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ZJAWISKO KONWERSJI W UJECIU PSYCHOANALITYCZNYM

STRESZCZENIE

Prace poswigcono zagadnieniu zaburzen konwersyjnych, stanowigcych jedne z
objawow nerwicy histerycznej. Dokonano ogdlnej charakterystyki zjawiska konwersji,
przedstawiono rys historyczny, klasyfikacje i opis objawow. Zaprezentowano koncepcje
etiopatogenezy i1 znaczenia objawow konwersyjnych w nurcie teorii psychoanalityczne;.

W koncowej czgsci pracy zamieszczono studium przypadku pacjentki z konwersyjnymi
objawami przypominajacymi padaczke, ktora w wyniku btednej diagnozy przez 6 lat leczono
przy uzyciu lekow przeciwpadaczkowych. Fakt ten wskazuje na konieczno$¢ popularyzowania

wiedzy na temat rzadkiego dzi$ zjawiska konwers;ji takze w §rodowiskach lekarskich.

Konwersje sg objawami nerwicy histerycznej i zaleznie od socjokulturowych
warunkow przybierajg najrozniejsze formy (Freud, 1966). W przekazach z XI1 i X111 w.
pochodza opisy histerycznych zachowan, gdzie chory chodzi na czworaka, szczeka, pieje,
wyje, chtepcze z miski itp. - tzw. ,,zespot dzikiego cztowieka”. Doniesienia z XIX w.
przytaczajg przyktady ,,fukow histerycznych” — charakterystyczne wygiecie ciata
poprzedzone ,,rzucaniem si¢” i wykonywaniem beztadnych ruchow (dzis rzadkie) (Jakubik,
1979). Typowymi objawami konwersji sa przede wszystkim zaburzenia motoryczne lub
czuciowe, powstajace bez jakiegokolwiek uszkodzenia organicznego, np: zaburzenia
koordynacji ruchow, Slepota, ghuchota, utrata czucia, smaku lub wechu, ostabienie, porazenie
mig$niowe, itp.

Zaburzenia te czgsciej obserwuje si¢ U kobiet, cho¢ ogdlnie pojawiaja si¢ one rzadziej niz

dawniej (Haslam, 1997). Ich mniejsza popularno$¢ przyczynia si¢ do interpretowania



histerycznych symptoméw w kategoriach chordb somatycznych, np. u oséb z zaburzeniami
konwersyjnymi przypominajacymi napady padaczkowe rozpoznaje si¢ padaczke i zamiast
oddziatywan psychologicznych aplikuje si¢ $rodki farmakologiczne (Oweczarek, 2002).
Przyktad pacjentki z takim problemem zostanie zaprezentowany w niniejszej pracy.

Zjawisko konwersji wzbudza zainteresowanie cho¢by ze wzgledu na ogromng réznorodnosé i
zmiennos$¢ objawow. Przy ich pomocy chory utatwia sobie wydobycie si¢ z trudnych sytuacji
poprzez znalezienie dla siebie usprawiedliwienia czy wywieranie presji na otoczeniu - co
sugeruje, ze prezentowanie samych objawow to swiadoma symulacja, a tymczasem zachodzi
mechanizm, ktérym chory kieruje zupelnie bezwiednie. Konwersje sg tez dowodem na
obecno$¢ silnego zwigzku psychiki i ciata — gdzie cialo pozostaje na ustugach skrywanych
pragnien jednostki. Wszystko to sklania do blizszego przyjrzenia si¢ fascynujacemu i

rzadkiemu dzi$§ zjawisku konwersji.

ROZUMIENIE KONWERSJI W UJECIU HISTORYCZNYM

Do potowy XIX w. grupa zaburzen okreslana dzi$ jako zaburzenia konwersyjne,
uwazana byla za jedng chorobg, nazywang histerig (Puzynski, Wciorka, 2002). Napady i inne
zaburzenia histeryczne lekarze starozytnego Egiptu opisywali jako nastgpstwo cierpien kobiet
z powodu nieprawidtowego utozenia macicy. Zdaniem Hipokratesa i jego epigonoéw
przypadtos¢ ta dotyczy jedynie starych panien i wdow, a skutecznej terapii dopatrywano si¢ w
rychlym zamazpdjs$ciu. Stali na stanowisku, ze gdy macica (ktdrej przeznaczeniem jest
rodzenie) ,,dtugo po wtasciwej porze pozostaje bez ptodu, to zaczyna wedrowac po catym ciele
w poszukiwaniu zaptodnienia i blokujac oddech i uciskajac poszczegdlne narzady powoduje
odpowiednie dolegliwosci: objawy ruchowe, czuciowe, cielesne” (Dabrowski 1 inni, 1987, s.
163). Zalecanymi sposobami postgpowania w takich przypadkach byty proby przyciagnigcia
macicy do jej wlasciwego miejsca. Stad okadzanie narzadéow rodnych pachnidtami, inhalacje
substancjami o przykrym zapachu, bandazowanie brzucha czy wywieranie ucisku w okolicy
podzebrzy (Jakubik, 1979). Wplyw mistycyzmu i religii na medycyne (II i III w. n.e.)
spowodowat, ze diabtom 1 innym ztym mocom przypisywano gtowny udzial w powstawaniu
objawow histerycznych. Ludzi dotknietych tym pietnem nazywano ,,opgtanymi” i czgsto za
przyzwoleniem spotecznym poddawano egzorcyzmom i bestialskim procedurom, w wyniku
ktorych tracili zycie. Kolejne epoki przyniosty bardziej tolerancyjne spojrzenie na problem
histerii. Powstawanie objawow zaczeto taczy¢ z okreslonym typem temperamentu i innymi
uwarunkowaniami, jak genetyczne czy spoteczne. Ostatecznie zaburzenia rozumiane przez

wiele stuleci jako somatyczne, zostaty okreslone jako czysto psychogenne, a to za sprawg



Freuda 1 Breuera, ktérzy wprowadzili pojecie konwersji na okre$lenie mechanizmu
nieswiadomego (i symbolicznego) wyrazania sttumionej energii psychicznej w unerwieniu
czuciowym i ruchowym ciata. Termin ,,konwersja” pochodzi od tac. converto = odwracam,
nadaje¢ inng postac, skierowuje. Przy pomocy tego okreslenia opisuje si¢ proces, w ktérym
odrzucone tre$ci psychiczne przeobrazone sg w zjawiska fizyczne, np. brak czucia, niedowtad,
porazenia, zaburzenia chodu, brak koordynacji, gluchota, $lepota, itp. (Moor, Fine, 1996).

