WEWNERZNY PRZESLADOWCA

Trauma 1 dysocjacija w aktach samouszkadzania fizycznego

Sharon K. Farber, Ph.D., B.C.D
Panel APA ,,Trauma — jawna i ukryta. Mozliwosci leczenia”. Nowy Orlean, 10 sierpnia 2006.
http://www.division39.org/sec_com_pdfs/Farber.pdf

(thum. Robert TULO Waskiewicz)

Osoby, ktore dokonujg samookaleczen (rozdrapywania, wyskubywania, ciecia lub
przypalania wtasnego ciata), ktore cierpig na zaburzenia pokarmowe (obzarstwo,
prowokowanie wymiotéw, gtodzenie sie), lub ktore kompulsywnie sie przektuwajg i
tatuujg, zazwyczaj trzymajg sie kurczowo tych praktyk i wykazujg znikomg zdolnosc¢
do refleksji nad tym, dlaczego i po co zyjg w taki sposéb. Abysmy mogli rzeczywiscie
pomoc takiemu pacjentowi, musimy umie¢ sktoni¢ go do zobaczenia, co robig mu te
samouszkodzenia, jak ewoluowaty w jego zyciu i czego bedzie potrzebowat, aby méc

ich zaprzestac.

Zachowania te wyptywajg z wczesniejszych doswiadczen dysocjacyjnych. W kazdym
akcie samouszkodzenia bierze udziat wiecej niz jeden uczestnik i wiecej niz jeden
stan ego. Jest w nim ta odszczepiona, czesc ja, ktéra byta wykorzystana oraz druga

odszczepiona czesé, ktéra w ten lub inny sposob dokonuje samouszkodzen.



Dysocjacja umozliwia te nadzwyczajng sztuke bycia dla samego siebie ofiarg i

oprawcag w jednej osobie.

Ostatnio mozna zaobserwowac wzrost psychoanalitycznego zainteresowania
stanami dysocjacji jako podstawg ludzkiego funkcjonowania mentalnego, a takze
postrzeganiem umystu jako konfiguracji zmieniajgcych sie, nielinearnych stanow
Swiadomosci, ksztattowanych nie tylko przez sttumienie i intrapsychiczne konflikty,
ale takze przez doznang traume. Dysocjowanie (rozszczepianie sie) jest dla ofiar
naduzyC w dziecinstwie cennym narzedziem przetrwania. Rodzi sie ono z potrzeby
odfgczenia i poodgradzania chronicznego doswiadczenia traumy w sytuacji, gdy dla
przezycia konieczne jest zachowanie wiezi z opiekunami, ktérzy dziecko
wykorzystujg lub odrzucajg (Howell, 2005; Bromberg, 1998). Ludzka reakcja na
traume oznacza fizjologiczne i behawioralne hiper-pobudzenie przy jednoczesnym
odretwieniu emocjonalnym i odfgczaniu sie od doswiadczenia (Herman, 1992). W
konfrontacji z sytuacjami zagrazajgcymi zyciu i/lub bedgcymi psychicznie nie do
zniesienia, cztowiek, podobnie jak zwierzeta, moze reagowa¢ zamrozeniem,
znieruchomieniem i sparalizowaniem (Marek, 1994). Podobnie tez jak zwierzeta,
moze przejawia¢ wtedy radykalne zmiany w zachowaniach jedzeniowych i moze stac
sie autoagresywny, samoniszczacy (Eling i Pierce, 1996; Farber, 1995, 2000;
Favazza, 1996).

Trauma nie tylko oddziela sfere poznawczg od afektu (zwyczajowa psychologiczna
definicja dysocjacji), ale takze dusze od ciata. Wielu pacjentéw cierpi na chroniczne
symptomy fizyczne, ktére majg w istocie nature odszczepienng, co znaczy, ze ciezkie
zdarzenia, ktore nie mogty by¢ przeprocesowane mentalnie, zostaty odtgczone od
psychiki, odciskajgc sie z czasem na somatyce (i van der Hart, 2004; Nijenhuis,
2004; Sacksteder 1989a, 1989b). Poniewaz trauma odtgcza myslenie od uczuc¢ oraz
psyche od ciata, ciato moze zacza¢ powtarzac i ozywia¢ na nowo to, co umyst chce

zapomniec.

Gay ciafo ptacze krwawymi {zami samookaleczer, musimy zastanowic sie, jakie
straszliwe udreki duszy nie mogg zostac wypowiedziane. Gdy pokarm, co dotgd
wybornie smakowat, nagle zaczyna smakowac jak trucizna, ktorg trzeba zaraz

zwymiofowac, musimy zastanowic sie, jakie urazowe doswiadczenia zalegajg —



oforbione — w gfebi, gdyz nie mogly zostac strawione, metabolizowane i
Zintegrowane. [...] Ciato opowiada o tym, czego nie udaje sie wyrazic stowami: o

tajemnicach, o klamstwach i o zdradzonym zaufaniu (Farber, 2000).

