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ODZYSKIWANIE UTRACONYCH CZESCI SIEBIE
W PROCESIE TERAPII PSYCHOANALITYCZNEJ

THE RECOVERING OF LOST PARTS OF THE SELF IN THE PROCESS OF
PSYCHOANALYTIC THERAPY

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej

Autor przedstawia przebieg terapii gteboko zaburzonej depresyj-
nej pacjentki. W jego przekonaniu jest jedna technika psychoanali-
tyczna, jakkolwiek sq rozne poglady na temat czynnikow leczqcych.
Praca terapeutyczna ilustruje terapeutyczne dzialanie: wglqdu,
settingu, korektywnego doswiadczenia emocjonalnego i identyfikacji
z obiektem kontenerujqcym. Te czynniki umozliwiajq odzyskiwanie

Psychoanalytic technique utraconych czesci siebie w procesie terapii psychoanalitycznej.

Summary: The author presents clinical material of his work with a deeply disturbed patient
with depressive symptoms. He presumes that there is one psychoanalytic technique although
there are various conceptualizations of what it cures. The therapeutic work illustrates the curing
factors: insight, setting, corrective emotional experience and identification with the containing
object. Those factors enable the recovering of lost parts of the self in the process of therapy.

Technika psychoanalityczna jest jedna, cho¢ istnieja rozne konceptualizacje tego, co
leczy. Zygmunt Freud podkres$lat, ze w psychoanalizie — bedacej teoria osobowosci,
metoda psychoterapii i instrumentem badania naukowego — leczenie jest badaniem
i odkrywaniem. Badanie i odkrywanie modyfikuje objawy choroby, osobowo$¢ pacjenta
rozwija sig i reorganizuje [1].

Hanna Segal [2] twierdzi, ze gdy w ten sposob bedziemy rozumieé nasza praktyke, uzna-
my wglad, uzyskany przez pacjenta w przeniesieniu dzigki interpretacji, jako podstawowy
czynnik leczacy. Wglad jest leczacy, poniewaz prowadzi do odzyskania i ponownej integracji
utraconych czgsci ego, umozliwiajac normalny rozwoj osobowosci i bardziej adekwatna per-
cepcje rzeczywistosci. Wiedza zastepuje wszechmoc pacjenta i dlatego umozliwia radzenie
sobie z uczuciami i §wiatem zewng¢trznym w bardziej realistyczny sposob [2].

Przypisuje si¢ takze walor leczacy settingowi oraz zasadom postgpowania terapeutycz-
nego, co wynika m.in. ze wzajemnego powiazania etyki, techniki i teorii psychoanalitycznej
tworzacego spojna catos¢, ktora stuzy psychicznej zmianie pacjenta [1]. Podkreslana jest
wartos$¢ korektywnego doswiadczenia emocjonalnego polegajacego na nieidentyfikowaniu
sig terapeuty z projekcjami czgsci self czy wewnetrznych obiektéw pacjenta i niereagowaniu
nanie. Identyfikacja pacjenta z obiektem kontenerujacym i innymi funkcjami psychicznymi
widzianymi w terapeucie takze postrzegana jest jako leczaca.
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Istnieje rowniez poglad, ze gdy niewystarczajaca okazuje si¢ technika klasyczna, nalezy
wprowadzi¢ jej modyfikacje (np. formy wsparcia) i powrdcic do interpretacji, gdy tylko to
stanie si¢ mozliwe. Modyfikacje nie lecza, ale pozwalajq utrzymac terapi¢ — powiadaja
ich zwolennicy.

Gdy celem pracy jest odkrywanie i badanie preedypalnych poziomoéw psychiki, destruk-
tywnych i libidynalnych jej obszarow, pierwotnych mechanizméw obrony wymagajacych
relacji z kontenerujacym obiektem — modyfikacje techniki sa najczesciej wyrazem bez-
radnosci terapeuty, jego braku rozumienia pacjenta oraz przeciwprzeniesieniowych uczu¢,
ktorych nie jest w stanie przeksztatci¢ w interpretacjg.

Betty Joseph [3] podkresla, ze przeciwprzeniesieniowe reakcje terapeuty zawsze w ja-
kims$ stopniu zwiazane sa z psychika pacjenta i moga shuzy¢ jego zrozumieniu.

Klasyczna psychoanaliza Freuda, w ktorej centralne miejsce zajmowata problematyka
edypalna, skierowana byta do pacjentéw z gérnej czgsci skali psychopatologii, charakte-
ryzujacych si¢ silnym ego i zdolnoscia do myslenia zgodnie z procesem wtdrnym.

Melania Klein udostgpnita naszej §wiadomos$ci wewngtrznag rzeczywistos$¢ preedypalna,
wraz z funkcjonowaniem pierwotnych mechanizméw obronnych: rozszczepienia, projek-
cji, introjekcji, identyfikacji projekcyjnej, oraz wewnetrzny $wiat lgku przesladowczego,
zawis$ci, sadystycznych fantazji. Wraz z rozwojem warsztatu psychoanalitycznego inter-
pretacje zaczely obejmowac te podstawowe przezycia i mechanizmy obrony. Otworzyla si¢
mozliwo$¢ pracy z pacjentami giebiej zaburzonymi, opartej na zwiazku z kontenerujacym
obiektem [4, 5, 6].

Jak podkresla John Steiner [7] pacjent taki nie jest zainteresowany rozumieniem siebie,
lecz chcee, aby terapeuta go rozumiat. Rzeczywistos$c¢ jest dla niego bolesna i przesladowcza.
On nie tyle méwi o myslach samobdjczych, rozpaczy, Igku, i o tym, ze juz nie wytrzymuje
terapii i tego, co jest w jego zyciu, ile przekazuje te swoje przezycia niewerbalnie, calym
soba, rozgrywa w dziataniu (acting-out). Niechciane i niemozliwe do przezywania stany
psychiczne projektuje w terapeutg i identyfikuje go z tym, co w nim umies$cit (identyfikacja
projekcyjna). Nie uzywa stow do komunikowania o sobie [7].

