ROZMOWY

Psychoterapia psychodynamiczna
osobowosci neurotycznej

Z prof. Erikiem Fertuckiem rozmawia Mateusz Strézynski

Prof. Eric Fertuck, doktor psychologii, wyktadowca Department of Psychology w City
College w Nowym Jorku, prowadzi réwniez badania naukowe w New York State Psy-
chiatric Institute i pracuje w Columbia University Center for Psychoanalytic Training
and Research.

Wspotpracuje z Otto F. Kernbergiem i jego zespotem, prowadzgc superwizje i psycho-
terapie pacjentow borderline.

Mateusz Strozynski: Psychoanaliza zaczeta badanie patologii psychicznej od osobo-
wosci neurotycznej, od histerii i symptomow obsesyjno-kompulsywnych, wiec mozna
by powiedziel, ze pozostaje ona wcigz w jakis sposob powigzana z tym wlasnie typem
psychopatologii. Ale dzis, jak si¢ wydaje, o wiele wigcej uwagi w kregach psychoana-
litycznych i psychodynamicznych skupia na sobie patologia borderline. Jakie sq tego
powody? Czy powiedziatby Pan, Ze nie ma juz nic, co mozna by doda¢ do naszej wiedzy
o patologii neurotycznej? Wszystko zostato powiedziane, wiec musimy is¢ w zupetnie
innym kierunku? ®

Eric Fertuck: Przychodzg mi na my$l przynajmniej dwie kwestie. Pierwsza to ekono-
mia i pragmatyka, czyli to, kto pojawia si¢ na terapii, a druga to wymiar teoretyczny
i kliniczny, czyli - dla kogo leczenie psychodynamiczne jest najbardziej pomocne. Po
pierwsze, psychoanalitykom jest coraz trudniej, z réznych powodow, znalez¢ osoby
zorganizowane na poziomie neurotycznym, zaréwno dla celéw analizy szkoleniowej,
jak i dla praktyki prywatnej. Moge powiedzie¢ w imieniu swoim i wielu moich kole-
gow, ze wiele z naszych psychoanalitycznych przypadkéw stanowili przypuszczalnie
pacjenci z wyzszego poziomu organizacji borderline.

Dlatego stereotypowy, seksualnie zahamowany pacjent, histeryk czy obsesyj-
ny pracownik firmy, ktéry przypuszczalnie stanowil typowy przypadek w szkoleniu
czy prywatnej praktyce w latach piecdziesigtych i szes¢dziesigtych w Ameryce, po
prostu przestal si¢ pojawia¢ na terapii. Stalo sie tak prawdopodobnie z wielu powo-
dow. Zmienita si¢ struktura rodziny (moéwie tu o perspektywie amerykanskiej, nie
jestem pewien, jak to wyglada w Europie) i dzi§ mamy do czynienia z jej fragmenta-
cja, czemu towarzyszy tez duze rozproszenie geograficzne rodzin. Zakldcito to, jak
sadze, tworzenie pierwotnych wigzi u wielu oséb w ostatnim lub dwoéch ostatnich
pokoleniach.

Po drugie, istnieja naciski ze strony systemu opieki zdrowotnej, dla ktorej zada-
niem priorytetowym jest leczenie pacjentéw z powazniejszymi problemami, z jakims
symptomem lub zachowaniem naprawde zmuszajacym do dzialania, jak np. proby
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samobojcze, co ma uzasadnic fakt optacania psychoterapii z panstwowych pieniedzy.
Przy tych wszystkich zmianach kulturowych i ekonomicznych wydaje sie, ze wspot-
czesny, modelowy pacjent w leczeniu psychoanalitycznym czy psychodynamicznym
to nie jest juz wzglednie dobrze funkcjonujacy neurotyk, z wyraznie okreslonym
problemem dotyczacym jakiego$ jednego obszaru jego zycia. Takie wysoko funk-
cjonujace osoby obecnie korzystajg zwykle z bardzo krétkotrwatych, wspierajacych
terapii, a kiedy tylko ich symptom ustepuje, nie podejmuja psychoanalizy. Pozostaja
wiec ci pacjenci, ktérzy moga w pewnych obszarach niezle funkcjonowac, ale maja
wiecej trudnosci z regulacjg afektu, wiecej konfliktow preedypalnych, zakorzenionych
w naderwaniu pierwotnej wiezi.

