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Streszczenie

W tym artykule nawigzuj¢ do mojego wystapienia pod tytutem ,,W Pulapce
Zaleznosci” na Konferencji Trzech Sekcji w pazdzierniku 2019: ,,Mitos¢, zaleznos¢,
separacja”. Przedmiotem mojego zainteresowania sg procesy terapeutyczne przerwane w
zaawansowanym ich stadium widziane oczami pacjenta. Poszukuje przyczyny
przedwczesnego przerwania takich procesow. W moich poszukiwaniach natrafitam na
nastepujace ksiazki:

o Carter Heyward: "When Boundaries Betray Us" ([1]);
. Ann France: ,,Consuming Psychotherapy" ([2]);
o Rosie Alexander: "Folie a Deux” ([3]);
W swoich komentarzach kieruj¢ si¢ mysleniem i podejsciem psychodynamicznym a
zwlaszcza podejsciem ISTDP, ktore w mojej praktyce jest mi najblizsze.

Celem artykutu jest wskazanie na niebezpieczenstwa zwigzane z psychoterapia.
Przytaczam si¢ do dyskusji, ktora omawiam w Zakonczeniu. Analizuj¢ wybrane trzy
konkretne terapie sprzed ponad dwudziestu lat. Jednak mam przekonanie, ze zaistniale w
tamtych terapiach zjawiska nie s3 odosobnione i dzieja sie dzi$ takze. Swiadectwa hojnie nam
podarowane przez trzy cierpigce pacjentki niech beda dla nas zrédtem wiedzy 1 przestroga.

Stowa kluczowe: zaleznos¢, przeniesienie, obrona

1. Wstep

Proces terapeutyczny polega na tym, ze pacjent wchodzi w relacje terapeutyczna, to
znaczy:

. W przymierze terapeutyczne — wspoélne dazenie do zdrowia pacjenta



o W przeniesienie.

Przymierze terapeutyczne jest zjawiskiem glebszym niz kontakt emocjonalny miedzy
pacjentem a terapeuta. Moze ono trwa¢ mimo dziatania mechanizméw obronnych pacjenta
przed kontaktem (blisko$cig) z terapeuta i mimo chwilowych zachwian kontaktu
emocjonalnego pomig¢dzy nimi. Cze¢écig przymierza jest zaufanie pacjenta do terapeuty. W
ISTDP istnieje pojecie nieswiadomego przymierza terapeutycznego. Pacjent terapeucie ufa,
mimo, ze nie jest tego $wiadomy i1 mimo, ze $wiadomie moze temu zaufaniu zaprzeczac.
Jednak jesli pacjent mowi o swoim braku zaufania, S$wiadczy to o istnieniu nieswiadomego
przymierza.

W trakcie procesu terapii pacjent rozwigzuje swoje wewngtrzne emocjonalne problemy
poprzez uswiadomienie sobie emocjonalnej historii swojego dziecinstwa 1 przezycie
nieprzezytych uczu¢ do obiektow pierwotnych. Te uczucia najpierw pojawiaja si¢ w
przeniesieniu na terapeut¢. Ich skierowanie ku pierwotnym adresatom pozwala na
rozwigzanie zaleznosci od terapeuty. Pacjent zdrowieje 1 relacja si¢ konczy. Chodzi o
zobaczenie w prawdzie swojej osobistej] emocjonalnej historii dziecinstwa. Istnieje
obiektywne kryterium prawdy —to jest ciato — ciato w sprawie emocji nie ktamie.

Zyciows analogia relacji terapeutycznej jest relacja pacjent-lekarz. Jest to relacja typu
bezpiecznej, opartej na zaufaniu zalezno$ci. Ewentualnie analogig jest tez relacja z
kierownikiem duchowym. Nie jest to ani relacja przyjazni, ani partnerstwa w mitosci.

Jesli w dziecinstwie pacjenta nie byto obiektu, ktory byt bardziej dobry niz zty, ani nie
byto Zadnej bezpiecznej relacji, to jest mata szansa, aby ten proces mogt si¢ toczy¢, aby
pacjent mogt wejs¢ w bezpieczng, opartg na zaufaniu, zalezno$¢ i w przymierze terapeutyczne.

Taki pacjent przewaznie nie ma w swoim doswiadczeniu relacji pacjent-lekarz. Nawet

jesli w zyciu musiat si¢ na co$ leczy¢, to z lekarzami nie wchodzit w relacje.