Jak wykazal Bion, pacjent wymaga kontenerowania — przechowania w terapeucie
uczuc¢ i tresci nie do zniesienia po to, aby ten przez proces przetwarzania wewnatrz siebie
oddat je z powrotem w postaci zmodulowanej, tak jak to si¢ dzieje we wczesnej relacji
migdzy matka a dzieckiem [za: 8]. John Steiner uwaza, ze kontenerowanie zalezy od zdol-
nosci terapeuty do rozpoznania i bycia z tym, co zostato przez pacjenta wyprojektowane
— i nadania tym treSciom wlasciwego znaczenia — oraz uzycia interpretacji skoncentro-
wanej na analityku dajacej pacjentowi poczucie bycia rozumianym. Interpretacja skon-
centrowana na analityku ma walor kontenerujacy, cho¢ jest etapem do osiagnigcia wgladu
umozliwianego przez interpretacje skoncentrowane na pacjencie [7]. Wilfried Bion méwit
o interpretacji podanej w libidinalnym konteks$cie jako kontenerujacej. Presja niektorych
pacjentoéw, aby$Smy przyniesli ulge i dali poczucie bezpieczenstwa jest tak intensywna, ze
terapeuta probuje co$ zrobi¢ (acting-out), aby rzeczywistos$¢ pacjenta ,,poprawi¢”. Czuje
si¢ przyparty do muru lub emocjonalnie pochtaniany, czuje si¢ zdominowany przez zadania
pacjenta i jesli nie rozumie, dlaczego tak jest — pozostaje we wladaniu tych emocji i broni
sig, probujac spehnic te zadania. Terapeuta nie moze petni¢ wtedy funkcji kontenerujace;.
Traci pozycje terapeutyczna, czyli przestaje realizowaé podstawowe funkcje terapeutyczne
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oparte na zasadach neutralnos$ci (bo reguluje wlasne uczucia), optymalnej frustracji (bo za-
spokaja potrzeby pacjenta) oraz nieulegania furror curandis (intensywnej chgci wyleczenia
go). Wskazanie Biona dla postawy terapeutycznej ,,bez checi i bez pamigei” wydaje si¢
wyptywac wprost z przestrogi Freuda. Uswiadomienie sobie i zrozumienie przez terapeute
zaktocen umozliwia powrot do pozycji terapeutycznej [1].

Chcialbym przedstawi¢ material kliniczny pracy z pacjentka glebiej zaburzona. Nie-
jednokrotnie przezywalem w niej trudne chwile w zwiazku z atakami na mnie i terapig,
wyrazanymi w formie acting-outow, silnego oporu i uzywania przez pacjentke identyfikacji
projekcyjnej oraz zaprzeczania. Dyskusja i spory na temat tego, co leczy, i sposobu lecze-
nia, stosowania modyfikacji, badzZ tez nie, ktore trwaja od dziesigcioleci, spowodowaty
i u mnie wewnetrzne wahania co do zmagan roznych opcji i ciagly wysitek o wlasciwy
przebieg terapii, nieraz o jej utrzymanie.

Informacje wstepne o pacjentce

Pacjentka A, 1. 33, mgzatka, dwie corki — zglosita stany depresyjne utrudniajace jej,
a nieraz uniemozliwiajace prac¢ zawodowa, opieke nad dzie¢mi. Twierdzila, Ze niczego
nie czuje i nie ma potrzeb. Skarzyta si¢ na niemoznos$¢ porozumienia z m¢zem w sprawie
kontaktow seksualnych w zwiazku z nieodczuwaniem przez nig potrzeby seksualnej. Po-
wiedziata takze, ze postrzega siebie jako inna, dziwna. Twierdzita: ,,co dla innych ma sens,
dla mnie nie ma”. Pacjentka problemy depresyjne i ,,z uczuciami” przezywa od ok.15. roku
zycia. Miata za soba 2 pobyty na oddziale psychiatrycznym na przestrzeni dwoch ostatnich
lat przed podjgciem terapii. Przebywata tam z powodu depresji i mysli samobojczych.
Zaproponowalem jej terapig o czgstotliwosei 2 sesji w tygodniu.

Pacjentka wywodzi si¢ z wielodzietnej rodziny i jest najmtodsza wsrod rodzenstwa.
Wspominata matke jako obciazona obowiazkami domowymi i dlatego nie chciala jej
ktopota¢ swoimi sprawami. Czgsto kojarzyta matke z czynnosciami zwiazanymi z karmie-
niem, gotowaniem, a siebie — z dzieckiem, ktore ,,przychodzito do stolowki z kuponem
na positek”, posrod wielu innych dzieci, niezauwazone, niewazne. Widziala matke jako
zréwnowazona, radzaca sobie z problemami, godna szacunku i obciazona impulsywnymi
zachowaniami ojca. Ta lakoniczna uwaga na temat ojca w zwiazku z opisem trudnosci matki
podana na jednej z pierwszych sesji zapoczatkowala ponaddwuletnie milczenie pacjentki
na jego temat. Po 2 latach trwania terapii nadal oceniata go jednoznacznie negatywnie —
moéwita, ze zachowuje si¢ prymitywnie wobec kobiet, podkreslata gwattownos¢ jego reakcji,
upor. Dziwita si¢ matce, Ze jest z nim, ze nie odchodzi, nie rozwodzi si¢. Twierdzita, ze
bycie matki z ojcem przynosi tylko problemy jej samej oraz innym.