Freud uwazat konwersje za zjawisko bgdace proba rozwigzania konfliktow z fazy edypalne;:
,hiemozliwe do przyjegcia wyobrazenie staje si¢ nieszkodliwe dzigki temu, ze suma zwigzanych
z nim pobudzen zostaje przeksztalcona w co$ cielesnego” (Freud, 1966, s. 49). Freud po raz
pierwszy postuzyt si¢ pojeciem konwersji W 1896 r. omawiajac przypadek pani Emmy von N.
w pracy Studien uber Histerie. Charakterystycznym dla tej pacjentki byto trzymanie mocno
splecionych ze sobg, zacis$nigtych i skurczonych palcow obu dloni; na szyi i twarzy pojawiat
si¢ u niej co jaki$ czas konwulsyjny, podobny do tiku skurcz; poza tym mowe przerywal
bezwiednie wydawany odgtlos ,klekotania” (Pospiszyl, 1991). Inng konwersyjna pacjentka
Freuda byla Elzbieta von R., ktora zakochata si¢ w swym szwagrze. Gdy dowiedziata sie, ze
siostra zmarta przy porodzie, pacjentce ,,zaswitala mys1”, Ze teraz bedzie mogla bez przeszkod
potaczy¢ si¢ z nim. Rownoczesnie jednak doznata paralizu nog, wobec ktorego medycyna
okazywata si¢ bezsilna (Pospiszyl, 1991). Sposrod wszystkich histerycznych pacjentek Freuda
najwickszg stawe zdobyta 18-letnia Dora, ktora najczegsciej w literaturze psychoanalitycznej
przedstawiana jest jako modelowy przyktad reakcji histerycznej. Freud opisat ja w 1905r. w
pracy Fragment analizy przypadku histerii. Dora cierpiata na zaburzenia oddychania, napady
kaszlu z towarzyszaca afonig i gwalttowne bole dolnej partii brzucha (Freud, 2000). Gtéwna
przyczyng dolegliwosci Dory okazato si¢ molestowanie seksualne dziewczyny przez

przyjaciela jej ojca (Bobowska, 1992).

DEFINICJA 1 KLASYFIKACJA ZABURZEN KONWERSYJNYCH

Konwersje jednoznacznie naleza do tej grupy zaburzen, w ktorych czynniki natury
emocjonalnej (psychogenne) rzutuja na sfer¢ cielesng. W stowniku psychoanalizy konwersja
histeryczna opisana jest jako zjawisko charakteryzujace si¢ : ,,0bjawami cielesnymi,
zmiennymi w swej naturze, lecz zwigzanymi z psychicznymi funkcjami i znaczeniami, nie za$
zZ patologia anatomiczng czy fizjologiczna; pozorng obojetnoscia uczuciowa wobec rzekomo
powaznego charakteru objawu (la Dbelle indifference) oraz epizodycznymi stanami
psychicznymi, wystepujacymi odrebnie lub rownoczesnie z opisanymi powyzej objawami,

zwanymi transami histerycznymi” (Moor, Fine, 1996, s. 99). Zjawiska somatyczne maja



znaczenie symboliczne, stanowig ,,jezyk ciata”, ktory w znieksztalconej formie wyraza
zaréwno zakazane impulsy popedowe, jak i obrony wobec nich. Objawy konwersyjne czgsto
sg odbiciem wyobrazen pacjenta o tym, jak przejawialaby si¢ choroba somatyczna (np.
wystepuje porazenie potowy ciala doktadnie wedtug linii $rodkowej, reka, noga itp.), cho¢
rozmijajg si¢ z prawami fizjologii czy anatomii, (np. przy catkowitym porazeniu reki, tj.
zarowno w obrebie zginaczy, jak prostownikow, nie ma zmian w zakresie ruch6w ramienia).
Ponadto ocena stanu psychicznego pacjenta i jego sytuacji spotecznej zazwyczaj sugeruje, ze
niesprawno$¢ wynikajgca z utraty czynno$ci pomaga pacjentowi w ucieczce od nieprzyjemnej
sytuacji konfliktowej lub posrednio — w uzewngtrznieniu potrzeby zalezno$ci lub ztosci
(Puzynski, Wciorka, 1997).

Istotg konwersji, jak pisze Rangell, jest ,,przesunigcie lub przemieszczenie energii psychicznej
z kateksji (obsadzenia) proceséw psychicznych na kateksje procesdw somatycznego
unerwienia, tak by te ostatnie mogly w znieksztalcony sposdb wyraza¢ pochodne wypartych,
zakazanych impulséw” (Rangell, 1956, s. 636).

Wedhug klasyfikacji ICD-10 zaburzenia konwersyjne utozsamiane s3 z zaburzeniami
dysocjacyjnymi (podczas gdy w DSM-IV zaburzenia konwersyjne i dysocjacyjne stanowig
oddzielne grupy) tworzac jedng z wielu grup zaburzen w obrgbie szerszej kategorii o nazwie:
,Zaburzenia nerwicowe, zwigzana ze stresem i pod postacig somatyczng (somatoform
disorders)” (F40 — F48) (Bilikiewicz i inni, 2002). W obu klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-IV)
grupa zaburzen konwersyjnych obejmuje tylko zaburzenia funkcji somatycznych, bedacych
normalnie pod $wiadoma kontrola oraz zaburzenia wyrazajace si¢ utratg czucia. Zaburzenia
obejmujace doznania somatyczne zwigzane z czynnoscig wegetatywnego uktadu nerwowego,
sg zaklasyfikowane zaréwno w ICD-10 jak i w DSM-IV do oddzielnej grupy o wspolnej nazwie
w obu klasyfikacjach: ,,Zaburzenia somatyzacyjne” (np. zaburzenia hipochondryczne,
uporczywe psychogenne bole) (Aleksandrowicz, 1998). Powyzsza uwaga jest o tyle istotna, ze

jednoznacznie pokazuje zakres klasyfikacyjny zaburzen konwersyjnych.

OBJAWY ZABURZEN KONWERSYJNYCH

Trudno wyliczy¢, nawet pobieznie, wszystkie wazniejsze objawy konwersji histerycznej.
Mozna je podzieli¢ si¢ na trzy grupy: zaburzenia ruchowe, czuciowe i psychiczne. W kazde;j
grupie z kolei odroznia si¢ zaburzenia polegajace na wzmozeniu lub zahamowaniu funkgcji.
Do typowych zaburzen o typie zahamowania funkcji ruchowych naleza: niedowlady lub
porazenia, gdzie chory wktada olbrzymi wysitek, by uruchomié porazong konczyne, a udaje

si¢ to zazwyczaj wtedy, gdy odwrdci od niej uwage; przykurcze stawow — trwale




utrzymywanie konczyn w nienaturalnej pozycji; kurcz pisarski — utrudnienie lub

uniemozliwienie pisania odrecznego przy jednoczesnym zachowaniu pelnej sprawnos$ci

ruchowej w zakresie innych czynnosci rgki; kurcz przelyku z towarzyszaca kulg histeryczna

— dla kurczu przetyku charakterystyczna jest trudnos¢ przetykania (dysfagia),z reguty wigksza
przy pokarmach ptynnych niz statych, potaczona zwykle z silnym bolem; kula histeryczna to
uczucie $ciskania w gardle z powodu jak gdyby obecno$ci niezidentyfikowanej ,,bryly” lub

okuli”; szczekos$cisk; opadanie powiek; ataksje — zaburzenia koordynacji ruchéw

prowadzace do ,,dziwacznych” zaburzen rownowagi; astazja-abazja — niemozno$¢ utrzymania

si¢ W pozycji stojagcej i niemoznos¢ chodzenia; zaburzenia mowy —w postaci utraty glosu

