SUPERWIZJA U HANNY SEGAL

Maciej Musiat

Pamietam pierwszg superwizje indywidualng u dr Hanny Segal w 2004 roku. Miata sie odby¢
w sopockim Grand Hotelu. W pokoju z widokiem na morze. Zapukatem do drzwi. Po chwili
ustyszatem ,prosze wejs¢”. Otworzytem drzwi i zobaczytem ktebigce sie w pokoju opary
tytoniowego dymu, z ktérego stopniowo wytaniata sie posta¢ dr Segal. Czutem, ze miatem
niezwyktg okazje poznania jej ,psychoanalitycznej osobowosci”, sposobu myslenia o

pacjencie i analizy materiatu. Bytem tez ciekawy dr Segal jako osoby.

Whnikliwie analizowata materiat. Skrupulatnie czytata przebieg sesji; obserwowata w jakim
stanie umystu pacjent przyszedt na sesje, a z kolejnych skojarzen wnioskowata o
doswiadczeniu przerwy miedzy sesjami czy przerwy weekendowej. Dalej rozwazata reakcje
pacjenta na interpretacje oraz reakcje terapeuty na skojarzenia pacjenta. Obserwowata
zmieniajacy lub utrwalajacy sie stan pacjenta, zmieniajgce sie przeniesienie oraz powody, dla
ktérych tak sie dziato. Wydobywata znaczenia i wskazywata wyraz nieSwiadomych fantazji w
skojarzeniach pacjenta. Stuchata, dopytywata. | dalej, rozwazata z czym pacjent koriczyt sesje.
Szukata rozumienia tego, co znaczy dla pacjenta koniec sesji, przerwa i powrét na kolejna.
Zarysowywata obraz relacji przeniesieniowo — przeciwprzeniesieniowej. Z materiatu
wydobywata kluczowe elementy postawy umystu pacjenta i tgczyta je z objawami, ktére
odnajdowata w przeniesieniu. Ta zasadnicza postawa umystu byfa reprezentowana przez
pamietane dzieciece historie, ktére Klein nazywata ,general childhood situation”. Segal
pokazywata jak przeszto$é trwa czy odciska sie w terazniejszosci, ale czynita to w sposob
niezwykle dostosowany do aktualnego psychicznego doswiadczenia pacjenta. Miata
znakomitg intuicje emocjonalnego Swiata pacjenta. Tak samo jak w pisaniu, tak w dyskus;ji i

superwizji miata wyraziste poglady, zwiezty i jasny styl.

Chciatbym jednak, aby to wspomnienie byto okazjg do odtworzenia myslenia Segal o
superwizji, o ktdrej nigdy nie napisata odrebnego tekstu. Moje doswiadczenie superwizji u

Hanny Segal byto incydentalne - sprobuje jednak w oparciu o rézne publikacje zawierajgce



odniesienia do superwizji - naszkicowa¢ poglady Segal dotyczgce niektérych kwestii

klinicznych czy technicznych istotnych dla stylu jej prowadzenia.
ANALIZA PRZECIWPRZENIESIENIA W OPARCIU O MATERIAL

Dr Segal cenita wnikliwg analize materiatu. Nie lubita dtugich wynurzen superwizanta o
wtasnych uczuciach i nie ufata wartosci obfitych opiséw przeciwprzeniesienia i wskazan
identyfikacji projekcyjnej. Nawet jesli Segal uwazata, ze przeciwprzeniesienie jest sprawg
superwizanta i jego analityka to nie oznaczato to nigdy, ze usuwata dyskusje o
przeciwprzeniesieniu. Istotne byfo to jak superwizant wprowadza wtasne przezycia kontaktu
z pacjentem do superwizji. Wskazanie przez superwizanta problemu z wtasnymi uczuciami
wobec pacjenta traktowata Segal jako wazny obszar superwizyjnej pracy. Ale jesli przebieg
prezentacji materiatu miat inny sens zdarzato sie, ze méwita: ,,to by¢ moze masz do zrobienia
we wifasnej analizie, ale tu jestesmy bardziej zainteresowani rzeczywistym materiatem”.
Powszechnie znane jest Jej nosne okreslenie, ze przeciwprzeniesienie jest bardzo dobrym
pomocnikiem, ale ztym panem. Twierdzita, ze przeciwprzeniesienie bywa przeceniane czy
wrecz naduzywane. Niektdrzy superwizanci, a z nimi nie raz superwizorzy tatwo racjonalizujg
przeciwprzeniesienie i usprawiedliwiajg dziatanie pod jego presjg zamiast wykorzystywania

go jako wskazéwki do rozumienia pacjenta (Segal, 2006).