Skutkiem ubocznym wspomnianych trendéw, ktore psychoanaliza w pelni dostrze-
ga, s wyniki badan pokazujace, ze leczenie psychodynamiczne moze by¢ niezwykle
pomocne rowniez dla tych bardziej zaburzonych osob. Mozna by nawet bronic tezy, ze
w ich przypadku sprawdza sie lepiej niz w przypadku pacjentéw neurotycznych. Dzieje
sie tak prawdopodobnie dlatego, ze u tych pacjentéw zmiana jest bardziej spektaku-
larna, poniewaz przychodza oni na terapie ze znaczng liczbg symptomoéw i autode-
strukcyjnych zachowan, podczas gdy pacjenci neurotyczni trafiaja na nig z wezszym
zakresem problemoéw. Pacjenci neurotyczni moga si¢ poprawia¢ w tych obszarach, ale
nie jest to zmiana tak wielka, kiedy patrzy sie z zewnetrz. Odnosze¢ wiec wrazenie, ze
zaréwno czynniki kulturowe, struktura rodziny, tendencje ekonomiczne oraz prze-
obrazenia w obrebie systemu opieki zdrowotnej, jak réwniez ewolucja leczenia psy-

@& chodynamicznego w kierunku ,,poszerzenia spojrzenia” teoretycznego przyczynity sie
do realnej zmiany. Dotyczy ona tego, jacy pacjenci mogg skorzystac z leczenia psycho-
dynamicznego, przy czym nasza uwaga przesuwa si¢ stopniowo w kierunku bardziej
preedypalnej organizacji, struktury borderline, rozumianej w terminach teorii relacji
z obiektem. Nie wiem, czy to stanowi odpowiedz na Pana pytanie.

MS: Czgsciowo. Sgdze, ze moze rowniez istniec roznica miedzy praktykg w prywatnym
gabinecie a srodowiskiem szpitalnym, gdzie w naturalny sposob pojawiajg sie osoby
z glebokimi zaburzeniami. Podejrzewam, Ze dr Kernberg spedzit wigkszos¢ swego zycia
z tym drugim typem pacjentéw — albo pacjentéw w trakcie hospitalizacji, albo pacjen-
tow ambulatoryjnych, ale leczonych przynajmniej przez jakis czas w warunkach szpi-
talnych. Z drugiej strony, w prywatnych gabinetach — mam na mysli Polske - istnieje
weigz znaczgca liczba 0sob o neurotycznej organizacji osobowosci, ktére doswiadcza-
jg probleméw w relacjach lub w zakresie poczucia wlasnej wartosci. Wyzwaniem jest
zaoferowanie im odpowiedniej metody terapii. Zazwyczaj nie moze to by¢ klasyczna
psychoanaliza, wigc musi to by¢ jakis typ leczenia psychodynamicznego.

EF: Sadzg, ze osoby neurotyczne sa zwykle zamozniejsze, totez nie musza by¢ zalezne
od systemu opieki zdrowotnej, aby optaci¢ swoja terapie. Odnosze wrazenie, ze maja tez
swego rodzaju intelektualng motywacje, by podjac leczenie psychodynamiczne. Wezes-
niej rozmawiali$my o jednym z Pana pacjentéw, ktory wydawat si¢ bardzo zaintereso-
wany psychoanalitycznymi ideami, co stao si¢ czescia jego dyskursu. Zainteresowania
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te pelnia u niego funkcje obronng, ale jest tez w tym pacjencie co$, co docenia psy-
choanalityczny model leczenia. Czuje on, ze chce i$¢ w tym kierunku, badac siebie
i rozwija¢ swoja osobowos¢. Mam wrazenie, ze kto$ musi by¢ wystarczajaco zaburzony,
zeby pojawila si¢ w nim potrzeba uzyskania pomocy od terapeuty, ale jednocze$nie
musi u niego wystapi¢ motywacja intelektualna, zeby pracowaé w sposéb psychodyna-
miczny, swego rodzaju pragnienie, by tak rzec, ,,poznania samego siebie”. Takie osoby
zawsze istnieja w spoleczenstwie i cigzg w kierunku psychoanalizy.

