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Autor przedstawia aktualne koncepcje deficytu i de-
fektu w odniesieniu do cech pacjenta oraz sposobow ich
przejawiania sie w relacji terapeutycznej. Nawiqzuje tez
do znaczenia deficytu i konfliktu w powstawaniu zaburzen

deficit osobowosci. Artykut poparty jest przyktadami z pracy psy-
defect choterapeutycznej, przez co moze by¢ szczegolnie pomocny
psychotherapy w pracy klinicznej.

Summary: The aim of this article is to outline the usefulness of ,,deficit” and ,,defect”
categories in the process of psychotherapy in psychodynamic terms. Because there is no com-
mon definition of these concepts, at first the author analyses how they are used in a clinical
practice (we talk about e.g. ,,cognitive” or different ,,emotional” deficits, ,,organic” or ,,post
psychotic” defects). Sometimes these phrases have very pessimistic connotation for the out-
come of psychotherapy. The author refers to different psychoanalytic theories (e. g. H. Kohut,
M. Balint, H. Deutsch, F. Pine) to show that these concepts have their origin in two sources.
The first one is the accumulation of psychological and neuropsychological knowledge on the
determinants of irreversible changes in patient’s personality. These changes result from brain
dysfunctions, early relationships or developmental environment. The second source is the
strong experience of countertransference inefficacy as well as limitations of psychotherapy
as the method of facilitating positive changes in the patient’s life. Clinical examples are used
to show therapeutic implications of the discussed concepts. The author focuses on the neces-
sity of distinction between deficit and dissociation, interpersonal nature of deficit and defect
diagnosis as well as the possible determinants and consequences of premature diagnosis of
deficit or defect.

Wstep

Celem mojego artykutu jest pokazanie klinicznej uzytecznosci poje¢ deficytu i defektu,
rozumianych zgodnie ze znaczeniem nadawanym im w obrgbie wspolczesnego podej-
$cia psychodynamicznego. Chcialbym opisac te pojecia w dwojaki sposob: po pierwsze
— przedstawi¢ deficyt i defekt jako cechy pacjenta i jego srodowiska rozwojowego; po

* Niniejszy artykut jest zmodyfikowana wersja wystapienia pt. ,,Uzytecznos¢ pojecia deficytu w psy-
choterapii pacjenta mtodziezowego” na konferencji Sekcji Naukowej Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
na temat ,,Pogranicza psychiatrii rozwojowej”, ktora odbyla si¢ 24 maja 2009 roku w Lancucie.
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drugie — zaja¢ si¢ sposobem ich przejawiania si¢ w relacji terapeutycznej. Takie ujecie
wydaje si¢ dobrze korespondowaé z faktem, ze inspiracja do uwzglednienia tych pojeé
w procesie psychoterapii jest rowniez dwojaka. Z jednej strony maja one swoje zakorze-
nienie w nowo powstajacych koncepcjach psychologicznych i neuropsychologicznych,
pokazujacych, kazde w swoim specyficznym jezyku, emocjonalne lub mozgowe podtoze
ograniczen w funkcjonowaniu jednostki. Z drugiej strony inspiracji dostarcza doswiadcze-
nie kliniczne. Zanim jeszcze terapeutom przyszta w sukurs psychologia self i koncepcje
neuropsychologiczne, doswiadczali oni specyficznych problemow w procesie psychotera-
peutycznym, pracujac z pacjentami z przewaga deficytu, cho¢ wtedy jeszcze nie stawiano
takiej diagnozy. Proba intuicyjno-empatycznego zrozumienia tych pacjentow i problemow
pojawiajacych si¢ w trakcie psychoterapii, w szczego6lnosci w postaci odpornosci na zmiang
i bezradnosci terapeuty, wydaje si¢ drugim zrodlem wiedzy o deficycie i defekcie. W tym
sensie internalizacja tych poje¢ okazuje si¢ dla wiclu terapeutow po prostu uzyteczna
W procesie terapii, na tej samej zasadzie, jak uzyteczne sa pojecia oporu czy przeniesienia.
W swoim opisie postaram si¢ zwr6ci¢ uwage na reakcje przeciwprzeniesieniowe oraz
dylematy, pojawiajace si¢ u terapeutdéw pracujacych z pacjentami z przewaga deficytu'.
Postaram si¢ takze zilustrowac powyzsze kwestie przyktadami z pracy psychoterapeutycz-
nej z pacjentami mtodziezowymi i dorostymi.

Deficyt jako cecha pacjenta i jego otoczenia rozwojowego

Whbrew pozorom, w literaturze brak jest jednoznacznej definicji deficytu, co do ktdrej
zgadzaliby si¢ wszyscy autorzy, cho¢ mozna przyjac, ze prawie kazdy terapeuta ma jakies$
intuicyjne rozumienie tego terminu, a takze jakies doswiadczenia w pracy z pacjentami
z przejawami deficytu. Tego typu definicj¢ deficytu, jak si¢ wydaje odpowiadajaca intu-
icjom wigkszosci terapeutow, spotykamy wyrazona nie wprost w pracy Edy Goldstein pt.
Zaburzenia z pogranicza [1]. Autorka ta pisze, ze deficyt to ,,brak lub niedorozwoj pewnych
elementow osobowosci”. Przy tak szerokiej definicji rodzi si¢ pytanie: o ktore elementy
osobowosci tu chodzi oraz jakie jest zrodto brakéw lub niedorozwoju?

Jesli przyjrzymy sig jezykowi, ktorego uzywamy w praktyce klinicznej, to zauwazy-
my, ze najczgsciej uzywamy pojecia ,,deficyt” dookreslajac obszar braku. Moéwimy zatem
o0 ,,deficytach poznawczych”, w tym ,,deficycie uwagi”, stanowiacym jeden z czlonow
rozpoznania ADHD, ,,deficytach emocjonalnych”, ,,deficytach wychowawczych”, a takze
»deficytach superego” (kiedy chcemy opisaé brak tzw. uczuciowosci wyzszej, np. u 0so-
bowosci antyspotecznej). Mowimy tez o deficycie symbolizacji, np. w psychosomatyce
czy w zaburzeniach z przewaga destrukcyjnego acting-outu. Bardzo czgsto, szczegblnie
w jezyku psychiatrycznym, deficyt lub defekt byl tozsamy z nieadekwatnie uzywanym
pojgciem tzw. organiki. Ponadto pojecia te zwiazane sa z rozpoznaniem objawdw nega-
tywnych w psychozie; czasem wprost uzywa si¢ okreslenia ,,defekt popsychotyczny”.

