauwaza matka w rozmowie z psychologiem, maz nie przyznaje si¢ do problemu.
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Klétnie wszczyna matka i juz dwukrotnie zastanawiata si¢ nad rozwodem, jednak
zalezy jej na integracji rodziny. Dlatego inicjuje rézne formy wspdlnego spedzania
wolnego czasu. Wedlug matki, ojciec nie przejawia inicjatywy w zyciu rodzinnym
i trudno nawigzuje kontakt z dzie¢mi, cho¢ dba o zaspokojenie ich potrzeb material-
nych. Dzieci z problemami zwracajg sie do matki, ktéra, jak ujawnia zapis wywiadu
psychologa z kobieta, ma przekonanie o faczacej ich dobrej, glebokiej relacji. Pro-
blem dziecka zgtasza i omawia matka, ojciec nie pojawia si¢ w szkole.

Zapis wywiadu psychologa z Kasig informuje dodatkowo, ze uczennica bardzo
boi si¢ nowej szkoly - gimnazjum, do ktdrego pdjdzie. Szczegolnie obawia sig, Ze nie
sprosta nowym obowigzkom i wymaganiom nauczycieli i nie bedzie miafa tak do-
brych wynikéw w nauce, jak w szkole podstawowej. Matka, dowiadujac sie o tym
z rozmowy z psychologiem, jest bardzo zaskoczona, podobnie jak i faktem przezy-
wania przez Kasie klétni rodzicow. Jej kontakt z dzieckiem nie jest taki, jaki jej sie
poczatkowo wydawat.

Analizujac systemowo sytuacje badanej dziewczynki, zauwaza si¢, ze Zyje ona
w rodzinie, w ktérej rodzice nieSwiadomie wiklaja ja we wilasne problemy matzen-
skie, nie potrafigc otwarcie i konstruktywnie ich rozwigzywa¢. Pochlonieci ktétniami,
nie zauwazajg, ze corka obwinia samg siebie za zaistnialy konflikt, zwtaszcza ze doro-
$li z nig nie rozmawiajg i niczego nie wyjasniaja. Sg przekonani, ze ich problemy jej
nie dotykaja, a zarazem nie wiedza, co cdrka mysli i czuje.

Dziewczynka pozostawiona jest sama sobie, co moze tylko pogtebia¢ poczucie
niezrozumienia sytuacji rodzinnej i jej osamotnienie, zwlaszcza ze w rodzinie panuje
napieta atmosfera, nacechowana stresem. Brak szczerej, otwartej rozmowy prowa-
dzi réwniez do zatarcia granic pomiedzy czlonkami rodziny i moze rodzi¢ w nich
poczucie braku autonomii, kiedy ,wszystko jest wszystkich”. Nie werbalizujg jasno
swoich stanowisk i nie okazuja negatywnych emocji. Konflikt matzenski naklada sie
na problemy cérki i zarazem przeradza w konflikt rodzicielski, w ktérym Kasia, nie
mogac porozumiec sie z rodzicami, coraz bardziej si¢ od nich oddala, przysparzajac
sobie i im klopotow.

Dziewczynka, idac za wzorem komunikowania si¢ rodzicéw, thumi i przemilcza
ich i swoje problemy, nie zwierza si¢ nawet rodzenstwu. Przyjmuje role dziecka we
mgle, jak ma to miejsce w rodzinach z problemem alkoholowym, zwlaszcza ze oj-
ciec pije w ukryciu, co w tej rodzinie takze owiane jest tajemnicg. Poglebia to fakt,
ze dziewczynka o ojcu niewiele mowi, co moze wynika¢ dodatkowo z jego wycofania
z relacji rodzinnych, czego przyktadem jest niepojawienie si¢ ojca w szkole na roz-
mowie z wychowawca czy psychologiem.

Rodzina niczego nie zmienia w swoim sposobie funkcjonowania, dlatego tez
mozna mowic o jej sztywnoséci. Wtedy pojawia sie kaszel dziewczynki, nie bez celu,
poniewaz odcigga uwage rodzicéw od probleméw malzenskich i skupia ja na corce
i jej trudnosciach. Ciekawym jest, Ze w tym samym czasie brat dziewczynki podej-
muje terapie, poniewaz bardzo boi si¢ owadéw. Widac z tego, ze problemy Kasi nie
sg jedynymi problemami dziecka w tej rodzinie, nawarstwiajg sie.
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Mozna zauwazy¢, ze brak interwencji i pomocy dziewczynce w odpowiednim
momencie moglby skutkowa¢ intensywnoscia objawdw, a co za tym idzie — wiek-
szym zamknieciem si¢ dziecka, jego osamotnieniem i zalamaniem psychicznym.