(afonia), jakania, zacinania si¢, mowy skandowanej czy belkotliwej. Diagnostyczne dla
jakania konwersyjnego (w odr6znieniu od Igkowego) jest np. krzywienie twarzy niezgodne z
rzeczywistymi trudnosciami mowy. Rzadko, ale jednak wystepuje, afazja typu
amnestycznego, gdy pod wplywem zablokowania emocjonalnego nie mozna przypomniec¢
sobie znanego stowa. W konwersyjnym mutyZmie (przeciwnie niz w innych rodzajach
mutyzmu), chory potrafi nawigza¢ kontakt z otoczeniem za pomoca mimiki, gestykulacji czy

pisma (Kepinski, 2002). Kamptokormia to osobliwa i rzadka posta¢ konwersyjnych zaburzen

ruchowych, opisana po raz pierwszy przez Brodiego w 1837 r., a wystepujaca najczesciej u
zolierzy w okresie wojny (znane tylko cztery przypadki kamptokormii u kobiet). Polega na
zgieciu tulowia do przodu prawie pod katem prostym. Chory nie moze si¢ wyprostowaé i
wykonuje w tej pozycji wszystkie czynnosci (w tym chodzenie i siadanie), cho¢ w pozycji
lezacej zgiecie tutowia catkowicie znika (Jakubik, 1979).

Do konwersyjnych hiperkinez, czyli dysfunkcji ruchowych o typie pobudzenia, naleza: drzenie

miesniowe; ruchy mimowolne — np: typu plasawiczego (taneczne ruchy rak, wyginanie

tutlowia w rozne strony, krzyzowanie konczyn), torsyjnego (ruchy korpusu), a takze zrywania

w konczynach, czy tiki twarzy. Znamienne sa napady drgawkowe nasladujace napady

padaczkowe, ale w typie konwersyjnym rzadko dochodzi do przygryzienia jezyka, powaznego
uszkodzenia z powodu upadku czy do nieswiadomego oddawania moczu, a napad jest zwykle
dhuzszy, bardziej chaotyczny i roznorodny (cho¢ zdarzajg si¢ ataki, ktorych jednoznaczne
rozroznienie jest niestychanie trudne) (Puzynski, Wciorka, 1997). Inne objawy to histeryczna
palpitacja serca czy bardzo rzadko wystgpujace konwersyjne puchniecie, np. od pasa w dot
(Fenichel, 1945).

Do najczestszych zaburzen w grupie konwersyjnych dysfunkcji uktadu czuciowego naleza:

znieczulenia skory — zwigzane z odczuwaniem dotyku, bolu, temperatury oraz z

dyskryminacja bodzcoéw, a obejmujace zazwyczaj konczyny, gardto i pochwe; zaburzenia



widzenia — np. ,,mroczki”; ,,widzenie tunelowe”, a nawet czynnosciowa petna $lepota, co 0

dziwo zazwyczaj nie uposledza sprawnosci motorycznej chorego; zaburzenia sluchu; utrata

smaku (Aleksandrowicz, 1998). Z kolei konwersyjna nadczynnos$¢ uktadu czuciowego wyraza
si¢ najczeSciej w formie: parestezji — wrazenie dretwienia, mrowienia, pieczenia czy klucia;
mikropsji (widzenie przedmiotow w zmniejszonych proporcjach) lub makropsji (widzenie

przedmiotow w zwigkszonych proporcjach). Spektakularna jest ciaza histeryczna — wystepuje

zatrzymanie miesigczki, powigkszenie brzucha, zmiany w gruczotach mlecznych, tacznie z
wydzielaniem siary (Kepinski, 2002).

Objawy konwersyjne psychiczne to: amnezja dysocjacyjna dotyczaca jakiego$ okresu czy

niedawnego epizodu (wsteczna, nastepcza lub wysypkowa); fuga dysocjacyjna — oddalanie si¢

od miejsc zamieszkania i pracy (pokryte catkowitg niepamigcia), wspotwystepujace z utratg
orientacji co do wlasnej tozsamosci, cho¢ zachowana jest zdolno$¢ oceny aktualnej sytuacji i

podejmowania normalnej aktywnosci; oslupienie dysocjacyjne — zahamowanie

psychoruchowe przy zachowaniu przytomnosci; trans i opetanie — czesto pokryte niepamigcia

odczucia pojawienia si¢ ,,innego stanu S$wiadomosci”, ,,nadSwiadomosci”, ,,owladni¢cia przez

tajemne sity”, op¢tania przez ,,zte duchy” itp. w tym stany somnambuliczne; zespot Gansera

— spotykane najczesciej u wigzniow zaburzenia myslenia, sprawiajace wrazenie niedorozwoju
umystowego czy bezradnos$ci, gdzie chory udziela bezsensownych odpowiedzi na najprostsze

pytania ( ,.,krowa ma 5 nog”, ,,2 plus 2 jest 5”) — nie jest to jednak symulacja, ale rzeczywisty

zespot zaburzen czynnos$ciowych; osobowos$¢é mnoga — wrazenie funkcjonowania co najmniej
dwoch osobowosci, na zmiang przejmujacych kontrole nad zachowaniem osoby. Zdaniem
Ludwiga (1972) kazda z rozszczepionych osobowosci rozni si¢ istotnie w zakresie takich
zmiennych jak: reakcja skorno-galwaniczna na test skojarzen stownych, zapis EEG, wyniki
uzyskane w Skali Emocji McDougalla, w MMPI i w Tescie Rysowania Wtasnej Osoby, co
pokazuje na skale identyfikacji z réznymi osobowosciami. Do spektakularnych objawow

konwersyjnych nalezy tez histeryczny zespél omamowo-urojeniowy (konwersyjne

halucynacje) — wystgpowanie iluzji, omamow i fantazji histerycznych (wielkoSciowe,
przesladowcze, hipochondryczne, religijne) (Fenichel, 1945).

Badania poczynione na gruncie psychiatrii transkulturowej wskazuja, Ze pojgcie normy i
patologii psychicznej zmienia si¢ w zaleznosci od wzorca kulturowego. Zachowania lub
zaburzenia typu histerycznego sa w jednych spoteczenstwach uwazane za chorobe, a w drugich
- za norm¢. Przyktadowo opisany powyzej zespdt omamowo-urojeniowy, wsrod plemienia
Bena z Nowej Gwinei nazywany jest ,,negi negi” i traktowany nie w kategoriach choroby, ale

jako jedyna, akceptowana forma wyrazania uczu¢ rozpaczy po czyjej$ $mierci (Jakubik, 1979).



