ROZMOWY

Psychodynamiczna psychoterapia
gtebokich zaburzen osobowosci

Z prof. Johnem Clarkinem i prof. Frankiem Yeomansem
rozmawia Mateusz Strézynski

Prof. John Clarkin — wraz z Ottonem F. Kernbergiem — prowadzi Borderline Persona-
lity Institute w Nowym Jorku, jest profesorem psychologii klinicznej w Weill Medical
College na Cornell University oraz petni funkcje kierownika International Society for
Psychotherapy Research.

Prof. Frank Yeomans — jest profesorem psychiatrii w Weill Medical College na Cornell
University, wyktadowcg Columbia University College of Physicians and Surgeons
Center for Psychoanalytic Training and Research, superwizorem i nauczycielem
Personality Disorders Institute w Nowym Jorku.

Mateusz Strozynski: Chciatbym zapytac o reprezentowane przez Panow podej-
scie do psychoanalizy, poniewaz wywodzi si¢ ono z psychoanalizy zaréwno w aspek-
cie teoretycznym, jak i praktycznym. Jakie sq gtowne roznice? Jak psychoanalitycy
w Ameryce odbierajg Panéw metode i jak Panowie widzg psychoanalize? ®

John Clarkin: Otto Kernberg widzi w technice psychoanalizy i psychoterapii psy-
chodynamicznej w pewnym sensie wspolny rdzen, totez na poziomie technicz-
nym wskazuje on istnienie takich zasadniczych elementéw, jak wolne skojarzenia,
interpretacja i skupienie uwagi na materiale nieSwiadomym. Ale sprawa staje si¢
bardziej skomplikowana, gdy méwimy o tym, jak TFP [Transference Focused Psy-
chotherapy, Psychoterapia Skoncentrowana na Przeniesieniu - przyp. red.] jest
odbierana przez psychoanalitykéow i odwrotnie. Trudno powiedzie¢, jak to wygla-
da poza Nowym Jorkiem, gdzie dr Kernberg, Frank Yeomans, Eve Caligor i ja
jesteSmy w pewnym sensie czlonkami jednego wydzialu Columbia Psychoanalytic
Center. Tam psychoanalitycy sa sklonni do przyjecia TFP. By¢ moze dr Yeomans
moéwil Panu wezesniej, ze studenci psychoanalizy moga tam teraz wybra¢ TFP jako
fakultet i stal si¢ on bardzo popularny. Ja pracuje na wydziale badan naukowych
Columbia University, totez widze, ze tamtejsze Centrum Psychoanalityczne jest
w pewnym stopniu wyjatkowe, poniewaz naprawde ceni si¢ tam badania naukowe,
a takze prace, ktorg my wykonujemy, probujac empirycznie bada¢ TEP.

Columbia Psychoanalytic Institute prowadzi badania, ktérych celem jest empi-
ryczne testowanie psychoanalizy, cho¢ ja osobiscie nie jestem w ten projekt zaan-
gazowany. Postawil on sobie takie pytanie: czy mozemy stworzy¢ dobrane losowo
grupy pacjentéow z depresja, ktdrzy poddani byliby nastepnie albo psychoanalizie,
albo psychodynamicznej psychoterapii? Odpowiedzieli na nie, mowiac: nie wiemy,
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czy pacjenci zaakceptuja dobdr losowy, i rozpoczeli projekt pilotazowy, w ktérym
odkryto, ze pacjenci to zaakceptowali, wigc jestem pod wrazeniem tego, jak kiada
podwaliny pod préby naukowego badania efektow psychoanalizy.

My mamy troche inne podejscie. Otto Kernberg, dr Yeomans i ja pracowali$my
w $rodowisku szpitalnym i jednym z powoddw, dla ktorych skoncentrowalismy si¢ na
pacjentach z pogranicza, bylo to, ze jest to duza grupa znaczacych pacjentéw, bardzo
zaburzonych. Potrzebowali§my wiec takiego przystosowania leczenia psychoanali-
tycznego, by doktadnie obejmowato ich obszar trudnosci.

