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Otto Kernberg i Frank Yeomans w Polsce. Sprawozdanie z VI
Konferencji Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej
pt.,,Psychodynamiczneleczenie narcystycznychzaburzen osobowosci”,
Krakow 12-13 wrze$nia 2015

W dniach 12-13wrze$nia 2015 roku odbyta si¢ w Krakowie VI Konferencja Polskiego
Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej (PTPPd), zatytulowana ,,Psychodynamicz-
ne leczenie narcystycznych zaburzen osobowosci”. Jest to swoista kontynuacja proble-
matyki, podjetej dwa lata temu na V Konferencji Towarzystwa. Takze wtedy pracownicy
Instytutu Zaburzen Osobowosci Weill Medical College na Cornell University (instytut)
— woweczas prof. John Clarkin i prof. Frank Yeomans — mowili o leczeniu glgbokiej
psychopatologii osobowosciowej.

W tym roku PTPPd podeszto do organizacji konferencji z jeszcze wigkszym roz-
machem. Poza wspomnianym prof. Yeomansem (profesorem psychiatrii w instytucie,
a takze wyktadowca 1 superwizorem w Centrum Szkolenia i Badan Psychoanalitycznych
na Uniwersytecie Columbia) zaproszono prof. Otto Kernberga, dyrektora instytutu, prze-
wodniczacego Migdzynarodowego Towarzystwa Psychoanalitycznego w latach 1997-2001
1 jednego z najwigkszych §wiatowych autorytetow w dziedzinie teorii i leczenia zaburzen
osobowosci.

Niewatpliwie to wtasnie obecnos$¢ prof. Kernberga, wybitnego klinicysty i badacza
swiatowej klasy, przyciagne¢la na tegoroczna konferencje¢ az 1100 os6b. Z uwagi na duze
zainteresowanie konferencja, odbylta si¢ w pojemnej sali konferencyjnej Doubletree by
Hilton Krakéw Hotel&Convention Center. Nie udato si¢ jednak pomiesci¢ wszystkich
chgtnych i — jak mowit we wprowadzeniu prezes Zarzadu Gtownego PTPPd Maciej Wilk
— niestety 120 osobom musiano odmowi¢ mozliwosci uczestnictwa w wydarzeniu.

Konferencja miata charakter wyktadowo-warsztatowy i prowadzona byta w catosci
przez gosci z instytutu. Kolejne poéttoragodzinne wyktady przeplatane byte okoto pigt-
nastominutowymi dyskusjami, w czasie ktorych profesorowie odpowiadali na padajace
z sali pytania. Otwarciu konferencji przez Macieja Wilka towarzyszyt mity akcent. Prof.
Kernberg 10 wrzes$nia obchodzit osiemdziesiate siodme urodziny i po ztozeniu mu zyczen
w imieniu PTPPd 1100 os6b obecnych na sali od$piewato mu gromkie ,,Sto lat”. Poniewaz
ilo$¢ materiatu przedstawionego w ciagu tych dwodch dni przez prof. Kernberga i prof.
Yeomansa jest ogromna, musz¢ ograniczy¢ si¢ do bardzo ogdlnego zarysowania proble-
matyki kolejnych sesji.

Pierwsza sesja konferencji poswigcona byta przedstawieniu koncepcji osobowosci i jej
zaburzen oraz fenomenologii i poziomdw narcystycznych zaburzen osobowosci (NZO).
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Prof. Kernberg utrzymywat, iz zdrowa osobowo$¢ zapewnia adaptacjg osoby do wlasnych
potrzeb i rzeczywisto$ci zewngtrznej, jest elastyczna, pozwala cieszy¢ si¢ swoimi emocja-
mi, a takze obiektywnie ocenia¢ $wiat zewngtrzny. Umozliwia ponadto satysfakcjonujace
funkcjonowanie w relacjach zaleznosci i niezaleznosci w sferach pracy, mitosci i relacji
spotecznych. Analogicznie, zaburzenia osobowosci sa powaznymi zakloceniami tych
zdrowych wlasciwosci.

