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Teoretycznie zintegrowane podejscie
do zaburzen psychicznych
oparte na strukturze osobowosci

Z dr. O. F. Kernbergiem rozmawia Mateusz Strozynski

Prof. Otto Kernberg — profesor psychiatrii Weill Cornell Medical College oraz dyrektor
Personality Disorders Institute w Nowym Jorku. Prowadzi szkolenia i superwizje ana-
litykéw w College of Physicians and Surgeons Center for Psychoanalytic Training and
Research na Uniwersytecie Columbia. Autor wielu artykutéw i ksigzek poswieconych
zaburzeniom osobowosci. Twérca najbardziej znaczacych teorii dotyczacych etiologii,
rozumienia i leczenia zaburzen narcystycznych.

Mateusz Strézynski: Panie Doktorze, przede wszystkim chciatbym wyrazié wdzigcznosc,

Ze zgodzit si¢ Pan na ten wywiad. Rozmawiam z Panem jako przedstawiciel wydawane-

£0 przez nas czasopisma ,Psychoterapia psychodynamiczna w Polsce”. Od dawna sledzi-

my Pana ksigzki i artykuty, ktore prowokujg do stawiania pytan. Korzystajgc z okazji,

chciatbym prosi¢ Pana o odpowiedzi na niektére z nich. Najpierw jednak powiem kilka

stow o naszym podejsciu do terapii, poniewaz nie jestem pewien, czy jest Panu znane.

Zasadniczo staramy sig uzywac w pracy réznych podejs¢ psychoanalitycznych, ktére auto- ®
rzy tacy jak Fred Pine' czy Glenn Gabbard® okreslajq jako ,,cztery psychologie psychoana-

lityczne”. Probujemy dostosowac je do réznych typéw pacjentow.

Na przyktad, kiedy mamy gleboko zaburzonego pacjenta, uzywamy teorii relacji z obiek-
tem, a gdy mamy do czynienia z pacjentem neurotycznym, staramy sig korzystac z psycholo-
gii ego lub podejscia postfreudowskiego, a w niektorych przypadkach patologii narcystycznej
niektorzy z nas stosujg takze koncepcje Kohuta. Pan prébuje integrowac te rozmaite stanowi-
ska w swojej teorii. Ciekawi mnie, jaki jest Pana stosunek do tego, co staramy sig robic, czyli do
proby rozmawiania z réznymi typami pacjentow niejako ,w réznych jezykach”?

Otto Kernberg: Mysle, ze teoretycznie zintegrowane podejscie do terapii pacjentow
daje pewne korzysci. Jesli traktujemy serio strukture osobowosci, potrzebujemy jed-
nej teorii, ktdra stosowac si¢ bedzie do réznych schorzen klinicznych. Kiedy mowi
wiec Pan, ze rézne teorie powinny by¢ stosowane do réznych typow schorzen, w polu
teoretycznym pojawia si¢ pewne sztuczne rozszczepienie. Uniemozliwia to stworze-
nie ogoélnego zarysu teoretycznego, ktéry pozwolilby na zrozumienie, czego mozemy
sie spodziewa¢ po poszczegdlnych narzedziach terapeutycznych, stosowanych do
rozmaitych schorzen.

' E Pine, Drive, ego, object and self: a synthesis for clinical work, New York, 1990.
> G. Gabbard, Psychiatria psychodynamiczna w praktyce, przet. M. Cierpisz, Krakéw, 2009.

Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce (2016) nr 3

_psychoterapia psychodynamiczna3_drukarnia_Aam_nowe.indd 5 @ 12.11.2022 111:48:37 ‘



ROZMOWY . Otto Kernberg

Kohut stworzyt teori¢ rozwojowg i teorie techniki, ktore sg radykalnie odmienne
od tradycyjnej psychoanalitycznej teorii rozwoju i techniki®. Sadzg, Ze nie ma Zadne-
go problemu w uzywaniu rozmaitych technik, dopoki mamy wspélne, ogélne rozu-
mienie ludzkiego funkcjonowania, jego normalnosci i patologii, poniewaz w innym
razie konczymy, stosujac to, co mozna by nazwac ,wytrychami” czy terapeutyczny-
mi ,trikami’, czyli praktycznymi sposobami radzenia sobie z réznymi sytuacjami,
ktére to sposoby nie pozwalaja jednak na wlgczenie ich w ogdlny poglad na psy-
chopatologie. Brak zintegrowanego podejscia uniemozliwia wam takze eksperymen-
towanie z ograniczeniami waszych podej$¢ technicznych i z ograniczeniami waszej
podstawowej teorii. Zmieniajac teorie w kontakcie z réznymi pacjentami, zmieniacie
tez sposoby patrzenia na rézne rodzaje ludzkiego zachowania, co uniemozliwia wam
posiadanie zintegrowanej koncepcji ludzkiej psychopatologii.

Jesli wolno mi uzy¢ mocnego wyrazenia, jest to w istocie podejscie antynauko-
we. To praktyczny sposéb stosowania tego, co wydaje si¢ pomocne dla pacjenta, bez
troski o to, czego mozemy si¢ dowiedzie¢ o mechanizmach patologii i leczenia przy-
czyn lezacych u podtoza tego, co si¢ dzieje. Wiem, ze takie podejscie jest stosowane
czgsto, ale zazwyczaj — znoéw, jesli mi wolno tak powiedzie¢ — odzwierciedla ono brak
glebi lub pelnego rozumienia i pelnego rozwinigcia jakiego$ teoretycznego podej-
$cia. Nawiasem mowigc, Pine i Gabbard uzywajg podejscia amerykanskiej psycho-
logii ego. Jest to zasadniczo to samo teoretyczne podejscie, ktore stosujemy i my.
Kohut, z drugiej strony, ma inne podejcie, ktére jest z istoty relacyjne.

Nasze podejscie jest pod silnym wpltywem psychologii ego, teorii kleinowskiej,

® psychoanalizy francuskiej i Srodowiska ,,niezaleznych™. Jest to, jak sadze, gtéwny nurt
wspolczesnej psychoanalizy, ktory wlacza w siebie i jednoczy (ale nie tylko ,,miesza-
jac” - raczej teoretycznie integrujac) te wymienione przeze mnie podejscia: kleinow-
skie, ,,niezalezne’, psychologie ego i francuski gtéwny nurt (czyli nielacanowski). Jest to
odmienne od podejscia relacyjnego (do niego nalezy teoria Kohuta) oraz od podejscia
lacanowskiego. Rdzni si¢ tez od psychologii Jungowskiej czy Adlerowskiej, pozostaja-
cych w szerokim polu psychoanalitycznej teorii.

MS: Powiedzial Pan bardzo jasno, ze teoria i praktyka Kohuta nie jest mozliwa do
pogodzenia z Pariskim rozumieniem patologii narcystycznej...

OK: Tak, jego rozumienie leczenia jest inne. Obydwaj méwimy o tych samych cechach
opisowych patologii, ale nie zgadzamy si¢ co do ich pochodzenia i co do sposobu radze-
nia sobie z patologicznym narcyzmem.

MS: Chce tylko przypomnie¢ naszym Czytelnikom o podstawach Pariskiej krytyki Kohuta.
Krytykowat Pan u niego niewystarczajgce docenianie roli agresji oraz sqdzi Pan, ze jego

* H. Kohut, The restoration of the self, New York, 1977.