Frank Yeomans: M¢j punkt widzenia jest taki, Ze nasza metoda jest do$¢ lojalng
pochodng czy rozszerzeniem klasycznej psychoanalizy. Otto Kernberg nigdy nie
mial zamiaru tworzenia odrgbnej metody leczenia i w swoich publikacjach mial na
mysli raczej rozszerzenie zasiggu leczniczego psychoanalizy poprzez modyfikowanie
technik analitycznych, zeby lepiej radzily sobie z problemami pacjentéw z pograni-
cza. W latach dziewig¢édziesigtych stalo si¢ konieczne, ze wzgledu na prowadze-
nie badan naukowych, bardziej klarowne zdefiniowanie naszego podejscia tera-
peutycznego jako odrebnej metody, jako paraleli do DBT [Dialectical Behavioral
Therapy, Dialektyczna Terapia Behawioralna, stworzona przez Marshe Linehan
- przyp. red.]. I sadze, ze niezbyt szczgsliwe jest, ze psychoterapia podzielita sig
teraz na odrebne ,marki’, ze pojawily si¢ nazwy, jak General Motors czy Fiat...
Uwazamy naszg metode za rozszerzenie psychoanalizy i jestesmy jej bardzo wier-

) ni, zwlaszcza zasadom teorii relacji z obiektem. Kiedy rozmawiam z analitykami,
niektérzy widza to w podobny sposdb, ale czgs¢ bardziej klasycznych psychoana-
litykow wnosi zarzuty zwlaszcza co do kontraktu terapeutycznego. Nie uwazajg go
za mozliwy do pogodzenia z klasyczna psychoanaliza. To bylby wigc jaki§ punkt
réznicujacy te dwa podejscia.

MS: Pytatem o psychoanalize, poniewaz jest ona najblizsza Panéw podejsciu i by¢ moze
w Polsce i Ameryce dostgpny jest podobny zestaw metod psychoterapii, takich jak tera-
pia poznawczo-behawioralna, terapia rodzin czy egzystencjalno-humanistyczna. Jak
oceniliby Panowie te inne podejscia terapeutyczne i relacje miedzy Panéw koncepcjg
a tamtymi szkotami terapii? Szkota krakowska jest bardzo wyrazista, jesli chodzi o jej
tozsamos¢ i roznice miedzy jej podejsciem a innymi terapeutycznymi podejsciami, co
chyba nie zawsze jest mile widziane przez terapeutow w Polsce, poniewaz tendencje
eklektyczne i integracyjne wydajg si¢ by¢ u nas bardzo modne.

FY: Mysle, ze jako terapeuci musimy zdecydowa¢, na czym chcemy sie skupi¢. Sadze,
ze kazda terapia zawiera jakie$ cechy charakterystyczne dla innych metod terapeu-
tycznych. Jak wyjasniatem juz podczas wykladéw, nasz proces zawierania kontraktu
ma pewne aspekty poznawczo-behawioralne — chodzi o zwrdcenie uwagi na konse-
kwencje pewnych zachowan, a to jest pojecie poznawczo-behawioralne. Nie mam
tez zadnych obiekcji co do stosowania umiejetnosci poznawczych podczas procesu
terapii. Odwolujemy si¢ do myslenia i, w miare jak proces terapeutyczny postepuje,
oczekujemy, ze pacjenci beda trafniej ocenia¢ i docenia¢ wlasny $wiat wewnetrzny,
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emocjonalny oraz $wiat wokot nich. Ale réznica polega na tym, co uznajemy za istote
problemu. Szanujemy bardzo intensywne powigzanie migdzy poznaniem a afektem
- to dlatego mamy wrazenie, ze technika, ktéra polega na korygowaniu blednego
mysélenia, nie bedzie tak efektywna, jak nasza praca, ktéra ma na celu zaangazowanie
afektywne pacjenta. Chodzi o emocje, ktére pacjent odczuwa w danej chwili — dopie-
ro potem stosujemy myslenie do badania tych emocji. Mamy wrazenie, ze istnieje
glebokie powigzanie miedzy mysleniem a emocjami i afektami, ktore chyba nie jest
wystarczajaco podkreslane w terapii poznawczej.

Jesli chodzi o eklektyzm - to znowu zalezy od tego, co uwazamy za gltéwny,
centralny problem. Mamy wrazenie, ze gléwnym problemem pacjentéw jest struk-
tura, konstrukcja ich $wiata wewnetrznego, wiec probujemy stworzy¢ sytuacje,
w ktoérej ten $wiat wewnetrzny moze si¢ ujawni¢ w relacji do nas. Jesli mielibysmy
ingerowa¢ w ten proces, noszac jakby zbyt wiele kostiuméw - a to bedac terapeuta
rodzinnym, a to indywidualnym, a to wlaczajac jakie$ techniki, w ktérych oddzia-
tywalibysmy bardziej jak nauczyciele niz terapeuci eksplorujacy — wydaje sie, ze to
by zakt6calo nasza zasadnicza, najwazniejsza dynamike, ktdra jest analityczna praca
spogladania na glebokie poziomy wewnetrznego $wiata pacjenta, gdy odstaniaja sie
one przed nami. Nasze zastrzezenia wobec eklektyzmu (nawet jesli, jak powiedzia-
tem, wlaczamy do naszej metody niektére elementy innych modeli) skierowane sa
przeciwko bardziej systematycznemu eklektyzmowi. Doprowadzi¢ on moze do zaha-
mowania pelnego ujawniania si¢ wewnetrznego $wiata w relacji z terapeutg, ponie-
waz inne role, przyjmowane przez terapeute, zakldcaja ten proces. Na podstawie @
naszego do$wiadczenia mozemy powiedzie¢, ze istnieja potezne sity emocjonalne,
ktore ulegaja mobilizacji w pracy na tak glebokim poziomie, emocjonalne sily, ktore
moga by¢ trudne do tolerowania dla terapeuty, totez czesto terapeuci, ktérzy decydu-
ja si¢ na eklektyzm, moga nie§wiadomie wprowadza¢ inne elementy do leczenia, zeby
odwroéci¢ uwage od intensywnosci surowej emocji, ktora si¢ wytania.

