Psychiatria

PRACA POGLADOWA

tom 15, nr 3, 165-172
© Copyright 2018 Via Medica
ISSN 1732-9841

VE]

VIA MEDICA

Krzysztof Srebrny

patologiczng

organization

Abstract

Polskie Towarzystwo Psychoanalityczne, Gabinet Psychoanalizy i Psychoterapii, Sulejowek k. Warszawy

O nieudanej probie zmagan z organizacjq

On an unsuccessful trial of strugle with pathological

The article describes the one year psychoanalityc treatment with the patient with pathological organization of persona-
lity. In theoretical section of the paper, the author presents his understanding of creation of such structure, starting on
Freud's concept of death drive, going on Melania Klein’s and her succesors dicoverys. John Steiner’s concept of , psychic

describes the dificulties on work with that type of patients. In the last part of the paper, the author gives his reflections
about reasons of the premature termination of the treatment by patient.
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Wstep

Jak wiadomo, idea wrodzonego popedu $mierci okazata
sie najbardziej kontrowersyjnym ze wszystkich konceptu-
alizacji Freuda [1]. Byta przyjeta ze sceptycyzmem przez
jego ucznidw, a obecnie jest odrzucana przez wielu
powaznych i powazanych psychoanalitykow. Freud miat
Swiadomos¢ sceptycznego przyjecia, lecz mimo to trwat
przy swojej koncepcji. W jednej z ostatnich prac pisat:
Jwiele zjawisk wskazuje, ze w zyciu wystepuje jakas sita,
ktora [...] wywodzimy z pierwotnego w ozywionej materii
popedu $mierci. [...] Jedynie wspotdziatanie i wzajem-
ne przeciwdziatanie erosa i popedu smierci wyjasnia
barwnga rozmaitos¢ zjawisk zyciowych, nigdy zas jeden
z nich” [2, s. 180-181]. Freud uzalezniat powodzenie
analitycznej kuracji od ilosciowego czynnika popedow
i,jak pisze, ,ten czynnik wyznacza granice skutecznosci
naszych oddziatywan” (s. 169). Mozna wiec powiedzie¢,
ze ostateczny efekt jest jakas funkcjg zdolnosci i talentu
psychoanalityka i sity popeddw.

Obok analitykow krytycznych wobec teorii o wrodzonym
popedzie $mierci, byli tez tacy, ktérzy uczynili z niego
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podstawy swoich teorii. Melanie Klein, jej uczniowie
i kontynuatorzy [3-6] rozwijali rozumienie wptywu pope-
du $mierci na rozwoj, a raczej na zahamowanie rozwoju
cztowieka, oraz na implikacje kliniczne wynikajace z przy-
jecia zatozenia o wrodzonym konflikcie dwdch popeddw.
Autorzy ci zwracajg uwage na to, jak rzeczywistemu
cierpieniu towarzyszy przyjemno$¢ wynikajgca z psucia
i niweczenia libidinalnych impulséw. Jak pisze Michael
Feldman [5], smiercionosny jest sposéb, w jaki osoba
atakuje znaczenie, réznice jednostkowe oraz niweczy
jakiekolwiek procesy rozwojowe. David Bell [6] wyrdznia
trzy modele, w ramach ktérych mozna konceptualizowac
poped smierci. W jednym z nich poped jest cichy i ma na
celu ostabienie rozwoju, ale nie prowadzi to do anihilagji,
a bardziej do szczegdlnego rodzaju paralizu. Przyjemnos¢
wywodzaca sie z utrzymywania przy zyciu obiektu, by
maoc nieprzerwanie traktowac go w ten sposéb, ma cha-
rakter sadystyczny. Herbret Rosenfeld [7] stworzyt pojecie
destrukcyjnego narcyzmu. Wynika ze specyficznego,
patologicznego potgczenia pomiedzy popedami zycia
i Smierci. Jedng z konsekwengji jest idealizacja wszech-
mocnych destrukcyjnych czesci siebie. Czesci te kieruja sie
zaréwno przeciwko wszelkim libidinalnym aspektom self,
potezny wptyw na jednostke, nie pozwalajac jej na zalezne
relacje z obiektami, podtrzymujac ich trwafg dewaluacje,
co w konsekwencji prowadzi do pozornej obojetnosci
osoby narcystycznej wobec obiektéw i swiata.
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Co ciekawe, analitycy znajdujacy swoja inspiracje teore-
tyczng z innych niz kleinowskie zrodet, takze — od czasu
do czasu — korzystaja z konceptu popedu $mierci. Andre
Green [8] zwraca uwage, ze Freud, formutujac w ,,Poza
zasada przyjemnosci” koncepcje dwoéch przeciwstaw-
nych popeddw — zycia i Smierci, porzuca wczesniejsze
rozwazania na temat narcyzmu. Gdyby jednak is¢ tropem
~wczesnego Freuda”, korzystajac z ,p6znego Freuda” —
zdaje sie méwi¢ Green — mozna sie pokusic o stworzenie
nowej teorii dwoch narcyzméw — pozytywnego i nega-
tywnego, gdzie ten drugi dgzy do zera, a jego celem jest
nico$¢ oraz ruch w kierunku smierci psychicznej.

Inny z nie-kleinistow, Christopher Bollas [9] stworzyt
pojecie ,choroby normalnosci”, ktérg nazwat mianem
Normozy. Obok przyczyn zwigzanych z nieodpowied-
nim, polegajagcym na braku zainteresowania zyciem
symbolicznym dziecka, odzwierciedlaniem przez obiekty
rodzicielskie, Bollas powotuje sie na Freuda i jego kon-
cepcje popedu $mierci. Jak pisze, realizacja tego popedu
polega na pozbyciu sie z psychiki napie¢ zwigzanych
Z istnieniem i na przeniesieniu self na zewnetrzne przed-
mioty, ktére stajg sie alternatywnymi dla swiadomosci
self. Tymi przedmiotami mogg by¢ pienigdze, luksusowy
samochod, sprzety domowe, a takze zdjecie z wakacji,
ktére jest wazniejsze od emocjonalnego doswiadczenia
zwiedzenia nowego miejsca.