* Chodzi o tych sposrdéd brytyjskich analitykow, ktorzy w latach czterdziestych i pie¢dzie-
sigtych ubieglego wieku nie nalezeli ani do stronnictwa Melanie Klein, ani do grupy skupionej
wokot Anny Freud (D.W. Winnicott, R. Fairbairn czy M. Balint).
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podejscie nie leczy w rzeczywistosci patologicznego, wielkosciowego self, stanowigc raczej
forme podtrzymujgcej terapii, modyfikujgcej niektore mechanizmy narcystyczne, ale nieroz-
montowujgcej patologicznego, wielkosciowego self samego w sobie. To byta pierwotna linia
Pana krytyki Kohuta w latach siedemdziesigtych. Pojawila sig jakis czas temu ksigzka Solo-
mona Akhtara® - z pewnoscig Pan jg zna — w ktorej probuje on pozostawic trochg przestrzeni
na kohutowskie rozumienie patologii narcystycznej. Na przyktad autor ten twierdzi, ze meto-
da Kohuta moze by¢ uzywana do tzw. ,,cienkoskérnych” pacjentow narcystycznych, podczas
gdy Pana podejscie bardziej pasuje do tzw. ,,gruboskornych”. Probuje on wigc zrobi¢ miejsce
takze dla Kohuta, ale Pan, jak si¢ zdaje, sqdzi, ze nie jest to ani mozliwe, ani uzyteczne.

OK: Nie zgadzam si¢ z tym stanowiskiem. Wydaje mi sie, ze ,,cienkoskérni” pacjenci narcy-
styczni, podobnie jak ,,gruboskérni’, potrzebuja podobnego podejscia. Mozemy stosowac
rézne techniki w réznych sytuacjach klinicznych, ale te techniki wyrastajg ze wspdlnego
pogladu teoretycznego. A Kohut z pewnoscig nie zgodzilby sie ze mng, ze jego technika
ma charakter podtrzymujacy. On wierzyl, ze bylo to podejscie psychoanalityczne.

MS: Ale czy, Pana zdaniem, teoria Kohuta nie miesci si¢ w obrebie psychoanalizy? Mam
tu na mysli pozniejszy rozwdj jego teorii self. Czy dla Pana znalazl si¢ on wtedy poza
granicami psychoanalizy?

OK: Nie, Kohut jest w obrebie szeroko definiowanej psychoanalizy. Jesli Pan zdefiniu-

je psychoanalize jako podejscie, ktére uznaje procesy nieswiadome za wazne czynniki

motywacyjne ludzkich zachowan i twierdzi, ze te procesy nieswiadome determinuja

wazne elementy konstytutywne osobowosci oraz ze to wymaga zastosowania w terapii ®
technik, ktére wprowadzg te nieSwiadome mechanizmy do $wiadomosdci, i to jest metoda

leczenia pacjentéw — wtedy, w tak szeroko zdefiniowanej kategorii, Kohut si¢ miesci.

MS: Chciatbym tez zapytaé Pana o organizacje borderline wyzszego poziomu. Jasnym
jest, jak sqdze, Ze osobowosci z nizszego poziomu borderline stosujg prymitywne, psy-
chotyczne mechanizmy obronne, takie jak rozszczepienie, identyfikacje projekcyjng,
zaprzeczenie i tak dalej. Z drugiej strony, osobowos¢ neurotyczna moze by¢ rozumia-
na w kategoriach tradycyjnej, trzyczesciowej struktury psychicznej z konfliktami mig-
dzysystemowymi. Ale pojecie wyzszego poziomu borderline wydaje mi sig samo z siebie
pojeciem ,,z pogranicza”, poniewaz zdaje si¢ miesci¢ miedzy typowg, rozszczepiong
strukturg osobowosci z jednej strony a neurotyczng osobowoscig z drugiej. Na przy-
ktad w swoich pismach méwi Pan, ze osobowos¢ z wyzszego poziomu borderline uzywa
zaréwno rozszczepienia, jak i wyparcia, Ze w niej aktywne sq zaréwno konflikty preedy-
palne, jak i edypalne®. Czy mogtby Pan wyjasnié, w jaki sposob rozszczepienie i wypar-
cie mogq istnie¢ jednoczesnie w tej samej osobowosci?