Rozdzielanie duszy od ciata zaczyna sie juz w niemowlectwie — od braku relacyjnosci
matki z ciatem dziecka i z jego ksztattujgca sie psyche, co wida¢ wtedy po sposobie,
w jaki je pielegnuje i trzyma. Prowadzi to do powstania u niemowlecia braku
relacyjnosci miedzy jego somg i psyche, co niweczy jego zdolnos¢ tworzenia
mentalnych reprezentaciji ciata i odczuwanego w nim zadowolenia. Brak relacyjnosci

matki, sprawia, ze nie moze sie w dziecku rozwing¢ jednos¢ umystu i ciata.

Powyzsze rozumienie rozdzielenia miedzy psyche a somg byto podstawg
dziewietnastowiecznych jeszcze pogladdéw na histerig, gtoszonych szczegdinie przez
Janet’a (1907), francuskiego neurologa i psychiatre, oraz przez Charcot’a, ale
zasadniczo nie przez Freuda. Pierre Janet (1859 — 1947), najpowazniejszy badacz
kliniczny stanéw dysocjacyjnych (rozszczepienia osobowosci), Sledzit ,tajemniczg nic
wiodgcg od umystu i ciata” (Deutsch, 1959) — proces, pojmowany wtedy jako
konwersja histerii, w ktorym wyparta treS¢ mentalna przeksztatca sie w fizyczne
symptomy. Freud poczgtkowo rowniez uznawat, ze typowe dla histerii dramatyczne
symptomy fizyczne wzbudza psychologiczna trauma. Pdzniej jednak porzucit i omijat
fenomen dysocjacji, cho¢ jego wspotpracownik, Josef Breuer1, zachowat
przekonanie, ze podtozem histerii jest rozszczepienie osobowosci (Breuer, 1895).
Rezultat byt taki, ze psychoanaliza ktadzie nacisk na represje (sttumienie) kosztem
dysocjacji. ,Czescig naszej pracy jako wspoétczesnych analitykdw jest przywrdcenie
do task zwigzkéw miedzy odszczepionymi aspektami ja, aby rozwing¢ warunki dla

wydobywania i rozwigzywania konfliktdw intrapsychicznych (Bromberg, 1998, s. 13).

Dysocjacja nazywana jest ,sposobem ucieczki gdy nie ma ucieczki” (Putnam, 1992,
s. 104). Samouszkodzenia pozwalajg wykorzystanej osobie zaadaptowac sie do
najbardziej przerazajacych okolicznosci bez popadniecia w psychoze i bez zabicia
samej siebie lub kogo$ innego, przez co petnig nieoceniong funkcje obronng. Sg
jednak czyms znacznie wiecej niz obrong i wiecej niz symptomem. Sg
behawioralnym sktadnikiem okreslonej czesci ja, zawierajgcej zestaw potrzeb, uczué

i spostrzezen, jakie musiaty zostac¢ odtgczone od petnego doswiadczania siebie



przez pacjenta. Samouszkodzenia spetniajg potrzeby tej czesci — czesci stojgcej w
sprzecznosci z obszarem zwyktego przezywania siebie. Czes¢ ta wyraza w ten
Sposob owe nie rozpoznane dawne potrzeby i uczucia, a jednoczesnie broni przed
nimi. Znieczula bolesne afekty i odcina pacjenta od lekow przed unicestwieniem i
dezintegracjg. Poniewaz jest autodestrukcyjna i nie daje sie kontrolowac, pacjent
doswiadcza jej jako obcej i wyalienowanej: jako ,nie ja” (Bromberg, 1998): ,Ona jest
we mnie jak potwor czy demon, ktéry zmusza mnie do nieprzytomnego napychania
sie, a potem do zwracania tego wszystkiego”. Lub ma postac¢ zewnetrznego,
uwodzgco opiekunczego gtosu: ,No dalej, malenstwo. Zréb to. Jedno mate naciecie,

a da ci takg ulge. Wiesz przeciez, ze ci da”.

Mimo, ze wykorzystana osoba uwaza szkodzenie sobie za co$ negatywnego i
chorego, owa ukryta czesc jej osobowosci jest dla niej bardzo cenna, tak iz kazdy,
kto zechce jg jej pozbawié, spotka sie z zaciektym oporem, a nieraz i z nowymi,
bardziej przemocowymi i niebezpiecznymi symptomami. Jesli chcemy uchronic¢ jg
przed karierg pacjenta psychiatrycznego, transferowanego z kliniki do kliniki i od

lekarza do lekarza, musimy zrozumiec nature jej przywigzania do samouszkodzen.