Wracajac do Klein[10], to widziata ona przejawy popedu
$mierci w zawisci, ktdra jest najpotezniejszym czynnikiem,
jaki ostabia u podstaw uczucia mitosci i wdziecznosci,
poniewaz ma wpltyw na najwczesniejszg ze wszystkich
relacje, te z matka. Zawis¢ atakuje wiec i niszczy dobra
piers, by zniwelowac uczucie nie do zniesienia — to, ze
nie jest sie samowystarczalnym i wszechmocnym. Nie-
mowle czuje, ze matka ma wszystko, czego ono potrze-
buje, i ze jest niewyczerpalnym zrédtem mleka i mitosci.
Dlatego matka z jej dobrg piersig staje sie pierwotnym
celem zawistnych atakéw. W efekcie dobre i zte elementy
stajg sie pomieszane, piers staje sie pokawatkowana, i to
o jest uwewnetrzniane, to nie dobry, lecz przerazajacy
i zniszczony obiekt. Gdy tak sie stanie, ego zostaje dotkli-
wie uszkodzone, odwotanie sie do mitosci i wdziecznosci
jest bardzo utrudnione, a, co za tym idzie, zdolnosci
reparacyjne stabna, naprawa staje sie zas bardzo trudna
lub wrecz niemozliwa. Klein podkresla tez, ze zawis¢
wzmaga sie na skutek deprywacji. Niektérzy wspdtczesni
Kleinisci (np. [11]) zwracaja uwage, ze zawis¢ réwniez
intensyfikuje deprywacje, uniemozliwiajgc podmiotowi
korzystanie z dostepnych zasobdw.

Gdy rozwdj pozycji paranoidalno-schizoidalniej, a potem
depresyjnej nie przeszedt normalnie i niemowle nie moze
z przyczyn wewnetrznych lub zewnetrznych poradzi¢
sobie z naciskiem lekdw depresyjnych, powstaje btedne

koto. Zbyt silny lek przesladowczy powoduje, ze ego nie
moze przepracowac pozycji depresyjnej. Zmusza to ego
do regresji i wzmacnia wczesniejsze leki przesladowcze
i zjawiska schizoidalne [12]. Konsekwencjg tego jest
zaburzenie systemu percepcji i kontaktu z rzeczywistos-
cig, prowadzace nawet do psychozy [13]. Inng obrong
wskazywang juz przez Klein [12] jest izolowanie sie od
ludzi w celu unikniecia wtargniecia w obiekt, a takze
by unika¢ wszelkich frustracji wynikajacych z relagji
z obiektami. Idgc tym tropem, kolejne pokolenie psy-
choanalitykéw opisato system obron, ktéry moze chro-
ni¢ przed psychotycznym szalenstwem, réwnoczesnie
jednak uniemozliwiajac prawidfowy i twérczy rozwdj.
John Steiner opisat system obron, ktéry wpierw nazwat
organizacja patologiczna [14], a potem rozwinat te mysl,
opisujac organizacje patologiczng jako schronienie przed
rzeczywistoscig psychiczng i nazwat jg azylem psychicz-
nym [15]. Rosenfeld przedstawit te organizacje w postaci
wewnetrznego gangu, ktéry dba o to, by konstruktywne
i libidinalne dziatania nie przyniosty skutku. Gdy jeden
czfonek gangu zaczyna wspdtpracowad z analitykiem/
policja, pozostali natychmiast przeciwdziatajg zmianom
[7]. W takiej organizacji wazna role pefni specyficzne,
perwersyjne superego. Wilfred Bion [16] okreslit je
jako superego destrukcyjne dla ego. Wptyw na nie ma
przekonanie pacjenta, ze analityk stara sie, poprzez
rozumienie pacjenta, doprowadzi¢ go do szalenstwa.
To superego jest jak obiekt wewnetrzny pozbawiony
zewnetrza, to superego przypominajace raczej ,super”
ego. To zawistne przypisywanie sobie moralnej wyzszosci
bez zadnych moralnych zasad. Jak pisze Bion: méwigc
w skrécie, mamy do czynienia z procesem zawistnego
ogatacania ze wszystkiego co dobre [17]. Podobne su-
perego zostato opisane przez Edne O'Shaughnessy. Jest
to superego, ktdre rosci sobie wyzszosciowe prawo do
bycia najbardziej moralnym, w istocie zas jest gteboko
niemoralne [18]. Potwierdza to intuicje Freuda [19], ze
Id jest catkowicie amoralne, Ego prébuje by¢ moralne,
a Superego moze by¢ przesadnie moralne i wtedy jest
tak okrutne jak Id.

Dos¢ powszechnie uwaza sie, ze stan umystu nazywa-
ny pozycja depresyjng jest rozwojowo znaczaco lepszy
i ,zdrowszy” niz pozycja paradoidalno-schizoidalna.
To prawda, przebywanie gtéwnie w schizoparadono-
idalnym stanie umystu oznacza de facto psychoze,
ale jednoczesnie nie jest mozliwe, by trwad w pozycji
depresyjnej; nie bytoby to tez korzystne. Ronald
Britton [20] zwraca uwage, ze zdrowie cztowieka
zalezy od czestosci przejs¢ pomiedzy poszczegdlnymi
pozycjami. Kazde nowe doswiadczenie, a w gabinecie
nowa dla pacjenta interpretacja wywotuje zrazu stany
pomieszania charakterystyczne dla pozycji schizopa-
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radoidalnej. Dopiero po chwili nastepuje depresyjne
opracowanie. Jak pisze Britton, pozycja depresyjna nie
jest i nie moze by¢ miejscem koncowego spoczynku:
porzucenie bezpieczenstwa, ktére daje integracja, na
rzecz nowej rundy pofragmentowanej, przesladow-
czej niepewnosci jest konieczne dla rozwoju. Jezeli nie
ma rozwoju, pojawia sie regresja. W Swiecie ciggtych
zmian préba zachowania status quo stanowi przyczy-
ne wycofywania sie. Wczorajsza pozycja depresyjna
staje sie jutrzejszg organizacjg obronna.

