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Streszczenie

Przedstawiono przypadek mtodej dziewczyny, ktora zaczeta dokonywac samouszkodzen, kiedy przeby-
wajgc w instytucji opieki catkowitej rozpoczeta proces usamodzielniania. Psychoanalityczna analiza
samouszkodzen uwzgledniajqca kontekst psychospoteczny, w ktorym przebiegato usamodzielnienie
pacjentki ujawnita, ze jej epizody depresyjne i stany lgkowe, szczegolnie ,, Ik przed rozpadnigciem sie
w gruzy”, wywolywaly samouszkodzenia, ktore byly progresywnym elementem radzenia sobie z sepa-
racjg-indywiduacjq przy rownoleglym istnieniu deficytow w strukturze psychicznej i srodowiskowej.
Psychoanalityczne studium przypadku pokazuje wartos¢ myslenia psychoanalitycznego tgczgcego
biopsychologiczne i Srodowiskowe perspektywy oraz praktyczng uzytecznosé takiego mariazu.

Summary

Presented is the case of a 17-years old girl engaging in self-harm since she started emancipation
from the institutional care. The psychoanalytical analysis of self-harm taking into consideration the
psychosocial context in which the emancipation took place, revealed that depressive episodes and
anxiety states, especially the ‘fear of falling apart’ triggered self-harm symptoms, which were a pro-
gressive element of dealing with the separation-individuation process when deficits in the mental
and environmental structure were parallelly present. This psychoanalytical case study shows the
value of psychoanalytic thinking combining biopsychological and environmental perspectives and
the practical utility of such a marriage.

Wprowadzenie

Samouszkodzenie (,,samookaleczenie”, ,,samoranienie”, ,,dermatillomania’) nalezy
do zaburzen zmieniajacych wyglad skory i ciata [1], coraz czesciej omawianych w do-



76 Beata Bo¢winska-Kiluk

niesieniach naukowych jako psychospoteczne. Ogromny wzrost ich wystepowania wsrod
nastolatkow i mtodych dorostych, potwierdzony badaniami w Polsce [2] i na Swiecie [3, 4],
przyczynil si¢ do szerszego zainteresowania badaczy tym uznanym obecnie za chorobg
[5] intrygujacym zaburzeniem, ktdrego podstawowy mechanizm jest nadal badany, takze
przy wykorzystywaniu roznych nurtow psychoanalitycznych. W pierwszej dekadzie XX w.
samouszkodzenia konceptualizowano zgodnie z freudowskim modelem popedow psycho-
seksualnych. Zostaly one opisane jako symboliczny substytut masturbacji [6] i czgSciowe
samobdjstwo [7]. Obecnie uwaga psychoanalitykow wyraznie przeniosta si¢ na zinternali-
zowany proces wczesnej relacji z obiektem [8—11], rozpoczynajac w ten sposob dyskusje,
w ktorej stan skory i ciata stat si¢ paradygmatem dla myslenia psychospotecznego. Ten
nowy kierunek nawiazuje do wczesniejszej mysli Zygmunta Freuda, ktory dostrzegt, iz
,.Ego jest przede wszystkim ciatem cielesnym; nie jest jedynie jednostka powierzchniowa,
ale samo jest projekcja powierzchni” [12, s. 26], ktora wywodzi ego z doznan cielesnych,
zwlaszcza pochodzacych z powierzchni ciata bezposrednio wchodzacej w kontakt ze
srodowiskiem, ktorego istotng cz¢scia jest obiekt zewnetrzny. Pierwotny obiekt, z jednej
strony, moze pomagac rozwijajacemu si¢ dziecigcemu ego zrozumie¢ zar6wno jego we-
wnetrzne, jak i zewngtrzne Srodowisko, chroni¢ integralno$¢ poczucia siebie (self) oraz
uaktywnia¢ procesy mentalne umozliwiajace rozpoznawanie i zarzadzanie uczuciami,
i co wigcej, tolerowanie frustracji roéznic, badz, jak napisat Wilfred Bion w ,,Attention and
interpretation”, ,,.braku rzeczy” [13, s. 19]. Jednak z drugiej strony moze sta¢ si¢ ,,obiek-
tem blokujacym” [14, s. 90], czyli takim, ktory uaktywnia destruktywnos¢, nienawis¢ do
obiektow i/lub samego siebie i prowadzi do ,,groznego zahamowania rozwoju” [14, s. 106].
Zdaniem Donalda W. Winnicotta [15, 16] dla adolescenta balansujacego na biologiczno-
-psychologicznej linie rozwojowej srodowisko spoteczne jest sprzyjajace, jesli zapewnia
Htrzymanie”'[15, 16]. ,,Dobre trzymanie przez matke tworzy sprzyjajace srodowisko i daje
dziecku poczucie bycia trzymanym fizycznie, ktore jest bardziej realne ... niz gdyby miato
miejsce prawdziwe przetrzymywanie lub pielggnacja” [17, s. 96-97].