Mgza widzi jako przychylnego jej i cierpliwego, cho¢ nie ufa jego uczuciom. Twier-
dzi, ze jest zajety sobg oraz sadzi, ze kocha i potrzebuje jej niejako dla siebie, duzo od
niej chee seksualnie. Od poczatku terapii pacjentka wypowiadata si¢ oszczg¢dnie, mowita
powoli, z duza nieufnos$cia, z niepokojem obserwujac moje reakcje na jej wypowiedzi.
W ich trakcie robita pauzy. Nieraz milczala kilka minut. Wydawala si¢ bardzo bierna,
oczekiwata mojej aktywnosci. Komentowata, iz nie chce méwi¢ nieracjonalnie, ghupio,
pochopnie oraz nie chce si¢ powtarzaé. Zdarzato sig, ze przerywata wypowiedz mowiac ,,to
bez sensu”. Kiedy pytatem jg o co$, czgsto odpowiadata pytaniem — ,,0 co konkretnie panu
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chodzi”, ,,dlaczego pan o to pyta” lub ,,co pan ma na mysli”. Na interpretacje reagowata
pytaniami o to, co ma zrobi¢ lub ,,jak to zmieni¢”. Zadawata ogdlne pytania, ,,teoretyczne”,
prowokowata rozmowg na tematy poboczne. Od poczatku do konca sesji praktycznie nie
zmieniata pozycji ciala na fotelu, siedziata prawie nieruchomo nie opierajac plecow oraz
ramion na oparciach fotela, czgsto patrzyta w dot.

Poczatkowa faza terapii — rozszczepienie obiektu i zaprzeczanie potrzebom

Na jednej z pierwszych sesji pani A. odebrata mnie jako osobg ,,stateczna i potrafiaca
stucha¢”, tak jak jej matka. Pozytywne przeniesienie ze wstepnej fazy terapii, mozliwe
dzigki rozszczepieniu obiektu — terapeuty, byto nie do utrzymania, cho¢ wystarczajace
do zbudowania dobrego przymierza terapeutycznego. Pacjentka byta wtedy punktualna,
opflaty za terapig realizowata na biezaco, z wyprzedzeniem informowata o sporadycznych
zreszta absencjach na ses;ji.

Najpierw przez 6 miesigcy trwania terapii idealizowata matke, potem zaczgta aktywnie
ochrania¢ jej wizerunek w sobie i przede mna. Mowita, ze nie ma prawa si¢ wypowiadac
o0 niej, bo to mogloby by¢ krzywdzace. Projektowata na mnie swoj krytycyzm wobec matki
zaznaczajac, ze nie chce mowié o niej, bo mogtbym ja zle oceni¢. Obawiata si¢ wlasnych
ocen i emocji wobec matki. Utrzymywanie przez pacjentke takiego obrazu matki (przez
rozszczepienie, zaprzeczenie i projekcje) byto tym trudniejsze, im bardziej ozywialy sig
mysli i uczucia zalu, ztosci i frustracji w zwiazku z coraz intensywniej przez niag wyrazanym
poczuciem braku zaangazowania i zainteresowania jej osoba w dziecinstwie.

Wedlug Pani A. jej matka nie byla pozbawiona uczu¢ opiekunczych; kierowata je
na — o rok starszego od pacjentki — kalekiego brata oraz, w mniejszym stopniu, na
starsze siostry. Mowiac inaczej, matka mojej pacjentki, w jej odczuciu, nie okazywala jej
zainteresowania i uwagi; obiekt pomijat ja, odrzucat, byt niezainteresowany, obiekt zajety
byt kim$ innym. Opisany sposob wiazania si¢ ja pacjentki z jej wewngtrznymi obiektami
ujawnit si¢ w przeniesieniu. Pacjentka manifestowata silny lek przesladowczy w relacji do
terapeuty, ktory, jak twierdzila, nie jest nia zainteresowany, zapomina o niej, gdy konczy
si¢ sesja, jest skapy w stowach 1 wycofany, bo nic o sobie nie méwi, nic od niej nie chee,
jest przeciazony praca z nia, znudzony lub zirytowany, oraz zapewne chce ja zostawié.
Sadzita, ze zajety jest innymi, ktorym ofiarowuje wszystko, co ma. Wycofywata sig wtedy,
starala si¢ nie mie¢ potrzeb i uczué, milczata. Klimat wielu sesji wyznaczato milczenie
pacjentki, sygnalizowanie przez nia uczué nie do zniesienia — lub brak uczué, potrzeb
i nadziei — mysli samobojczych. Gdy milczata, czulem sig zbgdny i zirytowany. Raz dopus-
citem do milczenia przez wiele minut, co, jak sadzg, byto wyrazem mojego sadyzmu, nad
ktorym nie mogtem zapanowac, dopoki nie zrozumiatem, ze pacjentka czuje si¢ samotna
i jest przepetiona chgcia niszczenia. Mogtem wtedy powiedziec jej, ze wiem, jak moje
milczenie jest dla niej bolesne i odpychajace ja oraz jak bardzo czuje si¢ niechciana. Gdy
pacjentka mowita, ze chce skonczyé, ze nic nie ma sensu, lub popadata w odrgtwienie,
dreczyt mnie Igk o nig 1 zywilem obawe, czy sposdb mojego postgpowania jest wlasciwy.
Po chwili czutem sig, jak przesladowca, ktoérego interpretacje niszcza osobg cierpiaca.

Pacjentka zaprzeczata swoim potrzebom, libidinalnym i agresywnym uczuciom do
obiektu. Na jednej z sesji wyznata, Ze ,,»nie chciec« to ideat, oznacza tez radzi¢ sobie, nie
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obcigza¢ innych, by¢ samodzielnym — to si¢ wiaze z mama”. Skojarzyto sig jej to z ro-
dzinna historia, majaca klimat rodzinnego tabu, w ktorej matka jako mloda dziewczyna
zakochata si¢ w chtopcu, z ktorym uciekta z domu na wiele miesigcy. Gdy skomentowatem
te wypowiedz jako che¢ pacjentki bycia taka jak mama — powiedziata: ,,Wydawalo mi sig,
ze mama nie toleruje potrzebowania, mazania si¢. Zauwazytam, ze ja bardziej niz siostry
staram si¢ nie robi¢ klopotu, niczego nie potrzebowacé”. Powiedzialem wtedy, ze chce by¢
wolna od potrzeb, poniewaz obawia sig, ze ja nie zareaguje tak, jak ona by chciata.

