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psychodynamic psychotherapy Artykut opisuje zadania i specyfike psychoterapii psycho-

middle and late adulthood dynamicznej 0sob, bedacych w okresie sredniej i poznej doro-
stosci. Szczegolne dla starszego wieku aspekty egzystencji, jak
Smierc, osamotnienie i zaleznos¢, wplywajq na oczekiwania
pacjentow od terapii, jej przebieg oraz procesy psycho-
patologiczne. Autorzy podkreslajq waznosé doswiadczen
wezesnodzieciecych, determinujqcych dylematy psychiczne
rowniez w wieku dojrzatym. Podejmujq takze kwestie rozwoju
osobowosci w drugiej potowie zycia.

Summary: Psychodynamic psychotherapy for people in the second half of their lives. The
article discusses the basic notions of psychodynamic psychotherapy for people in the second
half of their lives, that is for people in their mid- and late adulthood. The topic is of current
interest due to the rapid ageing of the society, but even so it remains neglected. The article
presents the developmental perspective and discusses the reasons for which persons in the
second half of their lives undergo treatment. It puts forward the conditions necessary for patients
to qualify for therapy and analyses the issue of prognosis. It discusses the meaning of early
childhood experiences for the psychopathology of middle and late adulthood and the related
technical problems. It reflects on the problematic experience for the middle and, in particular,
late adulthood. This experience is essential for the psychopathology of these periods of life and
includes: death, loneliness and dependence. Finally, the article discusses the characteristics of
several factors necessary for the process of psychotherapy which are also typical for people
in the second half of their lives: specific regression and countertransference.

Uwagi wstepne

Wydtuzanie si¢ zycia, poprawa jego jako$ci i warunkow bytowych, wzrost dostepu
do opieki medycznej i socjalnej, oraz zmniejszanie si¢ przyrostu naturalnego wptywaja
w gwalttowny sposob na proces starzenia si¢ spoteczenstwa [1, 2]. Szacuje sig, iz w roku
2020 ludzie starzy stanowi¢ beda przeszto 30% $wiatowej populacji, a w Polsce 24% lud-
nos$ci osiagnie wiek powyzej 60 lat. Dane te stanowia odbicie wzrostu cywilizacyjnego,
lecz jednoczesnie stawiaja spoteczenstwo w obliczu ogromnych wyzwan [1].

Wyzwanie staje takze przed psychoterapia, aby bowiem wyj$¢ naprzeciw intensywnym
zmianom demograficznym, ona takze musi modyfikowac¢ swa teorig, technike oraz praktyke.
Psychoanaliza, kamien wegielny wspotczesnej psychoterapii, zrodzita si¢ na przetomie XIX
1 XX wieku, a wigc w okresie, gdy przecigtna dlugos¢ zycia w Europie Zachodniej wynosita
okoto 40-50 lat [1, 3], co bez watpienia wplyngto na formutowane tezy oraz poruszane
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problemy. Dzisiaj, po ponad stu latach, istnieje potrzeba podejmowania nowych zagadnien,
wlasciwych terapii pacjentow w okresie sredniej i péznej dorostosci, gdyz to wtasnie oni
coraz czgsciej poszukuja pomocy psychologicznej. Zrozumienie czgsci aktualnych pro-
bleméw wymaga pewnego przeformutowania klasycznych modeli psychoterapeutycznych
lub zaakcentowania w nich innych czynnikow, nie mowiac o tym, ze niekiedy w czasie
leczenia os6b w dojrzatym wieku napotka¢ mozna takze bardzo specyficzne zagadnienia.
Dostatecznej pomocy nie mozemy wowczas znalez¢ w literaturze; jest ona nieproporcjo-
nalnie uboga, jezeli wzia¢ pod uwagg zasigg oraz skalg wyzwan.

Artykul ma na celu omowienie istotnych zagadnien, zwiazanych z psychodynamiczna
psychoterapia 0osob w drugiej polowie zycia. Zaznaczy¢ nalezy, ze przedmiotem niniejszego
opracowania nie jest potrzeba wsparcia 0sob zdrowych, zderzajacych si¢ z wyzwaniami,
narzuconymi przez t¢ faze cyklu zycia, lecz dotknigtych psychopatologia. Mozna jednak
przypuszczaé, ze niektore z poruszanych watkow moga okazaé si¢ przydatne takze w innych
obszarach pomocowych anizeli psychoterapia.

Rozwdéj: zadanie drugiej polowy zycia

U podstaw psychoterapii zawsze lezy zatozenie, iz nie jest jeszcze za p6zno, by spro-
bowac poprawi¢ jakos¢ funkcjonowania psychicznego oraz podjac starania wprowadzenia
w zycie realnej zmiany. Ta zasada dotyczy zaro6wno leczenia dziecka, dorostego, jak i osoby
starszej [4]. Rozwdj we wszystkich okresach zycia stanowi duze wyzwanie, a jego pod-
jecie kosztuje wiele energii oraz wymaga od podmiotu odpowiednich zasobow, zaréwno
wewngetrznych, jak 1 zewnetrznych. Zasoby te i opierajacy si¢ na nich dalszy wzrost —
a wigc osiaganie i utrzymywanie dojrzatego stanu umystu — czgstokro¢ w okresie $redniej
i poznej dorostosci przechodzi powazny test.

Na funkcjonowanie psychiczne oraz na sposob mierzenia si¢ z kryzysami, wlasciwy-
mi danej fazie rozwoju, przemozny wpltyw wywieraja przeszte doswiadczenia zyciowe,
szczego6lnie zas przepracowanie badz nieprzepracowanie wczesniejszych kryzyséw roz-
wojowych [5]. Tak wigc dojrzate i oparte na poczuciu bezpieczenstwa funkcjonowanie
umystu osoby dorostej okreslone jest przez doswiadczenia, zdobyte podczas poprzednich
dekad rozwoju, oraz przez sposob swiadomego i nieSwiadomego ustosunkowania si¢ do
nich. Do$wiadczenia z przesztosci sa w ciaglej interakcji z aktualnymi okolicznosciami [6],
tak iz w drugiej potowie zycia z ogromna sita powraca¢ moga najwczesniejsze dziecigce
dylematy, a metody mierzenia si¢ z nimi oraz obrony kierowane przeciwko nim we wcze-
snym dziecinstwie maja tendencj¢ do reaktywowania si¢. Chociaz okolicznosci zyciowe
sa juz zupehnie inne, a podmiot czgsto przez wiele wezesniejszych dekad mogt wydawac
si¢ wzglednie dobrze zaadaptowany, reaktywacja pierwotnego Igku w okresie $redniej lub
pbznej dorostosci wywotuje u niektdrych osob tak silny dyskomfort lub nawet dezorgani-
zacje [6], ze zaczynaja one poszukiwaé profesjonalnej pomocy psychoterapeutyczne;.

Przyczyny podjecia leczenia

Martin Grotjahn [za: 7, s. 263] — jeden z pionierow psychoterapii 0séb w podesztym
wieku — wyodrgbnia trzy sposoby radzenia sobie z problemami przemijania oraz starzenia
si¢. Pierwszy z nich to akceptacja zycia takim jakim ono bylo i jakie aktualnie jest, a wigc
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przyjecie go, wraz z przezytymi porazkami, niespetnionymi oczekiwaniami oraz z faktem
wlasnego starzenia si¢. Drugi sposéb to zaprzeczanie starzeniu sig, przejawiajace si¢
w postawie buntu, w intensywnych probach nadrabiania strat wiazacych si¢ ze starzeniem,
a niekiedy we wrogosci do mtodszego pokolenia; ten styl charakteryzowa¢ mialby osoby
o sztywnej osobowosci. Trzecie rozwiazanie to reakcja nerwicowa, tudziez psychotyczna
dekompensacja; stany te sa nastgpstwem uruchamiania prymitywnych mechanizmow
obronnych, ktore stosowane byty (mniej lub bardziej adaptacyjnie) rowniez w przesztoscei,
poczawszy od okresu dziecinstwa.

