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STRESZCZENIE

Cel

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie przypadku pacjenta cierpiacego z powodu
rysu osobowoéci obsesyjno-kompulsywne;j z towarzyszaca kompulsywna masturbacja oraz
ukazanie metod pracy terapeutycznej z pacjentem w ujeciu psychodynamicznym.

Metoda

Przedstawiono najwazniejsze elementy wywiadu diagnostycznego oraz metody pracy ba-
zujace na podejéciu psychodynamicznym. Obszar pracy psychoterapeutycznej koncentro-
wat sie wokot problematyki leku i poczucia winy zwigzanych z bliskoScia seksualna oraz
kompulsywna masturbacja 1 konsumowaniem tresci pornograficznych.

Wyniki

Pacjentowi udalo sie osiagnaé czeséé zatozonych wraz z psychoterapeutka celéw. W wyniku
dotychczasowego postepowania terapeutycznego mezczyzna uzyskat lepszy wglad w czyn-
niki ksztaltujacego jego funkcjonowanie i pozycie seksualne.
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Konkluzje

Wezesnodziecigca sytuacja psychologiczna pacjenta miata istotne znaczenie dla rozwoju
jego dzieciecej seksualnoSci, co ostatecznie miato swoje odzwierciedlenie w konstrukeji
jego osobowosci 1 dysfunkcjach seksualnych, z jakimi mierzyl sie w dorostym zyciu.

Stowa kluczowe: dysfunkcje seksualne, masturbacja, rys osobowosci obsesyjno-kompulsyw-
nej, psychoterapia psychodynamiczna

WPROWADZENIE

Termin masturbacja wywodzi sie od tacinskiego stowa manus ‘reka’ i stupratio
‘zabrudzenie, zanieczyszczenie, splamienie’ (Beisert, 2022). Masturbacja w hi-
storii ludzko$ci byta traktowana jako co$ niepozadanego, ale na przestrzeni
ostatnich lat jej spoteczna stygmatyzacja zmalata (Bancroft, 2009). Masturbacja
odnosi sie do wszystkich samotnych form autostymulacji skupiajacych sie na na-
rzadach ptciowych (Lehmiller, 2017). Praktyki masturbacyjne réznig sie w zalez-
noéci od plei biologicznej 1 osobistych preferencji. Masturbacja wérdéd kobiet moze
obejmowaé manipulacje techtaczka 1 wargami sromowymi, stymulacje piersi lub
penetracje pochwy za pomoca zabawki seksualnej. Wér6d mezczyzn masturba-
cja najczeéciej polega na uzywanie jednej reki lub obu rak do stymulacji penisa.
Mezczyzni czasami wykorzystuja réwniez zabawki seksualne. U oséb réznych
plci nawyki masturbacyjne réznig sie pod wzgledem ruchu, predkoséci i sity naci-
sku, jak réwniez tego, czy towarzyszy im pornografia (np. erotyczne zdjecia, filmy
lub opowiadania) (Lehmiller, 2018). Aktualnie obserwuje sie nasilenie zachowan
masturbacyjnych wéréd Polakéw 1 wskazuje sie je jako wazny element zdrowia
(Izdebski, 2020).

Masturbacja jest typowa forma ekspresji seksualnej w dziecinstwie, jest
takze predyktorem prawidlowo przebiegajacego rozwoju dziecka (Beisert, 2022).
Zachowania masturbacyjne dotycza wszystkich faz rozwoju psychoseksualnego,
jednak ich intensywne utrzymywanie sie w p6zniejszych etapach zycia moze by¢
wyrazem zastepcze] formy zaspokajania popedu seksualnego czy redukeji leku
(Lew-Starowicz, 2001). Kompulsywna masturbacja moze by¢ tez opisywana jako
autoerotyzm patologiczny lub anankastyczny, ktéry stanowi nawykowe, przy-
musowe samopobudzanie seksualne, czesto bez wystapienia potrzeby seksualne;j
(Smas-Myszczyszyn, 2019). Kazdy rodzaj napiecia bedzie rozladowywany w ta-
kim przypadku poprzez kompulsywna masturbacje.

Wedlug koncepcji psychoanalitycznych to nie§wiadome mechanizmy odgry-
waja najwieksza role w powstawaniu dysfunkcji seksualnych. Psychoterapia
psychoanalityczna i psychodynamiczna koncentruja sie gtéwnie na wezesnodzie-
ciecych do$wiadczeniach i zwigzanych z nimi lekach, zahamowaniach i regre-
sjach (Cierpiatkowska i in., 2017). Przyczyn nadmiernej masturbacji mozna do-
szukiwaé sie w zaburzeniach struktury self, wczesnodzieciecej deprywacji oraz
dzieciecej traumie i naduzyciu (Smas-Myszczyszyn, 2019). Dysfunkcje seksualne
moga, by¢ forma wycofania sie z nie§wiadomie przezywanych konfliktéw, a trud-
noéci relacyjne wigzaé sie z licznymi mechanizmami obronnymi pacjentéw, ktére
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powoduja, ze popedy seksualne sa wyrazane w formie kompensacyjnej (Jakima,
Matachowska, 2010). Psychoterapia psychodynamiczna w dysfunkcjach seksual-
nych pelni role leczenia pomocniczego dla oséb, ktére nie moga lub nie chea ko-
rzystac z terapii behawioralnej, poznawczo-behawioralnej, terapii par lub terapii
grupowej (Lew-Starowicz, 2022).