Teoria przywigzania pozwala zrozumiec, w jaki sposéb istoty ludzkie moga tak silnie
przywigzac sie do bolu i cierpienia, ze nie wyobrazajg sobie zycia bez tych
autodestrukcyjnych aktow. Jesli zbadamy droge, ktérg samouszkodzenia ewoluujg w
narzedzia przetrwania, powie nam to co$ o sposobie leczenia tych zachowan.
Wedtug teorii doboru naturalnego Darwina, w sytuacji zagrozenia przetrwania
mozliwe jest ,zabijanie i bycie zabijanym” , ,zjadanie i bycie zjadanym” — ze w takiej
sytuacji mozna by¢ oprawcg i mozna by¢ ofiarg. By¢ oprawcag to przetrwac; by¢

ofiarg, to zosta¢ unicestwiona.

W krélestwie zwierzat kazdy gatunek ma witasny, ugruntowany biologicznie system
przywigzania potomstwa do opiekunéw, co pozwala mtodym unikngc tupiezcéw z
zewnatrz (Bowlby, 1969). Aby zapewni¢ dziecku biologiczne przetrwanie i poczucie
bezpieczenstwa konieczne mu dla rozwiniecia autoregulacji funkcjonowania
(odzywiania, snu, rytmu serca, oddechu, temperatury ciata i hormonow wzrostu),
opiekun musi mie¢ z nim gtebokg wiez (Hofer, 1995). Bezpieczne przywigzanie

pomaga dziecku rozwing¢ podstawowe poczucie ufnosci oraz nauczy¢ sie



samodzielnosci i tolerowania roztgki. Zapewnia mu zdolnosSc¢ przetrwania i

funkcjonowania w przysztych zwigzkach w zyciu.

Kiedy osoby, ktére majg chronic¢ dziecko, zaniedbujg je lub nie sg do niego
dostrojone, gromadzi sie w nim poczucie niezaopiekowania i porzucenia —
istniejgcego realnie lub odczuwanego. W rezultacie zaczyna ono doswiadczaé
nieznosnych lekéw przez unicestwieniem, co wyczerpujgco opisat Marvin Hurvich
(2003, 2006). Ten lek przed unicestwieniem ztobi w mdzgu dziecka Sciezki
neurochemiczne, tworzac ,dyskietke”, na ktorej zapisywane sg wszystkie nastepne
sytuacje rodzgce lek i ksztattujgc trwaty wzorzec (Farber, 2000). Kiedy osoby, ktore
majg chroni¢ dziecko, wykorzystujg je i/lub w inny sposdb szkodzg mu swoim
dziataniem, tworzg w nim potezne, gteboko uwiktane, kurczowe przywigzanie do
rodzica, od ktdérego spodziewa sie ono zranien i unicestwienia, oraz bez ktérego
spodziewa sie unicestwienia, a takze potezne, gtebokie przywigzanie do bélu i

cierpien.

Rodzic zostaje rozszczepiony na ,dobry obiekt” i ,zty obiekt”. Te spolaryzowane
reprezentacje pozwalajg dziecku zachowac przywigzanie zaréwno do dobrych, jak
ztych aspektow postaci opiekuna, jakby byta ona dwiema oddzielnymi osobami.
Pomimo pdzniejszego przesuniecia rol od pasywnej ofiary do aktywnego oprawcy,
relacja z pierwotnym, oprawczym obiektem, gdzie dziecko byto ofiarg, ulega
powielaniu. Silne przywigzane do bélu i cierpien powtarza sie i odtwarza w
presymbolicznych, niemych inscenizacjach, reaktywujgcych pierwotng fizyczng i
mentalng traume w obszarze zachowan, zwigzkow partnerskich, relacji z innymi, jak i

witasnym ciatem, co opisuje ponize;.

Poprzez swoje ciata, osoby takie w sposob dobitny artykutujg to, co rodzice
ugruntowali w nich biologicznie w poczatkach zycia — swoje uniwersalne pobudki,
ktére u pozostatych ludzi raczej nie domagajg sie wyrazania. Robert Stroller (1991, s.
23) pyta: ,Jak bardzo powszechne sg owe mate sadomasochizmy codziennego
zycia, ukryte, lecz zauwazalne: kaleczenie sie, przycinanie, wyciskanie pryszczy,
wyrywanie naskoérka, kuracje przeczyszczajgce, bolesne mazaze, wyskubywanie

witosow i reszta tego rodzaju Snigcego stymulowania siebie i innych?”

AUTOREGULACIJA I ZAMIENIANIE SYMPTOMOW



Pierwotnym celem samouszkodzenh jest regulowanie — zaréwno wtasnej osoby, jak i
jej relacji z innymi. Jednostka zwraca sie do samookaleczen i auotosabotazy po to,
by z jednej strony okpi¢ swojg potrzebe relacji z ludzmi, a z drugiej, by uwolnic

napiecie, przerywajgc dysforyczne, nieznosne afekty, nastroje i stany Swiadomosci.