Podczas superwizji dla Segal istotne byto to jak superwizant operuje przeciwprzeniesieniem.
Skargi czy nie raz oburzenie superwizanta na to, ,,co mu robi pacjent i jaki jest” oznaczajg
czesto porazke w rozumieniu przeciwprzeniesienia. Uwazata to za bfad i twierdzita, ze
uznanie tego umozliwia uczenie sie na btedach i wycigganie z nich wnioskéw. Segal lubita
opowiada¢ historie, jak pewien superwizant w trakcie superwizji u Melanii Klein powiedziat:
,pacjent sktonit mnie, abym to zrobit....” , a nastepnie dodat: ,pacjent wyprojektowat we
mnie swoje pomieszanie”. Klein odpowiedziata: ,nie, modj drogi, ty po prostu byftes

pomieszany”.

Segal twierdzita, ze nie nalezy interpretowa¢ samego przeciwprzeniesienia, jezeli nie
znajduje ono potwierdzenia w materiale. Traktowanie przeciwprzeniesienia per se bez
odniesienia do materiatu jest aktem omnipotencji wobec wtasnej psychiki. W tym duchu
wypowiedziat sie Wiktor Sedlak (2003), ktory zauwazyt, ze uwzglednianie materiatu pacjenta

W przepracowywaniu przeciwprzeniesienia zabezpiecza nie tylko przed terapeutyczng



magalomania, ale réwniez przed tworzeniem symetryczne] relacji z pacjentem, w ktorej

terapeuta ujawnia wtasne odczucia (self-disclosing), skojarzenia czy reveries.

Pofaczenie materiatu, ktéry wnosi pacjent z przeciwprzeniesieniem daje ogromne mozliwosci
rozumienia pacjenta, pod warunkiem wyciggania wnioskéw z nieuniknionych zaktdcen

nazywanych rozgrywaniem w dziataniu przez analityka.
PATOLOGICZNA IDENTYFIKACJA PROJEKCYJNA PRZECIWKO ZYCIU, KTORE BOLI

Warto wspomnieé¢ w tym miejscu, ze Segal swoje rozumienie zjawiska przeniesienia i
przeciwprzeniesienia opierata na idei identyfikacji projekcyjnej w wersji Biona. Identyfikacja
projekcyjna, twierdzit Bion, jest nie tylko omnipotentng fantazjg w umysle niemowlecia, ale
takze jest podstawowg metodg komunikacji. W jednym ze swoich tekstow Segal pisata
(2005): ,Dzieki niej (tej metodzie) niemowle moze wywofywac niewerbalnymi srodkami
bardzo silne uczucia w obiektach rodzicielskich. Ten rodzaj komunikacji zawsze wystepuje w
rozmowie”. | dalej: ,Nie mozna zaktadac, ze wszystko, co niewerbalne, jest formq acting in, a
wszystko, co werbalne, stanowi komunikat. Mowa mozZe zostac¢ wykorzystana do dziatania,
na przyktad zalewanie analityka duzg iloscig niejasnego materiatu. Acting in zazwyczaj
wynika z checi pozbycia sie niechcianych czesci self oraz z pragnienia wptyniecia na umyst
analityka”. Segal odrdzniata ,projekcje na analityka” od ,projekcji w analityka”. Pierwsza jest
wyrazem btednej percepcji pacjenta wynikajacej z jego fantazji. Nie wptywa ona na stan
umystu analityka. Druga z kolei jest staraniem o okreslony stan umystu analityka, aby
zaktualizowaé¢ swoje fantazje lub rozegra¢ je w trakcie sesji. Ten typ projekcji, czyli

identyfikacja projekcyjna, wptywa na przeciwprzeniesienie.

Zjawisko patologicznej identyfikacji projekcyjnej jest wyrazem dziatania popedu s$mierci.
Segal bardzo przystepnie opisywata i wyjasniata przejawy popedu smierci u trudnych, gtebiej
zaburzonych pacjentéw. Widziata ten poped jako dziatajgcy przeciwko zyciu, dlatego, ze
wszelki bdl pochodzi od zycia, czy to w postaci myslenia, postrzegania czy uczuc.
Destruktywnos¢ skierowana jest zardwno przeciwko postrzeganemu obiektowi, jak i
postrzegajgcemu self. W superwizji zwracata baczng uwage na symptomy zabijania wtasnych

zdolnosci umystowych przez pacjenta.



