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Autor przedstawia pierwszy rok pracy psychoterapeutycznej

z 20-letnim mezZczyzng cechujgcym sig strukturq osobowosci typu

borderline z silng sktonnoscig do samouszkadzajqcych acting-outow.

Opis zwiqgzku terapeutycznego z uwzglednieniem zjawiska przenie-

borderline personality sienia i przeciwprzeniesienia jest podstawq do analizy pierwotnych

relation with an object relacji pacjenta z czesciowymi obiektami oraz ich wplywu na jego
individual psychotherapy interpersonalne funkcjonowanie.

Summary: The author presents first the year of psychotherapeutic work with
a 20 year-old patient with a borderline personality organisation and the tendencies
of self-destructive behaviours. On the base of transference — countertransference
relation and biographical data, he attempts to show and analyse the importance
of the original relations with partial objects in the intrapsychic life of patient and
also in his interpersonal functioning.

,Pierwsze (nie zapowiedziane) spotkanie miato miejsce w sekretariacie, gdzie uzgod-
niliSmy termin konsultacji. Podczas tego krotkiego kontaktu Mariusz wyrazit che¢ i zado-
wolenie z mozliwo$ci podjecia terapii. Pamietam, ze chciat powiedzie¢ mi jak najwiecej
o0 sobie. Mialem wrazenie, ze pochtanial wtedy catg mojg uwage i wydawatlo sig, ze nie-
mozliwy w tej sytuacji byl moj powrdot do obowiazkdéw. Przerwatem to nie zaplanowane
spotkanie, aby zajac si¢ oczekujgcym pacjentem. W moich myslach i uczuciach pozostat
jednak slad czegos, co pozostawit Mariusz — co$ na ksztatt oczekiwan, ze doskonale go
zrozumiem i w pelni zaspokoje jego pragnienia...”!

Mariusz, zgtaszajac si¢ do Krakowskiego Osrodka Terapii w potowie maja 2001 roku,
miat 20 lat. Byt uczniem II klasy szkoty zawodowej o profilu odziezowym. Wczeséniej
uczeszezat do ,,budowlanki”, jednak ze wzgledu na czeste absencje i klopoty w nauce
musiat zmieni¢ miejsce edukacji. Ktopoty w szkole zaczety sie od samego poczatku ,,pod-
stawowki”. Mariusz miat zdiagnozowang dysleksje. Korzystat rowniez z pomocy logopedy
ze wzgledu na niewyrazng mowe oraz jakanie si¢. Gtownym problemem w szkole byta

! Notatka wlasna sporzadzona po spotkaniu z pacjentem.
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jednak jego agresja w stosunku do rowie$nikow. Czgsto czut si¢ jak osoba przesladowana
przez kolegdw — byl przezywany, wy§miewany, efektem czego byty dwojakie zachowa-
nia: badz to ucieczka i odreagowanie w ruchu (bieg, samotna gra w pitke), badz bojki,
w ktorych tracit zupetnie kontrole.

Mariusz wychowywal/wychowuje si¢ w tzw. rozbitej rodzinie. Ma mtodszego o 4
lata brata. Matka zajmuje si¢ handlem oraz rzemiostem (krawcowa z niepetnym $rednim
wyksztatceniem). Ojczym pracuje z matkg. Rodzice wzigli rozwod, gdy Mariusz byt
w koncowych klasach szkoty podstawowej. Wtedy tez pojawit si¢ w domu konkubent
matki, obecny ojczym. Ojciec znecat si¢ fizycznie nad rodzing. Czgsto naduzywat alko-
holu, stawat si¢ wtedy podejrzliwy i agresywny. Sprawa rozwodowa rozpoczela sie, gdy
Mariusz byt w II klasie szkoty podstawowej. Ciagneta si¢ zatem kilka lat. Caly ten okres
mieszkali razem.

Mariusz jest wysokim, dobrze zbudowanym, wysportowanym me¢zczyzng. Ma zdecy-
dowang, wyrazng gestykulacj¢. W jego twarzy odmalowane sg bardzo silne uczucia, co$
na ksztalt zacigto$ci, wrogosci.

