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Przeciwprzeniesienie

Dr Adam Curyto

Na poczatku, chciatbym w przyblizeniu okre$li¢ cel jaki sobie wyznaczytem. Podejmujac sie
tego zadania, na pewno nie mam ambicji wygtoszenia czegos$ w rodzaju monograficznego
wyktadu obejmujacego catosciowo tak wielowymiarowe zjawisko, jakim jest
przeciwprzeniesienie. Nie dokonam, rdwniez systematycznego przegladu, dosy¢ bogatej jednak
literatury, traktujgcej o przeciwprzeniesieniu. Zainteresowanych odsytam do pozyciji takich
autoréw jak Kernberg, Winnicot, Segal, Racker, Gitelson, Meninger czy Anna Reich). Zadanie,
ktore pragnatbym zrealizowac, w jakiej$§ mierze wspdlnie z Panstwem, scharakteryzowatbym
nastepujaco: Bedzie to préba uchwycenia, zidentyfikowania i nazwania rozbieznosci w
rozumieniu i mysleniu o nieSwiadomych procesach intrapsychicznych i interpsychicznych —
wystepujacych w obrebie tego obszaru, ktéry zwykto sie okreslac jako relacja terapeutyczna. O
procesach, ktére wystepujac - jednoczesnie tworzg te relacje i sg nierozerwalnie ze sobg
powigzane.

Relacje terapeutyczng — czyli — zwigzek emocjonalny dwojga ludzi — z ktérych jeden jest w roli
pacjenta a drugi - terapeuty; czyli w relacji od samego poczatku i z definicji zbudowanej na
stosunku emocjonalnej zaleznosci. Procesy te, zjawiska - wystepujace w psychicznosci dwojki
uczestnikow relacji terapeutycznej, tak jak wspomniatem, wspottworzg jg na zasadzie
niekonczacych sig interakcji. Wyodrebnienie zatem i omawianie zjawiska przeciwprzeniesienia,
stwarzajgce albo mogace stworzy¢ wrazenie, ze jest ono niemalze samodzielnym bytem, jest
zabiegiem sztucznym i nie do konca uprawnionym. Ale decydujac sie na ten krok, ide w slady
wielu badaczy, analitykdw — i teoretykdw, ktdrzy odczuwali potrzebe i sens konceptualizowania i
nadawania teoretycznych ram i uzasadnien temu co robig w praktyce, czyli leczeniu.

W jaki sposdb chciatbym zmierzyc€ sig z tak sformutowanym zadaniem - wyzwaniem.

I

Na poczatku sprobuje zdefiniowaé zjawisko przeciwprzeniesienia. Opierajac sie, rzecz jasna, na
dotychczasowych ustaleniach teoretycznych i na moich wtasnych do$wiadczeniach
superwizyjnych, zarbwno jako superwizowany jak i superwizujacy.

Il
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Nastepnie przedstawitbym Panstwu kilka wiasnych refleksji, czy moze wtasciwiej bedzie
powiedzie¢ — wyobrazen o aktualnym stanie percepcji, rozumienia i operacjonalizacji tego
pojecia w naszym szeroko rozumianym, srodowisku. Srodowisku, ktére identyfikuje sie
Swiadomie z okresleniem psychodynamicznosc.

1]

| na koniec tytutem zaproszenia do dyskusji, wokét prezentowanych przypadkow sprébuje
zarysowac, zaproponowac opis- charakteru rozbieznosci, ktére najpetniej rysujg sie w mysleniu
0 przeciwprzeniesieniu.

By¢ moze powtarzajg one - wspomniane powyzej rozbieznosci - historyczne spory i nieustanny
dialog toczacy sie w teoretycznym obszarze psychoanalizy. Bo w swojej istocie i ciggle nalezy
to powtarzaé, ze poruszajac sie w przestrzeni teoretycznej - uzywamy jezyka $cisle
psychoanalitycznego, byé moze, niekiedy go naduzywajac. Rozbieznosci wystepujace
pomiedzy naszymi $rodowiskami, ktore z definicji, roznig sie tak jak dzieci wyroste w innych
domach i wychowywane przez innych rodzicéw. Uzywamy tych samych stéw, méwimy o tych
samych pojeciach i mozemy ulec ztudzeniu, ze sie rozumiemy, ze my$limy o tym samym. Opis
ten, oparty jest na dotychczasowej wymianie mysli, ktéra rozpoczeta sie juz dosyé dawno a
przybrata bardziej zorganizowang forme w ramach dyskusji, ktére toczg sie na forum naszego
Towarzystwa.