Mam poczucie, ze, jak Pan powiedzial, coraz mnie 0s6b poddaje si¢ klasycz-
nej psychoanalizie. Albo nie maja czasu, albo pieniedzy, zeby przychodzi¢ cztery czy
pie¢ razy w tygodniu na tradycyjng analize, wiec psychoanalitycy musieli zaadapto-
wac troche swoje leczenie, np. przyjmujac pacjentéw rzadziej, a zarazem starajac sie
zachowac psychoanalityczny model myslenia i technike. Ostatnio pojawilo sie troche
udanych modyfikacji, rozmaitych krétkoterminowych terapii psychodynamicznych,
ktére sa bardziej skoncentrowane na symptomach. Istnieje takze modyfikacja TFP
[Transference Focused Psychotherapy, Psychoterapia Skoncentrowana na Przeniesie-
niu - przyp. red.] przeznaczona dla pacjentéw o organizacji osobowosci wyzszego
poziomu, czyli dla pacjentéw z wyzszego poziomu borderline oraz, w pewnym sen-
sie, dla pacjentéw neurotycznych.

Dr Eve Caligor napisata z kolegami podrecznik tej terapii. Mozna wigc wzigé
ten sam teoretyczny model, ktéry stosujemy w TFP do pracy z pacjentami border-
line, ale skupi¢ si¢ na pacjentach bardziej neurotycznych czy z wyzszego poziomu
borderline oraz odpowiednio zmodyfikowa¢ niektére techniki, by uzyskac co$ @
w rodzaju ,,TFP dla neurotykéw”, co nie jest identyczne z psychoanaliza. Trwa kro-
cej, ma bardziej ograniczone cele, jesli chodzi o strukturalng zmiane w osobowosci,
ale zmierza w tym samym kierunku co psychoanaliza, cho¢ przypuszczalnie celuje
bardziej w redukcje symptomodw. Jest to bardziej pragmatyczny typ leczenia. Sadze
jednak, ze wciaz jest miejsce na psychoanalize dla neurotykoéw, ale bedzie pojawia¢
sie coraz wiecej jej modyfikacji, zmierzajacych w strone krétszych i szybszych form
leczenia.

MS: Interesujgce jest to, ze mowit Pan najpierw o TFP jako o modyfikacji klasycznej
psychoanalizy, a teraz pojawia si¢ modyfikacja TFP dla potrzeb osobowosci neurotycz-
nej. Koto sig zatem zamyka. Ale w rzeczywistosci nie do kotica si¢ ono zamyka, jesli sig
temu doktladniej przyjrzec. W podreczniku Eve Caligor jezyk teorii relacji z obiektem
stosowany jest do rozumienia pacjentow neurotycznych oraz tych z wyzszego poziomu
borderline. Ma tutaj miejsce swego rodzaju przetozenie jezyka i metody tradycyjnej psy-
chologii ego na jezyk relacji z obiektem. Na przyktad konflikt miedzy obrong a impul-
sem ulega przeformutowaniu na konflikt miedzy diadami self i obiektu. Wydaje mi sie
to nieco zbyt skomplikowane. Proiciej byloby po prostu stosowaé tradycyjny model psy-
chologii ego, w ktérym opisuje si¢ pacjentowi obrone, lek jg motywujgcy oraz wyparty
impuls. A wedle tej nowej metody trzeba opisywac pacjentowi obraz self, obraz obiektu
oraz tgczgcy je afekt, ktore konstytuujg obrone, a nastepnie jeszcze obrazy self i obiektu,
ktore sq wyparte. Nawet tradycyjny lek motywujgcy obrong Caligor przektada na ,afekt
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sygnatowy” wyrazony w relacji z obiektem. Wydaje sie, ze to wymaga poswiecenia wie-
cej czasu i wysitku. Nie powinnismy trzymac si¢ tradycyjnej metody?