W trakcie pierwszej sesji Mariusz siedzial na skraju fotela, w pozycji pochylonej ku
mnie z wyraznym napigciem w ciele. Sprawiat wrazenie, jak gdyby powstrzymywat jakie$
bardzo silne uczucia. Bardzo duzo moéwit, nie pozostawiajac miejsca dla moich komen-
tarzy. Na proby klaryfikowania wnoszonych przez niego tresci reagowat silng ztoscig.
Problemem, z ktérym zglosit si¢ na terapig, byty trudnosci w kontaktach z réwiesnikami,
w szczegdlnosci za$ poczucie bycia od nich gorszym. Wspominal, ze czuje si¢ silniejszy,
wigkszy od kolegow, sadzit jednak, ze oni majg przeciwne zdanie. Zachowaniem, ktérym,
jak méwit, probowal wzmacniaé swojg warto$¢ byto bieganie. Czegsto doprowadzato ono
jednak do wyczerpania organizmu oraz silnego bdlu, zdarzato si¢ bowiem, ze treningiem
powodowat uszkodzenia mig$ni. W sytuacjach, gdy wysitek fizyczny nie dawat ukojenia,
chodzit na most, gdzie odnajdywat ,,rado$¢” w myslach o samobdjstwie.

Mariusz byt wyraznie niezadowolony z pierwszej sesji. Wprost wyrazit swoje rozczaro-
wanie oraz zaprzeczyt jakoby terapia mogtaby mu w ogdle pomoc. Dewaluacja spotkania nie
byta dla mnie zbyt zrozumiata. Zestawiajac jednak moje przezycia z pierwszego kontaktu
z Mariuszem w sekretariacie z przebiegiem sesji odniostem wrazenie, Ze rzgdza nim na
przemian dwa sprzeczne ze sobg porzadki. W jednym (w sekretariacie) bylem obiektem
idealnie dobrym, do ktérego adresowane byty niezaspokojone pragnienia oraz nadzieja na
ich spetnienie. W drugim (pierwsza sesja) statem si¢ obiektem frustrujacym. Wskazywato
to najprawdopodobniej na splitting, jaki pomieszczal w sobie pacjent.

Byt to juz jaki$§ krok w rozumieniu. Niejasne jednak ciaggle pozostawaty natura pra-
gnien pacjenta oraz charakter zagrozenia. Pomocne w tym obszarze wydato si¢ drazace
mnie uczucie leku, jakobym mial utraci¢ Mariusza — z jednej strony pacjenta ,.trudnego”,
z drugiej, z jakich$ powodow, waznego. Nasunelo to hipoteze, iz by¢ moze sama blisko$¢
byta przezywana przez niego raz jako dajaca satysfakcje, raz jako niebezpieczna. Znaczacy
wydawat si¢ rowniez wylaniajacy si¢ destrukcyjny stosunek Mariusza do wtasnego ciala.
Na trzy kolejne sesje przybiegat z odleglych rejondw miasta. Byt bardzo spocony, pot
wrecz sptywat po nim strugami, trudno mu byto wyrdwnaé oddech. Twierdzil, ze ma za
szerokie biodra, ze w celu poprawienia sylwetki uzywatby sterydéw — powstrzymywat go
jedynie lek przed wypryskami. Pojawily sie fantazje, iz jest ktos lub jakas sita, ktora chce go
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zniszczy¢. Mowil réwniez, iz w autobusie pojawia si¢ nieraz strach, ze kto§ wbije mu néz
w plecy. Ostatnio nakrzyczat na nauczycielke za to, Ze patrzy na niego jak na zwierzg.

Stawato si¢ jasne, ze Mariusz konfrontuje si¢ z niszczacym, ztym, wewngtrznym
obiektem. [lustracjg niech bedzie sen wprowadzony spontanicznie przez niego na czwartej
sesji. Relacjonowat:

»Szedtem przez ciemny las. Nagle przede mng wylonit si¢ dom okragzony murem.
Wszedtem do $rodka. Miatem wrazenie, ze schodze w dot. Znalaztem si¢ w mrocznym
pomieszczeniu, ktorego Sciany byly z luster. Na jego koncu siedziata tadna, trzydziesto-
letnia kobieta o kruczoczarnych wiosach. Jej odbicie w zwierciadle byto obrazem starosci
i brzydoty. Zobaczytem w lustrze, jak odpadaja mi kawalki ciata. Kobieta nagle rzucita
si¢ na mnie. Zmienita si¢ w wielkiego skorpiona, ktérego z trudem udato mi si¢ wrzucic¢
pod stol. Wyszedlem stamtad. Wydawalo sie, Zze poruszam si¢ w gorg. Znalaztem si¢ na
pietrze, w jasnym pokoju z ogromnym lozem. Przez okno wida¢ byto spacerujacych ludzi
1 bawigce sig¢ dzieci. W t6zku dostrzegtem trzy identycznie wygladajace kobiety, rdznity
si¢ jedynie wzrostem. Miatem uczucie, ze dwie z nich sg dla mnie nieprzychylne, trzecia
sprawiata wrazenie dobrej. Wciagnety mnie do t6zka. Nagle zrobito si¢ ciemno. Bylem
przerazony... Odzyskatem przytomno$¢ na trawie, poza murami domu. Bylem caty we
krwi, nie miatem jednak na sobie $ladu najmniejszego zranienia. Cate gorne pigtro budynku
byto zniszczone, pozostaly zgliszcza i rozrzucone belki. Poszedtem przed siebie do lasu.
Robilo si¢ coraz ciemnie;j”.

Sen ten potwierdzit moje wczesniejsze przypuszczenia co do splittingu pacjenta, jasne
zatem stawato sig¢, ze 1 ja, tak jak nauczycielka czy pasazerowie autobusu, jestem ekranem
dla projekeji jego czgsciowych obiektow. W jego przezyciu musialem si¢ wiec jawiC raz
jako spelniajacy pragnienia, a raz jako je frustrujacy. Z tego tez powodu, wydaje si¢, nie
pozostawil mi czasu na skomentowanie marzenia sennego; prezentacje skonczyt, gdy minat
czas spotkania, obawiajac si¢ zapewne, ze interpretacja bedzie stanowita dla niego jakies§
zagrozenie. Jesli tak, to podobnie jak we $nie, gdy zniszczyt ,cate pigtro”, przezyt w relacji
ze mng wlasng omnipotencje, pozwalajaca mu na kontrolowanie dobrych i ztych introjektow
umieszczonych w mojej osobie. Dato mi to mozliwos$¢ zrozumienia, jak silne moga by¢
jego manipulacje, majace sktoni¢ mnie do zaspokajania jego pierwotnych pragnien.

W roku szkolnym, kiedy Mariusz zgtosit si¢ do osrodka, odbyto si¢ pie¢ sesji. Objasnia-
tem podczas ich przebiegu zaprzeczanie ambiwalencji, idealizacje i dewaluacje ujawniajacg
si¢ w relacji terapeutycznej oraz lek przed blisko$cia. Staratem si¢ rowniez kontenerowac
wrogo$¢ 1 ujawniacd jg pacjentowi w bardziej przetworzonej formie.

Po pierwszych pigciu spotkaniach zlozylem Mariuszowi propozycje zageszczenia
kontaktu do dwoch spotkan tygodniowo. Zgodzit si¢ i bez zapowiedzi przerwat kontakt
na dwa miesigce.

Na podstawie pierwszego okresu relacji z pacjentem zbudowatem pewien zarys jego
rozumienia. Oczywiste bylo, ze struktura jego osobowoS$ci wywodzita si¢ z okresu pre-
edypalnego. Dodatkowo, jego zniknigcie sugerowato, iz splitting rozgrywany byt miedzy
symbiotycznymi pragnieniami totalnego zaspokojenia a silnym lekiem przed fuzja. Pacjent
wystraszyl si¢ bliskosci, ktdra najprawdopodobniej w jego odczuciu bylaby zlaniem si¢
z symbiotycznym, pochtaniajgcym obiektem. Z drugiej strony powstat w nim lgk zwigzany
z utratg mojej osoby, a raczej introjektu ,,dobrej piersi”, co przejawiato si¢ jego okresowymi
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wizytami w o$rodku, jednak tylko pod warunkiem mojej nieobecno$ci. Swiadczytoby to
0 przezywaniu mojej osoby raczej w kategorii spelniania pewnej funkcji, zaspokajania
potrzeb, samo za$ przychodzenie podczas mojego urlopu nosito znamiona budowania
omnipotentnej kontroli nad obiektem.