Jak mozna zdefiniowaé przeciwprzeniesienia ?

Mysle , ze najogdlniej (w pierwszym podstawowym ujeciu) mozna okresli¢ przeciwprzeniesienie
jako nieswiadoma, skomplikowang, emocjonalng odpowiedz czy tez reakcje terapeuty na
wnoszone w obszar kontaktu pragnienia, potrzeby, uczucia, leki, impulsy, tendencje konflikty,
deficyty i tym podobne pacjenta, czyli jego psychicznos¢. Lub innym stowy w wyniku
specyficznego, w pewnym sensie bezposredniego, kontaktu z pacjentem w warunkach ses;ji
terapeutycznej w terapeucie, a dokfadnie rzecz ujmujgc w jego nieSwiadomosci aktywizowane
sg odpowiadajgce konfliktom i deficytom pacjenta jego wiasne konflikty i deficyty. Ale réwniez
zaliczytbym do tak rozumianego przeciwprzeniesienia, nieSwiadome wtdrne reakcje
emocjonalne terapeuty na owe pierwotne odpowiedzi, czyli niejako - jesli tak w ogbéle mozna
powiedzie¢ - reakcje na przeciwuczucia, przeciwleki, przeciwimpulsy, przeciwpotrzeby,
przeciwtendencje wzbudzane, prowokowane — ewokowane w psychicznoéci terapeuty. Czes¢
nich, odlegte echo, tak zwane derywaty, w formie mniej lub bardziej przetworzonej, moga
przejawiac sie pod postacig obserwowanych przez terapeute, czyli $wiadomie odczuwanych
wrazen , fantazji, mysli, impulsow, leku, napiecia jak rowniez nie do konca zrozumiatych
zachowan. Czyli mieszczg sie w tym pojeciu, reakcje emocjonalne terapeuty, na okreslone,
specyficzne tresci, wnoszone przez pacjenta, wprowadzane przez niego w relacje
terapeutyczna, z pozycji zaleznosci. Innymi stowy pacjent przychodzac na pierwsze - spotkanie,
ba dzwonigc, umawiajgc sie na terapie, podejmujac decyzje — tworzy nieSwiadomie, niejasng
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ale zdefiniowang jako matryca, przestrzen- z ktdrg nieuchronnie styka sie terapeuta, wchodzi w
nig, jest przez nig ogarniany, pochwycony, zanurza sie w niej, jest poddany jej aktywnemu,
dynamicznemu oddziatywaniu. Czyli, zarysowuje w ten sposéb zjawisko, ktére zwykto sie
nazywac przeniesieniem. Przestrzen — ktdra jest matryca interpretacji, odruchowych,
nieSwiadomych odczytywan, zaznaczen, czesto autorytarnych definicji z géry przesadzonych - z
gory czyli z przesztoéci pacjenta. Pacjent nieSwiadomie naktada na wszystkie zachowania,
gesty, stowa, komentarze terapeuty, na sesje, czas sesji, na cisze, na milczenie na to wszystko
naktada emocjonalna, stabilng lub niestabilng, spdjna lub chaotyczng siatke znaczen Jaki
charakter bedzie miata ta sie¢ ( zaleze¢ to bedzie rzecz jasna od poziomu patologii osobowosci
pacjenta). Terapeuta zostaje wiec nieuchronnie pochwycony w te sie¢ (otula sie nig i jest nig
omotany, szarpie sie w niej i z nig) lub jej sie przyglada to znaczy albo sie z nig identyfikuje i
przezywa siebie i pacjenta i dziata w zwigzku z tym zgodnie z niejako narzuconym schematem
emocjonalnym. Albo tez wychodzac od tej samej nie$wiadomej identyfikacji, nieSwiadomie jej
zaprzecza i zachowuje sie przeciwnie , odwrotnie niz schemat w ktérym jest zanurzony (na
przyktad identyfikuje sie z sadystystycznym obiektem pacjenta a zachowuje sie nadmiernie
opiekunczo). Albo (i tak jest najczesciej) jego aktywnos¢ terapeutyczna jest mozaika,
wypadkowg, zachowan:

- cze$ciowo zgodnych z tym nieSwiadomym schematem

- cze$ciowo zaprzeczonych czyli odwréconych w przeciwienstwo lub (wypartych,
dysocjowanych, ttumionych lub w jeszcze inny sposéb przetworzonych reakciji), ktére w koncu
odnajdujg swéj wyraz w Swiadomych, a zatem potencjalnie bardziej kontrolowanych tak
zwanych interwencjach terapeutycznych.

