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Czes¢ 3
Praca kliniczna dzisiaj

Dzisiejsze debaty na temat przeciwprzeniesienia, w jakiejkolwiek formie, stopniowo
przechylity sie na strone stanowiska Heimann, to znaczy uznaje sie, ze mozemy sie wiele
dowiedzie¢ o pacjencie z badania samego siebie. Doktadna metoda generowania wiedzy
w sytuacji klinicznej nie jest kwestig rozstrzygniet3. Pomimo odsuniecia sie Pauli
Heimann od Melanie Klein, grupa Klein ma najdtuzsze doswiadczenie w rozwijaniu idei i
klinicznego podejscia do przeciwprzeniesienia. Niektérzy z bardziej entuzjastycznych
pierwszych gtosicieli tej idei byli zwolennikami Klein. Mieli przewage w postaci
specyficznej koncepcji Klein - koncepcji pierwotnego mechanizmu identyfikacji
projekcyjne;j.

Czesc¢ 3 tej ksigzki bedzie koncentrowac sie na tych trendach rozwojowych w ich obecnym
ksztalcie. Ujmowanie rol rozdzielanych w przeniesieniu i przeciwprzeniesieniu coraz
bardziej wytania sie jako forma narracji - narracji rozgrywanej (narrative enacted) w
sytuacji analitycznej. Przeciwprzeniesienie jest zatem uwaga skierowang na proces. Jako
takie oznacza wyraZne odejs$cie od tematycznej analizy tresci marzen sennych stosowanej
przez Freuda.

Rozwazymy pewne problemy, jakie stawiajg dzisiaj tzw. ,trudno dostepni” pacjenci.
Czesto maja oni trudno$ci z samym leczeniem, ktore traktuja jako swéj podstawowy
problem i z tego czy innego powodu chcg pokona¢ analityka. Charakterystyczne, ze
stosujg metode oporu, ktéra wigcza samego analityka i jego uczucia, narzucajac mu role
wspomagajaca ich opor. Jednym z najwiekszych wspoétczesnych osiggnie¢ w rozumieniu
tego rodzaju oporu byta praca Betty Joseph (1989; Hargreaves i Varchevker, 2004).
Joseph wyczerpujaco przesledzita mikroprocesy zachodzace podczas sesji, gdy pacjent
»,popycha” analityka (czesto z ochota) do rozegran?.

1 Niniejsze ttumaczenie obejmuje wprowadzenie do czesSci 3 oraz rozdziat 10, 11 i 12 ksigzki Roberta D.
Hinshelwooda Countertransference and Alive Moments: Help or Hindrance wydanej przez Process Press Ltd.
w Londynie w 2016 roku (przyp. ttum.).

2W tekscie oryginalnym autor uzywa tutaj i w innych miejscach terminu enactment, ktory zostat przetozony
przez ttumacza jako ,odegranie”, co zostalo zmienione przez redaktora na ,rozegranie”. Zakres
znaczeniowy obu okreslen jest bardzo podobny. Jednak wydaje sie, ze zjawisko enactment wykracza poza
odgrywanie roli, gdyZ angazuje pierwotne stany umystu, jest nie§wiadomym rezonansem miedzy dwiema
osobami. Jest wspottworzone przez pare analityczng. Dlatego wilasciwsze wydaje sie okreSlenie
Jrozegranie”, cho¢ niewatpliwie wersja thumaczenia ,,odegranie” bytaby réwniez uzasadniona (przyp. red.).
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Wspdlne nieSwiadome rozegrania sg czesto bardzo trudne do zauwazenia dla analityka.
Cztery ponizsze rozdziaty pokazuja, jak sam analityk odgrywa pewng role. Przez samo
bycie zainteresowanym moze uwiktac¢ sie w obrone stosowang przez pacjenta. Ten rodzaj
»2uzycia” wtasnej osobowosci analityka moze by¢ dla niego niepokojacy i pacjent moze by¢
wtedy skonfrontowany z obronnie nastawionym analitykiem. W rozdziatach tych uznaje
sie, Ze pacjent i analityk w nieunikniony sposdb rozmijaja sie, co najmniej w czesci, a
czasami catkowicie, gdy pacjent watpi, Ze analityk moze stawi¢ czota niezno$nym
doswiadczeniom, ktérych pacjent sam nie potrafi znies¢. Mamy wtedy takg sytuacje, ze z
jednej strony analityk mysli, Ze pomaga pacjentowi uzyska¢ wglad, a z drugiej strony
pacjent ukradkiem wcigga analityka w role, ktéra podtrzymuje jego obronne nastawienie.
Jesli pacjent zasadniczo uwaza, ze potrzebuje defensywnej ochrony, poniewaz wglad jest
zbyt niebezpieczny, to wtedy moze by¢ analitykowi bardzo trudno zrozumie¢, ze obaj
,mijaja” sie ze soba.

Rozdzial 10. Rozegranie. Co sie dzieje?

W zawodowym superego analityka jest glteboko zakorzeniona zasada, Ze analityk
powinien powstrzymac sie od wszelkich rozegran, ale jest to praktycznie nieuniknione.
Jak pisze Feldman:

Trudnym i czesto bolesnym zadaniem analityka jest rozpoznanie subtelnych i
ztoZzonych rozegran, w ktore jest nieuchronnie wciggany z pacjentem oraz znalezienie
obszaru dla zrozumienia i mys$li poza waskimi i powtarzalnymi ograniczeniami
nieSwiadomie wymaganymi przez pacjenta, a czasem tez przez wtasne leki i potrzeby
analityka (Feldman, 1997, s. 235-236).

W tym zdaniu Feldman streszcza pewne kluczowe cechy tego podejScia. Zwracam uwage,
Ze:

e Zadanie analityka jest z jakiego$ powodu bolesne.

¢ Analityk jest wciggany w odgrywanie pewnej roli w ztozonej obronie pacjenta.
e Zakres zrozumienia jest ograniczony.

e Analityk musi dgzy¢ do poszerzenia tego obszaru dla zrozumienia.

Zatem analityk musi prowadzi¢ nieustanng introspekcje wtasnych uczué, ,analize
podyplomow3” samego siebie (jak to okreslat Money-Kyrle) lub utrzymywac¢ stan umystu
nazwany przez Biona ,reverie”.

W tym rozdziale przyjrzymy sie tego rodzaju opisom tego, ,co sie dzieje” na sesji
analitycznej, w odréznieniu od tego, co jedynie sie moéwi. Ten proces interakcji niepokoi
nie tylko zawodowe superego analityka, ktére krzywo patrzy na tak $lepa, koluzyjna
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interakcje, ale jest tez niepokojacy dla jego nieSwiadomosci, gdyz czesto porusza go na
nieSwiadomych poziomach leku i mechanizméw obronnych. Jesli - albo kiedy -
znalezliSmy sie w sytuacji, w ktérej pod wplywem nieuswiadomionej presji zaczeliSmy
faktycznie odgrywac¢ pewne role, to jedynie poprzez refleksje nad tym, w co sie
uwiktaliSmy, bedziemy mogli zrozumie¢ zaréwno strone pacjenta w tym procesie, jak i
nasza wtasna.

Nieuniknione rozgrywanie

Ta refleksyjna praca analityka nad wiasnym do$swiadczeniem moze ujawni¢ doktadnie to,
czego nalezy unika¢. Feldman i Spillius pisali o ,,...presji, jaka moze odczuwac analityk, by
u$mierzy¢ bol, czesto poprzez jakas forme aktywnos$ci (np. odpowiadanie na pytania,
dodawanie otuchy czy udzielanie wyjasnien), ktérej domyslne znaczenie dla pacjenta jest
takie, ze analityk rowniez nie moze znie$¢ tego bolu (Feldman i Spillius, 1989, s. 50).

Zatem analityk jest prowokowany do ruch6w obronnych o charakterze dziatan - do
zrobienia czego$, by zmienic relacje - zamiast do wyrazenia boélu tej relacji. Zrozumienie
zachodzacego u analityka konfliktu miedzy opanowaniem bolesnego dyskomfortu, o
ktérym pisal Feldman, a otwarciem przestrzeni do refleksji wymaga uporczywego
nacisku na to, co ,tu i teraz”. To kliniczne wyzwanie byto szczegodlnie analizowane przez
Betty Joseph (1989), ktérej prace komentowali Feldman i Spillius.

Przedstawie teraz krotki przykiad analizy sprzed wielu lat, ktéra zakonczyta sie
niepowodzeniem, poniewaz zrozumienie, ktore mogto pochodzi¢ z przeciwprzeniesienia,
nie nastgpito dostatecznie wczesnie. W istocie dopiero p6Zniej, kiedy zapisywatem te
uwagi, bytem w stanie spekulowac¢ na temat innych mozliwos$ci rozwigzan.