O PRZECIWPRZENIESIENIOWEJ GOTOWOSCI

Te zjawiska sg powaznym wyzwaniem dla analityka i dlatego duzg wage Segal przywigzywata
do wtasciwego operowania przeciwprzeniesieniem. W tekscie Przeciwprzeniesienie (Segal,
1981/2006) stwierdzita, ze uznanie przeciwprzeniesienia jako funkcji osobowosci pacjenta
otworzyto nowe mozliwosci rozumienia pacjenta, techniki pracy, ale takze natozyto na
analityka wymoég szczegdlnej otwartosci uczuciowej, nie tylko intelektualnej — sugerowanej
przez Freuda, gdy wprowadzat pojecie swobodnie ptynacej uwagi. Analityk dopuszcza, aby
pacjent wptywat na niego w stopniu znacznie wiekszym niz w zwyktych kontaktach
miedzyludzkich. Z kolei w tekscie ,Uzywanie i naduzywanie przeciwprzeniesienia” (Segal,
2005) rozwineta te mysl i opisata zdolnos$¢ analityka do odbierania projekcji bez identyfikacji
z nimi. Te zdolno$¢ nazwata gotowoscig przeciwprzeniesieniowg. Jest ona oparta na dobrym
kontakcie z wifasnymi niemowlecymi doswiadczeniami, identyfikacji z macierzynskim
kontenerem, ktéry zawiera niemowlece stany wtasne i pacjenta oraz utréjkagtowionym stanie
umystu — zdolnosci do obserwacji, wynikajagcym z internalizacji pary rodzicielskiej. To co
czesto nazywamy ,analitycznym czy profesjonalnym rozszczepieniem?”, , pozycjq analityczng”
lub ,podwdjng relacjq z pacjentem” polega na faczeniu aspektu macierzynskiego —

przyjmowania i przezywania uczu¢ z aspektem ojcowskim — obserwacji procesu i rozumienia.
O TECHNICE PRACY, PROWADZENIU SUPERWIZJI | SEMINARIOW

W ksigzce , Listening to Hanna Segal: Her Contribution to Psychoanalysis” bedgcej rozmowa
J-M. Quinodoza z dr Segal - w rozdziale Seminaria i superwizje - Segal daje krétkie przyktady

ilustrujace jej poglady dotyczgce techniki pracy, prowadzenia superwizji oraz seminariow.

Wskazata podejmowanie i przepracowywanie negatywnego przeniesienia jako niezbedny
element analizy. Zauwazyta, ze niektdérzy analitycy, a zapewne i wielu terapeutdw, starajg sie
o mitg atmosfere pracy; uspokajajg i wspierajg pacjentdw, schlebiajg ich potrzebom. Jest to
postawa oparta na przeswiadczeniu, ze terapia czy sesja bedzie dobra, gdy nic
nieprzyjemnego nie bedzie sie dzia¢ w przeniesieniu. Ten sposdb pracy byt dla Segal
synonimem powierzchownej analizy. Segal wspomniata zebranie naukowe, na ktérym
pewien analityk szkoleniowy powiedziat, ze superwizor powinien zawsze pozytywnie
komentowac prace studenta, wspierac i nigdy go nie krytykowad. Segal podkreslata swaj

sprzeciw wobec takiej postawie. Uwazata, ze uspokajanie i ignorowanie negatywnego



przeniesienia zwykle jest objawem idealizujgcej koluzji z pacjentem. Wyjasniata, ze tacy
analitycy nie sg3 bardziej sadystyczni niz inni, ale czesto taka kombinacja:

”

»Spokojnie....dobrze....” sprawia, ze stajg sie nieSwiadomie okrutni. Za najlepszy sposéb
uczenia uwazata pokazywanie w materiale tego, co jest denerwujace, uszkodzone czy zte i
tego, dlaczego inny sposdb podejscia do pewnych zjawisk bytby lepszy. Polecata taktownosé i
nie upokarzanie superwizanta. W oparciu o swoje doswiadczenia prowadzenia seminariow i
superwizji Segal stwierdzita, ze wielu analitykéw potrafito z czasem zmienié te postawe, ale

nie raz okazuje sie, ze sktonnos¢ do unikania bycia widzianym jako zty obiekt okazuje sie

trwatg cecha.