"Wydaje sig, ze nalezatoby uzywaé okre$lenia ,,pacjent z przewaga deficytu”, a nie ,,pacjent
deficytowy” lub ,,pacjent z defektem”, co staram si¢ czyni¢ w tym artykule. Pokazuje ono bowiem
jasno, ze diagnoza deficytu lub defektu nie wyklucza istnienia tatwiejszego do zmiany obszaru
konfliktowego. W praktyce klinicznej raczej uzywane sa szkodliwe skroty myslowe w stylu ,,pacjent
organiczny”, ktore de facto stygmatyzuja pacjenta i niszcza zaangazowanie terapeuty w proces
wprowadzania jakichkolwiek zmian.
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Przyktady innych brakdw to np. nieumiejetno$¢ odraczania gratyfikacji popedowych, utrata
»,wewngtrznego opiekuna” na skutek traumy, niemozno$¢ uspokojenia sig, tzw. pierwotna
aleksytymia i inne. Jest to zatem bardzo szeroka kategoria psychoterapeutyczna obecna
wprost lub implicite w bardzo r6znych diagnozach nozologicznych i psychodynamicznych
(np. autyzm, psychozy, Igk paniczny, zaburzenia jedzenia, zaburzenia psychosomatyczne,
zaburzenia osobowosci). Wydaje sig, ze pojecia ,,defektu” uzywa si¢ w zwyczajowym
jezyku klinicznym na oznaczenie trwalszego lub powazniejszego uszkodzenia.

Nieco inna perspektywe przedstawia Fred Pine [2, s. 132], ktory proponuje, aby wy-
raznie rozroézni¢ pojecia deficytu i defektu. Deficyt definiuje jako ,,braki wystarczajacej
odpowiedzi srodowiska — zazwyczaj pierwotnych opiekunow”. ,, Tak naprawde — pisze
Pine — zawsze jest jaka$ odpowiedz, zatem takie ujgcie oparte jest na zatozeniu, ze
optymalny rozwdj jednostki wymaga przecigtnego oczekiwanego wktadu opiekunow”.
Pine parafrazuje tu pojgcia Winnicotta: musi zaistnie¢ wystarczajaco dobre rodzicielstwo
badz zosta¢ stworzone psychologiczne otoczenie, ktdre jest wystarczajaco wspierajace
(podtrzymujace), tak, aby rozwoj jednostki przebiegat prawidtowo. Jak wiec widzimy
w ujeciu Pine’a deficytowosc jest raczej cecha §rodowiska, natomiast to, co zostato wcze-
$niej okreslone jako deficyt, Pine proponuje okresla¢ mianem defektu. Definiuje go jako
co$, co znajduje si¢ wewnatrz osoby i dotyczy wadliwego rozwoju funkcji ego, tj. cech
obronnych, adaptacyjnych, zwiazanych z testowaniem rzeczywistosci. Zatem efektem
deficytu moze by¢ defekt.

Sposrod wszystkich przytoczonych okreslen w obrgbie wspotczesnej psychoanalizy
najpopularniejsze jest pojecie deficytow emocjonalnych. Stato si¢ to za sprawa tworcy
psychologii self Heinza Kohuta i jego nastgpcow. Kohut zwrocit uwage na kliniczne kon-
sekwencje niezaspokojenia dwoch podstawowych potrzeb dziecka, decydujacych o tym,
jak w przyszto$ci bedzie regulowane jego poczucie wlasnej wartosci: potrzeby odzwier-
ciedlenia i potrzeby idealizacji. Tworzac pojgcia ,,niedostatecznie stymulowanego self”
i,,0s0bowosci spragnionej lustra” pokazywat bolesne konsekwencje niewystarczajaco
cieplego, akceptujacego reagowania na potrzebe dziecka, aby czu¢ si¢ waznym, potrzeb-
nym oraz majacym silnego, dajacego poczucie bezpieczenstwa i tozsamosci opiekuna (tzw.
self-obiektu) [3]. Pozbawione mitosci dziecko nieswiadomie uwewnegtrznia obraz siebie
jako cigzaru, przeszkody, jako kogo$ niewartego uwagi i mitosci, co w destrukcyjny sposob
wptywa na jego relacje z ludzmi. Wyraza sig to albo chtodem, skrajna nadwrazliwos$cia na
wlasnym punkcie, nieumiej¢tnoscia kochania albo kompensacyjna, wyzszosciowa fasada
narcystyczna.

Obecnie za$ pojgcie deficytu emocjonalnego wystgpuje w opozycji: deficyt versus
konflikt przy okazji rozwazan dotyczacych powstawania cigzkich zaburzen osobowosci,
tzn. osobowosci narcystycznej i borderline. Stanowisko konfliktowe, najpetniej reprezen-
towane np. przez Kernberga, a takze, z pewnymi réznicami, przez Mastersona, decydujaca
rolg wyznacza tu realnej traumie, mechanizmowi rozszczepienia oraz konstytucjonalnej
agresji. W odrdéznieniu od tych autordw, reprezentanci psychologii self podkreslaja decy-
dujaca rolg deficytu w powstawaniu zaburzen borderline. Wspomniana juz Goldstein [1]
jako przyktad takiego stanowiska przywoluje koncepcj¢ Adlera i Buie [4]. W ich koncepcji
deficyt specyficznie zwiazany z etiologia zaburzen z pogranicza definiuje si¢ jako brak
zdolnosci dziecka do tzw. pamigci ewokacyjnej. Pami¢¢ ewokacyjna to ,,pojawiajaca si¢
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okoto 18. miesiaca zycia zdolnos$¢ dziecka do przywotania wspomnienia obiektu mimo
jego nieobecnosci, bedaca wynikiem wystarczajaco dobrego macierzynstwa przed faza
ponownego zblizenia. Dobre ukojenie przez matke pozwala dziecku uwewngtrznié tg zdol-
nos$¢ i zintrojektowaé dobre obiekty. Zdolnos$¢ do pamigci ewokacyjnej jest przez pewien
czas krucha i zanika, jesli dziecko zostaje poddane przediuzajacej si¢ separacji od matki.
Jej nabycie umozliwia dziecku wigksza autonomig, poniewaz zdolnos¢ do zapamigtania
obecnosci matki wyposaza je w umiejgtno$¢ samoukojenia. Pozwala przezwycigzy¢ nisz-
czace poczucie osamotnienia, paniki lub depresji, powodowane przez separacje od 0sob
znaczacych” [4, cyt. za 1, s. 77-78].