EF: To jest dobre pytanie. Oczywiscie, TFP nie ogranicza si¢ tylko do modelu relacji
z obiektem. Jest to integracja teorii relacji z obiektem oraz psychologii ego. W pracy
z pacjentami borderline zmniejszamy nacisk na psychologie¢ ego...

MS: Zwigkszamy czy zmniejszamy?

EF: Zmniejszamy nacisk. To znaczy, moze nie tyle zmniejszamy, co po prostu ego
tych pacjentow jest tak ostabione, ze ich relacje z obiektem staja si¢ bardzo wyraziste.
Podczas gdy, oczywiscie, w przypadku osobowosci neurotycznej mamy wieksza inte-
gracje prymitywnych relacji z obiektem z bardziej zaawansowanymi funkcjami ego,
jak zdolno$¢ do odraczania gratyfikacji, wyparcie, tolerancja ambiwalencji, zdolno$¢
do wdziecznosci itd. Tak wiec w pewien sposdb rozumiem, o co Panu chodzi - moze
to komplikowa¢ sprawe, ale dla mnie s3 to, w pewnym sensie, dwie strony tej samej
monety. By¢ moze w przypadku bardziej neurotycznych pacjentéw skupiamy sie
w wigkszym stopniu na strukturze obrony z perspektywy psychologii ego, gdyz rela-
cje z obiektem s3 tu mniej prymitywne.

Wiekszym wyzwaniem byloby klaryfikowanie zinternalizowanych relacji z obiek-
tem wbudowanych w bardziej dojrzaly typ obron. Ponadto przeniesienie jest wte-
dy mniej intensywne. U pacjentéw borderline relacje z obiektem po prostu si¢ nam

) narzucaja w przeniesieniu, a u pacjenta neurotycznego mamy trudnosci z klaryfiko-
waniem dominujacych relacji z obiektem, poniewaz s3 one bardziej zniuansowane,
subtelne, s3 tez przedmiotem wtérnych obron. Nie mam wiec jakiej$ celnej odpowie-
dzi na Pana pytania, ale nie chodzi tu chyba o upraszczanie pracy z pacjentem neuro-
tycznym, ale o klaryfikowanie. Zajmuje ono wigcej czasu. Kiedy zauwazamy obrone,
moglibysmy powiedzie¢: ,Zaczal pan méwi¢ w sposéb bardzo intelektualny, to jest
obrona obsesyjna”. Latwo co$ takiego powiedzie¢. Ale trudniej jest przetlumaczyc¢ to
na jezyk relacji przeniesieniowej. Zajmie to o wiele wigcej czasu — potrzeba klaryfika-
cji, eksploracji i wolnych skojarzen.

MS: Wezmy zatem ten przykiad, intelektualizacje. O ile rozumiem podejscie dr Caligor
oraz niektore z artykutow dr. Kernberga, poswiecone uzyciu jezyka relacji z obiektem
w terapii neurotykow, to aby zrozumiec i nastepnie pracowac z intelektualizacjg pacjen-
ta, jako terapeuci musimy pomyslec, jakie typy reprezentacji self i reprezentacji obiektu
zaktywizowane zostaly w tym mechanizmie obronnym. W klasycznej analizie mozna
by powiedziec cos takiego, na przyktad: ,Probuje pan uzywacé bardzo abstrakcyjnego
jezyka, prowadzi¢ ze mng dyskusje, zamiast przezywacé emocje zwigzane z tq sytuacjq’.
I tyle chyba wystarczy na poczgtek, zeby przyciggngé uwage pacjenta do mechani-
zmu obronnego. Ale w Patistwa podejsciu musielibysmy chyba powiedzie¢ cos w sty-
lu: ,Doswiadcza pan siebie jako dobrego ucznia, a mnie jako Zyczliwego nauczyciela,
z ktorym mozna podyskutowa(” etc. Klaryfikacja bylaby wigc tutaj bardziej ztozona
i rozbudowana.
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EF: Céz, tak i nie. Jedna kwestia to ta, by pracowa¢ zawsze od powierzchni w glab.
To, co Pan przed chwilg opisal, mozna konceptualizowac jako pewna sekwencje. Naj-
pierw zauwazamy, Ze pacjent stosuje intelektualizacje¢ i mozemy mu to pokazac, by go
zacheci¢ do dalszego eksplorowania tego zachowania. Na przyklad: ,,Zauwazylem, ze
ilekro¢ pan moéwi o seksie, zaczyna pan wyrazac si¢ w bardzo abstrakcyjny sposob,
uzywa pan jezyka medycznego i technicznego. Zauwazyt pan to?”. To bytoby rozpo-
czecie eksplorowania intelektualizacji od ,,powierzchni” wlasnie. Aluzja zawarta w tego
typu interwencji jest taka, ze pacjent musi mowi¢ w taki, a nie inny sposéb, gdyz ma
jakis$ konflikt w tym obszarze. Nie mowi Pan jednak pacjentowi tego od razu. Jesli jest
to pacjent bardziej neurotyczny, moze sam zacza¢ to eksplorowacé, gdyz nie bedzie tak
narcystycznie podatny na zranienie.