Specyfika narcystycznych zaburzen osobowosci przejawialaby si¢ obecnoscia zaktocen,
spowodowanych przez: (1) patologiczne wielkosciowe self; (2) zawis¢, dewaluowanie
i brak empatii w relacjach; (3) deficyty w obrgbie systemu wartosci; (4) ,,bazowy stan self
w postaci chronicznego poczucia pustki i nudy. Kernberg zréznicowat trzy poziomy ostrosci
NZO: (1) tagodne zaburzenia, charakteryzujace si¢ wystgpowaniem pewnej sktonnosci do
wycofywania si¢ z relacji blisko$ci oraz zwigkszona tendencja do wchodzenia w konflikty;
(2) typowy, $redni poziom patologii, w ktérym wyraznie mozna dostrzec wymienione
weczesniej cechy NZO; (3) glgbokie NZO na nizszym poziomie osobowosci borderline,
objawiajace si¢ powaznymi zakloceniami w obszarach pracy, mitosci i relacji spotecznych
oraz antyspotecznymi tendencjami réznego typu. Co szczegolnie istotne pod wzglgdem
diagnostycznym, profesor opisat rozne syndromy narcystyczne. Dwa najczgsciej spotykane
w pracy klinicznej to (1) narcyzm wrazliwy — wstydliwy, niesmiaty i niepewny siebie
oraz (2) narcyzm wielko$ciowy — jawny i arogancki.

Nastgpnie prof. Kernberg i prof. Yeomans przedstawili podstawowe zatozenia teorii
relacji z obiektem, stosowanej w rozumieniu zaburzen osobowosci. Omowiono elementarng
strukturg psychologiczna, czyli diadg relacyjna (potaczona afektem diadg self-obiekt). Opi-
sano zasadnicza rol¢ mechanizmu rozszczepienia self, obiektu i afektow w psychopatologii
zaburzen osobowosci oraz lecznicza rolg ich integrowania w toku psychoterapii.

Pierwsza sesj¢ zakonczyt przedstawiony przez prof. Yeomansa krotki przeglad badan
na temat zwiazkow stylow przywiazania i NZO. Wigkszo$¢ wynikow sugeruje znaczaca
korelacjg NZO i unikajacego stylu przywiazania, co odnosi si¢ zwlaszcza do 0sob z syn-
dromem narcyzmu wielko$ciowego. Ponadto niektore badania wskazuja na zwigzek NZO
i stylu bedacego kombinacja zaabsorbowania i unikania, ktory miatby charakteryzowac
osoby z syndromem narcyzmu wrazliwego.

Po przerwie obiadowej prof. Kernberg i prof. Yeomans przeszli do kwestii technicz-
nych, zwigzanych z leczeniem zaburzen osobowosci. Zaprezentowali wypracowana
w instytucie, oparta na dowodach metodg o nazwie transference focused psychotherapy
(TFP, psychoterapia skoncentrowana na przeniesieniu) stworzona specjalnie do leczenia
zaburzen osobowo$ciowych. Opisano wzajemne relacje pomigdzy strategiami, taktykami
i technikami TFP. ,,Strategie” wiaza si¢ z dlugoterminowym kierunkiem leczenia i moz-
na je uja¢ w formie ogodlnych celow terapii, takich jak okreslanie dominujacych relacji
z obiektem, interpretowanie odwracania przez pacjenta rol w relacjach czy interpretowanie
obronnych funkcji rozszczepienia self i obiektu. ,, Taktyki” sa pochodna zadan stajacych
przed psychoterapeuta podczas danej sesji i bardzo czgsto wiaza si¢ z utrzymywaniem
ram i granic leczenia. Zadania te determinuja za$ konkretne ,,techniki”, czyli spdjne inter-
wengcje lecznicze, odnoszace si¢ do tego, co dzieje si¢ w danej chwili sesji (klaryfikacja,
konfrontacja i interpretacja; systematyczna analiza przeniesienia; neutralno$¢ technicz-
na; korzystanie z przeciwprzeniesienia). Prelegenci omowili takze problemy zwiazane
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z wykorzystaniem technik TFP, takie jak sktonno$¢ do odchodzenia od neutralnosci oraz
rozgrywania przeciwprzeniesienia.