W tym pierwszym ujeciu — jak sami Panstwo czujecie — opis przeciwprzeniesienia zbliza sie i w
pewnym stopniu, tozsamy jest z czyms$, co okresli¢ mozna jako nawigzanie kontaktu
emocjonalnego. Innymi stowy, bezposrednie spotkanie dwdch ,,dynamicznych
niedwiadomosci”, z ktérych jedna jest ,,z zatozenia” mniej zdrowa | takie ujecie sugeruje,
narzuca wrecz, specyficzne mys$lenie o przeciwprzeniesieniu, jako zjawisku ktére obejmuje,
podstawowe nieswiadome kwestie i funkcje tworzenia relacji i nawigzania interakcji. A takze
jednoczesnie wigze sie czyms co nazwac¢ mozna diagnoza, rozpoznaniem, rozeznaniem,
odczuciem, odczytaniem odczu€ a nastgpnie nazwaniem z kim mamy do czynienia, jakie
problemy, jakie uczucia, jakie impulsy, potrzeby , jakie przesuniecia, zaprzeczenia, jakie leki i
jakie pragnienia i jakie deficyty wreszcie wnosi cztowiek ktory siedzi przed nami i do nas mowi
bedac w roli pacjenta. Czyli skrétowo rzecz ujmujac, cos co mozna nazwac petlg
przeniesieniowo- przeciwprzeniesieniowg moze w jakims$ stopniu stanowi¢ podstawe kontaktu i
relacji i tworzy¢ ten kontakt i tg relacje. | taka relacja z wpisanymi w nig treSciami
przeniesieniowo — przeciwprzeniesieniowymi umozliwia terapeucie wykonywanie swojej pracy,
poniewaz na relacji, na zwigzku terapeutycznym przede wszystkim na nim moze sie oprzeé.
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W drugim ujeciu opis przeciwprzeniesienia, bardziej pokrywa sie z czyms$ co mozna
metaforycznie nazwac ,,zachorowaniem “ terapeuty — czyli sytuacjg gdy zasygnalizowane
procesy emocjonalne ( przeciwprzeniesieniowe ) zdominujg , lub zaczynajg dominowaé catg
przestrzen psychiczng terapeuty i pojawiajg sie wyrazne symptomy czyli objawy (ktorych
Swiadoma kontrola staje sie trudna lub wrecz niemozliwa). Jaka jest ich charakterystyka -
wszyscy Panstwo doskonale wiecie. Jest ich niezliczona ilos¢ — dla przyktadu wymienie kilka z
nich:

* Niejasny silny lek przed sesja

» Silna ztoé¢ i irytacja na pacjenta

» Sennosc¢, znuzenie, zmeczenie podczas sesji

» Silna ekscytacja czy podniecenie seksualne

* Niewyttumaczalna sympatia lub awersja do pacjenta

* Nieche¢ do superwizji

- Swiadomy stan bezradnoéci ukrywajacy sie i wyrazajacy sie jednocze$nie w stynnym pytaniu,
padajacym na superwizji - co mam dalej robié?

« Silny opor przy inkasowaniu honorarium za sesje, omijany poprzez na przyktad zastgpowanie
bezposredniego ptacenia przelewami lub ptatnosciami z goéry lub z dotu za caty miesiac

» Opdr przed wypowiadaniem interpretacji lub odczuwanie duzej satysfakcji z podawania tak
zwanych ostrych komentarzy

Mozna mnozy¢ w nieskoriczono$é... .