Pacjent moze na przyklad zacza¢ produkowa¢ skojarzenia: ,,M0j ojciec zawsze
sie krepowal, gdy rozmawial ze mng o seksie, wiec wyjasniat to zazwyczaj na przy-
kiadzie »pszczolek i ptaszkéw«... Nauczytem si¢ wigc, ze musze traktowac ten temat
bardzo ostroznie, méwi¢ w sposob medyczny, bo mialem wrazenie, Ze moge w ten
sposob przysporzy¢ ojcu ogromnego zaklopotania...”. Tutaj zaczynamy dociera¢ do
relacji z obiektem. Pacjent wniost genetyczne wspomnienie swojego ojca oraz siebie
samego, zmuszonego do rozmawiania w sposob bardzo intelektualny o seksie, zeby
chroni¢ swojego ojca przed jakimi$ przykrymi uczuciami. Teraz zaczynamy dotykac
kwestii relacji z obiektem.

Na dalszym etapie klaryfikacji mozna by powiedzie¢ co$ takiego: ,,By¢ moze
mysli pan, Ze jestem tak samo wrazliwy w tej kwestii jak panski ojciec. By¢ moze ®
nie czuje si¢ pan komfortowo, rozmawiajac ze mng o sprawach seksualnych”. Teraz
jestesmy juz w pelni w relacjach z obiektem uaktywnionych w przeniesieniu. Prze-
ksztalcamy obrong w genetyczng relacje z obiektem, a nastepnie w relacje z obiek-
tem tu i teraz. Nie sadzg, Zeby te podejscia byty niekompatybilne. Gdy o tym mysle,
wydaje mi sie, ze jest to bardziej sekwencja, ktéra moze si¢ rozpocza¢ od analizy
obrony i posuwa¢ w kierunku klaryfikowania tego, jak ta obrona aktywizowana jest
w relacji z obiektem.