Pacjent w wieku trzydziestu paru lat wykonywatl nudna prace biurowg bez zadnych
perspektyw. Przy spotkaniu z nim poczutem sympatie, a nawet pewne podobienstwo,
ktére mogtem pierwotnie przedstawi¢ mojemu wiasnemu analitykowi. Chciatem
pomdc temu pacjentowi skorzysta¢ z jego mozliwosci. Leczenie odbywato sie trzy
razy w tygodniu, na co niespecjalnie byto go sta¢. W poczatkowym okresie okoto
sze$ciu miesiecy opowiedziat troche o sobie i 0 swoim obecnym Zyciu, w ktérym czut
sie wyobcowany; wydawato sie, ze chce znalez¢ bardziej zadowalajaca egzystencje,
gdyby tylko mogt. Potem na sesjach zaczety pojawiac sie dtugie okresy milczenia, co
trwato przez pare lat, zanim przerwat terapie. Narastalo we mnie wrazenie, Ze nie
mam mu nic uzytecznego do powiedzenia. Wydawato sie, Ze nic nie jest w stanie go
poruszy¢. Na wiasnej skérze moglem przekona¢ sie wtedy, na czym polega
obezwtadniajacy wptyw. Jego milczenie nie byto interesujace; nie bytem ciekaw, co
sie dzieje. Z pewnym niepokojem zastanawiatem sie, jak bardzo powinienem go
aktywizowac, rozpoczynajac rozmowe, zadajac pytania, itd. — byto to zdecydowanie
sprzeczne z moim zwyktym przekonaniem, Ze pacjenci potrzebujg czasu i przestrzeni.
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Na ogo6t nie inicjowatem rozmowy - ale wtedy czutem, Ze jest to marnowanie tych
niewielkich pieniedzy, jakie miat. Czutem sie zobowigzany do tego, by jego
mozliwos$ci w terapii zamieni¢ w jakis sukces. Nigdy wcze$niej ani p6Zniej, nie miatem
tak milczgcego pacjenta.

Pewnego dnia w $rodku czasu sesji opowiedzial sen. Byto to czym$ bardzo
niezwyktym i nastawitem sie na to, Ze moze ten sen stanie sie czyms$, co wreszcie
uruchomi terapie. Jednak byt on raczej pusty i opowiedziany w mato dramatyczny
sposéb. W istocie pacjent tylko krotko go strescit.

We $nie, jakby zyt na innej planecie w pustej przestrzeni.

Pacjent nie podat Zadnych skojarzen i miato sie poczucie, Ze nie moze by¢ zadnych
skojarzen do tak ponurego snu. Jednak miatem pewne skojarzenie. Mniej wiecej w
tamtym czasie, chyba w ciggu poprzedniego roku, prom kosmiczny rozpadt sie
podczas startu. Nie bylem pewien, co zrobi¢ z ta myslag. Taka ponuros¢ i taka
katastrofa wydawaty sie nazbyt przyttaczajace. A ja wydawalem sie za to
odpowiedzialny. Jestem nieomal pewien, Ze pacjent nigdy wiecej juz nie opowiedziat
mi Zadnego innego snu.

Pamietam, Ze po tym zdarzeniu przez kilka sesji bytem do$§¢ mocno zaabsorbowany
ta katastrofag. W tamtym momencie zaczatem zastanawiac sie, jaka role odgrywam w
tej ponurej terapii. Zdatem sobie sprawe, ze podczas gdy miatem nadzieje, Ze
bedziemy mogli ruszy¢ do przodu i niejako uruchomic¢ terapie, w rzeczywistosci nic
sie nie zdarzyto. Nie miatem pojecia, czy pacjent co$ wiedziat o katastrofie promu
kosmicznego podczas startu. Ale w koncu, jaki§ czas po6Zniej, przedstawitem mu
interpretacje, w ktérej powiedziatem, Ze to jest tak, jakby terapia nie wystartowata,
ale my nadal czekamy, chociaz wydaje sie, Ze w duzym stopniu nie mamy ze sobg
komunikacji. Wiedziatem wtedy, Ze moze to zosta¢ odebrane jako gtos nieco
krytyczny i ku mojemu zaskoczeniu pacjent rzeczywiscie ozyt: bardzo sie rozztoscit.
Powiedziat mi, Ze jestem jak pusta dziura i Ze niczego nie moze ode mnie oczekiwac.
Potem znowu ucicht. Ten pokaz emocji byt tak niezwykly, Ze skomentowatem go.
Powiedziatem: ,Jest pan mng rozczarowany i spodziewat sie pan czego$ innego po
terapii. MysSle, ze chciat pan, abym wniést troche zycia w ten proces, a nie zrobitem
tego”. Pacjent wzruszyl ramionami, jakby rzecz byla beznadziejna i po chwili
milczenia powiedzial znowu spokojnym gtosem: ,Chodzi o ten sen, tak?” Pomys$latem,
Ze ma racje, wiec powiedziatem: ,No c6z, rozmawiamy o nim teraz, czyz nie jest tak?”
i jak sadze musiatem wyrazi¢ pewng nadzieje w moim gtosie. Pacjent nie wykonat
zadnego ruchu, ani nic nie powiedziat, jakby znowu znieczulat sie na to, co sie dzieje.
Po kilku minutach powiedziat jednak: ,C6z, nie chce pana rozczarowac”.
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Ta terapia nie byta sukcesem... Teraz, kiedy sie nad nig zastanawiam, to widze, ze
przypominata przerwany start, jakby nadzieja zawsze sie rozpadata i przemieniata w
rozpacz. Kiedy pacjent po raz pierwszy i jedyny okazat jakie$ silne, Zzywe uczucie, swdj
gniew - bo moze poczut sie skrytykowany - to znikneta tak szybko, jak sie pojawita.
Mozna powiedzie¢, Ze dotartem do niego - na moment - i wywotatem zywy gniew.
Nie wiedziatem, jak dalej postepowac. Wygladato na to, ze wydarzyty sie dwie rzeczy:
po pierwsze, w moim przeciwprzeniesieniu znalaztem pewng nadzieje; po drugie, w
interakcji miedzy nami ta nadzieja zostata zniszczona. Konstrukcja, jaka utworzytem
z perspektywy czasu - cho¢ nie ma na nig prawdziwych dowodow - jest taka, ze
pacjent nieSwiadomie przynidst te bolesng fantazje, Ze nadzieja zawsze musi
skonczy¢ sie rozczarowaniem i w analizie miatem to utrzymywac - powinienem by¢
promem kosmicznym, ktory przetrwa i bezpiecznie przeniesie jego nadzieje. Zawsze
czutem smutek, Ze nie bytem w stanie bardziej mu pomac.

Przedstawiam to jako przykiad rozegrania katastrofalnego startu - w przestrzen
wewnetrzng. Sen pacjenta wzbudzit we mnie nadzieje i na tej podstawie - probe
zaangazowania sie w kontakt. Nastgpil Zywy moment oczekiwania. Mysle, Ze to byto
rozegranie, w takim sensie, w jakim dzisiaj uzywa sie tego terminu. Podczas gdy
stuchatem pacjenta w stanie reverie, na jaki tylko bylem w stanie sie zdoby¢ i
rozpoznawatem moje frustracje i nadzieje, mojg niepewnos¢ co do tego, jak postepowac z
jego milczeniem, moje poczucie winy z powodu jego zmarnowanych pieniedzy, itd.,
wpadtem w fatalne rozegranie.

Kiedy ja z trudem prébowatem zaangazowac sie w proces odkrywania, ktéry moégtby
doprowadzi¢ mnie do jakiego$ obrazu wewnetrznego Swiata pacjenta, on robit co$ innego.
Musiat radzi¢ sobie z przekonaniem, Ze nadzieja na zawsze zostanie zniweczona.
Zostatem uzyty jako umysl, do ktoérego mozna byto wyeksportowa¢ nadzieje (i
rozczarowanie). Z jego punktu widzenia analiza byta sukcesem tak dlugo, jak dtugo
oszczedzone mu byto poczucie, Ze nadzieja upadta. To uzycie mnie byto dogodna okazjg i
polegato na obsadzeniu mnie w roli, ktérej zadaniem byto oszczedzenie mu niezno$nego
uczucia rozczarowania. W tamtym czasie w moim do$wiadczeniu nie potrafitem uzyskaé
Swiadomosci mojej roli, tak zebySmy mogli razem zrozumie¢, jak on chroni sie przed
rozczarowaniami, ktére w jego poczuciu byty nieuniknione i nie do zniesienia.