OK: Mysle, ze pacjenci z wyzszego poziomu borderline wykazuja dominujgce mecha-
nizmy zwigzane z rozszczepieniem. Mam tu na mysli lepiej funkcjonujace osobowosci

> S. Akhtar, Broken structures: severe personality disorders and their treatment, Northvale, 1992.
¢ O.F. Kernberg, Object relations theory and clinical psychoanalysis, New York, 1976.
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schizoidalne, histrioniczne, czyli niedojrzale, oraz lepiej funkcjonujacych pacjentow
narcystycznych. Odkryliémy, ze w tych przypadkach dominujg prymitywne mecha-
nizmy obronne, chociaz dzialajg tez istotne mechanizmy zwigzane z wyparciem. Jest
mozliwe, ze tworzenie sie self i jego integracja postepuja w tych przypadkach do pew-
nego poziomu, podczas gdy utrzymywane sg wcigz pewne obszary osobowosci, gdzie
nadal dokonywane sg operacje rozszczepiajace. W innych obszarach za$ nastgpuje bar-
dziej ogdlna integracja, ktdra wzmacnia mozliwos¢ odwolywania si¢ do mechanizmow
zwigzanych z wyparciem.

Te ostatnie mechanizmy pochodza z wyzszego poziomu i s3 rozwojowo poz-
niejsze. Nie mozna tu jednak dokonywac ostrych podziatéw. Na przyklad integracja
niektdrych funkeji superego nastepuje wczesniej niz integracja funkcji ego przyna-
lezacych do self i to pozwala na zaistnienie pewnego rodzaju integracji osobowosci.
Ta integracja superego moze wywola¢ wyparcie niektdrych impulséw seksualnych,
ktére nie moga by¢ juz tolerowane. A wtedy mamy do czynienia z neurotycznymi
mechanizmami radzenia sobie z konfliktami edypalnymi, podczas gdy pacjent, w tym
samym czasie, wciaz zmaga si¢ z konfliktami preedypalnymi.

MS: Praktycznie rzecz biorgc, jak odroznitby Pan agresje odszczepiong od agresywnych
impulséw, ktére zostaly juz wyparte? Kiedy, na przykiad, lepiej funkcjonujgcy narcy-
styczny pacjent z wyzszego poziomu borderline prezentuje si¢ jako spokojny, pozbawio-
ny agresji, jak mozemy zdiagnozowac, czy wypiera on swoje agresywne impulsy, czy tez
ulegajg one odszczepieniu?

OK: To si¢ ujawni w przeniesieniu. Operacje obronne w ogdle ujawniajg si¢ w przenie-
sieniu. Nie wymaga to od nas wykonywania zZadnej szczegolnej pracy: stanie si¢ z czasem
oczywiste, do jakiego stopnia projekcyjna identyfikacja dominuje nad wyparciem i neu-
rotycznymi formami projekcji. Jesli pacjent oskarza Pana o posiadanie jakich$ impul-
soéw, a Pan zwraca mu uwage, ze by¢ moze przypisuje Panu co$, czego sam nie odwaza
sie doswiadczy¢, wtedy Pan zobaczy, czy zaprowadzi to was do odkrycia jakiegos wypar-
tego materialu albo rozpoznania przez pacjenta istnienia tych impulséw, to znaczy do
natychmiastowego rozpoznania w nim samym wspomnianych impulséw, ktére przy-
pisywal Panu. Dlatego tylko w klinicznej sytuacji bedzie Pan w stanie rozpoznac, jakie
s3 dominujgce obrony.

Zazwyczaj mechanizmy obronne sg realnie zintegrowane ze struktura osobowosci.
Zaréwno prymitywne, jak i zaawansowane obrony ujawniajg si¢ jako zinternalizowane
relacje z obiektem. Dlatego analiza mechanizméw obronnych i oporéw przeniesienio-
wych staje sie jednym i tym samym. Opory przeniesieniowe to aktywacja operacji obron-
nych w przeniesieniu. Z ich natury wywnioskuje Pan, do jakiego stopnia s3 one prymi-
tywne lub bardziej zaawansowane. Pacjenci wiec beda Pana prowadzi¢. Naszg Sciezka jest
zawsze podazanie za przeniesieniem, w tej kolejnosci, w ktdrej sie ono pojawia.