MS: Ale w klasycznym podejsciu, gdy pacjent, przynajmniej we wstepnych fazach
leczenia, doswiadcza terapeuty jako krytycznego, pomyslimy raczej, ze dokonat on eks-
ternalizacji swojego superego albo ewentualnie je ,wyprojektowat”, ale w neurotycz-
nym sensie mechanizmu projekcji. A superego neurotyczne nie ma natury osobowej.
Nie powiemy przeciez, ze taki pacjent ,projektuje obiekt” na terapeute, ale ze niejako
~Wyrzuca” w przestrzen terapeutyczng elementy swojej struktury superego. Dopiero
pozniej, kiedy mozemy juz zobaczyc, w jaki doktadnie sposéb to superego zostato uformo-
wane z obrazow ojca i obrazéw matki czy moze réwniez babki, docieramy do jego, jak
to Pan ujgl, aspektu genetycznego. Ale Kernberg i Caligor, o ile rozumiem to, co piszg,
od razu widzg superego jako obiekt. A nie jest ono obiektem, jest przeciez mentalng
strukturg, zbudowang z reprezentacji, ktére w trakcie procesu jej powstawania ulegty
depersonifikacji i abstrakcji.
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EF: Nie jestem pewien, czy zgadzam si¢ z tym, co Pan méwi. Mozemy nie wiedzie¢,
co to jest za obiekt i jak on w trakcie historii powstawania struktury superego zostal
wtopiony w jej obecna postac, ale to nie oznacza, ze nie istniejg obiekty wbudowane
w strukture superego. Wydaje mi sie, ze praca psychoanalitykow i terapeutéw psycho-
dynamicznych polega na tym, zeby zabra¢ si¢ wlasnie za te zinternalizowang struk-
ture superego i zacza¢ ja eksplorowaé w celu zidentyfikowania jej z obiektami. Nie
widze wigc obiektow i superego jako wzajemnie przeciwstawnych. By¢ moze wska-
zuje Pan na to, Zze w podejsciu TFP do neurotycznej osobowosci probujemy szybciej
dokona¢ dekompozycji struktur mentalnych na tworzace je relacje z obiektem i to
stanowi odejscie od techniki klasycznej psychoanalizy.

MS: To, o czym Pan mowi, sprowadza sig praktycznie do réznicy miedzy abstrakcyjnym
i zdepersonifikowanym superego neurotycznym oraz wczesniejszym etapem superego,
czyli superego spersonifikowanym, uosobionym. Mozna te réznice obserwowac u ado-
lescentéw. Kiedy nastgpuje u nich regresja w pierwszej fazie adolescencji, zwykle doko-
nujg oni ponownej personifikacji struktury superego, na co wskazywata Anna Freud.
To dlatego adolescenci czesto czujg, Ze to nie ich wlasne sumienie, ale opresyjni rodzice
zabraniajg im robienia tego, na co majg ochote. Nasz teoretyczny pacjent, ktory zaczy-
na intelektualizowad, gdy méwi o seksie, niekoniecznie od razu odnosi si¢ wewnetrznie
do obrazu ojca, ale po prostu czuje dyskomfort, rozmawiajqgc o seksie, z powodu swoje-
g0 surowego superego. Dopiero kiedy si¢ regresuje, pojawia sig obraz jego krytycznego
ojca, ale wtedy jesteSmy juz na wczesniejszym etapie rozwojowym, za sprawg procesu

® regresywnego. Powiedziatbym, ze mozemy zobaczy¢ reprezentacje obiektow u pacjen-
tow neurotycznych dopiero w pézniejszych etapach leczenia, dopiero kiedy sig regresujg,
ale kiedy przychodzq na terapie, prezentujg raczej dobrze skomponowane struktury ego
i superego.

EF: Tak, jest tu obecna regresja. Ale w tej karykaturze eksplorowania intelektualizacji,
o ktdrej wczesniej mowitem, pierwszym krokiem jest przyciggniecie uwagi pacjenta
do samej obrony. Dopiero potem zach¢camy go do wolnych skojarzen. By¢ moze to
wiasnie jest jaki$ rodzaj regresji, bo zapraszamy pacjenta do tego, by zwrocit si¢ do
wewnatrz i podazat za swymi myslami. Wtedy pojawia sie obraz jego ojca i, z koniecz-
nosci, obraz jego wlasnego self zwigzany z obrazem ojca, a wszystko to powigzane jest
z jakims$ afektem, by¢ moze z lekiem, ze ojciec moglby by¢ krytyczny wobec niego.
Nie tyle chodzi tu wigc o regresje, co o opracowanie. Relacje z obiektem moga nie by¢
$wiadome, ale to nie oznacza, ze nie istnieja w obronie.