Analityczna praca z pacjentami z organizacjg patolo-
giczng jest skrajnie trudna. Czasami sukces jest, lub
wydaje sie, niemozliwy. Jezeli jednak podejmujemy sie
takich wyzwan, to czynimy to z wiary w mozliwosci
naprawcze, jakie niesie psychoanaliza i z nadzieja, ze
mitos¢ i wdziecznos¢ dadza sobie rade, gdy destrukcja
i leki zostang zanalizowane i przepracowane. Warto
w tym miejscu opisac prace autora niniejszego artykutu
z pacjentem (Pan B), z ktérym ta wiara i nadzieja sie nie
zrealizowaty.

Pan B. byt mtodym mezczyzng. Pracowat na wysokim
stanowisku, dobrze zarabiat. Miat liczne osiggniecia
edukacyjne — ukonczyt dwa fakultety, z sukcesem star-
towat w licznych konkursach, jego zycie zawodowe byto
historig sukcesu. Na konsultacji z dumg opowiadat, ile
wynosita jego pierwsza pensja i jak systematycznie jego
dochody rosna. Potrafit ze swada, i w bardzo ciekawy
sposob, opowiadac¢ o skomplikowanych dziataniach,
ktére wykonywat w pracy. Nie ulegato watpliwosci, ze
jego kompetencje zawodowe sg wysokie, a sukces za-
wodowy zawdzieczat swoim zdolnosciom, pracy i pasji.
Jednoczesnie w zyciu Pana B. panowata pustka. Nie
utrzymywat z zasadzie zadnych kontaktéw towarzyskich,
czas poza pracag spedzat sam w swoim mieszkaniu,
praktycznie nie kontaktujac sie z nikim, weekendy
przesypiat. W jego zyciu — poza edukacjg, niewiele sie
wydarzyto. Swoich rodzicéw opisywat jako pare bardzo
chfodnych i emocjonalnie zdystansowanych ludzi. Nie
miat wrazenia, ze cos ich ze sobg faczy, nie kidcili sie,
ale tez nie mieli ze sobg — zdaniem pacjenta — wiele
wspolnego. Byt jedynakiem i pdznym dzieckiem. Dzieci
znajomych rodzicéw byty starsze, nie miat kontaktow
z réwiesnikami. W przedszkolu miat do czynienia gtéwnie
z wychowawczyniami, relacje z innymi dzie¢mi ograni-
czajac do minimum. W szkole bywat koztem ofiarnym,
lub izolowat sie. Byt dumny z sukceséw w izolowaniu sie.
Opowiadat, jak mimo naciskdw kolegéw, udawato mu sie
unikac sytuacji towarzyskich, na przyktad w liceum zostat
zmuszony do udziatu w klasowych Mikotajkach. Miat
jednak, jak mowit, niebywate szczedcie, bo wylosowat
samego siebie, wiec mdgt nie przyjs¢ na spotkanie. Row-
nie dumny byt z tego, ze nie brat udziatu w Studniéwce.

Jestem jedyng znang mi osobg, ktdra na studnidéwce nie
byta” — mdwit. W wieku kilkunastu lat zaczat cierpie¢
na objawy gastryczne. Po nieudanych prébach leczenia
gastrologicznego zostat skierowany do psychiatry. Od
10 lat brat leki, ktére — jak twierdzit — znacznie mu
pomogty. Opowiadat jak w przesztosci trudnos¢ spra-
wiaty mu najprostsze czynnosci (jazda tramwajem do
szkoty, drobne zakupy w kiosku). W efekcie, okresowo,
Pan B. korzystat z nauczania domowego i nie chodzit do
szkoty. Byt z tego zadowolony. Doswiadczat ulgi z po-
wodu ograniczenia przymusowych dla niego kontaktow
z kolegami i kolezankami.

Jak wspomniano, Pan B. w zasadzie nie utrzymywat
kontaktéow towarzyskich. Jak méwit, nie wyobraza
sobie przyjécia na impreze, na piwo z kolegami tez nie
pojdzie (mimo ze jest to w zasiegu jego mozliwosci
spotecznych), bo po pierwsze nie ma ochoty, po drugie
nie pije alkoholu, gdyz bierze leki. W liceum byt zainte-
resowany kilkoma kolezankami, ale zawsze konczyto to
sie niepowodzeniem. Pan B. byt przekonany, ze zaden
zwigzek nie moze mu sie uda¢, wiec starat sie ograniczac
swoje zainteresowania do minimum. W czasie studiow
pacjent spotykat sie z Panig A. Jak wynikato z jego rela-
¢ji, to ona byta nim zainteresowana. Chodzili razem na
zajecia, duzo ze sobg rozmawiali. Nie podjeli wspotzycia
seksualnego, gdyz Pan B. nie chciat, by w ten sposéb ich
zwigzek sie umocnit i by wygladato na to, ze jest w niego
zaangazowany. W potowie studiéw zerwat znajomosc¢
z Panig A. pod pretekstem jej nielojalnosci. Od czasu
do czasu — gtéwnie z incjatywy Pani A. spotykali sie,
ale byty to spotkania, jak ustalono podczas rozmowy,
dos¢ rzadkie.