MS: Osobowosci narcystyczne z wyzszego poziomu borderline czgsto wnoszg niektore kon-
flikty edypalne lub edypalny material. Jak Pan wie, Janine Chasseguet-Smirgel prébowata
rozumiec struktury narcystyczne czy perwersyjne, jak je nazywata, odwolujgc sie do etio-
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logii edypalnej sytuacji. Chodzilo jej o to, ze matka jest uwodzgca, a ojciec ulega deprecja-
cji i dewaluacji’. Rowniez Arthur Rothstein pokazywal, ze u wielu osobowosci narcystycz-
nych istnieje swoista wersja sytuacji edypalnej®. Czy do tych tematéw edypalnych odwotuje
si¢ Pan dopiero w pozniejszych fazach leczenia, czy w miarg jak sig pojawiajg?

OK: Zawsze pracujemy z tym materialem, ktory sie pojawia tu i teraz w przeniesie-
niu. Prowadzi nas to, co si¢ dzieje w przeniesieniu. Poréwnal Pan przed chwilg ze sobg
dwoje autoréw bardzo odmiennych pod wzgledem wyrafinowania intelektualnego
i oryginalnosci myslenia. Janine Chasseguet-Smirgel to wielka innowatorka w psycho-
analizie, a Arthur Rothstein jest tylko jednym z nasladowcéw Charliego Brennera i nie
wydaje mi sie, zeby prezentowat jakie$ szczegdlnie nowe podejscie.

MS: Ale nie sgdzg, ze idee Chasseguet-Smirgel sqg mozliwe do pogodzenia z Pariskim
rozumieniem narcyzmu.

OK: A ja mysle, ze s3 one bardzo zgodne z moim rozumieniem! Ona podkresla analne
aspekty i analne mechanizmy patologicznego narcyzmu, czyli potrzebe do zaprzecza-
nia wszelkim réznicom, aby unikna¢ zawisci, potrzebe ,przeksztalcania wszystkie-
go w géwno’. To jest mechanizm narcystyczny, manifestacja prymitywnej dewaluacji,
ktéra doskonale pasuje do moich pogladéw...

MS: Ale w ujeciu Chasseguet-Smirgel to wszystko jest reakcjq skierowang przeciwko ®
ojcu i funkcji ojca, poniewaz to wlasnie ojciec jest tym, ktory ustanawia granice. ..

OK: To jest reakcja przeciwko prymitywnemu przezyciu konfliktu edypalnego. Chas-
seguet-Smirgel znajdowata sie pod wplywem francuskiej psychoanalizy, wiec miala tu
na mysli archaiczng sytuacje edypalna. Niekoniecznie chodzilo jej o pozniejsze kon-
flikty edypalne, ktdre opisywat Freud. Znowu ma dla mnie duzy sens to, co ona pisze,
poniewaz w bardzo prymitywnych relacjach diadycznych, przeniesieniach symbio-
tycznych, w ktorych wydaje sig, ze nie pojawia si¢ zdolnos¢ do spogladania na sytu-
acje z zewnatrz czy tez zdolnos¢ do funkeji symbolicznej i tolerowania wykluczonego
~trzeciego’, ktory reprezentuje zasade edypalna. Pacjent nie toleruje ,trzeciego glosu™
To, ze pacjent nie moze tolerowa¢ ani niezaleznej relacji terapeuty z wtasnymi myslami,
ani prymitywnej triangulacji i Ze podnosi on bunt przeciw temu, co Chasseguet-Smir-
gel nazwataby zasadg ojcowska, dla mnie jest doskonale zgodne z kleinowskim ujeciem
zawisci w stosunku do pary rodzicielskiej, zawisci o ukryta relacje trojkatna. Mysle,
ze to wszystko pasuje znakomicie do Melanie Klein, ale zarazem od podejscia Kohuta
dziela nas dlugie kilometry. On nigdy nie omawia tak gtebokiego poziomu regresji.

