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Nerwice: Leki i fobie

W wyktadzie tym zajme sie patologig z obszaru, ktéry tradycyjnie byt nazywany
nerwicami. Od mniej wiecej paru lat, od czasu, kiedy DSM Il zaczeto funkcjonowaé
w psychiatrii jako jedna z istotnych i obowigzujgcych klasyfikacji, termin ,nerwice”
zanikt na korzys¢ czy niekorzysc¢ pojecia zaburzen, ktére sg teraz grupowane w trzech

zbiorach.

Pierwszy to zbior zaburzen lekowych; drugi zaburzen somatycznych (jest to niezbyt
szczesliwe ttumaczenie z jezyka angielskiego stowa somatoformed) oraz trzeci zbior

zaburzen, ktéry jest okreslany zaburzeniami dysocjacyjnymi.

Jest to nie najszczesliwszy fakt, ze pojecie nerwic znikto, jako ze funkcjonowato
w kulturze lekarskiej od ponad dwustu lat, nie ma tez uzasadnien natury teoretycznej,
aby z niego rezygnowa¢. Powodem byt ideat ateoretycznego podejscia
do problematyki etiologii zaburzen psychicznych, ktéry miat by¢é wprowadzony
w obszar klasyfikacji DSM. Oczywiscie nie ma ateoretycznego podejscia, poniewaz
zawsze istniejg mniej czy bardziej ukryte zatozenia, czy dogmaty.

Widac¢ juz bardzo wyraznie, ze jednym z nieszczesliwych nastepstw prob likwidacji
teorii zaburzen nerwicowych jest rozdecie pojecia leku.

Lek w ujeciu DSM, w ujeciu wspotczesnej psychiatrii niestety jest fenomenem
patologicznym.

Nie ma tego, co byto zawarte we wczesniejszych koncepcjach leku, ze lek jest emocja,
ktoéra w zaleznosci od uzycia, w zaleznosci od ilosci moze byC patologiczna, moze
tworzyC struktury patologiczne albo nie. Moze by¢ uczuciem, ktére obok tworzenia
symptomatologii lekowej moze by¢ réwniez regulatorem funkcjonowania we wtasnym
Srodowisku. Niestety ten wymiar leku jest utracony na korzys¢ traktowania leku jako
patologii. To jest jedno z licznych nastepstw przyjecia checi poza-teoretycznego
klasyfikowania zaburzen psychicznych. z tego powodu rozpoczynajgc obszar nerwic,
troche wiecej czasu poswiece na prezentacje wspotczesnego ujecia leku, tym bardziej,
ze jak wspomniatem, pierwszy zbior zaburzen nerwicowych nazywa sie zaburzeniami

lekowymi.
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Wiasciwie we wspoétczesnej kulturze psychiatryczno-terapeutycznej funkcjonujg trzy
ujecia leku, a wiasciwie dwa. Jest to proba rozumienia leku z punktu widzenia
psychoanalitycznego oraz proba rozumienia leku z punktu widzenia

neurofizjologicznego.

To sg podstawowe dwa ujecia, ktérych syntezy dokonujemy na obszarze teorii
psychodynamicznej oraz trzecia, ktérg mozna nazwacC behawioralng teorig leku.
Pomine ja, bowiem wspoétczesna wiedza opiera sie wiasciwie na dwodch
paradygmatach. Wspétczesna wiedza psychodynamiczna opiera sie na paradygmacie

psychoanalitycznym i paradygmacie neurofizjologicznym.

Lek z punktu widzenia analitycznego byt rozpatrywany gtownie przez Freuda. Jest
o tym dosc¢ trudno mowic, poniewaz Freud zaczat konceptualizowac czym jest lek, jaka
jest jego istota i funkcja na podstawie okreslonej populacji pacjentéw. Na podstawie
analizy pacjentdow stosunkowo zdrowych, niepsychotycznych i niezaburzonych
osobowosciowo czyli pacjentow neurotycznychW w zwigzku z tym, rozumiat lek jako

funkcje ego, jako funkcje wyksztatconej struktury ego, wyksztatconej struktury ,ja”.
Byty dwie teorie leku Freuda.