Wszystkie te informacje Pan B. przekazywat w sposéb
spokojny i racjonalny, nie okazujgc wiekszych emocji.
Réwniez o tym, co byto impulsem do zgtoszenia sie na
konsultacje do autora niniejszej pracy, méwit spokojnie,
w beznamietny sposéb. Opowiadat, ze jego lekarz psy-
chiatra od 10 lat namawiat go do podjecia psychoterapii,
a od kilku lat do zgtoszenia sie na analize. Pan B. odrzucat
te zachety, mimo ze lekarz ten byt jedyng osobg, o kto-
rej pacjent moéwit ciepto i z wyraznym przywigzaniem.
O tym, ze przyszedt na konsultacje, zdecydowato spotka-
nie z Panig A., na ktérym pacjent poczut, ze mu na niej
zalezy. Pomyslat wtedy, ze ,moze naprawde powinien
co$ zrobic ze swoim zyciem, bo wszystkie logiczne znaki
na niebie i ziemi wskazuja, ze co$ idzie nie tak”.

Autor ninigjszej pracy byt bardzo poruszony konsultacja-
mi z Panem B. Prébowat wczud sie w ten wyidealizowany
stan bezruchu, jaki opisywat pacjent. W jego opinii taka
pustka bytaby nie do zniesienia, pacjent kojarzyt j3 ze
stanem braku deprywowanych potrzeb. Niepokoito go
dazenie pacjenta do braku zaleznosci i satysfakcja, z jakg
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opowiadat o tym, jak udawato mu sie zrywa¢ kontakt
z osobami, ktérym na kontakcie z nim zalezato. Niepo-
koit brak wspomnien z rodzicami. Wygladato na to, ze
pustka w relacji matzenskiej rodzicdw, realizowata sie
takze w ich kontaktach z synem. Nadzieje wzbudzato
zainteresowanie pacjenta Panig A. i jego zdolno$¢ do
otwartej rozmowy z nig, a takze co$, co poczatkowo byto
nieuchwytne i stafo sie zrozumiate dopiero pézniej —
Pan B. projektowat swoje libidinalne potrzeby w innych.
W jego opowiesci byto kilka 0séb, ktérym wyraznie ma
nim zalezato — psychiatra, Pani A. w okresie studidw.
Autor tego opisu réwniez doswiadczat nie tylko troski
0 pacjenta, ale takze byt nim zainteresowany i czut
mozliwos¢ gtebokiego zaangazowania w prébe pomocy
Panu B. Analityk miat nadzieje, ze projekcje te ulegna
odwrdceniu, i co$ co byto pragnieniem umieszczonym
w obiekcie, stanie sie pragnieniem pacjenta. By¢ moze
te nadzieje bytyby bardziej stonowane, gdyby pamietat
mys| Betty Joseph [3], ze tacy pacjenci jak Pan B. lokuja
dazenie do zycia i zdrowia w analityku i wyjasnia to ich
ekstremalng biernos¢.

Psychoanalityk zdawat sobie takze sprawe z tego, ze ta
konsultacja u jest najprawdopodobniej jedyng préba
Pana B. otrzymania pomocy terapeutycznej — pomocy,
w ktérg — jak moéwit — nie wierzy. Zdecydowat sie zatem
na zaproponowac Panu B. psychoanalize, z sesjami 4 razy
w tygodniu. Mimo oporéw, pacjent zaakceptowat te pro-
pozycje. Decyzje o rozpoczeciu analizy podtrzymat, mimo
ze pomiedzy konsultacjami a terminem jej rozpoczecia,
jego nadzieje co do zwigzku z Panig A. rozwialy sie.
Od samego poczatku uwidocznit sie silny opor pacjenta
wobec kontaktu z nim. Na sesjach pacjent masywnie
milczat — z reguty to psychoanalityk przerywat milcze-
nie. Gdy zdarzyto mu sie o czym$ zywiej opowiadac,
czesto przerywat nagle i méwit: ,temat sie wyczerpat”.
Niemal nigdy nie pamietat, o czym rozmawiano na
poprzedniej sesji. Zdawat sie doswiadczad satysfakgji
z udowadniania, ze psychoanaliza — taka nienauko-
wa metoda — nie odnosi w jego przypadku zadnych
skutkdw. By unikng¢ przedtuzajacego sie milczenia na
sesjach, analityk zdecydowat, ze bedzie bardziej ak-
tywnie pytat go o rézne rzeczy, ktére wprowadzat na
sesje. Poczatkowo przynosito to efekt wytacznie w jego
sprawach zawodowych. Rozmowa toczyta sie wiec na
tematy zwigzane z praca Pana B. Analityk starat sie od-
najdywac potaczenia pomiedzy tym co mu opowiadat
a jego wnetrzem, ale starania byty z reguty odrzucane.
Pocieszat sie, ze sam fakt, iz pacjent opowiada komus
o swoich sprawach, jest znaczacy, i ze oswaja Pana B.
z sytuacja analityczng. Czasami te wysitki przynosity jakis
efekt. Na przyktad na jednej z sesji pacjent opowiadat,
jak jadac na sesje pociggiem, styszat rozmowe pewnego

— jak to sie wyrazit — idioty, ktory dzwonit do bliskiej
osoby i prosit jg, by nie wychodzita dzisiaj z domu, bo
ma zte przeczucia. Pan B. oczywiscie natrzgsat sie z tego
mezczyzny dtugo perorujac, jak ,przeczucie” nie moze
by¢ zadnym dowodem na zagrozenie, ale pod koniec
posmutnial i powiedziat, ze zdat sobie sprawe, ze ten
mezczyzna, by¢ moze w gtupi sposéb, ale troszczy sie
0 swojg rozméwczynie. Psychoanalityk zinterpretowat
to jako wyraz zauwazenia jego troski, ale jednoczesnie
myslenia o nim wtedy jak o idiocie, ktéry prébuje z nim
0 nim rozmawia¢. Podobnie — jako wyraz akceptacji
analizy zrozumiat to, ze Pan B. kupit samochéd, w za-
sadzie tylko po to, by dojezdzac na sesje.