JC: Powiedzialbym, ze jestesmy ekspertami gtéwnie od pacjentéw z pogranicza.
Istnieje kilka empirycznie przebadanych metod ich leczenia. MBT [Mentalization
Based Therapy, Terapia Oparta na Mentalizacji — przyp. red.] Petera Fonagyego
oraz nasze TFP sg zorientowane psychodynamicznie. Istnieje takze DBT, czyli $ci-
$le poznawczo-behawioralna terapia stworzona przez Marshe Linehan i w pewnym
sensie zblizona do niej, ale bardziej poznawcza niz poznawczo-behawioralna Tera-
pia Skoncentrowana na Schematach [Schema Therapy - J.E. Younga - przyp. red.].
Wszystkie one sg przebadane empirycznie, co sugeruje, ze wszystkie moga w zna-
czacy sposob redukowaé symptomy u pacjentéw z pogranicza. Wydaje mi sie, ze
wszystkie te metody sg w jakiej$ mierze poprawne. Ale nasuwa si¢ pytanie: jak one
dzialajg, Ze prowadzi to do pozytywnych wynikéw? Jakie s3 mechanizmy zmiany?
I to nie jest juz takie jasne.

Najltatwiejsza, najbardziej oszczedna odpowiedzia byloby, ze moze wszystkie te
terapie dzialajg tak samo, co prowadzi do pozytywnego efektu. Ale co to moze by¢?
Wszystkie one majg jaka$ strukture, jasng zasade, ktora lezy u ich podstaw, wszystkie
wprowadzajg pacjentow w te zasade w wyrazny sposob oraz, oczywiscie, wszystkim
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lezy na sercu najlepszy interes pacjentow. Wszystkie te metody naprawde starajg si¢
pomoc pacjentom, wiec to moze by¢ najwazniejszy element wspdlny. Chcielibysmy
sadzi¢ - i prébujemy pokaza¢ empirycznie, ze tak jest — ze TFP moze prowadzi¢ do
znaczacej zmiany sposobu, w jaki ci pacjenci konceptualizujg samych siebie i innych
ludzi poprzez wewnetrzne reprezentacje. Mamy tez pewne dane, ktore sugeruja, ze
wlasnie to dzieje si¢ podczas naszego leczenia i to w znaczacym stopniu, a nie dzieje
sie to, na przyklad, w DBT. Tym wiec si¢ zajmujemy. Jesli za$ chodzi o moje osobiste
podejscie, to szanuje te inne metody leczenia. Mysle, Ze nasza ma wigksza glebie, ze
lepiej dostrzega ztozonos¢ ludzkiego umystu, ale jasne jest, ze inne metody terapii
réowniez pomagaja pacjentom.

MS: Mowili Panowie podczas wyktadow, ze inne metody leczenia sqg pomocne w reduk-
cji symptomow, ale nie zmieniajqg struktury osobowosci — by¢ moze dlatego, ze nie majg
nawet konceptualnej ramy, poprzez ktérg mogtyby ujmowac te strukture w takim sen-
sie, w jakim Panowie to pojecie rozumiejg.

JC: Mysle, ze tak jest w przypadku DBT, ale MBT ma orientacj¢ psychodynamicz-

ng i orientacje zwigzang z teorig przywigzania. Ta ostatnia metoda w istocie uznaje

za podstawowe cele zmiane symptomow, ale w dalszym procesie terapii chce takze

zmieni¢ co$ wiecej, wplyna¢ na zdolnos¢ pacjentéw do tego, co nazywaja ,,mentaliza-

¢jg, czyli umiejetnoscig bardziej wyrazistego artykutowania rozumienia siebie i innych

ludzi - jest to troche podobne do naszych celéw. Z tych wszystkich metod nasze
® podejscie i MBT sg sobie najblizsze.