Jak stusznie wskazuje Pine [2], opozycja: konflikt versus deficyt wydaje si¢ fatszywa.
Podaje nastepujacy przyklad. Wyobrazmy sobie dziecko, ktore z powoddw temperamen-
talnych stawia przed troskliwa, wystarczajaco empatyczna matka wysokie wymagania
zwiazane z jego poziomem lgku, pobudliwosci, wrazliwo$ci na separacjg. Przy okazji
niesprzyjajacych okolicznosci zyciowych, np. choroby, matka nie ma mozliwos$ci ukoje-
nia go. Nagromadzone frustracja i wsciekto$¢ w znaczacy sposob uposledzaja zdolnosé
dziecka do tworzenia dobrego obrazu obiektu, poniewaz pragnienie emocjonalnego ciepta
wchodzi w silny konflikt i jest niszczone przez destrukcyjne, sadystyczne impulsy zwiazane
z urazem. W konsekwencji, dziecko majace wystarczajaco wspierajace srodowisko nie jest
w stanie z niego korzysta¢ w celu uzyskania zdolnosci do samouspokojenia i trwatej wigzi,
w ktorej przewazaloby przywiazanie i wdzigczno$é. W tym sensie twierdzenia Kernberga
o roli czynnikdéw wrodzonych oraz rozszczepieniu i roli rzeczywistej traumy nie ktocityby
si¢ z Kohutowskimi stwierdzeniami, ze pdzniejsze deficyty biora si¢ z braku. Wydaje sig,
ze mechanizm ten lezy u podtoza dramatu niektorych rodzicéw adopcyjnych. Pamigtam
Z superwizji grupowej pewna pacjentke, ktoéra prowadzita moja kolezanka. Dziewczynka
zglosila si¢ na terapi¢ w wieku szesnastu lat, byta adoptowana w drugim roku zycia. Ce-
chowata sig olbrzymia impulsywnoscia i naprzemienng sktonnoscia do przezywania silnej
nienawisci, 1 odreagowywania jej, oraz jednoczesnie ,,przylegania”, skracania dystansu.
Sprawiata wrazenie, ze nie jest w stanie w zaden sposob podporzadkowac sig i skorzystac¢
z troski i doswiadczen rodzicow adopcyjnych, jak rowniez z tego, co wnosita terapeutka.
Odbijato si¢ to mocno m.in. na jej ktopotach zwigzanych z p6zniejszymi fazami rozwojo-
wymi, np. z tozsamos$cia psychoseksualna. Zamiast tego, rozpaczliwie broniac si¢ przed
separacja z pierwotnym obiektem, utrzymywala wyidealizowany obraz biologiczne;j
matki, ktorej nigdy nie widziata. Pojawiajaca si¢ we wezesnej adolescencji sktonnos¢ do
deidealizacji rodzicow w dramatyczny sposob zaktywizowata konflikt z jej wczesnego
dziecinstwa i stala si¢ przyczyna pozniejszego deficytu.

Drugi przyktad pochodzi z mojej praktyki i dotyczy pacjentki, ktorej sktonnos¢ do
przezywania silnej wsciektosci na przemian z olbrzymim chtodem, brakiem empatii i po-
czuciem krzywdy stala w wyraznej sprzecznosci z dobrym obrazem rodziny, jaki wytaniat
si¢ w trakcie terapii. Dlugo nie moglem zrozumie¢ tej rozbieznos$ci, dopdki pacjentka nie
powiedziata, ze w drugim roku zycia musiata przej$¢ powazny zabieg medyczny. Z relacji
matki wie, ze zostata wowczas unieruchomiona w aseptycznym pomieszczeniu, gdzie
w obawie przed zakazeniem nikt, wlacznie z matka, nie mégt jej dotykaé przez dwa tygo-
dnie. Matka opowiedziata pacjentce, ze kiedy probowata ja po tym wszystkim przytulaé,
ta ja konsekwentnie odpychata. To odpychanie, teraz bardziej w formie symbolicznej, byto
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pbézniej znaczaca cecha pacjentki, bardziej przejawiajaca si¢ w jej mitosnych relacjach
Z mezczyznami niz z matka.

Oczywis$cie rozumienie probleméw obu przywotanych pacjentek w kategoriach deficytu
ma status niesprawdzalnej hipotezy, zalezy mi tu jednak przede wszystkim na pokazaniu
hermeneutycznej warto$ci tego pojgcia.

Niewatpliwie, uzupetnienie myslenia diagnostycznego pojeciami deficytu i defektu
wzbogacity praktyke psychoterapeutyczna. Do momentu pojawienia si¢ tych poje¢ do-
szukiwano si¢ psychologicznych przyczyn probleméw emocjonalnych w réznorakich
konfliktach wewngtrznych. Najpierw, w obrgbie klasycznej teorii popedow, byly to kon-
flikty pomigdzy r6znymi instancjami psychiki, np. impulsami popedowymi id a moralnymi
zakazami superego. P6zniej zostato to uzupetnione przez Melanig Klein i jej zwolennikow
pojeciem konfliktu w obrebie jednej instancji, co np. widoczne jest w ambiwalentnej walce
tendencji destrukcyjnych i wdzigcznosci. Uwzglednianie pojeé defektu i deficytu czasem
uznaje si¢ za jedno z kryteriow odrozniajacych klasyczna psychoanalize, tradycyjnie na-
stawiong na wychwycenie tresci konfliktowych w materiale wnoszonym przez pacjenta, od
wspolczesnego podejscia psychodynamicznego, starajacego si¢ wyczu¢ konstytucjonalne
i psychologiczne ograniczenia pacjenta. Zrywa si¢ przy tym z dychotomicznym, ostrym
rozdzielaniem deficytu organicznego od deficytu psychologicznego i z odpowiadajacym
mu ostrym rozdzieleniem leczenia biologicznego od psychoterapii na rzecz postrzegania
problemoéw pacjenta jako wyniku interakcji czynnikow biologicznych i psychologicznych.
Dzieje sig tak nie tylko z tego powodu, Ze wciaz nie potrafimy powiedzie¢, czy to czynniki
psychologiczne powoduja defekt organiczny, czy tez odwrotnie, ale rowniez dlatego, ze
istnieje coraz wigcej danych wskazujacych, ze skuteczna psychoterapia wywoluje zmiany
na poziomie organicznym [5].