Prébowat badac, jak dziataty jego przekonania o tym,
ze rozne rzeczy sa niemozliwe. Pamietat, ze Britton [21]
zalecat, by nie interpretowac Superego, lecz wzmacniac
niszczone przez nie Ego. Pytat wiec, co mysli o tych nie-
mozliwosciach, o ktérych tyle méwi. Ku jego zdziwieniu
pacjent odpowiadat, ze on wie, ze mdgtby pewne dzia-
tania podja¢, ze jest to w zasiegu jego mozliwosci, tym
niemniej sg one i tak niemozliwe. Psychoanalityk czut,
ze owa niemozliwo$¢, mimo ze jest przyczyng cierpienia
Pana B., sprawia mu takze przyjemnos¢, i ze jest wowczas
we wiadaniu tryumfujacego perwersyjnego i aroganckie-
go (w rozumieniu Biona [16]), przepetnionego popedem
Smierci Superego.

Liczne interpretacje lekdéw Pana B. takze nie przynosity
pacjentowi ulgi. Przezywat je raczej jako atak na jego
obrony niz prébe zrozumienia jego przezyc.

Po ok 5 miesigcach analizy zaczat wspominac o wspol-
nych wyprawach na lunch z kolegami z pracy. Spotkania
te byty dla niego przyjemne, nie odczuwat lekéw spo-
tecznych, jakie zdarzaty sie wczesniej w takich sytuacjach.
Z pewnym ozywieniem wspominat tez o kolezankach
z pracy, ktére mu sie podobaty, i ktére jego zdaniem
byty zainteresowane kontaktem z nim. W przeciwprze-
niesieniu analityk doswiadczat ozywienia pacjenta jako
potwierdzenie swoich nadziei na mozliwos¢ pomocy
Panu B., mimo ze nadal w tym czasie duze partie sesji
odbywaty sie w milczeniu, zywe watki byty ucinane,
a opdr Pana B. nadal byt znaczacy. Pacjent, czesto z sady-
styczna satysfakcja, udowadniat mu, ze jego motywacjg
do pracy z nim, s3 tylko kwestie finansowe, zaprzeczat
powigzaniom, jakie robit, na przyktad pomiedzy spéznie-
niami a trescig poprzednich sesji. Niepokoito réwniez to,
ze Pan B. lokowat ewentualny sukces analizy, w rekach
lekarza, nie uznajac swojego udziatu we wspdlnej pracy.
Nadal tez przekonywat o swojej pogardzie do analitycz-
nego myslenia, co byto — w opinii terapeuty — wyrazem
pogardy, jego opierajacej sie na superego organizagji
patologicznej, do jego zaangazowania i libidinalnych
pragnien.
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Na jednej z sesji pacjent opowiedziat, jak kilku kolegow
z pracy — wsrod nich byta réwniez kolezanka, ktéra mu
sie podobafta — namawiali go na wspdlne wyjscie na
piwo po pracy. Pan B., odmawiat, ale w taki sposéb, ze
koledzy namawiali go jeszcze bardziej. Pacjent dostrzegat
sympatie kolegéw i ich che¢ utrzymania z nim kontaktu,
dostrzegat tez aktywne zainteresowanie kolezanki. Sam
— jak moéwit — tez miat ochote z nimi iS¢ i uwazat, ze
jest to w granicach jego mozliwosci. Gdy wyszli z pracy,
poczatkowo szli w jednym kierunku (to byt tez kierunek
do mieszkania Pana B.). Wszyscy mysleli, ze Pan B. idzie
z nimi. W pewnym momencie, pacjent powiedziat ,,no
to cze$¢!" i ku zdziwieniu pozostatych odszedt w swojg
strone. Doswiadczat ztosci na te swojg czes¢, ktdrg
umiescit w kolegach, oraz triumfu ze zwyciestwa nad
nimi. Wydaje sie, ze ta sytuacja dobrze ukazuje prob-
lematyke Pana B. Doswiadcza on libidinalnych potrzeb
i chciatby i8¢ wspolnie z analitykiem i kolegami, ale
umieszcza te potrzebe poza sobg, co pozwala mu nie
by¢ z nig w kontakcie. Jednoczesnie doswiadcza, ze te
wyprojektowane czesci self, stawiajac go w konflikcie,
zaktécajg jego dobrostan. Gdy zapanuje nad potrzeba-
mi, do$wiadcza triumfu. Opowies¢ ta dobrze obrazuje
sytuacje przeniesieniowa. Pan B. umieszcza w terapeucie
nadzieje na analityczny, kreatywny kontakt, po czym
bezwzglednie te nadzieje rozwiewa.

Wydaje sie, ze od tego momentu nastgpito zatamanie
w terapii. Pan B. czesciej powtarzat, ze ,z cata pewnoscia
nic nie zrobi, by zmienic swojg sytuacje”, a takze, iz, jest
beznadziejny”. O owej beznadziejnosci swiadczyto na
przyktad to, ze — jak to ujgt — ,ma od tej dziewczyny
wyzszg pozycje, zarabia siedem razy wiecej. Mozna
powiedzie¢ — idealny kandydat na meza, a nawet nie
potrafi sie z nig umoéwi¢”. Wycofat sie ze wspdinych lun-
chéw, zaczat mysle¢ nad zmiang pracy. W skojarzeniach
pacjenta czesciej niz dotychczas pojawiaty sie obiekty,
ktore zagradzajag droge (np. niedajace sie wyprzedzic cie-
zaréwki, ktore uniemozliwity przybycie na sesje bez spdz-
nienia). Pan B. pokazywat, jak wysoka cene jest gotow
zaptaci¢, by nie doswiadczac zatoby i uczu¢ zaleznosci.
Cenga tg byfa martwota i bezruch, ktére opisywat w po-
staci wyidealizowanego pustego notatnika, w ktérym
nie ma zapisanych zadnych notatek oznaczajacych jakie$
zadania lub potrzeby. W skojarzeniach w przeniesieniu
pojawialy sie gry komputerowe, w ktérych mozna byto
wyrwac przeciwnikowi noge i nig walczy¢. W interpretacji
psychoanalityka pacjent doswiadczat kontaktu z nim
jako walki, w ktérej uzywat materiatu dostarczonego na
poprzednich sesjach.