Jakby tego byto mato, dodaé nalezy, ze tak opisana definicja przeciwprzeniesienia nie jest
jeszcze petna. Czego nie obejmuje? Nie obejmuje bardzo specyficznego, trudnego dla
terapeuty zjawiska, rozwijania sie w nim samym, i narastania nie§wiadomego, pierwotnego
stosunku emocjonalnego do pacjenta, majgcego bardzo podobny jesli nie identyczny charakter
jak opisywana kilka chwil temu sie¢ znaczen, matryca interpretacji naktadana nieSwiadomie
przez terapeute na zachowania i posta¢ pacjenta.

Przygotowujac sie do tego wystapienia przeczytatem i zacytuje teraz Panstwu zdanie, ktére na
ten temat napisata Hanna Segal "

"...wszyscy analitycy majg przeniesienie na pacjentéw, w tym sensie, ze przenosimy aspekty
wczesniejszych relacji z obiektem na nowy, znaczgcy obiekt, a pacjenci sg bez watpienia,
waznymi obiektami w zyciu analityka...".

A wiec reasumujac przeciwprzeniesienia sktada sie co najmniej z trzech odrebnych ale
wspotistniejgcych i powigzanych ze sobg dosyc¢ Scisle czesci:

1. Pierwszga z nich jest reakcja na przeniesienie pacjenta

2. Druga - uruchomienie i aktywizacja nieSwiadomej problematyki terapeuty

3. Przeniesienie wewnatrz przeciwprzeniesienia czyli regresywno — zalezno$ciowa relacja
terapeuty do swojego pacjenta.
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Jak Panstwo widzicie, definicja przeciwprzeniesienia rozrosta sie do catkiem sporych
rozmiaréw. Nie mozna nie uwzgledni¢ w mysleniu o tym zjawisku, przenikajacych sie
nakfadajacych sie wzajemnie na siebie wzmacniajgco lub wygaszajaco odczué, potrzeb,
impulsoéw pragnien i tendencji , ktére sg wtornie przetwarzane, interpretowane,
reinterpretowane i dostajg sie w pole Swiadomosci terapeuty, jesli w ogdle to pod ukryta,
zakamuflowang postacia.

Metaforyczna figura , swoista alegoria, ktdra skojarzyta mi sie z tym zjawiskiem jest
mitologiczna historia wpuszczenia konia trojanskiego , drewnianej figury, majgcej by¢ darem
odchodzacych i pozornie pokonanych Grekéw, dla Trojan. Zawierat on w swoim wnetrzu.
oddziat zotnierzy, ktérzy w nocy (czyli pod ostong nieSwiadomosci) wydostali sie i zaatakowali
niczego sie niespodziewajgcych $pigcych lub Swietujacych zwyciestwo mieszkancow Troi. Tak
jak czasem uczucia, pochodne przeciwprzeniesienia, rozsadzajg od wewnatrz emocjonalng role
terapeuty, uspionego w swojej profesjonalnej czujnosci.

Przechodzac do nastepnej czesci mojego wystapienia chciatbym podzieli¢ sie z Panstwem
moimi przemysleniami dotyczgcymi zastosowania pojecia przeciwprzeniesienia i rozumienia
tego terminu w mojej praktycznej pracy jako terapeuta a przede wszystkim jako superwizor
psychoterapii.

W wielu dyskusjach, spotkaniach grup Balinta, ktére sam prowadzitem i indywidualnych sesjach
superwizyjnych zwracaty mojg uwage co najmniej dwa zjawiska. Pierwsze z nich nazwatbym
naduzywaniem samego stowa przeciwprzeniesienie. Podobnie z resztg jak innych pojeé i
terminow psychoanalitycznych, takich jak przeniesienie, opér, separacja, obrona, projekcja,
dewaluacja czy przymiotnik narcystyczny.

Mozna pomyslec, ze jest to tylko wynikiem uproszczonego i pragmatycznego w swej
skrétowo$ci jezyka, czyli zargonu zawodowego. Kazda grupa zawodowa ma swéj wtasny
zargon czesto mato zrozumiaty dla kogo$ niewtajemniczonego. Ale w moim poczuciu, nie
mozna przeoczy¢, pewnej tendencji, ktérg obserwuje, zarowno u czesci moich kolezanek i
kolegow jak i u siebie, czasem jej ulegajac. Sktonno$¢ owa, swoisty rodzaj nawyku czy rutyny —
polega na zastepowaniu jednym okresleniem czy zdaniem, Zzmudnego czesto procesu
rekonstrukcji skomplikowanych, niejasnych z definicji, emocjonalnych sekwencji takich jak
pragnienia i leku, wstydu i poczucia winy, ztoSci i zazdrosci, zawisci, pozgdania, zalu i smutku,
czutosci, troski, wéciektosci i poczucia krzywdy. Czyli na przyktad jednym stowem
przeciwprzeniesieniowe okresla sig, tu popadajac nieco w patos, nieskonczenie ztozone
bogactwo relacji emocjonalnej pomiedzy terapeutg a pacjentem.