Sposoby przejawiania si¢ deficytu i defektu w relacji terapeutycznej

Kiedy przyjrzymy si¢ sytuacjom, w ktérych wprost lub w sposob niejawny siggamy po
pojecia deficytu lub defektu, to zauwazymy, ze bardzo czesto w gruncie rzeczy skrywaja
one diagnostyczna badz terapeutyczng bezradno$¢. Sa uzywane jako eufemistyczny zwrot
okreslajacy, ze natrafiliSmy u pacjenta na pewna niezmienialna lub trudno modyfikowalna
ceche. Nie jest to w sensie terapeutycznym podej$cie uzasadnione, jak bedg starat si¢ wy-
kaza¢, w trakcie terapii mozna bowiem rowniez mowic¢ o wyrownywaniu deficytu.

Mozna postawi¢ tezg, ze zwigkszajaca si¢ popularnos¢ tego pojgcia, podobnie jak
i catej psychologii self, jest przede wszystkim wyrazem potrzeby terapeutdw stworzenia
teorii pozwalajacej im zrozumie¢ wlasne reakcje przeciwprzeniesieniowe, pojawiajace
si¢ w kontakcie z pewna grupa pacjentow, wobec ktorych klasyczna teoria popedow,
psychologia ego i kleinizm jawia si¢ jako niewystarczajace. Pacjenci przejawiajacy defi-
cyty istnieli od zawsze i kiedy z perspektywy czasu czytamy Freuda, Fenichela i innych,
to widzimy, ze intuicje dotyczace deficytu znajdowaly swoj wyraz np. w rozwazaniach
o trudno zamienialnych, tzw. oralnych cechach charakteru. Nawet w psychoanalitycznym
rozumieniu patologii nerwicowej, ktore podkresla decydujace znaczenie nie§wiadomych
konfliktow intrapsychicznych dla wystapienia objawdw, znajdujemy odniesienie do
deficytu, jakim jest tzw. stabos$¢ ego [5]. Do powstania nerwicy przyczynia si¢ nie tylko
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konflikt, ale i stabe ego, ktdre nie jest w stanie znalez¢ sensownego kompromisu pomi¢dzy
sprzecznymi wymaganiami zwigzanymi z popedowoscia a wymaganiami stawianymi przez
rzeczywisto$¢ oraz nasze superego.

Koncepcje dotyczace deficytow pojawiaty si¢ w historii psychoanalizy zaréwno przed
Kohutem, jak i po nim. Przekonanie o roli deficytu w sensie Kohutowskim mozna znalez¢
np. w koncepcji ,,osobowosci jak gdyby” z lat 30. XX wieku, autorstwa Helen Deutsch
[6]. W artykule ,,Niektore formy zaburzen emocjonalnych i ich zwiazek ze schizofrenia”
Deutsch opisuje przyktady pacjentek, ktorym w sensie materialnym i pielggnacyjnym ni-
czego nie brakowato, jednakze nie zdotaty one nawiazac takiej relacji, ktora pozwalataby
im wyksztalci¢ stabilne poczucie tozsamosci. Pacjentki te, czasami oddane w dziecinstwie
pod opieke obcych im osob, byty jak filmowy Zelig — upodobniaty si¢ calkowicie do
znaczacych postaci, z ktorymi akurat byly w relacji, aczkolwiek podobienstwo to byto
mechaniczne, bez cech spontanicznej kreatywno$ci. Wyraznie bylo to widoczne, kiedy
relacje te byly nagle zrywane i znajdowany byl nowy obiekt, ktorego mogty imitowac.
Deutsch zwrocita uwage na pewna bardzo istotna ceche kontaktu z takimi pacjentami,
zauwazang roéwniez przez osoby nie zajmujace si¢ terapia. Mowiono, ze jest w nich cos
dziwnego, co trudno okresli¢. Ta ,,dziwno$¢” w procesie psychoanalizy okazywata sig
poczuciem powierzchownos$ci wigzi, pustki, braku glebszej empatycznej relacji. O jednej
z takich pacjentek Deutsch pisze: ,,Pacjentka nigdy nie skarzyla si¢ na brak uczucia, po-
niewaz nigdy nie byla tego braku §wiadoma. Jej relacja z rodzicami byta wystarczajaco
silna, aby mogta uczyni¢ ich bohaterami swej fantazji. Jednakze w sposob oczywisty nie
byly to warunki umozliwiajace powstanie cieptej i dynamicznej konstelacji edypalnej,
ktéra uksztattowataby zdrowe zycie psychiczne z umiejgtnoscia przezywania zar6wno
pozytywnych, jak i negatywnych uczué. Nie wystarczy, ze rodzice sa po prostu obecni
1 moga stanowi¢ pozywke dla fantazji. Dziecko, zeby rozwinaé normalne zycie emocjo-
nalne, musi zosta¢ w pewnym stopniu realnie uwiedzione przez libidinalna aktywnos$¢
rodzicow. Musi doswiadczy¢ ciepta matczynego ciala, a takze wszystkich nieSwiadomie
uwodzicielskich zachowan kochajacej matki zwiazanych z zaspokajaniem jego cielesnych
potrzeb. Musi bawic si¢ z ojcem i mie¢ z nim wystarczajaco intymny kontakt, by poczué
jego meskosé. Wszystko po to, by impulsy popedowe daty poczatek konstelacji edypalnej”
[6]. Konsekwencja takich brakow rozwojowych jest osobowos$é, ktora Deutsch nazywa
»jak gdyby” —jak gdyby posiadajaca niektore uczucia, pasje, relacje, czyli jak gdyby
posiadajaca glgboko zakorzeniona tozsamosc¢, a w gruncie rzeczy ,,pusta”.