Wydaje sie, Ze ulegtem rozczarowaniu zamiast utrzymywac przy zyciu jego nadzieje - byt
to moment, ktéory mégt by¢ dla mnie okazja do ,cichej autoanalizy”, zalecanej przez
Money-Kyrle’a. Znaczenie tego doswiadczenia mogtem tak naprawde zrozumie¢ dopiero
wtedy, gdy pacjent opowiedziat swdj sen, a moje skojarzenie rzucito na niego troche
Swiatta. Rozegranie nie jest fizycznym dziataniem; to byt , akt” wziecia na siebie nadziei (i
rozczarowania). To jest ,.akt emocjonalny”.
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Ten smutny przypadek demonstruje nastepujace kluczowe cechy zidentyfikowane przez
Feldmana w cytacie przytoczonym wcze$niej w tym rozdziale:

e To prawda, Ze zadanie analityka bylo bolesne; moge o tym zaswiadczy¢, gdyz
postepowatem w tej terapii z wielkim trudem, peten niepewnosci co do tego, jak
stucha¢ milczenia pacjenta i jak radzi¢ sobie z zawiedzionymi nadziejami.

e Druga cecha to wciagganie analityka w ztoZzong obrone. Wydaje sie, Ze rola, ktéra
miatem odegrac polegata na niesieniu nadziei; co wiecej, zostalem wciggniety w te
role przez same moje starania, zeby by¢ analitykiem i nadac¢ jaki$ rozped analizie
po tym, jak pacjent opowiedziat mi swoj sen.

e Kolejna cechg jest bardzo ograniczony obszar dopuszczony do zrozumienia; i ta
cecha zdecydowanie sie tu ujawnita, poniewaz dtugie momenty milczenia (oraz
by¢ moZe moje poczucie utraconej ciekawosci w stosunku do nich) utrudniaty
wspo6lng prace nad tym, co sie dzieje. WypowiedZ pacjenta o tym, Ze nie chce mnie
rozczarowac stanowita tylko jeden moment, w ktorym miatem szanse zorientowac
sie, jaka rola zostata mi przypisana - tj. podtrzymywanie nadziei. W pewnym
sensie miata tu miejsce gleboka kontrola mojego umystu i mojej zdolnosci do
posiadania wtasnych mysli, zaistniat prawdziwy problem separacji, w ktory
najwyrazniej wpadtem w tej szczeg6lnej dynamice miedzy nami.

e W tym przypadku nie potrafitem znalez¢ sposobu na wykorzystanie tej dZwigni, a
zatem nadal pozostawatem w narzuconej roli i kontynuowatem rozgrywanie - co
skutkowato nieudang analizg z tym pacjentem.

Analityk nie jest jedynie obiektem reagujacym na role, takim, ktéry wpasowuje sie w Swiat
fantazji pacjenta, aby ten swiat mégt sie odstonié. To fakt, Ze dopasowuje sie ze swoja
responsywnoscia, ale kazdy analityk robi to na swoéj sposéb. W przyktadzie, jaki podaje
Money_Kyrle (ktéry opisuje w rozdziale 5) introjekcja przez analityka uczucia pacjenta
przesladowczej bezuzytecznos$ci dotkneta analityka w specyficzny sposob. Dotkneta, jak
pisat Money-Kyrle, ,pewnej czesci analityka, ktdra nie zostala jeszcze zrozumiana”. To, co
aktualizuje sie u analityka, to co$, co juz w nim jest, co$, co analityk, jak mozna oczekiwac,
powinien u siebie rozpozna¢ - ,w cichosSci ducha”3, jak radzit Money-Kyrle. Tak wiec,
projekcja pacjenta [w przyktadzie Money-Kyrle’a] nie zostata po prostu zintrojektowana
przez analityka, ale uruchomita pewien jego aspekt, ktory zaakceptowatl introjekcje
pacjenta (Brenman Pick, 1985).

Wkiad Joseph
Betty Joseph, zamiast szuka¢ nowych modeli teoretycznych, skupita sie na nowej technice

otwartej przez Swiadomo$¢ przeciwprzeniesienia. Joseph byta analizowana przez
Michaela Balinta, gdy w latach 40. XX wieku szkolita sie na psychoanalityczke. Nastepnie

3 Oryg. silently (przyp. red.).
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przechodzita analize u Pauli Heimann, mniej wiecej w czasie, gdy Heimann zaczeta pisa¢
o przeciwprzeniesieniu w 1950 roku. Joseph zainteresowata sie pacjentami, ktorzy byli,
jak to ujmowata, ,trudno dostepni”. Niektorzy pacjenci zdawali sie stawia¢ opor analizie
tylko po to, Zeby to robi¢. Dla Betty Joseph taki opér ma szczegdlng jakos¢ zwigzang z
zaktdceniem ich rownowagi umystowej, ich psychicznego spokoju. Mamy tu do czynienia
z rownowagg miedzy uznaniem pomocy, a destrukcyjnym i autodestrukcyjnym
przekrecaniem pomocy w co$ innego. Zatem pacjenci ci sg szczegélnie wrazliwi na
zmiane, nawet na terapeutyczng zmiane - a moze zwlaszcza na terapeutyczng zmiane.
Zmiana grozi naruszeniem rownowagi, ktérg pacjent zdotat osiggna¢, jakkolwiek bytaby
ona niezadowalajgca. Taki pacjent moze wole¢ znosi¢ brak zycia niz zanurzy¢ sie w zywej
chwili zaburzajacej jego réwnowage.

Wydaje sie, ze mamy tu do czynienia zar6wno z obronnym nastawieniem przed wgladami
wywotujgcymi konflikt i bdl, jak i z perwersyjnym, destrukcyjnym oporem przed tym, co
korzystne - czyli oporem dla samego oporu. Te dwa motywy czesto postrzega sie jako
wyraznie rézne i odrebne w swoim dziataniu. Wyglada to na swego rodzaju podwdjny
opo6r, stwarzajacy szczegblne trudnosci, jakie ma analityk z tymi trudno dostepnymi
pacjentami. Jednak Joseph zwrdcita uwage na co$ innego - nie na starg kwestie, czy
destrukcyjnos¢ jest przejawem popedu $mierci, czy sfrustrowanego popedu zycia (zob.
rozdziat 13) - ot6z zwrdcita uwage na inng rozbiezno$¢, zarysowang juz wyzej: podczas
gdy analityk mys$li, Ze zachodzacy proces generuje wglad, to pacjent mys$li, Ze moze
wykorzysta¢ analityka do wzmocnienia swoich obron (Hargreaves, Varchevker, 2004).

By¢ moze pacjenci z tymi trudnymi cechami przychodza dzisiaj do psychoanalityka
czesciej niz w przesztosci. Udaremnili inne formy terapii, wykorzystujac terapeute do
obrony, zamiast do leczenia. W istocie, moze jest tak, ze tatwo dostepni pacjenci, ktérzy
maja wieksza zdolnos$¢ do wykorzystania tego, co oferuja réznorodne sposoby leczenia,
sg bardziej podatni na proste metody, takie jak leki czy terapie behawioralne, a zatem
osiagaja przy ich uzyciu wystarczajaca dla nich ulge. Z drugiej jednak strony moze jest tak,
ze dzisiaj bardziej doktadnie szukamy tych nieSwiadomych proceséw, ktére umknety
uwadze poprzednich pokolen analitykdéw.

Analityk zostaje bezwiednie wciggniety w trudnosSci pacjenta i pozyskany do odegrania
roli, ktéra wspiera wysitki pacjenta, by unikng¢ wgladu. Analityk zostaje pozyskany
wbrew sobie, ale czesto sie podporzadkowuje. Joseph pisata:

[Strategia] wpychania [analityka] w okreslong role jest statym procesem w sytuacji
analitycznej... w umysle pacjenta wciggniety w ten proces analityk jest nieustannie
wykorzystywany jako cze$¢ jego systemu obronnego (Joseph, 1989, s. 126).

Wedtug Joseph ten staly proces zajmuje pacjenta i analityka caly czas, tak Ze o catej
analizie nalezy mys$le¢ jako o przeniesieniu; wszystkie skojarzenia sg w czeSci
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odniesieniem, $wiadomym lub nieSwiadomym, do tej bezposredniej relacji
przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowej.

Analityk ma odgrywac gtéwna role, ktora jest okreslona przez identyfikacje projekcyjna
ze strony pacjenta:

Znaczna cze$S¢ nienawiSci w stosunku do czesci self kieruje sie teraz na matke.
Prowadzi to do szczegdlnej formy identyfikacji, ktéra stanowi prototyp agresywnej
relacji z obiektem. Dla tych proceséw proponuje termin ,identyfikacja projekcyjna”.
Kiedy projekcja dziecka wynika gtéwnie z impulsu, by szkodzi¢ matce lub ja
kontrolowa¢, dziecko odczuwa matke jako przesladowce (Klein, 1952 [1946]/ 2007,
s. 9).