Praktyka pozwala nam zauwazy¢, ze nie zawsze granice pomi¢dzy wymienionymi przez
Grotjahna sposobami radzenia sobie rysuja si¢ wyraznie. Widzimy tez, ze tylko dominacja
pierwszego stylu jest korzystna dla dalszego rozwoju podmiotu. Jezeli przewazaja metody
wlasciwe dla trzeciego sposobu, to bardzo wskazana — o ile nie konieczna — okazuje si¢
pomoc psychiatryczna oraz psychoterapeutyczna. Druga z wymienionych metod radzenia
sobie zdaje sig¢ obrong przed zalamaniem i ona takze niekiedy sprowadza osoby w drugiej
potowie zycia do lekarza.

W literaturze wskazuje si¢ przyczyny, sktaniajace osoby w sredniej i p6znej dorostosci
do szukania pomocy psychoterapeutycznej. Pearl King [8, 9, 10] wymienia specyficzne
czynniki, ktéore w tych okresach aktywowa¢ moga silne lgki i znacznie obciazaé ego.
Napigcia te sa nieraz tak duze, iz podmiot, mimo wczesniejszej wzglednej rownowagi
psychicznej, nie jest teraz w stanie sam sobie z nimi poradzi¢ [6].

Pierwszym z wymienionych przez King czynnikow jest strach przed catkowita utratq
sprawnosci seksualnej lub przed jej obnizeniem si¢ oraz przed wpltywem problemow
seksualnych na zwiazki mitosne. Drugim sa Igki budzace si¢ w zwigzku maitzenskim po
usamodzielnieniu si¢ dzieci oraz po ich wyprowadzce z domu, kiedy rodzice nie moga juz
,,uzywac” dzieci do maskowania dotkliwych problemoéw wewnatrz ich relacji matzenskiej.
Silne Igki moga sig takze wigzac z poczuciem obnizenia efektywnosci wykonywanej pracy
zawodowej oraz zmniejszenia si¢ poczucia kompetencji. Ponadto zblizajace si¢ widmo eme-
rytury moze by¢ przezywane jako zagrozenie dla self, szczegdlnie wtedy, gdy zasadniczym
aspektem tozsamosci jest identyfikacja, zwiazana z pelnieniem roli zawodowej, a brakuje
W niej podstawowego ontologicznego poczucia bezpieczenstwa [11, 12]. W sferze zawo-
dowej pojawiac si¢ moze takze obawa przed mtodszymi pracownikami, jako konkurencja,
wypierajaca osobg starsza z jej dotychczasowej pozycji w pracy. Czwartym zrodtem lgkow
moze by¢ fakt, iz rodzice podmiotu zaczgli powaznie chorowa¢ lub zmarli wlasnie w tej
fazie cyklu zycia, w ktorej on aktualnie si¢ znajduje. To wejscie w ,,niebezpieczny wiek”
budzi¢ moze silna trwoge [6], pomimo realnej, znacznie lepszej formy anizeli rodzicow
wowczas, gdy byli w tym samym wieku, poniewaz jako$¢ i dlugos¢ zycia kolejnych po-
kolen zwigksza si¢ [por. 1, 2].

Uswiadamianie sobie wlasnego starzenia si¢ i dostrzeganie zwiazanych z tym ogra-
niczen oraz rosnacej zaleznosci do innych ludzi — takze tych, nad ktorymi niekiedy
weczesniej si¢ dominowato lub ktorych si¢ lekcewazyto — to kolejne wskazane przez King
zrodlo Iekow, ktore sprowadza osoby w dojrzalym wieku do psychoterapeuty. Ostatnim
wymienionym przez psychoanalityczke dylematem jest mysl o nieuchronnosci smierci
i nierozerwalnie zwiazana z nia nowa perspektywa, z ktorej widoczne staje sig to, iz nie
osiagnie si¢ wszystkich celéw, ktére niegdys$ si¢ przed soba postawito [13]. Osiagnigcia
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oraz satysfakcja majg oczywista granicg — granicg $mierci, co rodzi¢ moze poczucie
deprywacji i depresji.

Zebrane przez King motywy poszukiwania pomocy psychoterapeutycznej przez osoby
w fazie Sredniej i p6znej dorostosci stanowi¢ moga wazny punkt odniesienia, pomagajacy
zrozumie¢, jakie sytuacje zyciowe oraz psychologiczne wywotuja w tych okresach Igk
o sile potencjalnie dezorganizujacej osobowos¢. Zanim przejdziemy do szczegotowego
omoéwienia procesow 1 konfliktow, pojawiajacych si¢ w toku psychoterapii 0osob w drugie;j
potowie zycia, zatrzymamy si¢ na moment nad cechami pacjenta w drugiej potowie zycia,
stwarzajacymi optymalne warunki do leczenia psychodynamicznego. Kwestii tej nie mozna
pominac¢, cho¢ stawia ona granicg terapeutycznemu optymizmowi.

Kwalifikacja do podjecia psychoterapii

Wiele 0sob zajmujacych sig zagadnieniem zdrowia psychicznego zaktada, iz u podtoza
problemow psychicznych osob w wieku $redniej, a szczegolnie poznej dorostoscei, leza nie-
odwracalne zmiany w o§rodkowym uktadzie nerwowym, a wigc ze ich stan jest w zasadzie
niculeczalny [7]. Czgsto przecenia si¢ biologiczne przyczyny zaburzen, nie doceniajac
psychologicznych Zzroédet symptoméw Iub zmian charakterologicznych. Marginalizuje si¢
réwniez czynniki spoteczne i ekonomiczne [12]. Zasadniczo ,,okreslenie »organiczny«
uzywane przez diagnostg [...] przekazuje bardzo czgsto wiele innych informacji. Moze
wyraza¢ pewien pesymizm co do mozliwosci pacjenta, moze oznaczac¢ zto$¢ i bezrad-
no$¢ odczuwane z powodu »nie poprawiajacych si¢« pacjentow, moze shuzy¢ uzyskaniu
i przezyciu pewnej, na ogot dos¢ ztudnej, satysfakcji, ze oto tym razem wiadomo, jakie
jest pochodzenie danego zespotu objawow” [14, s. 46]. Takie aspektowe ujmowanie psy-
chopatologii wicku dojrzatego jest po prostu biedne, poniewaz okres ten jest nie mniej
dynamiczng cz¢$cia zycia cztowieka anizeli poprzednie [ 1], co kaze w szerszej perspektywie
spojrze¢ na problematyke zmian emocjonalnych w p6zniejszych latach.