W terapii musiatby wejs¢ w relacje zupeltnie sobie nieznang, zbudowac w sobie od zera
zdolno$¢ do wejscia w taka relacje.

Wobec tego pacjent nieswiadomie wchodzi w przeniesieniu w relacje sobie znang. Z
drugiej strony $§wiadomie dazy tez do relacji sobie znanej, do przyjazni. Z jednej strony relacja
przyjazni nie jest mozliwa a z drugiej strony w przeniesieniu nie ma odniesienia do
bezpiecznej zaleznosci. Wigc nie ma szansy wejscia w relacje pacjent-lekarz, w relacje
terapeutyczng, jedyna mozliwag i jedyng adekwatna.

W przeniesieniu pacjent wchodzi w znang sobie relacje, w niebezpieczng relacje z
opiekunem-oprawca. Poniewaz nie ma przymierza terapeutycznego, a zatem nie istnieje
relacja terapeutyczna, nie mu punktu zaczepienia w realnosci. Pacjent jest w putapce. Nie
moze ani odej$¢ ani wyzdrowiec.

Jak odejs¢ od relacji, ktora nie zaistniata? Jak zakonczy¢ relacje, ktora si¢ nie zaczeta?

Jedna z opisywanych przeze mnie nizej pacjentek pisze: ,,Relacja osobista nigdy si¢
nie konczy, mozliwe, ze okreslenie — ,,konczenie” — jest nieodpowiednig nazwa — Co
tlumaczyloby, dlaczego konczenie terapii jest czesto takie trudne ... by¢ moze nie z powodu
problematyki pacjenta wczesniejszych nieprzepracowanych zakonczen (cho¢ ta dynamika
moze tez by¢ obecna), ale dlatego, ze specyficzna natura relacji terapeutycznej sama w sobie
wyklucza — ,,naturalne” — czy cho¢by zdrowe zakonczenie. Nie jest to konczenie relacji
mitosci, przyjazni, nie jest to utrata cztonka rodziny ani zwierzecia domowego, ale jest to
konczenie wysoce specyficznej relacji, dla ktorej nie ma odpowiednika w ludzkim
do$wiadczeniu egzystencjalnym” ([2]).

Rozwazane przeze mnie pacjentki znacznie si¢ od siebie nawzajem r6znig. R6znig si¢
w szczegdlnosci charakterem patologii. U Carter Heyward patologig jest falszywe obronne

self i obrony narcystyczne, Ann France cierpi na depresje, Rosie Alexander ma strukture



osobowosci borderline. Jednak jak pokazuje w cze$ci 5 mozna dostrzec cechy wspdlne
pacjentek 1 wszystkich trzech procesow.

Mamy dostep do rozwazanych procesOw wylacznie od strony pacjentek. Jest to
jednak peten dostep do ich subiektywnego obrazu tych procesow. Kursywa bedg wtracaé moje
komentarze. Beda to moje proby spojrzenia z zewnatrz, obarczone bledem posiadania przeze
mnie niepetnej i jednostronnej informacji. Wyr6zniam w tych procesach nastepujace fazy:
idealizacja, zmiana znaku przeniesienia, walka, kapitulacja, aktywacja traumy. W drugim
opisanym tu procesie nie ma fazy walki, niemniej powyzsza klasyfikacja i do niego si¢

odnosi. Brak w nim fazy walki mozemy uzna¢ za znamienny.

2. Carter Heyward.

Opieram si¢ tu na ksigzce napisanej w 1993 roku przez Carter Heyward pod
wymownym tytulem ,,Kiedy granice nas zdradzaja” (When boundaries betray us) — [1].

Carter Heyward urodzita si¢ w 1945 roku. Jest profesorem teologii 1 pastorem
Kosciota Episkopalnego w USA (anglikanskiego). Jest tez dzialaczkg feministyczng. Jest
osobg publiczng, obecng w Wikipedii. W jej teoriach teologicznych eksponowane miejsce
zajmuje pojecie wzajemnosci w relacji.

Terapia miata miejsce w latach 1987-88 gdy pacjentka miata 42 lata, trwata 18
miesiecy, zakonczyta si¢ przerwaniem przez pacjentke. Ksigzka zostala pierwszy raz wydana
w 1994 roku, czyli gdy pacjentka miata 49 lat.