W opinii autora owa pewnos¢, ze ,nic sie nie uda”, ,,nic
nie zmieni”, ,na pewno nic nie zrobie”, byta nie tylko
obrong Pana B. przed doswiadczaniem zaleznosci, ale

takze obrong przed niepewnoscig zwigzang z pozycja
depresyjng. Ignez Sodre [22] zwraca uwage, ze obsesyjna
pewnos¢ chroni pacjentéw przed doswiadczaniem sytua-
qji edypalnej, a takze pomaga jednostce chronic sie przed
niepewnoscia zwigzang z réznymi punktami widzenia.
Idac tg droga Britton [23] wskazuije, jak stan absolutnej
pewnosci w patologiczny sposdb chroni przed do-
Swiadczeniem prawdopodobienstwa pewnych zdarzen,
prawdopodobienstwa, ktére w schizoparadoidalnym
Swiecie taczy sie z niepewnoscia, bélem i cierpieniem.
W kontekscie Pana B. dramatyczne wydaje sie to, ze owa
absolutna pewno$¢ dotyczy niepowodzenia w realizacji
libidinalnych potrzeb. By udowodni¢ psychoterapeucie,
ze ma racje, Pan B. atakowat umieszczong w nim nadzieje
na reparacyjna mozliwos¢, jaka daje analiza, drwit z prob
pokazania mu innego punktu widzenia i z satysfakcja
wyliczat, ile wydat na to, zeby nic sie nie zmienito. W efek-
cie po ponad roku analizy zdecydowat sie ja przerwac.
Terapeuta zdecydowat, ze nie bedzie interpretowac jego
wewnetrznej sytuacji, ktéra doprowadzita do decyzji
0 zerwaniu. Rozmawiali raczej o poczuciu porazki, ktérej
obaj doswiadczali, o smutku i zatobie. To sie czeSciowo
udato i po kilku sesjach po swojej decyzji, Pan B. zakon-
czyt analize. Pozostawit terapeute z uczuciem zatoby
i z lekiem o jego dalsze losy. Steiner [15] pisze o uldze,
ktéra zapewnia psychiczny azyl, a ktéra pocigga za sobg
koszty w postaci izolacji, stagnacji i wycofania. Niektorzy
pacjenci akceptuja te sytuacje z przekorg badz triumfem
i wowczas to analityk zostaje obarczony odczuwaniem
rozpaczy, jaka wzbudza porazka w nawigzaniu kontaktu.
Azyl jest wtedy idealizowany i przedstawiany jako miegjsce
przyjemne, a wrecz jako oaza spokoju. Pacjent trzyma
sie go kurczowo, gdyz jest przekonany, ze inna dostepna
opcja jest zawsze gorsza. W pracy z Panem B. musiat
uznac, ze w tej konkretnej analitycznej parze, wytonienie
sie z azylu okazato sie niemozliwe.

Zazwyczaj nie wiadomo, jak z przerwaniem analizy radzi
sobie pacjent. Czy odczuwa ulge, gdyz azyl zostat ochro-
niony? Moze jest peten triumfu nad analitykiem i jego
prébami pomocy? Moze tez doswiadcza zatoby? Nie
wiadomo. Dostep jest tylko do tego, co dzieje sie z zatoba
po stronie terapeuty. Niewatpliwie przerwanie analizy
przez pacjenta ranijego analityczny narcyzm i wywotuje
poczucie winy. Bolesny staje sie kontakt z mysla Freuda,
ktéry w Analizie skoriczonej i nieskoriczonej ostrzega, iz
.analiza nie rozporzadza nieograniczonymi srodkami,
lecz mozliwosci jej sg ograniczone, a wynik kofcowy
zawsze zalezy od relatywnego stosunku sit walczacych
ze sobg instangji” [2, s. 169].

Jednym ze sposobéw radzenia sobie przez analityka
z narcystyczng traumag porazki jest oskarzenie pacjenta
0 ztg wole, narcyzm i zawis¢, bez kontaktu z jego cierpie-
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niem, jakie sie z tymi uczuciami wigze. Innym — préba
zrozumienia, co wptyneto na taki a nie inny przebieg
kuragji. Oto kilka refleksji po rozstaniu z pacjentem, ktére
pojawity sie w trakcie pisania niniejszego wystgpienia.
Pierwsza refleksja dotyczy okolicznosci zgtoszenia sie
Pana B. na konsultacje. Zdawato sie, ze — zgodnie z tym
co moéwit — zalezato mu na realizacji jego libidinalnych
pragnien w relacji z Panig A. Terapeuta miat przynajmnie;
kilka powoddw, by tak myslec. Pani A. zdawata sie by¢
jedyng osoba, przy ktérej i do ktérej Pan B. wyrazat
swoje uczucia wprost, bez zaprzeczania i perwersyjnych
obron, ktére na co dzien stosowat. Pacjent mowit pani A.
o swoich uczuciach do niej i otwarcie deklarowat che¢
nawigzania statego zwigzku. Mimo ze do$¢ szybko uzy-
skat odmowe, utrzymat kontakt z Panig A. i stosunkowo
duzo méwit o niej w czasie analizy. Niewatpliwie ze
wszystkich ludzi w jego otoczeniu (wtaczajac w to ro-
dzicdw i terapeute) Pani A. jest najbardziej obsadzonym
libidinalnie obiektem w jego zyciu. Jednoczesnie analityk
nie docenit leku przed upokorzeniem, jakie to ozywienie
i zaangazowanie pacjenta w nim wywotato. Steiner [24]
zwraca uwage na to, jak bardzo pacjent korzystajacy
z azylu boi sie go opusci¢. Libidalne ozywienie naraza go
na uczucia wstydu, zaktopotania i upokorzenia. W zyciu
Pana B. juz od adolescencji jakiekolwiek zaangazowanie
prowadzito do gtebokiego upokorzenia. Z reguty nie
ujawniat swoich uczu¢, a co za tym idzie, nie spotykat sie
z pozytywnym dla niego odzewem. Wczesniej lub pdzniej
okazywato sie, ze obdarzana przez niego uczuciem, lub
chocby zainteresowaniem, kobieta ma jakiegos innego
partnera. Pan B. doswiadczat tego jako bardzo bolesnego
upokorzenia, traktujac jako dowdd na to, ze jakiekolwiek
préby nawigzania przez niego zwiazku sa skazane na
niepowodzenie. W trakcie dyskusji na konferencji we
Wroctawiu, dr Gustaw Sikora z Brytyjskiego Towarzystwa
Psychoanalitycznego zwrécit uwage na to, ze by¢ moze
Pan B. zgtosit sie na konsultacje nie po to, by zrealizawac
libidinalne pragnienia, ale po to, by wygasi¢ wewnetrzny
konflikt, ktéry w wyniku tego zaangazowania przezywat.
Mozna myslec, ze jezeli azyl psychiczny chroni przed kon-
taktem zaréwno z wtasnymi uczuciami, jak i z obiektem,
to nieswiadoma motywacja Pana B. wynikata nie z checi
leczenia azylu, w jakim sie znalazt, lecz z konfliktu, jaki
zostat wywotany poprzez kontakt z Panig A. Pan B. czut,
ze zaangazowanie w relacje z Panig A. powoduije rozluz-
nienie azylu, co w konsekwencji moze go narazi¢ na bl
psychiczny, ktory bedzie nie do zniesienia.