Czesto nasuwa mi sie w takich sytuacjach skojarzenie z przystowiowym wylewaniem dziecka z
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kapielg. Chcemy (jako superwizorzy), odla¢ brudng wode nadmiernych, wynikajgcych na
przyktad z leku i wstydu, petnych obronnych usztywnien, mysli uczu¢ i zachowan, terapeuty
uwiklanego w petle przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowa. A okreslajac je zbyt pos$piesznie,
kilkoma schematycznymi komentarzami, typu przeciwprzeniesieniowe, czy obronne wtaénie,
mozemy pozby¢ sie dziecka, czyli spowodowag, ze ta czesc¢ terapeuty, ktora jest subtelnie
objeta emocjonalnym zaangazowaniem w zwigzek z pacjentem, dowiaduje sie o sobie ze jest
przeciwprzeniesieniowa. Czyli w tym ujeciu i przezyciu, niewtadciwa, negatywna, napietnowana.
Bo takie mam nieodparte wrazenie, ze pomimo wielu prob odczarowania i zobaczenia w zabie;
naturze przeciwprzeniesienia , ze nawigze do bajkowej metaforyki, pieknego krélewicza zywe;j
relacji emocjonalnej, bardzo silnie zakorzeniony jest w naszym $rodowisku, zrozumiaty
skadinad lek, przed ujawnianiem swoich uczu¢ w relacji do pacjenta. Lek ten wynika, byé moze
wiasnie z tego utrwalonego przekonania, przesgdu wrecz, ze przeciwprzeniesienie to wytgcznie
moje tak zwane nieprzepracowane problemy, zeby przywotaé jeszcze inny czesto powtarzany
schemat.

Innym, rownie czestym zjawiskiem, czasem zabawnym, ale potencjalnie niebezpiecznym, jest
silna tendencja terapeutdw, zeby nie powiedzie¢ maniera, do utozsamiania
przeciwprzeniesienia ze Swiadomym stanem emocjonalnym terapeuty. Wyraza sie ono, na
przyktad w sformutowaniu, w przeciwprzeniesienia poczutem lek. Przypomina to sytuacje w
ktorej pacjent z napadami paniki, nie zdajac sobie z tego sprawy, ze przezywa lek, méwi ze jest
mu stabo albo, ze boli go serce. | jest przekonany, ze na tym polega jego problem, ze cos
niedobrego dzieje sie z jego sercem.

Tak jak wczesniej wspomniatem , o takich obserwowanych przez siebie wrazeniach , fantazjach
odczuciach, czy nawet gtuchych kompletnie niejasnych, stanach emocjonalnych,
percypowanych i opisywanych jako uczucie pustki lub braku uczué¢, mozna méwi¢ w
kategoriach symptoméw, czyli objawow, czyli pochodnych, nieSwiadomej reakcji i wtérnych
reakcji przeciwprzeniesieniowych. Czyli wracajgc do jezyka metaforycznego: méwimy o czubku
gory lodowej. | nawigzujac do historyczno — kulturowego schematu, mozna powiedziec, ze
Titanic — terapeuta, rozbija sie czasem o gore lodowa, ktdrej nawet czubka nie wida¢ nad
powierzchnig oceanu — wszystko kryje sie w petnych zycia gtebinach — inni powiedzieliby w
odmetach wody — nieSwiadomosci.