Mimo, ze zauwazalnie wysoka wspotzaleznos¢ miedzy zaburzeniami jedzenia, a
okaleczaniem sie zostata dowiedziona przez wiele badan, wcigz nie wiemy dlaczego
i jak wigzg sie te dwa zjawiska. Pytanie to stato sie tematem mojej pracy dyplomowej
(Farber, 1995), a nastepnie przygoda zycia. Dowiedziono, ze oba te wzorce
szkodzenia sobie sg w istocie formg samoleczenia (Khantzian, 1985). W moich
badaniach stwierdzitam, ze zarowno zachowania bulimiczne jak i samookaleczenia
sg poteznymi srodkami autoznieczulajgcymi o podobnie wielkim potencjale dziatania
(Farber, 1995). Kiedy pacjentka zaprzestaje jednego z tych zachowan zanim stanie
sie do tego wewnetrznie gotowa — na przyktad by zadowoli¢ terapeute lub dostaé
wypis ze szpitala psychiatrycznego — wkracza na to miejsce inny samoniszczgcy

symptom o podobnej sile dziatania (Farber, 1995).

Oto przyktad z mojej praktyki (Farber, 2000). Dina, lat dwadziescia trzy, jest jedng z
licznego rodzenstwa w wielkiej, chaotycznej rodzinie. Obie jej siostry pamietajg
ciezkie lania, jakie dostawaty od ojca, jednak Dina nie ma pamiegci tych zdarzen. Od
lat doswiadcza depresji, ciagow alkoholowych, promiskuityzmu i bulimii; ma tez
syndrom kompulsywnych zakupow i kradziezy w sklepach. Po aresztowaniu za jedng
z takich kradziezy zdata sobie sprawe, ze zycie wymkneto sie jej spod kontroli i
dobrowolnie zgtosita sie do szpitala. Przepisano jej prozac i zaczeta codziennie bra¢
udziat w mityngach AA. Kiedy zostata wypisana i na nowo podjeta u mnie terapie, nie
pita juz ani nie wymiotowata. Zaczeta jednak odczuwac silny przymus ciecia sie.
Zaczeta tez miewac¢ impulsy samobojcze — prowadzac auto przez most odczuwata
przymus wjechania w barierke i utoniecia w rzece. Gdy spytatam, co daje jej ciecie
sie, powiedziata, ze czuje sie jak balon, napompowana i napieta; przecinajgc skore,
uwalniafa to napiecie. Kiedy zaczetySmy drazy¢ ten temat, okazato sie, ze w wieku
dziesieciu lat, gdy siostra dokuczata jej z powodu duzego brgzowego znamienia na
dolnej czesci posladka, méwiac, ze przykleit sie jej kawat gobwna, Dina wzieta n6z do
jarzyn i wycieta sobie to znamie. Kilka lat pézniej, gdy naktadata makijaz przed

lustrem, uwage jej przykuta fatdka na powiece. Siegneta po zyletke i, w



zdepersonalizowanym stanie, ciggneta nig powoli po powiece, obserwujac z

podnieceniem i fascynacjg jak pojawiajg sie krople krwi i ciekng jej po policzku.

Pacjenci tego typu czesto cierpig na aleksytymie — nie umiejg identyfikowac swoich
uczuc¢ ani wyrazac¢ ich stowami (Cochrane, Brewerton, Wilson i Hodges, 1993; Farber
1995, 1997, 2000, 2005; Jackson i zespot, w druku; Nemiah, Feryberger i Sifneos,
1976; Taylor, Bagby i Parker, 1991; Taylor i Bagby, 2005). To zrozumiate, gdyz
aleksytymia okazata sie zwigzana ze skfonnoscig do dysocjacji (Clayton, 2004;
Grabe, Rainermann, Spitzer, Gansicke i Freyberger, 2000; Hercen i Tiryaki, 2004;
Wise, Mann i Sheridan, 2000). Fobia przed doswiadczaniem emocji, jakie te osoby
odszczepiajg od siebie, pcha ja do szkodzenia sobie zamiast czucia. W tagodniejszej
formie polega to na werbalnym kwestionowaniu siebie i procesu zdrowienia, w
ostrzejszej — stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia. Akty samouszkodzen sg bardzo
tworczymi sposobami sprawowania pewnych funkcji psychicznych, jak usmierzania
sie, okreslania i rozrozniania wewnetrznych i zewnetrznych granic wtasnego ciata,
fizycznego wyrazania zranionych emocji oraz psychosomatycznch reaktywaciji
dawnej traumy. Poniewaz nie ma tu dosS¢ miejsca na omdwienie wszystkich tych
funkcji, ogranicze sie do samousmierzania i oraz psychosomatycznego