W tym $wietle rozwoj ego podmiotu to permanentne splatanie i rozplatanie nici wlasnej
struktury psychicznej oraz ich rozwigzywanie i zwigzywanie z ni¢mi spotecznymi, to proces
tworzenia okreslonego wzoru afektywnego i relacyjnego w cyklu zycia, opartego na moz-
liwym do pomyslenia wyobrazeniu rzeczywistosci i relacji. Samouszkodzenie w okresie
dorastania moze by¢ przejawem gwattownego wytadowywania afektu, czyli acting outu
[18] zachodzacego w kontekscie sieci relacji z waznymi innymi. Innymi stowy, w relacji
zostajg wprowadzone w zycie okreslone czgsci self i obiektu oraz okreslony typ relacji,
a wigc proces, ktorego fundamentem jest bardziej dzialanie niz my$lenie, czyli opisana
przez Biona odwrocona ,,funkcja alfa” [14, 19-21]. W tym sensie regresja strukturalna
w obrebie ego i przeksztalcenie objawdw prepsychotycznych w objawy psychobehawio-
ralne, czyli wyrazanie lekow separacyjnych powtarzajacym si¢ pragnieniem lub impulsem
samouszkodzenia wlasnej skory lub ciala pozwala adolescentowi chroni¢ zycie (zyjace
self) pomimo uszkodzen natury psychicznej (rozszczepienie self, brak granic self-obiekt,

,, Irzymanie” — inaczej ,,holding”, termin wprowadzony i opisany przez Winnicotta odnoszacy si¢ do opar-
tego na wiezi sposobu, w jaki matka zajmuje si¢ dzieckiem, co stanowi podstawe pierwszego wyobrazenia
obiektu.
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brak uwewngtrznionego obiektu) Iub fizycznej (rany, deformacje ciala) czy spotecznej
(rola ofiary, sprawcy, pacjenta itp.), poprzez utrzymywanie relacji self-obiekt. Ujgcie
samouszkodzen jako realizacji kompulsywno-obsesyjnego przymusu powtarzania i regu-
lowania uczué, ktorych nie mozna wypowiedzie¢ [22], wydaje si¢ dobrze korespondowac
z frendowskim rozumieniem acting outu jako ,,dzikiego przeniesienia” [23], z jednej strony
napedzanego przez nieswiadome przekonania i pragnienia (nawet bezsensowne, dziwne
i dziwaczne fantazje), a z drugiej ilustrujacego nieswiadoma dynamike relacyjna rozgry-
wang interpersonalnie i/lub somatycznie na aktualnym ,,placu zabaw” — w okreslonym
miejscu i czasie, czasem z gwattownymi 1 wrogimi reakcjami przeniesieniowymi.

René Spitz [24, 25] jako jeden z pierwszych, uwzgledniajac kontekst spoteczny, do-
ktadnie opisat deprywacyjne relacje miedzy obiektami w pewnych krytycznych okresach
we wezesnym dziecifistwie, prowadzace do katastrofalnych skutkow? i rzutujace na dalszy
rozwoj dzieci. Dowodzit ponad wszelka watpliwo$¢, iz deficyt® w ich rozwoju wigzat si¢
z deficytem bliskich zwigzkow (izolacja od waznego obiektu i pozbawienie innych spo-
tecznych wigzi). U dzieci, u ktérych potrzeby w zakresie kontaktu z waznym obiektem
nie byly rozpoznane i zaspokojone, obserwowano najczesciej wystgpowanie depresji
anaklitycznej, zachowania autoagresywne, mogace powtarzac¢ si¢ w pdzniejszych okresach
zycia w postaci trudno$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu wigzi spotecznych.

Wspoblczesnie, psychoanalityczne opisy przypadkoéw dotyczace osob samookaleczaja-
cych si¢ coraz bardziej odkrywaja kluczowa rolg wzajemnej gry pomigdzy self a obiektami
(teoria relacji z obiektami) i tym samym, by¢ moze, podazaja w kierunku uznania samo-
uszkodzen za klasyczny objaw psychospoteczny. Jednak statystyka — znikoma liczba
analizowanych psychoanalitycznie studidow przypadkow, uwzgledniajacych nie tylko
istnienie fizycznego stresora (wydarzenie traumatyczne) we wczesnym dziecinstwie, ale
takze biorgcych pod uwagg aktualng sytuacje psychospoteczng adolescenta, zaostrzajaca
by¢ moze jego podatno$¢ na samookaleczenie* — a takze rzetelno$¢ naukowa — nakazuja
powsciagliwos¢ w formutowaniu takich sadéw 1 pozostawienie ich w sferze hipotez oraz
zachecaja do podejmowania badan.

Jesli samouszkodzenie jest odgrywaniem rozumianym jako przeniesienie w relacji
adolescenta z waznymi innymi, czyli odpowiedzig adolescenta — pojawia si¢ pytanie —
dlaczego i w jakiej sieci spotecznej ona powstaje? Mariaz psychospoleczny jest zagadka,
ktoéra probuje rozwigzad niniejsze studium przypadku.

Metoda

Zastosowanie analizy psychospotecznej, w $wietle psychoanalitycznej teorii relacji
z obiektem, mialo na celu zbadanie struktury ego pacjentki oraz sieci psychospotecznej,
w jakiej K. dokonywata samouszkodzen, mierzac si¢ z zadaniami rozwojowymi wieku do-
rastania, czyli problemami w separacji-indywiduacji, nasilajgcymi stan lekowy i depresyjny.

Catkowite zaburzenie zachowania spotecznego, objawy zachowan autystycznych, autoagresywnych, brak
interakcji 1 wigzi z innymi.

,,Deficyt” — inaczej obszar braku, niedorozwoju jakich$ elementow [26].