Od analityka wymaga sie nieSwiadomej reakcji w postaci dostosowania sie do roli
krzywdzonej i kontrolowanej matki. To jest reagowanie na role* (Sandler, 1976). Sa
pewne konsekwencje dla analityka, jesSli zostaje on wciaggniety w fantazje obronne
pacjenta w momencie, gdy probuje je ujawnic¢. Analityk jest zdezorientowany i pokonany.

Nacisk Joseph na to, co ,tu i teraz” moze niektérym nie odpowiada¢, gdyz spycha na dalszy
plan rekonstrukcje historyczna. Toczy sie znaczaca debata miedzy podej$ciem Joseph, w
ktérym uznaje sie, ze historia pacjenta jest przydatna do zilustrowania przeniesienia,
jakie ma miejsce ,tu i teraz”, a klasycznym podejSciem, ktore traktuje przeniesienie jako
wydobywajgce z mroku przeszto$¢, ktéra ma zosta¢ zrekonstruowana w teraZzniejszosci
(Blass, 2011). Nawet badania ,archeologiczne” opisane w rozdziale 9 pochodza jedynie z
doktadnego badania procesu zachodzacego ,tu i teraz” (czy mikroprocesu, jak ujmowata
to Joseph).

To podejscie zaktada model psychoanalityka, ktory nie jest jedynie biernym odbiorcg, lecz
aktywna osobg, szukajacg zaangazowanego kontaktu. Praca, ktora jest tu potrzebna, jest
bardzo wymagajaca, a Melanie Klein odnosita sie tylko do jej potowy. Opisywata (zob.
rozdziat 6), jak analityk musi uczy¢ sie czego$ o sobie, ale trzeba tez dodac, ze to uczenie
sie musi zachodzi¢ w okres$lonym kontekScie - tym kontekstem jest pacjent, ktory
napotkat i uruchomit pewien aspekt analityka.

Trzeba mie¢ nadzieje, Ze analityk zorientuje sie, co zostato w nim uruchomione, cho¢
moze by¢ to dla niego trudne i wymagac ,cichej” pracy autoanalizy, jak okreslat to Money-
Kyrle (rozdziat 5). Zatem musimy mie¢ $wiadomos$¢, ze zadaniem wiasnej analizy
psychoanalityka nie jest przygotowanie go na wszelkie ewentualnosci, ale stworzenie
gruntu dla kontynuowania analizy nawet po jej zakonczeniu - prowadzenia wtasnej
»2autoanalizy podyplomowej”, by uzy¢ kolejnego przydatnego okres$lenia Money-Kyrle’a.

4 Oryg. role-responsiveness, termin wprowadzony przez J. Sandlera (przyp. ttum.).
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Celem analizy szkoleniowej nie jest wiec przeprowadzenie petnej analizy, co zresztg nie
jest mozliwe, ale wyksztatcenie u analityka zdolnosci do jej dalszego samodzielnego
prowadzenia. Analiza szkoleniowa musi wpoi¢ pewien proces, a nie tylko wyniki. Innymi
stowy, analityk musi stosowa¢ metode ,podwdjnej obserwacji” - obserwowad, co sie
dzieje w relacji i obserwowal samego siebie w toku obserwacji. Prowadzenie
psychoanalizy jest praktyka refleksyjng, ale nie w zwyklym sensie stowa ,refleksyjny”
(Dewey, 1910). Wymaga refleksyjnej spekulacji na poziomie nieSwiadomym oraz na
poziomie Swiadomej obserwacji. Przeciwprzeniesienie nie jest wiec w tym podejsciu
eliminowane, ale jest materiatem dla ciagtej refleksji analityka (jak to w istocie Melanie
Klein przekazata swoim mtodszym kolezankom i kolegom - rozdziat 6).

Rozdzial 11. Refleksyjny analityk. Co to byto?

Zadanie analityka ulegto rozszerzeniu. Nie jest to juz tylko obserwowanie wypowiedzi i
zachowan pacjenta oraz nadawanie im znaczenia. Analityk musi teraz prowadzi¢ ciggta
obserwacje samego siebie, nadajac sens wypowiedziom i zachowaniom pacjenta. Jak juz
wspomniatem, refleksyjna praktyka polega tu na podwojnej obserwacji. W tym rozdziale
potoze szczegdlny nacisk na prace Irmy Brenman Pick (1985) dotyczaca tego, co nazywata
,przepracowaniem” w przeciwprzeniesieniu.

Brenman Pick dogtebnie badata zaki6cenia wywolywane przez pacjenta w analityku i
wskazywata, ze praca analityczna nie jest tylko ogromng pracg intelektualng polegajaca
na tworzeniu znaczen. To praca nad tworzeniem znaczen plus jeszcze cos, a mianowicie
plus praca nad wtasnymi reakcjami - ,cicha autoanaliza”. Brenman Pick podata przyktad
pacjenta (1985, ss. 158-160), ktorego zgorzkniale nastawienie obronne ilustruje
ogtupiajaca nienawis¢, jakg odczuwat wobec pomocy, ktérej potrzebowat, wywotang w
czesci przez jego dtugie doSwiadczenie frustracji:

[Pacjent] niedawno zamieszkat w Londynie; pierwszga analize przechodzit za granica.
Przyszedt na sesje kilka godzin po wypadku samochodowym, jaki mu sie zdarzyt;
ledwo uniknat powaznych obrazen. Byto jasne, ze nadal jest jeszcze w szoku, ale nie
mowit ani o szoku, ani o strachu. Zamiast tego opisatl z przesadng starannoscig, co sie
wydarzyto oraz jakie prawidtowe kroki podjat przed i po kolizji.

Oto obraz reakcji obronnej, ktéra zdusita strach i szok. Moment zdarzenia zostat
przytepiony:

Nastepnie powiedzial, Zze zaraz po wypadku zadzwonita przypadkiem jego matka i...
zareagowala stowami: ,Nie dzwonitabym, gdybym wiedziata, Ze masz tak okropna
wiadomos¢. Nie chce o tym styszec”.
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Pacjent uwazat, ze w toku poprzedniej analizy nauczyt sie akceptowac ograniczenia
matki:

Byt jednak bardzo zty na kierowce drugiego samochodu i twierdzil, ze po6jdzie do
sadu, jesli bedzie trzeba, bo miat gtebokie przekonanie, Ze [ten drugi kierowca] bedzie
musiat zaptaci¢ za szkody.

Pacjent w bardzo zywy sposob pokazat, jak znidst szok, strach i wsciekto$¢ z powodu
wypadku i reakcji matki, jak wzigt to na siebie i byt ponad to. Wcze$niej nauczyt sie czegos,
ale, jak zauwazyliSmy, analityczna nauka z poprzedniej terapii polegata na stworzeniu w
sobie kompetencji obronnej zamiast mozliwosci prawdziwego zrozumienia swojej
wsciektosci z powodu porzucenia i wgladu w nig na gtebszym poziomie:

Zamiast tego pacjent mial poczucie, Ze nauczyt sie ,rozumie¢” matke, a takze stuchac
analityka z ukrytym gniewnym przekonaniem, ze matka/analityk nie chce styszec o
jego cierpieniu. Przystal na to, wzigl sie w gar$¢, robil pokaz wiasciwego
zachowania... znosit bdl z kompetencja w robieniu tego, co nalezy, ale dawat do
zrozumienia, Ze nieSwiadomie bedzie kontynuowac swoje skargi do upadtego.

Analityczka szczeg6towo rozwazyta ten proces:

Uderzajacy byt , kompetentny” sposob pacjenta radzenia sobie z uczuciami, ale swoim
zachowaniem wyrazal tez pragnienie, aby istniata analityczka/matka, ktéra
przyjetaby jego lek i wsciekto$¢. Zinterpretowatam jego tesknote za kims$, kto nie
odtozy telefonu, ale przyjmie i zrozumie, jakie to uczucie, gdy doswiadcza sie
niespodziewanego uderzenia; zaktada to przeniesienie na analityczke bardziej
rozumiejgcej postaci matczynej. Ale sadze, ze to réwniez ,t3czy sie”> z pewng czescia
analityczki, ktéra moze chcie¢ ,matkowac” pacjentowi w takiej sytuacji.

Analityczka odczuwa zwykta matczyna reakcje wspotczucia, ale sytuacja jest zlozona.
Analityczka naprawde chce okaza¢ matczyng reakcje, ktérej pacjent pragnie - ale czy
powinna sie podporzgdkowac (czy nie)?