reaktywowania dawnej traumy.
SAMOUSMIERZANIE

Osoba wykorzystana, ktéra zwraca sie do samouszkodzen, robi to w bardzo podobny
sposob, jak malutkie dziecko, ktére czujac sie samotne i wystraszone, zwraca sie do
swojego obiektu przeniesienia, zazwyczaj ulubionego wypchanego misia czy starego
kocyka i ta iluzja przytulenia przez matke koi je (Winnicott, 1953). Taki obiekt
przeniesienia jest obiektem ,nie ja” — czyms$, co nie nalezy do ciata dziecka. Ktos, kto
sie obzera i wymiotuje, gtodzi sie lub sie okalecza, gorliwie zwraca sie do mocy
symptomatycznych zachowan: oddajgc sie im we wtadanie, czerpie z nich komfort
usmierzania bolu. Uspokaja to takg osobe na krétki czas, uwalniajac w jej organizmie
serotoning, jednak zachowania te nie dziatajg jak obiekt przeniesienia, gdyz nie
zawigzujg procesu separacji i indywiduacji (Mahler, Pine i Bergmann, 1975), ani
zdolnos$ci budowania symboli. Zamiast tego dziatajg jako uzaleznienie i/lub fetysz,

wspierajgc na krétki czas utomne poczucie wtasnego ja, az do chwili, gdy trzeba to



robi¢ znowu i znowu, coraz drastyczniej i czesciej. Przypomina to efekt wzrostu
tolerancji osoby uzaleznionej na alkohol czy narkotyk, ktory trzeba przyjmowac w
coraz czesciej i w coraz wiekszych dawkach. Kiedy wyczerpujg sie mozliwosci
eskalowania tych zachowan, lub gdy przestajg one wystarczajgco dziatac, repertuar
Srodkdéw usmierzajgcych zostaje uzupetniony o nowy typ zachowania, czesto jeszcze
drastyczniejszego. W ten sposoéb, gdy najostrzejsze juz ciggi bulimiczne przestajg

wystarczac, wkraczajg na scene samookaleczenia.

CIELESNE REAKTYWOWANIE DAWNEJ TRAUMY

Wskutek traumy ciato staje sie podatne na zwiekszong stymulacje somatyczng w
tych miejscach, ktére byty ranione lub wykorzystywane, lub generalnie w catosci
(Terr, 1990, 1994), co czesto nazywamy pamigcig somatyczng czy wspomnieniami
ciata. Na przyktad, wiele ofiar naduzy¢ seksualnych w dziecinstwie skarzy sie na boéle
miednicowe i nie udaje sie wykryc¢ ich organicznej przyczyny. Pamiec ciata moze byc¢
dla terapeutdéw tropem prowadzgcym do odszczepionych doswiadczen urazowych

zwigzanych z dang czescig ciata.

Uzaleznienie od zachowan samouszkadzajagcych czesto stanowi przymus
powtarzalnego inscenizowania dzieciecej taumy na wtasnym ciele (Farber, 1995; van
der Kolk, 1988). Na przyktad, w samouszkadzajgcych zachowaniach ofiary
wykorzystania seksualnego mozemy nieraz bardzo doktadnie dostrzec wczesng
traume jakiej doswiadczyta i odtgczyta od siebie. Poprzez te reaktywacje prébuje ona
daremnie odzyskac kontrole nad urazami i utracong w efekcie moc sprawczg. W
zdepersonalizowanym szalenstwie, w ktorym identyfikuje sie ona ze znienawidzonym
oprawcg, zapycha sobie usta i gardto jedzeniem tak samo, jak on zapychat je
penisem, palcami lub innymi obiektami wytkanymi jej w ciato. Nastepnie, poniewaz
identyfikacja z oprawcg szybko ustepuje miejsca identyfikacji z jej wykorzystanym ja,
wymiotuje, by pozby¢ sie ze swojego ciata tych rzeczy, ktére jej sitg wtykano. Lub
moze penetrowac swoje ciato zyletkg, gasi¢ na nim papierosy, orac je paznokciami —
podobnie jak penetrowat jg dawny oprawca. Patrzac na krew wyptywajgca z rany,
czuje zadowolenie i ulge, ze zta tresc jaka w niej zalegata (nasienie, podniecenie,
badz jakas znienawidzona czes¢ siebie) ulega wydaleniu, pozostawiajac jg czystq i

nieskalang. Zaznaje takze zastepczo rozkoszy wytadowania wsciekto$ci i furii



zywionej do napastnika. Jest zarazem oprawcg i gnebiong ofiarg — sadystg i
masochistg. Jest tez przy tym chtodnym i biernym obserwatorem naduzy¢, jakie
popetnia na sobie — takim samym, jak byt drugi rodzic obecny przy krzywdach, lecz
nie chronigcy jej i nie reagujacy. W aktach samouszkadzania ofiara jest wszystkimi
tymi postaciami, oscylujgcymi w oszalaty sposdb od wiasnego ja po zty obiekt i z
powrotem, pozostajgc traumatycznie przywigzana do swych afektow, bolu i

pierwotnego opresora.

