Mozg, umyst i diadyczne procesy
zmiany

Abstrakt

Trauma wiezi stanowi o$ psychonerwicy i zaburzen osobowos$ci wielu osob.
Potaczenie teoretycznych osiggnie¢ psychoterapii psychodynamicznej, neuronauki
oraz wiedzy o stylach przywigzania okazuje sie uzyteczne dla intensyfikacji emociji i
przyspieszenia przebiegu leczenia. Rozwazany jest model dwupotkulowy, ktéry
podejmuje wyzwanie leczenia ukrytej traumy rezydujgcej w prawej potkuli. Cel ten
jest osiggany bez korzystania z interpretacji, ktéra jest procesem lewopédtkulowym.
Artykut prezentuje przypadek pacjenta, ktory skorzystat z krétkiej psychoterapii
opartej na emocjach, majac za sobg 20 lat psychoanalizy.
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Od kilku lat myslatem o trzech waznych kierunkach w badaniach:
efektywnosci psychoterapii psychodynamicznej, neuronauce rozwojowej oraz
wiezi u dorostych. Konfluencja tych trzech obszaréw umozliwia usprawnienie
leczenia pacjentéw w psychoterapii. Ponizszy artykut jest opisem oraz ilustracja
modelu psychoterapii zaprojektowanego tak by wykorzysta¢ mozliwosci jakie
pojawiajg sie na skrzyzowaniu tych trzech odrebnych, a rdownoczesnie
komplementarnych obszaréw nauki.

Badania nad efektywnoscig psychoterapii
psychodynamicznej

Wspotczesne metaanalizy dobrze skonstruowanych badan nad

psychoterapig psychodynamiczng (Leichsenring, 2004) pokazuja, ze psychoterapia
dynamiczna jest bardziej efektywna u pacjentdw, ktoérzy zostali jej poddani niz u
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tych umieszczonych na licie oczekujgcych lub nie korzystajgcych z zadnego
leczenia. Wynika z tego, ze terapia przez rozmowe opartg na zbieraniu wywiadu,
klaryfikacji, analizie obron, konfrontacji, interpretacji oraz wsparciu pomaga
ludziom osiggna¢ ulge w objawach oraz, okazjonalnie, zmiane charakteru.

Nie ma jednak jeszcze dowoddéw na to, ze jedna forma psychoterapii
psychodynamicznej jest bardziej efektywna niz inna. Moje wtasne zainteresowania
powedrowaty w kierunku intensywnej krotkoterminowej terapii dynamicznej, ktorg
mozna okresli¢ jako doswiadczeniowg forme psychoterapii akcentujgca lecznice
znaczenie doswiadczenia w terazniejszosci uczué¢ z przesztosci. Najwiekszymi
propagatorami tej metody sg David Malan i Habib Davanloo. Ten drugi w trakcie
swojej kariery nagrat na wideo 632 przeprowadzone przez siebie procesy
terapeutyczne (Malan, 2001). Mimo tak systematycznego podejscia, dane z tych
przypadkow niestety nie zostaty nigdy opublikowane. W ostatnim czasie inna
autorka zajmujgca sie ta problematyka, Patricia Coughlin wraz z Davidem
Malanem (2006) przeprowadzita badanie siedmiu pacjentow metodg studiow
przypadkow. Ich celem byto wyizolowanie czynnikow leczgcych. Wyniki tej pracy
wspierajg wczesniejsze twierdzenia Davanloo, ze doswiadczenie w diadzie
terapeutycznej wypartych ztozonych emocji, ztosci, a zwtaszcza zalu wobec
opiekuna prowadzito zaréwno do ulgi objawowej jak i zmiany charakterologicznej.

Badania neuronauki rozwojowej

Niektorzy z nas traktujga obecnie niemowleta od urodzenia do okoto 16
miesigca jako stworzenia prawopotkulowe, u ktdrych lewa pétkula krystalizuje sie
dopiero okoto 16-18 miesigca zycia. Wiemy réwniez, ze mate dzieci potrzebuja
spéjnych obiektow przywigzania i zaczynajg byC szczegolnie przywigzane do
pierwotnego obiektu przywigzania okoto 6 miesigca zycia. Wiemy, ze jezeli to
przywigzanie nie wystgpi dochodzi do powaznej rozwojowo-neurobiologicznej
patologii w relacjach i kontroli afektywnej. Dziecko doswiadczywszy przywigzania
uzywa swojej matki do regulacji afektu, jest ona do tego niezbedna. Niemowle,
ktéremu brakuje dojrzatej lewej potkuli wymaga odpowiedniej ilosci i jakosci uwagi
matki by ostatecznie rozwing¢ dojrzate poczucie swojego Ja w relacji do innych
(bezpieczne przywigzanie).

Powyzszg sytuacje mozna zestawi¢ z przypadkiem lekowego niemowlecia,
ktére nie otrzymuje elastycznej i rzetelnej uwagi. Unikajgce dziecko internalizuje
pragnienie matki by unika¢ nieprzyjemnych emocji i rozwija fatszywe Ja spokojne,
ukierunkowane na sSwiat zewnetrzny. Ambiwalentne dziecko internalizuje
niespokojne zaabsorbowanie matki sobg i swoim niemowleciem, w nadmierny
sposdb skupiajgc sie na niepokoju matki, odsuwajgc czutosé i oporujgc przed nig,
co w miejsce ulgi prowadzi do petnego ztosci konfliktu. Opdr galwaniczny skory
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oraz poziom kortyzolu jest rownie wysoki u niemowlat unikajgcych jak i
ambiwalentnych, mimo réznic w ich zachowaniu.

Niemowle zdezorganizowane reprezentuje kolejny poziom porazki w
przywigzaniu. Mary Main i Erik Hesse opisali podgrupe niemowlat, ktére wczesniej
byty btednie opisywane jako unikajgce lub ambiwalentne (1990). Postugujac sie
nagraniami wideo w zwolnionym tempie odkryli oni pojawianie sie przestrachu u
dziecka w reakcji na obecnos¢ opiekuna. Pdzniej odkryli, ze Zrédtem tego strachu
byly nieSwiadome sygnaty grozby wysytane przez matki tych dzieci. Poniewaz
dzieci te sg biologicznie zaprogramowane by zbliza¢ sie do rodzica po ukojenie i
bezpieczenstwo, przeradza sie to w klasyczny konflikt unikanie-zblizanie. Autorzy
ci okreslili to pieknie jako “strach bez rozwigzania”.

Schore (1996) oferuje dane wspierajgce intrygujaca hipoteze: prawa potkula
jest nie tylko siedzibg nieswiadomych procesow; prawy przedni zakret orbity jest
centralnym obwodem integrujgcym dla agresji w relacjach miedzyludzkich. Wedtug
niego usytuowanie nad obszarem limbicznym jest specyficzne, jest to bowiem
obwdd mediujgcy zdolnos$¢ empatii w stosunku do innych oraz modulujacy agresje
odwetowa. Innymi stowy, ten obszar mézgu mediuje zdolnos¢ do postrzegania
innej osoby jako majgcej uczucia, do odczytywania ich oraz adekwatnego
reagowania. Autor ten argumentuje ponadto, ze liczba udanych, dostosowanych
kojacych zdarzen stymuluje rozwéj tego obszaru. Usprawnianie tego obszaru
modzgu jest proponowanym celem psychoterapii psychodynamicznej.