Rowniez na Nowej Gwinei u mezczyzn z innego plemienia mozna zaobserwowaé zachowania
zwane ,,lulu”, shuzace redukcji napigcia emocjonalnego wywotanego wroga postawa wzgledem
nich innych cztonkéw spotecznosci. Zachowanie to przybiera posta¢ (w naszej terminologii)
reakcji histerycznej o typie zespotu ,,dzikiego cztowieka” (chory zaniedbuje swoje ciato i

nasladuje zwierzgta) (Jakubik, 1979).

PSYCHOANALITYCZNA KONCEPCJA ZABURZEN KONWERSYINYCH

Zgodnie z pierwsza koncepcja Freuda i Breuera na temat genezy histerii, zasadniczym
czynnikiem prowadzacym do jej powstania jest uraz psychiczny, rozumiany w znaczeniu
przykrego przezycia psychicznego (jakiekolwiek doswiadczenie potaczone z przezywaniem
lgku, wstydu, poczucia winy itp.). Patogenny efekt moze da¢ badz pojedynczy, silny uraz, badz
wiele ,,stabszych” urazéw, ktorych wpltyw wzrasta w miar¢ sumowania si¢ w ciggu zycia
jednostki. Kazde przezycie psychiczne sklada si¢ z afektu (suma pobudzenia) i tresci
(skojarzenia). Jedynie rozladowanie afektu zwigzanego z przykra trescia prowadzi do
,poradzenia sobie” z sytuacja traumatyczng, a tym samym zapobiega wystgpieniu objawoOw
histerycznych. W wypadku braku uzewnetrznienia afektywnej reakcji na przykre przezycie,
zostaje ono wyparte do nieSwiadomosci, ale réwnoczes$nie nastgpuje oddzielenie afektu od
tresci 1 skierowanie go ze sfery psychicznej do sfery somatycznej. W ten sposdb powstaja
objawy histeryczne. Przypomnienie przezycia urazowego mozna wywota¢ u pacjentow w
trakcie snu hipnotycznego, przy czym zwykle towarzyszy temu silna reakcja afektywna. Z
doswiadczen Breuera i Freuda (1895) wynikalo, Ze przypomnienie w hipnozie przeszlej sytuacji
urazowej powodowato ustgpienie objawdw histerycznych (Jakubik, 1979).
W pozniejszych koncepcjach Freud zaczal wigza¢ zaburzenia konwersyjne przede wszystkim
z silnym wewngtrznym konfliktem, nazywanym kompleksem Edypa. W kulminacyjnym
punkcie fazy fallicznej maja miejsce wspolne wszystkim ludziom zaburzenia psychiczne, ktore
Freud nazwal ,nerwicg dziecigca”, stanowigcg zrodlo nerwicy w wieku dorostym (Freud,
1997). W tym okresie dominujg uniwersalne fantazje o posiadaniu obiektu plci przeciwne;j;
zawis¢, zazdros¢ 1 gniew w stosunku do obiektu tej samej plci oraz wystgpujace na przemian
konflikty i pragnienia przywigzania do obiektu tej samej plci, ktory jest rowniez idealizowany.
Przejawami tego jadrowego konfliktu sa: zazdro$¢ o penis, lgk kastracyjny, obawa przed utrata
mito$ci, obnizona samoocena (Freud, 1997). Skonfliktowane nie$wiadome pragnienia
popedowe rodzace lek 1 poczucie winy, zostaja w przypadku histerii wylgczone z obszaru
$wiadomosci za pomocg nieswiadomych procesow wypierania, co prowadzi do wyciszenia

konfliktow, ale jednoczesnie do fiksacji libido i tworzenia si¢ w strukturach nie§wiadomych



kompleksow seksualnych. Owe kompleksy seksualne oraz urazy psychiczne z okresu
wczesnego dziecinstwa, np. ogladanie stosunku pilciowego rodzicow albo innych o0sob,
uwiedzenie lub gwalt przez osobe dorosta, stwarzaja dyspozycje do powstania psychonerwicy,
wigzgc libido na dany etapie rozwoju psychoseksualnego (Freud, 2000). Jesli w zyciu dorostym
cztowiek spotyka si¢ z odmowg zaspokojenia libido (zarowno ze strony §wiata zewngtrznego,
jak 1 ze strony superego), rodzi si¢ ,.konflikt neurotyczny”, ktory stopniowo wywotuje
ograniczenie mozliwos$ci zarzadzania przez ego roztadowaniem popedéw (Freud, 1967). W
konflikcie z silnym id stabe ego musi uruchomi¢ mechanizmy obronne. Dochodzi do regresji
libido do fazy fallicznej, czyli do okresu wytworzenia si¢ kompleksu Edypa i zwigzanych z nim
fantazji (marzen dziennych). Owa introwersja, czyli odwrocenie si¢ libido od mozliwosci
realnego zaspokojenia i powr6t do fantazji powoduje nasilenie oddzialywania dawnych
kompleksow na $wiadome zycie psychiczne, poprzez obsadzenie dawnych konfliktow
wigkszym tadunkiem libido. Kompleksy ulegaja ponownemu, gwaltownemu wyparciu, gdyz
sg razaco sprzeczne z superego. Wyparcie w tych okolicznosciach doprowadza do pojawienia
si¢ objawow konwersyjnych, ktore sg zastepczym i zamaskowanym zaspokojeniem libido.
,,Objawy stuza — pisze Freud o nerwicy histerycznej — do zaspokojenia seksualnego chorych;
zastepuja to zaspokojenie, ktorego brak im w zyciu” (Freud, 2000, s. 264). W histerii
konwersyjnej wystgpuje mechanizm konwersji, czyli transformacji libido w objawy
sensoryczno-motoryczne. Libido zostaje skierowane w sfere cielesng, dzigki czemu objawy
psychiczne przyjmuja posta¢ objawow somatycznych, a dotknigete chorobag czesci ciata
przyjmuja role sfer erogenicznych. Rodzaj objawu czg¢$ciowo jest uzalezniony od funkcjonalne;j
stabosci poszczegdlnych narzadow czy uktadow. Dzieki zdolno$ci aparatu psychicznego do
uruchamiania mechanizmu symbolizacji, objawy konwersyjne posiadaja znaczenie
symboliczne, co utatwia ukrycie ich wiasciwej funkcji, jaka jest redukcja napiecia popgdowego.
Objawy te s3 zatem zewngtrznym przejawem kompromisu migdzy sitami popedowymi a
zakazami spotecznymi i zakazami superego, a wyrazaja (zaleznie od formy objawu) sam poped,
obrong przed popedem, karg za poped, obrong przed karg czy obrone przed Iekiem (Moor, Fine,
1996). Innymi mechanizmami biorgcymi udzial w tworzeniu objawoéw konwersyjnych sg
identyfikacja i dysocjacja.