Popularnos¢ pogladéw Kohuta czasem przestania pionierski wktad innego wybitnego
psychoanalityka w t¢ problematyke, a mianowicie Michela Balinta. W latach 60. XX wieku
przedstawit on koncepcje podstawowego deficytu (basic fault), méwiaca o charakterologicz-
nych konsekwencjach braku odpowiedzi wadliwego (faulty) srodowiska dziecka na jego
psychobiologiczne potrzeby pojawiajace si¢ w preedypalnym okresie rozwoju. Postawil
takze tezg, ze tylko niektore z tych konsekwencji sa odwracalne, w innych za$ psycho-
terapia moze tylko uczy¢ pacjentow, jak zy¢ z pewnym defektem. Balint wskazywal na
ograniczonos¢ klasycznej techniki psychoanalitycznej w leczeniu takich pacjentow[7].

Sledzac powyzsze koncepcje mozna zauwazy¢, ze okreslenia deficytu i defektu pojawia-
ja si¢ nie tylko po to, aby poglebi¢ rozumienie pacjenta, ale rowniez, aby wyrazié¢ niektore
przeciwprzeniesieniowe odczucia terapeutow w postaci pewnego braku. Kazdy, wystar-
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czajaco dtugo pracujacy terapeuta zna to odczucie, czasem obecne od poczatku kontaktu
z pacjentem, a czasem po lepszym poznaniu go. Odwotujemy si¢ w swoich komentarzach
lub zachowaniu do czegos, co dla nas jest oczywistoscia, do pewnej zdolnos$ci lub czegos,
co, zgodnie z pewnymi normami kulturowymi, powinno by¢ czgécia zyciowego doswiad-
czenia pacjenta, a nie dostajemy od niego odpowiedzi. Czujemy, Ze nie rozumie. Utkwita
mi w pamigci mina pewnej aleksytymicznej pacjentki, wyrazajaca szczera dezorientacje
i zdziwienie, kiedy jej powiedziatem, ze wydaje si¢ smutna. To nie byt opoér w terapii, ani
zwykte wyparcie; poczutem, Ze ona nie moze mi szczerze odpowiedzie¢, nawet gdyby
chciata, cho¢ mogta dtugo opowiadaé o dolegliwo$ciach somatycznych.

Zajmijmy sig¢ teraz kwestia rozpoznawania deficytu i defektu i mozliwoscia ich wy-
réwnywania w procesie psychoterapii. W podejsciu psychodynamicznym diagnoza ma
charakter procesualny. Fenomenologiczny opis objawow jest tylko poczatkiem, ktory
W procesie terapii powinien zosta¢ odniesiony czy zinterpretowany w kategoriach intrap-
sychicznego zycia pacjenta (mechanizméw obronnych typu Igku, dominujacego wzorca
relacji z obiektem, obrazu siebie). Zaktada sig tutaj olbrzymia uzytecznos¢ przeciwprze-
niesienia, a takze fakt, iz intrapsychiczne problemy pacjenta znajduja najczesciej swoje
symboliczne odbicie w ksztalcie relacji terapeutyczne;j. Jest to nie tyle diagnoza (jako cos
statycznego), ile diagnozowanie — ciaglte formutowanie hipotez, ktore sq weryfikowane
poprzez skuteczno$¢ oddziatywan terapeutycznych badz jej brak. W takim ujgciu, cho¢
brzmi to paradoksalnie, to, co dolegato pacjentowi, staje si¢ dla terapeuty w miarg jasne
pod koniec terapii. Wydaje sig, ze ta sama regula powinna obowiazywa¢ w odniesieniu do
diagnozy deficytu i defektu. Paradoks polega tu na tym, ze diagnoza ta (niewyrownywalnego
deficytu) w pewnym stopniu zostaje potwierdzona przez porazke terapeutyczna. Mozna
tez mowi¢ o tym, ze pewien deficyt zostal wyréwnany lub ostabiony, czyli o sukcesie,
cho¢ znajda si¢ zapewne tacy, ktorzy powiedza, ze skoro co$§ udato si¢ zmienié, to nie
byt to deficyt. Wydaje sig, ze wigkszy pesymizm i trwato§¢ uszkodzenia jest konotowana
w pojeciu defektu.

Ze wzgledu na wspomniany, procesualny charakter diagnozy, deficyt, oprocz przy-
padkdéw skrajnych, nie powinien by¢ rozpoznawany zbyt wezesnie. W praktyce klinicznej
bywa z tym réznie, bo trudno o entuzjazm terapeutyczny, kiedy spotykamy si¢ z pacjen-
tem po kolejnej dekompensacji psychotycznej, niejako niweczacej osiagnigte wczesniej
postepy. I choébysSmy poznali duzo wynikéw badan moéwiacych o istotnosci dobrej rela-
cji terapeutycznej dla procesu zdrowienia i zapobiegania nawrotom psychozy, to fatwo
w takim momencie zwatpi¢ w sens kolejnego angazowania si¢ w kontakt terapeutyczny
lub nawiaza¢ go w spos6b mechaniczny, zaprzeczajac wewngtrznemu poczuciu bezsensu
i pesymizmowi. Nieswiadomie zaczynamy wowczas traktowac pacjenta jakby miat tylko
nieodwracalne deficyty i pozbawiony byt obszarow konfliktu. De facto jednak to, czy mamy
do czynienia z deficytem, czy nie, stanie si¢ dla nas w miarg jasne dopiero po dtuzszym
okresie procesu terapeutycznego.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze poruszana tu problematyka powinna by¢ w szcze-
g0Iny sposdb uwzgledniana przez terapeutdéw osob z psychozami, jako ze to wiasnie ta
grupa pacjentéw czasem wzbudza u terapeuty trudne do wytrzymania poczucie wyczerpania
i pesymizmu. Istotna kwestia wydaje si¢ tu rozeznanie, w jakim stopniu catkowita rezy-
gnacja z poznania wewngtrznego §wiata przezy¢ pacjenta wylacznie na rzecz rehabilitacji
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psychospotecznej jest rzeczywiscie wyrazem adekwatnej diagnozy ograniczen pacjenta,
a w jakim zgeneralizowana reakcja przeciwprzeniesieniowa, przedwczesnie wykluczajaca
jakiekolwiek elementy pracy wgladowej. Inna kwestia jest pytanie o to, jak duzo takich
niepowierzchownych, efektywnych relacji terapeutycznych z takimi pacjentami jest w sta-
nie realnie unie$¢ przecigtny terapeuta.