Badania nad przywigzaniem u dorostych

Kwestionariusz Stylow Przywigzania Dorostych (AAl) to rozmowa z osobg
prowadzgcg wywiad, ktora prosi badanego o opisanie relacji z rodzicami przy
pomocy pieciu przymiotnikbw a nastepnie uzasadnienie w jednym akapicie
uzytych okreslen (Main, 1998). Wywiad zawiera rowniez pytania dotyczace
znaczgcych innych w zyciu podmiotu (dziadkéw, sgsiaddw) oraz strat i traum.
Wypetienie zajmuje okoto godzine. Osoby z bezpiecznym przywigzaniem okresla
sie jako bezpiecznie autonomiczne, a ich opisy przypominajg piekne, poetyckie
eseje bogate w przyktady. Unikajgcych dorostych okresla sie jako odsuwajgcych.
Idealizujg oni swojego rodzica i robig wszystko by trzyma¢ emocje na boku - ich
narracja jest skgpa, uboga. Jednostki ambiwalentne, okreslane jako
zaabsorbowane wyolbrzymiajg, ich wypowiedzi sg zubozate stownie i nie moga
powstrzymacé¢ swoich wybuchow. Zdezorganizowanych nazywa sie
zdezorientowanymi/nierozwigzanymi (w kwestii naduzycia lub straty). Prezentujg oni
luki w odczuwaniu czasu i Swiadomosci. Jest rowniez intrygujaca grupa ludzi
okreslanych jako nie dajgcy sie zaklasyfikowaé, u ktérych widoczne sg cechy
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mieszane, ale bez dominujgcego stylu, z czesto wystepujagcymi problemami
klinicznymi.

Mamy zatem ogromng ilos¢ perspektywicznych danych pokazujgcych, ze
doswiadczenia w obszarze przywigzania w okresie od 6 do 16 miesiecy zycia
definiujg naszg jezykowa zdolnos¢ do spojnej narracji w dorostym zyciu. Wiemy
ponadto, ze te zdolnosci odzwierciedlajg nasze myslenie i zachowania w relacjach.
Matki, ktére majg uposledzenie tych lingwistycznych zdolnosci przekazujg je
swoim dzieciom!

kaczac te rézne watki mozemy zobaczy¢ co w rzeczywistosci mierzy
kwestionariusz AAl. Kiedy osoba jest proszona o stworzenie narracji swojego
zycia, aktywowany jest prawopétkulowy magazyn emociji. Uczestnik odnosi sie do
prowadzgcego wywiad zachowujgc ligwistyczng spéjnosé. Im bardziej ktopotliwe
wspomnienia zwigzane z wiezig tym wieksza jest presja na zdolno$¢ umystu do
utrzymania spdjnej narracji. To sprawia, ze osoby unikajgce ograniczajg
dostepnos¢é pamieci emocjonalnej zawezajgc uwage i tworzac suche, kruche,
idealizujgce narracje. Jednostki zaabsorbowane tracg koncentracje uwagi i sg
zalewane mocno natadowanymi emocjonalnie negatywnymi emocjami,
opowiadajgc swoje historie stajg sie deprecjonujgcy, nadmiernie zaangazowani i
nadmiernie inkluzywni. Osoby zdezorganizowane prezentuja chwilowe utraty
Swiadomosci na rzecz uwagi poswiecanej na radzenie sobie ze stratg lub
naduzyciem poniewaz przywotanie tych wydarzen mobilizuje nieprzetworzone
afektywne wspomnienia. Ich narracje sg wiec petne chwilowych sprzecznosci i
zaktocen jezykowych.

Schore (2002) w przekonujgcy sposodb formutuje twierdzenie, ze AAI jest
narzedziem mogacym mierzy¢é zdrowie/integralnos¢ prawego przedniego zakretu
orbity do zawierania afektywnych danych potrzebnych do stworzenia spoéjnej
autobiograficznej narracji. Moje zainteresowania badawcze zwrocity sie w strone
badania nagranych wywiadéw klinicznych z perspektywy lingwistycznej by
oszacowa¢ na ile obeznany z teorig wiezi klinicysta moze przy pomocy
dynamicznego wywiadu adekwatnie zdiagnozowac styl przywigzania.

Badania, ktore przeprowadzili Main i Hesse (1990) nad przyczynami
powstawania zdezorganizowanego stylu przywigzania wykazaty wyrazny zwigzek z
nierozwigzang traumg w umysle matki. Wnikliwa analiza nagran ujawnia
odstfanianie przez matke przednich zebow, syczenie ponizej progu styszalnosci
oraz anomalie w zachowaniu prowokujgce strach; w interakcjach z dzieckiem
matka zastrasza zamiast dawac ukojenie. Interpretuje te wyniki tak, ze matka
odczytuje pragnienie wiezi u dziecka przy pomocy swojej prawej potkuli. Niemowle
aktywuje zatem u niej wspomnienia zagrazajgcych rodzicéw, co sprawia ze reaguje
ona na swoje dziecko tak jakby byto jej wtasnym, niebezpiecznym rodzicem.
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Synteza: model dwu pétkulowy

Jak mozna uzytecznie potgczy¢ te watki by zrozumie¢ krétkg psychoterapie
psychodynamiczng? Wedtug mnie wyniki badan nad efektami psychoterapii
psychodynamicznej wskazujga na to, ze doswiadczenie w atmosferze troski,
wspofczucia i bezpieczenstwa uczucia, ktore w przesztosci budzito u osoby strach
jest jednym z najbardziej kluczowych czynnikdéw leczgcych w terapii dynamiczne;.
Uwazam réwniez, ze czas jaki diada terapeutyczna pos$wieca na wnoszenie
prawopétkulowych uczu¢ do $wiadomosci zwieksza prawdopodobienstwo
zredukowania objawow u pacjenta, co w efekcie doprowadzi do zmiany
charakteru.

Zadanie to brzmi prosto, ale w rzeczywistosci jest niezwykle trudne. Powéd
tej trudnosci zostat po raz pierwszy opisany przez Freuda w 1896 roku, kiedy
zauwazyt, ze nawet najbardziej zmotywowani spos$réd nas (z bezpiecznym stylem
przywigzania?) oporujg przed terapig ukierunkowang na przywofanie traumy z
przesztosci. Wydaje sie, ze nasze mdzgi rozwijajg rozbudowane struktury obronne
by chroni¢ nas przed (1) strachem bez rozwigzania lub (2) wywotaniem u matki
emocji przekraczajgcych jej zdolno$¢ radzenia sobie. Twierdze, ze by
psychoterapia psychodynamiczna byta udana musi ona przezwyciezyé te
przeniesieniowe wzorce (i reakcje przeciwprzeniesieniowe) wysytania i odbierania
informacji uczuciowych.

Udana terapia jest tak trudna poniewaz organ docelowy, prawa pétkula, nie
ma jezyka. Jest ona stymulowana i komunikuje sie przez obrazy, doznania, wyrazy
twarzy, tworzy doznania cielesne, ktére interpretujemy jako uczucia - szczescie,
smutek, zto$¢, bol i tak dalej. Tradycyjna psychoterapia byta w duzej mierze
werbalna i interpretacyjna, co ograniczato jej zdolno$¢ do wywotywania
bezposredniej zmiany. Pod wptywem Malana i Davanloo duza liczba terapeutéw
sytuuje siebie obecnie w obozie doswiadczeniowym. Badania nad poprawa
(Malan&Coughlin, 2006) pokazujg, ze zdolnos$¢ do doswiadczenia uczu¢ z obszaru
smutku redukuje objawy, zas zdolnos$¢ do doswiadczenia ztoSci koreluje ze zmiang
charakteru. Tabela 1 ilustruje inherentne wyzwanie psychoterapii zestawiajgc rézne
sposoby przetwarzania informacji w obydwu pétkulach.