7]. Chasseguet-Smirgel, Creativity and perversion, New York, 1984.
8 A. Rothstein, Oedipal Conflicts in Narcissistic Personality Disorders, International Journal
of Psycho-Analysis (1979), 60: 189-199.
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MS: Chciatbym sig odnies¢ do jednego z pytan zadanych Panu na konferencji podczas
otwartej dyskusji. Chodzi o sposob, w jaki odwoluje si¢ Pan do kontraktu, gdy pacjent
jest w przeniesieniu paranoidalnym. Wtedy zwykle konfrontuje Pan pacjenta z faktem, Ze
jest ono powaznym znieksztatceniem poczgtkowego kontraktu, w ktérym rola terapeuty
zostata opisana jako pomaganie pacjentowi w rozumieniu samego siebie, podczas gdy rolg
pacjenta jest swobodne méwienie na sesjach etc. Czy zgodzitby si¢ Pan, Ze jest to obec-
nos¢ w Pariskiej technice tej zasady ojcowskiej, o ktérej rozmawialismy, to znaczy, ze kon-
trakt i nacisk na realnos¢ sq sposobem radzenia sobie z przeniesieniem paranoidalnym?

OK: Mozna by powiedzie¢, ze odzwierciedla to zasade ojcowska na glebszym poziomie.
Afirmacja realnosci zewnetrznej tworzaca rame, w obrebie ktérej pojawia sie diadyczna
regresja, moze by¢ zinterpretowana jako zastosowanie zasady ojcowskiej. W zwyczajnym
leczeniu psychoanalitycznym nie wida¢ tego wyraznie, poniewaz pacjent z reguly ,,dobrze
sie zachowuje”, ale w przypadku bardzo chorych, zregresowanych pacjentéw wkraczamy
jakby z zewnatrz, mowigc, Ze pewne granice realnosci muszg by¢ utrzymane. Mozna wiec
powiedziec, ze jest to ojcowska zasada — ma to dla mnie sens.

MS: Podczas dyskusji wydawat si¢ Pan zaskoczony wspomnianym pytaniem, chyba dlate-
£0, ze zwykle spotyka sig Pan z krytycznymi glosami, zarzutami o podsycanie u pacjentow
negatywnego przeniesienia. Ja zrozumialem to pytanie tak, ze Pan wydaje si¢ pokazywac
pacjentowi pozytywnq i empatyczng postawe terapeutyczng, moze nie podtrzymujgcg,
ale na pewno pozytywnq. Zastanawiam sig, czy moze tak by¢, ze w Pana pismach ten

® aspekt nie jest bardzo widoczny, ale podczas prezentacji tego materiatu na konferencji
staje si¢ jasne, co probuje Pan pacjentowi pokazaé: ze obok jego paranoidalnych, agresyw-
nych, odszczepionych reprezentacji wcigz istnieje pozytywny aspekt relacji terapeutycznej,
oparty na realnosci.

OK: Zdecydowanie tak. To dlatego podkreslam fakt, ze kiedy terapeuta autentycznie
interesuje si¢ swoim pacjentem, pacjent bedzie to czul. A ludzie, ktérzy mowia, ze
podsycam negatywne przeniesienie, po prostu nie rozumiejg tego, co robig. Zwykle
s3 to po prostu propagandowe twierdzenia naszych przeciwnikow.

MS: Chciatem Pana zapytac o interakcje migdzy schorzeniami na pierwszej osi DSM, jak
schizofrenia czy choroba dwubiegunowa, a strukturg osobowosci. Latwo bytoby zatozyc,
ze ludzie cierpigcy, powiedzmy, na schizofrenie, majq psychotyczng organizacje osobowo-
sci, Ze istnieje tu powigzanie, ale czy sqdzi Pan, Ze mozliwe jest, by pacjent ze schizofrenig
miat nie tylko psychotyczng, ale strukture borderline czy nawet neurotyczng?