FY: Sadze, ze nasze podejscie, w kontekscie skutecznosci, sigga dalej w pomaganiu
pacjentom. Pozostale gtéwne metody nie majg koncepcji umystu. Zgodnie z moja
wiedzg jest tak w przypadku wigkszosci terapii poznawczych - nie biorg one pod
uwage wewnetrznego konfliktu czy dynamiki i, jak wspomnialem podczas wykla-
du, skupiaja si¢ na pomaganiu pacjentom w kontrolowaniu niektérych sympto-
mow, co, jak sadze, nie rozwigzuje intrapsychicznych, poteznych konfliktéw. MBT
wydaje sie nam by¢ pewna wersja wczesnej fazy TFP. Uwazamy prace mentaliza-
cji za bardzo podobng do tego, co my nazywamy praca klaryfikacji. Jest to poma-
ganie pacjentowi, zeby zaczal rozumie¢ i reprezentowac¢ symbolicznie, co czuje,
w sposob, ktory nie jest jeszcze symbolicznie reprezentowany. Mamy wrazenie, ze
terapia zwigzana z mentalizacjg nie idzie dalej w radzeniu sobie z intrapsychicznym
konfliktem. Obydwie te metody terapeutyczne nie podejmuja wyzwania, jakim
jest pomoc pacjentowi w zintegrowaniu agresywnych aspektéw umystu i $wiata
wewnetrznego.

Przede wszystkim, dane uzyskane w badaniach nad skutecznoscig psychote-
rapii, ogdlnie rzecz biorac, stanowig tylko poczatek tego wszystkie, czemu powin-
ni$my sie jeszcze przyjrzec. Ale, o ile wiem, wykorzystujemy jedyng metode tera-
peutyczna, co do ktdrej istnieja naukowe dane potwierdzajace, ze w czasie terapii
wzrasta refleksyjne funkcjonowanie, ktére, naszym zdaniem, odzwierciedla pewne
procesy psychologiczne, wzrasta zdolnos¢ do namystu i adekwatnego kontaktu
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z wlasnymi stanami wewnetrznymi. O ile si¢ orientuje, to jedyne takie badania,
ktére dostarczaja dowodow, ze pacjenci przechodza od pozabezpiecznego przywia-
zania do przywigzania bezpiecznego, co, jak sadzimy, jest efektem bardzo waznych,
glebokich proceséw psychologicznych. Uwazam, ze s3 to jedyne badania, ktére
pokazuja, Ze pacjenci nabierajg wigkszej spdjnosci w narracji - to kolejna skala
kwestionariusza stylow przywigzania w dorostosci - totez sadze, ze wszelkie dowo-
dy wspierajg naszg ideg, ze pomagamy ludziom zmieniac si¢ psychologicznie, obok
redukowania symptomow.

Jesli chodzi o skuteczno$¢ - nie sadze, Ze nasza metoda jest mniej skuteczna. Ist-
nieje takie zyczenie, Zeby istniala krétkoterminowa, efektywna terapia i DBT poczatko-
wo wydawalo si¢ spelniac taka obietnice, ale — nie wiem, czy zna Pan t¢ metode - tam
sa cztery moduty, kazdy trwajacy trzy miesiace, a cale leczenie ma by¢ ukonczone w jeden
rok. Faktycznie jednak pacjenci przechodza wiele cykli DBT, wiec to, co miatoby by¢
rocznym leczeniem, staje si¢ dwuletnim czy trzyletnim... Nie sadzg, zeby istniata jaka-
kolwiek terapia krétkoterminowa zaburzenia osobowosci z pogranicza.

MS: Ale jesli podejscie Panow jest najbardziej ,,glebokie”, w tym sensie, Ze przezwycigza

obrony, podczas gdy inne metody majg problemy polegajgce na zatrzymywaniu si¢ na

jakiejs warstwie obronnej, bez moZzliwosci pdjscia dalej, to pojawia sig pytanie, co jest

bardziej pozgdanym efektem leczenia. Mam tu na mysli pozgdany efekt ze strony sys-

temu opieki zdrowotnej, instytucji. Czy bardziej pozgdana jest zmiana glebokiej struk-

tury osobowosci, co zajmuje o wiele wigcej czasu i pochtania wigcej wysitku, czy moze ®
lepiej jest po prostu wyleczyé symptomy i zostawic pacjenta na tym poziomie?