Tabela 1
Dlaczego psychoterapia jest wyzwaniem

Chciatbym zwréci¢ uwage, ze prawa potkula jest ksztattowana pomiedzy 6 a
16 miesigcem zycia, wedtug czterech styléw przywigzania Ainsworth i Main (1998).
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Jawne przetwarzanie informaciji w lewej potkuli
Siedziba swiadomych procesow
Logiczne, linearne (kierujgce sie czasem), bazujace na jezyku, zbiornik do
przechowywania $wiadomych wspomnien, “nadaje sens”
Zarzadza przechowywaniem i przywotywaniem wspomnien
tatwo komunikuje sie werbalnie
Ksztattowana przez kulture i edukacje
Niejawne przetwarzanie informacji w prawej pétkuli
Siedziba gtdwnych nieswiadomych proceséw
Impresjonistyczna, reaguje na obrazy i wyrazy twarzy, potgczona z
autonomicznymi doznaniami (uczucia)
Zbiornik do przechowywania nieSwiadomych wspomnien i doswiadczen
traumatycznych

Obrony otaczajg gtebokie doswiadczenie straty “wystarczajgco dobrych stanéw
macierzynskich.” Do udanego przetworzenia tych doswiadczen straty niemowle
potrzebuje realnej obecnosci interaktywnej prawej potkuli matki w stanie “troski,
wspotczucia i ukojenia”. Porazki w przywigzaniu prowadzg do nieprzetworzonych
uczu¢ nieuregulowanej zatoby, ktore bez empatycznego innego tworzg stany
osamotnienia niemozliwe do zniesienia, mogace podlegac regulacji jedynie przez
obrony. Jezeli trauma jest przediuzana, niemowle tworzy zinternalizowana
reprezentacje porazki w przywigzaniu w formie karzacego superego, ktore konczy
stan nieznosnego osamotnienia, ale powoduje koszty.

Podsumowujgc, nasi pacjenci cenig swoje superego, poniewaz broni ich ono
przed osamotnieniam. Uparcie odmawiajg oddzielenia sie od swojego superego
poniewaz sg zalewani lekiem separacyjnym i niezdolnoscig do regulacji ich stanéw
afektywnych. Postrzegam lek jako archaiczny zapis lekow, ktore pacjent obawiat
sie pokaza¢ swoim opiekunom. Spotykam pacjentow, ktérych superego pomimo
setek godzin terapii dynamicznych i psychoanalizy nawet nie drgneto. Dzieje sie
tak poniewaz leczenie poniosto porazke w odstonieciu lub zdekonstruowaniu
wysoce egosyntonicznego karzgcego superego. Kiedy superego zostanie
porzucone terapeuta moze sta¢ sie nowym obiektem przywigzania, a styl
przywigzania moze sie radykalnie zmieni¢. Wstepne dane z badan AAIl pacjentéw
w mojej praktyce wydajg sie wspierac te twierdzenia (Neborsky, 2004 b).

Psychoterapia jakg opracowatem ma kilka zrodet - wszystkie ukierunkowane
na wniesienie nieSwiadomej traumy do swiadomosci (Neborsky, 2001, 2003, 2004).
Tabela 2 prezentuje czynniki z jakich korzysta moje podejscie.

Intensywna Krétkoterminowa Terapia Dynamiczna (ISTDP) wyrosta po czesci
z braku satysfakcjonujgcych efektow stosowania interpretaciji. Davanloo (1990)
chcac temu zaradzi¢ aplikowat pacjentom terapeutyczng presje by odczuwali
nieSwiadome emocje réwnoczesnie odnoszac sie do wysitkdw pacjentéw (oporu)
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by nie odczuwac¢ emocji wywodzacych sie z traumy. Jego celem stato sie pomoc
pacjentowi w trakcie kazdej z sesji odnie$¢ sie do rozwojowych poczgtkow jego
trudnosci oraz pomoéc mu odczu¢ traume dokfadnie tak jak jej doswiadczyt
wowczas gdy miata miejsce. Postugiwat sie duzg iloscig konfrontacji, instruowat,
popychat pacjentéw, a takze stawiat im wyzwania by pokonali swoj wtasny opor.

Tabela 2
Intensywna Krotkoterminowa Terapia Dynamiczna Oparta na Wiezi

Adaptacja Krétkoterminowej Terapii Dynamcznej (STDP) oraz Intensywnej
Krotkoterminowej Psychoterapii ISTDP) (Malan i Davanloo)
Presja, konfrontacja, zderzenie czotowe
Sciezki nieswiadomego roztadowania leku
Akcentowanie wizualizacji jako sposobu na przepracowanie
Stosuje Kwestionariusz Styléw Przywigzania Dorostych (AAl) (Main & Goldwin)
Elementy Gestalt (Perls)
Puste krzesto
Wewnetrzne dziecko
Rozmowa z niezyjgcym
Elementy psychodramy (Moreno)
“Dublowanie”
Alter ego
Idee Terapii Odwrazliwiania Za Pomocg Ruchu Gatek Ocznych (EMDR) (Shapiro)

Davanloo dowiédt, ze to podejscie efektywnie wptywa na ulge objawows i
charakter, ale niestety nigdy nie opublikowat swoich wynikow by poddaé je
dyskusji w $srodowisku profesjonalistéw. Jego uczniowie jednak kontynuowali jego
dorobek, ktérym zajmuje sie obecnie juz trzecie pokolenie terapeutéw. Istniejg
obecnie mocne dowody na jego efektywnosé (Leichsering, 2004).

Opierajgc sie na jego pionierskiej pracy zastosowatem naukowe badania
rozwojowe nad wiezig oraz stanami umystu do sytuacji klinicznej. Zmniejszam
rowniez role interpretacji przywracajgc wage gestaltowskim elementom procesu,
zapraszajgc pacjentdéw by moéwili wprost do swoich karzgcych introjektéw, dodaje
im odwagi monitorujgc rownoczesnie koherentny dyskurs. Jezeli pacjent wiotczeje,
“dubluje”, jak w psychodramie, za nich dopoki nie bedg w stanie utrzymac
narracyjnej spdjnosci wobec swojego wyobrazonego traumatyzujgcego rodzica.
Zapraszam réwniez pacjentdw by wyobrazili sobie siebie jako dziecko i méwili do
niego w sposdéb w jaki ich rodzice nigdy nie byli w stanie méwié. W ten sposob
tworzg oni intersubiektywne doswiadczenie jakie miatoby dziecko w bezpiecznej
wiezi z rodzicem.
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Taki wzorzec postepowania w terapii jest stosowany wobec kolejnych
pojawiajgcych sie watkdw ogniskowych az do odstoniecia krytycznej sieci
traumatycznych wspomnien, a nastepnie ich przepracowania w diadzie
terapeutycznej. Kiedy to zostaje osiggniete, dochodzi do ulgi objawowej i zmiany
charakterologicznej. Pacjenci korzystajacy z tej terapii relacjonujga zmniejszone
zachowania unikowe, poprawe nastroju, zmniejszong somatyzacje (poszukiwanie
pomocy medycznej), poprawe relacji interpersonalnych ze zwiekszong
intymnoscig, wzrost empatii i wzajemnosci oraz przejscie od lekowych do
bezpiecznych stanéw umystu (mierzonych w kategoriach AAl).

Jako dziecko ery informacji proponuje model nieSwiadomosci oparty na
badaniach, obserwacji klinicznej oraz swoim wiasnym wyobrazeniu na temat
dziatania umystu. Mozemy teraz diagnozowacé strukture prawej poétkuli przy
pomocy narzedzi wywodzgcych sie z AAl. Psychoterapie mozna postrzegac jako
proces wyzwalania prawej poétkuli z okowdow obron, ktére niczym zablizniona
tkanka uniemozliwiajg uzdrowienie. Trudnos$ci prawopotkulowe sg diagnozowane
przez obserwacje obron jakie sg mobilizowane kiedy pacjent prébuje eksplorowac
nieSwiadome afekty oraz przez obserwacje fizjologicznych wzorcow leku u
pacjenta. Czy wiekszos$¢ leku jest utrzymywana w miesniach poprzecznie
prgzkowanych w postaci napiecia (bezpieczny wzorzec), czy tez lek jest
mediowany gtéwnie przez podlegajgce uktadowi przywspoétczulnemu miesnie
gtadkie (wzorzec lekowy)? Jezeli lek jest skojarzony ze Sciezkg poznawczg, to
pojawiajg sie zaktdécenia w mysleniu oraz percepcji i ci pacjenci czesto cierpig z
powodu zdezorganizowanych wiezi, ktore nie zostaty rozwigzane na skutek
naduzycia.