W tym materiale pacjentka identyfikuje si¢ z matka jako obiektem antylibidynalnym,
atakujacym potrzeby, nietolerujacym zaleznosci. Pacjentka zaangazowata si¢ w walke
przeciwko swoim potrzebom jednoczac si¢ w tym z antylibidinalnym obiektem. Antyli-
bidinalne ja i obiekt przystepuja do ataku na libidinalne ja [9]. Jakiekolwiek negatywne
mysli na temat matki wzbudzaja w niej silny opor. Pacjentka zaprzecza wrogim impulsom
w stosunku do obiektu i kieruje je przeciwko sobie. W teorii Melanii Klein obiekt jest
doswiadczany jako zty, wskutek wczesniejszych projekeji wrogich impulséw na obiekt.
Pacjentka, jak sadz¢, ma nie§wiadome przekonanie, ze jej impulsy agresywne sa silne
i moglyby zniszczyé wewngtrzny dobry obiekt [5, 6].

Utrata, zlo$¢ i wina

Wraz z rozwojem procesu terapeutycznego zacz¢lo pojawiaé si¢ coraz wigeej regre-
sywnego materiatu z jej przeszto$ci, wspomnien z dziecinstwa, a takze — w przeniesieniu
— pierwotne mechanizmy obronne i wezesne zwiazki z obiektem stawaly si¢ coraz bardziej
wyrazne. Raz po dlugim milczeniu powiedziata o obawie, czy wytrzymam jej brak zaufa-
nia. Dodata, Ze dotyk meza przyjmuje ze ztoscia, bo ,,dotyk si¢ skonczy”, maz odejdzie.
Zinterpretowatem to, podejrzewa mnie, ze cierpliwo$¢ zachowuje dla kogo$ innego i ze
w zwiazku z tym ma duzo niecheci i ztosci do mnie, oraz obawia sig, ze nie wytrzymam
jej niezadowolenia. Komentowalem dalej, ze moje interpretacje sa dla niej jak dotyk, sa
kontaktem ze mna, ktérego potrzebuje, lecz boi sig, ze ja zostawig. Lepiej nie mie¢ kon-
taktu niz go straci¢. Niemal wykrzykneta, ze potrzebuje moich interpretacji i natychmiast
dodata, Ze nie potrzebuje tego dla siebie, lecz dla corek i m¢za. Po chwili wyznata: ,,...nie
potrzebuje, tzn. mysle, zeby ze soba skonczy¢, ale tego nie robi¢” i dodata, jak trudno jej
przezywac kazdy kolejny dzien, nie widzi w tym sensu. Poczulem sig bezradny i po chwili
powiedziatem, ze pewnie czuje si¢ bardzo osamotniona i chciataby, abym mys$lat o niej
wigcej. Milczata patrzac na mnie.

Kiedy zapytatem:, ,,z czym chce skonczy¢ w sobie?” — odpowiedziala, ze nie bedzie
czu¢ zimna i straty. Powiedziata, ze gdy si¢ urodzita, byta otoczona osobami z rodziny,
»przechodzita z rak do rak”, byta pokazywana, ogladana, a mama wtedy gotowala obiad.
Powiedziata dalej — o czym w ciagu 1,5 roku terapii do tego momentu nie wspomniata
— 0 swoim starszym o rok kalekim bracie: ,,gdy si¢ narodzitam, on by}”. Jego problemy
ze zdrowiem koncentrowaly uwagg rodzicow. Pacjentka czgsto przebywala u najstarszej
siostry (W jej mieszkaniu), ktora si¢ nig opieckowata.

Zinterpretowatem, ze pacjentka widzi brata jako kogo$, kto uniemozliwit jej kontakt
Z mama, czuje si¢ osamotniona i bardzo by chciata, abym martwit si¢ o nia.

Na jednej z kolejnych sesji powiedziata o pokoju, w ktorym mieszkata w dziecinstwie.
Jej pokoj i kuchnia, w ktorej czesto przebywala matka, znajdowaty si¢ po przeciwleglych
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stronach mieszkania. Dodata: ,,w pokoju tym mieszkat tez brat”. Gdy mama byla przy
bracie — ona starala si¢ by¢ spokojna. Gdy jednak ptakata — brat ptakat glosniej i matka
szta do niego. Twierdzita, ze brat byt zazdrosny. Pacjentka projektowata na niego zazdros¢,
zawis$¢, ekspansje w domaganiu si¢ opieki i rywalizacj¢ o obiekt. Na koniec powiedziata
0 poczuciu, ze nie moze przyciagnac uwagi, zainteresowac soba. Kilka sesji p6zniej stwier-
dzita: ,,jak mama przychodzita do pokoju, to wybierata brata. Przegrywatam te wybory
i myslatam, ze to z mojej winy. Nic nie mogtam da¢ mamie, dzi$ tez nic nie mogg dac,
niczego nie czujg, zamykam si¢”.

Bytem pod wrazeniem informacji, jakie wnioslta pacjentka. W trakcie tej sesji zinter-
pretowalem, ze czuje si¢ zostawiona przeze mnie migdzy sesjami i ma poczucie, ze jestem
zainteresowany kim$ innym, wazniejszym od niej, innymi pacjentami, i obawia sig o to,
czy majac do ,,nakarmienia” tak wiele osob zostawig co$ dla niej. Powiedziatem roéwniez,
ze zastanawia si¢, jak dotrze¢ do mnie — sposobem, jaki dobrze zna, jest nie sprawiac
soba ktopotu, nie obciazaé, nie potrzebowaé. M. Klein twierdzi, iz z perspektywy dzie-
cka jego wrogos$¢ jest pierwotna, a utrata wtdrna. Pacjentka ma poczucie, ze na mito$¢
musi zapracowac, zastuzy¢, musi co§ mamie dac. Istota winy jest poczucie bycia czyim$
dhuznikiem [6].