JC: Jesli pyta Pan o system opieki zdrowotnej, to zaczynamy moéwic o kosztach i o tym,
czy spoteczenstwo gotowe jest placic¢ za tego typu leczenie. W Stanach Zjednoczonych
nie mamy dobrego systemu opieki psychiatrycznej. Bogaci ludzie placa zwykle za
swoja psychoterapi¢ z wlasnych kieszeni lub zapewnia im to ubezpieczenie. Ludzie
z klasy $redniej, o ironio, majg trudniej, bo nie majg wlasnych pieniedzy, zeby zapta-
ci¢ za terapig, a nie istnieje zadna realna pomoc ze strony rzadu poza systemem ubez-
pieczen. Ubodzy ludzie znajduja si¢ co prawda w systemie opieki zdrowotnej, ale
ten system nie jest przygotowany do finansowania dlugoterminowego leczenia, jest
raczej nastawiony na pomaganie pacjentom poprzez farmakoterapie. Powiedzialbym
ogolnie, ze nasz system opieki zdrowotnej nie wspiera zadnego rodzaju terapii dfu-
goterminowej, wigc nie istnieje problem zwigzany z tym, jaki typ psychoterapii ten
system finansuje, gdyz nie finansuje on zadnego.

MS: Ale istnieje jeszcze kontekst kulturowy czy socjologiczny, poniewaz gdy powstata
psychoanaliza, bardziej do przyjecia byto dla ludzi poswigcenie sig pracy terapeutycz-
nej, wymagajqcej dtuzszego czasu, a teraz istnieje tendencja, zeby wszystko robic szyb-
ko. Mozna to opisac na przyktad tak, jak to zrobit Christopher Lasch w latach siedem-
dziesigtych, jako ,kulture narcyzmu”, a w tego typu kulturze ludzie nie majg zbyt duzej
zdolnosci odraczania gratyfikacji, Zgdajg natychmiastowych efektow. Czy zgodziliby sie

Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce (2014) nr 1

_psychoterapia psychodynamiczna_druk_88.indd 7 @ 12.11.2022 113:13:01 ‘



ROZMOWY . John Clarkin, Frank Yeomans

Panowie, Ze teraz trudniej jest ludziom zaakceptowaé mysl, Ze psychoterapia moze
potrwac trzy, cztery lub piec lat?

JC: To zalezy. Mysle, ze pacjenci z pogranicza, jesli mieliby dostep do dlugotermino-
wej terapii, zaakceptowaliby ja. Problem polega na tym, Ze cz¢sto nie maja pieniedzy.
Ale zgadzam sie, Ze przecietna, pracujaca zawodowo osoba, ktora jest czesto zajeta,
na pewno nie jest skfonna do podjecia psychoanalizy. Jesli co$ ja boli, jesli cierpi,
ma depresje lub lek, pdjdzie na psychoterapie, ale nie na psychoanalize. Uznalaby
bowiem, ze ta ostatnia zajmuje za duzo czasu.

FY: To rezultaty terapii s3 argumentem na jej rzecz. W latach dziewie¢dziesiatych, kie-
dy wszyscy mysleli, ze DBT stanowilo odpowiedz na zaburzenie osobowosci z pogra-
nicza, sadzilem, ze moze ta metoda wygra i ludzie nie bedg juz chcieli poswiecac si¢
cigzkiemu wysitkowi dynamicznie zorientowanej terapii, ale moje zmartwienia oka-
zaly si¢ niepotrzebne, poniewaz mamy regularny naplyw pacjentow, ktorzy przycho-
dza do nas, méwigc: ,,Przeszedtem DBT” albo ,,Chodzitem na terapie poznawczo-be-
hawioralng’, albo korzystali z jakiego§ mniej intensywnego podejscia. Niektorzy ludzie
mowia: ,Jo mi pomogto” lub méwia: ,, Lepiej sie czuje’, albo ,,Juz sie nie tne, ale wciaz
jestem z siebie niezadowolony, czujg si¢ ze sobg zle i nie moge by¢ blisko z nikim”. To, ze
ludzie chcg szybkiego wyleczenia, nie oznacza, ze krétkie terapie dadzg im to, czego
szukaja. A zawsze bedzie grupa ludzi, ktorzy chcg osiggna¢ taki poziom satysfakeji,
@ ktérego nie da im pastylka ani krétkoterminowa terapia.

MS: W swoich wyktadach podczas tego weekendu bardzo podkreslali Panowie rolg
afektow, emocji i doswiadczenia. Kloci sig to w pewnym stopniu z dosy¢, jak mi sig
wydaje, popularnym w Polsce stereotypowym wyobrazeniem psychoanalityka czy tera-
peuty psychodynamicznego, ktory jest zdystansowany, intelektualny czy chtodny. Samo
stowo ,analiza” tez niekoniecznie od razu kojarzy sie z emocjami i afektami. To byloby
catkowicie fatszywe rozumienie podejscia Panow - ale czy dostrzegajg Panowie podob-
ne stereotypy w Ameryce? Jak by Panowie je skomentowali? Czy to tylko wplyw amery-
kariskich filméw o psychoanalitykach, czy jest w tym cos wiecej?