Na jednym z sympozjéw wiele lat temu Segal oraz inny analityk mieli prezentowac przypadki
swoich pacjentow. Wedtug Segal byty to dwie bardzo podobne do siebie depresyjne kobiety,
ale analitycy mieli odmienne techniczne podejscie. Pacjentka analityka skarzyta sie, ze
podczas dzieciistwa jej mama nie dawata jej nalezytej uwagi. Materiat obfitowat w pretensje
do analityka za to, ze milczat na poczatku sesji, ale on ani razu nie interpretowat tego
zjawiska w przeniesieniu. Ewentualnie interpretacje byty przekazywane w ,biatych
rekawiczkach”: ,oczywiscie mozesz by¢ zta na mnie dzisiaj”. Pacjentka stale skarzyta sie na
analityka, mowiac, ze jej maz niczego nie robi dobrze. Pacjentka miata réwniez pretensje, ze
jej analityk wystat jej meza do ztego analityka, a analityk méwit do niej: ,,ale ja nie polecatem
tego analityka. Nikt mu nie mdwit, aby szedt do tego analityka”. Pacjentka ani razu nie
odniosta tych emocji i uwag do swojego analityka. Swoje uczucia do niego umieszczata w
analityku meza. Dla Segal byto to rozszczepienie negatywnego przeniesienia. Konkludowata,
ze dla ludzi, ktorzy przez lata przymykali oko na rzeczywiste przeniesienie, zmiana takiej

postawy jest bardzo trudna i trzeba czekac wiele lat, aby mogli przyjac inng perspektywe.

Inny przyktad postawy ignorujacej przeniesienie dotyczy analityka, ktéremu raz pacjent
powiedziat, ze ojciec dat mu troche pieniedzy. Analityk odpowiedziat: , Wspaniale!”. Na co
pacjent odrzekt: ,Bzdura, to dla niego nic. On jest bogaty a dat mi kilka pensow”. Za jakis czas
Segal, ktdra superwizowata tego analityka powiedziata, ze nastepnym razem pacjent bedzie
oczekiwat, aby powiedzie¢ mu jakie to jest straszne. ,Co ty?!”, zawotat superwizant. Segal
kontynuowata: ,A czy ty jestes grecki chor, ktory powtarza to, co on méwi w przesadny

sposob?”. Trzy tygodnie pdzniej ojciec pacjenta zachorowat, a analityk powiedziat: ,Jakie to

straszne dla ciebie”. Pacjent odpowiedziat: ,Straszne dla mnie? Przeciez wiesz, Ze nienawidze



mojego ojca. Zresztq nie jest z nim az tak Zle”. Segal pokazata superwizantowi, jak pacjent
uzywa tego, co on méwi do dewaluowania go jako analityka, sugerujac, ze nie jest mocny.
Ale ten analityk stale powtarzat swoje postepowanie i w zaden sposdb nie zmienit swojego

podejscia.

Kolejng istotng kwestig, na ktérg zwracata uwage Segal w superwizji byta sktonnosé
niektérych superwizantéw do ujawniania wiasnych odczu¢ (self-disclosure), komunikowania
bezposrednio swojego przeciwprzeniesienia. Uwazata, ze jest to acting-in analityka.
Lakonicznie i zdecydowanie komentowata, ze takie podejscie wzmacnia omnipotencje

pacjenta i wzmaga jego opor.

Segal byfa zasadniczo przeciwna zamienianiu superwizji w analize superwizanta. Bardzo
rzadko komentowata przeciwprzeniesienie superwizantéw. W cytowanym wczesniej tekscie
Uzywanie i naduzywanie przeciwprzeniesienia Segal daje przyktad, w ktédrym ustosunkowata
sie jednak do przeciwprzeniesienia superwizanta, ktéry nie zdawat sobie sprawy z jego istoty.
W pracy z bardzo wycofang pacjentka, opuszczajgcg sesje, czesto milczacg i kastrujaca
terapeute, przeciwprzeniesienie byto trudne do zniesienia. W ciggu tygodnia terapeuta
zinterpretowat, nie po raz pierwszy, ze pacjentka widzi go jako nieskutecznego i
bezuzytecznego. Tym razem pacjentka zareagowata silnymi emocjami i wydawata sie by¢
poruszona tym, co terapeuta jej powiedziat. Jednak na kolejng sesje nie przyszta, a na
nastepnej byta, lecz lekcewazyta préby terapeuty nawigzania z nig kontaktu. W pigtek
pacjentka milczata catg sesje. Superwizant ocenit jednak, ze pomimo tego, ich kontakt byt
troche lepszy niz w poprzednich dniach, a milczenie nie miato wrogiego charakteru. Sam czut
sie spokojny. Segal wiedziata, ze superwizant z powoddw osobistych pod koniec tygodnia byt
w bardzo dobrym nastroju. Z materiatu z tygodnia nie wynikato dla Niej, aby byli w lepszym
kontakcie. Pacjentka, wedtug Segal ,byta przyttoczona swojg reakcjg emocjonalng i ze jemu
samemu trudno byto znies¢ nasilenie i gtebie jej emocji, szczegdlnie poczucie winy, i byt
bardzo wdzieczny, ze pacjentka tego nie powtarza”. Ocenita, ze superwizant ze swojg
pacjentkg byli w koluzji wybierajgc schizoidalne wycofanie i unikajagc konfrontacji z
nieznosnym poczuciem winy i straty. Tak wiec samozadowolenie analityka wynikato
czesciowo z projekcji pacjentki. W innych relacjach pacjentki ludzie byli czesto zaskakujgco
tolerancyjni dla jej odpychajacych i dystansujgcych sie zachowan. Ona z kolei czuta sie