W tej fazie terapii pacjentka zaczg¢ta przejawiac silng obawg przed opuszczeniem, ktora
uaktywnita si¢ wraz z ozywieniem potrzeby kontaktu ze mna. Fakt przywotania relacji
z matka 1 bratem rozumialem jako przejaw wzbudzenia pragnienia obiektu oraz agresji,
zawiSci 1 zazdro$ci o matke i brata. Wraz z wigkszym dopuszczeniem libidynalnych potrzeb,
pacjentka zmobilizowala presj¢ antylibidinalnego ja i obiektu przeciwko libidinalnemu ja
[9]. Wyrazem tej presji byta mysl o unicestwieniu si¢. Odszczepiona agresja do obiektu
zostata skierowana przeciwko pacjentce. Uczucia ,,zimna i straty” odzwierciedlaty stan
izolacji i opuszczenia, ktory utrzymywata w przeniesieniu.

Twierdzita, Ze byta nieplanowana, niechciana i nie miala istnie¢. Sadzita, ze miata by¢
chlopcem, upragnionym, i wreszcie zdrowym. Mozna domniemywac, ze moja pacjentka
wobec kalekiego brata czula si¢ podwojnie gorsza jako zdrowa dziewczynka. Zawi$¢ wo-
bec brata, ktorej ttem byto pragnienie mitosci i uwagi matki, w nie§wiadomym poczuciu
mojej pacjentki byla sila niszczaca jego zdrowie. Model ,,winy pozostatego przy zyciu”
[10] pozwala przypuszczaé, ze pacjentka zywi nieSwiadome przekonanie, iz to, ze ona
jest zdrowa, a brat nie — jest zdrada wobec niego. Innym aspektem tego poczucia winy
jest ,,wina z powodu zabierania™: ,,jesli kto§ ma co$ dobrego, to jest to kosztem kogo$
innego, kto zostal tego pozbawiony”. Ona jest zdrowa kosztem brata. Raz wspomniala,
ze w dziecinstwie bawila si¢ lalkami, lecz lalka byt chtopiec. Zinterpretowatem to, ze jej
che¢¢ kontaktu z bratem jest proba zadosCuczynienia jego krzywdzie. Pani A. rozwingta
swa mysl, ze bedac odrzucona jako zywa i zdrowa — przetrwa jako ,,martwa”, bezwladna.
Identyfikuje si¢ z kalekim bratem, nosi w sobie kaleki, bezwtadny aspekt. Chce ocali¢ brata
(tym samym siebie) przez ,,bycie martwa”’, niesprawianie soba klopotu tak, aby matka mo-
gla troszczy¢ sig o niego. Jednak to, co miato ocali¢ — niszczy. Niszczenie siebie tagodzi
poczucie winy. Wszystko to mozna odnie$¢ do opisanej przez Freuda i Klein dynamiki
identyfikacji z utraconym badz cierpiacym obiektem i nieu$wiadomionego pragnienia
potaczenia si¢ z obiektem w $Smierci. Ego jest karane za nienawi$¢ odczuwang wobec
utraconego obiektu [4, 11].

‘ ‘ Ksiega Ptr1_08.indb 48 @ 2008-05-22 11:36:29‘ ‘



Odzyskiwanie utraconych czgsci siebie w procesie terapii psychoanalitycznej 49

Wspomniane procesy przejawialy si¢ w przeniesieniu i byty z nim wiazane. Wydaje sig,
ze dla pacjentki kontakt z obiektem matczynym — terapeuta — ,,sam na sam” w gabinecie,
w ktorym nie ma brata, wzbudzat do§wiadczenie niedostgpnosci obiektu, poczucie, ze
kolejna szansa kontaktu, zaspokojenia potrzeb zaraz si¢ skonczy, oraz, ze jest ktos (nieraz
co$) wazniejszy dla tego obiektu. Tego typu relacja z wewngtrznym obiektem — ztym
lub/i nieobecnym, zajgtym kims$ innym, niezainteresowanym nig, porzucajacym — decydo-
wala o objawach depresyjnych. Staralem si¢ pomoc pacjentce zobaczy¢, jak w przeniesieniu
zaktada, ze mam chore dziecko wymagajace troski i uwagi, i inne dzieci, oraz jak bardzo
pragnie takiej uwagi, i czuje si¢ jej pozbawiona. Stopniowo interpretowalem silne uczucia
agresywne, zawistne oraz zazdrosci, jakie zywi do mnie.

Oscylacja migdzy pobudzajacym a odrzucajacym obiektem oraz walka
o utrzymanie dobrego obiektu

W odréznieniu od pierwszej fazy terapii, w ktorej pacjentka idealizowata matke, utrzy-
mywala, ze nie ma zadnych potrzeb — w kolejnej fazie zaczgta ostroznie mowic o Igku
przed potrzebami, dopuscita krytyczne spojrzenie na matkg, uczucia zalu i ztosci, badata
nieufnos¢ i ztos$¢ do terapeuty, a takze powiedziata o pragnieniach z nim zwiazanych. Ta
faza pozwolita takze lepiej pozna¢ ztozonos¢ dziatania niszczacego antylibidinalnego ja
pacjentki, jej walke o utrzymanie dobrego obiektu oraz oscylacje migdzy pobudzajacym
a odrzucajacym obicktem [9].

Na jednej z sesji zrelacjonowata rozmowe z siostra, od ktdrej ustyszata, ze byta dzie-
ckiem spokojnym, niesprawiajacym klopotow, oraz ze lepiej traktowana od niej byta jej
starsza siostra. Relacjg z tej rozmowy zakonczyta rozgoryczona: ,,bytam gorsza”. Po chwili
powiedziata, ze ma zal, pretensje do matki oraz ze ,,przeszta trening, jak nie czu¢, i teraz
nie zna swoich potrzeb”. Pod koniec tej sesji wyrazita gorzko refleksje, ze jej matka nie
potrafi emocjonalnie wyczu¢ dziecka i jest ono dla niej niewazne.