Analiza sytuacji Kasi w kontekscie psychospotecznym (zaproponowanym przez
Pilecka [2002]) wskazuje, Ze badana uczennica nie ma wsparcia ani ze strony koleza-
nek, ani ze strony rodziny, co, w polaczeniu z jej duza wrazliwoscia i przezywanym
lekiem oraz obawa przed nowa szkola, wzmaga objawy psychosomatyczne i moze
prowadzi¢ do jej wyizolowania w klasie, a w konsekwencji — do trudnosci w nauce.
Tym bardziej, Ze mozna podejrzewa¢, iz dziewczynka przezywa konflikt: chce zare-
agowac na swoja trudng sytuacje i jednoczesnie nie moze, obawiajac sie utraty apro-
baty ze strony rodzicéw i, na dodatek, pozostaje z tymi problemami sama. Jedynie
kaszel, jaki sie¢ u niej pojawia, spelnia w pewnym sensie swa funkcje - sygnalizuje
problem dziewczynki.

Komunikacja objawu psychosomatycznego w kontekscie przezy¢ badanej

Nieswiadomy objaw, jakim jest kaszel dziewczynki, stanowi nie tylko pierwszy
sygnat o jej trudnosci, lecz takze jest wyrazem nieSwiadomej gotowosci badanej
do sprostania temu problemowi. Ma on w pewnym sensie dwa oblicza. Pierwsze od-
nosi sie do jego funkcji i zwigzane jest z metaforycznym przekazem objawu kaszlu,
ktory tak naprawde cos, komu$ przerywa, co moze w przypadku badanej oznaczaé
che¢ przerwania ktétni rodzicéw i niekorzystnej sytuacji rodzinne;j.

Drugie oblicze tego objawu dotyczy jego sensu, inaczej méwiac — celu, w jakim
sie pojawia, wigzacym si¢ z niewiadomym konfliktem przezywanym przez dziew-
czynke. Mozna przypuszczaé, ze konflikt ten odnosi si¢ do tego, czego dziewczynka
pragnie, a co jest zakazane prawem rodzicow, np. che¢ wyrazenia ztoéci na matke
i ojca, polaczona z zakazem i obawa utraty ich akceptacji. Trudno jednoznacznie
okresli¢ osnowe tego konfliktu, ktéry moze by¢ odkryty dopiero w toku indywidu-
alnej terapii. Niemniej, objaw, jak twierdzi Freud (1957), ,[...] jest peten znaczenia
i pozostaje w zwigzku z przezyciami chorego” (s. 229).

W tym przypadku, uporczywy kaszel jest przezyciem niemitym dla dziewczynki
i jej otoczenia, stanowi negatywny komunikat o tym, o czym dziewczynka i jej rodzi-
na nie méwi i z czym nie umie sobie poradzi¢. Zwlaszcza ze pojawia si¢ on tam, gdzie
dziecko czuje sie bezpieczne — w szkole, ktdra jest takze dla niego obszarem neutral-
nym, gdzie moze méwic nie wprost o tym, co bolesne. Nieswiadomie, dziewczynka
oczekuje pomocy ze strony innych, a wiec nauczycieli, pedagoga, psychologa, po-
niewaz wie, Ze w domu nie znajduje wsparcia. Kaszel symbolizuje wiec niewyrazone,
negatywne emocje, takie jak: lek, zto§¢, smutek, obawe, ktore, méwiac metaforycznie,

»podrazniajg gardto”, dazac do uzewnetrznienia. Za tymi emocjami kryja sie konkret-
ne stowa i niewypowiedziane przez dziewczynke komunikaty, ktére wspdlnie z emo-
cjami stanowia podloze dla pojawienia sie tego specyficznego kaszlu.
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Propozycje rozwiazan

Na podstawie zapisu wywiadu i rozméw psychologa z Kasig stwierdza sig, ze psy-
cholog w pierwszej kolejnoéci zalecil dziewczynce, by nie powstrzymywata kaszlu,
starajac si¢ kaszle¢ przynajmniej na trzech lekcjach. Zwrécil on uwage dziewczynki
na to, aby wyrobila sobie wczesniej takie ,nastawienie na kaszel” przed pdjsciem
do szkoty.