PRZENIESIENIOWE REAKTYWACJE DAWNEJ TRAUMY

Odgrywanie przez ofiare dawnej traumy w relacji z terapeutg krazy wokot tych
samych tematow, co odgrywanie jej na wtasnym ciele — odzwierciedla wzorce
relacyjne z naduzyciowego dziecinstwa, jakie musiata zinternalizowac i odtgczy¢ od
obszaru doswiadczania siebie (Davies i Frawley, 1994; Farber, 1997; A. Miller,
1994). Ich manifestacje, widoczne najjaskrawiej u ofiar molestowania seksualnego,
moga zmieniac sie zawrotnym tempie i kolejnosci, przez co pacjent wyznacza i
wyprébuje na terapeucie rozne role z dawnego dramatu korespondujgce z tg relacja.
Moze umieszczac go w pozycji swego przesladowcy, chwytajgc sie mocno pozycji
ofiary, a za chwile obsadzi¢ go w roli rodzica, ktory jg zawiodt gdy przejawiata
potrzebe ochrony, by raptem widzie¢ w nim uwodziciela, a w sobie — uwiedziong. Jak
mozna sie spodziewac, musi to rodzi¢ silne reakcje przeciwprzeniesieniowe i nie ma
co spodziewac sie, ze nawet najlepszy klinicysta zachowa w tym wszystkim
neutralnosc. O wiele wazniejsze jest jednak to, by relacja terapeutyczna byta zywa,

otwarta i autentyczna.

Kiedy odszczepianie jest gtbwnym elementem obronnych operacji pacjenta,
wynikajgcych z leku przed unicestwieniem, moze to wzbudzi¢ réwnolegty proces
dysocjacyjny w terapeucie (Bromberg, 1998), zwigzany z jego lekami przed
unicestwieniem (Hurvich, 2003, 2006). Za pomocg dysocjacji i poteznego
mechanizmu identyfikacji projekcyjnej, pacjent projektuje odszczepione aspekty
siebie na klinicyste, czym paralizuje jego myslenie — zdolnos¢ odbioru, zawierania i
odzwierciedlania doswiadczen klienta. Dzieje sie tak zwlaszcza, gdy w polu leczenia
Zjawiajq sie, po obu stronach, najbardziej destrukcyjne reaktywacje. Terapeuta

narazony jest wtedy na mimowolne reakcje odwetowe kierowane do pacjenta, co



moze zniszczyC przymierze terapeutyczne i jego efekty. Jesli jednak w tym ,miynie”
uswiadomi sobie te swojg role i reakcje, i w autentyczny sposob, przepraszajac za
nie, wniesie te Swiadomos¢ do relacji, pomoze pacjentowi zaczg¢ dostrzegac jego

role i uda mu sie uratowac leczenie.

Jesli klinicysta moze pomaoc klientowi rozszyfrowa¢ mechanizmy reaktywacji traumy
w ich przymierzu — czy dzieki zrozumieniu, co te inscenizacje mowig poprzez reakcje
przeciwprzeniesienia, czy dzieki zrozumieniu historii opowiadanych przez ciato —
wtedy to, co zostato odszczepione moze zostac zintegrowane z ja: zawarte
przepracowane i odzwierciedlone. W ten sposob dysocjacyjne obrony stajg sie
wystarczajgco nosne, by przerzuci¢ most do bardziej satysfakcjonujgcych relacji z

obiektem i do wzrastania w ramach przestrzeni terapeutyczne;.

POTEGA SAMOUSZKODZEN

Atak na wtasne ja zawiera cos, co wydaje sie by¢ magiczng sitg. Jesli okres
depersonalizacji dojmujgco sie wydtuza i gdy osoba wykorzystana trwa w poczuciu,
ze reszta Swiata nie jest realna, to zadanie sobie rany lub bolu moze wyrwac jg z tej
dysocjacji. Zadanie sobie rany lub bolu moze takze przerwac stan hiper-pobudzenia
trwajgcy zbyt dtugo i powodujgcy zmeczenie lub rozbuchang depresje, ktéra stata sie
ciezarem ponad sity. Dlatego ludzie szkodzgcy sobie samym mowig czesto, ze te

zachowania poprawiajg ich samopoczucie.

Kim, mtoda kobieta, ktora byta w dziecinstwie wykorzystywana seksualnie przez ojca,
cho¢ przestata juz by¢ wiktymizowana przez niego i zerwata z nim kontakty, jednak
dalej reaktywowata te traume, wiktymizujgc samg siebie. Ciecie sie byto jej
sposobem na oczyszczenie sie z ojcowskich naduzy¢ a jednoczesnie na
zatriumfowanie nad nimi. W Cutting the Edge, swojej historii w biuletynie dla

dokonujgcych aktéw przemocy za sobie, Kim pisze:

Przez dzisiejszy wieczor robie wszystko, by oderwac sie od mysli i pokus pociecia
sie... Przepefnia mnie ztosc i nie wyrabiam sie z tym uczuciem. Mowig, ze pod
zfoscig zawsze kryje sie lek. Wiec pytam siebie: ,Czeqgo sie boisz, malerika?” | co sie
okazuje?! Boje sie ojca, Ze wtargnie we mnie, Ze wslizgnie mi sie pod skore i

wypfoszy ze mnie cisze. A kiedy teraz odfozZe pioro, kto mnie pierwszy dopadnie?