Rozwazajac mozliwos¢ terapeutycznego oddziatywania na osoby w drugiej potowie
zycia, Harold Wylie i Mavis Wylie [15] wspominaja o czterech czynnikach, ktore nalezy
uwzglednic, przewidujac mozliwo$¢ wyniesienia przez pacjentow maksymalnych korzysci
z psychoterapii. Pierwszym jest motywacja do terapii, a wigc to, czy dana osoba faktycznie
chce podjaé leczenie, czy przezywa dyskomfort i czy zalezy jej na pozbyciu si¢ objawow.
Druga kwestia jest pewien stopien refleksyjnosci oraz wiazaca si¢ z nia cickawos¢ siebie.
Istotne jest rOwniez sprawne funkcjonowanie intelektualne, ktore zasadniczo nie powinno
by¢ nizsze anizeli przecigtne. Dwa ostatnie uwarunkowania wiaza si¢ ze zdolnoscia do
uzyskiwania wgladu, kluczowa w standardowym leczeniu psychodynamicznym'. Kolejnym
sprzyjajacym czynnikiem jest obecno$¢ w historii zycia znaczqcych i diugotrwatych relacji
z innymi ludZzmi, poniewaz wskazuja one na zdolno$¢ podmiotu do tworzenia wigzi [15],
a wigc rowniez na mozliwo$¢ wytworzenia zwiazku terapeutycznego, bedacego podstawa
leczenia.

! Kryteria te moga stanowi¢ przeszkode w podjeciu standardowej psychoterapii, lecz nie wykluczaé
innych oddziatywan terapeutycznych, opartych na mys$leniu psychodynamicznym; Glen Gabbard [30]
opisuje, jak bazujac na tym podejsciu, mozna objac opieka nawet osoby cierpiace na otgpienia.
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Dodaliby$my jeszcze jedng cechg o zasadniczym znaczeniu, a mianowicie zdolno$¢ do
uczenia sie z doswiadczenia [ 16], poniewaz czerpac z leczenia mozna jedynie wowczas, gdy
jest sig¢ zdolnym do odbierania i przeksztalcania w znaczace tresci zyciowych doswiadczen
(takze doswiadczen psychoterapeutycznych). Chociaz terapia ma na celu rozwijanie tej
umiejetnosci, to potrzebny jest pewien jej poziom, aby leczenie dobrze rokowato.

Uwagg zwraca fakt, iz odnoszac si¢ do sprzyjajacych, dobrze rokujacych cech pacjentow
w drugiej potowie zycia, Wylie i Wylie [15] wymieniaja charakterystyki, ktore zawsze —
u wszystkich leczonych, niezaleznie od ich wieku — stanowia cechy optymalne, pozwa-
lajace najpelniej korzystac z terapii. Motywacja, refleksyjnos¢, inteligencja i zdolno$¢ do
nawiazywania wigzi przez pacjenta to kryteria uniwersalne, ktore psychoterapeuta zawsze
musi wzia¢ pod uwage podczas kwalifikacji do leczenia. Podobnie jest ze zdolno$cia do
uczenia si¢ z doswiadczenia. Wydaje si¢ wigc, iz nie powinno si¢ ocenia¢ pod zadnymi
szczegolnymi wzgledami, innymi anizeli w przypadku mtodszych pacjentow, zdolnosci
0sOb w drugiej potowie zycia do czerpania korzysci z leczenia psychoterapeutycznego.
Przedstawimy teraz doktadniej psychodynamike procesow i dylematéw, pojawiajacych
si¢ podczas psychoterapii 0sob w wieku dojrzatym.

Znaczenie legkow wezesnodziecigcych

Jak uczy psychoanaliza, stare, nierozwiazane problemy, takze te pochodzace z naj-
pierwotniejszych etapow rozwoju, pozostawac¢ moga przez znaczng cz¢$¢ zZycia obronnie
odszczepione. Podmiot nie musi wige mierzy¢ si¢ z nimi w bezposredni sposob, ani odczu-
wac ogromnego nieraz bolu psychicznego. Chociaz obrony moga si¢ wydawac relatywnie
skuteczne przez znaczna czg$¢ zycia, w pewnym momencie, na skutek zyciowych zmian,
doj$¢ moze do zatamania si¢ obronnej organizacji, a wigc do uwolnienia ogromnego lgku,
dotychczas wiazanego przez mechanizmy obronne.

Starzenie si¢ jest procesem, na ktory sktada si¢ wiele zmian, konfrontujacych cztowieka
z wieloma poteznymi, takze najpierwotniejszymi lgkami. Diuzszemu odpieraniu proble-
mow nie sprzyja juz narcyzm (subiektywna sita self), zwiazany ze sprawnoscia fizyczna
i uroda, ani kulturowo aprobowane poczucie kontroli nad innymi, taczace si¢ z pozycja
spoteczna i rodzinna. Przeciwnie, pogarszajaca si¢ sprawnosc, stan zdrowia, a najczesciej
rowniez status socjoekonomiczny, coraz wyrazniej i dotkliwiej stawiaja jednostke w obli-
czu zaleznosci od innych [12]. Wszystko to daje podmiotowi coraz wigcej dowodow jego
ograniczono$ci i wymusza pokorg.

Pacjenci bardziej zintegrowani (przepracowujacy pozycje¢ depresyjna) borykaja si¢
woweczas przede wszystkim z utratami w obrebie self i w §wiecie obiektow, a wigc prze-
zywaja zalobg i mierza si¢ z Igkami depresyjnymi [6, 11]. U o0sob glebiej zaburzonych
(tkwiacych w pozycji paranoidalno-schizoidalnej) przewaza¢ moze Igk przesladowczy,
weczesniej ukrywany pod narcystycznym ztudzeniem omnipotencji i kontroli. Na pierwszy
plan wysuwa¢ moze si¢ wowczas — bazujace na masywnych mechanizmach projekcyjnych
[11, 17] — poczucie bycia agresywnie kontrolowanym i krzywdzonym przez rodzing,
instytucje czy opiekunoéw. Model takiego procesu wygladatby nastgpujaco: utrzymywana
wczesniej obronna identyfikacja z omnipotentnym obiektem (superego/agresorem) zata-
muje si¢, odstaniajac pierwotna, wezesnodziecigea sytuacje lgkowa, w ktdrej bezradny
podmiot czuje si¢ przesladowany przez zty obiekt.



82 Marcin Sekowski

Zaznaczy¢ trzeba, iz sytuacje lgkowe moga by¢ przepracowywane, stajac si¢ katali-
zatorami rozwoju. U wystarczajaco dojrzatych psychicznie osob (czyli u wigkszosci) taki
stan rzeczy nastgpuje spontanicznie, cho¢ nie bez trudnosci [6]. Jednakze Igki te prowadzic¢
moga takze do zatamania lub impasu zyciowego, a wowczas zadanie przepracowania
bywa uzaleznione od pomocy psychoterapeutycznej. Tak w pierwszym, jak i w drugim
przypadku, starzejacy si¢ podmiot staje naprzeciw ogromnego wyzwania rozwojowego,
wywotujacego sytuacje kryzysowa [5, 18].

Leki depresyjne w drugiej potowie zycia

Stanislawa Steuden zwraca uwagg na bardzo duze zréznicowanie danych epidemiologicz-
nych, odnoszacych si¢ do wystgpowania objawow depresji w podesztym wieku. Szacunki
»~mieszcza si¢ przedziale od 5 do 44%” [1, s. 66]. Wydaje sig, iz ta rozbiezno$¢ danych ma
swoje glebokie zrodto w fakcie, iz starzenie si¢ zawsze konfrontuje cztowieka z intensywnymi
lekami depresyjnymi. Czym innym jest jednak doswiadczanie owych lgkdéw, a czym innym,
bedaca czgsto skutkiem niemoznosci ich przepracowania, depresja kliniczna, tudziez inne
stany psychopatologiczne, w ktorych lgki te odgrywaja znaczaca rolg [por. 3].