niezrozumiana i ignorowana przez innych. Superwizant swdj spokdj ducha btednie



potraktowat jako informacje o poprawie pacjentki. Segal konkludowata, ze u bardziej
doswiadczonego analityka wewnetrzny obserwator bytby bardziej zinternalizowany i
przyjemny stan psychiczny bytby spostrzezony nieufnie. Dla Segal historia ta pokazuje

réwniez zte skutki koncentrowania sie na swoich uczuciach bez odniesienia ich do materiatu.

Segal wiedziata, ze wypowiada sie zdecydowanie. Raz wspomniata, ze nie pracowata w
rekawiczkach. Mowita to, co mysli. Zawsze jednak apelowata o nieponizanie superwizanta. W
grupach seminaryjnych dbata o dobrg atmosfere prezentacji materiatu — pacyfikujac wrogie
zachowania uczestnikdw. Chciata, aby ludzie czuli sie w miare swobodnie i atmosfera
wolnosci byta dla niej niezwyktg wartoscig. Segal wspominata seminarium prowadzone przez
siebie w Genewie w latach 80-tych. Kto$ prezentowat materiat i na poczatku dyskusji jeden z
uczestnikdw agresywnym tonem powiedziat do kolegi: ,wszystko co robisz to twoje
homoseksualne przeciwprzeniesienie”. Segal skomentowata: ,To, co myslisz o
przeciwprzeniesieniu kolegi, powiedz swojemu analitykowi. Nie chcemy tego rodzaju walki na
seminarium”. Hanna Segal prowadzita wiele seminariow w bardzo wielu réznych krajach.
Czesto byty to grupy jednorodne pod wzgledem zaawansowania i podejscia kleinowskiego.
Miata réwniez doswiadczenia w pracy z grupami o rdéznorodnej orientacji czy tez
charakteryzujgcych sie stabg identyfikacjg z jakimkolwiek podejsciem. Zdarzyto sie rowniez
pracowa¢ z kandydatami szczegdlnie w Ameryce, ktdrzy byli niechetni podejsciu
kleinowskiemu. Segal starafa sie byé wtedy taktowna i ostrozna. Pokazywata rdzne aspekty

materiatu klinicznego odsuwajac teoretyczne komentarze na stosowny czas.
O KULTURZE DYSKUSIJI Z KOLEGAMI

Czesto podkreslata, ze wazna jest zdolnos¢ do dyskusji wtedy, gdy rysujg sie odmienne
poglady i sposoby myslenia nie tylko o materiale klinicznym, kwestiach teoretycznych i
technicznych, ale réwniez wobec probleméw zycia w Towarzystwie. Uwazata, ze wobec
pacjentéw nie musimy by¢ kurtuazyjni, ale w kontaktach i dyskusjach z kolegami powinnismy
by¢ uprzejmi czy witasnie kurtuazyjni. Powinnismy umieé rozbroié wrogo$é. Dawata przyktady
takich pozadanych zachowan: , To jest jeden punkt widzenia, ale ja chciatabym podzieli¢ sie z
wami moim rozumieniem tego materiafu”. Starata sie wspieraé¢ tych kleinistow, ktdrzy

wydawali sie entuzjastyczni, ale tez wrodzy wobec innych i zachecata do takich zachowan,



jak uwazne stuchanie, zauwazanie punktow z ktérymi sie zgadzajg i takich, wobec ktérych

majg odmienne zdanie. Zdawata sobie sprawe, ze czesto jest to niezwykle trudne.
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