Problematyka zaburzen seksualnych bywa ujawniana w trakcie psychotera-
pii zaburzen osobowosci 1 w takim przypadku jej celem jest: rozwijanie rozumie-
nia wlasnych cech osobowoéci, ktére maja wplyw na wystepowanie dysfunkeji
seksualnych, ksztaltowanie motywacji do podjecia terapii zaburzen seksualnych
oraz integracja terapii zaburzen seksualnych z terapia zaburzen osobowoéci (Ko-
koszka, 2017). Poniewaz zaburzenia osobowos$ci wplywaja na sposéb, w jaki dana
osoba postrzega nie tylko siebie, lecz takze otaczajacy ja $wiat, jest oczywiste,
ze cechy osobowos$ci (oraz zaburzenia osobowoéci jako najbardziej intensywne
1 widoczne formy cech osobowoéci) oddziatuja na wybér partnera seksualnego,
strategie seksualne 1 relacje interpersonalne. Osoby z pewnymi zaburzeniami
osobowosci beda mialy duze problemy z zakonczeniem zwiazku, nawet jesli nie
sq z niego zadowolone (np. zalezne zaburzenie osobowos$ci), podczas gdy inne
beda mialy sktonno$é do krétkich, bardzo intensywnych relacji z innymi (np. za-
burzenia osobowosci typu borderline). Czesé chorych bedzie przezywac trudnosci
zwiazane z okazywaniem zainteresowania potencjalnym partnerem (np. schizo-
idalne lub obsesyjno-kompulsywne zaburzenie osobowosci), a jeszcze inni beda
postrzegaé relacje jako bardziej intensywne 1 intymne niz sa w rzeczywistosci
(np. histrioniczne zaburzenie osobowos$ci) (Arbanas, 2021).

Celem niniejszego artykulu jest ukazanie historii relacji terapeutyczne;j,
w ktorej widoczne sa czynniki nieprawidtowego rozwoju psychoseksualnego. Ich
obecnoéé¢ skutkowata zaburzeniem nawyku w sferze seksualnej (kompulsywna
masturbacja) 1 nieprawidtowo funkcjonujaca osobowoscia (rysem osobowos$ci ob-
sesyjno-kompulsywnej). Wezesnodziecieca sytuacja psychologiczna pacjenta miata
bowiem istotne znaczenie dla rozwoju jego dzieciecej seksualnosci (Freud, 1999),
co ostatecznie znalazto swoje odzwierciedlenie w jego dorostym zyciu. Ponadto
ukazano rozumienie psychodynamiczne objawdw, znaczenie superwizji w procesie
terapeutycznym oraz trudnosci, z jakimi mozna mierzy¢ sie w pracy psychotera-
peuty w obliczu silnej perwersyjnosci pacjenta. Dbajac o anonimowo$¢ pacjen-
ta, zmieniono przytoczone w tekécie imiona. Psycholog prowadzacy pacjenta byt
jednoczesnie psychoterapeuta. Artykut zakonczono dyskusja, a takze refleksjami
wokot funkcjonowania 0s6b z zaburzeniami osobowos$ci w relacjach seksualnych.

MEeToDA

W pracy wykorzystano metody wywiadu diagnostycznego oraz techniki pracy
w psychoterapii psychodynamicznej (gléwnie analize przeniesieniowo-przeciw-
przeniesieniowa). Obszar pracy psychoterapeutycznej koncentrowal sie wokot
problematyki leku 1 poczucia winy, powigzanych z bliskoécia seksualna oraz
kompulsywna masturbacja 1 konsumowaniem tresci pornograficznych.
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Procedura badawcza

Pacjent zostal zakwalifikowany do wgladowej psychoterapii dlugoterminowe;j
w nurcie psychodynamicznym bez dookreslenia czasu jej zakonczenia. Za cel psy-
choterapii przyjeto redukcje objaw6éw poprzez bardziej konstruktywne wyrazanie
emocji, prace nad samoocena oraz poprawe relacji spotecznych. Sesje odbywaty
sie raz w tygodniu w Poradni Zdrowia Psychicznego.

Wywiad

Na konsultacje psychologiczna zglosil sie 21-letni mezczyzna, nieleczony wcze-
$niej psychoterapeutycznie i psychiatrycznie. Do wizyty naméwita go partnerka,
a pacjent za powdd zgloszenia sie przyjat ,walke badZ obrone przed uzaleznie-
niem”, ktére polegato na natogowym korzystaniu z pornografii i kompulsywne;j
masturbacji.

Pacjent zostat urodzony o czasie, bez powiklan w trakcie ciazy i porodu. Byt
drugim dzieckiem swoich rodzicéw. Pierwsze miesiace zycia pacjenta zbiegly sie
w czasie z chorobg nowotworowa 1 §miercig, babci, ktéra pozostawata pod statg
opieka jego matki. Pacjent wychowywal sie w pelnej rodzinie z matka, ojcem
1 starsza o 8 lat siostra. Oboje rodzice pracowali: matka jako technik laborato-
ryjny, ojciec byt policjantem, pracowal réwniez jako takséwkarz. Mezczyzna do
7. roku zycia spat w jednym 16zku z rodzicami, zajmujac tam centralna pozycje.
W dziecinstwie byly obecne zachowania o charakterze obsesyjno-kompulsywnym,
takie jak dotykanie palcami obu rak danego przedmiotu, liczenie i1 preferowanie
parzystych liczb, wykonywanie czynno$ci dwiema stronami ciata czy porzadki
w jego wlasnym pokoju w nocy, ktéry uniemozliwial mu zaéniecie. Z tego powodu
jednak nie byl nigdy wczeéniej pod opiekg psychologiczna.