Pierwsza teoria, ktéra byta rozwijana, proponowana przez niego na przetomie stuleci
oraz druga, ktérg formutowat po 1923 roku w czasie, w ktorym ostatecznie
ukonstytuowat sie jego strukturalny model psychiki, ktory wyodrebniat trzy czesci.
Czesc¢ popedowg nazwang id, czes¢ regulatywng w stosunku do popedowosci, czyli
superego oraz czes¢ mediujgcy, czyli strukture ego.

W pierwotnej koncepciji Freuda; to nie znaczy w koncepciji, z ktérej sie wycofat poznie;j,
ale ktora zawezita pojecie leku; lek byt zwigzany z libido, byt zwigzany z popedem

seksualnym i jego prezentacja, jego przejawy byty dwojakiego rodzaju.

Pierwszy to rodzaj uczu¢ trwogi, niepokoju i pobudzenia, ktore to uczucia braty sie
z represjonowanych tresci, tendencji, pragnien, ktore przejawiaty sie przedSwiadomie
badz swiadomie. Proweniencja tego leku, byta proweniencjg psychologiczno-

socjologiczna.

Krakowskie Centrum Psychodynamiczne s.c. ul. Zamoyskiego 56, 30-523 Krakdéw 2
Wszelkie prawa zastrzezone ©2016 KCP



dr Piotr Drozdowski

KC p Nerwice: Leki i fobie

wyktad, czerwiec 2005

Drugi rodzaj leku wedtug pierwotnej teorii freudowskiej byt to lek, ktéry byt oparty
na wzbudzeniu uktadu wegetatywnego, uktadu autonomicznego, a powodem tego
wzbudzenia byt nieroztadowany poped seksualny. Roztadowanie energetyczne miato
doprowadzi¢ wprost do gwattownych wytadowan przede wszystkim w obrebie uktadu
wegetatywnego. Freud nazywat to nerwicg aktualng, w odréznieniu od innych form

nerwicy, psychonerwic.

Trzeba powiedzie¢, ze podziat na dwie charakterystyki leku Swiadczy o daleko
posunietej analitycznej i naukowej postawie Freuda, poniewaz te dwa zréznicowania

leku w gruncie rzeczy obowigzujg do dnia dzisiejszego.

Tak jak Freud réznicowat pomiedzy lekiem opartym na psychologicznych przestankach
i lekiem opartym na neurofizjologicznej ekspresiji, to dzisiaj tez roznicujemy pomiedzy

lekiem panicznym, a lekiem oczekiwania.

Inna jest etiologia leku zespotow lekowych neurotycznych, a inna jest etiologia
napadow paniki. Wtasciwie juz osiemdziesiat, czy nawet wiecej lat temu Freud dokonat
bardzo trafnej obserwacji w obszarze lekdéw neurotycznych. Od 1923 roku, kiedy Freud
rozwingt wspomniany przeze mnie model strukturalny, pojecie leku zaczyna petnié¢
w obrebie jego teorii gtbwng role, pojawia sie pojecie leku sygnatowego, ktory
uruchamia mechanizmy obronne. Dzieje sie to wéwczas, kiedy zrepresjonowana tres¢
w formie fragmentarycznej albo catosciowej przedziera sie do Swiadomosci
aktywizujgc struktury superego. Wowczas pojawia sie lek sygnatowy, ktéry uruchamia
funkcjonowanie mechanizmow obronnych, dojrzatych albo neurotycznych.

Chcac przedstawic¢ w jaki sposéb dochodzi do zaburzen lekowych, to aktualnie bazujac
na teorii psychologii ego, wspoétczesnym ujeciu freudyzmu mozna powiedziec, ze lek
neurotyczny pojawia sie w dwoch wersjach. W wersji sygnatowej, jest to funkcja ego
uruchamiajgca mechanizmy obronne oraz w drugiej, niezwigzanej, nadmiernej czesci
leku, ktory odczuwamy w sobie przezywajgc lek. Nie jest to wiec tylko uczucie, ktére
uruchamia mechanizmy obronne, ale takze naddatek, ktory sie przejawia poprzez

odczuwanie leku.