Ponizej prezentuje opatrzony komentarzami, zredagowany zapis udanej
terapii, ktéra trwata 9,5 godzin i byta prowadzona metodg intensywnej
krotkoterminowej terapii dynamicznej opartej na wiezi, u pacjenta z bardzo
nasilonym unikowym stylem przywigzania. Na poczgtku procesu terapeutycznego
pacjent okresla swdj problem i cel. Terapeuta dokonuje probnych interwenciji
dotyczacych natadowanych afektywnie obszardéw, gdzie relacjonowane jest tto
historii osoby. Pacjenci w nieunikniony sposdb zaczynajg sie broni¢ przed
doswiadczeniem straumatyzowanych uczué albo przy pomocy obrony albo
superego (negatywne traktowanie siebie). Terapeuta zaczyna klaryfikowac obrony i
zniechecac pacjenta do ich uzywania. Mobilizowany jest lek i okreslane Sciezki
jego roztadowywania. Pacjent i terapeuta wspdlnie ciezko pracujg nad
przezwyciezeniem oporu dopdki straumatyzowane uczucia nie zostang w petni
doswiadczone i przepracowane w diadzie terapeutycznej. Traumatyzujgcy inny jest
traktowany w spdjny, bezpieczny sposdb w roli jakg odegrat w traumie. Zostaje
symbolicznie pochowany i odestany. Pacjent doswiadcza winy z powodu wszelkiej
swojej wyobrazonej agresji; uczy sie wspoétczujgcej akceptacji dla destrukcyjnych,
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wsciektych impulséw zwigzanych z historig jego przesztych doswiadczen. Pacjent
odkrywa wielopokoleniowg nature traumy przywigzania. Kiedy znikajg obrony,
pojawia sie wglad (przyczyna i skutek) i wytania sie nowy, spokojny, peten powagi
afekt. Jest on odzwierciedlany przez terapeute i obie osoby w diadzie
terapeutycznej sg w “stanie sedna” (Fosha, 2000). Ztozono$¢ relacji pacjenta i
terapeuty wzrasta facylitujgc kolejne, gtebsze eksploracje nieswiadomosci
pacjenta.

Mezczyzna ze zwieszong gtowa

Opis pacjenta

Pacjent to aktywny zawodowo mezczyzna w wieku 63 lat, ktéry wyglada na swoj
wiek. Jest drobnej budowy ciata, ma wyglad intelektualisty. Obszary problemowe u
niego to lek, wyolbrzymiony w sytuacjach zwigzanych z wystgpieniami, niska
samoocena z oskarzaniem siebie o bycie oszustem. Cierpi na umiarkowane
zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (OCD), odwraca swoje leki przez rytuaty i
mys$lenie magiczne. Unika intymnosci z kimkolwiek. Wszystkich mezczyzn
odczuwa jako swoich rywali i jest przekonany, ze jego strach rozpoczat sie kiedy
doswiadczyt odrzucenia ze strony swojego ojca w dziecinstwie. Mowi, ze widziat
jak jego ojciec, rzeznik koszerny, podcinat gardta zwierzetom. Mowi, ze ojciec go
ponizat, robit z niego posmiewisko i zawstydzat.

Sesja 1. Psychoterapeuta naciska by pacjent doswiadczyt uczué wobec ojca.
Pacjent zaczyna oporowac, dysputuje a potem staje sie pasywny. Znajdujemy sie
w 80 minucie sesiji kiedy prawa potkula ujawnia swojg obecnos¢ poprzez obrazy.

Pacjent ( P ): Kiedy o tym mowisz przypominajg mi sie dwa obrazy.

Terapeuta (T): aha

P: Obydwa sg wprost fizyczne ....

T: aha

P: Odcigtbym mu brode.

T: Nozyczkami czy nozem?

P: Nie wiem, chyba nozem.

T: okej

P: Drugi to, ze on duzo chodzit .... arogancko pokazujac swoje ciato. Sciagnatbym
mu bielizne. Jego bielizne .... Nigdy wczesniej o tym nie myslatem.

Sesja jest kontynuowana po krotkiej przerwie. Pacjent zauwaza, Ze za kazdym
razem kiedy wizualizuje konfrontacje ze swoim ojcem odczuwa strach i Iek.
JesteSmy w 140 minucie sesji.
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T: A dlaczego twdj lek rosnie?

P: Odwet, strach przed odwetem.

T. Doskonale. “Boje sie, ze ojciec mnie zabije. Jezeli mu sie postawie, to boje sie,
ze poderznie mi gardto, jak wotu czy krowie, tak jak to robit.”

P: Doktadnie, doktadnie

T: Widze uczucie w tobie. Ty nie rozumiesz z czym miate$ do czynienia. Dla mnie to
bardzo poruszajgcy wglad i mam nadzieje, ze w petnit doswiadczysz uczuc .... z
poszanowaniem.

P:?

T: Z poszanowaniem dla tego co czujesz. Jakiego uczucia teraz doswiadczasz?
Emocije, ktdre czujesz z powodu zycia w ten sposéb

P: (wzdycha)

T: Poczuj to.

P: Alez to jest strata, jaki bol.

T. Jakie to uczucie? Empatia, prawda?

P: Empatia, empatia prawdziwa empatia jest ...

T: zupetnie inaczej

P: duchowa petnia

T. Wiec z tego miejsca w tobie, gdybys pozwolit tej czesci siebie staé sie
dominujgca, najmocniejsza czescig to co bys sobie powiedziat? Jakiej rady bys
sobie udzielit?

P: Dos$¢ juz, wystarczy podktadania gtowy (sfyszalny szloch)

T: By by¢ zabitym jak zwierze.

P: (szlocha)

T: zostan przy tym ... zostan ze swojg empatia... nie wstrzymuj wspétczucia dla
siebie, dobrze?

P: Uh, mam nadzieje, ze nikt mnie nie styszy ... gtupi komentarz.

T: Dlaczego to gtupi komentarz? To ponizenie, prawda?

P: O tak.

T: to jak twdj bdl, twdj smutek z powodu tego co wycierpiates jest ...

P: .... brak, no wiesz ....

T: ale to jest ta ponizajgca czes$c¢ w tobie.

P: to jest ta ponizajgca czesé, defensywna.

T: oczywiscie

P: Defensywna czesé.

T: Pewnie. Ta czes¢ utrzymujgca w cieniu, zeby sie nie wychylac¢. Widzisz to?

P: Jasne, catkowicie... tak, to ta strona.

T: Kogos zyjacego, tak przerazonego ojcem, ze nie mogt wyrazac siebie, on, ty, nie
mogtes stangé po swojej stronie. Rozumiesz to? Za kazdym razem kiedy stajesz
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po swojej stronie masz poczucie, ze musisz podtozy¢ gtowe i da¢ sobie podcigé
gardfo.

P: Catkowicie. To takie poczucie, ze jak obetne sobie gtowe, ze jak jg spuszcze to
nie zostanie odcieta. To jest doktadnie to.

T: Musisz okazywac podlegtosé.

P: Dokfadnie. Czuje sie jakbym byt psem.

T: Czujesz bdl z tego powodu, ze musiate$ tak zyé. Zadna istota ludzka nie
powinna .....

P: Wierze ci. To moj sekret, o ktdérym nikt nie wie. Ty mozesz go zna¢, ale nikt inny
O nim nie wie.

T: Jak sie czujesz z tym, ze my o nim wiemy?

P: Stucham?

T: Jak sie czujesz z tym, ze my o nim wiemy?

P: Zamierzam powiedzie¢, ze kocham cie za to, ze mnie styszysz. (sfyszalny szloch)
T: Zostan przy mitosci.

P: Ale ja nie wiem czy na to zastuguje

T: ( gfosno) blablabla - co to jest? Ztap to.