By¢ moze z powodu Igku przed napigtnowaniem za propagowanie kultury oskarzen.
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Procedura badawcza

Pacjentka byta kilka razy konsultowana, a state sesje psychoanalitycznej psychoterapii
indywidualnej 2 razy w tygodniu z jedna terapeutka i przebywanie w instytucji wycho-
wawczej tworzyly powierzchni¢ projekcyjna dla reprezentacji obiektu rodzicielskiego
i wzbudzatly proces przeniesienia, ktory byl poddawany analizie. Przed konsultacjamiz K.,
przeprowadzono kilka rozméw z personelem wychowawczym (wychowawcami, nauczy-
cielami) i przeanalizowano jej akta osobowe w celu zarysowania wzoru relacji z obiektami
iposzerzenia materiatu klinicznego, nastgpnie analizowanego psychoanalitycznie [27-29].
Zrédta i zmienne przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zrédla i zmienne wykorzystane w procedurze terapeutycznej

Zrodta Zmienne

Dane z psychoterapii indywidualnej przebiegajacej w warunkach instytucji
opieki catkowitej (obserwacji i wywiadu klinicznego z adolescentem), w celu
ustalenia przeniesienia i przeciwprzeniesienia

Uczucia, wyobrazenia
i dziatania zwigzane z ciatem

Dane z teczki osobowej pacjentki dokumentujace dane biograficzne

. . oo . . Hospitalizm?
i zachowania z dziecinstwa zwigzane z ciatem

Dane z wywiaddw przeprowadzonych z zespotem pedagogiczno-psycho-
logicznym, takie jak postawa personelu, w celu ustalenia przeniesienia
i przeciwprzeniesienia

Uczucia, wyobrazenia
i dziatania personelu

Pacjentka

17-letnia dziewczyna przebywajaca w instytucji wychowawczej zostata skierowana do
terapeuty z powodu dokonywania samouszkodzen i wielu innych trudnosci psychospotecznych,
takich jak odmowa realizacji obowigzku szkolnego i planu usamodzielnienia. K. w kontakcie
byta apatyczna, bardzo niezadowolona z siebie i relacji z rowie$nikami i wychowawcami,
ktorych gniewnie odrzucata, powtarzajac ,,nie potrzebuje ich”. Na zajeciach szkolnych byta
bierna, nie zaliczata sprawdzianow. K. wypehiata kryteria diagnostyczne DSM-V zaburzen
osobowosci typu borderline, gtdéwnie epizodu depresyjnego i poczucia beznadziejnosci [5].
Wywiad ujawnit, iz pierwsze samouszkodzenie zbieglo si¢ z rozpoczgciem procesu usamo-
dzielnienia, podobnie jak wystapienie pozostatych objawow psychospotecznych i psychiatrycz-
nych. W chwili rozpoczgcia konsultacji terapeutycznych pacjentka miata skore typowa przy
samouszkodzeniach, z licznymi zadrapaniami i ranami, zwlaszcza na udach, i przedramionach,
ktore ukrywata pod szczelnym ubraniem. Nie wymagata jednak medycznej pomocy.

Dane biograficzne

Pacjentka miata dtuga, 11-letnig histori¢ zaniedban i naduzy¢, i to od bardzo wczesne-
go okresu zycia. Przyszta na §wiat w rodzinie z problemem alkoholowym (oboje rodzice

5 Inaczej depresja anaklityczna wystepujaca u dzieci, ktorej przyczyna jest brak kontaktu z matka.
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naduzywali alkoholu). Jej matka opuscita dom i porzucita rodzing — meza i dzieci, kiedy
K. miata 3 lata, i przestata si¢ nimi catkowicie interesowac. Przez kolejne 3 lata pacjentka,
az do $mierci ojca alkoholika pozostawata, wraz ze starszym o 2 lata bratem, pod jego
niedostateczng opieka. W wieku 6 lat K. zostata umieszczona w placowce socjalizacyjnej
inastepnie w wieku 11 lat przeniesiona do mtodziezowego osrodka wychowawczego z po-
wodu trudnosci w realizacji obowiazku szkolnego. W momencie skierowania na terapi¢
w MOW przebywata od 6 lat, a od kilku miesigcy przygotowywala si¢ do usamodzielnienia.
Zaburzenia nastroju, wycofanie, poczucie apatii, beznadziejnosci i bezwartosciowos$ci oraz
trudno$ci w nawiazywaniu wi¢zi spotecznych byly u pacjentki diagnozowane wczesniej,
glownie w sytuacjach zmiany srodowiska (ukonczenie szkoty podstawowe;j i rozpoczgcie
edukacji w gimnazjum; umieszczenie w placowce socjalizacyjnej, nastgpnie w placowce
wychowawczej). Z analizy akt osobowych wynikato rowniez, iz objawy hospitalizmu,
kiwanie si¢, apatycznosc, ptaczliwosé, ospatosée, wystepowaty w placowcee socjalizacyjnej,
i zaburzenia zachowania przy kolejnej zmianie placowki wychowawcze;.