Wazne w powyzszej perspektywie wydaje si¢ to, iz pacjent przejawiat niskg odpor-
no$¢ na frustracje, na ktdrg reagowal dewaluacja, uczuciami strachu i wéciektosci, oraz
uzywatl pierwotnych mechanizméw obronnych: poczawszy od rozszczepienia, projekcji
przez projekcyjng identyfikacje, prymitywna idealizacj¢ az po zaprzeczanie [1]. Ujawniat
takze splitting w atakach na swoje ciato, w ktdrym raz bylto ono przezywane jako zro6-
dlo narcystycznej gratyfikacji, w innym przypadku jawito si¢ jako przyczyna niemocy.
Reasumujac, postawitem hipoteze diagnostyczna, wskazujaca na organizacje struktury
osobowosci typu borderline.

Po przerwie w kontakcie Mariusz przyszedt odmieniony. Wydawat si¢ spokojniejszy
i bardziej stabilny emocjonalnie. Okazalo si¢, ze podczas wakacji pracowat w drukarni.
Na spotkaniach ujawniat zto$¢ do autorytetow (rzadu, panstwa) w zwigzku z trudno$ciami
w zdobyciu zatrudnienia. Zaczat interesowac si¢ polityka i problematyka spoteczng. Mowit,
iz obecnie w jego zyciu wazne jest, by rozwija¢ swoj $wiatopoglad. Wspominat, Ze rzadziej
trenuje. Przez dluzszy czas nie zdarzyto si¢ rowniez, by przybiegat na sesje.

Miatem wrazenie, ze ,.kontrolowana separacja” zwigkszyta w nim poczucie autono-
mii 1 sprawstwa — pracowal, zdat zalegly egzamin z rosyjskiego, otrzymat odroczenie
z wojska. W tresci spotkan zaczat przewijaé si¢ zasygnalizowany przed przerwg temat
ojca. Opowiadat o sytuacjach, gdy byl przez niego bity. Jego stosunek do tej przemocy
byt jednak chwiejny. Raz wspominat, ze byt wrecz katowany, innym razem mowit, ze
przeciez nie bylo to nic strasznego. Wydawalo si¢, ze jest uwigziony miedzy potrzeba
wyrazenia zalu, zto$ci 1 smutku w stosunku do ojca a pragnieniem identyfikacji z dobrymi
aspektami jego obrazu.

Na jednej z sesji powiedzial, iz potrzebuje na co dzien meskiego wsparcia i rad.
Z wiciektoscig zaznaczyt, ze ze wzgledu na moja rolg nie mogg mu tego daé, wigc nasze
dalsze spotkania nie majg sensu. Skomentowatem to jako realng tesknote i pragnienie,
by objasniano mu $wiat, ktadac przy tym silny nacisk na zto§¢ do rodzicéw wyrazajaca
si¢ w checi wykorzystywania i ponizania ich. Odczutem intuicyjnie, Ze to jeden z tych
momentow, w ktorych pacjent zaprasza mnie do ztamania zasad psychoterapii.

Na kolejnych spotkaniach Mariusz opowiadat o coraz cze¢stszych kontaktach z dziew-
czynami. Wczesniej raczej ich unikat. Obawiat si¢, Ze jest dziwny, moze chory psychicznie,
i z tego powodu zostanie wy$miany. Brakowato mu jednak zwigzku. Zaczat spotykac si¢
z jedng z kolezanek ze szkoty. Spedzali duzo czasu na spacerach, czasem biegali. Mariusz
wspominat, ze po prostu musiat chodzi¢. Wraz z rozwijaniem si¢ relacji z dziewczyng na-
rastato w nim doznanie braku uczu¢ w stosunku do niej. Niepokdj ten siggnat zenitu, gdy
pierwszy raz sprobowata go pocatowad. Mariusz przezyt wtedy poczucie pustki. Jak pézniej
to nazwat — do§wiadczyt wewnetrznej martwoty. Zaczatem podejrzewac, ze obawiat sie,
by rowniez dziewczyna, przez obcowanie z nim, nie stata si¢ martwa. Podzielitem si¢ tym
z nim. Jednak dopiero okoto czterech miesiecy pdzniej zrozumiatem to petniej. Okazato
sig, ze uczucia te mialy na celu ochronienie obiektu, pacjent przezywat bowiem lek przed
jego zniszczeniem przez jego wewnetrzny zly introjekt.