Pacjent uczeszczal do przedszkola, pézniej planowo ukonczyl 6-letnia szkote
podstawowa. W II klasie gimnazjum zmienil szkole rejonowg na szkote sporto-
wa, ze wzgledu na swoje osiagniecia w koszykéwce. Zmiana ta jednak wiazata
sie z trudnoécig w adaptacji do nowego $rodowiska. Pacjent czul sie odrzuco-
ny przez zgrang klase, musial udowadniaé swoja warto$¢ poprzez pokazywanie
swojej sily 1 meskoéci w postaci licznych bdjek szkolnych. Po ukonczonym gim-
nazjum wybrat sie do liceum, a pézniej na studia stacjonarne, nie wyprowadzit
sie z domu rodzinnego. W trakcie nauki w szkole §redniej miat kilkumiesieczne
relacje z dziewczetami (bez zaangazowania emocjonalnego 1 seksu genitalnego).
Mezczyzna w momencie rozpoczecia terapii pozostawal w zwigzku intymnym
z kobieta. W chwili zgloszenia sie byt studentem II roku lingwistyki stosowa-
nej z jezykiem angielskim 1 arabskim. Podczas terapii rozpoczal drugi kierunek
studiéw. Oprécz studiowania pracowat dorywezo: najpierw w kinie, pézniej jako
korepetytor angielskiego 1 sedzia meczéw koszykowki. Dodatkowo podejmowat
sie dorywezych prac wakacyjnych, m.in. pracujac w firmie szwagra (siostra usa-
modzielniana, zalozyla rodzine). Pacjent wspomnial takze o regularnym i spora-
dycznym paleniu marihuany na przestrzeni kilku lat, co dawato mu sposobnoéé
izolacji od przezywanego stresu.
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Mezczyzna zglaszal, ze w jego ocenie bardzo czesto masturbuje sie (co najmniej
raz dziennie) oraz korzysta z materialow pornograficznych (filmy, zdjecia, ksiaz-
ki). Czul potrzebe powstrzymania sie od tych zachowan, poniewaz sam dostrzegal,
ze zaczely sie one przeksztalca¢ w zachowania rutynowe, majace na celu roztado-
wanie jego emoc]ji. Zachowania takie praktykowane byly przez niego od okresu ad-
olescencji. Pacjentowi trudno byto dostrzec granice, kiedy zaczeto by¢ to dla niego
problemem. W chwili zgloszenia sie do psychologa wskazywal, ze zachowania te
wiaza sie z uczuciem wstydu, poczuciem winy i zawodu. Widzial, ze krzywdzi przez
to zar6wno siebie, jak 1 swoja partnerke. Mial poczucie utraty kontroli w tym ob-
szarze. W zwiazku z zaistnialg sytuacja relacja miedzy partnerami, zaréwno na
plaszczyZnie seksualnej, jak 1 emocjonalnej, rowniez stanowita dla mezczyzny ob-
szar bedacy zZrodlem braku satysfakcji. Pacjent upatrywal przyczyn swych zacho-
wan we frustracji zwigzanej z mala czestotliwoscig stosunkéw seksualnych ze swoja
partnerka. Ponadto zglaszal trudno$ci w obrebie poczucia wlasnej wartosci, czego
zrodet doszukiwatl sie w dziecinstwie, szczegélnie w zakresie relacji z rowieSnikami.
Intensyfikacja objawéw nastapita w pdznej adolescencji 1 wezesnej dorostosei, co
wigzato sie z podejmowaniem waznych, zyciowych decyzji oraz z rozwojem seksual-
nym 1 wejSciem w intymna relacje z kobieta. Z jednej strony pacjent widzial siebie
jako zagubionego 1 potrzebujacego wsparcia, a takze lekliwego, niepewnego oraz
unikajacego odpowiedzialnosci. Mowit o poczuciu zmeczenia, smutku 1 rezygnacji.
7 drugie) jednak strony odczuwat duza potrzebe, aby chronié siebie 1 innych w sytu-
acjach zagrozenia. Potrafil tez dostrzec swoje zasoby: wytrwato$é, znajomosé jezy-
kow obeych czy sprecyzowana hierarchie wartosci, ktora stanowila o jego tozsamo-
§ci. Okreslatl siebie jako zaleznego od rodzicéw, co powodowato jego niezadowolenie.
Cenit wiernoéé, co jednak stato w opozycji do jego fantazji erotycznych z innymi ko-
bietami. Matke pacjent postrzegat jako troskliwa, ciepta, zyczliwa, pomocna, ale jed-
nocze$nie nadopiekuncza i ograniczajaca jego wolnosé. Ojciec natomiast w oczach
mezczyzny byt zawsze silniejszy niz on sam, co powodowalo, ze w poréwnaniu z nim
wypadatl gorze). Pacjent wyrazal pragnienie bycia podobnym do ojca. Chcial w dzie-
cinstwie tak samo jak dziadek 1 ojciec zostaé policjantem. Wnoszone obrazy rodzicéw
mialy charakter ambiwalentny 1 uwzglednialy ztozono§¢ ich obrazéw.

O partnerce pacjent méwit niewiele, tak jakby starat sie jej obraz w sobie
chronié. Bardzo zalezalo mu na tej relacji, kochat ja, cheial zatozy¢ z nia w przy-
sztoéci rodzine 1 zamieszkaé razem, jednocze$nie bat sie, ze ja straci. Ponadto ma-
rzyt o tym, aby w przysztoéci zdoby¢ dobra prace 1 wybudowaé dom w zacisznym
miejscu, w ktérym moégltby odnalezé spokdj.

Rozpoznanie wg ICD-10

Zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb 1 Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10 postawiono diagnoze Innych zaburzeri nawykowych i popedéw
(impulsow) — F63.8, ktéra odnosi sie do stale powtarzajacego sie niedostosowane-
go zachowania. MieSci sie w tej kategorii kompulsywna masturbacja. Psycholog
zalecita pacjentowi przed rozpoczeciem psychoterapii kontakt z seksuologiem 1 roz-
wazenie podjecia terapii stricte seksuologicznej w celu integracji terapii zaburzen
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seksualnych z terapig zaburzen osobowos$ci. Ponadto zalecono konsultacje z leka-
rzem psychiatra w celu rozwazenia wtaczenia leczenia farmakologicznego ze wzgle-
du na zglaszany spadek nastroju oraz leki. Mezczyzna jednak nie zdecydowal sie
na podjecie leczenia w tych kierunkach — bat sie pomimo rozwazania tych opcji.