Srodowisko psychospoteczne

Personel pedagogiczno-psychologiczny poinformowat terapeutke, ze K. w kontakcie
okazywata wyrazna nieche¢¢ i urazeg, byta opryskliwa, gdy narastaty wobec niej zarzuty
i oskarzenia dotyczace braku zaangazowania w usamodzielnienie, co sprawiato, ze wycho-
wawcy i nauczyciele czuli si¢ atakowani i bezuzyteczni. Personel placowki nie byt szko-
lony psychodynamicznie, a gtéwnie pedagogicznie, co powodowato, ze uraza i trudnosci
K. byly traktowane jedynie jako konkretne zjawiska wynikajace z negatywnej postawy
niezastugujacej na glebsze zrozumienie (czy badanie ich etiologii). Na dodatek w zespole
zajmujacym si¢ usamodzielnieniem pojawil si¢ spor o to, czy mozna skutecznie pomoc
nastolatce za pomocg $rodkéw psychoterapeutycznych; doszto do roztamu (rozszczepienia)
na dwie frakcje. ,,Partia pedagogiczna” naciskata na podj¢cie bardziej radykalnych srodkow
wychowawczych, podczas gdy ,,strona analityczna” podawala argumenty za powstrzy-
maniem gwattownych dziatan i skupieniem uwagi na dostarczeniu pacjentce kontenera
(bezpiecznej sieci spotecznej), ktorego funkcja pomieszczania jej lekow umozliwitaby
integrowanie wewnetrznego stanu chaosu w obrebie wytaniajacych si¢ reprezentacji self
i obiektu oraz wspierala rozwoj aparatu myslowego [14].

Wyniki

Poczatkowa fazg psychoterapii indywidualnej mozna okresli¢ jako ponowne stadium
wcezesnego epizodu traumatycznego — ,,dziury relacyjnej” — polegajacej na poczuciu
braku rozumiejacego obiektu. Stan chtodu, gtodu, brudu doswiadczany jako silne wrazenie
rozdarcia ciagtosci ,,ego skornego™ [30, 31] jest zrodtem pierwszych fantazji dotycza-
cych siebie (self) i obiektu. ,,Anzieu postrzega powierzchnie¢ ciata — jego skore — jako
kluczowy i prymitywny sktadnik struktur i funkcji umystu” [32, s. 16]. Zdaniem Esther

¢ Ego skorne” — pierwsza narcystyczna koperta psychiczna opisana przez Didiera Anzieu [32].
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Bick ,,self skorne”, inaczej ,,psychiczna skora” [33, 34] jest pierwotnym kontenerem i ma
wlasciwosci po pierwsze, scalajace rozne czgsci self i integrowania z obiektem, a po drugie,
redukcjonistyczne, poniewaz wigze si¢ z doswiadczeniem granicy i rozrdznieniem czy
odgrodzeniem réznych aspektéw wilasnego self od obiektu [34, 35].

Odczuwany przez K. silny lgk wywotywany nieuchronnym zblizaniem si¢ powrotu do
rodzinnej miejscowosci, w zwigzku z rozpoczeciem procesu usamodzielnienia, ,,otworzyt
stare rany”’, wydobywajac z otchlani nie§wiadomosci reprezentacj¢ niepotrzebnego, cier-
piacego self i reprezentacj¢ co najmniej zimnego, obojetnego (destrukcyjnego) obiektu,
dezorganizujac jej funkcjonowanie. Pacjentka przezywala silny niepokdj i niepewnosc,
ktére ewidentnie wigzaty si¢ z biografig bardzo wezesnego okresu zycia i przezyta trauma
[20, 36] oraz wczesnymi trudnos$ciami z przywigzaniem [37, 38]. Wszczgcie procedury
usamodzielnienia K. odebrata jak atak, odrzucenie, podobne do odrzucenia przez matke,
co wywotywalo stan przygnebienia i Ieku, i w jej mniemaniu zagrazato jej zyciu. K. czuta,
ze tak jak kiedy$ jej matka, teraz wychowawcy maja ,,dziurawe rece” i nie zapewniajg
jej niezbednego do prawidtowego rozwoju holdingu i ,,kontenerowania™’ polegajacego
na trzymaniu jej na rekach ( = w myslach) i pomieszczaniu lgkow i obaw (rozpadata si¢
w miare stabilna, ustanowiona w duzej mierze przez przyleganie?, relacja z obiektem/$ro-
dowiskiem, grozac dezintegracja spoteczna i rozpadem wlasnego, kruchego self). Personel
wychowawczy, koncentrujac si¢ na zadaniu usamodzielnienia, oferowal gtownie opieke
fizyczng z pominigciem sfery emocjonalnej. Nie istniat Zaden obiekt ani wewnetrzny, ani
zewngtrzny, ktory dostrzegatby jej przerazone niemowlece self i rozumiat potrzeby K. oraz
przezywane przez nig uczucia, biorac pod uwage wczesniejsze traumatyczne do§wiadczenia
z obiektem (deficyty strukturalne ego). Kiedy negatywne uczucia i niemowlece self K.
nie znajdowaly ,,psychicznego domu” w umysle personelu wychowawczego, K. zaczgta
si¢ samookalecza¢, czyli rozgrywac swdj dramat z wykorzystaniem wlasnego ciata [10].
Silna presja i wymagania srodowiska zewngtrznego powodowaty, ze jej kruche struktury
psychiczne coraz bardziej si¢ rozpadaty, a depresyjne mysli i uczucia coraz bardziej ja
zajmowaly i1 zalewaly, wywotujac stan prepsychotyczny i wiele zaburzen zachowania
z samouszkodzeniem ciata wlacznie. W jej ocenie dziatania podejmowane przez personel
pedagogiczno-psychologiczny nie mogly wystarczy¢ do wydostania jej z ,,dziury relacyj-
nej”, w ktorej si¢ znalazta.