Doniesienie z terapii — perspektywa relacji z obiektem 67

W 6smym miesigcu terapii, w okresie ferii bozonarodzeniowych, pacjent wprowadzit
tre$¢ kolejnego snu. Byta ona nastepujaca:

,»-Przede mng byl nasyp kolejowy. Chciatem przej$¢ na drugg strong, wszedtem na niego
jednak. Nie moglem si¢ przedosta¢, bo zaczetly jezdzi¢ pociagi. Rzucatem si¢ pomiedzy
nimi, aby unikng¢ wypadku. Wrdcitem na dot. Zobaczytem, ze pod nasyp prowadzi jakis
tunel. Spotkatem tam dwoje starszych ludzi. Nie wiem, jakiej byli ptci. SchodziliSmy
razem w dot. ZnalezliSmy si¢ w pigknej komnacie, w ktorej byt barek z jedzeniem i na-
pojami. Zaczatem jes$¢. Starsi ludzie zakazywali mi tego, méwili, ze wszystko na pewno
jest zatrute. Ja dalej jadtem ze smakiem i nic ztego si¢ ze mng nie dziato. Poszliémy dale;j,
do sali, gdzie mate dzieci pod nadzorem mtodziezy cigty pitami drewniane dragi. Wszy-
scy §wietnie si¢ przy tym bawili. Przypominali troch¢ obdz harcerski. Batem sig, czy nie
zrobig sobie krzywdy”.

Sen ten byl zupelnie inny od opowiedzianego na poczatku terapii. Miatem wraze-
nie, ze zostal poddany pracy marzenia sennego — nie byt tak dostowny i wprost. Moje
emocje, ktdre towarzyszyly jego prezentacji przez Mariusza wahaty si¢ migedzy radoscia
a satysfakcjg. Widziatem réwniez wiele alternatyw konceptualizacji ujawnionych tresci.
Przede wszystkim rozumialem go jako transformacj¢ pierwotnych, paranoidalnych lekéw
pacjenta w dojrzalsze leki kastracyjne. W samym komentarzu ujagtem che¢é Mariusza do
dalszego rozwijania zwigzku terapeutycznego oraz zgode na przyjmowanie ode mnie
interpretacji.

W dziewiatym miesigcu spotkan Mariusz zostal wyrzucony z domu przez matke. Jak
opowiadal, rano poktdcili si¢, gdy za$ wieczorem wrocit ze spotkania z dziewczyna, za-
stat drzwi zamknigte, z kluczem w zamku. Noc spedzit na schodach. Rano, gdy ojczym
wyszedt, probowat wej$¢ do mieszkania. Ustyszatl przez drzwi, zeby si¢ wynosil. Na sesji
wskazatem mu miejsce, gdzie moze probowac zatatwic sobie nocleg, oraz wyznaczytem
termin dodatkowej konsultacji, uznalem bowiem, ze realna interwencja jest w tym trud-
nym momencie jego zycia zasadna. W komentarzach ograniczytem si¢ do klaryfikacji
przezywanych przez niego uczué.

Mariusz spedzit 5 dni poza domem. Wrdcit po ingerencji pedagoga szkolnego. Spotka-
tem si¢ z jego matka. Zaproponowatem jej wspierajacy kontakt z psychologiem. Nie sko-
rzystala jednak z tej oferty. Po powrocie do domu Mariusz rozdarty byt miedzy poczuciem
winy wobec matki a doznaniem zranienia jego meskosci. Przestat si¢ ktocié¢ i ,,dyskutowaé”
z rodzicami. Zrezygnowat ze spotkan z kolezanka. Wydawato si¢, ze wycofat cata swoja
aktywno$¢ z relacji pozarodzinnych. Sprawiato to wrazenie reparacji symbiotycznej relacji
[2], w ktorej wing okupywat przezycie ataku na pierwotng wiez. Na nowo zaczat rozgrywad
swoje uczucia poprzez bieganie. Wrdcit do starych, sprawdzonych sposobdéw radzenia
sobie z wewngtrznym zlym obiektem. Robit to jednak rzadziej. Odnositem wrazenie, ze
byt w stanie zapanowac¢ nad wtasng impulsywnoscig.