Byly to pierwsze jednoznacznie negatywne wypowiedzi na temat matki, pierwsze
sygnaly o uczuciach rozczarowania i zto$ci do niej. Bardzo ostroznie méwita o ztosci do
terapeuty. Tuz przed przerwa urlopowa moéwita, ze jest zta na mnie, bo ja opuszczam. In-
nym razem powiedziala o swojej irytacji, bo nie wie, co myslg. Po chwili, po raz pierwszy
w trakcie trwania terapii, wyznata, bedac wyraznie poruszona, ze ,,duzo by chciata” ode
mnie i bardzo si¢ tego boi. ,,Chcialabym pana uwagi, chciatabym by¢ wazna dla pana”
— powiedziata z niepokojem, przywierajac wzrokiem i czekajac, co si¢ wydarzy. Poczulem
si¢ bardzo niezrgcznie, znieruchomiatem. Pomy$latem, ze jest w tym duzo desperacji. Po-
wiedziatem wtedy, ze chcialaby ode mnie, w jej odczuciu, za duzo. Nic nie odpowiedziata.
Poczulem si¢ wtedy jakbym czego$ jej nie dat.

Silnym niepokojem napawata ja mysl, czy i co zdota utrzyma¢ w sobie w czasie przerwy
wakacyjnej. Miata poczucie, Ze po sesji znika z mojego umystu, tak jak z umystu matki, gdy
ta wychodzita z pokoju. Starata si¢ utrzymaé w sobie cho¢by fragment dobrego obiektu,
z ktérym mogtaby by¢ podczas przerwy. Wyjasnitem, ze pragnie by¢ w moim umysle tak
samo, jak chciataby mie¢ mnie w swoim, chciataby mie¢ poczucie tacznosci ze mna, aby
czu¢ si¢ bezpiecznie w czasie przerwy urlopowe;j.

Pacjentka oscylowata miedzy dwoma aspektami rozszczepionego ztego obiektu: od-
rzucajacym, antylibidinalnym obiektem i pobudzajacym, libidinalnym obicktem. Zaczgta
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bardziej dopuszczaé uczucia zwiazane z libidinalnym pobudzeniem, lecz natychmiast budzit
si¢ w niej Igk, zawis¢ i wycofanie [9]. Migdzy sesjami zaczgla intensywniej przezywac
pragnienie kontaktu ze mna, a nastgpnie w gabinecie wzbudzaly si¢ w niej silne obawy.
W tej dynamice $cieraty si¢ dwie sily: pragnienie dobrego obiektu, ktorego uwewngtrznienie
dawatoby bezpieczenstwo na czas przerwy, oraz nieufno$c i agresja wobec obiektu. Podcho-
dzita nieufnie do tego, co jej dawalem. Raz powiedziata: ,,Jak maz daje mi co$ zamknigta
dlonia, to ja wtedy nie wezmg. Ostatnio upuscitam mandarynke, jak mi dawat”.

Pokarm terapeuty, ktorego pragneta, byt przez nia niszczony tak samo, jak niszczyta
potrzebe tego pokarmu — pozostawata niezaspokojona. Na jednej z sesji, gdy po raz ko-
lejny w tej fazie terapii powiedziata o chgci rozmowy ze mna wigcej, przyznajac, ze czgsto
milczy, stwierdzita: ,,Chciatabym, aby pan tez tu by, bo pan jest jak lustro, pan pracuje,
a ja bym chciata, aby pan byt inaczej. Ja bym chciata, zeby pan potrzebowat — bo tylko
bra¢ i nic nie dawac to tak nie chce”.

Interpretowatem to jako obawy angazowania si¢ w kontakt ze mna oraz przekonanie,
ze jesli ja bym jej potrzebowal, czutaby si¢ bezpieczniej. Wskazywalem, iz stara si¢ za-
przeczy¢ swoim potrzebom, swojej zaleznosci i umiescic ja we mnie.

Problematyka edypalna

Pewnego razu moja pacjentka wyjechata na tydzien do kolezanki ze studiow, ktora
mieszkata teraz w innym regionie kraju. Z wizyty wrécita zadowolona, stwierdzita, ze
docenia teraz, ze ma rézne osoby wokot siebie. Zauwazyla, ze ludziom tam trudniej zy¢
z powodu duzych odleglosci, jakie musza pokonywac, aby co$ zatatwi¢ i mie¢ ze soba
kontakt. Podkreslita, ze z kolezanka ma partnerski uktad, potrzebuja siebie nawzajem,
w odrdznieniu od naszej relacji, w ktorej ja jej nie potrzebujg.

Mozna powiedzie¢, ze wewngtrzny obiekt pacjentki byt blizej dobrego. Pacjentka
zidentyfikowata si¢ z obiektem, ktéry mowi, ze mozliwy jest zwiazek. Identyfikacja
z obiektem, dla ktérego zwiazek jest mozliwy, walka ze ztym obiektem oraz nacisk libi-
dinalnych potrzeb spowodowaty wytanianie si¢ materialu zwiazanego z relacja z ojcem.
Pacjentka przez ponad 2 lata terapii pomijata jego postac. Stopniowo zaczgta wnosic ten
materiat, cho¢ charakterystyczne w tych miesiacach bylo przeplatanie si¢ przeniesienia
zwigzanego z obiektem matczynym i ojcowskim. Byt to czas, gdy trudno mi byto rozpo-
zna¢ irozrozni¢ kierunek przeniesienia. Fluktuacje kierunku przeniesienia rozumialem
jako przejaw silnego Igku pacjentki przed ojcem, nie pozwalajacego jej na kontakt z nim.
Zeby z nim byé, potrzebowata obecnoéci matki. Stopniowo stawato si¢ mozliwe bardziej
skoncentrowane badanie relacji z obiektem ojcowskim, co umozliwiato badanie relacji
edypalnych w przeniesieniu.