Rozpoznanie organizacji osobowosci w teorii relacji z obiektem O. Kernberga

Koncepcja osobowoséci Kernberga (1976) nawiazuje do koncepcji psychoanalitykéw,
jednocze$nie wykracza poza teorie psychoanalityczne. Opiera sie przede wszyst-
kim na relacji z obiektem (Izdebska, 2015). Stosowane przez pacjenta mechanizmy
obronne byly oparte na wyparciu, jego tozsamos§¢ byta wzglednie skonsolidowana.
Sztywno$¢ 1 ograniczenia w funkcjonowaniu pacjenta przyjmowaty gléwnie forme
zahamowan realizacji pragnien. Testowanie rzeczywistosci byto nietkniete 1 stabil-
ne. Powyzsze obserwacje sugerowalty neurotyczny poziom organizacji osobowo$ci
(NPO). Ponadto pacjent postrzegat siebie przez pryzmat innych, w jego oczach lep-
szych od niego osdb, co skutkowalo obnizonym poczuciem wlasnej wartoSci, niska
samooceng, 1 niezadowoleniem z siebie. Prezentowal nadmiernie silna kontrole im-
pulséw. Powyzsze wskazywalo na perfekcjonistyczne superego (Izdebska, 2015),
typowe dla NPO. Pacjent rozwinat bardzo bliska relacje z matka, ojciec natomiast
byt przez niego postrzegany jako zrédlo leku 1 obaw: pacjent z jednej strony podzi-
wial ojca, z drugiej natomiast bardzo sie go bal, co moglo by¢ interpretowane jako
potrzeba triumfu nad nim, ktéra zarazem stanowila zrédlo leku przed odwetem.
Specyfika przezywania w taki sposob rodzicow odzwierciedlata obecny w jego prze-
zyciach konflikt edypalny. Typowa oznaka stabosci ego pacjenta byt brak tolerancji
leku. Pacjent bat sie wlasnej wrogosci, co spowodowalo przemieszczenie popedu
seksualnego z relacji z partnerka na samowystarczalne formy gratyfikacji seksual-
nej. Ponadto odczuwat lek przed nadmierna miloScia zwiazana z osoba jego matki,
przejawial leki kastracyjne na skutek relacji z ojcem, a takze bal sie utraty waz-
nych dla siebie obiektéw oraz mitoéci tych obiektéow. Wydawato sie, ze zglaszane
przez pacjenta objawy mialy charakter egodystoniczny 1 stanowity dla niego Zrédto
cierpienia. Trudno bylo dostrzec wtérne korzysci jego objawow.

Wyniki
Historia relacji terapeutycznej

Relacja psychoterapeutyczna trwata 2 lata 1 3 miesiace. W jej obrebie wyodreb-
niono trzy fazy pracy ze wzgledu na zmiany, jakie obserwowane byly w relacji
terapeutyczne;j:
1) faze powierzchownej eksploracji problemu 1 oporu,
2) faze analizy 1 interpretacji objawow,
3) faze silnego rozwoju przeniesienia, ktéra pojawila sie po przelomowym
momencie w terapii.
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Faza powierzchownej eksploracji problemu i oporu

Pornografia i masturbacja. Wiekszoé¢ poczatkowych sesji koncentrowato sie na
monitorowaniu przez pacjenta czestotliwo$ci korzystania z materiatéw pornograficz-
nych 1 zwiazanej z tym masturbacji. mezczyzna staral sie powstrzymywac od wyzej
wspomnianych zachowan, poniewaz widzial jego niszczacy wplyw na relacje z part-
nerka. Twierdzil, ze powoduje to u niego obnizenie samooceny w sferze seksualnej,
a takze obnizenie wlasnej wartosci jego partnerki. Ojciec partnerki pacjenta korzy-
stat réwniez z pornografii, co powodowato w oczach pacjenta poczucie podwdjnego
obciazenia kobiety trudnymi dla niej przezyciami. Pacjent wni6st temat wyrazania
przez siebie zloéci w formie autodestrukeyjnych zachowan (uderzanie sie w glowe),
ukazujac tym samym réwniez mozliwy karzacy mechanizm masturbacji. Przejawiat
opér przed zajmowaniem sie swoimi trudno§ciami na rézne sposoby. Przez p6t roku
rozwazat zasadno$¢ pracy terapeutycznej, zdarzalo sie, ze nie przychodzil na sesje
1 starat sie ograniczaé wnoszone przez siebie tresci. Postanowit odrebnie traktowaé
korzystanie z pornografii 1 masturbacje, dajac sobie przyzwolenie na masturbacje
przy jednoczesnym powstrzymywaniu sie od ogladania filméw pornograficznych.
Takie rozwiazanie jednak budzilo w nim ambiwalentne odczucia. Ponadto w okre-
sie sesjl egzaminacyjnej racjonalizowat swoje zachowania z odczuwanym napieciem.
Mezczyzna niejednokrotnie zastanawial sie, czy faktycznie musi z tego rezygnowac.
Zglaszal pozorne poczucie kontroli, ktére zostato zweryfikowane na kolejnych se-
sjach. Niejednokrotnie przyznawat sie, ze przez tydzien badz nawet dluzszy okres
udawato mu sie nie ogladaé¢ materiatéw pornograficznych i nie masturbowac sie,
jednak dzien przed psychoterapig czesto swoich zalozen nie dotrzymywal. W odpo-
wiedzi na to psychoterapeutka koncentrowata sie na zgtaszanych problemach, sta-
rajac sie wraz z pacjentem poszukiwac ich rozwiazania. Mezczyzna miat trudno§é
W przyjmowaniu interwencji psycholog, stad 1 terapeutka nie zajmowala sie glebsza
eksploracja, probleméw. Rozwazal nawet zakonczenie terapii po kilku miesiacach jej
trwania, poniewaz obawial sie zajmowania sie trudniejszymi dla niego tematami.

Seks partnerski. Przez okres wakacyjny pacjent czesto wyjezdzal ze swoja part-
nerka Zosia (byli m.in. na festiwalu muzycznym), jednak ciagle towarzyszyto mu
fantazjowanie o innych kobietach. Wraz ze zmniejszeniem czestotliwo$ci mastur-
bacji zglaszal polepszenie zycia seksualnego. Bardzo zalezalo mu na seksualnym
zaspokojeniu swojej partnerki. Opowiadat o zorganizowanym w tym czasie przyje-
ciu dla niej, ktére cheiat zakonezyé zblizeniem, jednak doS§wiadczane wskutek tego
presja 1 stres zniwelowatly jego plany. Pacjent szukal w internecie ustug prostytu-
tek, zgtaszal, ze z duzym prawdopodobienstwem jego szwagier korzysta z tego typu
ustug. Pragnieniu przygladat sie z moralnym dylematem. Momentem przetomowym
na tym etapie pracy bylo wniesienie pragnienia pacjenta, aby do relacji terapeu-
tycznej wprowadzi¢ osobe jego partnerki: ,,Pomyélatem, ze moze byloby lepiej, gdy-
by Zosia byta tutaj z nami, to przeciez po czeéci nasz wspdlny problem”. Miatoby
to wedlug niego ustrzec go przed dalszym 1 glebszym etapem terapii, poniewaz
w odbiorze pacjenta zgtaszane objawy nie stanowily juz kluczowej trudnoéci w zy-
ciu. Wnoszac tresci dotyczace Zosi i1 potrzebe konczenia relacji, mezczyzna ukazat