Piotr Drozdowski napisat [5], ze deficyt to pojgcie relacyjne, czyli, ze moze si¢ okazac,
ze to, co w jednej diadzie terapeutycznej jest deficytem trwatym, w innej bedzie deficytem
wyrownywalnym. Jeden terapeuta ,,ociepli” ,,niedokochanego” pacjenta z deficytami,
a inny nie.

Chciatbym ponadto zwroci¢ uwage na niebezpieczenstwo, ktorego sam dos§wiadczytem,
a mianowicie pomylenia deficytu z dysocjacja. Oba zjawiska psychiczne moga dawacé po-
dobne odczucie niedostgpnosci, braku pewnych do§wiadczen w zyciu pacjenta. Prowadzg
19-letnia pacjentke, ktora zglosita si¢ na terapig 2 lata temu. Zglaszata objawy depresyjne,
w moim odczuciu niejasna byta takze kwestia jej tozsamosci psychoseksualnej. Na poczatku
pacjentka wywolywala u mnie duze poczucie bezradnosci, a takze niesamowita sennos$¢,
niezaleznie od mojego stanu psychofizycznego. Wydawata si¢ w ogoéle nie reagowac na
terapi¢ — jak gdyby chciata z niej skorzystaé (byta bardzo zmotywowana), ale nie umia-
fa tego zrobi¢. Mialem wyrazne poczucie, ze trwale brakuje jej witalnosci, zdolnosci do
odczuwania przyjemnosci, w tym rowniez zwiazanych z dojrzewaniem i popgdowoscia.
Pierwszym krokiem z mojej strony byto zwigkszenie liczby ses;ji terapeutycznych, a dopiero
drugim — superwizja, podczas ktorej pojawila si¢ sugestia, ze nie mozna wykluczy¢ deficy-
tu. I nagle, w trakcie jednego ze spotkan, pacjentka opowiedziala o traumie — probie gwattu
przez wujka, kiedy miata siedem lat. Od tamtej sesji moja senno$¢ znikneta i pojawilo si¢
wiele waznych tresci konfliktowych w obszarze jej seksualnosci. Chociaz niektore aspekty
funkcjonowania tej pacjentki nadal taczylem z istnieniem deficytu, to jednak proporcje
pomigdzy deficytem a konfliktem spostrzegatem od tamtej pory zupetnie inacze;j.

Zastanowmy sig, jak pojecie deficytu wplywa lub powinno wplywaé na sposob pra-
cy. W podejsciu psychodynamicznym za gléwne czynniki lecznicze uwaza si¢ wglad
i identyfikacje z terapeuta. Niewatpliwie przy pracy z pacjentem przejawiajacym deficyty
duzo wigksze znaczenie ma ten drugi czynnik. Mniejsze znaczenie ma to, co méwimy,
a bardziej — jak mowimy, a nawet to, jacy jesteSmy. To wlasnie dlatego terapeuci roznia
si¢ pod wzgledem umiejetnosci pracy z pacjentem obarczonym deficytem. Kilingmo [8],
podobnie jak Balint i w pewnym sensie Kohut, napisal, ze kiedy natrafiamy na deficyto-
Wy obszar pacjenta, powinniSmy porzuci¢ tradycyjna, wycofang technike pracy na rzecz
podejscia wspierajacego, co zreszta, przy zachowaniu empatycznego kontaktu, czgsto
robimy bezwiednie. Mozna prowokacyjnie stwierdzié, ze wielu terapeutow diagnozuje
deficyt nie wiedzac o tym. Robia to za kazdym razem, kiedy odruchowo porzucaja tech-
nike wgladowa badz ekspresywna na rzecz wspierajacej. Klasyczna reguta neutralnosci
1 abstynencji emocjonalnej terapeuty bywa dla tych pacjentéw bardzo traumatyzujaca,
poniewaz, przy ich wrazliwosci na emocjonalne opuszczenie, odnawia si¢ stara trauma.
Zamiast tego lepsza jest relacja dostarczajaca, w pewnej mikroskali, doswiadczen, ktorych
wczesniej zabraklo. Mozna postawic tutaj tezg, ze najlepiej moga to robi¢ badz najmtodsi,
idealistycznie zaangazowani terapeuci, z racji matego jeszcze doswiadczenia ignorujacy
ograniczenia psychoterapii, badz w sposoéb bardziej swiadomy terapeuci doswiadczeni,
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w wigkszym stopniu wyzwoleni spod wewngtrznej, ambicjonalnej pres;ji osiagania w miarg
szybkich sukcesow terapeutycznych i potwierdzania w ten sposob swojej wartosci. Na-
tomiast odmienna strategia wydaje si¢ wlasciwa w stosunku do deficytow czy defektow,
ktore terapeuta diagnozuje jako nieodwracalne. Wowczas nalezaloby z tym pacjenta
skonfrontowac (np. ze ma i bedzie miat pewna cechg lub, Ze taki juz jest), aby uruchomic
w nim proces analogiczny do procesu zaloby po stracie i towarzyszy¢ mu w nim. Ponadto
wydaje sig, ze z pewna grupa pacjentdw musimy si¢ wowczas zdecydowacé na prace, ktora
zawiera wiele elementéw psychoedukacyjnych, wychowawczych. Np. pacjenci z tzw. or-
ganicznym mikrouszkodzeniem mozgu wymuszaja na nas nie tylko elastycznos¢ techniki
terapeutycznej, ale i dbato$¢ o przejrzystosc i prostote kierowanych do nich komentarzy
[9]. Generalnie, rozpoznawanie deficytow jest procesem bardzo trudnym, subtelnym,
a jezeli myslimy, jako terapeuci, o dostarczeniu pacjentowi korektywnych doswiadczen,
to wymusza to dtugoterminowos$¢ terapii.