Samouszkodzenia ciata miaty na celu urzeczywistnienie pozadanej przez id’ K. fuzji
z obiektem, polegajacej na osiagni¢ciu faktycznych i oczekiwanych konsekwencji fizycz-
nych [40]. K. angazowata si¢ w konkretne zachowania (samouszkodzenia), symetryczne
z konkretnymi dziataniami — kiedy$ obiektu matczynego i aktualnego obiektu zewnetrz-
nego — wychowawcow, czyli w odpowiedzi identyfikowala si¢ z naduzywajacym, za-
niedbujacym obiektem i atakowata/odrzucata swoje zrozpaczone self. Nacinanie skory na

7, Kontenerowanie” — synonim procesu pomieszczania, przyjmowania identyfikacji projekcyjnych i opisany
przez Wilfreda Biona w diadzie matka — dziecko [16-19].

8 Przyleganie” — synonim podazania i pozostawania w bliskiej odlegtosci od obiektu, czyli behawioral-
nego systemu przywigzania jako wrodzonego mechanizmu obronnego, ktory zostat odkryty przez Johna
Bowlby’ego [39].

° 1d — pierwotny system organizacji psychicznej, ktory jest zrodtem ksztaltowania si¢ ego i superego [41].
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nogach i r¢kach dawalo ztudzenie pseudoniezaleznosci i kontroli, poniewaz w konkretny
sposob pozwalato zaprzeczy¢ nieakceptowanym uczuciom i nieakceptowanej odszcze-
pianej/odrzucanej czgsci siebie, zrownanej z nieakceptowanym obiektem czgsciowym
opisanym przez Biona jako ,,obiekt blokujacy’'°.

Inaczej mozna powiedzie¢, ze czynno$¢ samouszkadzania ciata opierata si¢ na
»pierwotnym procesie myslowym”!!, obejmujacym tworzenie ,,drugiej skory” poprzez
zmienianie faktury i wygladu, przybieranie barw ochronnych odstraszajacych zte obiekty
i przyciagajacych inne. K. regulowata dystans z rozszczepionym obiektem, a tym samym
chronita wlasne self czg$ciowe i przystosowywata si¢ do srodowiska/obiektu'? pozostajac
z nim w prymitywnej, powierzchownej relacji pozbawionej gtebi.

Na wzrost wymagan spotecznych zwigzanych z usamodzielnieniem, przy braku
kontenerujacego obiektu wewnetrznego i zewngtrznego, ktore wspieratyby rozwoj ,,self
skérnego”, scalajacego rozne fragmenty self pacjentki, i roznicujacego self od obiektu,
pacjentka odpowiedziata depresyjnym przygnebieniem i Igkiem przed rozsypaniem si¢
w gruzy'? [34], a nast¢gpnie zaangazowaniem w samouszkodzenia ciata, czyli ,,wzigta
sprawy we wlasne rece” (wszechmocna i narcystyczna pseudoniezalezna forma obrony
w ,,fazie dermalnej/skornej”!* wykorzystujaca napigcie migsniowe i system migsniowo-
-motoryczny do podejmowania dziatan ochronnych (acting out) w niekorzystnym $ro-
dowisku — mimikra). Behawioralna koncentracja na konkretnych probach poradzenia
sobie z brakiem kontenerujacego obiektu, czyli tatanie ,,dziury relacyjnej” w ego i $ro-
dowisku poprzez naprzemienne samouszkodzenia ciata i leczenie ran paradoksalnie byty
progresywnym stanem stabilizujacym K. emocjonalnie. Jej glebokie depresyjne fantazje
w postaci niemal graniczacego z urojeniem'® przekonania o wlasnej bezwartosciowosci
(,,jestem beznadziejna”, ,,nikomu nie jestem potrzebna”, ,,nikt mnie nie chce”, ,,ja tylko
przysparzam wszystkim ktopotow”, ,,byloby lepiej, gdyby mnie nie byto”) zmalaty.
Pacjentka czuta si¢ troche bardziej uwolniona od atakow wiasnego rygorystycznego su-
perego. Zarysowany schemat relacyjny byl dla pacjentki dobrze znany i stanowit nowa

,,Obiekt blokujacy” — w koncepcji Biona, zewnetrzny obiekt zdolny do kontenerowania projekcji i prze-
ksztalcania ,,elementow beta” (surowe doznania sensoryczne) w ,.elementy alfa” (mozliwe do przyjecia
wyobrazenia, odczucia) [12, 14].

,Pierwotny proces myslowy”, w ktorym mysli sa doswiadczane w postaci rzeczy, zdarzen lub dziatan, a cate
obiekty sa oddzielane i rozszczepiane, a nastgpnie traktowane, jakby byty oddzielnymi obiektami, bez zadnego
problemu i bez zadnego zwiazku z rzeczywistoscia, z ktora sa potaczone [29].