Jesli nie potrafimy przyja¢ i mysle¢ o takiej reakcji w sobie, to albo zaczynamy
odgrywac¢ w dziataniu [act out], zaspokajajac pacjenta rzeczywistym matkowaniem
(poprzez gesty wspotczucia - stowne i inne), albo obawa przed zrobieniem tego moze
nas tak sparalizowac, Ze nie dotrzemy do pragnienia pacjenta, aby mu kto$ matkowat.

5 Brenman Pick na opisanie aczenia sie pary analitycznej uzywa okreslen ,mating”, ,mates”, ,mated”
oznaczajace polaczony, zwigzany, ale takze matkowanie, kumple, partnerzy (przyp. red.).
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Przeciwprzeniesienie, jak pokazuje Brenman Pick, moze prowadzi¢ do tego, zZe bedziemy
nieanalityczni albo zdystansowani - obie te alternatywy wymagaja refleksji. W
pierwszym przypadku mozemy zastosowac zyczliwg, jak by sie wydawato, cho¢ nie
nastawiong na wglad, interwencje; w drugim - zareagowa¢ w sposéb zdystansowany,
chtodny/zimny. To catkiem zrozumiate impulsy - w istocie, c6z bardziej naturalnego niz
analityczka, ktéra chciataby ztagodzi¢ udreke pacjenta w matczyny sposéb. Ale Brenman
Pick pisze:

Musiatam zastanowi¢ sie na tymi cze$ciami pacjenta i jego obiektow wewnetrznych,
ktére nie chcialy wiedzie¢. One tez zostaty wyprojektowane w analityczke, a takze,
jak sadze, ,potaczyty sie” z tymi cze$ciami analityczki, ktére mogty nie chcie¢ wiedziec¢
o ludzkiej bezbronnosci (i ostatecznie $mierci) albo w rzeczywisto$ci zewnetrznej,
albo teraz w uczuciu, Ze jest sie ,miotanym na wszystkie strony” przez pacjenta na
sesji.

Te dwie mozliwosci - albo nie chcie¢ wiedzie¢ (czy nie chcie¢ mie¢ wgladu), albo
zdystansowac sie i by¢ kompetentnie [w udany sposdb] ponad i poza udreka - moga by¢
tez, jak pisze Brenman Pick, catkiem zrozumiatymi postawami pacjenta, z ktérymi
analityczka sie taczy. Kazda z tych dwoch alternatywnych postaw moze wejs¢ w koluzje z
ta czescig pacjenta, ktora chce unikng¢ upadku. Matczyna analityczka, po refleksji, mogta
zobaczy¢, ze:

[P]acjent, przedstawiajgc mi tak okropny obraz matki/analityczki sadzil, Ze popycha
mnie do przekonania, Ze jestem inna, lepsza od nich. Ale sadzit tez (i zgodnie z tym
zachowywat sie wobec mnie na poczatku sesji), Ze ja tez nie chce wiedziec¢ o jego leku.

To oznacza, ze:

[Nam tez] tak jak pacjentowi, moze grozi¢ kompetentne [udane]| ,chowanie
wszystkiego pod dywan”... Jesli nie weZmiemy pod uwage naszych wiasnych
konfliktowych reakcji in statu nascendi, to grozi nam rozgrywanie tego, co bySmy
interpretowali, tzn. przywlaszczanie sobie wszystkich dobrych sktonnosci i
projektowanie catego zta w ,drugiego kierowce”; mozemy sie zachowywac tak,
jakby$my mogli bezkarnie przezywac¢ wypadki i inne Zyciowe perypetie.

Rola kompetentnego, interpretujacego analityka moze dobrze wspoétgra¢ z kompetencja
pacjenta, ktérg wykorzystuje on do emocjonalnego wsparcia analityka, tak jak siebie
samego. Przez samo interpretowanie, ktére jest naszym zadaniem, mozemy wpas¢ w
narzucang nam role obopélnej kompetencji jako obrony.

Za ta projekcjg analityk, jesli sie zastanowi, moze dostrzec problematyczne reakcje, o
ktérych pacjent nie chce wiedziec:
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Co do pdjscia ze sprawa do sadu, to nalezy zbada¢ przekonanie pacjenta o wyzszosci
kompetentnego wystrzegania sie namietnosci i pozornego dazenia do ,czystej”
prawdy. To, co wyglada jak dazenie do prawdy jest przepetnione [zalegalizowang]
nienawi$cia. Istnieje ukryta grozba, Ze jesli wykonam niewtasciwy ruch, to moje
dobre imie zostanie oczernione, tak jak pacjent oczernit drugiego kierowce, matke i
poprzedniego analityka.

Chce pokaza¢ na tym przyktadzie, jak analityk musi sie zmaga¢ z obezwtadniajagcym
wptywem®, ktory zabija zywe dos$wiadczenie pacjenta i zywa reakcje analityka. To
obezwladnienie, jak pisze Brenman Pick, jest przepeinione potezng, pieniacka
nienawiscig, utrzymywana poza zasiegiem wzroku. Nienawi$¢ ta w istocie pokazuje sie w
uczuciach analityczki osadzajacych matke pacjenta i jego poprzedniego analityka.
Analityczka musi umie¢ utrzymac przy zyciu te jak najbardziej naturalng reakcje
bezbronnego pacjenta na traume i pomo6c w tym roéwniez jemu - oboje muszg zmierzy¢
sie z tym, aby nie ulec okazji dla pieniackiej nienawi$ci. Analityk nie przepracuje swojej
strony tej interpersonalnej relacji klinicznej, jesli nie weZmie pod uwage tego, do czego
czuje sie popychany, aby ,zrobic¢”.

Zatem, przemierzajac podobne terytorium jak Money-Kyrle (1956), Irma Brenman Pick
(1985) opisywata mobilizowanie my$lenia analityka jako swego rodzaju ,taczenie sie”
dwdch umystow:

Jesli usta poszukujace piersi stanowig wrodzony potencjat, to, jak sadze, istnieje tez
ich psychologiczny odpowiednik, tj. stan umystu poszukujacy innego stanu umystu
(Brenman Pick, 1985, s. 157).

Tak oto pacjent poszukuje pewnego stanu umystu u analityka; Brenman Pick zilustrowata
to, podajac przyktad pacjenta poszukujacego ,przychylnej” analityczki, ktéra analityczka
faktycznie chciata by¢ - ale potrafita dostrzec, iz grozi jej to, Ze uzna sie za lepsza, ,bardziej
rozumiejaca figure matczyng... [ktdra] ‘ztgczy sie’ z pewng czescig analityczki - z czeScia,
ktéra moze chcie¢ ‘matkowac’ pacjentowi w takiej sytuacji” (Brenman Pick, 1985, s. 159).

W tym przyktadzie analityczka zdolna do refleksji pracuje nad tym, zeby by¢ Swiadoma
subtelnych presji wskazanych przez jej wiasne pragnienia i uczucia dotyczace pacjenta, a
to pociaga za sobg Swiadomos¢ jej uczu¢ dotyczacych samej siebie.

6 Oryg. deadening impact (przyp. red.).
12
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Cicha autoanaliza

Uwagi Money-Kyrle’a (1956) o ,cichej autoanalizie” oraz poglad Melanie Klein (1958, za:
Spillius, 2007), ze przeciwprzeniesienie ,pomoglo mi lepiej zrozumie¢ samg siebie”,
wspotgraja z ostatecznie wyrazonym przez Heimann (1960) ostrzezeniem dotyczacym
,dzikiego” uzywania swoich uczu¢ przez analityka.

Fundamentalng zasadg praktyki psychoanalitycznej jest to, Ze analityk musi radzi¢ sobie
w jaki§ sposéb ze swoimi reakcjami. OdeszliSmy od modelu nieporuszonego,
beznamietnego analityka, ktéry jest dla pacjenta ,pustym ekranem” i od praktyki lat 20.
XX wieku, gdy analiza szkoleniowa przygotowywata analityka do ttumienia wtasnych
reakcji. W tym rozdziale staratem sie zilustrowac to, ze od lat 50. XX wieku analityk ma
sposéb na wykorzystanie wiasnych reakcji - oczywiscie pod warunkiem, Ze stara sie je
zrozumie¢ w odniesieniu do materiatu klinicznego. Zrozumienie materiatu klinicznego
przez analityka jest nieusuwalnie ksztattowane przez jego zrozumienie samego siebie.

Rozdzial 12. A takze refleksyjny pacjent. Co widzi pacjent?