W jakim okresie zycia diagnozujemy deficyty i defekty? Wydaje sig, ze wigkszosé
defektow i deficytow jest obecna od dziecinstwa, jednak staja si¢ one w pelni wyraziste
w okresie dorastania. Adolescencja jest okresem rozwojowego przyspieszania i czgsto to
jest moment, kiedy deficyty jako pewne zahamowanie rozwoju wyraznie si¢ ujawniaja
poprzez kontrast z szybkim rozwojem rowiesnikdw. Sprawia to wrazenie, jakby réwiesnicy
wystartowali w wyscigu, a pacjenci obarczeni deficytem zostali w blokach startowych. To
rowniez wtedy mamy wyrazne odczucie dysharmonii w rozwoju, np. pomigdzy rozwojem
emocjonalnym a intelektualnym. Deficyt superego, chociaz zauwazalny wczeéniej, staje si¢
prawdziwym problemem wtasnie w adolescencji, kiedy brak adekwatnego poczucia winy
i hamowania emocji zaczyna i§¢ w parze z rozwinigtym ciatem i wigkszym rozeznaniem,
jak tamac zasady, aby nie ponies$¢ konsekwencji. W terapii mtodziezy mamy do czynienia
z wieloma nastolatkami, ktorym czego$ waznego w rozwoju zabraklo. Nalezy jednak pa-
migtac, ze jest to okres bardzo chtonny, w ktorym istnieja duze mozliwosci kompensacyjne,
pozwalajace wyrownac¢ deficyty. Terapeuta nie powinien tej szansy zaprzepascic¢. Wydaje si¢
jednak, ze diagnoza deficytu w okresie dorastania powinna by¢ stosowana bardzo ostroznie,
poniewaz dos¢ dugo nie mozemy mie¢ pewnosci, czy mamy do czynienia z opdznieniem
rozwojowym czy z trwatym brakiem.

Na koniec chciatbym wspomnie¢ o pewnym pacjencie, ktérego rozwdj przebiegat
w strong schizoidalna. Po raz pierwszy spotkatem Marcina przy okazji prowadzenia grupy
terapeutycznej dla mtodziezy, kiedy miat 14 lat’. Po zakonczeniu terapii grupowej prowa-
dzitem go pdzniej siedem lat w kontakcie indywidualnym. Doswiadczytem wowczas wielu
dylematdw zwiazanych z pytaniami, czy rozne cechy jego oraz jego srodowiska rodzinnego
uznac za deficytowe, a jesli tak, to w jakim stopniu sa one mozliwe do wyréwnania przeze
mnie, a w jakim powinienem si¢ pogodzi¢ z ich specyfika i np. wspiera¢ wysitki pacjenta
w kierunku uzyskania renty psychiatrycznej. Takie rozwiazanie utatwiloby mu zycie, jak

2 Mc Williams przywotuje w jednej ze swoich ksiazek [10] postepowanie Fridy Fromm-Reich-
mann w stosunku do cigzko chorych, psychotycznych pacjentow. Celowo przydzielata im mtodych,
zaangazowanych terapeutow, ktorym czasem udawalo si¢ tym pacjentom pomodc, poniewaz nie
wiedzieli, Ze sa oni ,,nieuleczalni”.

3 Dane oraz niektore fakty z zycia wszystkich opisywanych w tekscie pacjentow zostaty zmie-
nione.



14 Pawet Glita

pojmowata to jego matka, ale byloby réwniez rezygnacja z walki o jego rozwdj. Z kolei
rozbudzanie w nim nadziei na studia, rodzing itd. mogto si¢ okaza¢ w konsekwencji frustru-
jace lub wrecz skutkujace powaznym zalamaniem. W historii pacjenta obecny byt epizod
niedotlenienia okotoporodowego i niektore z jego zachowan i specyficznych trudnosci,
np. dysleksja, problemy w nauce j¢zykow obcych, niezgrabnos$¢ ruchowa, a takze wyniki
testow, wskazywaty na znaczacy udzial czynnikéw biologicznych w jego trudnos$ciach
edukacyjnych i spotecznych. Jednoczesnie jego umiejgtnos¢ werbalizacji byta na wysokim
poziomie, mial duzy zaséb stownictwa, chetnie wehodzit w intelektualng wymiang, choé
rzadko prowadzila ona do poczucia, ze jest si¢ blisko niego. Bardzo czgsto, szczegodlnie
na poczatku terapii, Marcinowi byto trudno okresli¢ swoje stany wewngtrzne. Dopytywa-
ny, jaki ma stosunek do réznych spraw, mowil, ze sa one dla niego neutralne. W trakcie
calego procesu bylem wielokrotnie konfrontowany z uporczywymi zachowaniami, nie
poddajacymi si¢ na poczatku zmianie poprzez konfrontacj¢. Byly to np. trwajace wiele
lat spdznienia, niemozno$¢ poluzowania psychotycznej symbiozy z matka, upieranie sig,
aby myt go ojciec, nawet wtedy, kiedy miat juz 18 lat, aby szkota dostosowywata si¢ do
jego specyficznych trudnosci, i wiele innych. Przede wszystkim za$ rzucal si¢ w oczy
brak jakichkolwiek kontaktow spotecznych i checi zmiany tego stanu. Réwniez terapeuci
i lekarze zajmujacy si¢ chlopcem wczesniej lub réwnolegle dawali sygnaty rezygnacji.
W trakcie jego wezesniejszego pobytu w szpitalu pojawity si¢ sugestie, aby zaakceptowac
jego ograniczenia, doradza¢ mu raczej nauke zawodu niz wymarzone przez niego studia
humanistyczne. Wywotywalo to we mnie mieszane uczucia: z jednej strony zgody z tymi
opiniami, z drugiej — negacji i rywalizacji z innymi profesjonalistami, jako ze wyczuwatem
u chtopca duzy potencjal zmiany. To tak jakby jego terapeuci byli podzieleni w swoich
przeciwprzeniesieniowych reakcjach na tych, ktorzy wspotbrzmieli z jego wewngtrznym
pesymizmem, i na tych, ktérzy wbrew faktom upierali si¢ co do mozliwo$ci zmian.

Za kluczowy moment w terapii uwazam sesjg, na ktora Marcin przyszedt z postano-
wieniem wycofania si¢ z edukacji w ogdle i zostania w przysztosci pustelnikiem. W mojej
opinii coraz wyrazniejsze stawaly si¢ mechanizmy schizoidalne, grozace catkowita izo-
lacja i rezygnacja ze §wiata spotecznego, czego metafora bylo ,,zostanie pustelnikiem”.
Rozwazat réwniez rezygnacje z terapii. Zareagowatem do$¢ emocjonalnie, tym bardziej
ze sam powoli tracitem nadziej¢ na lepsze zycie dla chtopca. Kilka kolejnych sesji mingto
na przekonywaniu go, jak wielkie zagrozenie dla jego rozwoju stanowi pdjscie ta droga.
Tym, co go ostatecznie przekonalo, byty jego potrzeby popgdowe. Kiedy powiedziatem,
ze bycie pustelnikiem — metaforycznie czy dostownie — oznacza rezygnacje z kontaktow
z kobietami, ,,teraz i na zawsze”, Marcin wyraznie si¢ ,,obudzil”. Uznatl, Ze samotnos$¢,
a w szczego6lnoscei brak dziewczyny sa jego rzeczywistymi problemami i w ten sposob
niejasna obietnica uczestniczenia w $wiecie m¢sko-damskim uratowata terapig.