,»Mimikra” — zjawisko dobrze opisane u zwierzat, szczegdlnie owadow; przystosowanie obronne u homo
sapiens polegajace na upodabnianiu si¢ (nasladowanie wygladu, barwy, zapachu, zachowania lub innych
wiasciwosci, dzigki adhezyjnej identyfikacji) bezbronnego self do obiektu/srodowiska, odgrywajacego poprzez
uznanie jego zdolnosci do ochrony rol¢ przewodnika w poznawaniu $wiata.

13 dziecigcy stan niezintegrowania” [34, s. 485]

,-Faza dermalna/skorna” — dotychczas nie opisana, prawdopodobnie jedna z najwczesniejszych faz w rozwoju
emocjonalnym i psychicznym czlowieka (okres prenatalny — 3. miesigc zycia [33, 34]), poprzedzajaca fazg
oralng w rozwoju psychoseksualnym opisanym przez Zygmunta Freuda, polegajaca na czerpaniu przyjem-
nosci z dotyku, z wlasnej skory, ktora umozliwia odgradzanie si¢ i otwieranie jako mechanizmy regulowania
dystansu i znajdywania miejsca przy lub w obiekcie.

,Urojenia” — zaburzenia psychiczne obecne w psychozach i schizofrenii, dotyczace tresci myslenia i po-
legajace na falszywych, btednych przekonaniach oraz sadach, ktore charakteryzuje odporno$¢ na wszelka
argumentacj¢ pomimo obecnosci dowodow wskazujacych na ich nieprawdziwos¢ [43].
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odstong wczesniejszego upokarzania si¢ stowami i wykorzystywania wlasnego self jako
obszaru projekcyjnego, w ktorym agresywne fantazje byly aktywne na dlugo przed
rozpoczeciem angazowania si¢ w samouszkodzenia, a ktore ostatecznie wydobyly na
powierzchnig skory problem poczucia wlasnej wartosci jako obrony przed rozsypaniem
si¢ — ,,Prochem jeste$ i w proch si¢ obrocisz” [43]. Druga skora dawata K. wigksze
poczucie bezpieczenstwa i umozliwiata odnalezienie obiektu poprzez ,identyfikacje
przylepng”'® [34, 35]. Konsekwencja postugiwania si¢ przez pacjentke identyfikacja
adhezyjng bylo koncentrowanie si¢ na skérze (powierzchni) i brak poczucia glebi w so-
bie i w obiekcie. Obiekt byt odczuwany jako przedtuzenie self skornego, czyli plaska
przestrzen, ktora obsesyjnie wymagata kontroli, co uniemozliwiato K. postrzeganie siebie
jako dorastajacej, odseparowanej od obiektu mtodej dziewczyny. Przy takiej prymitywnej
budowie aparatu psychicznego zwykta projekcja, identyfikacja projekcyjna i introjekcja
nie byly mozliwe, a jedynie nasladownictwo — nabieranie wlasciwos$ci obiektu i acting
out. Relacja K. z obiektami byta przedmiotowa, podobnie jak relacja z wlasnym ciatem.
Jej self upodabniato si¢ do obiektu, poprzez przybieranie jego wygladu, zachowania,
i cech ocenianych jako chronigce z punktu widzenia przetrwania self i przystosowania
si¢ spotecznego. Stalo si¢ jasne, ze ego K. balansuje pomig¢dzy ekstremalnymi wyobra-
zeniami superego i skrajnosciami id oraz utrzymuje ,,wi¢z z historyczng rzeczywistoscia
codziennoéci, wyprobowujac spostrzezenia, dobiera elementy pamieci, kieruje dziataniem
ina inne jeszcze sposoby integruje zdolnos$ci jednostki do orientacji” [45]. De facto ego
jest w duzym stopniu uzaleznione od id', poniewaz to wtasnie ono stanowi gtdéwne
zrédto energii, ale Srodowisko (struktura otoczenia i struktura umystu obiektu) poprzez
state oddziatywanie nadaje rozwojowi ego prawidlowy lub dewiacyjny kierunek. Zadne
dziatanie ego nie jest przypadkowe, lecz kierujg nim nieuswiadomione motywy dziatajace
w okreslonym kontekscie spotecznym.

W poczatkowej fazie personel instytucji pod wpltywem wzajemnego przeniesienia
zaprzeczat trudnym uczuciom zwigzanym z usamodzielnieniem K. i ulegat dziecigcemu
pragnieniu ,trzymania si¢ mocno”, co pociaggalo za soba niezwracanie wystarczajacej
uwagi na jej deficyty ego — brak ,,skory psychicznej” oddzielajacej jej self od obiektu
i pozwalajacej na rozwijanie niezalezno$ci i odrebnosci zwiazanej z dorostym funk-
cjonowaniem. Ta ,,belka w oku” personelu wychowawczego czynita z nich wlasnie
»blokujacy obiekt”. Kiedy zespot wychowawczy i terapeutka zaczg¢li intensywniej
zajmowac si¢ K. 1 lepiej rozumieé ja emocjonalnie i rozwojowo, stopniowo rozpoczat
si¢ proces przeksztatcania [14] bardzo agresywnej tresci mysli i wyobrazen pacjentki

16 Identyfikacja przylepna” — inaczej identyfikacja adhezyjna, prymitywna forma relacji z obiektem odby-
wajaca si¢ glownie na poziomie skory i dostarczajaca poczucia spojnosci poprzez ciagly kontakt z innym
zewngetrznym obiektem [36, 37, 44]; mechanizm obronny, wykorzystywany w okresie niemowlecym w fazie
dermalnej/skornej polegajacy na angazowaniu swojego ciala, réznych zdolnosci migsniowych, werbalnych
i percepcyjnych w podejmowanie dziatan gwarantujacych do$wiadczenie pozostawania spdjnym i kontene-
rowanym; metoda rozrézniania i zlepiania self i obiektu oraz formowania drugiej skory.