Przez kolejne trzy miesigce gldwna trescig spotkan stata si¢ fabuta gier komputerowych.
Mariusz caty swdj czas spedzat przed monitorem. Mialem wrazenie, Ze teraz w §wiecie
fantasy rozgrywa swoja wewnetrzng walke. Szczegdlng uwage poswiecat charakterystyce
postaci, w ktdre si¢ wcielat. Byly to osoby silne i sprawne fizycznie, nie miaty jednak zbyt
wysokiej inteligencji, nie umiaty takze postugiwad si¢ magia. Miatem intuicje, iz Mariusz
w tych symbolicznych zabiegach stara si¢ zdoby¢ panowanie nad wtasng impulsywng
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cielesnoscig. Podczas rozgrywki czesto gromadzit rdzne przymioty i dobra. Miat jednak
trudno$¢ w spozytkowaniu ich, co czesto prowadzito do przegranej. Przypominato to analne,
kompulsywne wstrzymywanie si¢, w ktérym kontrola dawata satysfakcje. Komentowatem
to. Przypomniatem sobie rdwniez, ze podczas nieobecnos$ci w domu, kiedy matka go wy-
rzucita, caty dzien byt w stanie wstrzymywac mocz. Pojawit si¢ rowniez u niego niepokoj
zwigzany z zaburzeniami wytrysku. Wspominal, Ze jego sperma czasami po prostu wypty-
wa. Wprowadzenie przez pacjenta problematyki analno-uretralnej rozumiatem, z jednej
strony, jako jego regresje po kolejnej probie separacji, z drugiej — miatem intuicje, iz jest
to obszar, w ktérym kompulsywnie mobilizuje silty, poszukuje swojej sprawczosci, by
znowu zawalczy¢ o autonomig.

W 11-12 miesigcu terapii nasilit si¢ widoczny juz wczedniej rys depresyjny pacjenta.
Na sesjach opowiadat o niecodziennych sytuacjach, ktére ciagle mu si¢ przydarzaty. Raz
byt swiadkiem kradziezy torebki mtodej kobiety. Kiedy gonit sprawce, ztapat go jakis
przechodzien, mylac go ze ztodziejem. Innym razem, wracajac do domu, przytapat mez-
czyzne wlamujacego si¢ do samochodu ojczyma. Zaczat si¢ z nim szamotac. Przestgpca
miatl mtotek 1 n6z. Zdarzylo si¢ rowniez, ze spdznit si¢ 30 minut na sesj¢ — okazato sie,
ze w tramwaju pijany mezczyzna uderzyt go w twarz. W tym okresie dwa razy przybiegt
do osrodka, trenowanie jednak nie przynosito ulgi, nie byt zadowolony z efektow. Star-
towatl w zawodach. W jednym z biegéw musiat zatrzymacd si¢, wymiotowat, w rezultacie
przybiegl przedostatni. Innym razem poddat si¢ juz na poczatku. Miatem wrazenie, ze
pragnie, by ochroni¢ go przed jego niszczacym wewngtrznym obiektem. Ilustracja niech
bedzie sytuacja, kiedy w drodze do o$rodka przewrdcit si¢ i mocno rozbit sobie kolano.
Spdznit si¢ wtedy. Z roszczeniem w glosie poprosit o srodek dezynfekujacy. Na sesji, jak
gdyby nigdy nic, z uporem dtubat palcami w ranie. Na jego twarzy pojawial si¢ grymas
przypominajacy usmiech.

Na spotkaniach odbywajacych si¢ w tym czasie Mariusz zasygnalizowal, iz wrocily
mysli o samobojstwie. Pojawit si¢ rOwniez niepokoj, ze w dziecinstwie mogt zabic chtopaka
z podworka. Przypomniat sobie sytuacj¢ z piaskownicy, gdzie bawit si¢ samochodem. Miat
wtedy 5 lat. Duzo starszy kolega zabrat mu auto. Mariusz uderzyt go w glowe metalowym
przecinakiem, ktory lezat nicopodal. Nie widziat chtopca juz nigdy.