Uczucia depresyjne sa blisko zwiazane z doswiadczaniem utraty, a nieunikniona kon-
sekwencja starzenia si¢ jest wlasnie doznawanie strat. Gdy ma si¢ 20-50 lat, wskaznik
utrat nie osiaga 25%; u osob w wieku 40-70 lat wynosi okoto 25%; w wieku 70-90 lat to
juz ponad 70% [za: 1, s. 55].

Jezeli we wezesnym dziecinstwie ego wyksztalcito patologiczne sposoby radzenia sobie
z dos$wiadczeniami separacji, zaloby, poczucia winy oraz rozczarowania, bol psychologicz-
ny, zwiazany z reaktywacja tych uczu¢, niekiedy okazac si¢ moze zbyt cigzki do zniesienia
dla osobowos$ci. Nowym kontekstem, w ktorym z ogromna sita odzywaja wczesne uczucia
zwigzane z utrata pierwotnego obiektu, sa utraty $redniej i pdznej dorostosci [11], mig-
dzy innymi starzenie si¢ lub $mier¢ rodzicow, bliskich i przyjaciot, usamodzielnienie sig
opuszczajacych dom dzieci, przejscie na emeryturg, utrata sprawnosci fizycznej, zdrowia,
urody i potencji seksualnej. To wszystko moze by¢ spostrzegane jako zniszczenie lub
pozbawienie waznych obiektow oraz czgsci wlasnego self, a w konsekwencji wywoty-
wac uczucia depresyjne [19]. Kolejna zasadnicza kwestig jest konfrontacja ze zblizajaca
si¢ perspektywa wilasnej $mierci, to jest z antycypacja najwigkszej ze strat, stanowiace;j
metaforg wszelkich utrat w cyklu zycia [4].

Melanie Klein zaobserwowata, ze przeciwko lgkom depresyjnym kierowane moga
by¢ mechanizmy obronne, oparte przede wszystkim na zaprzeczeniu rzeczywistosci
wewngtrznej i zewngtrznej, ktore okreslita mianem obron maniakalnych. Wiaza si¢ one
zawsze z regresja do mechanizméw pozycji paranoidalno-schizoidalnej i — jezeli sa
bardzo nasilone — moga znacznie utrudnia¢ lub wrecz uniemozliwiaé przepracowanie
pozycji depresyjnej. Rozwazymy ich wptyw na obraz kliniczny wielu pacjentoéw w drugiej
polowie zycia.

Narcyzm i obrony maniakalne w drugiej polowie Zycia

Starzenie si¢ stanowi duze wyzwanie dla narcyzmu jednostki, poniewaz wsrod do-
$wiadczanych utrat wiele odnosi si¢ bezposrednio do self, a przez to godzi w poczucie
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wlasnej wartosci [13, 15, 20]. Chodzi tu migdzy innymi o wspomniane narastajace
ograniczenia organizmu, o rosnaca zaleznos¢, spadek statusu socjoekonomicznego oraz
zmiany w wygladzie zewngtrznym. Te psychologiczne wyzwania sg szczeg6lnie trudne
dla 0s6b cierpiacych na narcystyczne zaburzenia charakteru [21, 22]. Charakterystyczne
jestdlanich to, iz znaczne poktady libido inwestuja w wyidealizowany wyobrazony obraz
siebie (w idealne self). Tym procesom towarzysza specyficzne relacje z innymi ludzmi,
ktoére naznaczone sa znacznym stopniem kontroli, wielko$ciowoscia oraz pozbywaniem
si¢ trudnych uczu¢ z self (takich jak wstyd, upokorzenie, bezradno$¢, wina) poprzez pro-
jektowane ich w obiekt.

Z uptywem lat faktyczna kondycja podmiotu stopniowo coraz bardziej dystansuje si¢
od idealnego obrazu siebie (mtodej, zywotnej 1 petnej wigoru osoby), tworzac przestrzen
frustracji, ktora odczuwana moze by¢ w kategoriach utraty (uczucia z krggu depresyjnego)
i/lub niekiedy nawet przesladowania (krag uczué¢ paranoidalnych) [11, 17]. Rownowaga
narcystyczna ulega zachwianiu, uwalniajac poktady niezno$nych uczu¢, przed ktéorymi
broni¢ miata postawa idealizacji swego self [20]. Uczucia te to wtasnie stany niezno$nego
wstydu, upokorzenia, winy, bezradnosci itp., uprzednio projektowane w obiekt. Podmiot
podejmuje czasami rozpaczliwe starania, aby zachowa¢ swoj idealny obraz i odeprzeé
$wiadomos¢ rzeczywistosci wlasnego starzenia sig. Przejawia¢ moze si¢ to w podejmo-
waniu walki z czasem, a wigc w koncentracji na wlasnym wygladzie zewngtrznym oraz
na sprawnosci fizycznej, ktore probuje si¢ za wszelka ceng zachowac [4, 11, 21]. Majace
przywroci¢ wezesniejsza rownowage nadaktywne, gwattowne, pelne entuzjazmu dziata-
nie, przeplata si¢ z okresami dezorganizujacej Swiadomosci, ze mtodos$ci i wigoru sprzed
lat nie uda si¢ zachowac; ta naprzemienno$¢ odstania kryjaca si¢ pod spodem dynamike:
maniakalne dziatania sa probami samoleczenia z depresji. Podmiot szuka¢ moze wowczas
wsparcia psychoterapeuty, nie liczac jednak na leczenie, lecz oczekujac, iz ten pomoze mu
odbudowac¢ narcystyczny schron [20], analogicznie do oczekiwan zwiazanych z interwencja
chirurga plastycznego. Innymi stowy nie chce adaptowac si¢ do rzeczywisto$ci wlasnego
starzenia sig, lecz pragnie poczué si¢ znowu mtody, nadaktywny i zaradny. Szczeg6lnie
patologicznie na osoby narcystyczne, stosujace silne maniakalne mechanizmy obronne,
wptywaé¢ moze fakt, iz w kulturze masowej idealizuje si¢ (a niekiedy nawet idolizuje)
mitodos¢ i niezaleznos¢. Stuszne wydaje sig¢ wige okreslenie kultury popularnej mianem
,hipomaniakalnej” [por. 21, s. 43]. Odnoszac si¢ do ,,idealnych” wzorcow egzystencji,
lansowanych w telewizji oraz w kolorowych gazetach, wtasna kondycja wydawac¢ moze
si¢ pacjentowi szczeg6lnie marna i niezno$na [13].

Adaptacja do staro$ci nie moze jednak nastapi¢ bez przepracowania uczu¢ depresyjnych,
a wigc bez uznania utraty, separacji i $mierci; bez przepracowywania zatoby i przyjgcia
zaleznosci. Dopiero konfrontacja z rzeczywisto$cia otwiera perspektywe potencjalnego roz-
woju, ,.kreatywnej reorganizacji” [11, s. 195] i dalszego wzrostu integracji osobowosci.