Tatus czy ja? O nie! Musze byc w sobie pierwsza. To jedno nalezy do mnie! Ciach,
clach, ciach! (Kim, 1993 470, ss. 3 —4).

Szekspirowskie zalecenie, by ,moéwic przykre prawdy” jest kluczem w psychoterapii
kazdego pacjenta. W przypadku oséb, ktére do opisania swojego zycia
wewnetrznego nie znajdujg stow, a tylko zachowania niosgce im tak wielkie szkody i
ryzyko, trzeba wykonac¢ najpierw wiele pracy przygotowawczej, zanim stang sie
zdolne ubra¢ w stowa swoj zal, gniew i traume. Leczenie musi by¢ wiec zorientowane
na etapy. Proces ten dzieli sie wyraznie na trzy etapy, ktére w praktyce znacznie
naktadajg sie na siebie (Farber, 2000 i 2004):

1. bezpieczenstwo, stabilizacja i zaufanie;
2. pracanad trauma;
3. odzalowanie, analiza, rekonsolidacja i odbudowa.

Terapia jest zazwyczaj dtugq i ciezkg drogg z wieloma objazdami, pogorszeniami,
zastojami, reaktywacjami i negatywnymi reakcjami terapeutycznymi — drogg, na
ktoérej niemal kazdy postep okupowany jest regresywnymi krokami w tyt.
Kardynalna reguta pracy z tak autodestrukcyjnymi klientami stawia na pierwszym
miejscu ich bezpieczenstwo w ramach relacji terapeutycznej. Budowa mocnego i
chronigcego zwigzku z terapeutg pozwala im rozluznic¢ i zerwac zwigzek z bolem i
cierpieniem. Poniewaz to owe, majgce gtebokie znaczenie, interakcje z terapeutg
prowadzg ostatecznie do strukturalnej przemiany psychicznej, od poczatku ktadzie
sie na nie najwiekszy akcent.

Zanim osoba wykorzystana stanie sie zdolna do opieki nad sobg, musi wpierw
poczuc sie zaopiekowana i nabra¢ pewnosci, ze jej dobro rzeczywiscie lezy
terapeucie na sercu. Zyskuje ona te bezpieczng pewnosc¢ stopniowo, w miare jak
niezmiennie wychodzi jej naprzeciw jego prawdziwa obecnos¢, niezawodnosc,
punktualnos¢, zaangazowanie, uwaga, empatia i wszystkie podobne elementy
skfadajgce sie na wsparcie. Szczegdlnie we wczesnych fazach zdrowienia oraz w
momentach jej szczegbdlnego nasilonego otwarcia i podatnosci zranienie, terapeuta
musi by¢ dla niej niezwykle osiggalny — by¢ pod telefonem i moc zapewnic
dodatkowe podtrzymujgce sesje — musi pozwoli¢ uzywac sie jako obiektu

przeniesienia. W miare konsolidowania relacji terapeutycznej osoba wykorzystana



coraz bardziej otwiera sie na przyswajanie sposobéw samodzielnego regulowania
swoich afektow i kojenia standéw lekowych.

Wszystkie jej obrony muszg by¢ traktowane z szacunkiem i ostroznoscig, nawet jesli
majg forme symptomdw potencjalnie zagrazajgcych zyciu. Poniewaz ekspresja
emocji, zwlaszcza gniewu, przybiera u niej tak konkretng, impulsywng i
samoniszczaca forme, nie bedzie ona w stanie znie$¢ analizy swoich mechanizmow
obronnych. W praktyce, kazda taka préba bedzie wzmagac jej lek i autodestrukcyjne
zachowania. Osoba wykorzystana czerpie jednak wielkie korzysci z
psychologicznych technik zorientowanych na budowe i wzmacnianie jej ego (Blanck i
Blanck, 1974), na przyktad z behawioralno-poznawczych narzedzi uczacych
tolerowania afektu i samoregulacji emocjonalnej, jak rozrywki i odraczanie
samoniszczgcych zachowan. Odkrytam, ze jesli nie jest w stanie wypowiedzie¢
swoich emocji, potezng interwencjg jest skfonienie jej do zapisania swoich uczud i
mysli, w obecnosci terapeuty, na sesji. Otwiera to drzwi wolnym skojarzeniom,
pomaga jej zidentyfikowac i wytrzymac stany afektywne, pozwala powstrzymywac
swoje impulsy do autodestrukcji oraz prowokuje w niej refleksyjne mysli (Farber,
2005).