Rozumiatem teraz site obiektu przesladowczego uwewngtrznionego w Mariuszu. Nie
tylko niszczyt siebie, obawiat si¢ rowniez, ze unicestwi mnie — dobry obiekt. Jego autode-
strukcja bytaby wigc probg ochronienia relacji. Sytuacje t¢ nalezy jednak ujg¢ w szerszym
kontekscie, nie bez znaczenie byto bowiem, iz Mariusz konczyt wtasnie szkotg zasadniczg.
Stato zatem przed nim zadanie wejscia w doroste zycie. Obawiat sig, Ze sobie nie poradzi.
Z drugiej strony matka wzmacniata ten lek. W tajemnicy przede mng probowata zatatwié
mu rente psychiatryczng, ,,by zapewni¢ mu przyszto$¢”. Depresja Mariusza miata wigc
silny zwiazek z antycypacja separacji i z Igkami z nig zwigzanymi. Nie mogtem jednak
wykluczy¢, majac na uwadze histori¢ jego acting-outdw, iz zrealizuje swoje autodestruk-
cyjne fantazje. ZageScitem spotkania do dwdch sesji tygodniowo, aby mdc na biezaco
omawia¢ jego owczesng problematyke. Zdawatem sobie sprawe, ze stalem si¢ bardziej
realnym obiektem podtrzymujgcym, a skoro tak, to by¢ moze w fantazjach pacjenta row-
niez tatwiejszym do manipulowania. Okazalo sie, Ze na tym etapie terapii Mariusz byt juz
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w stanie znie$¢ blisko§¢ zwigzang z czestszym kontaktem ze mna...

Przedstawiony materiat ukazuje, jak wazna w pracy z pacjentami o strukturze oso-
bowosci typu borderline jest konceptualizacja ich przetrwatych, pierwotnych relacji
z czgSciowymi obiektami. Wydaje sig, Ze bez wsparcia ze strony teorii relacji z obiektem
trudno bytoby zrozumieé wczesnodzieciece, skrajne pragnienia i leki pojawiajace si¢
w przezyciach tych pacjentéw. Umknetaby zatem cata swoisto$¢ gry toczacej si¢ na granicy
zycia 1 $mierci, w ktdrej raz po raz cheé pelnego oralnego zaspokojenia i syto$ci ustepuje
miejsca panice zwigzanej z fantazjg o zniszczeniu zrodta pokarmu, a co za tym idzie
— 1 siebie.

W zetknieciu z tak pierwotng problematyka czgsto trudno jest sobie radzi¢ z bardzo
silnymi uczuciami pojawiajgcymi si¢ w relacji przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowe;.
Masowo do$wiadczane wrogos¢, wsciektos¢, pierwotne leki, przerazajacy strach, wraz
z potrzebami idealizacji i dewaluacji, niejednokrotnie nabierajg wymiaru realnie obec-
nych — proporcjonalnie do sity projekcyjnej identyfikacji. Postawa rozumienia, cho¢
nie tylko ona, daje szansg¢ terapeucie na stanie si¢ dobrym kontenerem dla rzeczywistos$ci
intrapsychicznej pacjentéw [3]. Wraz z empatyzujacg postawg terapeuty, stwarza mozli-
wos¢ wytworzenia zwigzku terapeutycznego, w ktorym terapeuta, na wzor dobrej matki,
jest w stanie przetwarza¢ prymitywne impulsy pacjentow, objasniaé §wiat i stymulowaé
do dalszego rozwoju, a wigc rowniez frustrowaé. W tym ostatnim terapeuta peltni rowniez
funkcj¢ ojca — elementu depsychotyzujgcego symbiotyczng diad¢ matka—dziecko [4].

Ze wzgledu na charakter niniejszej pracy, pominiety w komentarzach zostat watek
konfliktowosci popedowej prezentowanego pacjenta. Podkresli¢ nalezy, iz odgrywa on
znaczacg role w obrazie klinicznym Mariusza. Za Eriksonem [5] mozna wskazaé, iz przy
tym poziomie zaburzenia ciggle nie dokoniczone pozostajg wszystkie podstawowe zadania
rozwojowe pierwszych szeéciu lat zycia — ,,ja jestem” (oralnoscé), ,.,ja moge” (analno$¢)
oraz ,,jestem chtopcem, dziewczynka” (faza edypalna).

W obecnym okresie terapii szczegodlnie problematyka triangulacyjna pacjenta zajmuje
pierwszoplanowe miejsce, gdzie gros wnoszonych tresci odnosi si¢ do silnych lekow ka-
stracyjnych oraz prohibicji jego fallicznej agresji.
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