Dziatanie id jest nieprzerwanym i nieuswiadomionym dazeniem do bezzwlocznego zaspokojenia wszelkich
egoistycznych potrzeb i pragnien, niezaleznie od kosztow; motywuje nieracjonalne i dewiacyjne badz de-
strukcyjne w skutkach dziatania ego. Wedtug Freuda id uaktywnia w ego mechanizmy obronne odziedziczone
przez homo sapiens i przekazywane z pokolenia na pokolenie w trakcie rozwoju filogenetycznego gatunku
(spadek po praprzodkach).
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dotyczacych wilasnego self, poniewaz zostalo zrozumiane przeniesienie i przeciwprze-
niesienie. Przeniesienie zdawato si¢ pokazywac, ze K. oczekiwata od wychowawcow,
a potem terapeutki ,,trzymania jej w ramionach” i zawierania jej stanow emocjonalnych,
a zespot zachowywal si¢ (poprzez identyfikacje projekcyjng) jak przeciazeni, ktdcacy
si¢ narcystyczni rodzice (przymus powtarzania); bardziej przypominali okrutnego Boga,
ktéry mowi ,,wstan i idz”. Jednak stopniowe rozumienie przez terapeutke doswiadczen
przeciwprzeniesieniowych pozwolito na lepsza ponownga integracje chaotycznych
doswiadczen pacjentki i zrozumienie pierwotnego procesu psychicznego na tyle, ze
ustanowiono w miar¢ solidny fundament dla potrzebnej wspolpracy terapeutycznej,
a pacjentka poczula si¢ bardziej zdolna do badania swoich instynktownych pragnien
w $wietle ich preedypalnej dynamiki.

Pomimo licznych trudnosci w radzeniu sobie z zadaniami rozwojowymi, K. stopniowo
zacze¢la uswiadamiac sobie, ze zespotowi pedagogiczno-psychologicznemu i terapeutce
zalezy na niej do tego stopnia, ze ,,niewlasciwg procedure” usamodzielnienia poszerzono
o psychoterapi¢ indywidualng w celu zapewnienia jej optymalnej opieki, dostosowanej do
jej potrzeb. Jednak ze wzgledu na delikatno$¢ i prymitywnos¢ struktur obronnych i bardzo
traumatyczng sytuacj¢ relacyjng w dziecinstwie (deficyt strukturalny ego), K. trudno byto
akceptowa¢ wymogi techniki terapeutycznej i by¢ w stanie zobaczy¢ poprzez wglad, co
si¢ z nig dziato. Niemniej trochg lepiej zaczeta radzi¢ sobie ze swoim stanem i kryzysem.
W trzecim miesigcu terapii opowiedziata sen, ktory miata w trakcie dhuzszej przerwy
terapeutycznej z powodu §wigta panstwowego.

»Jestem w jakim$ zniszczonym budynku, ni to domu, ni to szkole, w rodzinnej miej-
scowosci, trwa bombardowanie, jestem przerazona, bo widz¢ wokot same zniszczone
domy i probuj¢ gdzies schowac si¢. Potem obraz si¢ zmienia i nagle spaceruj¢ po miescie
C [miejscowos¢, w ktorej jest instytucja wychowawcza]. Zagladam przez okno jakiegos$
przeszklonego budynku, jakby zaktadu lub szpitala i widzg, jak jakas kobieta mowi do
kogos$ w innym jezyku i nie mogg jej zrozumiec”.

Na poczatku pacjentka nie miata wielu skojarzen, jedynie przypomniata sobie epizod
z wezesnego dziecinstwa, kiedy matka oparzyla jej klatke piersiowa gotujacym si¢ mle-
kiem, w wyniku czego trafita do szpitala. Potem obrazowo przedstawita bolesno$¢ skory
pokrytej strupami, ktore dtugo si¢ goity, a ona czasami je zrywata. Nastepnie przeszta do
terazniejszos$ci 1 poruszyla temat nauczycielki, ktora byta bardzo nieprzyjemna i krzyczata
na K., gdy ta nie umiata rozwigzac zadania. Nastgpnie powiedziata, ze jej dom rodzinny jest
w bardzo ztym stanie, bo od lat nikt tam nie mieszka, poza bezdomnymi, a przypadkowi
,»goscie” i przechodnie dokonujg zniszczen.

Moim zdaniem przeniesienie na instytucj¢ wyraznie pokazuje, ze pierwsza sekwencja
snu reprezentuje psychiczny stan pacjentki, jej rozsypujace si¢ w gruz self, z uszkodzonym
self skornym tozsamym ze zniszczonym obiektem/srodowiskiem oraz jej trudno$¢ odnale-
zienia w placowce i na sesjach terapeutycznych uspokajajacego, stabilizujacego srodowiska/
obiektu, ktory pomogtby jej podjaé wysitek psychiczny i przeksztatci¢ niemowlgce self
w self bardziej dojrzate oraz odr6znic si¢ od obiektu, a tym samym zrezygnowac z dziatania
polegajacego na budowaniu ,,drugiej skéry” (acting out). Pacjentka raczej doswiadczata
swojego domu (wnetrza, placowki i sesji terapeutycznych) jako zagrazajacego i wcigz
niszczonego miejsca z porozrywanymi, zniszczonymi granicami. Druga cze$¢ snu réw-
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niez miata aspekt przeniesieniowy i przedstawiala terapeutke w postaci kobiety mowiacej
w innym j¢zyku, ktorego K. nie zrozumiata.