W dalszej kolejnosci psycholog w rozmowie z matka, sugeruje, by cérka podjela
terapie indywidualng w poradni ze wzgledu na nierozwigzane problemy. Ttumaczy,
ze odroczenie rozwigzania tak trudnych spraw dla dziecka moze zaowocowa¢ innym
objawem. Natomiast dziewczynce przekazuje, Ze musi z kim§ oméwi¢ wazne i trud-
ne dla niej problemy, a tym kims$ musi by¢ terapeuta.

Dodatkowo, psycholog proponuje, osobno Kasi i osobno matce spotkania i roz-
mowy, by da¢ wieksze wsparcie i pomoc badanej. Wszystkie propozycje spotykaja sie
z akceptacja i wdrozeniem w zycie.

Widrazanie oddzialywan i ich efekty

Dziewczynka, stosujac si¢ do sugestii psychologa, stara si¢ za wszelka cene kasz-
le¢ i juz po pierwszym dniu kaszel ustaje. Objaw znika, co daje dziecku i matce
zadowolenie i przynosi ulge. Zastosowano tu komunikat paradoksalny, ktory jest
swego rodzaju sprzecznym wezwaniem do dziatania. Opiera si¢ on na oczekiwaniu,
ze dziecko zrobi to, z czym ma trudno$¢ i przed czym si¢ powstrzymuje. Zatem Kasia
chce przesta¢ kaszle¢, w tym celu ma ona za zadanie kaszle¢. Tak wigc to, co stanowi-
to problem (kaszel), ,zadaje si¢” pacjentowi, by nauczyt sie nad danym problemem
panowac. Zazwyczaj osoba po takim zadaniu dazy do niezaleznosci i wlasnej inicja-
tywy. Wowczas na przekor wykonuje to, co chcieliémy u niej uzyskaé - w tym przy-
padku przestaje kaszle¢. Chce ona mie¢ wplyw na swoje Zycie i dzialanie, ktére pod
wplywem apelu zmienia swoje psychologiczne znaczenie (Schulz von Thun, 2003).
Nastepuje tu odwrdcenie perspektywy i problem staje sie rozwigzaniem. Dzieki ta-
kiemu podejsciu, Kasia mogta normalnie funkcjonowaé w szkole i jednoczesnie roz-
wigzywac swoje problemy na terapii. Dziewczynka uczeszcza raz w tygodniu na tera-
pie indywidualng oraz dodatkowo przychodzi do psychologa szkolnego na rozmowe,
podobnie jak jej mama.

Od momentu podjecia terapii nastepuje poprawa w codziennym funkcjonowa-
niu dziewczynki, na co wskazuje zapis rozméw psychologa z mamga. Kasia znacznie
lepiej radzi sobie z rozlaka z rodzenstwem. Czeéciej dzwoni do siostry i brata, a wol-
ny czas spedza z kolezankami, bardziej otwierajac si¢ na kontakty z innymi. Wedlug
mamy, Kasia chetniej zaprasza kolezanki do domu i czesciej jest przez nie zapraszana.

W zapisie rozméw psychologa z dziewczynka pojawia si¢ takze uwaga, ze u bada-
nej zmniejsza si¢ obawa przed nowa szkola, co moze by¢ spowodowane rozmowami
Kasi z mama, w ktdrych cérka zaczyna mowi¢ o swoim nastawieniu do nowego miej-
sca i o zwigzanych z tym przezyciach. Sama dziewczynka w rozmowie z psycholo-
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giem zauwaza, ze mama wiecej jej stucha i czeéciej z nig rozmawia. Matka za$ stara
sie pomoc corce i dac jej jak najwiecej wsparcia, co podkresla réwniez psycholog
w wywiadzie. Objaw w postaci kaszlu juz si¢ nie pojawia, a dziewczynka pozostaje
w terapii indywidualne;j.

SPECYFIKA POMOCY OFEROWANE] UCZNIOWI W CHOROBIE
PSYCHOSOMATYCZNE]

Opisany tu przypadek Kasi zwraca uwage na dwa aspekty, istotne dla pracy na-
uczycielskiej.