JC: Przede wszystkim nie wiem, jakie jest popularne wyobrazenie o psychoanalizie
w Ameryce. Podejrzewam, ze wielu ludzi nie ma zielonego pojecia, czym jest psy-
choanaliza. Ale tak, ci, ktorzy maja jakies$ pojecie, moga podziela¢ taki stereotyp, ze
psychoanalityk nie jest komunikatywny, Ze jest zdystansowany czy malo moéwi. Zna
Pan ten stary dowcip: Psychoanalityk stucha pacjenta przez rok, a potem wreszcie
komentuje: ,Hm”. Sadze jednak, ze nie ma to nic wspélnego z TFP. Mamy orienta-
cje psychoanalityczng, ale nasze leczenie jest bardzo aktywne. Terapeuta jest bardzo
zaangazowany, jak méwiliSmy w trakcie tego weekendu, stara si¢ utrzymywac tera-
peutyczng neutralno$c, ale to nie oznacza, ze jest obojetny czy zdystansowany, wrecz
przeciwnie. Angazujemy sie aktywnie, afektywnie w nasza prace. I sadze, ze wlasnie
tego potrzebuja pacjenci z pogranicza. Nie mozemy by¢ chtodni, bo ludzie nie beda
na nas reagowac¢. Niemniej jednak nie opowiadamy o sobie. Sadzimy, Ze naszg rolg
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jest pomaganie pacjentom w autorefleksji, a nie wprowadzanie naszych wtasnych
spraw do terapii.

FY: Sadzg, ze co$ w tym jest, Ze to nie tylko filmy. Istniejg rézne szkoty psychoanalizy
i istnialo by¢ moze cale pokolenie analitykow, ktorzy mieli wrazenie, ze interpretacja
niepowigzana z afektem moze pomdc ludziom si¢ zmieni¢. Odkryli$my, ze takie inter-
pretacje niepowigzane z aktywnym do$wiadczeniem afektu sg dosy¢ jalowe. Wie Pan,
moze Pan powiedzie¢ pacjentowi ze dwadziescia razy: ,, Mysle, ze boi si¢ Pan otwarcie
mowic¢ o sobie, poniewaz za kazdym razem, gdy Pan si¢ odzywal przy rodzinnym
stole, Panski ojciec byt szorstki i krytyczny, a teraz przenosi Pan jego obraz na mnie”.
To moze by¢ trafna interpretacja, ale nie sadze, zeby tego typu intelektualna interpre-
tacja zmieniala wewnetrznie pacjenta. Do tego samego pacjenta mozna powiedzie¢:
»Czy zauwazyl Pan, ze ilekro¢ prébuje Pan co$ o sobie opowiadac, zaczyna sie Pan
jakac lub przerywa Pan, lub Pan si¢ poprawia? Co takiego si¢ dzieje z Panem w tym
momencie, ze trudno jest Panu mowic otwarcie?”. A kiedy dotrzecie juz do tego, ze
w chwili obecnej pojawia sie lek, ze terapeuta bedzie postepowal zgodnie z projek-
cjami pacjenta, wtedy mozna powiedzie¢: ,Rozumiem, ze tak Pan si¢ teraz czuje, ale
czy ma Pan jakies dowody na to, ze zachowam si¢ w sposdb, ktorego Pan si¢ obawia?
Sa tego jakie$ oznaki? Skad pojawita si¢ w Panu ta my$l?”. Mamy wrazenie, ze anali-
zowanie tego, co dzieje si¢ tu i teraz, pozwala na wywarcie wigkszego wptywu na $wiat
wewnetrzny pacjenta niz przygladanie si¢ wzorcom z przesziosci, ktére sg odtwarzane
w terazniejszo$ci. @

MS: Czyli osobowos¢ dobrego terapeuty stanowic bedzie kombinacje wrazliwosci, zdol-
nosci tolerowania silnych emocji oraz umiejetnosci myslenia i analizowania?

FY: Jak najbardziej — dostgpnos¢ emocjonalna i obecnos¢.

MS: Odwotuje si¢ do tego, co Pan powiedzial przy innej okazji, ze od terapeuty psycho-
dynamicznego wymaga sig, by byt zainteresowany prymitywnymi aspektami ludzkiego
doswiadczenia.

FY: C6z, mozna by odwota¢ sie do eseju Freuda Kultura jako Zrédto cierpier. Mysle,
ze wszyscy zyjemy w takim $wiecie, w takim spofeczenstwie, w ktérym jasne jest, ze
doswiadczamy silnych popedéw, impulséw i pragnien, ktoérych nie mozemy realizo-
wad, i ze stoi przed nami wyzwanie radzenia sobie z nimi, kontenerowania, sublimo-
wania i znajdowania pochodnych tych niezwykle silnych popedéw, ale nie mozemy
tego wszystkiego robi¢, jesli nie uswiadomimy sobie surowej, intensywnej natury
tych popedéw. Musimy poznaé w ten sposéb samych siebie, zeby pomagaé pacjen-
tom skontaktowac sie z nimi, a przez to lepiej je kontrolowa¢ - zeby to te glebokie,
intensywne do$wiadczenia nie kontrolowaly ich.