OK: Dopdki pacjent jest w stanie psychotycznym, w ktérym nastepuje utrata réznico-
wania miedzy self a nie-self, zatamanie granic ego, halucynacje, urojenia, brak testo-
wania realnosci, nie moze Pan dokona¢ diagnozy jego struktury osobowosci. Pacjent
jest w stanie psychotycznym i to wszystko, co moze Pan o nim powiedzie¢. Gdy pacjent
wyjdzie z psychozy, naprawde odzyskujac zdolnos¢ do testowania realnosci, wtedy
moze Pan oceni¢ jego strukture osobowosci. A wtedy odkryje Pan, ze niektorzy pacjen-
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ci nadal funkcjonuja bez jasnego testowania realnosci. Po prostu wiedzg, co inni ludzie
mys$la. Jedna z moich pacjentek ,wiedziala’, ze $ciga ja FBI. Powiedziala: ,Wiem, ze
mi pan nie wierzy. Nikt mi nie wierzy. Ale ja to po prostu wiem. Nawet jesli tylko ja
to wiem, FBI i tak mnie $ciga”. To jest wlasnie psychotyczna struktura. Ale s3 i tacy
pacjenci, ktorzy gdy wyjda z psychozy, funkcjonuja na poziomie borderline, a nawet
na poziomie neurotycznym. Maja psychotyczne zalamania, psychotyczne epizody, ale
potem znowu wracajg do poziomu neurotycznego. Chroniczna choroba schizofrenicz-
na jednak zwykle zwigzana jest w okresach latencji albo ze struktura psychotyczna,
albo borderline. Ale pacjenci z chorobami afektywnymi mogg funkcjonowa¢ réwniez
dobrze na poziomie neurotycznym, poza kontekstem schorzenia afektywnego. I dosko-
nale zdaja sobie sprawe, kiedy ich nastrdj si¢ podnosi albo zaczyna spada¢, wiedza, ze
»ida w gore” i moga sobie to uswiadomic, zanim ogarnie ich mania.

MS: A co w przypadku pacjentéw z niepelnosprawnosciq intelektualng, jak zespét Downa,
na przyktad? Czy mozna ocenic ich strukture osobowosci? Czytatem teksty kleinowskie, gdzie,
oczywiscie, dostrzegano w zespole Downa pozycje paranoidalno-schizoidalng i leczono jg’.

OK: Nie mam pojecia. Wedtug mojego doswiadczenia, kiedy kto§ ma IQ ponizej 70,
bardzo trudno rozstrzygna¢, do jakiego stopnia mozemy jeszcze méwi¢ o organi-
zacji osobowosci, niezaleznie od uwarunkowan poznawczych takiej osoby. Na tak
niskim poziomie inteligencji intensywna aktywacja afektu nie ma zadnej przeciwwa-
gi w postaci kontroli ze strony funkcji poznawczych i trudno jest méwic o strukturze
osobowosci. Raczej — o niekontrolowanej aktywacji afektu, ktory wprowadza chaos &
w funkcjonowanie pacjenta z powodu trudnosci w poznawczej ocenie realnosci. Utra-
cona zostaje mozliwo$¢ kontroli poprzez podjety wysitek. Nie mam wiele doswiad-
czen z pacjentami opdznionymi w rozwoju. O to, do jakiego stopnia mozemy
diagnozowac¢ rézne struktury osobowosci u tych pacjentéw, musialby Pan zapytac¢
osoby, ktére z nimi pracuja. Moze jest to do zrobienia. Nie wiem.

MS: A czy ma Pan jakies doswiadczenia z pacjentami z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu albo z zespotem Aspergera?

OK: Jestem w stanie postawi¢ taka diagnoze kliniczng, ale nie mam doswiadczen
w pracy z takimi pacjentami. Wiem, Ze istnieje psychoanalityczne podejscie na tym
polu, ale nie wiem, do jakiego stopnia mozna je powaznie traktowac. Przyznaje si¢ do
mojej niewiedzy w tej kwestii.