62 EWELINA KAMASZ, NATALIA PILARSKA

mechanizm, w ktérym poprzez wprowadzenie osoby trzeciej moglby roztadowaé na-
piecie. Okreslenie tej sytuacji umozliwilo zakonczenie podejmowania tematu kon-
czenia terapii 1 dato poczatek w miare stabilnej pracy. Korzystanie z superwizji na
tym etapie leczenia umozliwilo psycholog dostrzezenie wtasnych trudnos$ci w obre-
bie eksploracji mys$li, fantazji 1 wyobrazen dotyczacych sfery erotycznej, co wiazato
sie z lekiem przed wlasna perwersyjnoscia. Ponadto postawa psychoterapeutki wo-
bec pacjenta (wchodzenie w role doradcy 1 edukatora) ukazata pewna analogie do
relacji z matka. Zachecono psycholog do zajecia sie przeciwprzeniesieniem w formie
oméwienia, a nie rozgrywania tego w dziataniu oraz do oméwienia relacji z part-
nerka 1 rodzicami. Ponadto ukazano psychoterapeutce przyjmowanie roli kontrolu-
jacej, co uniemozliwiato wprowadzenie na sesje tematu popedowosci i seksualnosci,
a takze chronito przed wlasna perwersyjnoscia. USwiadomienie sobie powyzszego
oraz permanentne pokonywanie oporu umozliwito rozpoczecie wtaéciwej pracy.

Faza analizy i interpretacji objawow

Problemy dziecinstwa. Pacjent zglaszal, ze czesto w swoim zyciu pozostawat
bierny, co ostatecznie budzilo jego niezgode na taka postawe. Widziat siebie jako
niepewnego. Przytoczyl wydarzenie z dziecinstwa, w ktérym zostal pobity przez
innego chlopca 1 nie potrafit sie zrewanzowac, wobec czego pozostal bezradny.
Ponadto mezczyzna przytaczal sytuacje ze swojego okresu adolescencji, kiedy to
bal sie ponoszenia odpowiedzialnoSci, chociazby podczas gry zespotowej. Niezado-
wolenie z zycia wigzat z nadopiekunczo$cia matki 1 niemoznos$cia do$wiadczania
zadowolenia z wtasnych dziatan. Deklarowal, ze matka byla dla niego najwazniej-
szg osobg w zyciu, jednak obok mitoSci, jaka do niej odczuwal, istniatl silny lek,
ze matka przekracza jego granice. Pierwsze wspomnienie pacjenta, jakie zapisato
sie w jego przezyciach, dotyczyto pobytu w przedszkolu. Mezczyzna pamietal, ze
wraz z innymi dzieémi ogladali wzajemnie swoje miejsca intymne. Towarzyszyta
temu karzaca postawa nauczycielki. W dziecinstwie zostal przytapany na zabawie
o tematyce seksualnej réwniez przez swoja matke.

Problemy dorostosci. Pacjent niejednokrotnie zgtaszal kompulsywna potrzebe
poprawiania projektowanych przez siebie gier komputerowych. Oceniajac siebie
jako malo meskiego, chciat poprzez masturbacje unikaé przedwczesnego wytry-
sku 1 bardziej zaspokajaé swoja partnerke. Zglaszatl leki zwiazane z dorostym zy-
ciem, samodzielnoécia 1 odpowiedzialno$cia. Dwukrotnie musiat odwotlaé wizyte
z powodu egzaminéw na studiach. Przerwa w terapii spowodowala, ze pacjent
czekal na spotkanie i czul, ze tego potrzebuje. Jednak cieszyl sie, ze nie pozostajac
w kontakcie z psychoterapeutka, udato mu sie samodzielnie podjaé trafne decyzje.

Motyw ojca. Gdy pojawil sie temat ojca, mezczyzna wskazal na swoje podo-
bienstwo do niego w sferze depresyjnosci. Pewnego dnia znalazt materiaty por-
nograficzne, ktére byly wlasnoScia ojca, zatem 1 pod tym wzgledem dostrzegat
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podobienstwo do niego, jednak chcial byé¢ lepszy niz ojciec. Ze wzgledu na to,
ze ojciec widziany byl przez pacjenta jako zZrédlo leku 1 zagrozenia, pojawialy sie
fantazje o uémierceniu go w sferze wyobrazen, co wtérnie budzito lek. Rozmowa
o ojcu byta dla niego trudna, ucieszyl sie nawet, gdy skonczyt sie czas sesji, co
spowodowalo, ze nie musial dalej eksplorowaé tego tematu. Powrdcit jednak do
tematu ojca na kolejnej wizycie. Przyznal, ze ojciec byt kluczowa osoba w jego zy-
ciu. Ocenianie siebie jako gorszego 1 stabszego bylo podyktowane w duzej mierze
opowiadaniem przez ojca historii, w ktorych to ojciec okazywat sie bardzo silny,
brutalny 1 agresywny. Celem ojca bylo motywowanie syna do podobnych aktyw-
nosci, jednak pacjent dostrzegat przeciwny tego skutek. Mezczyzna widziat siebie
jako stabego 1 biernego w konfrontacji z innymi. Postrzeganie siebie w konteks$cie
osoby ojca mogto przyczynié sie do rozwoju obnizonego poczucia wlasnej warto-
§ci. W dziecinstwie pacjent rzadko otrzymywat prezenty, jednak wspomnienie
zabawki superbohatera spowodowalo, ze bardzo sie wzruszyl. Sadzil, ze ojciec
mogl czué sie winny za jego stabosci. Chcial mu to tym nawet powiedzied, jednak
w obawie przed zloScia dziadka wobec ojca zalezalo mu na rozmowie po $mierci
dziadka. Bardzo bliska relacja matki z dzie¢mi, szczegdlnie z pacjentem, spowo-
dowala, ze ojciec zostal odsuniety od matki. Pacjent méwitl: ,Matka traktowata
nas jak tarcze przed ojcem”. Edypalny konflikt interpretowano na poziomie leku
kastracyjnego 1 konieczno$ci udowadniania sobie meskoéci poprzez kompulsywna
masturbacje.