P: Bo to byto przeczucie, ze kopniesz mnie w tytek i powiesz “ej, dawaj, zejdz z
tego”.

T. Czy widzisz jak projektujesz na mnie swojego ojca?

P: Tak, tak.

T: On sie pojawia miedzy tobg a mng?

P: tak

T: On sie pojawia miedzy tobg i wszystkimi.

P: Tak, catkowita racja.

T:. Wiec zona poderznie ci gardto, przyjaciele tez, kazdy komu sie postawisz, nawet
ze mng, stanagtes po stronie swoich mitosnych uczué¢ wobec mnie i potraktowate$
siebie jakbys nigdy nie zastugiwat na to by to czué, czu¢ to do mnie.

P: Tak, doktadnie, racja.

Dostep do prawej potkuli umozliwit pacjentowi dostrzezenie przyczyn i skutkow;
strach przed ojcem sprawiaf, ze podporzgdkowywat sie i dystansowaf. Poczut
gfebokie wspotczucie dla siebie i bliskos¢ ze mng, ale wyprojektowat na mnie swoje
kastrujgce superego podejmujgc probe sabotazu naszej relacji.

Sesja 2. Pacjent wraca nastepnego dnia. Zaczyna sesje wspominajgc jak matka
uczyta go by bat sie innych mezczyzn. Psychoterapeuta méwi mu, ze ma wybor
miedzy byciem lojalnym wobec swojego autodestrukcyjnego systemu lub
wolnoscig od niego. Pacjent reaguje skonfundowaniem, intelektualizacjg a potem
defensywnosciag. Jestesmy w 45 minucie drugiej sesji.
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T: Jakie masz uczucia do mnie kiedy ci to méwie?

P: ehm, hm

T: Czy miates wobec mnie jakie$ uczucie?

P: O co ci chodzi z tym, ze mam uczucie do ciebie?

T: Czy masz uczucie do mnie?

P: Wtasnie ci powiedziatem.

T: Nie, nie powiedziates; jestes bierny.

P: Uczucie, ze jakby mnie naciskasz ( z napieciem w gtosie)

T: Nie “jakby”; dlaczego musisz dodawac “jakby”

P: (ttumi Smiech), czuje

T: To jakie jest to uczucie? Chciatbym je poznac

P: Czuje, ze mnie popychasz. (z irytacja)

T: tak, teraz “popychasz mnie” (z umiarkowang ironig)

P:c... co...co

T: skohczmy z lingwistyczng gimnastyka

P: pokazuje bezradnos¢

T: Jakie jest to uczucie, ktorego doswiadczasz wobec mnie? Szczerze, wprost.
PrzejdZz ponad to co moéwita ci matka.

P: Przeciez to robie (defensywnie)

T: Czekam. Co to za uczucie .... w ciele, wobec mnie? Swoim zachowaniem
mobilizuje w tobie duzo uczué, prawda? Czy nie jest tak, ze masz wobec mnie
wiele uczuc¢? Masz napiecie w ciele. Co cie napina? Uznaj swoje uczucie!

P: Uczucie, ze cie nie satysfakcjonuje.

T: Oh, zaczynasz by¢ pasywny, ulegly. ( z ironig w gtosie) Stosujesz to samo
zachowanie, ale spodziewasz sie innego efektu. Czy chcesz mi komunikowac
sSwoje uczucia czy nie?

P: Robie to. (odwraca gfowe)

T: Nie, nie robisz - to jest jedno wielkie znieksztatcenie.

P: Jedyny obraz jaki mam przed oczami teraz to jak cie chwytam za kark.
(wykonuje gest duszenia)

T: Zostan przy tym, nie wycofuj sie.

P: (ze zfoscig) To tak jak ..... nie mam mozliwosci ucieczki.

T: Poczuj wsciektos¢. Nie mow o niej; poczuj jg. Opisz jak mnie dusisz, chwytasz
za szyje, zamiast to spychac¢. Dodaj sobie odwagi by to poczué... to pragnienie
uduszenia mnie.

P: Nie potrafie. (zaczyna by¢ w leku i skreca sie w fotelu)

T: Dlaczego chcesz sie wycofac? To jest ta autodestrukcyjna, sabotujgca,
podkopujgca czes¢ ciebie. Dochodzisz do momentu kiedy wyobrazasz sobie jak
mnie zabijasz, a potem sie wycofujesz, nie pozwalajgc sobie na doswiadczenie
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radosci z tego. Czy pozwolisz sobie na chwile radosci z tego? Czy czutes sie silny
przez chwile kiedy wyobrazates sobie jak mnie dusisz?

T: To byto za krotkie. To byt tylko obraz, przelotny.

P: To wrd¢ do niego.

P: Juz minat.

T: (tagodnie) Wréé do niego.

P: Widze cie jako mojego ojca, czuje wsciektosé. Wiesz co? Wygladasz troche jak
on.

T: Opiszesz?

P: Zepchnatbym cie .... jego, z drogi. Ztapatbym go i Sciggnat z mojej drogi.

T: To juz dos$¢ duza czesc¢ twojej ztosci, ale doswiadcz jej w petni. Masz duzo
wsciektosci

P: Nie wiem czy jestem w ogole zdolny do odczuwania swojej wsciektosci w petni.
T. Teraz przyjmujesz bezradng postawe i pozostajesz lojalny wobec nich
(superego). Czy chcesz byc¢ lojalny wobec tego autodestrukcyjnego systemu,
zaprzeczac¢ swojej wsciektosci - stawac sie wobec niej biernym? Czy tego chcesz?
Czy tez chcesz sie zmierzy¢ z catg petnig swojej wsciektosci? Wybor nalezy do
ciebie. Czy chcesz dalej ukrywac swojg ztos¢ zyjac jak poddanczy pies?

P: Nie, nie chce. (mocno)

T. Wiec powiedz mi o wsciektosci tego psa ... gdyby nie ukrywat swojego
rozws$cieczenia

P: Przypomniates mi o czyms. Kiedy miatem 3-4 lata okropnie batem sie psow.
Mysle, ze identyfikowatem mojego ojca jako gryzacego psa.

T: Nie uzywajmy projekcji. Ty bgdz gryzgcym psem.

P: Ja jestem walczgcym psem?

T: Nie projektuj psa na swojego ojca. Ty badz psem.

P: To gdybym ja byt psem, to bym chwycit go (klepie sie w tydke) i rzucit mu sie do
gardta, nie ustgpitbym, nie bytoby temu konca. Tylko $mier¢.

T:. Poczuj to. Zeby sg w szyi twojego ojca? Mocne szczeki?

P: Tak, tamig mu kark. Mnostwo krwi chyba. Cata krew jaka widziatem u martwych
kurczakéw... olbrzymia ilos¢ krwi

Po zmiazdzeniu karku swojemu ojcu pacjent z poczuciem winy mysli o tym by
zamordowac swojg matke by zyska¢ wolnos¢. Mowi “Bytbym jak Kain, biegngcy na
koniec Ziemi”. Dr Neborsky zacheca go by mowit do jej ciata. Pacjent waha sie czy
pociggng¢ jg do odpowiedzialnosci za manipulowanie nim. Broni jej jako chorej.
Zaczyna jednak dostrzegacC, Ze wciggnefa go do swojego lekowego Swiata
uniemozliwiajgc mu odejscie od niej. JestesSmy w 90 minucie sesji.

P: Nie mogtem odejsc¢.
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T (potakuje): Powiedz je;.

P: (wzdycha)

T: Zmierz sie z prawdg; to bolesne.

P: Mam prawo by¢ wsciekly. Uczynita moje zycie okropnym. (pfacze) Bytem
przerazony ... czy to powiedzie¢ bratu, ze idzie mi dobrze w szkole czy tez wyjs¢
na ulice - lekatem sie by¢ niepostusznym wobec niej. A wszystko to byto
udekorowane tapetg wielkiej mitosci - “Jestes taki wyjgtkowy”. Ale ona stworzyta
.... wykastrowata mnie. Moze to ona to zrobita. Wczesniej myslatem, ze to ojciec.