Wystapienie kompromisowych objawoéw uwaza si¢ za tzw. ,,ucieczk¢ w chorobg¢”, ktora jest
wyrazem dzialania nieSwiadomego mechanizmu obronnego ego w sytuacji konfliktu
wewnetrznego. Mimo cierpien zwigzanych z objawami, ,,ucieczka w chorobg” jest ,,optacalna”
dla jednostki, gdyz roztadowuje napigcie popedowe (psychoanalitycy nazywaja to ,,korzyscig

pierwotng”), a w dalszej relacji z otoczeniem spotecznym daje ,,korzys¢ wtorng” np. w postaci



wickszej troski ze strony osob najblizszych (Freud, 2000). Objawy pelnig czgsto funkcje
wspomagajaca nieswiadome pragnienia agresywnej kontroli obiektu, rozdzielenia pary
rodzicielskiej, czy zatrzymania obiektu (Fenichel, 1945).

Choc¢ najbardziej popularne jest przekonanie, ze objawy histeryczne przejawiajg si¢ wtedy, gdy
rozbudzone zostajg konflikty zwigzane z okresem edypalnym, to znaczacg role w pewnych
typach histerii odgrywaja tez konflikty pregenitalne, zwlaszcza oralne. Obecnie uwaza sie, ze
uwewng¢trznianie konfliktow (bedacych podtozem pdzniejszej nerwicy) zaczyna si¢ juz w
drugiej potowie drugiego roku zycia, w procesie rozwigzywania kryzysoOw etapu separacji-
indywiduacji (Mahler, 1975). Tak wigc pojecie nerwicy dzieciecej, stworzone przez Freuda po
opisaniu Matego Hansa i Czlowieka z Wilkami (Freud, 1909, 1918), a odnoszace si¢ do
konfliktu edypalnego, obecnie okre$la si¢ raczej jako konstrukt metapsychologiczny
obrazujacy wewnetrzng strukture i organizacje dziecigcej osobowosci, bedacej rezultatem
wewnatrzpsychicznego konfliktu. Bowiem do wypierania wewnetrznych konfliktow (ktore
jesli pozostaja w formie ukrytych kompleksow, zwigkszajg ryzyko wystgpienia w przysztosci
objawow histerycznych) dochodzi, zanim pojawia si¢ pragnienia i konflikty zwigzane z
kompleksem Edypa (Moor, Fine, 1996).

Fenichel wskazuje na role konfliktow pregenitalnych w ksztaltowaniu si¢ objawow
konwersyjnych. Gdy w najwczesniejszych fazach psychorozwoju miata miejsce nadmierna
gratyfikacja lub frustracja popedow, woéwczas dochodzi do fiksacji libido na analnej lub oralnej
fazie rozwoju psychoseksualnego jednostki, co moze spowodowac pozniejsza do nich regresje
I wystapienie objawow konwersyjnych w postaci tikow, czy zaburzeh mowy polegajacych na
jakaniu si¢ (Fenichel, 1945).

Melania Klein z kolei zaktada, ze konflikty rozwojowe z konfliktem edypalnym wigcznie oraz
obrony przeciw tym konfliktom, znajduja swoj wyraz w fantazjach juz w pierwszym roku zycia
dziecka (Kutter, 2000). Fantazje Klein definiuje jako istniejaca od poczatku zycia jednostki
aktywnosc¢ psychiczna, stanowiacg wyraz popedoéw (Moor, Fine, 1996). Klein zdemaskowata
idylliczny wizerunek matka-dziecko. Wskazywata na roznorodne formy tej relacji,
przybierajacej pozycje schizoidalno-paranoidalng i depresyjna (Klein, 1992). Dla pierwszej z
wymienionych pozycji charakterystyczne jest doswiadczanie paranoidalnego leku, zwigzanego
z dominacjg procesu rozpadu i nieumiejetnoscia postrzegania przez niemowle innych obiektow
jako catosci. Dziecko pragnie zniszczenia piersi matki poprzez jej wchtonigcie, co jednoczes$nie
rodzi obawe¢ odwetu ze strony ztej piersi 1 sktania dziecko do podejmowania prob poprawienia
stosunkéw z matka. W pozycji depresyjnej niemowle postrzega juz matke jako caty obiekt, a

ambiwalentne uczucia wzglgdem niej rodzg uczucie winy i depresyjny lgk przed utratg obiektu



(Segal, 1974). W teorii Klein nerwica dziecigca jest formg obrony przed lekami paranoidalnymi
I depresyjnymi i wtedy dochodzi do uwewng¢trzniania konfliktow stanowigcych bazg dla
nerwicy wieku dorostego. Jak mowi autorka powyzszej teorii: ,,z mojego doswiadczenia
wynika, ze mozemy pomoc nerwicowemu pacjentowi poprzez przywrocenie jego fantazji i
lekéw w interpretacjach przeniesieniowych do miejsca, z ktérego pierwotnie pochodzg — to
znaczy do najwczesniejszego dziecinstwa i relacji z pierwszymi obiektami” (za Klein, 1955

[w:] Schier, 1995, s. 83).

PSYCHOANALITYCZNE INTERPRETACJE OBJAWOW KONWERSYJNYCH
Specyficznym rodzajem histerycznego paralizu jest mutyzm. Moze on wyrazad
wrogos¢ lub lgk wzgledem osoby, w ktorej obecnosci symptom si¢ rozwija lub tez generalny
brak zainteresowania osoba, z ktorg rozmowa bytaby mozliwa (np. pacjentka Freuda cierpiata
na mutyzm z powodu braku cztowieka, ktorego kochata) (Fenichel, 1945). Z kolei motoryczny
paraliz stanowi zdaniem Fenichela obrone¢ przeciw niewlasciwemu, seksualnemu dziataniu.
Histerycznemu paralizowi zawsze towarzyszy wzrost napigcia, ktore reprezentuje zarowno
zabezpieczenie przed owym dziataniem, jak 1 znieksztalcony substytut tego dziatania (Fenichel,
1945). Podobnie popularny niegdys luk histeryczny czy mylone dzi§ z padaczka napady
drgawkowe reprezentuja wg Freuda przeciwstawne tendencje, wyrazajace jednocze$nie
tlhumione pragnienia i ttumigce sity. Fenichel dodaje, ze symptom ten wyraza tez meskie
starania, aby wysuna¢ ukryty penis, jak rowniez kobiece, by dokona¢ porodu (Fenichel, 1945).
Konwersyjne puchnigcie jest interpretowane jako substytut zewngtrznych narzadow ptciowych
i fantazji o erekcji, natomiast palpitacja serca symbolizuje wzrost erekcji konczacy sie¢
orgazmem (Fenichel, 1945). Konwersyjne zaburzenia czuciowych percepcji reprezentuja z
kolei odrzucenie denerwujacych, seksualnych percepcji. Ograniczenia zmystowych percepcji
sa takze symptomem wyraznej histerycznej introwersji, tzn. braku zainteresowania
zewnetrznymi wydarzeniami, a ten brak zainteresowania zwigksza mozliwos¢ zastepowania
rzeczywistosci przez fantazje (stad nieadekwatny, percepcyjny odbidr rzeczywistosci)
(Fenichel, 1945). Histeryczne zaburzenia widzenia byly tematem bardzo pouczajacego
artykutu Freuda, w ktérym autor podkreslat, iz histeryczne: ,,nie moge widzie¢” oznacza ,,nie
chce widzie¢”, co wyraznie wskazuje na sttumienie impulsu do patrzenia, wywotane np.
zakazami superego. Oko moze takze reprezentowac pregenitalne, erogenne sfery. Jako narzad
zmystu moze wyrazaé np. oralne zawieranie i pragnienia analno-sadystyczne (uruchamiajace
w jednostce nie§wiadomy pomyst pochtonigcia czy zabijania obiektow za pomoca wzroku),