Fantazje seksualne. Pacjent nie pamietal, aby byt obserwatorem stosunku
seksualnego rodzicéw, jednak niejednokrotnie fantazjowal na temat ich seksu,
umiejscawiajac siebie w roli obserwatora. Zauwazyl, ze bliska relacja z matka
moglta oddziatywaé na jego relacje z kobietami. Niejednokrotnie fantazjowal o in-
nych kobietach, w tym o prostytutkach. Na jednej sesji podzielil sie fantazjami
erotycznymi o kobiecie, ktéra jest od niego nizsza, rozmawia z nim otwarcie o sfe-
rze seksualnej, jest dla niego atrakcyjna fizycznie 1 inteligentna, co zostato zin-
terpretowane w kontekgécie relacji terapeutyczne). Zdarzato sie, ze fantazjowat na
temat seksu swojej partnerki z innymi mezczyznami. Temat aktualnej partnerki
byl stabo eksplorowany przez pacjenta. Byta to pierwsza kobieta, z ktéra pacjent
wspotzyl 1 z ktéra taczyl go bliski stosunek emocjonalny. Na poczatku ich zycia
seksualnego zachowywal sie w sposéb agresywny, wladczy i dominujacy. W czasie
trwania terapii partnerka pacjenta miata dolegliwos$ci bélowe podczas stosunkéow.
Pomimo tego, ze partnerzy pragneli blisko$ci, wydawala sie ona niemozliwa 1 za-
kazana. Zdarzalo sie, ze oprdcz bycia opiekuniczym i ochraniajacym mezczyzna
byl oschty dla kobiety 1 nia niezainteresowany. Przyznal, ze w seksie podniecato
go bycie uwielbianym 1 pozadanym oraz dominacja, jednak wlasne zaspokojenie
badz zaspokojenie partnerki czy widok spermy wzbudzaly w nim poczucie winy.

Obawy pacjenta. W rozmowach z psycholog pacjent wracal do tematu ma-
sturbacji, postrzegajac ja jako skutek leku i stresu. W przeszloéci dokonywat sa-
mouszkodzen (uderzanie sie w glowe), co stanowilo mechanizm przemieszczenia
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gniewu z karzacego 1 surowego ojca 1 innych mezczyzn na samego siebie. Pacjent
deklarowatl silng potrzebe samodzielno$ci 1 niezalezno$ci, jednak bardzo sie oba-
wiatl etapu konczenia studiéw, miat problem, aby dokonczy¢ prace dyplomowa, zy-
wil obawe przed podjeciem pracy zawodowe]j. Na jednej z sesji mezczyzna wnidst
fantazje, w ktérej widziat siebie jako nagiego, wchodzacego do rwace) rzeki, w kto-
rej prowadzi go jej nurt. Obraz ten odzwierciedlal to, co dziato sie pomiedzy pacjen-
tem a jego rodzicami. Narzucali mu podjecie studiéw magisterskich na kierunku,
na ktérym ukonczyl studia pierwszego stopnia, czego nie chcial robi¢. Obawiat
sie rozczarowania rodzicéw, poniewaz wczesniej zawsze postepowal zgodnie z ich
wola. W konsekwencji podjat nauke na dwéch kierunkach studiow: jeden realizo-
wal dla siebie, drugi dla rodzicéw. Realizowanie oczekiwan rodzicéw i1 trudnos$é
W sprzeciwieniu sie im ukazuja ograniczenia pacjenta w obrebie autonomii ego.
Jedynie sfera seksualna byla obszarem, w ktérym czul sie pozornie wolny.

Relacja pacjenta z psychoterapeutka. Pacjent wnosil informacje z trudem, cza-
sem ukladat sobie w glowie gotowe scenariusze, ktérych pézniej nie byt w stanie
wypowiadaé. Méwil, ze czuje ciezar po sesjach. Czasem wydawal sie zdziwiony,
a nawet przerazony wlasnymi reakcjami i wypowiedziami, ktére bylty wczeéniej
poza jego $wiadomoscia. Przyznawat sie, ze nie wnosit na sesje wszystkich tre-
§ci, poniewaz stracitby w takiej sytuacji poczucie tajemnicy, odczuwal przy tym
zahamowania 1 byt zawstydzony. Nieobecno$ci zdarzaly sie znacznie rzadziej niz
w poprzedniej fazie terapii, pacjent staral sie je usprawiedliwiaé. Zdarzylo sie,
ze zapomnial o planowanym urlopie psychoterapeutki. Korzystanie z superwizji
na tym etapie umozliwito psycholog dostrzezenie, ze w swym przeciwprzeniesie-
niu funkcjonuje nadal jak nadopiekuncza matka, co wigzato sie z przeniesieniem
komplementarnym. W kontakcie bardzo odczuwalne bylo podniecenie seksualne
pacjenta, ktore nazywat ,dziwnymi emocjami”, ostatecznie ignorowane przez psy-
choterapeutke 1 zastepowane interpretacjami objawdéw pacjenta. Mezczyzna w tej
fazie pracy wnidst nawet swoje pragnienie, aby uméwicé sie z terapeutka ,,na piwo”,
co zostalo przez nig zignorowane i nie stato sie obszarem do eksploracji. W efek-
cle superwizjl zasugerowano pozostawienie pacjentowi wiecej przestrzeni na jego
aktywno$¢ i1 odnoszenie sie do relacji terapeutycznej, a nie tylko do rozumienia
objawoéw, co na skutek tresci perwersyjnych byto dla psychoterapeutki trudne.

Faza silnego rozwoju przeniesienia

Seksualizacja osoby psychoterapeutki. Po urlopie psychoterapeutki pacjent
skonfrontowat sie ze zmiana nazwiska psycholog, nie skomentowat tego, wydawat
sie urazony. Zglosil zadowolenie ze swego funkcjonowania psychicznego podczas
urlopu psychoterapeutki, po czym na kolejne dwie sesje nie dotart, skontaktowat
sie z niq telefonicznie. Ujawnil, ze gdy kto$ staje sie dla niego bardziej niedostep-
ny, jest zarazem bardziej atrakcyjny. Zobrazowaniem tych pragnien byl obraz,
jaki pacjent z trudem, wstydem, zahamowaniem 1 nieSmiatoécig wnidsl na se-
sje: ,,Wyobrazam sobie pania i siebie nagich lezacy na pani biurku. Pani lezy na
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plecach, a ja wtulam sie w pani piersi. Jest mi tak bezpiecznie i cieplo.” Kilka sesji
pdzniej mezczyzna zaproponowal oddanie swojej sesji koledze, co miatoby na celu
wprowadzenie nowej osoby do kontaktu 1 ponownie stworzenie trdjkatnej relacji
w celu redukcji napiecia. Pacjentowi zalezalo niejednokrotnie na tworzeniu tria-
dycznych relacji, co z jednej strony redukowato lek, a z drugiej koncentrowalo sie
wokot rywalizowania. Tuz po tym przyznal sie do zapominania o sesjach, na ktére
jednak docieral. Wigzat to z obrazem matki, silnie przezywat to emocjonalnie, nie
potrafit jednak tego wyttumaczy¢.