T: Nie, to ona to zrobita. A méwigc doktadniej - ty to zrobites, by nie zmierzy¢ sie z
wsciektoscia do niej. Chce ci pogratulowa¢ przywrocenia sobie prawa do
wsciektosci.

P: Nie, ona to zrobita. Moje wspodfczucie dla niej .... pozwdl, ze ci powiem
(wskazuje palcem na terapeute) jestes naprawde cudowny. Naprawde. Zaczates
mowié o mojej empatii dla siebie, dlaczego nie empatia dla tej kobiety?

T: Dojdziemy do tego w czesci 2. Zostanmy przy czesci 1.

P: OK.

T: Powiedziate$ cos$ o uczuciach do mnie.

P: Ty nie... ty nie... robisz to dla mnie. Nie robisz tego dla siebie.

Po przerwie dr Neborsky prosi pacjenta o zwizualizowanie pogrzebu jego
martwej matki. Poczgtkowo przychodzi mu na mysl by jg dotkngc¢, ale potem
wyobraza sobie jak owija jg w biate przeScieradta.

T. Co robisz potem?

P: Po prostu ptacze.

T. Ptacz tak dtugo jak chcesz.

P (fagodnie sie Smieje): Dobrze, ze sie rozdzielamy .... to dobrze, ze nie zyjesz...
musze sobie o tym przypominad.

T: “Nie jestem twoim mezem, nigdy nim nie bytem.”

P: “Traktowatas mnie jakbym byt lepszy od twojego meza”

T: “Sprawitas, ze czutem sie lepszy od twojego meza i to byto zte.” - uznawaj jg za
odpowiedzialna.

P: Dlaczego uczestniczytas w tej demoralizujgcej gierce?

T: “Nie chce by¢ twoim mezem” (30 sekund ciszy) Powiedz jej do kogo nalezata

P: Do mojego ojca (Smiech) Dlaczego nie akceptujesz, ze jestem tylko matym
dzieckiem. Nie moge dac ci wszystkiego co chcesz, zebym ci dat. Rujnowatas mi
dotad zycie, ale nie pozwole ci tego dalej robi¢. Nie pozwole ci tego robi¢ przez te
kilka lat, ktére mi zostaty. To wszystko, spoczywaj w pokoju. (pfaczgc recytuje
Kadisz - Zydowskg modlitwe za zmartych)

T:. Poczuj smutek z powodu ukochanej matki; ona jest tylko twojg matka.

Strona 14 z 21



P: Kocham cie, ale zostawiasz mnie samego. Musze sie wydoby¢ z tego
szalonego $wiata, ktory stworzytas.

Sesja 3. Pacjent wraca kolejnego dnia. Mowi, Zze za kazdym razem kiedy
czuje agresywny impuls doswiadcza poczucia winy. Terapeuta zauwaza, ze pacjent
pozwala by sumienie karato go za jego fantazje tak jakby byty czynami.

P: Stuchaj, przed sgdem oskarzyciel bedzie mowit “Chcesz tego, chcesz tego,
chcesz tego” i méwi, ze jesli miates okazje wbi¢ ndéz w plecy i nie zostac
zidentyfikowanym to mogtes bytes to zrobic. Jeszcze tego nie zrobites, ale ...

T: Czy prokurator jest po twojej stronie?

P: Nie, nie jest!

T: A czy masz prawo do obroncy?

P: Hm... to interesujgce ($mieje sig). Widze, co mowisz.

Pacjent dostrzega, ze znalazt w sobie sprzymierzerica chronigcego go przed
karzgcym superego. Przypomina sobie jak matka obarczala go zadaniem dbania o
jej emocjonalne potrzeby. Nie moze rozpozna¢ uczuc jakie budzi w nim to
wspomnienie. Dr Neborsky powiedziat, ze ma wybdr albo zosta¢ przy
niepetnosprawnej czesci siebie albo przy tej zdrowej i uwolni¢ sie od wszystkiego
Co sie pojawia. Zaczyna przetwarza¢ ztos¢ i zal wobec matki, ale zaktoca swoje
emocje lekiem i napieciem w klatce piersiowej. Terapeuta konfrontuje to. JesteSmy
w 60 minucie sesji, 7 godzinie terapii.

T: Powiedz swojej matce o swoim smutku. Nie udawaj tego szczesliwego, dobrze
przystosowanego, ztotego dziecka.

P: Zejdz mi z plecéw. IdzZ sobie; pozwdl mi zostaé. Idz sobie, pozwdl mi sie bawié.
Zréb $niadanie. Nie porownuj mnie do mojego brata. Nie méw, ze nie powinienem
narzekac¢. Przestan powtarzaé, ze mam szczescie. Nie wciskaj mi jaki jestem
rozsadny (wzdycha) .... kiedy mam obawy to mam by¢ idealnym facetem.

T: “Nie bede juz ukrywac uczu¢ przed toba, zeby cie ochroni¢, Mamo.”

P: Nie bede ukrywac¢ uczué, zeby cie chronié. Musze zy¢ dalej swoim zyciem.
Bedziesz musiata sobie poradzi¢ ze swoimi problemami. Nie moge ucig¢ sobie jaj
dla ciebie. (westchnienie) Musisz sie zmierzy¢ ze swoimi lekami. Nie zabije cie
mowigc ci to. Nie umrzesz, a ja jestem na ciebie zly, ze mnie w to wciggnetas, ze
pozbawita$ mnie meskosci. Ze zrobita$ ze mnie wrogiego, przestraszonego ...

T: ze przekierowatas mojg ztos$¢ od siebie w kierunku wszystkich innych

P: ze odwrdcitas ztoS¢ ode mnie, ktdrg powinienem skierowa¢ do ciebie i teraz
czuje, ze caty swiat jest mi wrogi, podczas gdy ty jestes wrogiem - moim wrogiem.
Wiesz, ona byfa moim wrogiem. Gdyby nie te gierki, intrygi, nierealistyczna
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rywalizacja, ktérg wydawatas sie podsyca¢ miedzy mng, moim bratem i ojcem,
bytbym szczesliwy; miatbym szanse. Zaptacitem tylko po to by mysle¢, ze dasz mi
to czego nie moge wzigé ze Swiata, a ja chce sie zwrdci¢ do Swiata. Nie mogtas mi
go dagd; to byt fatsz. Wiesz co, zaptacitem relacjami tak by kobieta mnie wybrata...
to byt falsz. Nigdy tego nie dostatem. Nigdy! Wszystko co dostawatem to druga
kategoria, wyscig, zeby pozby¢ sie wszystkich innych, ktéry miat dac¢ ja, ale ona w
rzeczywistosci dawata bardzo niewiele.

Pacjent uznaje zadawniong nienawiS¢ wobec swojej matki. Terapeuta
zaprasza by przyjrzat sie temu uczuciu i co ono chce zrobi¢. Pacjent doswiadcza
wowczas impulsu by udusi¢ swojg matke. Wizualizuje ten impuls | zaczyna
oporowac: zamyka sie w sobie, staje sie defensywny i intelektualizuje.
Psychoterapeuta konfrontuje jego opor i pacjent staje przed wyborem zmierzenia
sie ze swoimi uczuciami lub nie. Przez jego psychike przeptywa fala nieSwiadomego
poczucia winy. Wracamy do sesji w 80 minucie, kiedy pacjent wizualizuje ztozenie
pocafunku na ciele zamordowanej matki.

T. Powiedz mi o tym pocatunku. Poczuj go.

P: To czego obawiatem sie w dziecinstwie. Pocatowatbym jg i powiedziat jej: “Ty
idZ swojg droga, ja pojde swoja; tak bedzie lepiej.” (szlocha)

T: Optacz swojg matke.

P: Chciatas dobrze, ale nie mogtas tego zrobi¢.