Dlaczego powiedziatem, ze opisana przez mnie tendencja, utozsamiania zjawiska
przeciwprzeniesienia ze Swiadomymi wrazeniami i uczuciami jest potencjalnie niebezpieczna?
Poniewaz wyobrazam sobie takg sytuacje, (jak w tym znanym zapewne Panstwu dowcipie, gdy
kilka grup badaczy identyfikowato po ciemku stonia, i ci ktérzy poddali badaniu trgbe, orzekli, ze
ston przypomina grubego weza) sytuacje gdy taka sktonnosc, skrajnego zawezania znaczenia
przeciwprzeniesienia i sprowadzania go do dostepnych bezposredniej obserwacji odczué, staje
sie chroniczna i wtornie niereflektowalna. Dochodzi wtedy do zamiany dyskursu z niewiedzg, z
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niepewnoscia, ciggtych pytan i poznawczego dyskomfortu wyrazajacego sie w zdaniach typu:
nie wiem, nie rozumiem, nie jestem pewien, to nie jest jasne ... zamiany na znany by¢é moze
wszystkim Panstwu dialog, a wtadciwie karykature dialogu, w ktérym my wszystko wiemy,
mamy koncepcje i szereg tak zwanych interpretacji tylko pacjent nie chce ich przyjaé, nie chce
sie leczy¢, oporuje, jest uparty, albo ztosliwy, albo narcystyczny, albo gteboko osobowosciowy i
sadystyczny, albo borderline wreszcie i ma negatywng reakcje terapeutyczng i sie nie zmieni.
Czyli mamy do czynienia z takim sposobem uprawiania terapii i my$leniem, ktére w swej istocie
jest oparte o Swiadomos$ciowe to znaczy poznawcze i humanistyczne rozstrzygniecia. To
znaczy, ze terapeuta, nie do konca swiadomie, staje na stanowisku, jest tak jak ja czuje i mysle.
Zawsze gdy stysze podobnie brzmigce komentarze mysle, ze paradoksalnie zaprzeczanie
przeciwprzeniesieniowego podtoza takich reakcji ujawnia¢ moze wtasnie petng dramatyzmu
realizacje nieSwiadomych konfliktéw terapeuty. Taki w cudzystowie zty pacjent ze swej strony
prowokuje i dokonuje powtdrzenia traumy, ktérej$ z niezliczonych form porzucenia (przez
postac rodzicielska zogniskowang w terapeucie). A terapeuta - w swoim ukrytym gniewie, zalu i
zto$ci, podobnie jak pacjent powtarzaé moze podobng traume — tak jakby ,,kazac” pacjentowi
petnic role frustrujgcego, ,,niedobrego” rodzica — ktéry pozbawia terapeute czegos

waznego (w tym wypadku sukcesu terapeutycznego).

Na koniec jeszcze kilka stow 0 jeszcze innym zastosowaniu, zaproponowanego przez mnie
powyzej sposobu rozumienia zjawiska przeciwprzeniesienia. Opisatbym to na przyktadzie
technicznej formy prezentacji przypadku. Terapeuta przystepujac do spisania swojej relacji w
takiej formie, decyduje sie zgadza sie Swiadomie, na wejscie w sytuacje czesciowej regresiji
(zawsze budzacej lek) i zaleznosci emocjonalnej - od grupy, ktéra go stucha.

Wybér pacjenta, formy opisu, tresci, przyktadéw z sesji, z definicji wybiorczy i autorski —
podlega szeregowi nieSwiadomych naciskow (np. pragnien zdobycia uznania i obaw przed
realizacjg takiego pragnienia, lub niewiadomych pragnien bycia ukaranym na przyktad w
wyniku wzbudzenia w terapeucie nieSwiadomego poczucia winy za agresywne lub seksualne
impulsy).