Czym sie wiec rézni neurotyk od osob zdrowych, jako ze konfliktowosc¢ jest zawarta

zaréwno u 0sob z symptomatologig nerwicowa, jak i u osob bez tej symptomatologii.

Krakowskie Centrum Psychodynamiczne s.c. ul. Zamoyskiego 56, 30-523 Krakdéw 3
Wszelkie prawa zastrzezone ©2016 KCP



dr Piotr Drozdowski

KC p Nerwice: Leki i fobie

wyktad, czerwiec 2005

Otéz konflikt biorgcy sie z przedzierania sie do sSwiadomosci sttumionych
i nieakceptowanych przez system wartosci tresci u osob zdrowych powinien ulegaé
catkowitemu wyparciu. Jest to rozwigzanie idealne. W momencie, w ktorym
rozwigzanie idealne nie funkcjonuje, wyparcie jest niepetne i uruchamiane sg dwa

mechanizmy.

Pierwszy, zwigzany z aktywnosciami prospotecznymi, lek jest rozpraszany
i absorbowany poprzez r6znego rodzaju aktywnosci prospoteczne, drugi zwigzany

z mechanizmami obronnymi.

U czlowieka zdrowego w tym sensie, ze nie cierpigcego na patologie nerwicowa,
zasadniczo te trzy mechanizmy: wyparcie, rozproszenie i zwigzanie leku oraz
uruchomienie dojrzatych mechanizmoéw obronnych likwiduje konflikt. W przypadku
pacjenta nerwicowego, a wiec osoby, ktéra dysponuje przede wszystkim
mechanizmami neurotycznymi a nie mechanizmami dojrzatymi, poczatek jest

podobny, to znaczy réwniez aktywizacja zakazanych tresci powoduje wyparcie.

Wyparcie rowniez jest nieefektywne, niecatkowite. Poczatek jest podobny jak u ludzi
zdrowych, po czym nastepuje uruchomienie mechanizméw neurotycznych.
Symptomatologia, ktérg my obserwujemy klinicznie jako objawy nerwicowe, jest
zwigzana z uzywaniem mechanizmow obronnych neurotycznych. Mechanizmy
neurotyczne wigzg lek, tak jak dojrzate mechanizmy, ale wigzg go poprzez odrebng
jakosc.

Jakie to sg mechanizmy? Przede wszystkim mechanizmy konwersyjno-dysocjacyjne,
regresywne oraz mechanizmy przemieszczenia, unikania i symbolizacji. W ten sposob
tworzy sie patologia histeryczna, dysocjacyjno-konwersyjna, patologia kompulsywno-

obsesyjna i patologia fobijna.

Jezeli caly lek nie zostanie zwigzany przez mechanizmy dysocjacyjno-konwersyjno-
fobijno-obsesyjno-kompulsywne, to wtedy czes¢ nieprzetworzona przez mechanizmy
przejawia sie jako nerwica lekowa. Lek pojawia sie wtedy sam w sobie i odczuwamy
lek.

To jest forma, ktdrg nazywamy nerwicg lekowg to znaczy nerwica, gdzie uczucie leku

jest rejestrowane przez naszg swiadomos¢. Odczuwamy napiecie lekowe.
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Lek moze by¢ zwigzany w ciele, w dysocjacji, w fobiach, w kompulsjach bgdz moze
sie ujawnia¢ sam w sobie. To jest typ leku, obecny w nerwicy lekowej, ktory nazywamy
lekiem wolnoptyngcym. On nie ma charakteru napadow, nie ma innych symptomow,
tylko charakter doswiadczania napiecia lekowego, inaczej gotowosci lekowe;.
Niektorzy starsi analitycy bedg nazywali ten typ leku osobowoscig lekowa.