Prof. Yeomans przeszedt do omawiania kontraktu i thumaczyl, dlaczego ma on klu-
czowe znaczenie w leczeniu glgbszych zaburzen osobowosci. Mianowicie: definiuje on
realno$¢ relacji terapeutycznej; zmniejsza zagrozenia wynikajace z destrukcyjnosci pacjenta
dla siebie, terapeuty i terapii; umozliwia pomieszczanie i badanie zachowan pacjenta;
tworzy przestrzen rozwijania si¢ przeniesienia; konfrontuje pacjenta z ograniczeniami
terapii; tworzy atmosfer¢ wspotpracy. Zasada w terapii zaburzen osobowo$ci mowi, ze
im glgbsze zaburzenie, tym bardziej stanowcza i rozbudowana musi by¢ rama leczenia,
okreslona w kontrakcie. Prof. Yeomans w przekonujacy sposob przedstawil, ze jezeli nie
da si¢ wypracowac sensownych ram — co niekiedy moze trwac przez wiele sesji — ktore
umozliwityby osiagnigcie realnych korzysci z leczenia, nie ma sensu podejmowac¢ TFP.
Problem ten zostal zobrazowany filmami wideo, przedstawiajacymi poczatkowa sesjg
terapeutyczng z pacjentka cierpiaca na narcystyczne zaburzenia osobowosci.

W czasie dyskusji pierwszego dnia konferencji zaproszeni gos$cie odpowiadali na
pytania zadawane przez uczestnikow. Parokrotnie powracala kwestia, czy konfrontujace
komentarze, podwazajace patologiczna strukturg, kierowane przez terapeutow do narcy-
stycznych pacjentdw, nie prowadza do rozpadu osobowosci pacjenta oraz niebezpiecznego
kryzysu. Psychoanalitycy ustosunkowali si¢ do tego problemu, stwierdzajac, ze — wrgcz
przeciwnie — ich doswiadczenia wyraznie wskazuja, ze tego typu interwencje zwigkszaja
sifg ego pacjentow. Pierwszy dzien konferencji zakonczyt si¢ lampka wina.

Drugi dzien VI Konferencji PTPPd rozpoczat si¢ od wyktadu prof. Kernberga o mitosci
i seksualnosci w przeniesieniu. W duzej mierze poswigcony byt on fundamentalnemu zna-
czeniu satysfakcji seksualnej w zyciu czlowieka, koniecznosci badania zycia seksualnego
pacjentdow w czasie psychoterapii, a takze problematyce seksualnosci 0sob cierpiacych
na glgbsze zaburzenia osobowosci. Ta psychopatologia czgsto idzie w parze z réznymi
zaburzeniami zycia plciowego, m.in. promiskuityzmem, zupelnym wycofaniem si¢ z zycia
seksualnego, i/lub bardzo silnym nasyceniem seksu agresja.

Nastgpnym tematem w sesji byty komplikacje w leczeniu os6b z narcystycznym i an-
tyspolecznym zaburzeniem osobowosci (AZO). Glownymi problemami, znacznie utrud-
niajacymi rokowania i przebieg leczenia, sa w tym kontekscie dwa czynniki: (1) wtorne
korzysci oraz (2) tendencje antyspoteczne. Tak oto kwestia niezbgdna w leczeniu NZO jest
wyeliminowanie wtornych korzysci, np. poprzez ograniczenie opieki finansowej ze strony
krewnych pacjenta lub systemu pomocy spotecznej, sprawiajacej, ze pacjent nie chce sig
usamodzielni¢, wiodac pasozytniczy tryb zycia. Niekiedy okazuje sig to przeszkoda nie do
ominigcia, sprawiajaca, ze kontynuacja TFP okazuje si¢ bezsensowna. To samo odnosi si¢
do tendencji antyspotecznych. Jezeli nawet przy zaangazowaniu w terapig bliskich pacjenta,
nie da si¢ kontrolowa¢ zachowan antyspolecznych, nalezy przerwac leczenie.