Pierwszy dotyczy wystepowania objawu tylko w szkole, ktéra, bedac miejscem
neutralnym, nie wigze si¢ bezposrednio z problemem dziecka. Jednak stanowi ob-
szar, na ktérym pracuja dorosli - specjaliéci z zakresu edukacji i wychowania, zatem
osoby, ktére moga uczniowi pomdc. Dziecko nieswiadomie moze wiec zywi¢ przeko-
nanie, ze w szkole uzyska pomoc, jakiej nie otrzymuje w domu rodzinnym, dlatego
objaw pojawia sie tylko w szkole, a w innych przypadkach tylko w szkole moze sie
nasila¢. Innymi stowy, dziecko poprzez swoéj objaw nieswiadomie domaga sie inter-
wengji ze strony dorostych w postaci konkretnej pomocy.

Drugi aspekt opisywanego przypadku odnosi si¢ do udzielenia fachowej pomocy
dziecku przez specjalistow pedagoga, terapeute, psychologa oraz wiaczenia w te po-
moc nauczycieli, co w przypadku Kasi nie byto konieczne, poniewaz nie skutkowa-
to innymi problemami. Natomiast nie zawsze tak bywa i pomoc niespecjalistyczna
ze strony nauczycieli w szkole tez jest potrzebna, a niekiedy wrecz konieczna.

Jak zatem nauczyciele moga pomoéc dziecku choremu psychosomatycznie, skoro
ten problem dotyczy ich posrednio?

Postepowanie nauczycieli wzgledem dziecka chorego psychosomatycznie moze
biec réwnolegle dwoma torami. Jeden dotyczy wspotpracy nauczyciela-wychowawcy
z rodzicami i innymi nauczycielami, ktérych, w miare mozliwosci, nalezy poinformo-
waé, o zaobserwowanych i zglaszanych przez ucznia dolegliwo$ciach, ich czestotli-
wosci, czasie i miejscu wystepowania. Trzeba zwrdci¢ uwage na to, kiedy, czyli na ja-
kich przedmiotach lub po nich lub przed nimi wystepuja dane zaburzenia u ucznia.
Dany przedmiot moze by¢ tylko dodatkowym, wyzwalajacym chorobe czynnikiem
stresogennym, niezwigzanym z problemem dziecka, lub jedynym, wywolujacym
u niego okreslone dolegliwosci. Ten drugi przypadek sugeruje, ze podtozem choro-
by psychosomatycznej dziecka moze by¢ wéwczas okreslona sytuacja konfliktowa
dziejaca sie w szkole. Nauczyciel w rozmowie z rodzicem i innymi nauczycielami
nie moze poming¢ istotnej informacji o rzeczywistym bdlu, ktéry odczuwa dziec-
ko w chorobie psychosomatycznej. Dorosli, styszac o psychicznym podlozu choroby,
nie chcg uwierzy¢, ze wigze sie ona z cierpieniem fizycznym, ktdre, jak twierdzi Rin-
gel (1992), jest dwukrotnie wieksze niz w przypadku choroby somatycznej. Waznym
zatem jest, aby zaréwno rodzice, jak i nauczyciele mieli pewnos¢, ze dziecko ich nie
oszukuje, nie symuluje - Ze cierpi i potrzebuje fachowej pomocy specjalisty-terapeu-
ty, wsparcia ze strony nauczycieli.
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Drugi tor oddzialywan skierowanych na chore dziecko to pomoc, jaka moga za-
oferowa¢ nauczyciele réznych przedmiotéw w klasie, do ktdrej uczeszcza dziecko.
W ramach tej pomocy, postepowanie nauczycieli musi by¢ podyktowane serdeczno-
$cig i zyczliwoécig wzgledem dziecka, bez etykietowania, naznaczania czy wyrdznia-
nia. Uczen ma by¢ traktowany na réwni z innymi. Poza tym, kazdy nauczyciel uczacy
dziecko chore psychosomatycznie powinien mie¢ obowigzek zapoznania si¢ z jego
sytuacja rodzinng, by dobrze rozumie¢ celowos$¢ jego zachowan na lekeji.

Jednak nalezy caly czas pamietad, ze objaw psychosomatyczny jest symbolicznym
komunikatem, kierowanym zawsze po co$ i zawsze do kogos. Stwarza on nauczycie-
lowi szanse na reakcje. W tej relacji niezmiernie wazne jest, by odbiorca - nauczy-
ciel - uznal ucznia z jego choroba, bez jakichkolwiek zaprzeczen. I w sytuacji, kiedy
pojawi sie dane zaburzenie, ani go nie umniejszal, ani dodawatl emocji, tylko ze spo-
kojem i cierpliwoscia stwierdzitl: ,widze, ze Zle si¢ czujesz, co si¢ dzieje?”, a nastepnie,
w miare mozliwo$ci, porozmawial z uczniem.