Realizacja wlasnych potrzeb. Pacjent zaangazowal sie w uczelniane projekty
polegajace na tworzeniu gier komputerowych, zorganizowal uczelniang impreze
na ten temat, ktéra okazata sie ogromnym sukcesem. Nie odebral jednak podzie-
kowan na zakonczenie, majac przesSwiadczenie, ze realizacja wlasnych potrzeb
doprowadzitaby do katastrofy. Projektowal gry komputerowe — tworzyt postacie,
z ktorymi sie identyfikowal (wilk, dziecko, mtodzieniec). Ich interpretacja umozli-
wila ponowne ujrzenie potrzeb pacjenta: wolnoéci, beztroski, agresywnosci. Mez-
czyzna zainteresowal sie grupami prepersow. Coraz odwazniej zaczal wyrazaé
zlo$¢ wobec rodzicéw, zalezalo mu na tym, aby sie od nich wyprowadzié¢. Podjat
decyzje o rezygnacji ze studiow, ktore bylty wyborem rodzicéw. Obawial sie wyrzu-
cenia z domu, jednak zaskoczyla go akceptacja decyzji ze strony ojca. Matka na-
tomiast, jego zdaniem, czula sie urazona. Pacjent mial problem, aby zapamietaé
nowe nazwisko psycholog, trudno byto mu méwié o relacji terapeutycznej, porow-
nywal ja do swojej partnerki. Czesto méwit o matce, ktéra widzial nie tylko jako
osobe opiekuncza 1 kochajaca, lecz takze jako oschla, zamknieta 1 niedostepna.
Przybycie na sesje w ztej kondycji fizycznej (po catonocnej imprezie) spowodowato
regresje pacjenta 1 ujawnienie potrzeby bycia otoczonym opieka, co w konsekwen-
cji spotkato sie z jego uczuciem wstydu. Pacjent obserwowal inne kobiety z silnym
pozadaniem seksualnym. Opowiadatl o $nie, w ktérym odwetowo zareagowat wo-
bec rodzicow. Pacjent powiedzial: ,Bylem z Zosia u mnie w domu, w kuchni, robi-
lismy to 1 zobaczyli to rodzice. Cieszytem sie, ze to zobaczyli”. Pacjent udowodnit
w ten sposéb swoja meskosé 1 czul satysfakcje na skutek zaklopotania rodzicéw.
Przyznawal, ze chciat by¢ przez psychoterapeutke wypytywany, nie ujawniat pew-
nych tresci, aby ona o niego zabiegata. Wraz z uptywajacym czasem pojawialy sie
czestsze 1 bardziej satysfakcjonujace kontakty seksualne z partnerka. Towarzy-
szyla temu jednak irytacja na partnerke 1 mysli o rozstaniu. Mezczyzna mial fan-
tazje, w ktorej jego ojciec wspolzyl z jego partnerka. Pacjent zglaszal polepszenie
nastroju, zmniejszenie leku w relacji z ojcem oraz wieksza samodzielno$é w relacji
z matka. Wcigz jednak utrzymywatly sie trudnosci w zakresie dookreslenia wia-
snych potrzeb, uczucie braku wolno$ci oraz nieprzyznawanie sie do przezywanych
emocji, co w jego odbiorze byto oznakg stabo$ci. Pacjent chciat byé wolny, samo-
dzielny 1 niezalezny, jednak jednocze$nie bardzo sie tego bat.

Porzucenie terapii. Po kolejnym miesiecznym urlopie psychoterapeut-
ki pacjent nie wroécil do kontaktu, jedynie w rozmowie telefonicznej wyjaénit
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nieobecnos$¢. Otrzymatl prace w Warszawie 1 postanowit sie tam przeprowadzic.
W zwiazku z tym psychoterapia zostala przerwana ze wskazaniem kontynuacji
u innego psychoterapeuty. Na tym etapie pracy psycholog skorzystata dwukrot-
nie z superwizji w celu otrzymania wsparcia 1 wskazéwek do dalszej pracy przy
towarzyszacym procesowl silnym przeciwprzeniesieniu. Dalsze losy pacjenta nie
sa psycholog znane.

DyskusJa

Osobowo$¢ obsesyjno-kompulsywna wystepuje jedynie u 25% pacjentéw z zabu-
rzeniem obsesyjno-kompulsyjnym (Pozza i in., 2021) i dotyczy od 3 do 8% popu-
lacji ogélnej (Diedrich, Voderholzer, 2015). W pracy z osobami z zaburzeniami
osobowo$ci wazna jest ocena typu osobowosci lub zaburzen osobowoéci pacjentéow
1 partneréw, poniewaz moga one wplywacé na ich umiejetnoéci komunikacyjne,
nastawienie do terapii, przestrzeganie planu terapii, oczekiwania wobec tera-
peuty oraz ich zycie seksualne. W relacjach miedzyludzkich osoby z osobowoscia
obsesyjno-kompulsywna sa zdystansowane, moga mieé¢ problem z okazywaniem
uczud, a ich perfekcjonizm, kontrola 1 sztywnos¢é w kontaktach moga dominowacé
nad spontanicznym okazywaniem uczuc. Ze wzgledu na te przyczyny nie dziwi
fakt, ze osoby te rzadziej angazuja sie w aktywno$¢ seksualng (Cogan, Cochran,
Velarde, 2007). Seksualno$é jest u nich zahamowana, poniewaz stosuja wiele
neurotycznych mechanizméw obronnych (tj. formacja reaktywna, izolacja afektu,
intelektualizacja) (Gabbard, 1994). Mezczyzni (czeéciej niz kobiety) z osobowo-
§cia obsesyjno-kompulsywna twierdza, ze cierpia na niezadowolenie malzenskie,
prawdopodobnie z powodu tego, ze doéwiadczaja zbyt wielu emocji pochodzacych
od partnerek, co ich przyttacza (Porcerelli, Cogan, Hibbard, 2004).