Kontekst zgloszenia si¢ na terapie:

e Wychowana w patriarchalnej i elitarnej tradycji klasy rzadzacej. Co dzien chodzita do
ko$ciota. Bywatla pozbawiana realizacji swoich zyczen, na przyktad jazdy konne;j.

Wymyslita sobie wirtualng przyjaciotke Sophie, ,,wolnego ducha”.



e Zmagala si¢ z dyskryminacjg kobiet ze strony Kosciota. W wieku 29 lat zostata
wyswigcona na pastora Kosciota Episkopalnego w trybie nieregularnym (zanim
Kosciot usankcjonowat §wiecenie kobiet). Jest lesbijka. Dokonata coming out’u w
wieku 34 lat. Spotykata si¢ z nieakceptacja.

e Ma histori¢ bulimii i alkoholizmu, przestata pi¢ i wymiotowac okoto 41 roku zycia w
zwigzku z zaangazowaniem si¢ w AA. Jej ojciec zmarl okoto jej 40go roku zycia.

e Byta w trzech terapiach zakonczonych otwartag mozliwoscig zmiany relacji na
towarzyska albo przyjacielska, ale nie utrzymywala z tamtymi terapeutkami kontaktu.

e Zglosila si¢ na terapi¢ w wieku 42 lat w celu przyjrzenia si¢ swojemu balansowaniu na
cienkiej linie pomiedzy przynalezno$cig do patriarchalnej, heteroseksistowskiej,
rasistowskiej i elitarnej tradycji religijnej (okreslenia pochodzg od pacjentki) a
calkowitym odrzuceniem tej tradycji wraz z jej kulturg i wspolnotami. Jako problem
zglosita uczucie zmeczenia.

o W trakcie trwania terapii pacjentka zyta w trwatym zwiazku z kobieta, jej byla
nauczycielka 1 mentorka.

. Wybrata terapeutke lesbijke, polecong jej przez interniste. Terapeutka byta
psychiatra. Pracowata w podejs$ciu psychodynamicznym.

Przebieg terapii.

Pacjentka podzielila terapi¢ na cztery fazy i kazdg nazwata. Kursywa dodaj¢ moje
nazwy kazdej fazy.

Pierwsza faza terapii: od lutego do wrzesnia 1987 (tytut pacjentki: Wspominanie
Sophie). Ja dziele t¢ fazg na dwie czgsci.

Pierwsza cze$¢é: osiem pierwszych tygodni — idealizacja. Spotkania odbywajg si¢ raz

w tygodniu. Pacjentka i terapeutka siedzg na podtodze ze $§wieczka pomigdzy nimi.



W pierwszym telefonicznym kontakcie z terapeutka pacjentka czuje si¢ przyjeta
entuzjastycznie. Przez pierwsze dwa miesigce spotykaja si¢ raz na tydzien. Narracja pacjentki
waha si¢ pomiedzy zachwytem nad terapeutka i swoja z nig relacja, okreslang gornolotnie
jako ,,relacja siostrzana, wzajemne porozumienie dusz”, a skargg na wczesniej spotykane
kobiety, od ktérych ,,oczekiwata wigcej, niz one mogty dac”.

W trakcie tego rodzaju narracji pacjentka przytacza jedng interpretacje ze strony
terapeutki, ktéra jej data do myslenia. Mianowicie terapeutka zasugerowata, ze jej uczucie
zmeczenia wynika z faktu, ze nie pije i nie wymiotuje.

Pacjentka zaczyna darzy¢ terapeutke mitoscig i ma przekonanie o wzajemnosci.
Pacjentce kojarzy si¢ nauczycielka szkolna, przez ktéra wyjatkowo nie zostata odrzucona i z
ktora wcigz si¢ przyjazni. Drugie skojarzenie pacjentki to inna nauczycielka z jej dorostych
lat, ktora tez jest dzi$ jej przyjaciotka, a takze kochanka.

Pacjentka chetnie pisze o duchowosci, duchowym porozumieniu. Terapeutka wyraza
entuzjazm 1 komplementuje pacjentke.

Pacjentka ma refleksje, ze by¢ moze projektuje swojg potrzebe wzajemnosci na
terapeutke, ale odrzuca t¢ refleksje. Swoje wrazenie, ze oczy terapeutki btyszcza 1 jej twarz
promienieje, bierze za kontakt duchowy miedzy nimi dwiema.