Istotna funkcja psychoterapii psychodynamicznej jest dostarczenie przestrzeni, w ktorej
pacjent, w bezpiecznych warunkach, jest w stanie doswiadczy¢ wlasnej rzeczywistosci
wewnetrznej i zewngtrznej — rzeczywistosci niekiedy bardzo bolesnej, lecz znosnej. Za-
sadniczg rolg petni w tym konteks$cie psychoterapeuta, ktory musi by¢ w stanie pomiescic¢
trudne uczucia pacjenta, a nast¢gpnie odda¢ mu je w takiej formie, w ktorej ten bedzie je
w stanie zintegrowac [16].
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Znaczenie funkcji pomieszczajacej

Zasadnicze znaczenie dla mierzenia si¢ z lgkami w kazdym okresie zycia, poczawszy od
niemowlectwa, a na starosci skonczywszy, ma jako$¢ pomieszczajqcej funkcji osobowosci,
opisanej przez Wilfreda Biona [16]. W drugiej potowie zycia, ze wzglgedu na ogromna sitg
reaktywowanych prymitywnych lgkow, faktyczna jako$¢ wewngtrznego kontenera zostaje
wystawiona na powazng probg, albowiem tym, co ma zosta¢ zawarte w osobowosci, jest
lek przed $miercia oraz rzeczywisto$¢ wielu frustracji, budzacych potezne sity destruk-
cyjne [4, 18]. Jezeli te trudne uczucia zostang pomieszczone przez umyst (i nie przewaza
nad miloscia do obiektow oraz do self), mozliwe stanie si¢ wyksztatcenie nowej jakos$ci
optymizmu oraz podjgcie przez podmiot prob realnej reparacji. Funkcja ta umozliwia
wigc dalszy rozwoj osobowosci, niezaleznie od tego, na jakim etapie zycia znajduje si¢
cztowiek. To dzigki niej mozliwa jest akceptacja rzeczywistosci i nieodtacznie zwiazanej
z nia frustracji, oraz do§wiadczanie ich jako zno$nych oraz wzbogacajacych. Zdolnos¢ do
tolerowania rzeczywisto$ci oraz uczenia si¢ z do§wiadczenia nie tylko umozliwia osobisty
rozwoj, ale sta¢ si¢ moze rowniez bezcennym zrodtem madro$ci i zrozumienia, przekazy-
wanych nastgpnym pokoleniom: dzieciom i wnukom [4, 11].

Zdolnosci do pomieszczenia w umysle roznorodnych, niekiedy sprzecznych i problema-
tycznych aspektow self, wptywa na poczucie ciqglosci wltasnego cyklu zycia. Dziecinstwo
podmiotu przechodzi w jego mtodosé, mtodo$é w dorostosc, a ta w staro$¢. Ten stan rzeczy
daje mozliwos¢ patrzenia na zycie nie tylko z pozycji terazniejszosci, ale rowniez z innych
perspektyw — z punktow widzenia wlasnego self z przesztosci, do ktérych mozna si¢
teraz odwotac. Bez tej ciaglo$ci zaktoceniu ulega uczenie si¢ z doswiadczenia zyciowego.
Powodem zerwania poczucia ciagtosci moze by¢ jakies wydarzenie lub fakt, ktérego jed-
nostka nie potrafi zasymilowaé¢ w ramach self oraz tozsamosci, poniewaz sa zbyt urazowe
(trauma). Taki stan rzeczy prowadzi do zawegzenia i usztywnienia self.

Brian Martindale [6] omawia ten problem w terminach opisanego przez Erika Eriksona
[5] kryzysu tozsamosci ego w poznej dorostosci, ktdérego pozytywne rozwiazanie prowa-
dzi do osobowosciowej integracji uyymowanej przez autora jako zdolno$¢ do asymilacji
doswiadczen catego zycia. Chodzi tu o $wiadome i nieSwiadome uznanie wartosci swoich
zyciowych doswiadczen oraz o ich akceptacjg. Osiagnigcie tego stanu wymaga wystarcza-
jacej wolnosci od przesladujacego poczucia winy, ktdre nie pozwala na przyjecie pewnych
aspektow siebie i obiektow, tworzacych histori¢ zycia podmiotu. Jezeli cztowiek, odnoszac
si¢ do swojego zycia, nie jest w stanie znie$¢ uczu¢ winy i przesladowania, prowadzi to
do stanu, opisanego przez Eriksona jako rozpacz, idacego w parze z psychopatologia
okresu pdznej dorostosci. Rozpacz bazuje na swiadomej lub nieSwiadomej nienawisci
oraz obrzydzeniu do siebie i obiektéw, i ma najczgsciej swoje fundamenty w porazkach
rozwojowych na najpierwotniejszych etapach zycia [5, 6].

Jezeli umyst nie jest w stanie pomiesci¢ trudnych doswiadczen, dochodzi do wzmoc-
nienia zaburzen charakteru lub do psychicznego zatamania. To wtasnie problemy z po-
mys$lnym pomieszczaniem lgkow i1 destrukcyjnych uczué, zwiazanych ze starzeniem si¢
oraz z wlasna przesztoscia, sktaniaja do poszukiwania pomocy psychologicznej. Pacjent
moze nie§wiadomie oczekiwac od terapeuty, ze ten bedzie w stanie pomiescic¢ czesci jego
osobowosci, ktore dla niego samego sa nieznos$ne. Skoncentrujemy sig teraz na szczegolnie
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bolesnych do$§wiadczeniach, z ktorymi stykaja si¢ osoby w drugiej potowie zycia i ktore
sa kontekstem wielu probleméw psychicznych; na doswiadczeniach czgsto trudnych do
pomieszczenia, ktore w toku psychoterapii musza zosta¢ przepracowane. Rozwazymy
zagadnienia Smierci, osamotnienia i zaleznosci [17, 22].

Szczegélnie dotkliwe doswiadczenia: $mierc, osamotnienie, zaleznos$¢
Smier¢

Patologiczne nasilenie pierwotnych lgkéw przed $miercia, a niekiedy nawet poczucie
bycia martwym, obserwujemy mig¢dzy innymi w katatonii, depersonalizacji, depresji oraz
w stanach panicznych [18]. Migdzy innymi wglad w dynamike tych zaburzen odstania,
w surowej formie, pewne zasadnicze aspekty nieSwiadomego znaczenia $mierci. Hanna
Segal [23] oraz Elliott Jaques [18, por. 3] dokonali waznych odkry¢, dotyczacych patolo-
gicznego lgku przed $miercia i jego zasadniczego wpltywu na psychopatologi¢ oraz prace
kliniczna z osobami w wieku §redniej i p6znej dorostosci. Badania psychoanalityczne po-
wiazaly egzystencjalng trwoge cztowieka z jego bardzo pierwotnymi, wezesnodziecigcymi
Igkami. Nieswiadome znaczenie $mierci wiaze si¢ Scisle z doswiadczeniem trudnego do
pomieszczenia wewngtrznego rozbicia, pomieszania i chaosu. Lek przed $miercia stanowi
odzwierciedlenie nie§wiadomej fantazji o stanie skrajnej bezradnosci, impotencji, bezna-
dziejnosci, fragmentacji i udr¢ezeniu w obliczu utraty obiektu oraz self [18, 22].

Segal opisuje przebieg zakonczonego sukcesem, osiemnastomiesi¢cznego leczenia
mezczyzny, ktory rozpoczat terapie¢ w wieku ponad 73 lat, z powodu zalamania psy-
chotycznego i utrzymujacych si¢ objawow psychotycznych. Jak zauwaza autorka ,,do
zatamania psychotycznego doprowadzil nieSwiadomy lgk przed $miercia, nasilajacy si¢
wraz z wiekiem. Sadzg, Ze problem ten lezy u podtoza wielu kryzyséw w wieku starczym”
[23, s. 211]. W patologicznym przezywaniu Igku przed $§miercia — w jego warstwie
nieswiadomej — rozpoznaje ona pierwotny lgk paranoidalny, a doswiadczana staro$é¢
oraz antycypowana $mieré moga si¢ stawa¢ wyrazami poczucia przesladowania, odwetu
oraz kary. Przeciwko przemoznemu Igkowi przed $miercia moga by¢ kierowane bardzo
prymitywne, masywne mechanizmy obronne, prowadzace do dezorganizacji osobowosci.
Jak zauwaza Segal, w toku terapii, w miar¢ wzrostu integracji osobowosci, starzenie si¢
i $mier¢ zaczynaja by¢ zrodtem ambiwalentnych uczué i sa doswiadczane nie jako zrodio
przesladowania, lecz smutku i zatoby — zatoby po wlasnym zyciu. Aby skonfrontowac si¢
ze $miercia, wpierw trzeba przepracowac pozycje paranoidalno-schizoidalna, a nastgpnie
konstruktywnie zmagac¢ si¢ z pozycja depresyjna.