MS: A co Pan sqdzi na temat obecnosci czy nieobecnosci problemow seksualnych u neu-
rotykow? Powiedzial Pan, ze zahamowania seksualne w Scistym sensie wydajg si¢ dzi-
siaj wystepowac rzadziej. Rzeczywiscie, gdy sie czyta podrecznik Eve Caligor, nie mozna
tam znalez¢ za wiele na temat ,tradycyjnych” probleméw seksualnych, ktére omawiane
byly w latach czterdziestych czy pigédziesigtych w podrecznikach psychoanalitycznych:
kompleks Edypa, kompleks kastracyjny, impulsy ekshibicjonistyczne etc. Czy sqdzi Pan,
Ze te sprawy po prostu zniknely z naszej kultury i seks przestat byc problemem albo nie
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jest problemem w taki sposob, w jaki byt kiedys? A moze istniejq jakies inne powody tego
odejscia od obszaru seksualnosci, poniewaz teraz wydaje sie, Ze to agresja przykuwa
coraz wigcej uwagi psychodynamicznych terapeutow.

EF: Podnosi Pan kilka kwestii naraz. Jedna sprawa to fakt, iz seksualne problemy
wyrazane s3 roznie na roznych poziomach organizacji osobowosci. Inna kwestia
dotyczy tego, w jaki sposob ta ekspresja wchodzi w interakcje z agresja. To cieka-
we, bo tradycyjnie psychoanaliza skupiala si¢ na trudnosciach seksualnych w spo-
s6b zakorzeniony w teorii libido, a duza czes¢ teorii TFP skupia si¢ na agresywnych
wymiarach osobowosci. To tutaj, jak sadze, sprawy sie komplikuja, poniewaz gdy
psychopatologia jest powazniejsza, czyli w przypadku nizszego poziomu borderline,
obserwujemy w rzeczywisto$ci bardzo duzo seksualnego zahamowania oraz zacho-
wanie agresywne, ktére przytlacza niejako powiazania i afekty libidinalne.

Niekiedy wigc u oséb na nizszym poziomie organizacji borderline wystepuje
glebokie zahamowanie seksualne. Moze nie tyle jest to zahamowanie, co raczej swe-
go rodzaju ,,splaszczenie” seksualnego zycia, spowodowane intensywnoscia agresji.
Kiedy relacje z obiektem sg zdrowsze, pojawia si¢ fuzja dazen seksualnych i agre-
sywnych, czego rezultatem sa relacje sadomasochistyczne, w ktorych pacjenci moga
doswiadcza¢ przyjemnosci seksualnej poprzez autodestrukeje etc. Nie chodzi wigc
o to, Ze dzisiaj ignoruje sie seksualnos¢, ale po prostu naszym zadaniem jest rozpla-
tanie tej perwersyjnej fuzji seksualnosci i agresji. Pacjent w ogoéle nie jest w stanie
doswiadcza¢ czutych uczug, przezywa tylko agresywne emocje.

Pacjenci neurotyczni majg bardziej jawne problemy seksualne, takie jak zaha- ®
mowanie, fetyszyzm, trudno$¢ w osigganiu orgazmu czy erekgji, ale czgsto nie sa
swiadomi agresywnego wymiaru tych probleméw. W wigekszym stopniu bronig sie
przed agresywnymi wymiarami swych trudnosci niz przed wymiarami seksualnymi.
Nawet gdy stajg si¢ swiadomi tych agresywnych aspektow, jest to co$ innego, bo nie
chodzi tu o destrukcje czy anihilacje czesci ciala, czy o paranoidalne, prymitywne
relacje z obiektem. Chodzi tu o wine, wyrzuty sumienia i konflikty edypalne. Czyli
np.: czy jestem w stanie jednoczesnie doswiadczaé przyjemnosci seksualnej i utrzy-
mywac relacje z rodzicami albo czy osiaganie przyjemnosci seksualnej stanowi zdra-
de wobec jednego lub drugiego z rodzicow? Ten typ agresji jest bardziej nasycony
poczuciem winy niz prymitywna agresja pacjentow borderline.

Ale to, co Pan mowi, jest ciekawe, poniewaz by¢ moze tworzac te nowa edycje
psychoterapii psychodynamicznej dla neurotykéw, co$ utracilismy. Patrzymy teraz
na neurotykow przez pryzmat pacjentéw borderline, zamiast patrze¢ na neurotykéw
przez pryzmat neurotykow.

MS: Dzigkuje Panu bardzo za rozmowe.

EF: Dzickuje.
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