Leczac osoby wykorzystane, terapeuta musi stac sie dla nich szczegdlnie osiggalny,
zachecajgc do telefonowania w krytycznych momentach celem ukojenia emoc;ji i
stanow depersonalizacji — nawet po godzinach pracy czy w czasie urlopu, przez co
moze funkcjonowac jako konieczny obiekt przeniesienia. Doswiadczenia takie
dziatajg na sfery emocjonalne straumatyzowanych klientow niezwykle poteznie,
mutujgco i korekcyjnie, prowadzgc do strukturalnej przemiany osobowosci. Pomagajg
im takze przysposabia¢ narzedzia niedestrukcyjnego kojenia siebie, przywotywania
sie do zycia ze stanéw dysocjacji czy wyciszania sie. Pacjenci uczg sie takze
wptywac na swoj stan ducha poprzez ciato, stymulujgc krgzenie, co pozwala poczuc
sie zywym (¢wiczenia sportowe, zimne prysznice, dotykanie skory kostkg lodu), lub
stosujac techniki relaksacyjne (gimnastyka, joga, gtebokie oddechy, ciepte kgpiele),
ktére stajg sie nieoceniong pomoca.

Przedwczesna eksploracja traumy moze prowadzi¢ do nasilenia symptoméw, ale do
tego samego prowadzg tez proby ich wyeliminowania. Jednakze opanowanie
symptomow jest kluczowg czescig pierwszego etapu leczenia osdb dokonujgcych

samouszkodzen. Prace te okresla ocena ich aktow autodestrukcji przeprowadzona



na podstawie kilku przekrojowych testéw, ktéra wskazuje miejsca natychmiastowej
interwencji. Terapeuta powinien rozeznac: potencjalng smiertelnos¢ zachowan
pacjenta, stopien ich kompulsywnosci i/lub impulsywnosci, ich czestotliwosc,
powtarzalnos¢ i chronicznosc¢, bezposrednios¢ szkod, stopien alienacji lub
syntonicznosci ego wskutek danych zachowan, towarzyszacy im poziom
Swiadomosci, poziom intencji samobdjczych, sadystycznych i/lub masochistycznych,
oraz rozne funkcje psychiczne sprawowane przez te akty (Farber, 2000).

Kluczowy jest pierwszy przekréj - potencjalna sSmiertelno$¢ samoniszczgcych
zachowan wykorzystanej osoby. Terapeuta powinien zaangazowac jg w starania
uczynienia tych aktow mniej groznymi, aby nie trzeba byto z powodu zagrozenia
zycia umieszczac jej w zaktadzie zamknietym. Musi sie w tym odwotac przede
wszystkim do swojej przenikliwosci obserwacji, a takze do danych zebranych od
pacjentki i/lub jej rodziny, ktére nie muszg by¢ miarodajne, a niekiedy i do kronik
medycznych. Aby oceni¢ grozbe smierci, klinicysta musi wiedziec¢, o jak powazne
autonarusznia chodzi i w jakim stopniu ofiara jest w tym zakresie poza kontrolg.
Wskaznikami bedg tu: tempo spadania wagi, drastyczno$¢ przeczyszczania sie
(liczba strategii zrzucania pokarmu razy czestotliwos¢ ich stosowania), gtebokosc i
geografia samookaleczen, oraz stopien wyniszczenia alkoholem i/lub narkotykami.
Na przyktad stopien zagrozenia przy atakach obzarstwa i wymiotowania dwa razy w
tygodniu jest diametralnie inny, niz przy siedmiu czy osmiu takich atakach na dzien z
kilkakrotnym wymiotowaniem po kazdym. Tak samo inne jest ryzyko przy
powierzchniowym, kontrolowanym cieciu skory, niz przy gtebokich, impulsywnych
cieciach lub przedziurawieniach ciata.

Kiedy pacjent osiggnat wystarczajgcy stabilno$¢, zaczyna sie praca rozmrazajgca
traumatyczne wspomnienia, rozwarunkowujgca je i wnoszgca reakcje, jakich wtedy
zabrakto, co przyczynia sie do dalszej stabilizacji wykorzystanej osoby. Jesli
terapeucie udaje sie pomaoc jej przywroci¢ powigzania miedzy odszczepionymi
aspektami jej osobowosci, zaczyna ona integrowac traumatyczne doswiadczenia
oraz przekierowywac¢ na dawnych oprawcdow gniew i wsciektosc¢ kierowang wczesniej
przeciw wtasnemu ustrojowi. A kiedy funkcjonowanie jej ego osigga poziom zdolny
sprosta¢ wymaganiom bardziej intensywnych interwencji terapeutycznych, sposéb

pracy znow sie przesuwa, na przyktad na analityczng terapie lub psychoanalize.



1 Breuer uwazal, ze osig histerii jest odtaczanie pewnej porcji aktywnosci psychicznej,
oznaczajace takze odlgczanie czes$ci Swiadomosci.