Terapeuta prezentujgc pacjenta i przebieg terapii, zawsze i przede wszystkim odstania siebie -
czyli innymi stowy ujawnia przed stuchajgca i emocjonalnie reagujaca grupa, aktualny ale jak
gdyby zatrzymany w czasie w formie zapisu stan relacji przeniesieniowo —
przeciwprzeniesieniowej. Grupa, ktéra zywo reaguje, rezonuje swiadomie i nieSwiadomie i jest
zdolna wychwyci¢ wiele ukrytych niuanséw i aspektow tej relacji. Méwié skrotowo - terapeuta
odstania swojg przeciwprzeniesieniowg reakcje, z pacjentem, wchodzac jednoczesnie w
przeniesieniowg relacje zaleznosci w stosunku do grupy. (podobne zjawiska majg miejsce w
relacji superwizyjnej i w grupie Balinta). Dzieje sie wtedy tak, jak gdyby, pacjent ktérego
terapeuta metaforycznie nosi w swojej przestrzeni psychicznej, byt przywotywany wraz ze
swoimi konfliktami, problemami, uczuciami i niepowtarzalng historig emocjonalng, a wszystko to
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skondensowane w formie opisu jego przypadku. Opisu sporzgdzonego przez kogos, kto jest dla
niego, z definicji najblizszy. Sporzgdzony to znaczy czes$ciowo przetworzony, przefiltrowany,
przez jego emocjonalno$¢ i przez nig rowniez zabarwiony. Grupa w trakcie dyskusiji, poprzez
swoje pytania, uwagi, komentarze, milczenia, fantazje odczucia, skojarzenia i wzajemne
interakcje, rzuca szereg $wiatet na pozostajgce do tej pory w mroku nieSwiadomosci, zakamarki
przestrzeni relacji przeniesieniowo — przeciwprzeniesieniowej. Odtwarza sie wiec, konstruuje
dynamicznie, w przestrzeni dyskusiji - nieuchronnie i nieodwotalnie — réwniez specyficzna,
wielowymiarowa, emocjonalna relacja — przypominajgca petle przeniesieniowo —
przeciprzeniesieniowg. Charakter i przebieg tej relacji, jest w duzej czesci nieSwiadomy dla jej
uczestnikdw, poniewaz napedzany jest, stymulowany przez nieSwiadome czynniki, mechanizmy
czy impulsy. Zasadniczg czes$cig tej wymiany jest ze zrozumiatych, teraz bardziej, wzgleddéw
analogiczna do relacji pacjent — terapeuta — relacja — prezentujgcy terapeuta — stuchajgca i
reagujaca grupa.

Jakosé, charakter istote tej dynamiki najpetniej uchwyci¢ moze (ale bynajmniej nie w
wyczerpujacy sposob) komentator — wskazujgc na ujawniajgce sie w dyskusji obszary
szczegOlnie istotne, lub szczegblnie w narzucajacy sie sposdb pomijane i nieobecne, lub w
specyficzny sposob potraktowane. Tutaj lezy Zzrodto pewnej trudnosci w postawieniu $cistych
granic pomiedzy tym co mozna nazwacé teoretyczng prezentacjg przypadku a sytuacjg
zawierajgcg elementy reakcji grupy Balinta i elementy superwizyjnego komentarza. Mysle, ze
mozna powiedzie¢, ze jednoczes$nie takich jasnych granic nie ma i ze rola komentatora moze
polegac rowniez na tym aby te elementy w autorski i niepowtarzalny sposéb wywazyc.

Rozwazania te, odbiegajg nieco od gtbwnego obszaru mojego wystagpienia. — ale wydaje mi sie,
ze moga by¢ pomocne - jako jeszcze jeden gtos - w nieustajacych prébach naszego $rodowiska
do stworzenia forum jak najmniej ocennego i przede wszystkim precyzujacego pojecia i terminy,
ktérych uzywamy. | by¢ moze przemys$lenia, ktérymi pozwolitem sobie, podzieli¢ sig z
Panstwem, utatwi¢ mogag (mam przynajmniej takg nieskromng nadzieje) rozwoj w trudnej sztuce
dialogu emocjonalnego. Wymiany mysli, uwzgledniajgcej nieSwiadomosc¢ - a wtasciwiej bedzie
powiedzie¢ wychodzgcej z takiego zatozenia, ze przede wszystkim nie wiemy. Bo wtasnie i
przede wszystkim z tego powodu (tak mi sie przynajmniej wydaje) my wszyscy, z bardzo, tak
zwanych ludzkich i zrozumiatych i przeciwprzeniesieniowych wzgledow mamy tendencje aby
zaprzeczac istnieniu nieSwiadomosci.

Materiat zaczerpniety ze strony Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej ww
w.psychodynamika.pl
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Dr Adam Curyto - psychiatra, psychoterapeuta, superwizor PTP. Cztonek Rady Programowej
Polskeigo Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej

" Hanna Segal; z domu Poznariska - polska psychoanalityk. Studia medyczne rozpoczete na
Wydziale Medycyny Akademii Medycznej w Warszawie po wybuchu Il wojny swiatowej
kontynuowata w Edynburgu w GB. Wtasng analize zwigzata z Melanid Klein.
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