Ostatni wyktad prof. Kernberga dotyczyt antyspotecznych zaburzen osobowosci, ktore
zgodnie z jego ujgciem sa skrajna postacia zaburzen narcystycznych, majaca bardzo zte
rokowania. Ze wzgledu na tak pesymistyczne prognozy w AZO kluczowa kwestia staje si¢
diagnoza réznicowa, poniewaz réozne zachowania antyspoteczne moga pojawiac sig czgsto
takze w innych zespotach psychopatologicznych, ktore majg niezte lub dobre rokowania
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(np. we wszystkich zaburzeniach osobowosci z poziomu borderline, w tym w zaburzeniach
narcystycznych, w zaburzeniach adaptacyjnych okresu dojrzewania i w niektorych ner-
wicach). Ciekawym watkiem, poruszonym przez prof. Kernberga, byto zwrdcenie uwagi
na fakt, ze zachowania antyspoteczne moga przejawia¢ si¢ zasadniczo na dwa sposoby:
(1) agresywny oraz (2) pasywno-pasozytniczy. Mam wrazenie, ze cz¢sto nie docenia si¢
znaczenia drugiego z wymienionych tutaj typow, ktory niekiedy bywa ,,subtelny”, np.
w chronicznym naduzywaniu przepisow prawa do czerpania réznego rodzaju korzysci.
Omowiono tez mozliwo$¢ zdobywania informacji diagnostycznych o AZO z przeciwprze-
niesienia. Osoby te m.in. uwodza terapeutow, sktaniajac do ,,bezwarunkowej akceptacji”
(np. poprzez przekonujace przyjmowanie pozy ofiary), by nastgpnie oszukac i wykorzystac
terapeutg, pozostawiajac go w poczuciu bezradnosci i bgdacego naiwnie uzytym. Inne
uczucia, ktore wywotywac¢ moga jednostki antyspoteczne, to strach i/lub dewaluacja pa-
cjenta, a niekiedy poczucie bycia kuszonym, by wej$¢ z pacjentem w korupcyjna zmowg.
Odnosnie interwencji psychoterapeuty, priorytetem okazuje si¢ czgsto objgcie pomoca
psychologiczna rodziny lub innych bliskich, ktorych osoba z AZO eksploatuje. Konfe-
rencja zakonczyta si¢ prezentacja wideo i omowieniem kilku sesji oraz superwizja jednej
z uczestniczek konferencji.

Podsumowujac, VI Konferencja PTPPd okazala si¢ duzym sukcesem organizacyjnym,
a dla uczestnikéw niewatpliwie cennym do§wiadczeniem, poszerzajacym wiedzg z zakre-
su diagnozy i leczenia narcystycznych zaburzen osobowosci. Z dyskusji prowadzonych
z uczestnikami podczas przerw wnioskujg, ze wielu polskich psychoterapeutow bedzie
sktonnych w mniejszym lub wigkszym stopniu modyfikowac swoja technikg pracy w du-
chu TFP.

W podejsciu prof. Kernberga i prof. Yeomansa widoczny byt amerykanski pragmatyzm
i niezwykla otwarto$¢ na najnowsze odkrycia naukowe w dziedzinie psychopatologii, przy
jednoczesnej glebi refleksji nad problemami diagnozy, leczenia oraz istoty zaburzen oso-
bowosci. Mam wrazenie, ze poniekad kontrastuje to z pewnymi europejskimi tendencjami
w psychoterapii, ktore czgsto grzesza teoretycznym dogmatyzmem i programowa niechgcia
do pozbawionej sentymentow rzeczywistosci badan nad skutecznoscig leczenia. Myslg,
ze glebia teorii 1 swoista metafizyka wielu europejskich szkol daje wzmacniajaca sile,
pozwalajaca dlugo znosi¢ frustracjg, wynikajaca z braku postgpéw w leczeniu. W dziele
prof. Kernberga jest poniekad odwrotnie — pragmatyczna skuteczno$¢ leczenia jest tu
wzmocnieniem, w imi¢ ktorego psychoterapeuta jest sktonny podjac sig¢ frustrujacego
zadania modyfikowania teoretycznych i technicznych dogmatéow. Nauczanie gosci VI
Konferencji PTPPd niewatpliwie dowodzi, ze wcale nie trzeba przez to traci¢ zawodowe;j
tozsamosci psychoterapeuty psychodynamicznego.