przeciw czemu ego uruchamia obrony. W wyniku obron ego przeciw owym dazeniom,
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dochodzi do powstania takich konwersyjnych zaburzen widzenia jak micropsia, ktora
najczgsciej oznacza pragnienie powtorzenia doswiadczen wzrokowo-przestrzennych z
wczesnego, oralnego okresu lub wyraza che¢ trzymania wszelkich obiektéw na dystans, aby
nie zabi¢ ich wzrokiem (Fenichel, 1945). Konwersyjne zaburzenia §wiadomosci powstajg na
skutek dominacji edypalnych fantazji, usuwajgcych jednostke z realnosci (Fenichel, 1945).
Symptomem obrazujagcym to zjawisko jest somnambulizm (lunatykowanie), kiedy dochodzi
do pantomimicznego roztadowania popeddéw - CO czasami wyraza tylko niepokdj z powodu
wewnetrznego napigcia, ale czesciej roztadowanie to jest bardziej specyficzne. Ruchy lunatyka
odpowiadajg albo jego oczywistemu snowi albo ukrytym konfliktom na bazie snu. ,,Czasami
ucieka si¢ z t6zka jako z miejsca pokusy; czesciej lunatyk ma jaki$ pozytywny cel, do ktérego
zmierza: albo jest to miejsce potencjalnej gratyfikacji nie§wiadomych impulséw lunatyka, albo
miejsce efektywnego uspokajania przeciw tym impulsom, albo oba rownoczes$nie” (Fenichel,
1945, s. 225).

Ciekawym zjawiskiem jest histeryczna identyfikacja z inng osoba, przejawiajaca si¢
konwersyjnym przejmowaniem przez jednostke objawow wystepujacych u obiektu
identyfikacji. Freud podawat przy tej okazji przyktad Dory, ktora rozwineta kaszel podobny do
kaszlu pana K. Dora spostrzegata owego pana jako swego rywala, zazdro$cita mu seksualnych
doswiadczen. Uczucia winy nie pozwalaty Dorze postawi¢ si¢ na miejscu pana K., ale mogta
ona przynajmniej zidentyfikowac si¢ z jego nieszcze$ciem, czyli kaszlem (Freud, 2000).
Istnieje tez zjawisko histerycznej identyfikacji z plcia przeciwna, a zwlaszcza meskiej
identyfikacji u histerycznych kobiet (Fenichel, 1945). Freud stworzyt pojecie ,kobiecta
falliczna™ dla okre$lenia fantazji, wedlug ktorej kobieta wyposazona jest w meski cztonek
(Fhaner, 1996). Przypuszcza si¢, ze fantazja ta ma swoj poczatek w preedypalnym okresie
rozwoju seksualnego, kiedy dzieci czgsto snujg teorie na temat roznic pici i ich funkcji.
Okreslenia tego uzywa si¢ takze w odniesieniu do kobiety, ktora okazuje typowo meskie cechy
psychiczne lub fizyczne, na skutek silnej identyfikacji z plcig przeciwng (Pospiszyl, 1991).
Przeprowadzajac badania diagnostyczne do celow naukowych spotkalam  pacjentke z
zaburzeniami konwersyjnymi o podiozu silnej meskiej identyfikacji. Brzydzita si¢ ona
wlasnym cialem, nienawidzila swych kobiecych ksztattow, a fascynowalo ja cialo meskie.
Przejawiata meski styl zachowania i ubierania si¢, cho¢ na poziomie §wiadomym zdecydowanie
zaprzeczata fantazjom o meskiej identyfikacji. W wieku dziecigcym przezywata silng
identyfikacj¢ z koniem, co zdaniem Freuda $wiadczy o nieSwiadomym pragnieniu bycia
chtopcem (Freud, 1999); zapehniata zeszyty rysunkami samolotéw, udawata Zotierza, a takze

miala fazg nagminnego rysowania grzybow - ,,niewatpliwe symbole cztonka meskiego” (Freud,
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2000, s. 163). O identyfikacji pacjentki z kobietg falliczng mogg $wiadczy¢ jej liczne marzenia
senne 0 seksualnych zblizeniach z wieloma kobietami i m¢zczyznami z uzyciem duzych
przedmiotow, np. skrzynie wktadane do narzadéw kobiecych. Motywem sndéw pacjentki byta
takze jej identyfikacja z wezem, ktére to zwierz¢ zgodnie z interpretacja freudowska

symbolizuje meskie narzady ptciowe (Freud, 2000).

KONWERSJE CZY PADACZKA - OPIS PRZYPADKU

Badana przeze mnie 37-letnia Agnieszka (matka dwojki dzieci, kilka miesiecy po
rozwodzie) od 24 roku zycia (po wypadku samochodowym) do 30 roku Zycia przyjmowata leki
przeciwpadaczkowe w zwigzku z objawami zdiagnozowanymi jako padaczka pourazowa
(chociaz podobne objawy wystepowaty takze przed wypadkiem). W okresie od 30 do 36 roku
zycia, kiedy wyniki badan EEG byty prawidlowe, nastapita przerwa w przyjmowaniu lekow.
W 36 roku zycia nasility si¢ objawy wczesniej interpretowane jako padaczkowe, w zwigzku z
czym pacjentka znowu zaczeta przyjmowa¢ leki. Srodki farmakologiczne nie dawaty jednak
poprawy (chociaz aplikowano najsilniejsze z mozliwych). Po raz pierwszy przeprowadzono
wowczas badania psychologiczne (MMPI, SPI, wywiad diagnostyczny), na podstawie ktorych
stwierdzono u Agnieszki obecno$¢ nerwicy konwersyjnej pod postaciag psychogennych
napadow rzekomopadaczkowych. W zwigzku z prawidlowym zapisem EEG odstawiono leki,
a W wywiadzie diagnostycznym pacjentka podkreslita, Ze nie zauwazyta zmiany samopoczucia
po wiaczeniu lekow (w 36 roku zycia) i nie ma zmiany aktualnie, po ich odstawieniu. Fakt ten,
a takze gruntowne (cho¢ wyraznie spoznione) badania neurologiczne i badania moézgu na
oddziale neurologiczno-epileptologicznym, wykluczyly obecno$¢ padaczki, sugerujac
psychogenne podtoze objawdéw diagnozowanych uprzednio jako padaczkowe. Agnieszka

pozostaje wiec pod opieka rejonowej PZP.