Moja postawa byta daleka od neutralnosci. Wprost ztoscitem sig¢ na pacjenta, gdy nad-
uzywatl swoich problemdw, aby uzasadni¢ niepodejmowanie wysitkdw na rzecz zmiany,
i gdy nie chciat zrezygnowac z niedojrzatych narcystycznych gratyfikacji. Wyréwnywanie
deficytow w czasie trwania terapii przybierato rézne, nie zawsze bezpieczne, formy, co
wynikalo z niezrozumienia przez pacjenta regut zycia spolecznego. Marcin np. zaczepiat
na ulicy lub w parku dziewczyny, ktore mu si¢ podobaty, skarzac sig¢ na samotnos¢, i pro-
ponowat chodzenie. Na jednej z sesji zaprosil mnie do swojego domu, ale zazadal tez



Pojecia deficytu i defektu w procesie psychoterapii 15

rewizyty oraz poznania mojej zony, ktorej nie widzial, ale ktorej bardzo byt ciekaw. Kazde
takie zachowanie wymagato cierpliwego wyjasniania regut, ktéorych Marcin nie rozumiat
badz ktore negowat. Na przemian bytem zdumiony poziomem ignorancji chtopca, czasem
zasmucony, ale tez przeciwprzeniesieniowo gratyfikowany odgrywaniem roli przewodnika,
towarzyszacego w poznawaniu $wiata. Miatem natomiast wyrazne odczucie, ze pacjent
doswiadcza pewnych standw ducha (np. koniecznos$ci pogodzenia si¢ z odrgbnoscia bliskiej
0s0by) po raz pierwszy w Zyciu.

Patrzac na te terapi¢ z perspektywy czasu, moge dostrzec, jak pewne cechy, ktore
wydawaly si¢ trwate, okazaty si¢ mozliwe do modyfikacji. Marcin stat si¢ mtodym mez-
czyzna, zywym emocjonalnie, znacznie lepiej rozumiejacym reguly zycia spotecznego,
wzglednie krytycznie odseparowanym od matki. Dostal si¢ na wymarzone studia, cho¢
jego edukacja nie odbywa sig bez korzystania z pewnych ulg. Jak sam mowit, raczej ich
nie skonczy, ze wzgledu na niemozno$¢ opanowania jezykow obcych, i zaczat si¢ z tym
godzi¢. Nawiazat kontakty spoteczne, cho¢ byty one sporadyczne i nietrwate. Wiele z tych
zmian dokonywato si¢ ku mojemu zaskoczeniu, a w nim budzity one nadzieje, ze moze
uda si¢ osiagna¢ wigcej niz na poczatku zaktadat.

Z drugiej strony wielu zachowan nie udato si¢ zmieni¢. Postawiony Marcinowi waru-
nek, aby wytrzymat terapi¢ grupowa dla dorostych, nigdy nie zostat spetniony. Nie udato
si¢ za bardzo zwigkszy¢ jego samodzielno$ci w zakresie higieny i codziennych czynnosci,
ani przekonac jego rodzicow do postawienia mu wyraznej granicy, aczkolwiek w tym
obszarze pojawil si¢ juz neurotyczny wstyd i pewna poprawa. Ku mojemu zaskoczeniu,
trudne do modyfikacji okazaly si¢ cechy narcystyczne chtopca — konieczno$¢ rezygnacji
z niektorych dziecinnych przyjemnosci, odraczania gratyfikacji itp.

Podaje¢ ten przyktad, aby zwrocié¢ uwagg na jeszcze jeden aspekt poruszanej proble-
matyki. Pojgcia deficytu i defektu maja swoja duza uzyteczno$¢, wlasciwie rozumiane
utatwiaja terapeucie cierpliwo$¢, wspieranie; wyzbywaja z nadmiernej chgci wyleczenia
pacjenta, stawiania nierealistycznych celow terapeutycznych, frustrujacych obie strony.
Ponadto, pozwalaja obja¢ psychoterapia pacjentow, ktorzy wczesniej by si¢ do niej nie
kwalifikowali. Ma to szczegdlne znaczenie dla podejscia psychodynamicznego, ktore cza-
sem btednie jest utozsamiane tylko z klasyczna teorig popeddw. Zarzucano temu podejsciu
bardzo niewielka przydatno$¢ kliniczna, ograniczong tylko do pacjentow nerwicowych.
Pojgcia te sg jednak rowniez niebezpieczne w tym sensie, ze zle rozpoznane moga oznaczac
przedwczesna rezygnacjg z podejmowania wysitkow terapeutycznych, z walki o pacjenta,
z pogodzeniem si¢ z czyms$, co by¢ moze daloby sig zmienic.

Wielu autorow podkreslato, ze w procesie diagnozy terapeutycznej nie zawsze wy-
starczajaco brany jest pod uwage nieswiadomy wplyw przeciwprzeniesienia na sposob
rozumienia pacjenta przez terapeutg. Wspominam o tym dlatego, zeby zapobiec mylnemu
przekonaniu, ze samo odczucie bezradnosci terapeuty mozna rozumie¢ jako jednoznaczny
wskaznik wystgpowania u pacjenta defektu lub deficytu. Czasem jest odwrotnie — u pa-
cjenta rozpoznawany jest deficyt tylko z tego powodu, ze terapeuta z réznych, czgsto
osobistych, powodoéw nie daje mu nadziei na zmiang.

Wydaje sig, ze wiele z poruszonych w tym artykule kwestii wymaga dalszych badan.
Wiele z postawionych tu hipotez rodzi nowe pytania i niejasnosci. Dookreslania wyma-
gaja chociazby same kwestie definicyjne, relacja pomig¢dzy pojgciami deficytu, defektu
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i konfliktu, rodzaje spotykanych deficytow i defektow w praktyce psychoterapeutycznej.
Wazne byloby np. szczegdlowe przyjrzenie si¢ optymalnemu sposobowi pracy w stosunku
do poszczegdlnych rodzajow deficytow.
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