Na jednej z sesji pacjentka powiedziata o lekturze ksiazki o przemocy i przywotata
sceng, w ktorej postrzelony przez agresora ma pretensje do niosagcego pomoc sanitariusza.
Skomentowata, ze matka pomaga jej, a ona ma do niej pretensje, i dodata, ze obawia si¢
utraty 1 braku wsparcia z jej strony, a nie tego, ze zrobi co$ ztego, tak jak ojciec. Podkreslita
impulsywne reakcje ojca, awantury rodzicow, twierdzita, ze matka popetita mezalians
— okreslita ja jako zrbwnowazona, pochodzaca z lepszej rodziny niz impulsywny ojciec.
Chciata widzie¢ ich osobno. Bycie razem niosto grozbg awantury. Raz powiedziata o lekturze
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ksiazki, wedlug niej napisanej z mgskiej perspektywy, dodajac, ze ,,najlepiej jakby seks
nie istnial”. Twierdzita, ze matka na pewno nie potrzebowata seksu. Ojciec zadatl seksu i nie
obchodzita go odmowa.

Kiedys$ zwrocita uwage na blisko siebie ustawione fotele. Myslala, ze to jest moja
ingerencja, przed ktora sig broni, ,,nie chcac mnie wpusci¢”. Miata skojarzenie z dwoma
balonami, ktorych $rodki si¢ zblizaja i moze doj$¢ do ich eksplozji. Obiekt mgski gwal-
townie atakuje, jest seksualnie pobudzony (liczne rodzenstwo), gotowy wykorzystac, nie
mozna si¢ z nim porozumie¢. Pacjentka boi sig¢ ojca i potrzebuje matki, do ktorej ucieka.
Obawia si¢ by¢ z ojcem (terapeuta) sam na sam. Nie moze uznac, ze jest owocem seksualnej
relacji rodzicow. Starala si¢ niszczy¢ tg relacje, jak rowniez wlasna seksualnos¢. Niszczy
seksualno$¢ matki w poczuciu, ze matka ma co$ dla ojca (i z ojcem), czego ona nie ma.
Widzi rodzicow jako osobnych. Mys$l o mezaliansie matki wyraza jej poczucie, ze sktada
si¢ z dwoch obcych, osobnych czgsci. W poczuciu mojej pacjentki zwiazek jest taczeniem
wody z ogniem. Mozna powiedzie¢, ze objawy, z jakimi zglosita si¢ na terapig, wynikaly
z odtaczenia w sobie czg$ci kojarzonej z ojcem. Przepracowywaniu materialu edypalnego
towarzyszyla seria acting-outow. Wspomneg o jednym z nich.

W tygodniu przed swigtami, 5 minut przed godzing rozpoczecia sesji, zostawita infor-
macj¢ na automatycznej sekretarce, ze nie zdazy z waznych powodow, oraz ze zadzwoni
pbzniej, ,,aby umowié si¢” (?!). Ku mojemu zdziwieniu, po kwadransie, pojawila si¢ w ga-
binecie z corka. Chciata dosta¢ sesje w zamian za t¢, ktora wlasnie zniszczyta. Sprawiata
wrazenie rozpromienionej, z uSmiechem 1 blyskiem w oku spogladata raz na corke, raz
na mnie. Czulem si¢ ,,przyparty do muru”. Zanim ochtonatem i moglem zrozumie¢ to, co
si¢ stato — zgodzilem si¢ na dodatkowa sesj¢. Miatem ponies¢ koszty terapii, ktorych ona
sama nie byta w stanie unie$¢. Pacjentka przeciwstawita si¢ terapii, mnie jako terapeucie
i wszystkim ,,ztym” uczuciom, jakie przezywata w zwiazku z tym. Mozna powiedzie¢, ze
w odbyciu sesji przeszkodzito jej ,,dziecko”, ktore bardzo mnie potrzebuje, lecz czuje, ze
lek i zawis¢ uniemozliwiaja jej wzia¢ cokolwiek. Miatem tez mysl, ze stworzyta ze mna
zwiazek, z ktorego jest dziecko, zaprzeczajacy temu, ze ona sama jest dzieckiem swoich
rodzicéw. Innymi stowy pacjentka chce dostac si¢ do czego$, co mam poza terapia, bo
w terapii dostaje ,,zle”. Najlepsze jest migdzy rodzicami. O tym mogliSmy rozmawiac
dopiero w kolejnych tygodniach. Powiedziala wtedy o waznych, jak sadzg, faktach ze
swojego zycia.

Gdy miata 12 lat, rodzice zamienili mieszkanie na dwa mniejsze. W 15. roku jej
zycia nastapita kolejna przeprowadzka, po ktorej do nowego domu ojciec, matka i brat
wprowadzili si¢ bez niej. Ona zamieszkata ze starszymi siostrami. Twierdzita, Ze z ojcem
,»hie datoby si¢” mieszkaé. Podkreslata obawy i nieche¢¢ do niego, wyrazita zyczenie, aby nie
istnial. Zastanawiata sig, dlaczego, skoro ja jestem inny niz jej ojciec, przezywa ze mna trud-
nosci w kontakcie. Zinterpretowatem, ze ze mna tak samo jak z ojcem nie chce mie¢ nic
wspoélnego, bo czuje si¢ urazona brakiem takiego stosunku do siebie, jakiego by chciata
i ktory dawatby poczucie, ze jest dla mnie najwazniejsza. Powiedzialem dalej, ze ,,miec
co$ wspolnego ze mna” budzi jej pragnienia i obawe, ze by¢ moze inne kobiety bardziej
mnie angazuja niz ona.