Terapeutka nadal wyraza entuzjazm. Pacjentka wyznaje jej mitos¢ uzywajac
jednoczesnie okreslenia ,,przeniesienie”. (Pacjentka ma psychologiczng erudycje, zna pojecia
projekcji i przeniesienia).

Pacjentka uzywa okreslenia ,, przeniesienie” prawdopodobnie w celu ukrycia sity
swoich uczuc i ochrony siebie przed krytykq i odrzuceniem.

Terapeutka potwierdza nazweg ,,przeniesienie”. Twierdzi, ze to za wczesnie.

Druga czesé pierwszej fazy: zmiana znaku przeniesienia. Spotkania odbywajg si¢

dwa razy w tygodniu na zyczenie pacjentki.



Pacjentka mowi z entuzjazmem o swoich uczuciach. Sugeruje wzajemne dazenie do
przyjazni. Terapeutka w stanowczych stowach wyklucza przyjazn. Pacjentka traci grunt pod
nogami. Nie czuje uczu¢. Potakuje terapeutce.

Pacjentka ma refleksje, ze by¢ moze jej wrazenie wzajemnosci relacji z terapeutka jest
falszywe. Czuje bol.

Zaczyna watpi¢ w wiarygodnos¢ terapeutki i swojej z nig relacji.

Jak widzimy, pacjentka prawie natychmiast weszta w mitosne przeniesienie. Idealizuje
terapeutke, z czym terapeutka zdaje sie wspotdziatac poprzez swoje wyrazy entuzjazmu.
Niektore zachowania terapeutki wydajq sie byc¢ przekraczaniem granic profesjonalizmu, na
przykiad sceneria ze Swieczkq na podtodze albo odstonigcie przed pacjentkq orientacji
seksualnej terapeutki. Reasumujgc, obronna idealizacja ze strony pacjentki nie jest przez
terapeutke zatrzymywana i omawiana. Podobnie wejscie pacjentki w gornolotne rejony
,,duchowe” ma prawdopodobnie charakter obronny, co tez nie jest przez terapeutke
zatrzymywane i omawiane. Ponadto nie widac¢ sensownego kontraktu terapeutycznego.
Whiesiony przez pacjentke problem ,,balansowania na cienkiej linie pomiedzy przynaleznoscig
do patriarchalnej heteroseksistowskiej, rasistowskiej i elitarnej tradycji religijnej a
catkowitym odrzuceniem tej tradycji wraz z jej kulturg i wspolnotami” nie jest jej
wewnetrznym emocjonalnym problemem, ktory nadawatby sie do pracy terapeutycznej. W
kontrakcie nalezatoby przeformutowac ten problem w terminach wewngtrz-psychicznego
problemu emocjonalnego. Pierwotne sformutowanie wydaje si¢ by¢ zastepcze. Tak jak
napisatam we wstepie, pacjentka nieswiadomie wchodzi w regresje i przeniesienie a
swiadomie dqzy do jedynej znanej sobie dorostej relacji intymnej — do przyjazni. Pacjentka
zapewne nie ma w swoim zyciu doswiadczenia bezpiecznej zaleznosci. Jej dgzenie do
usymetrycznienia relacji z terapeutkq jest obrong przed zagrazajgcq jej zaleznosciq. Podobnie

w poprzednich terapiach dgzyta do symetrii i przyjazni. Rowniez w swoich pracach



teologicznych eksponuje wzajemnos¢ jako immanentny warunek relacji. Odmowa terapeutki
zaskakuje jg. Mozna przypuszczac, ze z kolei jej propozycja przyjazni zaskoczyta terapeutke. A
wiec zarowno pacjentka miata jak dotqgd falszywq wizje ich wzajemnej relacji jak i terapeutka
nie zdawata sobie sprawy z pragnien i oczekiwan pacjentki. Terapeutka, odmawiajgc
przyjazni, stawia swojq granice. Granica ta nie jest przyjeta. Odmowa terapeutki jest dla
pacjentki traumq. Nasuwa mi si¢ okreslenie, zZe ta granica zostata postawiona poniewczasie.
Za pozno. W swoim procesie wewnetrznym pacjentka zostata oszukana. Liczyla na co innego.
Pacjentka miata falszywg wizje rzeczywistosci, ale na jej usprawiedliwienie przemawia fakt, ze
nie zostala jej dostarczona petna informacja. Zapewne nie wiedziala o tym, ze psychoterapia
nie moze by¢ przyjazniq a takze wyklucza przyjazn w przysztosci, i nie zostata o tym wczesniej
poinformowana. Terapeutka tez miata fatszywg wizje rzeczywistosci — nie zdawata sobie
sprawy z zachodzgcego W pacjentce procesu.