Jaques omawia kryzys psychologiczny, wiazacy si¢ z ,,naglym uswiadomieniem sobie,
ze znalazto sig juz za szczytem i zaczyna si¢ schodzi¢ ku $mierci”; okresla go mianem
kryzysu potowy zycia. Uznaje, iz stanowi on granice, oddzielajaca fazg ,,wczesnej dorosto-
sci” od ,,dorostosci dojrzatej” [18, s. 4]. Jak zauwaza, odzywaja wowczas z potezna sita
dwa zasadnicze problemy psychologiczne cztowieka: nieuchronnos$¢ $mierci oraz kwestia
wewngtrznej destrukcyjnosci. Na wezesniejszych etapach zycia podmiot radzi sobie z tymi
dylematami przede wszystkim opierajac si¢ na obronach maniakalnych (zaprzeczenie
$miertelnosci i przymus ,,0zywiajacej” aktywnosci we wczesnej dorostosci). Pojawienie
si¢ $mierci na horyzoncie nie pozwala na dtuzsze ignorowanie faktu $miertelno$ci. Mur
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zaprzeczenia rozpada sig, odstaniajac lezaca pod spodem przerazajaca trwogg: silne lgki
depresyjne oraz przesladowcze. Gléwna teza psychoanalityka brzmi, iz na jako$¢ przezy-
wania drugiej potowy zycia oraz starzenia si¢ zasadniczy wptyw ma skonfrontowanie si¢
z kryzysem polowy zycia i ponowne przepracowanie pozycji depresyjnej, teraz jednak na
Jjakosciowo innym poziomie anizeli kiedykolwiek wczesniej. Takie przepracowanie pozwala
zintegrowaé zardwno fakt $§miertelnosci (swojej i obiektow), jak i konsekwencje popgdu
$mierci. Skutkiem tego procesu jest migdzy innymi pogodzenie si¢ z niedoskonaloscia kaz-
dego cztowieka oraz ,.konstruktywna rezygnacja” [18, s. 8], czyli akceptacja faktu, ze wiele
spraw pozostanie niedokonczonych oraz niezrealizowanych. Konfrontacja z ewentualnoscia
wlasnej $mierci stawia cztowieka w zupelnie innej psychologicznej perspektywie, w ktorej
nie§wiadome pragnienia wszechmocy i niesmiertelnosci zderzaja si¢ z rzeczywistoscia
ograniczenia i $mierci. Pozytywnym rezultatem owych proceséw moze by¢ — obserwo-
wana czgsto u 0sob starszych — wigksza koncentracja na bliskich relacjach [11] anizeli na
dazeniu do umacniania obrazu siebie [por. 1, s. 193]. Podmiot zauwaza wowczas, ze nie
ma juz czasu na odktadanie reparacji na nieokreslong przysztos¢; narcystyczne inwestycje
libidalne traca na sile, a wzmocnieniu ulegaja obsadzenia obiektow.

Osamotnienie

Pewien stopien poczucia osamotnienia stanowi zasadniczo nieodtaczna cz¢$¢ ludzkiej
kondycji [24, 1]. Sktada si¢ na nie wiele czynnikow, w tym wczesnodziecigce wzorce
emocjonalne, przede wszystkim wiazace si¢ z separacja od pierwotnego obicktu. Separacja
prowadzi do zaburzenia do§wiadczenia wewngtrznej petni, a przez to do zachwiania po-
czucia bezpieczenstwa oraz do wyzwolenia tgsknoty, z powodu poczucia braku i pustki.

Dos$wiadczenie osamotnienia, wigzace si¢ z procesem starzenia sig, przybiera¢ moze
formy patologiczne, stajac si¢ osia niektorych zaburzen zdrowia psychicznego [20]. Liczne
utraty starzejacej si¢ osoby moga prowadzi¢ do ozywienia pierwotnych separacyjnych
uczu¢. Jezeli niegdys nie byta ona w stanie zachowac reprezentacji dobrego pierwotnego
obiektu, odbije si¢ to na jej zdolnosci do pdzniejszego ,,symbolicznego zachowywania”
obicktow i aspektow self, ktore utracita w zyciu. Osobowo$¢ nie jest wowczas bogata
w tres$¢ (czyli petna reprezentacji obiektow i self), lecz pusta i zionaca nieznosna martwota
i jalowos$cia. Poczucie osamotnienia wynika takze z Igku przed $miercia, nasilajacego si¢
znacznie w okresie $redniej 1 poznej dorostosci [18]. Przybiera¢ moze on wowczas formg
Igku przed umieraniem w samotnosci lub byciem pozostawionym samemu sobie w obliczu
$mierci [17, 22].

Kolejnym czynnikiem, ktory moze patologicznie nasila¢ poczucie osamotnienia, sa
patologicznie nasilone obrony narcystyczne, oparte na zaprzeczaniu zalezno$ci od obiektu,
a co za tym idzie, na zaprzeczaniu poczuciu przynaleznosci i wigzi z obiektem [por. 20].
Wskutek tego, podmiot pozostaje sam z nieukojonym (niepomieszczonym) przez dobry
obiekt Igkiem, cierpieniem i poczuciem nieszczgscia. Tym bowiem, co fagodzi¢ moze
poczucie osamotnienia w okresie staro$ci, jest uwewngtrznienie odzyskanych dobrych
obiektow w toku przepracowywania pozycji depresyjnej. Relacja z dobrym wewngtrznym
obiektem jest zrodtem poczucia dobroci, tolerancji i hojno$ci, a ponadto wzbogaca umie-
jetnos¢ przyjmowania od innych z wdzigcznoscia tego, co maja do zaoferowania [24].
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Zalezno$¢

Stawanie si¢ w coraz wigkszym stopniu zaleznym od otoczenia to kwestia, z ktora
mniej lub bardziej mierzy si¢ kazda osoba w wieku pdznej dorostosci. Martindale [6]
mowi nawet o starosci jako o czasie ,,ponownej zaleznosci”, w ktorym szczegdlnie mocno
odzywaja dylematy okresu wczesnodziecigcego — ,,pierwotnej zaleznosci”. Moze to bu-
dzi¢ u starszego podmiotu réznorodne, niekiedy sprzeczne uczucia. Z jednej strony relacja
z obiektem, do§wiadczanym jako dobry, wywoluje wdzigcznos¢ i poczucie bezpieczenstwa.
Z drugiej, przekonanie, iz stanowi si¢ obciazenie dla bliskich, wiazaé si¢ moze z poczuciem
winy. Dalej wystgpowac moze poczucie upokorzenia, a niekiedy Igku, Ze nie zostanie si¢
objetym wystarczajaco dobra opieka?’.

Wszedzie tam, gdzie uczucia sa problematyczne, powstaje konflikt, ktéry potencjal-
nie prowadzi¢ moze do zaburzen zdrowia psychicznego, szczegblnie jezeli konfliktowy
obszar ma fundamentalne znaczenie zyciowe. Praktyka psychoterapii pozwala zauwazy¢,
iz psychopatologia zaleznosci u 0s6b w podesztym wieku moze wystgpowaé migdzy
innymi w formie jednej z trzech postaw: Igku przed zaleznos$cia, narcystycznej zawisci
oraz pasozytnictwa.