W poprzednim rozdziale zawarty jest domysSlnie fakt, Ze przedmiot badan jest
jednoczes$nie podmiotem. Wszyscy jesteSmy psychologami, nawet najbardziej zaburzeni
z nas. Pacjent, przejawiajac to wszystko, co domaga sie zrozumienia, jest réwnie
wyczulony na to, co przejawia psychoanalityk, chociaz moze mie¢ poczucie, Ze jest mniej
uprawniony do omawiania swoich obserwaciji.

W niezwykle szczerym opisie prowadzonego przez siebie przypadku Money-Kyrle ulegt
introjekcji ze strony pacjenta i zauwazyt, ze wskutek jego btedu proces posunat sie
naprzéd - ,powstaje nowa sytuacja, w ktdérej sama reakcja [pacjenta] na nastroj
[analityka] moze wymagac¢ interpretacji” (Money-Kyrle, 1956, s. 363). Money-Kyrle
zwieZle przedstawit ztozony proces, w ktérym pacjent reaguje na przeciwprzeniesienie i
analiza musi by¢ prowadzona dalej z tego miejsca; analityk nie moze wroci¢ do status quo
ante - ,bezcelowe bylyby préby podjecia watku tam, gdzie go wczesniej porzucitem.
Powstata nowa sytuacja, ktéra wptyneta na nas obu” (Money-Kyrle, 1956, s. 363).

Money-Kyrle wymienit trzy rzeczy (rozdziat 5):
e przeniesienie,
e reaktywne przeciwprzeniesienie psychoanalityka,
e reakcja pacjenta na przeciwprzeniesienie analityka.

Ten trzeci element nie zostat jeszcze doktadnie zbadany (zob. Perakyla, 2010).
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WidzieliSmy, Ze jesli analityk jest na tropie nieSwiadomej fantazji pacjenta, to jest
prawdopodobne, Ze pacjent rowniez, na swoj sposéb, Sledzi myslenie analityka. Efekt jest
taki, ze podczas gdy analityk prébuje zrozumie¢ umyst pacjenta, tak i pacjent, w tym
samym czasie, dokonuje wtasnych obserwacji i buduje wtasne zrozumienie umystu
analityka, a nastepnie odpowiednio reaguje. Pacjent ma swojg wtasng receptywnos¢ albo
jest jej pozbawiony.

Niezaleznie od tego, jak bardzo analityk préobowatby by¢ , pustym ekranem” dla pacjenta,
pacjent i tak prawdopodobnie znajdzie wiele dowodéw wskazujacych na taka czy inng
osobowo$¢ analityka, w tym oznaki, Ze analityk moze by¢ ,trudno dostepny”. W istocie
dazenie analityka do osiagniecia takiej pozycji zapewne wywota oczekiwania dotyczace
gotowos$ci analityka do towarzyszenia pacjentowi w jego panicznych lekach i
katastrofach. Nie powinni$my nie docenia¢ tego, jak dobrze nasi pacjenci nas znaja - w
koncu spotykajg sie z nami niemal codziennie przez cate lata; naprawde nie jesteSmy w
stanie usung¢ wielu aspektow siebie, bez wzgledu na to, jak bardzo staramy sie unika¢
informac;ji o sobie.

Bledy i nieporozumienia

Toczy sie debata na temat odpowiedzialnosci psychoanalityka (lub pacjenta) za trudnosci
lub brak postepéw w terapii. Raz méwi sie o odpowiedzialnosci pacjenta i wpisanej w
niego ,trudnos$ci”, a raz o ingerujacej patologii analityka. By¢ moze jest to jatowa debata,
poniewaz pacjent i psychoanalityk s3 wzajemnie powigzani w odgrywaniu wspo6lnego
dramatu. Oznacza to jednakowe zaangazowanie, niemal ,demokracje”, dwukierunkowa
interakcje lub ,}aczenie sie”, jak to nazywata Irma Brenman Pick. Jakikolwiek bytby opor,
to pacjent stawia go w nieSwiadomej koluzji z psychoanalitykiem. Pewnego rodzaju
réwnowaga odpowiedzialnosci wydaje sie najbardziej prawdopodobna - i kojgca dla
zawodowego superego analityka. Oddala nas to od patologizowania ktérejkolwiek strony,
poniewaz obie majg udzial w ostatecznym dramacie.

Odwotamy sie raz jeszcze do przypadku Money-Kyrle’a (1956) jako paradygmatu.
Analityk dokonat pewnych interpretacji, ktére, jak powiedziat, nie byly catkowicie
przekonujace - ani dla niego, ani dla pacjenta. Poniewaz pacjent zaczat oskarzac analityka,
pod koniec analityk powiedziat: ,Poczutem sie bezuzyteczny i zdeprymowany” (Money-
Kyrle, 1956, s. 363). Wszelki prowadzacy do zrozumienia kontakt miedzy nimi umart.
Efektem byto - co zostato dostrzezone dopiero po sesji - przeniesienie cze$ci poczucia
bezuzytecznosci od pacjenta, ktéry z tym poczuciem przyszedt i przekazat je (wraz ze
swoim odrzuceniem i pogardg) analitykowi, ktory je przyjat i z nim wyszedt. Uznano, ze
te problemy pojawiajg sie ,zawsze wtedy, gdy pacjent zbyt blisko koresponduje z jakim$
aspektem jego samego [tzn. analityka], aspektem, ktérego [analityk] jeszcze nie nauczyt
sie rozumie¢” (Money-Kyrle, 1956, s. 361).
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Analityk wyraZnie poniost porazke, co by¢ moze jest zrozumiate. Natomiast pacjent miat
w tym swoj udziat, komunikujac analitykowi bezuzytecznos¢, by¢ moze w jedyny sposéb,
w jaki potrafit. W desperacji znalazt w analityku miejsce do wytadowania swojego
niszczacego doswiadczenia. Inny umyst byt dostepny lub w istocie zostat uruchomiony.
Bez wzgledu na to, jaka jest motywacja pacjenta, za ktérg on jest odpowiedzialny, spotyka
sie ona z odpowiedzialnos$cig analityka za sposéb radzenia sobie z tg sytuacja.

Jesli jednak analityk ponosi porazke, to nie chodzi tylko o to, Ze popelnit jakis btad -
chociaz on rzeczywiscie popelnit nieSwiadomie biad. Jest to sytuacja, w ktérej analityk
godzi sie by¢ pewng ewakuowang czes$cig pacjenta. Jak powiedziat pacjent: ,to wyjasnia,
dlaczego wczoraj [pacjent] byt na mnie tak zty: czul, Ze wszystkie moje interpretacje
odnosza sie do mojej choroby, a nie do jego” (Money-Kyrle, 1956, s. 363). Pacjent
faktycznie rozpoznat pewng cze$¢ analityka w chwili, gdy analityk pozostawat tej czesci
nieSwiadomy.

Gdy analityk tak bardzo splacze sie z pacjentem poprzez zaangazowania
przeciwprzeniesieniowe, ze pojawiaja sie wspoOlne rozegrania, pacjent moze by¢
dotkliwie Swiadomy tego, co dzieje sie z analitykiem. Pojawiajg sie wtedy trzy mozliwoSci:
(a) pacjent btednie postrzega swoje fantazje jako co$, co dzieje sie z analitykiem; (b)
pacjent prawidtowo postrzega, ze jego fantazje pasuja do stanu umystu i zachowania
analityka; (c) pacjent w pewnym stopniu przyczynia sie do ,stworzenia” stanu umystu
analityka, zgodnie z wtasnymi fantazjami. W kazdym z tych przypadkéw z punktu
widzenia pacjenta jest on w relacji z umystem, ktéry jest pod pewnymi wzgledami
zaklécony. Rozegrania s3 czeScia systemu obronnego pacjenta i z duzym
prawdopodobienstwem jesteSmy wtedy w obszarze Freudowskiego wyleczenia
przeniesieniowego’.