MS: Jaka, w Pandw ocenie, jest ogolna opinia o psychoterapii i psychoterapeutach w dzi-
siejszej Ameryce? Co mysli przecietny cztowiek — czy docenia psychoterapie, czy tez sqdzi,
Ze jest to cos dziwnego, moze odrzuca jg lub nic o niej nie wie?
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JC: Trudno powiedzie¢, poniewaz cate moje zawodowe zycie spedzitem w Nowym
Jorku. Z pewnoscig tam psychoterapia jest uznawana za co$ normalnego, cos, z cze-
go po prostu si¢ korzysta. Nikt nie mysli, Ze cos$ jest z tobg nie tak, jesli chodzisz na
psychoterapie. Jest to bardzo popularne. Nie sadze wiec, ze towarzyszy temu jakas
stygmatyzacja. Ludzie idg na terapi¢ z réznych powodéw - problemy indywidual-
ne, symptomy; bardzo czg¢sto réwniez pary, ktdre majg problemy malzenskie, zgta-
szajg si¢ po pomoc. Czesto réwniez rodziny z dzie¢mi, ktore maja jakie$ trudnosci,
lub z adolescentami, ida na terapi¢. Nie sugeruje, ze w Nowym Jorku jest to tak
samo popularne, jak w calych Stanach Zjednoczonych. Watpie, czy psychoterapia
jest tak samo akceptowana na obszarach wiejskich, i mysle, ze rozne czesci kraju
réznia sie od siebie pod tym wzgledem — na przyklad, rolnicze Potudnie od Srod-
kowego Zachodu. Czasem mysle tez, ze najlepsze czasy psychoterapii sg juz za nami
i Ze jej popularnos¢ sie zmniejsza. Tak przypuszczam. Ale nie mam na to zadnych
empirycznych dowodéw.

MS: Wspomniat Pan o terapii par. Czy sqdzi Pan, ze TFP lub jakies jego elementy moz-
na zastosowaé w terapii matzenstw?

JC: Tak sadze. Dr Kernberg jest tym bardzo zainteresowany. Przyjmuje pary na tera-
pie. Z pewnoscia jest mozliwe zastosowanie zasad TFP w tego typu terapii.

FY: Nie wdajac si¢ w szczegoly, poniewaz nie zajmuje si¢ tego typu praca, moge

(O} powiedzie¢, ze jest to jak najbardziej mozliwe, gdyz koncepcje wewnetrznych repre-
zentacji, projekcji, identyfikacji projekcyjnej sa niezwykle wazne i chce podkresli¢ tu
cos, czego nie podkreslitem podczas wykladu. Przeniesienie i projekcje nie sa z pew-
noscia ograniczone do settingu terapeutycznego, ale pojawiaja si¢ w kazdej relacji,
wigc w terapii par terapeuta moze pomoéc dwém osobom rozréznié, jaka czes¢ ich
doswiadczenia drugiej osoby pochodzi w rzeczywistosci od tej osoby, a jaka jest ich
wlasnym materialem, ktéry wkladaja w partnera.

MS: Jak sobie Panowie radzq z przeniesieniem w terapii par? Przeciez tam sq trzy osoby
i kazde z pacjentow ma przeniesienie na terapeute oraz wzajemnie na siebie.

JC: Tak, to trafna uwaga. W pewien sposob czesto ,najgoretsze” przeniesienie w gabi-
necie ma miejsce migdzy zong a mezem. Czesto sg bardzo zaangazowani, konflik-
towo zaangazowani w swoja relacje, totez trzeba by skupi¢ si¢ na ich wzajemnym
przeniesieniu. To prawda, ze w miare rozwoju procesu terapeutycznego sprawa si¢
komplikuje, poniewaz jedno z matzonkéw moze mie¢ inne postrzeganie czy prze-
niesienie na terapeute niz drugie z nich. To sie bardzo komplikuje. Ale upraszczajac
sprawe: przeniesienie rozgrywa si¢ w obrebie pary, a my jesteSmy obserwatorami,
ktérzy probuja pomdc im zrozumie¢ wzajemne reakgje.

MS: Wiem, ze Kernberg stosuje tez swojg metodg do leczenia adolescentow. Jego zZona
napisata kilka artykutow na temat adolescentow, ale jak sprawa wyglgda z dziecmi
w preadolescencji czy naprawde matymi dziecmi? Psychoanaliza, oczywiscie, byla
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tym od dawna zainteresowana - na przyklad Anna Freud i Melanie Klein. Czy
sgdzq Panowie, Ze jakies techniki lub zasady TFP mogqg by¢ zastosowane tez do dzieci
w okresie edypalnym lub latencji?