Przedstawiona obrazowa sekwencja marzenia sennego zilustrowata, jak materiat
biograficzny i cechy przeniesienia naktadaty si¢ na siebie. W obrazie sennym wystapity
elementy przetwarzania macierzynskich aspektow przeniesienia na instytucje i terapeutke.

W dalszym przebiegu terapii funkcjonowanie K. charakteryzowalo si¢ wtasnie
oscylacja pomiedzy lekiem depresyjnym i rozpacza a chg¢cig angazowania si¢ w samo-
uszkadzanie ciata oraz przypominaniem i przepracowywaniem wczesnych deficytow
i konfliktow preedypalnych. Proces terapeutyczny koncentrowal si¢ na przepracowy-
waniu przeciwprzeniesieniowej obrony pacjentki i zmierzat do nawigzania wspolpracy
z bardziej dojrzatg strong jej osobowosci, tak by pacjentka mogta lepiej widziec¢ siebie
w kategoriach dorastajacej mtodej dziewczyny i zaakceptowac siebie jako dorosta —
dlatego kontenerowano Iek przed separacja i tgsknot¢ za dobrym obiektem. Kiedy pa-
cjentka opuszczatla instytucjg, co konczylo proces terapeutyczny, wydawata si¢ troche
bardziej pogodzona ze swoim losem, a jej wewngetrzna identyfikacja z wlasnym self
i obrazami dobrych rodzicéw dopiero zaczynata kietkowaé, ktadac podwaliny pod lepsza
ego i relacje spoteczne i moglto prowadzi¢ do lepszego i bardziej satysfakcjonujacego
zycia w przyszlosci.

Konkluzja

Nalezy podkresli¢, iz w terapii indywidualnej K. zostaty odstoni¢te wazne elementy
jej funkcjonowania: deficyt strukturalny ego — brak ,,self skornego” — oraz relacja
przedmiotowa oparta na adhezyjnej identyfikacji i acting outach z nieuwewngtrznionym
obiektem, kompensujaca ten brak ,.druga skéra”. W poczatkowej fazie zalewania przy-
tlaczajacym poczuciem niepokoju i przygnebienia z powodu separacji od obiektu, krucha
obrona polegajaca na identyfikacji projekcyjnej i identyfikacji przylepnej zalamywaty
si¢ 1 grozity dezorganizacja ego i rozpadem self oraz zerwaniem wigzi z obiektem. Wraz
z rozwinigciem objawow behawioralnych w postaci samouszkodzen, czyli wraz ze zwigk-
szeniem przylegania do obiektu i utworzeniem ,,drugiej skory”, negatywne uczucia i leki
stopniowo zanikaty. Wydaje sig¢, iz K. dokonywata samouszkodzen w trakcie procesu sepa-
racji-indywiduacji w celu wytworzenia ,,drugiej skory”, ktora po pierwsze, miata chronic¢
spoistosci selfi po drugie utrzymac integracje ze srodowiskiem/obiektem. Ponadto objawy
behawioralne miaty charakter defensywny w sensie ,,wyrzekania si¢” stabych, nieakcep-
towanych aspektow self-obiektu oraz zwickszania lepkosci self cielesnego pozwalajacego
na przylgnigcie do obiektu/Srodowiska (znalezienie rak, ktore zapewniaja fizyczne trzy-
manie) bedacego czescia ,,drugiej skory”. Poczucie zerwania (oddzielenia) self skornego
zréwnanego z obiektem relacji funkcjonuje jako trwata wrazliwos¢ i deficyt strukturalny
ego, ktéry moze utrudnia¢ rozwdj zintegrowanej reprezentacji self i obiektu, wykoleié
pozadanie i przywigzanie do obiektu, oraz prowadzi¢ do zachowan destrukcyjnych, w tym
samouszkodzen dajacych ztudzenie ,,drugiej skory” i fuzji z obiektem. Z drugiej strony,
wytworzenie ,,drugiej skory” pozwalato chociaz czgsciowo odseparowaé si¢ od obiektu.
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Wszak czynno$¢ samouszkadzania byta kodowana przez kilka czynnikow jednoczesnie'®
i wykraczala poza pojedyncza, jednowymiarowa psychodynamike.

Dalsze dociekania badawcze w obszarze tej nieswiadomej dynamiki by¢ moze przy-
niostyby odpowiedz na pytanie, kiedy stan skory zmienionej samouszkodzeniami staje si¢
jedynie epifenomenem uogolnionej psychobehawioralnej reakcji ze strony biologicznie
predysponowanego indywiduum, a kiedy objawem dewiacyjnego rozwoju? Konieczne
wigc jest bardziej intensywne gromadzenie indywidualnych przypadkow z wykorzystaniem
informacji dotyczacych tla spotecznego osob samookaleczajacych si¢ w roznych stadiach
cyklu zycia i w réznych kulturach.
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