Historia rozwoju choroby

Ojciec pacjentki byt alkoholikiem i w domu czesto dochodzito do przemocy. Kiedy
pacjentka ukonczyta pierwszy rok zycia, wystapito u niej omdlenie, po ktorym przez caty dzien
pozostawata ,nieobecna” (nie poznawala rodzicow). Podobna sytuacja miata miejsce, gdy
ojciec zabrat Agnieszce oldwek, na skutek czego pacjentka zaniosta si¢ placzem 1 stracita
przytomno$¢. Kiedy miata 5 lat, matka urodzila syna. W tym okresie Agnieszka czgsto
wychodzila z domu w poszukiwaniu kontaktu z innymi ludzmi. Méwita: bardzo chciatam z

kims porozmawiaé; raz nawet datam komus obcemu zegarek ciotki, zeby tylko chciat ze mng
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rozmawiaé, bo w domu nikt nie miaf dla mnie czasu. W domu okoto raz w miesigcu Agnieszka
tracita przytomno$¢ (glownie gdy byta strofowana za rozmawianie z obcymi). Matka jeszcze
przed urodzeniem syna chciata rozwiez¢ si¢ z mezem, ale wskutek oponowania Agnieszki nie
doszto do rozwodu. Po latach pacjentka ustyszata od matki: ,,masz co chciatas”. W dziecinstwie
Agnieszka wraz z matka i bratem cze¢sto uciekata z domu przed pijanym ojcem. Uczucie mitosci
do niego przeplatato si¢ z zalem, ztoscig i strachem. Pacjentka nie miata bliskiego kontaktu z
matka, byla zazdrosna o brata, nie potrafita tez odnalez¢ si¢ w grupie rowiesnikow. Probowata
zwracac na siebie uwage otoczenia robigc rdzne ,,psikusy’’; swoim zachowaniem i ubiorem
przez dlugi czas starata si¢ nasladowa¢ chtopcow. Okoto 12 roku zycia pojawito si¢ drzenie
glowy, nasilajace si¢ w sytuacjach stresujacych (odpowiedzi przy tablicy, poznawanie nowych
ludzi). Nieco wczesniej wystgpito pierwsze menstruacyjne krwawienie, okupione poczuciem
wstydu. W osme;j klasie szkoty podstawowej zostata zgwatcona przez kolege z klasy, o czym
nie powiedziala nikomu. W domu byta ofiarg agresji ojca, a z czasem sama zaczeta (mimo
wyrzutow sumienia) podnosi¢ na niego r¢ke (takze w obronie matki i brata). Okoto 18 roku
zycia stracita przytomno$¢ w tramwaju. Oprocz czgstego poczucia ostabienia zaczgta miec
problemy z pamigcia, pojawity si¢ dretwienia konczyn, twarzy, jezyka i ,,mroczki” przed
oczami. W tym okresie poznala swego przysziego me¢za, z ktorym zaszla w cigze¢. Matka nie
pochwalata zwigzku corki z uwagi na liczne zdrady narzeczonego i jego problemy z alkoholem
(co budzito niepokdj takze w Agnieszce). Po S$lubie nienawidzita meza za jego brak
zainteresowania chorymi dzie¢mi i egoizm. Po wypadku samochodowym (24 lata) nasility si¢
dotychczasowe objawy, ktore przez kolejne 6 lat prébowano zwalczaé lekami
przeciwpadaczkowymi. Znaczne pogorszenie samopoczucia nastgpito w wieku 36 lat (okres
rozwodu): ciggle uczucie ostabienia, drgtwienie 1 drzenie konczyn i calego ciata, zaburzenia
pola widzenia (wystapit pojedynczy incydent zupeinej krotkotrwalej slepoty), niedostyszenie,
zaburzenia pamigci dotyczace zdarzen z poprzedniego dnia, afonia (przy przyjmowaniu do
kliniki catkowita niemozno$¢ mowienia), kilka epizodow oddalania si¢ od miejsca
zamieszkania pokrytych catkowita niepamigcig (najczeSciej przy probach dojscia do pracy
okazywato si¢, ze dotarta w zupehlie inne miejsce, nie pamigtajac jak tego dokonatla - fuga
dysocjacyjna), czeste przypadki ,,wylaczen” (jak okresla to pacjentka), podczas ktorych
pozostawata przytomna w pozycji siedzacej, ale nie reagowala na bodzce zewnetrzne

(ostupienie dysocjacyjne).

Analiza psychoanalityczna
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Mozna przypuszczac , ze szereg urazowych doswiadczen z zycia pacjentki dat podtoze
nie§wiadomym pragnieniom i intrapsychicznym konfliktom.
Jednym z nich jest konflikt wokol uwagi dla wtasnej osoby. Od najmtodszych lat Agnieszka
pragneta by¢ kochana i wzbudza¢ zainteresowanie, ale spotykata si¢ z odmowa zaspokojenia
owej potrzeby. Jej seryjny sen o wspinaczce na altanke na oczach thumow zainteresowanych
tym zachowaniem ludzi, wydaje si¢ potwierdza¢ hipotez¢ o obecnosci konfliktu wokot uwagi.
Pacjentka przejawiata zdecydowany opér przed werbalizowaniem skojarzen zwigzanych z jej
marzeniami sennymi. Konsekwentnie powtarzata: nic nie przychodzi mi do gtowy, co $wiadczy
o intensywnym dziataniu mechanizmow chronigcych tresci nieSwiadome (odpowiedzialne za
powstawanie objawoéw) przed dopuszczeniem ich do §wiadomosci. Na poziomie $wiadomym
pacjentka twierdzita, iz przede wszystkim musi sprawdzi¢ si¢ jako dobra matka i dlatego
wzbraniata si¢ przed pogltebianiem kontaktow z nowymi adoratorami, zaprzeczajac, ze zalezy
jej na ich zainteresowaniu.
Inny konflikt dotyczy popedu agresji ze sktonnoscig do autoagresji. Frustrujaca odmowa
gratyfikacji potrzeb najprawdopodobniej stata si¢ przyczyng narastajacej w pacjentce agresji
oraz regresji do prymitywnych agresywnych impulséw i obron. Ta regresja mozliwa byta dzigki
wczesnemu zafiksowaniu libido wokot sfery agresywnych zachowan ojca 1 jej agresywnych
relacji z nim. Agnieszka interpretujac ostupienia dysocjacyjne mowila: oddaje si¢ wtedy
niespetlnionym marzeniom o zdrowych, szczesliwych dzieciach, dobrej pracy, kochajgcym
mezczyznie, ale to wszystko razem jest niemozliwe wigc pozostaje mi tylko odcigé sie od tego
swiata; w tych wylqczeniach zupelnie nie wiem kim jestem, trwam przez jakis czas w blogiej
pustce. Wypowiedz ta swiadczy o przejawianej przez pacjentke checi destrukcji siebie lub
$wiata, co uwolnitoby jg od kontaktu z rozczarowujgca rzeczywistoscig. Agnieszka przejawiata
tez ogromng agresj¢ wzgledem dzieci. W jednej z wypowiedzi wyznata (mowiac jednoczesnie
o dreczacych ja wyrzutach sumienia), ze nachodzg ja mysli, aby dZzgna¢ swoje dzieci nozem
lub utopi¢ je w wannie. Stwierdzila, ze wiele data od siebie swiatu, a w zamian nie uzyskata
nic. Owo ,,nic” wskazuje na poczucie niespetnienia, skrzywdzenia, a takze na obecno$¢ w
pacjentce zalu wzgledem $wiata, co poteguje poped destrukcyjny, ktdcacy si¢ z moralnym
sedzig (superego), nakazujacym bycie odpowiedzialng i kochajacg matka. Impulsy agresywne
wobec dzieci $wiadcza o nieswiadomym traktowaniu ich jako przeszkody na drodze do
wlasnego szcze$cia, a objawy konwersyjne sg wyrazem obron przeciw zakazanym
pragnieniom.
Agnieszka moze tez przezywaé konflikt wokél sfery seksualnej i identyfikacji z plcia.