Nieporozumienia

Pacjent bedzie szukal dowod6éw na to, czy analityk jest w stanie zmierzy¢ sie z jego
cierpieniem. Wymaga to poteznego wykorzystania intuicyjnego wgladu w analityka.
Pacjentowi moze sie uda¢ dostrzec zdolno$¢ analityka, cho¢ oczywi$cie jego intuicja moze
by¢ btedna i niewatpliwie czasami tak sie zdarza. Jednak czasami jest trafna, jak w
przypadku pacjenta z przyktadu Money-Kyrle’a. Gdy analityk nie jest zbyt zaktécony,
tworzy nowg sytuacje dla obu stron, a czyni to za pomocg zasobow, ktérych pacjent nie
potrafit w sobie znaleZ¢ - analityk znajduje nowy sposéb zrozumienia czego$ nie do
zniesienia, co przyniost pacjent, i ujmuje to w stowa. Wtedy poczucie pacjenta, Ze
pomocna druga osoba przynosi ulge musi wywotaé¢ nie tylko wdzieczno$¢ i nowe
zrozumienie siebie, ale tez ztoZone doSwiadczenia zazdrosci i zawiSci, podatnosci na

7 Chodzi o opisywane przez Freuda zjawisko poprawy jako elementu przeniesienia, zwykle idealizujacego lub
mitosnego. Nie§wiadomym celem jest uniknigcie dalszego leczenia i kontaktu z wypartymi tre§ciami (przyp. red.).
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zranienie i buntu. Analityk ze swojej strony ma wtedy kontakt z catym tym wirem reakcji
pacjenta, ktoére zaréwno go ciesza, jak i przerazaja - nawet je$li rozumie je tylko
potowicznie. Z drugiej strony, gdy sprawy ,ida Zle”, jak to czesto bywa, pacjent jest
skonfrontowany z analitykiem, ktory nie chce w zZywy spos6b reagowa¢ wobec cierpienia
pacjenta.

Interpretacje, ktore dla analityka s3 wspanialomy$lnie ofiarowanymi wgladami, dla
pacjenta sg czym$ zupetnie innym. Mogg wydawac sie okienkami ukazujgcymi prace
umystu analityka, ktéore mdéwig pacjentowi, czy wyrzadzit mu jakas szkode, czy nie, i moga
by¢ dla pacjenta dowodem na to, czy analityk zZywi uraze do pacjenta, bierze odwet, czy
wybacza lub dowodzi¢ jeszcze innej fantazji pacjenta. Prawdopodobnie, im bardziej
zaburzony jest pacjent, tym wnikliwiej skanuje interpretacje analityka, aby oceni¢, co sie
dzieje w jego umysle.

Podczas gdy pacjent ustala dla siebie co$, co potrafi znaleZ¢ w analityku, analityk
wykorzystuje swoje wilasne nieSwiadome fantazje do badania pacjenta. Konstrukcje
istniejace w umysle analityka moga nie by¢ tak zakryte, jak mu sie to wydaje. Wyglada na
to, ze uzywamy roznych terminéw w odniesieniu do réznych stron relacji. Innymi stowy,
w przypadku pacjenta méwimy o jego nieSwiadomej fantazji, albo o ,niepomyslanym
znanym”, albo o niewyrazonej traumie; natomiast w przypadku analityka mozemy
bardziej wzniosle méwic o jego teoriach, w tym o stabo §wiadomych ,,ukrytych teoriach”
(jak je nazywat Sandler, 1983; zob. tez Tuckett i in., 2008).

Jako analitycy wszyscy brniemy w przekonaniu, Ze pacjenci przychodzg do nas po wglad,
jaki mozemy im zaoferowac¢. W istocie to przekonanie bardzo tatwo moze sprawi¢, ze
bedziemy sie z pacjentem rozmija¢. Pacjent nieSwiadomie stara sie wzmocni¢ swoje
obrony, a analityk probuje zrozumie¢ je oraz to, co sie za nimi kryje i przed czym maja
broni¢. Tego typu rozmijanie sie jest dosy¢ powszechne (Hoffman, 1983; Aron, 1992;
Greenberg, 1991; Gabbard, 1995; zob. tez Rosenfeld, 1987; Schafer, 1997). Joseph
ostrzegata, ze analitycy musza monitorowac¢ ,to, jak pacjenci wykorzystuja nas -
analitykéw - do radzenia sobie z lekiem” (Joseph, 1978, s. 223). Sa to aktywne i subtelne
procesy sprawiajace, ze Swiadomos¢ analityka jest zmgcona - zawieraja szczegdlnego
rodzaju niszczacg nienawis$¢ ulokowang w reakcjach obronnych wielu pacjentow.

Jesli pacjent jest gteboko przekonany, Ze z jego udreka nikt nie moze sobie poradzi¢, to
bedzie oczekiwat, zwykle nieSwiadomie, rozgoryczony i urazony, ze dotaczymy do niego
w jego oczekiwaniu wspoétpracy w unikaniu (Feldman, 1997). Pacjent potrzebuje, by
analityk wiedziat o jego cierpieniu i bedzie wchodzit z nim w kontakt w taki sposéb, aby
analityk wyraZnie wiedziat, czym jest to cierpienie. Jednocze$nie jest przekonany, ze
analityk nie bedzie znosit go lepiej niZ on sam jest w stanie je znosic. Jesli wiec analityk
potrafi je znie$¢, to pacjent moze miel poczucie, Ze ta niezno$no$¢ nie zostata
wystarczajaco dobrze przekazana. Zasadniczo pacjent oczekuje, Ze analityk bedzie tak
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samo obronnie nastawiony jak on sam (Hinshelwood, 1985) i bedzie uwazal, Ze analityk
udaje i jest nieszczery, jesli nie bedzie tak samo przyttoczony jak pacjent. Moze miec
poczucie, Ze najlepszym rozwigzaniem dla niego jest nauczenie sie stosowanych przez
analityka metod obrony i unikania.

To, Ze pacjent jest zaangazowany we wtasne obrony jest do$¢ zrozumiate; pacjent uznat,
Ze jego bol i cierpienie sg niemozliwe do u$mierzenia (z tego powodu przychodzi po
pomoc), ale nie potrafi zrozumie¢, jak ktokolwiek inny mégtby poradzi¢ sobie lepiej z jego
boélem niz on sam, ktéry podejmuje ten wysitek. Pacjenci mogg chcie¢ analizy, ale tylko
czeSciowo. Melanie Klein radzita: ,musimy rozumie¢, co w umys$le pacjenta analiza
nieSwiadomie oznacza w danym momencie” (Klein, 1943, s. 637); a Joseph dobitnie ujeta
to nastepujaco:

W konicu powodem, dla ktérego pacjenci zgtaszajg sie na analize jest zasadniczo to, Ze
nie potrafig poradzic¢ sobie z lekiem (Joseph, 1978, s. 223).

Potrzeba czasu, a czasami dtugiego czasu, zanim pacjent nabierze wiary w to, Zze w zasiegu
reki jest realna pomoc, dzieki ktorej mozna osiggnac¢ cos, co wydawato mu sie niemozliwe.

Poniewaz psychoanaliza moze nie oznacza¢ w umysle pacjenta tego, co oznacza w umysle
analityka, nie musi ona koniecznie czy niezmiennie oznacza¢ zrozumienia siebie.
WidzieliSmy, ze sam akt interpretacji moze zosta¢ wykorzystany do wsparcia obron,
nawet wtedy, gdy wtasnie je interpretujemy. Hoffman i Gill (1988) opisali przypadek, w
ktérym:

[w] sam moment interpretacji czesto wdzieraja sie te cechy rozegran
przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowych, do ktérych odnosi sie tres¢
interpretacji (Hoffman i Gill, 1988, s. 60).

A zatem pacjent moze dazy¢ do nieanalitycznych celéw, wykorzystujac analityka.
Psychoanalitycy uzywajg terminu ,,0p6r” - méwie tu o jednej z form oporu - chcac w ten
sposéb przekazal, ze z punktu widzenia pacjenta jest catkowicie zrozumiate unikanie
analitycznego rozumienia i zwalczanie pragnienia takiego rozumienia. Pacjent radzi sobie
ze swoim lekiem najlepiej jak potrafi. Jego metoda zawiodta w przesztosci, a zatem jego
wiara w stosowane od dawna $rodki musi pozosta¢ niezmacona, poniewaz nie ma on
alternatywnych zasobow. Nieuchronnie uzyje analityka zgodnie ze swoim przesziym
przekonaniem, jakkolwiek rozpaczliwym. To obronne nastawienie i znieksztalcanie
swoich obiektoéw jest w istocie tym, co nazywamy przeniesieniem, a wiec jest tym, co
pacjent bedzie powtarzat. Oznacza to jednak, Ze musimy by¢ wyczuleni na jego uzycie nas,
ktdre jest sprzeczne lub odbiega od naszego oczekiwania, Ze pacjent chce osiaggna¢ wglad.
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Pacjent moze nawet uznac analize za nierozwazng i niebezpieczng Sciezke obrang przez
analityka, je$li nieSwiadomie oznacza ona porzucenie jego dotychczasowych metod
radzenia sobie. Dlatego czesto poczatkowa czeScig analizy jest przywotywanie sobie przez
pacjenta do $wiadomosci, Ze jego doSwiadczenia s3 dla niego rzeczywiscie nie do
zniesienia. Jednocze$nie, jedynym sensownym sposobem dziatania wydaje mu sie wtedy
wzmocnienie wiasnych obron.