Pacjentka w reakcji na bolesng dla niej odmowe terapeutki dekompensuje sie.
Obronnie przyjmuje postawe submisywnosci. Dostosowuje sie. Przytakuje terapeutce.
Dysocjuje si¢ od swoich prawdziwych uczué. Jej prawdziwym i prawdopodobnie
odszczepionym uczuciem jest zapewne gniew o bycie uwiedziongq, wprowadzong w blqgd i
odrzucong.

Na zyczenie pacjentki zaczynajg zwracac si¢ do siebie po imieniu. Dla pacjentki nadal
wazna jest symetria. Gdyby zwracata si¢ do terapeutki ,,pani doktor”, to oczekiwataby tej
samej formy wobec siebie (tak odpowiada na pytanie terapeutki).

Pacjentka nadal konsekwentnie dgzy do symetrii i przyjazni. Z drugiej strony
terapeutka wydaje sie by¢ ambiwalentna. Mimo stanowczej odmowy przyjazni zgadza sie na
przejscie na ,, Ty".

Nadal pacjentka uzywa idealizacji i uduchowienia. Terapeutka wspotdziata,

komplementuje postepy pacjentki w terapii, jej odwage.



Terapeutka wspotdziata z obronami pacjentki, a tym samym je podtrzymuje.

Partnerka pacjentki staje si¢ dla niej mato wazna.

Terapia staje si¢ Zyciem, a zycie poza terapiqg mato istotnym, a nawet ucigzliwym
dodatkiem. To wylqcznie terapia absorbuje pacjentke emocjonalnie.

Pacjentka zwierza si¢ terapeutce ze swoich impulséw seksualnych ku niej. Terapeutka
stanowczo informuje ja o braku wzajemnosci ze swojej strony. Pacjentka deklaruje ulge jako
ze wzajemno$¢ terapeutki wykluczataby dalsza terapig.

Tu znowu pacjentka stosuje obrong submisywnosci. Mozna podejrzewac, ze jest to
obrona przed gniewem. Mozna przypuszczac, ze gniew, ztos¢ do terapeutki, zostajg
odszczepione.

Pacjentka mimochodem wspomina naduzycie seksualne ze strony robotnika rodzicéw i
klapsy na gote ciato ze strony ojca. W lecie toczy si¢ rozmowa o impulsach seksualnych
skojarzonych z klapsami. Sg one potraktowane lekko (str. 91).

Mozna przypuszczaé, ze proces emocjonalny zachodzgcy w pacjentce jednak odstonit

Jjakies wyparte wspomnienia.

Druga faza terapii: Wrzesien 1987 — styczen 1988 (tytut pacjentki: Tesknota za
przyjaznig) — walka.

Pacjentka chce zakonczy¢ terapi¢ i dazy do zmiany relacji z terapeutycznej na
przyjacielska. Wyznaje teorie, ze tylko wzajemna relacje sg wiarygodne. Terapeutka jest
ambiwalentna.

Pazdziernik, po 8 miesigcach terapii: pacjentka informuje terapeutke o zamiarze
zakonczenia terapii. Terapeutka zarzuca jej podjecie jednostronnej decyzji 1 sugeruje dalsza
prace nad prawdopodobnym naduzyciem pacjentki w dziecinstwie przez robotnika rodzicow.

Nie jest jasne, dlaczego terapeutka w tym momencie zatrzymuje pacjentke w terapii.

By¢ moze ma przekonanie, ze chec pacjentki przerwania terapii jest probg uniku przed pracg



nad bolesnymi wspomnieniami, czyli obrong typu ,,acting out”, i nie chce pacjentce na te
obrong pozwolic. Miatoby to sens, gdyby po pierwsze jej przekonanie byto stuszne, a po
drugie gdyby mogta pokazac pacjentce tego rodzaju obronny charakter jej zamiaru
przerwania terapii. Pacjentka nic takiego nie pisze. Mnie sie wydaje bardziej
prawdopodobne, Ze pacjentka sugerujgc przerwanie terapii, broni si¢ przed ztozonymi silnymi
uczuciami przeniesieniowymi (mitosciq i ztoscig) do terapeutki, o ktorych terapeutka nie w
petni wie. Wspomnienia z dziecinstwa prawdopodobnie sq w tym momencie dla pacjentki
mniej wazne. Wyglgda na to, ze pacjentka i terapeutka sq w swoim postrzeganiu
rzeczywistosci o 100 kilometrow od siebie. Obawiam sie, ze przymierza terapeutycznego nie
ma.