Przebieg najwazniejszej — z punktu widzenia powstawania zaburzen konwersyjnych — fazy
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rozwoju seksualnego, czyli fazy fallicznej, byl w przypadku pacjentki zaburzony. Z jednej
strony bata si¢ ojca, z drugiej kochala go i podziwiata. Nie miala z nim jednak, podobnie jak z
matka, tak czestych kontaktow, jak by tego pragnela. Takze narodziny w tym okresie
mtodszego brata wzbudzily w niej pragnienia bycia na jego miejscu i doznawania wigkszej
troski 1 zainteresowania. Te najwcze$niejsze urazowe przezycia, zwigzane z odmowa
gratyfikacji potrzeb, wspotwystepujace w czasie z okresem rozwoju kompleksu Elektry,
prawdopodobnie doprowadzily do fiksacji libido na fallicznej fazie rozwoju seksualnego - co
nie pozwolito na prawidlowe rozwigzanie kompleksu Elektry w postaci identyfikacji z matka.
Na potwierdzenie tej hipotezy moze przemawiac fakt dtugo utrzymujacej si¢ u Agnieszki
identyfikacji z chtopigcym typem zachowania. Prawdopodobne jest tez, ze libido pacjentki w
zwigzku z nieprawidlowym rozwigzaniem kompleksu Elektry, zafiksowato si¢ na osobie matki
w taki sposob, ze obecnie utrudnia to jej nawigzywanie satysfakcjonujacych kontaktow z
me¢zczyznami. Agnieszka odnoszac si¢ do swoich zaburzen mowy powiedziala: chciatabym
wszystkim wykrzyczeé, ze dam sobie rade (matka zawsze uczyla pacjentke, ze trzeba by¢
dzielng). Prawdopodobna fiksacja na matce by¢ moze wptywa takze na pragnienia Agnieszki
dotyczace sfery seksualnej. Potwierdzenia tych domniemywan mozna doszukiwac si¢ we $nie
0 wspinaczce. Altanka, na ktora wspina si¢ pacjentka, przypomina kaplice (wg Freuda symbol
kobiecos$ci), a Agnieszka dodaje, ze wspina si¢ tam chyba po to, by zaimponowaé mezczyznie.
Pacjentka chce pokazac siebie m¢zczyznie i wszystkim wokot; pragnie by¢ obiektem podziwu
1 pozadania. Oczywiscie te interpretacje pozostaja tylko domniemaniami, gdyz o prawdziwej
tresci utajonej z wigkszym prawdopodobienstwem mozna mowi¢ tylko dzigki wnikliwej
analizie kojarzen samej pacjentki. Koniec snu jest brutalnym, wywotujacym tgsknote 1 pustke
urwaniem satysfakcjonujgacej wspinaczki. By¢ moze wigc Agnieszka nieswiadomie
powstrzymuje si¢ od kontaktoéw z mezczyznami, gdyz takze nie§wiadomie pragnie kontaktow
seksualnych z kobietami (zgodnie z symbolika freudowska wspinaczka oznacza akt ptciowy, a
kaplica jest symbolem kobiety). Oczywiscie bez skojarzen pacjentki odnosnie snu powyzsze
stwierdzenie jest bardzo hipotetyczne. By¢ moze Agnieszka przezywa nieswiadomy konflikt
wokot pragnien seksualnych zarowno do mezczyzn jak i do kobiet, co budzi w niej poczucie
lgku 1 strach przed chorobg psychiczng (we $nie pojawia si¢ szpital psychiatryczny). Marzenie
senne moze wskazywac, ze choroba pacjentki wigze si¢ z pragnieniami seksualnymi i z obrong
wzgledem potrzeby pokazywania. Prawdopodobne jest tez, Zze pragnienia wokot obiektu
seksualnego (czy to meskiego, czy kobiecego) Scieraja si¢ z nakazem superego, aby przede
wszystkim ,,da¢ sobie ze wszystkim rad¢” — czyli w przypadku pacjentki dba¢ o dom 1 dzieci.

By¢ moze Agnieszka czuje obawe i lek, ze jednak nie podota wszystkim obowigzkom i dlatego
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wzbrania si¢ przed kolejnym (w jej mniemaniu) obcigzeniem, czyli kontynuowaniem
znajomosci z nowo poznanym adoratorem.

Zwiazek pacjentki z m¢zem alkoholikiem stanowil transfer jej dziecigcej, zaburzonej relacji z
ojcem. Z jednej strony probowata ratowa¢ zwiagzek matzenski, z drugiej zywita do meza
pretensje, co wzmagato w niej poczucie agresji. W zwigzku z tkwieniem w relacji
przeniesieniowej, pacjentka powielata dawne konflikty wewngtrzne, przyczyniajace si¢ do
wyksztatcenia zaburzen konwersyjnych.

Fenichel interpretuje wszelkie napady drgawkowe jako symbol oddzialywania
przeciwstawnych tendencji lub wyraz agresywnych czy tez seksualno — agresywnych fantazji
jednostki (Fenichel, 1945). Zwazywszy na zdajace si¢ odgrywac¢ u AgnieszKi istotng role
pragnienia seksualne i agresywne (pozostajace dodatkowo w konflikcie) — to pojawienie si¢ i
dominacja wlasnie konwersyjnych zaburzen ruchu wydaje si¢ by¢ z psychoanalitycznego
punktu widzenia uzasadniona. Niestety przez 6 lat bagatelizowano mozliwos¢
psychologicznego zrédta objawoéw Agnieszki i tym samym aplikowano wylacznie leki
skutkujace w przypadku zaburzen o podtozu somatycznym, nie podejmujgc zadnych srodkoéw
zaradczych z dziedziny oddzialtywan psychologicznych. Istnieje wigc powazny problem

diagnostyczny konwersji i konieczno$¢ upowszechniania wiedzy o tym zjawisku.
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