T: “Wzbudzitas we mnie te mordercze uczucia, a ja oskarzatem siebie jakbym byt
kryminalistg poniewaz nie mogtem zmierzy¢ sie z catg petnig swojej wsciektosci
wobec ciebie, Mamo. Nie mogtem tego zrobi¢ az do teraz.”

P: | nie mogtem. Czutem, ze twoja mito$¢ jest warunkowa, ze zalezy od tego czy
pozbede sie innych mezczyzn. To byto podstepne. Warunkowe. Chodzitem po
Swiecie prébujgc wybié wszystkich mezczyzn na sSwiecie, zeby ciebie zdobyc¢.

T: Zeby ja uszczesliwié.

P: Zeby ja uszczes$liwié tak zeby mnie pokochata. Tak, to byta transakcja; to byto
dziedzictwo (zaczyna pocierac sie po karku). To koniec, koniec.

Pacjent zestawia swoje doswiadczenie tych trzech sesji ISTDP ze swojg 20-letnig
psychoanaliza.

P: Wiele z tego zrozumiatem, ale nie rozumiatem potrzeby odseparowania sie i
bycia w tym proaktywnym. Rozmawiatem z kim$ wczoraj i to co byto wyjgtkowe i
odswiezajgce w tym to co powiedziate$ na pierwszym spotkaniu ze mng: “Czy to
jest zdrowa czy chora czes¢?” To jest dla mnie bardzo wazne. Poniewaz w tamte;j
terapii to byto jak kontinuum; linie nie sg wyraznie kreslone by je oddzieli¢, nazwaé
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i uczyni¢ swiadomymi. By nie poddawac sie niezdrowej czesci. To mi otworzyto
oczy. To byto dla mnie niezwykle wazne.

T: A jak definiujesz te zdrowg czes$c¢?

P: Zdrowa to ta, ktéra chce by¢ wolna, ktdéra chce i$¢ prosto ...

T: | chce eksplorowac, badac uczucia.

P: Ja bym nie dodat tych okreslen.

T: Ta czes¢, ktora chce badac twojg wsciektosé, zal, uczucia seksualne.

P: Ja bym nie dodawat zalu. Zawsze sie zamykatem i odchodzitem, co stanowi
autodestrukcyjng czes¢ moich obron. To jest naprawde znaczgce; licze na to.
Czuje sie jakbym byt na progu. Naprawde musze ci powiedzie¢ (pochyla sie
naprzdd, dotyka nogi terapeuty) Musze ci powiedzie¢ cos$ pozytywnego, ale bardzo
gtebokiego. Nie w stylu “rety, jestem nowym cztowiekiem”; to co$ ponurego, ale
bardzo wyzwalajgcego - jakbym dostat klucz.

Sesja 4. Pacjent wraca 5 dni pdzniej na sesje koriczgcg. Jest juz w stanie odczuwac
wsciektos¢ wobec matki bez oporu. Wizualizuje jak jg zabija odcinajgc jej gfowe
mieczem. Wizualizuje jej pogrzeb oraz, ponownie, pocatunek jej martwego ciafa.

P: No i chyba bede musiat pocatowac jg na pozegnanie.

T: Opisz ten pocatunek.

P: Objatbym jg i pocatowat, co mi przypomina dziecinstwo. Ona chwytata mnie
zeby mnie pocatowac, a ja sie batem bo myslatem, ze mnie uwiedzie. Ale juz sie
nie boje. Nie miatem komfortu matki, zadnego komfortu, matczynej troski bo ona
twierdzita, ze jest chora. Nie mogta nic robi¢, nie mogta wstac z tézka.

T: Powiedz jej.

P: Nie mogtas przygotowywac¢ positkbw, zajmowaé sie domem; stale nas
straszytas, ze bedziesz mie¢ atak serca. Nie mogliSmy sie z tobg nie zgodzi¢, bo
sie denerwowatas i mogtas dosta¢ ataku serca. Otoczytas nas nierealnymi
zagrozeniami, budzgcym strach swiatem, przerazajgcymi rzeczami, ktére mogty sie
zdarzy¢ - to byt koszmar, doktorze Neborsky, koszmar. (krzyczy) to byt koszmar.
(szlocha) to byt koszmar, ktory trwa .... (szlocha)

T: Zmierz sie ze smutkiem, ze wsciektoscia.

P: Ona to spowodowata; ona. Ale dlaczego ja wpadam we wspoétczucie dla siebie,
w koszmar? Chyba zastuguje na wspétczucie, zastuguje na nie. (szlochajgc) Bog
wie, ze na nie zastuguje.

T. Tak, zastugujesz.

P: Nigdy tak nie ptakatem; to byt koszmar od momentu kiedy wstatem do podjscia
spacé; bylem przerazony, moczenie nocne, wrogowie, wrogie spojrzenie i jej
choroba, o boze, nie miatem zycia. Zadnego zycia. | ledwie udawato mi sie
utrzymywac te fasade. To sie musi zmieni¢. Powinnas byta o mnie dbac. Tyle. Nie
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dbatas o mnie. Dbatas o siebie. Teraz jestem wystarczajgco silny by wejrze¢ w
zto$¢ do ciebie, Mamo. Jestem wystarczajgco silny by od ciebie odejs¢. Mam na
tyle sity by powiedzie¢ ci do widzenia. Na tyle sity by wiedzie¢, ze jestes
pochowana a ja moge zy¢ dalej swoim zyciem. Tak, juz cie nie ma w moim zyciu.
Juz wiecej tego nie zrobie.

T: Czego nie zrobisz?

P: Nie pozwole sobie méwic¢ za ciebie, podporzadkowaé mnie. Jesli nie pozwole
sobie, to nie pozwole tez innym ludziom. Ale ja to robitem; robitem to i robitem nie
zdajgc sobie sprawy z tego, ze méwie twoim gtosem. Ale ty juz nie masz gtosu ...
juz nie. Jestes tylko ciatem, trupem.

T: “Wybieram pochowanie ciebie”

P: | jeste$ juz pochowana. Wybieram pochowanie ciebie tak bym nie miat cie na
karku, z tytu gtowy; juz cie nie ma. Pa pa.

Psychoterapeuta interpretuje, Zze pacjent odrzucit swojego ojca poniewaz matka
nieswiadomie go do tego zachecata.

T: Twoj ojciec zawiddt cie, ale rdwnoczesnie wyczuwam, ze tez nie dates mu
szansy.

P: To prawda. Tak, tak to byto wzajemne nie uznawanie sie. Traktowatem go w
pewien sposdb jak impostora i to smutne - z powodu mojej matki. On byt bardzo
wyniosty i lekowy i moze ja w jaki$ sposob bytem dla niego wyzwanie,.

T: Na wiele sposobow, twoja matka wystawita cie do roli meza, a jego jako
outsidera.

P: Masz na mysli, ze jej intencjg byto odseparowanie nas? Nie masz pewnosci?
Dlaczego to mdwisz? Ona to zrobita, nie powinna byta, ale ja nie wiem czy ona
chciata mnie odseparowa¢ od ojca ... Dlaczego? (wyglgda na ostupiatego)
(milczenie) Tak. Nie ma co do tego cienia watpliwosci. Interpretacja. Ani grama
watpliwosci. To mnie znéw zasmuca.

T: Pozwdl mi ustysze¢ wymiane stow miedzy tobg i matka.

P: Teraz odchodze. Zostawiam cie za sobg. Musze odejs¢. Nawet gdybys zyta to i
tak by juz mnie nie byto z tobg. Zerwatem wiezy, przecigtem line. Rozumiem juz jak
mnie uzytas, dziatajgc jak przeciwienstwo matki. Uczynitas mnie lekowym,
przestraszytas mnie, zamienitas w co$ czego sie batem, w bestie... gorzej niz
bestie. Sprawitas, ze statem sie rywalizujgcy, nienawidzitem innych mezczyzn,
obawiatem sie kobiet. To sie skonczyto. Przejrzatem to. Zobaczytem, ze to
wynikato tylko z twoich potrzeb. Swiat taki nie jest. Mezczyzni nie sa moimi
rywalami. Ojciec nie byt rywalem, bo ty nie bytas mojg zong. Nigdy nie miatas byc¢
moja zona. Nie, on nie byt, a ja dlugo na niego projektowatem.