W trakcie tej, jak sie okazato, niewiele ponad rok trwaja-
cej analizy, nie ujawnit sie materiat dotyczacy szczegdtdw
wszesnodzieciecych relacji Pana B. z rodzicami. Wiedza,
ktéra przekazat Pan B. w trakcie konsultacji, w zasadzie
nie zwiekszyta sie podczas trwania analizy. Ukazywat sie

obraz pustego, dostatniego domu, w ktérym cztonkowie
rodziny: Pan B., jego matka i ojciec niewiele ze soba
rozmawiaja, zyjac jakby w oddzielnych bankach. Pan
B. wspominat tylko, ze jego matka byta bliska rozstania
z mezem i ze on — Pan B., swoim zachowaniem temu
zapobiegt. Wytania sie wiec edypalna para, ktérg niewiele
taczy i ktérg Pan B. omnipotentnie ratuje przed rozpa-
dem. Jak wiadomo, Freud [25] opisywat rozwigzanie
kompleksu Edypa jako efekt leku kastracyjnego. Chtopiec
odwraca sie od matki, gdyz rozpoznanie anatomicznej
roznicy pici prowadzi go do przekonania, ze grozba
kastracji jest rzeczywista. Steiner [24, s. 28-29] zauwa-
za, ze taki model ukazuje paranoidalne rozwigzania
dylematu edypalnego. Jest oparte na wtadzy ojca, ktéry
narzuca rodzinie strukture poprzez autorytet oparty na
wiladzy i grozacy kastracjg w celu zastraszenia dziecka.
Taka sytuacja nie prowadzi do rozwigzania kompleksu
Edypa, lecz wywotuje impas, na skutek ktérego dziecko
pielegnuje uraze i obmysla zemste. Jak wspomniano,
niewiele wiadomo o stosunkach panujacych pomiedzy
Panem B. a jego ojcem — tylko to, ze byt odnoszacym
sukcesy przedsiebiorcg, ktory zapewniat swojej rodzinie
dobrobyt materialny. Pan B. z duma podkreslat, ze
obecnie, jeszcze przed trzydziestka zarabia wiecej niz
jego ojciec. Mozna to stysze¢, jako edypalng dume
z przescigniecia ojca — kt6z o tym nie marzy! Jednak
brak wiekszej ilosci wspomnien dotyczgcych rodzicow
i podkredlanie ich emocjonalnej niedostepnosci moze
Swiadczy¢ o zemscie i urazie, ktore sa doswiadczane na
wskutek takiego a nie innego przezycia sytuacji edypal-
nej. W przeniesieniu, na pierwszy rzut oka, Pan B. bat sie
podjecia rywalizacji z analitykiem. Podkreslat, ze najpraw-
dopodobniej zarabia tyle samo, i ze samochéd, ktéry
kupit specjalnie po to, by przejezdzac na analize, jest tej
samej klasy co analityka. Nie trzeba chyba dodawac, ze
oba te twierdzenia nie byly prawdziwe. Pan B. zarabiat
znaczaco lepiej, a jego samochdd byt nowszy i znacznie
wyzszej klasy. Jednoczesnie Pan B. podwazat sensownos¢
analizy, podkreslajac jej nienaukowos¢ i przekonujac,
ze jest w gabinecie wytacznie dlatego, ze polecit mu te
wizyty jego psychiatra. Pan B. uwazat, ze jest u najlep-
szego analityka w miescie, o czym miafo $wiadczy¢ to, ze
byt on mu polecony, oraz to, ze wéwczas petnit funkcje
w zarzgdzie Towarzystwa Psychoanalitycznego. Mozna
wiec powiedzie¢, ze w fantazji byt jak ojciec Pana B., naj-
lepszy w swojej branzy. Innym sposobem rywalizacji byto
pogardliwe wyliczanie, jak to nieoptacalng inwestycja jest
posiadanie dzieci, ktére zauwazyt w domu terapeuty,
gdzie odbywaty sie wizyty, i jak tylko nieracjonalnie mysla-
¢y ludzie moga sie na to zdecydowac. Przypominat w tym
pacjenta Erica Brenmana [26], ktéry stawiat go przed
przeciwprzeniesieniowym dylematem, jak reagowac na
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zaczepki, unikajac egocentrycznego przewrazliwienia
(pacjent ten np. rozpoczynat sesje stowami ,Czytatem
dzisiaj Keatsa. Nawiasem mowigc, Brenman, Keats to taki
znany angielski poeta” [s. 29]). Przerwanie przez Pana B.
analizy bytoby w tym rozumowaniu probg uzyskania
narcystycznego i omnipotentnego triumfu nad ojcem/
/analitykiem, tryumfu, ktéry stuzy¢ miat pozbyciu sie po-
czucia upokorzenia zwigzanego z niebyciem tak meskim
i tak potentnym jak jego ojciec. Hipoteze te w pewnym
stopniu uprawdopodabniajg losy Pana B. po przerwaniu
analizy, o ktérych wiadomo dzieki uprzejmosci psychiatry,
z ktérym Pan B. podtrzymat kontakt. Poczatkowo Pan B.
popadt w depresyjng apatie. Czas poza pracg spedzat
wytgcznie w domu, nie zajmujac sie praktycznie niczym,
wiekszos¢ czasu przesypiajac. Psychiatrze skarzyt sie, ile
pieniedzy wydat na analize, ktéra nie przyniosta zadnych
efektow. Nie sprzedaf jednak samochodu, mimo ze tak
zapowiadat pod koniec kontaktu z analitykiem. Byt mu
on przeciez potrzebny jedynie do dos¢ ucigzliwego
dojezdzania do jego gabinetu. Po okoto roku, podczas
spotkania z Panig A., Pan B zdecydowat sie jednak na
nietypowy dla niego ruch. Odwozit Panig A. na jakas im-
preze i w ostatniej chwili zdecydowat sie p6js¢ z nig. Jak
opowiadat psychiatrze, przypomniat sobie analizowang
podczas psychoterapii sytuacje z kolegami namawigcy-
mi go do pdjscia na piwo, i uczucie smutku, ktére go
nawiedzito, gdy tego nie zrobit — satysfakcja z omni-
potentnego triumfu nad pragnieniami opadta. Wtedy
sie zdecydowat. Zaskoczona Pani A. uznata to za objaw
ogromnego zaangazowania i docenita determinacje
Pana B. Wydaje sie, ze zostali parg, a Pan B. planowat
podréz za ocean, gdzie Pani A. pracowata (niemoznos¢
latania samolotem na tak duzych dystansach byfa jednym
z wielu objawdw Pana B.). Niezaleznie od prognoz co
do powodzenia tego zwigzku, mozna przypuszczac,