JC: Nie wiem, powiem otwarcie. Osobg w naszej grupie, ktéra interesowata si¢ tym
od lat, zanim zmarta, byla Paulina Kernberg. Napisata ksiazke o zaburzeniach oso-
bowosci u dzieci i adolescentéw. Byla znakomitg terapeutka dzieci i adolescentéw.
Byla ona przekonana, na podstawie klinicznego doswiadczenia, Ze mozna diagno-
zowa¢ zaburzenia osobowosci u dzieci nawet w wieku pieciu, szedciu czy siedmiu
lat. Byta wspanialg terapeutka tych dzieci. Ale zmarta. Jej $mier¢ przerwala nasze
proby stosowania TFP do dzieci. My nie mieliémy wiele doswiadczenia, a ona zmarla.
Teraz rozwijamy zorganizowane podejscie do adolescentéw w ramach TFP, razem
z dwoma kolegami z Kanady, i ta grupa pracuje i czesto odwiedza nas. Przedstawiaja
nam przypadki i pracujemy nad podrecznikiem do terapii adolescentéw, od trzy-
nastego do osiemnastego roku zycia. Nasza praca nad tym posuwa si¢ do przodu.
W jakim$ punkcie bedziemy musieli empirycznie zbada¢, czy ten typ terapii dziata
na adolescentow.

MS: Sgdze, ze jednym z problemoéw sq tutaj zdolnosci ego, zwlaszcza poznawcze funk-

cje ego u dzieci, ktére nie sq wystarczajgco rozwinigte. Podat Pan podczas wyktadu

przyktad szescioletniego chlopca, ktory miat opisa¢ swoich rodzicow - jego opisy nie

byly bardzo ztozone i bogate. U dorostych pacjentow zwykle traktujemy to jako oznake

rozproszenia tozsamosci. Czy sgdzi Pan, ze poznawczy poziom funkcjonowania ego jest ®
to jakas trudnos¢ w leczeniu dzieci metodg TFP?

JC: Osobiscie nie mam zZadnego do$wiadczenia w takiej terapii, ale na pewno trze-
ba by wzia¢ pod uwage wiek dziecka, na przyklad trzeba by pracowa¢ z szescio-
letnim dzieckiem na jego poziomie rozumienia siebie i innych ludzi. Oczywiscie.
Moge méwic wiecej o doswiadczeniach z adolescentami. Dzi$ widzial Pan nagranie
konsultacji dr. Kernberga, podczas ktorej przechodzit on od klaryfikacji przez kon-
frontacje do interpretacji. Robil to podczas jednej sesji z dorostym pacjentem. Nasi
terapeuci, ktorzy zajmuja si¢ adolescentami, maja wrazenie, ze trzeba pracowaé
diuzej na etapie klaryfikacji z tymi pacjentami, zeby przygotowa¢ ich do kolejnej
fazy. Tak, trzeba dostosowac sie do wieku i rozwojowego poziomu dziecka czy ado-
lescenta.

MS: Jak Panowie wyobrazajg sobie psychoterapie za, powiedzmy, piecdziesigt lat?

FY: Mysle, ze bedzie si¢ ona nadal oddala¢ od psychoanalizy. Nie wiem, czy spolecz-
ne uwarunkowania si¢ zmienig i w jakim kierunku, ale w Nowym Jorku, gdzie wciaz
znajduje si¢ jakby centrum psychoanalizy, ktora jest coraz rzadszym zjawiskiem w Sta-
nach Zjednoczonych, wigkszos¢ pacjentéw zyje w taki sposdb, ze nawet gdyby mieli
mozliwosci, nie chcieliby podejmowac si¢ leczenia trwajacego diugo i odbywajacego
sie cztery czy pie¢ razy w tygodniu. Nie jest to zbyt fortunne, gdyz nie sadzg, ze istnie-
je jakikolwiek ekwiwalent peinej psychoanalizy. Sadze, ze analiza w swojej klasycznej
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formie bedzie coraz mniej powszechna. Dla mnie przyszios¢ psychoanalitycznego
myslenia lezy w psychodynamicznej psychoterapii, to jest sposdb, by to myslenie
ozywia¢ i by mialo ono znaczenie, totez wkltadamy duzo wysiltku, zeby modyfikowa¢
to, co uwazamy za istotne i wartosciowe w koncepcjach psychoanalitycznych, w taki
sposob, by lepiej stuzyty pacjentom w takich warunkach spotecznych, w jakich przy-
szfo nam pracowac.

MS: Dzigkuje bardzo za rozmowe.
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