Pacjentka doswiadczyta edypalnego opuszczenia. W fazie dojrzewania, stawania si¢
kobieta, pragnienia i obawy w relacji z obojgiem rodzicéw sa intensywne. Corka pragnie
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wtedy, aby jej kobiecos¢ byla przez ojca zauwazona i zaakceptowana. Mozna przypuszczaé,
ze udziatem pacjentki byta nieSwiadoma fantazja, w ktorej mieszkanie razem z rodzicami
spowodowatoby wybor jej jako kobiety przez ojca i tym samym zwycigstwo corki nad
matka. Na poczatku terapii o§wiadczyta, ze swoje objawy ma od 15. r.z. Gdy przypomnia-
tem jej o tym, powiedziata, ze miata wtedy bole i zawroty glowy. Objawy te byly wyrazem
wykluczenia i poczucia seksualnej nieatrakcyjnosci. Ojciec odrzucit jej ciato (pteé) i ona
sama teraz atakuje ten aspekt siebie [12].

Rok pdzniej nastapit najpowazniejszy kryzys w terapii. Jego tlem byta przeprowadzka —
zmiana gabinetu. Pacjentka chciala redukc;ji terapii do 1 sesji w tygodniu, co de facto byloby jej
zniweczeniem. Przez miesiac przychodzita na 1 sesjg, nie regulowata optat. Uwazata, ze zmiany
odbywaja sig jej kosztem. Czula si¢ urazona i chciata odwetu. Postawita mnie w sytuacji, w ktorej
miatem poczuc sig tak jak ona: niechciana, bezradna i zirytowana.

Dyskusja
Rozumienie depresyjnych objawdw pacjentki

Na podstawie przedstawionego materiatu objawy depresyjne pacjentki mozna ro-
zumie¢ w nastepujacy sposob. W jej relacjach z wewngtrznym obiektem przejawia si¢
odczucie pustki po obiekcie, poczucie odrzucenia, wrogosci do siebie i winy [4, 11].
Obiekt zajmuje si¢ kim§ innym, porzuca, nie jest zainteresowany jej trudnosciami, nie
chece kontaktu. W historii zycia pacjentki sa zdarzenia, ktore reaktywuja uczucia straty
i odrzucenia. Zamieszkanie bez rodzicow, wlacznie z wezesniej opisanymi zlozonymi
relacjami z cztonkami rodziny, wzbudzaly przezycia utraty i odrzucenia we wczesnej
relacji z matka. Uwewngtrznienie kalekiego aspektu brata rowniez traktowaé nalezy jako
element sktadajacy si¢ na objawy depresyjne. Pacjentka symbolicznie wyraza utratg i niedo-
stgpnos¢ obiektu: ,,duze odleglosci” migdzy kuchnia i pokojem, r6znymi miejscami (osobami)
w regionie zamieszkanym przez kolezankg, migdzy miejscem zamieszkania rodzicow i swoim
po przeprowadzce, w ustawieniu foteli w gabinecie (blisko—daleko). Silna wrogo$¢ pacjentka
kieruje do obrazu wewngtrznego obiektu. Zto$¢ odczuwana pierwotnie do utraconej osoby
zostaje skierowana przez nia na sama siebie.

Ocena przebiegu terapii — wskazniki progresu

Prowadzenie terapii stawia przed terapeuta problem oceny jej przebiegu — rozpoznanie,
czy proces terapii rozwija sig¢ pomyslnie, czy tez rysuja sig takie zjawiska, jak impas; czy
negatywna reakcja terapeutyczna zalezy od tego, jakimi $rodkami opisu progresu i regresu
dysponuje terapeuta?

Wartoscia tej terapii, ktora cheiatbym podkreslié, jest podjecie przez pacjentke wy-
magan konwencji pracy, kontraktu i — mimo naruszania settingu i wigzi terapeutycznej
w réznych jej fazach — utrzymanie przymierza terapeutycznego. Wigz terapeutyczna i sama
terapia wystawiona byla na probg rozgrywania w dziataniu (acting-out), ktére mogto by¢
przepracowywane. W utrzymanie przymierza zaangazowana byla zdrowa (zdrowsza) czgs¢
pacjentki, z ktorej mogta ona korzystac i oprze¢ sig¢ na niej.

W przedstawionym przebiegu terapii mozna rozpoznac kilka wskaznikow jej postgpu,
efektow. Pacjentka wykazuje wigksza integracje uczué¢ do obiektu. W zaprezentowanym
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materiale widoczne jest przejscie od rozszczepienia obiektu w kierunku integracji jego do-
brych i ztych aspektow, gdy pacjentka, poczatkowo idealizujac obiekt, stopniowo zaczyna
odczuwac¢ do niego zto$¢. Wigksza integracja uczu¢ do obiektu owocuje mniejszym nasile-
niem ich projekcji i zwigkszeniem ambiwalencji. Dzigki asymilacji i integracji odcigtych,
zaprzeczonych i wypartych aspektow ja zwigksza si¢ jego spojnosc.

Konsekwencja tego i kolejnym wskaznikiem progresu byto przejscie od relacji diadycz-
nej, dziecko—rodzic, relacji z obiektem preedypalnym — do relacji trojkatnej, z obiektem
edypalnym, dwojgiem rodzicow. Po 2 latach pomijania w terapii postaci ojca pacjentka
byta gotowa zgodzi€ si¢ na jego istnienie, rozne uczucia do niego, oraz dopuscic¢ uczucia
w relacji trojkatne;.

Bardziej dopuszcza libidinalne JA, mniej zaprzecza potrzebom, lepiej je rozpoznaje
i akceptuje. Rozpoznaje i dopuszceza uczucia zwiazane z oscylacja libidinalnego pobudzenia
i z antylibidinalnym odrzuceniem, gdy pragnienia wobec obiektu budza w niej lek.

W przebiegu terapii widoczne jest wzmocnienie funkcji ego obserwujacego. Roz-
szczepienie ego w pierwszej fazie terapii uniemozliwiato dobra samoobserwacj¢. Wraz
ze wzrostem integracji ego mozliwe bylo angazowanie funkcji obserwujacej ego. Mozna
powiedzie¢, ze pacjentka mogta patrze¢ na obiekt edypalny, na oboje rodzicow. Byta
w stanie tolerowa¢ ambiwalencje. Sadze, ze w pewnym zakresie uwewngetrznita funkcje
terapeutyczna [13, 14].
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