Prototypem relacji opartej na zaleznosci jest relacja niemowlgcia z matka. Kazdy
cztowiek jest wigc od zarania Zycia istota zalezng i pewien stopien zaleznos$ci naznacza
wszystkie pozniejsze znaczace relacje z ludzmi. Ten stan rzeczy jest nie tylko zroédiem
zaspokojenia, ufnosci, satysfakcji i wdzigcznosci, lecz rowniez — nieodlacznie zwigzane;j
z oczekiwaniami — frustracji, gdy oczekiwania nie sa zaspokajane w takim stopniu, w ja-
kim sig tego pragnie. Jezeli cztowiek doswiadczat we wezesnym dziecinstwie nadmiernej
frustracji ze strony niewystarczajaco dobrego rodzica, rozwina¢ moze si¢ wowczas lek przed
wlasnq zaleznosciq, poniewaz do§wiadczanie jej w dziecigcej sytuacji (w ktora zaleznosé
wpisana jest w najwigkszym stopniu), wiazato si¢ z poczuciem rozpaczy i dezintegracji
[6]. Podmiot wytwarza wowczas strukturg fatszywego self, a wigc obronny sposob bycia,
ktoéry ma nie dopusci¢ do kontaktu z bolesnymi uczuciami ptynacymi z silnie sfrustro-
wanego prawdziwego self. Odnoszac si¢ do takich sytuacji, Paul Terry [22] zauwaza, Ze
gdy czlowiek starzeje sig, stajac si¢ znow w wigkszym stopniu bezradny, falszywe self
czesto zatamuje sig, odstaniajac pierwotny Igk. Przejawia si¢ to w poczuciu przerazenia
i dezintegracji w obliczu konfrontacji z wlasna zaleznoscia.

Waznego wktadu w zagadnienie psychopatologii zaleznosci dokonat Herbert Ro-
senfeld [25], ktory opisat, jak u osob glgboko zaburzonych charakterologicznie sytuacja
zaleznosci wywoluje zawis¢ i nienawis¢, poniewaz konfrontuje je z faktem, iz nie sa one
samowystarczalne 1 wszechmocne. Starzenie si¢ uderza w omnipotentng narcystyczng
identyfikacje, oparta na zaprzeczeniu zaleznosci dziecigcej czesci self (poniewaz do-
$wiadczana jest ona jako co$ upokarzajacego) oraz na utozsamieniu si¢ z wszechmocnym
obiektem rodzicielskim. Dynamika tego procesu ma bronié przed zawiscia, czyli checia
zniszczenia wszystkiego, co spostrzegane jest jako dobre, cho¢ odrgbne od self. By nie

2 Warto takze odnotowaé, ze znaczacy wplyw na patologie zaleznosci u starszych pacjentow
moga mie¢ ich opickunowie, ktorymi czgsto sa ich wlasne dzieci. Eric Rayner [11, s. 199] opisuje
roznorodne ,,okrutne gry”, ktére — oparte na mechanizmach identyfikacyjnych i projekcyjnych —
moga by¢ nieSwiadomie prowadzone pomigdzy dzie¢mi a ich starzejacymi si¢ rodzicami, gdy, ze
wzgledu na kondycje osoby starszej, odwraca sig relacja zaleznosci sprzed lat.
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doswiadczaé zawisci, jednostka identyfikuje si¢ z obiektem i uwaza, Ze juz nie jest zalezna
od niego, a takze fantazjuje, iz sama jest dla siebie Zrodtem wszelkiego dobra. Rzeczy-
wisto$¢ slabnacego zdrowia, urody, a czgsto takze pozycji spotecznej i ekonomicznej,
konfrontuje podmiot w dobitny sposéb z jego staboscia i zaleznoscia [12]. Reakcja na ten
stan rzeczy moze by¢ zalamanie psychotyczne lub skrajne nasilenie si¢ patologicznych
cech charakteru, bedacych wyrazem wrogosci do obiektow, od ktorych osoba jest zalezna
i ktore charakteryzuja si¢ tym, co uwaza za cenne (np. zaradnoscia, mtodoscia, rownowaga
psychiczna czy innymi zasobami).

Psychopatologia zalezno$ci w okresie starzenia si¢ przejawia¢ moze si¢ takze w po-
staci pasozytniczej postawy wobec obiektow. Takie ustosunkowanie si¢ do innych ma
w sobie duza dozg¢ agresywnosci, przejawiajacej si¢ badz w aktywnej roszczeniowosci,
badz tez w skrywanej urazie, ze jest si¢ zle traktowanym. Stan ten r6zni si¢ od poprzednio
opisanego tym, iz akceptuje si¢ rzeczywisto$¢ swojej zaleznej pozycji — pozycji osoby,
ktoérej potrzeby uzaleznione sa od obiektu i jego hojnosci. Zachtanno$¢ niszezy jednak
w znacznym stopniu dobro¢ reprezentacji obiektu i czyni go przedmiotem paranoidalnych
wyrzutéw 1 pretensji.

Specyficzny sposob, w jaki osoba starsza radzi sobie z dylematami, wiazacymi si¢ ze
$miercia, osamotnieniem czy zalezno$cia, maja swoj wyraz w relacji terapeutycznej. Ta
bowiem staje si¢ scena, na ktorej odgrywane sa wewngetrzne relacje z waznymi obiektami.
Scharakteryzujemy krotko procesy, zachodzace podczas psychoterapii os6b w zaawanso-
wanym wieku.

Specyfika relacji psychoterapeutycznej: regresja i przeciprzeniesienie
Regresja

Karl Abraham [26], pionier psychoterapii oséb w drugiej polowie zycia, zauwaza, iz
osoby w wieku dojrzalym w czasie terapii czgsto potrzebuja wigkszej aktywnosci ze strony
leczacego i jego zachget, poniewaz sa bardziej zalezne, pasywne oraz pragng by¢ poprowa-
dzone przez niego. Wspomina, ze terapia osoby starszej przypomina pod tym wzgledem
terapig dzieci. Wielu autoréw zajmujacych si¢ praca z osobami starszymi porusza — wprost
lub posrednio — temat ich charakterystycznej regresji, to jest cofania si¢ do wczesnych
faz rozwoju psychicznego, wczesniejszych identyfikacji i relacji z obiektem [19]. Sama
metafora cyklu Zycia przywodzi na mysl okrag, ukazujac, iz poczatek i koniec zycia sa ze
soba polaczone; metafora ta ma takze swe teoretyczne i kliniczne przestanki, wskazujace
na ewentualnos$¢, iz ostatni etap zycia, ,,ostatnie lata” — jak okresla je Margot Waddell
[4, s. 237] — moga by¢ czasem ,,drugiej dziecinno$ci” [s. 238].