Jakikolwiek lek, ktéry jest rejestrowany, czy przetwarzany na poziomie neurotycznym
bedzie sie charakteryzowat jedng specyficzng cechg, mianowicie bedzie
on opracowywany przez ego. Dlaczego? Dlatego, poniewaz neurotyk posiada,
relatywnie do pacjenta psychotycznego na przyktad bardzo rozbudowane struktury
ego. Mozna powiedziec, ze jest zdecydowanie zdrowszy od pacjenta psychotycznego,
zdrowszy gtownie poprzez wiekszy stopien skomplikowania i rozwoju struktur ego.
Podstawowa funkcja ego bedzie polegata na rozbiciu dwoch komponent konfliktu,

a mianowicie rozszczepieniu konfliktu na obszar tresci i obszar emoc;ji.

W zwigzku z tym, do swiadomosci bedzie sie przedzierac albo tres¢ a emocja bedzie
oddzielona, albo emocja a tres¢ bedzie oddzielona. Trzeba wiedzie¢, ze mechanizm
ten zachodzi w sposob najbardziej wyrazny i wyrafinowany w przypadku wystgpienia
fobii. Ot6z pierwotna tresc¢, ktora jest potgczona z emocjg, treS¢ konfliktowa
w przypadku tworzenia sie zespotow fobijnych ulega kilku stopniowym zabiegom

neurotycznym.

Przede wszystkim konflikt wewnetrzny nieswiadomy lub przedswiadomy natury
libidinalnej albo agresywnej jest eksternalizowany, jest wyrzucany z obszaru
wewnetrznego w obszar zewnetrzny. Nastepnie jakas sytuacja zewnetrzna staje sie
ilustracjg tego konfliktu. Nastepuje uzycie drugiego elementu, jakim jest element

symbolizacji.

Eksternalizacja, wyrzucenie konfliktu z przestrzeni wewnetrznej w przestrzen
zewnetrzng, przemieszczenie w zwigzku z tym, z niebezpiecznego obszaru
dostownego w bezpieczny obszar symboliczny, uzycie symbolizacji i wytworzenie
w tym momencie symptomu. Symptom bedzie polegat na tym, ze wytworzona

symbolicznie nowa sytuacja bedzie unikana.
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Tak jak cztowiek wewnetrznie unika konfrontacji z zakazang trescig, tendencja, tak
samo bedzie unikat sytuacji, ktora tg tendencje symbolizuje. Dlatego pojawi sie fobijny
lek przed wejsciem do windy, przed wysokoscig, przed zwierzetami, przed
przestrzenig, przed przejsciami, przed mostem. Sytuacja sama w sobie neutralna
bedzie nabiera¢ specyfiki i symbolizacji agresywno-seksualnej. Oczywiscie wedtug
bardzo swoistego porzadku symbolizowania, ktoéry dokona sie u konkretnego

cztowieka.

Fobia wytworzy sie dopiero w tym momencie, w ktorym do przemieszczenia

symbolizowanej sytuacji dotgczy sie mechanizm unikania.

Mechanizm unikania jest mechanizmem, ktéry powoduje, ze leczenie fobii jest
stosunkowo trudne. Podobnie jak w przypadkach dysocjacyjnych, ktore polegajg
na tym, ze pewne czesci psychiki, pewne czesci osobowosci ulegajg oddzieleniu,
anulacji i przestajg by¢ obecne, podobnie mechanizm unikania powoduje, ze nie
ma materiatu. Jezeli ktos unika sytuaciji, ktére budzg w nim lek, to nie ma mozliwosci

w sytuacji analitycznej spenetrowac, co lek budzi i jakie sg losy tego leku.

To zresztg powoduje, ze wspotczesnie, od dwudziestu paru lat aktywnosc¢ terapeuty

analitycznego, czy psychodynamicznego w stosunku do fobii wyraznie zmienia sie.
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