T: O, tak.
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Dekonstruujgc swoje OCD pacjent wspomina sSwiat strachu i przesgdow jakimi
otaczata go matka, “od rana do wieczora”. Jestesmy w 85 minucie ostatniej sesji.

P: Do jakiego$ stopnia to byta perwersja rzeczywistosci. Rzeczywistos$é nie
dodawata otuchy,

T: Amplifikacja, kazde niebezpieczenstwo byto amplifikowane.

P: I, co dos$¢ straszne, potencjalnie pod twojg kontrolg jesli nositesS ze sobg
czosnek i sél zeby odstraszy¢ zte spojrzenie. Gdyby tylko nie wychodzi¢ na ulice...
Jesli nie myslisz o zasnieciu to zasypiasz. | ja przez cate zycie probowatem sobie
radzi¢ ze Swiatem ... Teraz zaczynam sie usztywniac¢ bo kontroluje strach przez ....
T: Przez magie.

P: Przez magie albo przez ciato. Ciato byto skrzywione, zamiast dodawac otuchy.
O moj boze! Teraz, kiedy o tym mowie to pierwszy raz zdatem sobie sprawe, ze
mam wiecej wspotczucia dla swiata, w ktérym zytem. To Swiat horroréw. Od chwili
otwarcia oczu nie ma w nim nic kojgcego. Nie byto: co z tego ze boisz sie gtodu -
ale masz mito$¢ i ochrone. To $wiat uciekania i manipulowania - ukrywania ....
pozegnaj sie z tym.

Po 5 - minutowej przerwie pacjent mowi, ze jego psychoanalityk nigdy nie
eksplorowat z nim relacji z matkg. Wyraza wdziecznoS¢ za jasno$¢ jakg teraz ma w
tym obszarze.

P: On moéwit, ze ona sie o mnie nie troszczyta, ale nie ztozyt tego razem, zeby sie
tego trzymad. To jest dla mnie odkrycie po 20 latach. Mozna mie¢ wiele wgladow,
a jak sie to robi wystarczajgco dtugo to staje sie introspektywnym. Ale tego nie
widziatem.

T. Zauwazytem emocje wobec mnie.

P: Jest mi smutno, ze odchodze, ale takie jest zycie. Musze odej$¢. Musze nad
tym pracowac. Musze pamietaé i z tym walczyé.

T: Emocje wobec mnie.

P: Jest inaczej niz kiedy tu przyszedtem pierwszy raz. Jestem w szoku. Nie
doszedtem do krytycznego spojrzenia na mojg matke czy poczucia wsciektosci,
nie mowigc o tym, ze miatem do niej prawo. W efekcie ona zawsze byta dobrotliwa
i powabna. Miata w sobie powabng strone. Dla dziecka to byto bardzo toksyczne.
“Sprawie, ze bedziesz lepszy od swojego ojca.” To byta wyptata za ktoérg
zrezygnowatem ze swojej witasnej woli. Porzucitem wszelki opor. Przeszedtem
ponad to dla drobnych przystug. Wykreowata wyidealizowany obraz mnie, a ja
wyidealizowatem jg, handel wymienny.

T. Zgadza sie.
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P: A to jest bardzo korupcyjne, ztowrdzbne, destrukcyjne - wsysa cie, do jakiego$
stopnia gratyfikujgc. W tym systemie reszta Swiata byta ci wroga .... widze to teraz.
Odrzucam to. Zobaczytem to w swoim zyciu, po zaledwie 3 dniach tutaj. Ze to co
jej robie jest nie fair .... proba wessania jej w te gre

T: Oh, ty robisz jej to, co twoja matka zrobita tobie.

P: Taak, probujgc wciggnac¢ jg w te gre. “Gdybys tylko mnie zrozumiat, to nie
musiatbym wyraza¢ swoich pragnien i wszystkiego co za tym idzie.”
Powodowatem problemy z zong, seksem i innymi rzeczami. To kolejna rzecz: moja
matka - moja zona, miatem zamiar powiedzie¢ - stale i zawsze mnie testowata.
Wiec musisz sie sprawdza¢. Ona nie mogta tego po prostu przyznac¢, wiec
zatatwione, jestem w to wessany, w te rywalizacyjng dziatalnosc¢ ... i zawsze sie
boje ze polegne ... w tej powabnej, koluzyjnej, uwodzacej relacji, ktorg rozpoznaje i
odrzucam. Wiec mam duzo do zrobienia.

T: Wiec bedzie duzo zmian w twojej relacji z zong, jak jg uwolnisz.

P: Absolutnie. Juz to zauwazytem .... to bardzo mite. Widziatem to z nig, ale tez z
mezczyznami. Juz dostrzegtem wptyw. To dla mnie dobre rozwigzanie. Czuje sie
wspaniale. Musze ci podziekowac.

Kwestie kliniczne i podsumowanie

Pomimo 20 lat psychoanalizy pacjent ten wcigz nosit w sobie karzace
superego i postugiwat sie nieadaptacyjnymi obronami. Pod jego karzacym
superego oraz strukturg obron znajdowata sie nierozwigzana trauma wiezi. Ukryta
pod przeciggajaca sie nieSwiadoma idealizacjg matki. Pacjent odgrywat scenariusz
jaki realizowata w ich wzajemnej wiezi jego histrioniczna, przesadna matka.
Instruowata go, ze jesli zawsze bedzie “najlepszy” to odpedzi zagrozenie i jesli mu
sie to udawato, nagradzata go swojg ekskluzywng mitoscia.

Widzimy tu wiele nierozwigzanych traum wiezi. Realne, niewyidealizowane
doswiadczenie pacjenta polegato na tym, ze jego matka byta
“niekochajgca” (narcystyczna, somatyzujgca, manipulujgca), “angazujgca/
odwracajgca” (syn zastepujgcy ojca jako idealizowany obiekt mitosci) oraz
postugiwata sie “presjg na osiggniecia” by pacjent zaspokajat jej potrzeby. Traumy
te stworzyty powaznie zaburzong relacje edypalng z jego ojcem skutkujaca
zardbwno nerwicg objawowag jak i charakterologiczng. Obie te ztosliwe struktury
zostaty zdekonstruowane w tej terapii.

Wedtug moich kryteridw pacjent zakonczyt terapie jako odmieniony
cztowiek. Zdrowa asertywnos$¢ zastgpita lekowe podporzadkowanie.
Zaktualizowane zostaly jego autentyczne pragnienia bliskosci z zong i meskimi
przyjaciétmi. Zaniknat lek i znormalizowato sie zaburzenie obsesyjno-kompulsywne
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(OCD). Zmiany te utrzymaty sie do czasu sesji kontrolnej po 6 miesigcach od
zakonczenia terapii.

Terapeutyczne przedsiewziecie podejmujg wspodlnie dwie osoby - pacjent i
terapeuta. Terapeuta stucha, przyswajajgc informacje o historii i dynamice, ktére
aktywuja jego umyst. Postugujgc sie technikg ISTDP moze on dotrze¢ do
nieSwiadomosci pacjenta w znaczgco krotkim czasie, korzystajgc z interwencji
wynalezionych przez Dawanloo i dopracowanych przez Malana. Jezeli diadzie
terapeutycznej uda sie przezwyciezy¢ ograniczenia przed doswiadczaniem emoc;ji
powigzanych z traumg, to mozliwa jest szybka i diugotrwata zmiana. Gteboko
odczuwane diugotrwate wglady emocjonalne podtrzymujg pacjenta i wzmacniaja
zmiany dokonane w trakcie psychoterapii.
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