David Bienenfeld [27] twierdzi, iz w leczeniu 0sob starszych — cho¢ oczywiscie
nie tylko wich przypadku — regresja rozpatrywana moze by¢ z dwdch réwnoleglych
perspektyw, ktore nalezy mie¢ wciaz na uwadze, rozwazajac jej rolg. Jest wigc ona, po
pierwsze, elementem psychopatologii podmiotu, a po drugie — motorem psychoterapii.
Stanowi element psychopatologii, poniewaz jest mechanizmem obronnym, czynnikiem
patogenetycznym oraz forma oporu. Jednakowoz regresja jest takze nicodzowna cz¢scia
przeniesienia, bez ktdrego terapia psychodynamiczna nie bytaby mozliwa. Bienenfeld
za istotng kwestig, odrdzniajaca regresj¢ patologiczna od tej zachodzacej ,,w stuzbie
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ego” w czasie terapii, uwaza to, czy osoba jest w stanie patrze¢ z dystansu na 6w proces,
a wige czy wywoluje on w niej refleksje. Mozemy wnioskowaé wigc, iz regresja u osob
w zaawansowanym wieku o tyle stanowi¢ moze motor psychoterapii, o ile dojrzalsza
czgs$¢ ego pacjenta (tak zwane ego racjonalne lub ego refleksyjne) zasadniczo pozwala
na stworzenie wewngtrznej przestrzeni samorozumienia, a zachowania regresywne sa nie
tylko rozgrywane, ale takze moga by¢ reflektowane.

Przeciwprzeniesienie

Psychoterapeuci, zajmujacy si¢ praca z osobami znajdujacymi si¢ w drugiej potowie
cyklu zycia, odnotowali wiele specyficznych przeciwprzeniesieniowych reakcji (w tym
czg$¢ w odpowiedzi na specyficzne przeniesienia), rodzacych si¢ w trakcie terapii. Relacja,
w ktorej terapeuta bywa czgsto znacznie mtodszy od pacjenta, budzi¢ moze potencjalnie
problematyczne uczucia u obydwojga jej uczestnikow [6].

King [8, 9, 10] zwraca migdzy innymi uwagg na istotny, potencjalnie zaburzajacy lecze-
nie, wplyw konfliktow i ambiwalentnych emocji psychoterapeuty, zywionych do wtasnych
rodzicow, znajdujacych si¢ najczeséciej w podobnym wieku co pacjent [rowniez: 15, 28].
Niektorzy terapeuci odczuwaja silne opory przed leczeniem 0sdb znacznie starszych od
siebie, poniewaz uwazaja, ze osobie starszej bardzo trudno jest zaufa¢ komus mtodszemu
w zakresie pelnienia tak odpowiedzialnej funkcji [8, 9]. Inng przeciwprzeniesieniowa
kwestia sa problemy z zakonczeniem terapii osob w drugiej potowie zycia [29], poniewaz
u psychoterapeuty rodzi¢ moze si¢ nieSwiadoma fantazja, jakoby zakonczenie leczenia
oznaczac¢ miato Smier¢ pacjenta, zas przedtuzanie — w magiczny sposob utrzymywato go
przy zyciu [8, 9, 22]. King akcentuje rowniez wage zaakceptowania przez psychoterapeute
w zdrowy i zintegrowany sposob wlasnego miejsca w cyklu zycia, a takze wlasnego procesu
starzenia si¢ i coraz blizszej Smierci.

U leczonego pojawiac si¢ moze zawis¢ o mlodos¢ terapeuty, ktora bedzie znacznie
zaklocaé przebieg leczenia [9]. Ponadto przeniesienia u 0sob w dojrzalym wieku charak-
teryzuja si¢ potencjalnie duzym bogactwem, nickiedy budzacym w leczacym pomiesza-
nie, albowiem moze on by¢ nieswiadomie obsadzany w roznorodnych rolach: od postaci
rodzicielskich po reprezentacje dzieci, a nawet wnukéw. Ponadto pacjent moze odwracaé
relacje, samemu identyfikujac si¢ z tymi postaciami, a w terapeucie pomieszczajac repre-
zentacje self [8, 9].

Omawiajac kwestig relacji terapeutycznej, wspomnie¢ trzeba rowniez o otwierajacej si¢
przed terapeuta mozliwosci uczenia si¢ od wlasnego pacjenta, najczesciej starszego i duzo
bardziej doswiadczonego zyciowo anizeli on sam. Jak wspomniano, kluczowa zdolno$cia
zdobywana podczas terapii, lecz rowniez stanowiaca pewien jej warunek, jest umiejgtnosé
uczenia si¢ z doswiadczenia [16]. Istnieje wiele koncepcji magdrosci [1], lecz wydaje sig, iz
to wlasnie na bazie zyciowych doswiadczen — przetwarzanych, integrowanych i mozliwych
do wykorzystywania w procesie §wiadomego i nie§wiadomego my$lenia — zdobywa sig
tg szczegodlna wiasciwosé. Psychoterapia osob w drugiej polowie zycia moze wigc stac si¢
sposobnoscia do zetknigcia si¢ z drugim cztowiekiem o ogromnym bogactwie zyciowego
bagazu, z ktorego czerpa¢ moze nie tylko sam podmiot, lecz rowniez ten, kto si¢ z nim
spotyka — takze terapeuta. Chociaz taki sposob patrzenia na pacjenta obciazony moze by¢
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niekiedy sporym tadunkiem przeciwprzeniesienia (nieSwiadoma postawa terapeuty wobec
swoich rodzicow), to nie ulega watpliwosci, ze jego do§wiadczenia— nieraz bardzo drama-
tyczne — moga stanowi¢ wielka warto$¢ oraz prowadzi¢ do duzej zyciowej madrosci.

Podsumowanie

W artykule oméwiono podstawowe aspekty psychoterapii osob w drugiej potowie
zycia, a wigc w okresie $redniej i pdznej dorostosci. Wpierw zwrdécono uwage na fakt
starzenia si¢ spoteczenstwa oraz na to, iz stanowi ono wyzwanie dla psychoterapii, kiero-
wanej dotychczas w wigkszo$ci do 0sob w pierwszej potowie zycia i na podstawie pracy
z nimi rozwijajacej swa teori¢ oraz technike. Nakre§lono perspektywe, w ktdrej rozwdj
psychologiczny ujmowany jest jako proces trwajacy przez cate zycie, a jego zalamanie
si¢ — jako pobudka do poszukiwania pomocy psychoterapeutycznej. Rozwazono przy-
czyny podejmowania przez osoby w drugiej potowie zycia leczenia, szczegdlna wage
przywiazujac do kwestii Igkéw obciazajacych ego i potencjalnie je dezorganizujacych.
Omowiono warunki kwalifikowania pacjentéw do terapii i ich powiazania z rokowaniem.
Dyskutowano doniostos¢ doswiadczen wezesnodziecigcych i ich znaczenie w psychopa-
tologii $redniej i poznej dorostosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem lgkow depresyjnych,
ran narcystycznych oraz obron maniakalnych, stuzacych zaprzeczeniu doznawanych utrat.
Zaakcentowano zasadnicze znaczenie funkcji pomieszczajacej, ktora petni¢ winien psy-
choterapeuta dla bolesnych doswiadczen pacjenta w drugiej potowie zycia, jezeli ten nie
byt dotychczas w stanie rozwinaé (lub utrzymac) autonomicznej pomieszczajacej funkceji
osobowosci, umozliwiajacej psychologiczne opracowywanie i integrowanie do§wiadczen
oraz nadawanie im znaczenia. Omdwiono nastgpnie pewne szczegoélnie dotkliwe i trudne
do pomieszczenia doswiadczenia $redniej, a w szczegolnosci poznej dorostosci, bedace
zroédtem psychopatologii wielu osob w tych okresach zycia: perspektywe $mierci, osa-
motnienie oraz zalezno$¢. Na koniec rozwazono charakterystyke niektorych czynnikdw,
istotnych dla procesu psychoterapii, a specyficznych u oséb w drugiej potowie zycia:
Swoista regresj¢ oraz przeciwprzeniesienie.
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