Tak wiec zrozumiata dla obu stron moze by¢ sytuacja, gdy analityk reaguje na pacjenta
zakt6ceniem.

Obezwladnienie

W przypadku wielu pacjentéw powstaje pewna szczegdlna sytuacja. Usypiaja oni czujnos¢
analityka, sprawiajgc, iz mys$li on, Ze prowadzi analize. Jednak analiza jest zbyt spokojna,
na pozor jest az nazbyt kooperacyjna, ale nijaka i pozbawiona Zywych momentdéw.
Ostatecznie nie prowadzi do zadnych zmian; nie udaje sie dotrze¢ do pacjenta. Analityk
moze sadzi¢, ze wielka praca zostata wykonana i rzeczywiscie tak byto, ale to nie byta
praca analityczna. To praca, ktora tylko wyglada jak prawdziwa, ale nie prowadzi do
zadnych postepow. W takim przypadku prawdziwa analiza zaczyna sie dopiero wtedy,
gdy pojawi sie Swiadomos¢, Ze analiza sie jeszcze nie zaczeta.

35-letni pacjent rozpoczat analize z do$¢ paranoicznym lekiem, Ze moze by¢ obiektem
ataku. W analizie szybko przyjeto to forme niepokoju, Ze moje opinie wprowadzone do
jego umystu wymaza jego opinie i jego samego:

Na jednej z sesji powiedziat na samym poczatku, Ze nie wypisat czeku pokrywajacego
rachunek, ktéory mu datem na poprzedniej sesji. Tamtego ranka przyszedt do mojego
gabinetu prosto z nocnej zmiany, na ktérej zaczat chwilowo pracowac. Czut sie inaczej
niz wtedy, gdy przychodzit do mnie z domu. Po pieciu minutach milczenia powiedziat,
ze ustyszat od krewnego historie o tym, jak jego matka przechodzita kiedys obok
bezdomnego mezczyzny na ulicy i odmoéwita dania mu pieniedzy. Sugerowat, ze to
byto bezduszne.

Ten obraz matki byt juz dobrze znany: byta to osoba, ktora ciagle rozpraszaty inne
mysli i problemy, ktére miata.

Powiedziatem, Ze to jest skomplikowana sytuacja. NajwyraZniej jego praca odciggneta
jego uwage od mojej potrzeby, wyrazonej w rachunku, ale w zwigzku z tym czut sie
winny, jakby byt taki jak jego matka, nie dajac nic bezdomnemu Zebrakowi we mnie.
Méwigc to, zdatem sobie sprawe, ze bardzo chcialem zinterpretowa¢ mu to
powiazanie.
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Pacjent odpowiedziat nieco wynioS$le, Ze jego zdaniem mieszkam w bardzo okazatej
dzielnicy Londynu. To mogto by¢ proste zaprzeczenie, ale uznatem, Ze niesie tez w
sobie co$ innego. Zastanawialem sie, czy pacjent nie odczul mojego zapatu do
stworzenia interpretacji opartej na powigzaniu w taki sposdéb, jakbym chciat przeja¢
kontrole za pomoca wyniostego, gérujagcego nad nim mys$lenia, tak Ze poczut sie
zagrozony tym, zZe zostanie wymazany. By¢ moze faktycznie troche sie pos$pieszytem
i uSwiadomitem sobie, ze by¢ moze stato sie tak dlatego, ze wedtug mnie jego
stwierdzenie dotyczace niewypisanego czeku nie zawierato wystarczajacej skruchy.

Gdy prébowatem uja¢ to w moim umysle, on przeszedt do innej mysli. Powiedzial, ze
w drodze do mnie widziat na ulicy Zebraka. Powiedziat to rzeczowo, jakby spodziewat
sie, ze rozpoznam zwigzek z wcze$niejsza historig o bezdomnym. Chwile pézniej
powiedziat, Ze chodzito mu raczej o to, Ze martwi sie o wtasne niedostatki.

Dokonatem wtedy interpretacji opartej na zatozeniu, ktére okazato sie biedne.
Zatozytem, ze konflikt dotyczyt przyjecia wgladu dotyczacego niedostatkéw.
Powiedziatem wiec o niedostatkach w nim, w Zebraku, we mnie i w ludziach, ktérymi
opiekowat sie na nocnej zmianie. Ponownie uswiadomitem sobie uczucie pewnego
zadowolenia z tej interpretacji.

Pacjent odpowiedziat w charakterystyczny sposob. Powiedzial, Ze bycie ze mng jest
zawsze jak zderzenie z murem. Uznatem zatem, Ze moje zatoZenie byto btedne. Jego
konflikt w tym momencie nie wigzat sie z wgladem dotyczacym niedostatkow. Byta
to nadal jego walka z obiektem we mnie, z matka, ktérej umyst otoczony murem
ignorowat jego umyst i byt zadowolony ze swoich wtasnych mysli, ktére wktadatem
mu do gltowy.

Powiedziatem, Ze on czuje w tym momencie, Ze mojga uwage odcigga znaczenie moich
witasnych mysli, i Ze z tego, co moéwit, przypominam mu matke, w ktorej nie ma
miejsca na my$lenie o nim.

W dos¢ uderzajacy sposob jego uraza znikta. Pacjent wyraznie poczut sie pamietany,
a nastepnie odnidst sie do swoich uczug, ze jest atakowany. Nie chodzito po prostu o
jego niedostatki, ale o to, ze kiedy byt w potrzebie, to byt atakowany przez umyst,
ktéry go wymazywat.

Wygladato na to, Ze miata tu miejsce projekcja bogatego rodzica/matki we mnie oraz moja
akceptacja tego nadecia we mnie, ktéra sprawita, Zze otoczytem sie murem, jak sadzit.
Pacjent ocenil mojg interpretacje, méj wyniosty umyst (i lepsza lokalizacje mojego domu)
i uznat, Ze ten otoczony murem umyst chce go wymazac. Pacjent byt bardzo wyczulony na
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to, czy osoba, z ktdrg jest w kontakcie ma umyst otwarty na jego udreke. Dostrzegat tez
we mnie silny niepokoj, Ze musze chroni¢ moj umyst przed jego wdzierajaca sie udreka.

Kiedy pacjent prébowat uzy¢ mojego umystu jako miejsca, w ktéorym moze umiescic¢
pewne aspekty wlasnego doswiadczenia, odkryt, Ze méj umyst odmawia przyjecia jego
doswiadczen i jego potrzeb; a potem miat poczucie, Ze odwracam sytuacje i domagam sie,
aby to on przyjat mysli z mojego umystu. Ten pacjent jest zaprzatniety obiektem, ktory
odwraca sie od jego potrzeb i sprawia, Ze on czuje sie winny za obcigzanie matki we mnie
i boi sie odwetu. W istocie prawidtowo ocenit mé6j umyst w tamtym momencie. W koncu
podatem pacjentowi interpretacje skoncentrowanq na analityku (Steiner, 1993). Jego
zmieniona reakcja wskazywata, jak bardzo potrzebowal, aby jego zainteresowanie moim
umystem zostato rozpoznane. W tym momencie uchwycitem ten problem na tyle, by
poczut, Ze jego obawy zostaty faktycznie zrozumiane, zmienit sposéb zachowania i odkryt
wtasng zdolno$¢ do myslenia o tym. Moje werbalne opracowanie w tym momencie
zawierato bezposredni moment niepokoju o to, jak dziata méj umyst. W rezultacie pacjent
odzyskat przez chwile swoje zdolnosci do mys$lenia i do zrozumienia siebie. Reakcja na
moja interpretacje pokazata, ze byta to zasadna interpretacja, ktoéra zgadzata sie z jego
odczuciem w tym momencie. Momenty, ktore zarejestrowatem demonstrujg - jak sadze -
interakcje, w ktorej miatem w istocie pewne wiasne uczucia, na ktére reagowatem. W tym
sensie rozegratem z pacjentem drazliwe wtargniecie do jego umystu.

Wyjatkowos¢ tego podejscia polega na jego technicznych implikacjach. To jest staty
proces, w ktérym analityk jest wigczany w fantazje pacjenta, prébujac je odkryc.
OczywiScie pacjent nie uzywa swoich zdolnosci do refleksji jedynie w celach obronnych.
W réwnym stopniu wymaga i poszukuje prawdziwego zrozumienia; albo moze czuc sie
zmuszony do oszczedzenia analitykowi wiasnych niepokojéw; albo moze triumfalnie
wprowadzi¢ analityka w sam Srodek przezywanych niepokojow. To, jakie s3 doktadne
motywy tych szczegblnych manewrdow trudno dostepnych osdb, zostanie oméwione w
nastepnym rozdziale.
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