MS: Dzisiaj wspomnial Pan o hipochondrycznym zaburzeniu osobowosci. Czy wigze
Pan je, na przyktad, z koncepcjg struktury psychosomatycznej' Joyce McDougall, czy
tez jest to cos, Pana zdaniem, odrebnego?

° L. Miller, Psychoterapia nastolatkéw z uposledzeniem umystowym, w: Przetrwac dojrzewan-
ie, red. R. Anderson, A. Dartington, przet. M. Lipinska, Warszawa, 2012.

1°]. McDougall, Teatry ciata. Psychoanalityczne podejscie do chordb psychosomatycznych, przel.
M. Kruszynska-Maka, Warszawa, 2014.
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OK: Jest to ekspresja psychologicznych konfliktéw na poziomie somatycznym, kto-
ra pasuje do rozwazan McDougall. Niemniej jednak hipochondryczne zaburzenie
osobowosci przedstawia sobg tak glteboki poziom schorzenia, ze zbliza si¢ ono do
psychozy. Hipochondria zazwyczaj reprezentuje bardzo glebokie tendencje parano-
idalne: w przeniesieniu wiec pacjent moze stac si¢ psychotyczny. Dr Yeomans leczyt
calymi latami pacjenta, ktory ostatecznie rozwinal system urojeniowy i leczenie psy-
choanalityczne musialo zosta¢ przerwane.

MS: Czy powiedziatby Pan, ze Patiskie rozumienie patologii neurotycznej zmienito sig
znaczgco w ciggu tych wszystkich lat praktyki, gdy pracowat Pan duzo z osobami cier-
pigcymi na powazng patologie osobowosci? Czy tez rozumie Pan neurotyczng patologie
tak samo, jak jg rozumiano w latach pigédziesigtych, w czasach dominacji teorii Feniche-
la i psychologii ego?

OK: Mysle, ze nasze rozumienie neurotycznej struktury osobowosci nie zmienito
sie zbytnio. Ale nie badalem tego doglebnie. Bardzo malo si¢ o tym dzi$ pisze. Kto
jeszcze pisze o osobowosci histerycznej albo obsesyjnej? Interesowalem si¢ swe-
go czasu masochistycznag strukturg osobowosci i dowiedzialem si¢ o niej pewnych
nowych rzeczy. Ale nie spedzilem zbyt wiele czasu z osobowoscig histeryczna. Ci,
ktérzy o niej piszg, autorzy francuscy gltéwnie, uzywaja staroswieckich poje¢ i nie
jestem przekonany, czy majg duzo nowego do powiedzenia na ten temat. Kleinisci
wcigz zajmuja si¢ o wiele bardziej prymitywnymi strukturami. Nie zmienilem si¢

® wiec za bardzo w tych obszarach, ktérych nie studiowatem, ale jesli chodzi o reak-
cje depresyjne struktur masochistycznych czy pacjentéw neurotycznych - tak, mam
stosunkowo nowy poglad na t¢ sprawe. Relacje miedzy depresja a strukturg osobo-
wosci w ogole i rozmaite sposoby masochistycznego reorganizowania rzeczywistosci
oraz relacja masochistycznych konfliktéw do doswiadczenia seksualnego i do per-
wersji — to s3 tematy, ktdre obecnie mnie interesuja.

MS: Czy powiedziatby Pan, ze osoba o neurotycznej organizacji osobowosci moze uzy-
wac rozszczepienia?

OK: Tak, moze uzywac¢ rozszczepienia. Ale zazwyczaj prezentuje bardziej zlozony
mechanizm dysocjacji pewnych segmentéw subiektywnego doswiadczenia.

MS: Wiec nie sqg to mechanizmy paranoidalno-schizoidalne?

OK: Nie, nie sa.

MS: Ostatnie pytanie, jesli moge je Panu zadac: czy wcigz leczy Pan pacjentow?
OK: Tak, tak! Wciaz pracuje z pacjentami. Okolo trzydziestu godzin w tygodniu.

MS: Dziekuje bardzo za rozmowe i Pana obecnos¢ na konferencji.
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