Kiedy osoby z zaburzeniami osobowo$ci maja dysfunkcje seksualne, sa leczo-
ne seksuologiczne w taki sam sposéb jak osoby bez zaburzen osobowosci (w lite-
raturze nie znajdziemy specyficznych technik dla poszczegdlnych zaburzen oso-
bowosci). Nalezy pamietaé, ze osoby z zaburzeniami osobowo$ci beda postrzegac
terapeute, oferowane procedury i caly proces terapeutyczny przez pryzmat swo-
ich zaburzen osobowoéci. Z tego powodu terapia seksuologiczna oséb z zaburze-
niami osobowos$ci moze nastreczaé¢ wielu trudnoéci. Dla uzyskania najlepszych
wynikéw w wyzej opisanym przypadku wskazane bytoby, aby pacjent pozostajacy
w procesie skorzystat nie tylko z uslug psychoterapeuty, lecz takze seksuologa
1 psychiatry. Niestety, pomimo sugestii psychoterapeutki, pacjent nie podjat kon-
sultacji u wskazanych specjalistow.

W procesie psychoterapeutycznym dominowalo przeniesienie komplemen-
tarne, w ktérym mezczyzna kierowal wobec psychoterapeutki pragnienia zwia-
zane ze swoja matka (Caligor iin., 2017). Triumf nad ojcem (a w niektérych kwe-
stiach nawet wykluczenie go) generowat lek przed odwetem. Ten nierozwigzany
konflikt edypalny, nieustanne zmagania z seksualno$cia 1 agresywnoscia oraz
niemozno$c¢ realizacji popedéw w konfrontacji z bliskoécia seksualna, wzbudza-
ly w pacjencie masywny lek i poczucie winy, a takze niemozno$é skojarzenia
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seksualnosci z czutoécig 1 mitoScig. Nieprawidlowy przebieg fazy praktyki w ob-
rebie separacji — indywiduacji (Mahler, 1972) uniemozliwiat mu konstruktywne
rozwiazanie kryzysu edypalnego i poskutkowal wyksztalceniem sie nastepuja-
cych cech: niezdecydowanie, wahanie, nieémiatoé¢ 1 lekliwo$§¢é. Pragnienia edy-
palne intensywnie odzyly ponownie w fazie wczesnej dorostoéci, kiedy pacjent
wszedl w intymna relacje z kobieta (Freud, 1999). Mezczyznie zalezalo na tworze-
niu triadycznych relacji skupiajacych sie wokét rywalizowania z kim$ w celu zdo-
bycia kogo$ upragnionego dla obu stron. Depresyjno$é matki w obliczu choroby
1 $émierci jego babci mogta z jednej strony skutkowaé pewna forma niezauwazania
go przez matke, z drugiej natomiast powodowaé niemozno$¢ wytrzymania nawet
minimalnej frustracji i nadmiernag reaktywno§é na wszelka aktywnos$é pacjenta
(Chrzan-Detko$, 2017). Wczesna relacja matki z dzieckiem wymaga m.in. odpo-
wiedniej dawki stymulacji (Stern, 2015), mentalizacji (Fonagy, 1997), a takze
zdolno$ci odczytywania sygnatéw i potrzeb dziecka (Beebeiin., 1997). W rozwoju
pacjenta nie doszto do waznego aspektu rozwigzania kompleksu Edypa (Freud,
1999), ktora jest deseksualizacja relacji z obiektem. Charakteryzowalo go bardzo
karzace 1 wymagajace superego. Stosowane przez niego mechanizmy obronne
byly oparte na wyparciu (przemieszczenie, izolacja afektu, racjonalizacja, neuro-
tyczna projekcja, reakcja upozorowana 1 intelektualizacja), jego tozsamosé byla
wzglednie dobrze skonsolidowana, obecne bylo nietkniete 1 stabilne testowanie
rzeczywistosci, jednak data sie zauwazy¢ sztywnosé reakcji, obsesyjno$é w ob-
rebie intrapsychicznych konfliktéw oraz kompulsywnosé w obszarze zachowan
seksualnych.

Postawiona wcze$niej diagnoza byla podawana w watpliwo$é, gdyz pewne
kwestie pozostawaly niejasne, szczegéblnie po drop-oucie pacjenta. W opowie-
$ciach mezczyzny ujawnila sie nadopiekunczos$é 1 agresywny watek wezesnodzie-
ciecych do$wiadczen, ktéore mialy niewatpliwie znaczenie dla konsolidacji jego
tozsamosci (ktéra weiaz przeciez sie rozwijata), obrazu §wiata, modulac)i afektu,
impulsywnosci czy integracji sprzecznych pragnien (Kernberg i in., 2018). Ce-
lem procesu byto wzmocnienie ego 1 osiggniecie dojrzatej tozsamoéci. Choé¢ widaé
pewna konsekwencje w dziataniach pacjenta, to przerwanie psychoterapii moze
sprzyja¢ mys$leniu, ze jego osobowo$¢ miata charakter pograniczny. Takiej dia-
gnozie moze sprzyjaé interpretacja zachowan pacjenta jako efekt przeniesienia
paranoidalnego. Ponadto bardzo silne i oporne na zmiane przeciwprzeniesienie
terapeutki oraz leki pacjenta, ktére mozna interpretowacé jako preedypalne, mo-
glyby wesprze¢ hipoteze o pogranicznej organizacji jego osobowosci. W obrazie
pacjenta dominowaly jednak zahamowania, przeniesienie erotyczne (nie eroty-
zowane, typowe dla BDP), stale obecne konflikty, ktére byly znacznie bardziej
wyraziste niz jego deficyty, a zastosowane ostatecznie techniki polegajace na
interpretacji przeniesienia i przeciwprzeniesienia przyniosly efekty w postaci
umiarkowanej poprawy w zakresie objawow.

Trudnosci diagnostyczne w obrebie organizacji osobowosci, zaré6wno wsrod
psychoterapeutow, jak 1 naukowcow (Cierpialkowska, Marszal, 2013), Swiadcza,
o ogromnej zlozono$ci funkcjonowania jednostki, szczegélnie gdy w procesie do-
chodzi do zdrowienia lub dekompensacji pacjentéw.
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