W rozmowie tej nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ wyrazenia emocji przez
dziecko, zwlaszcza tych ttumionych, co w widoczny sposéb moze przynies¢ mu ulge,
poniewaz rzeczy, o ktérych do tej pory milczalo, przestang mie¢ taka wage i znacze-
nie. ,Wytrychem” dla uzewnetrznienia przez dziecko emocji bedzie zastosowanie
przez nauczyciela odzwierciedlen, czyli pytan lub przypuszczen o emocje, odczuwa-
ne przez ucznia, np. ,widze, ze si¢ bardzo denerwujesz’, ,zauwazam, ze jeste$ smutny”
itp. Pozwola one takze uczniowi na u$wiadomienie emocji, a zarazem lepsze rozu-
mienie samego siebie.

Nauczyciel w rozmowie z uczniem moze réwniez postuzy¢ sie szeroko pojeta
metaforg, np. poréwnaniem, w celu wskazania na mozliwy sens objawu (tzw. funk-
cje objawu, o czym pisano wczesniej), by pobudzi¢ ucznia do refleksji. Przykladowo,
stowa, jakie mogtby wypowiedzie¢ do opisywanej w tym artykule Kasi, brzmig na-
stepujaco: ,Przypominasz mi samochod, ktorego kierowca zbyt czesto uzywa klak-
sonu w towarzystwie innych kierowcéw, zamiast zatrzymac si¢ i porozmawia¢ z tymi,
na ktorych ci zalezy”. Po wypowiedzeniu tych stéw nie trzeba dodawa¢ zadnego ko-
mentarza, tylko obserwowac¢ reakcje dziecka i postucha¢, co ono ma do powiedzenia.
Pamietajac, ze jest to tez dodatkowy sposdb na dotarcie do niewyrazonych i waznych
emocji, ktére kryja sie za danym objawem.

Dalsza pomoc dziecku choremu psychosomatycznie powinna uwzglednia¢ row-
niez jego integracje z klasg, by zapewni¢ mu dobre funkcjonowanie w grupie. W tym
celu nauczyciel moze powierza¢ klasie rézne zadania, ktére wymusza na uczniach
interakcje 1 wspotdziatanie poprzez dazenie do ich rozwigzania. Innym sposobem
na dobrg integracje sa takze zajecia warsztatowe, poswiecone wzajemnemu pozna-
waniu sie mlodziezy, ktére moga by¢ realizowane jako cykl kilku spotkan lub przez
dluzszy czas w postaci jednej gry, zabawy, wprowadzonej na poczatku kazdej godziny
wychowawczej. Gre te poczatkowo przygotowuje i prowadzi wychowawca, by potem
da¢ takg mozliwo$¢ poszczegdlnym uczniom.

Zatem kroki, jakie podejma nauczyciele w szkole wobec dziecka chorego psy-
chosomatycznie, powinny wpisywaé sie w szerszy system wsparcia, niz tylko spe-
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cjalistyczna pomoc. Dziecko, otrzymujac pomoc od réznych oséb i w réznym za-
kresie, ma wieksza szanse na wyjscie z choroby, uporzadkowanie swoich probleméw
i powr6t do zdrowia. W przeciwnym razie — zostaje skazane na samotno$¢ i izolacje
w tych obszarach, w ktorych pomoc specjalistyczna jest niewystarczajaca.
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THE SYMBOLISM OF PSYCHOSOMATIC SYMPTOM IN CHILDREN — CASE STUDY

ABSTRACT: The article describes the problems of psychosomatic illness in children,
which is apparent more often at school, as can be shown by the case of Kasia de-
scribed in the work. The human psyche plays the dominant role in the onset of the
illness, and unresolved conflicts, traumas and negative emotions are especially im-
portant. A child suffering from psychosomatic pain suffers no less than a person with
somatic pain, and the organ in pain symbolizes the child’s problem. How to read
the symbols and how to help a child at school are among the questions raised in the
article.

KEYWORDS: psychosomatic, negative emotions, symbolic communication.

219
Helena Ostrowicka, Aleksandra Rzyska

Symbolika objawu psychosomatycznego u dziecka — studium przypadku