Streszczenie

: W artykule opisano trwajaca ponad rok psychoanalize pacjenta z patologiczng organizacja osobowosci. W czesci teore-
: tycznej autor pokazat swoje rozumienie tworzenia sie takiej struktury, poczynajac od freudowskiego konceptu popedu
: Smierci, poprzez odkrycia Melanie Klein i jej ucznidw. Pojecie , azylu psychicznego” sformufowane przez Johna Steinera,
[ zdaniem autora, pomaga zrozumiec proces ksztaftowania sie patologicznej organizagji osobowosci. Materiat kliniczny z tej,
: jak sie okazafo, wczesnie przerwanej psychoanalizy, ilustruje trudnosci kliniczne, jakie napotyka sie w pracy z tego typu
: pacjentami. W ostatniej czesci artykutu, autor snuje refleksje na temat przyczyn porazki w tym konkretnym przypadku.
|
|
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ze Pan B., pokonawszy ojca/analityka mogt poczuc sie
bardziej meski i sprobowat przekroczy¢ dotychczasowe
ograniczenia. Oczywiscie, by utrzyma¢ omnipotentng
fantazje, nie faczyt swojego kroku z analiza. Przeciwnie,
jak mowit psychiatrze: , widzi Pan, tyle pieniedzy niepo-
trzebnie zmarnowatem, a wystarczyto w odpowiednim
momencie wysigs$¢ z samochodu”.

Jak wspomniano, powodzenie kuracji analitycznej zalezy
od zasobdw pacjenta i mozliwosci jego analityka. Nie
ulega watpliwosci, ze zasoby Pana B. byty ograniczone.
Warto w tym miejscu przyjrzec sie udziatowi psychoana-
lityka w niepowodzeniu tej analizy. Byt bardzo zaanga-
zowany w leczenie Pana B. Jego wewnetrzna sytuacja
bardzo go poruszata. Rozpoznawat w nim pewne cechy,
ktére wiele lat temu przyprowadzity go na jego analize,
i z ktérymi przez lata sie zmagat. Bardzo wiec chciat
pomdc swojemu pacjentowi. Nie zauwazat, ze w ten
sposéb odtworzyta sie w przeniesieniu relacja obiektual-
na, w ktérej Pan B. byt nie taki, jakiego oczekiwat — nie
zmieniat sie zbyt szybko, ucinat watki, atakowat swoje
libidinalne impulsy itd. Taka wewnetrzna relacja z ana-
litykiem/rodzicem nie zostata przeze terapeute niestety
zauwazona i nie mozna powiedzie¢, ze w tym zakresie
kierowat sie zaleceniem Biona, by analityk podchodzit
do kazdej sesji z pacjentem ,bez pamieci i bez checi”.
Prawdopodobnie to takze przyczynito sie do impasu
w analizie, a w konsekwencji do jej zerwania.
Rozwazajac analityczne porazki, nie wiadomo z cafg pew-
noscia, jakie byty ich przyczyny. Na ile btedy nieuchronnie
popetniane w analitycznym leczeniu zawazyty na takim
a nie innym jego koncu. W jakim stopniu przyczynit sie do
tego pacjent, ktéry — by¢ moze miat za mato libidinal-
nych zasobdéw, by wyrwac sie ze szpondw patologicznej
organizadji, a na ile analityk z jego ograniczeniami? Tego
nie wiadomo. To co pozostaje, to niepewnosc.
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