Terapeutka zndw odmawia pacjentce przyjazni. Zarzuca pacjentce bycie natarczywa.
Pacjentka nie przyjmuje granic stawianych przez terapeutke. Z drugiej strony nie jest jasne Czy
terapeutka zdaje sobie sprawe z tego, ze przyjecie tych granic jest dla pacjentki niemoZzliwe.
Moze tak, moze stqd wynika jej ambiwalencja. Moze probuje pojs¢ na kompromis, ktory bytby
dla pacjentki do przyjecia. Prawdopodobnie terapeutka probuje skonfrontowac pacjentke z jej
natarczywosciq a pacjentka odbiera to jako zarzut. Zarowno postawienie granicy, jak i ta
konfrontacja, sq nieskuteczne.

Trzecia faza terapii: Styczen 1987-maj 1988 (tytul pacjentki: Wspominanie
przemocy) — kapitulacja.

Pacjentka upiera si¢ przy zakonczeniu terapii i zmianie relacji na przyjazn. Terapeutka
ponownie odmawia.

Pacjentka rzuca w nig papierowg kulka. Terapeutka zarzuca jej nieumiejetnos¢
przyjecia odmowy i krytykuje jej rzucenie kulka. Domaga si¢ szacunku. Pacjentka deklaruje

swoj szacunek.
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Wyobrazam sobie, ze pacjentka zaczyna sobie uswiadamiac swojg ztos¢ na terapeutke .
Zmienia charakter swojej obrony. Zamiast submisywnosci i dysocjacji pojawia si¢ nowe
zachowanie obronne ,,acting out”. Prawdopodobnie terapeutka, nie wiedzqc o sile ztosci
pacjentki, odnosi sie¢ wylgcznie do jej zachowania. Zlos¢ pacjentki zostaje przez terapeutke
zdewaluowana jako niegrzeczne zachowanie ,,bez szacunku”. Pacjentka ponawia swojg
wczeSniejszq obrong submisywnosci. Dostosowuje sig.

Pacjentka ma refleksje (intelektualng), ze jest naduzywana. Jest w konflikcie
pomiegdzy potrzebg przerwania terapii a potrzeba tkwienia w niej — swoja od terapeutki
zaleznos$cia. Ma refleksje, ze jej obsesja na punkcie przyjazni z terapeutka moze mie¢ swoje
zroédto w traumie z dziecinstwa. Ma tez refleksje, ze to, na czym jej zalezy, to relacja z
terapeutka. Jednak tkwienie w relacji terapeutycznej jest dla niej bolesne. Podejmuje probe
umoéwienia si¢ z terapeutka na zakonczenie.

Terapeutka ponownie zatrzymuje ja.

Pacjentka zauwaza, ze jedyna mozliwa dla niej rola w tej relacji terapeutycznej, jedyna
akceptowana przez terapeutke, to jest rola skrzywdzonego dziecka. Decyduje si¢ przyjac taka
role. Zwraca si¢ do terapeutki o mozliwos$¢ przyjrzenia si¢ zrodhu swojego bolu 1 swojej
potrzeby przyjazni. Terapeutka reaguje entuzjastycznie. Pacjentka ,,przypomina sobie”
molestowanie ze strony robotnika, bicie przez ojca (na gote cialo), a potem w lutym 1988,
gwatt oralny ze strony robotnika. Tym zostaje wyjasniona bulimia pacjentki a potem jej
dazenie do przyjazni z terapeutka. Pacjentka dzigkuje terapeutce za jej odmowe przyjazni.
Potem, w kwietniu, ,,przypomina sobie” brutalne pobicie ze strony ojca (i by¢ moze
uwiedzenie).

Na pierwszy rzut oka wydaje sig, ze pacjentka wreszcie przyjeta odmowe przyjazni ze
strony terapeutki i wreszcie zaczeta pracowac. Jednak naprawde pacjentka weszta w catej

petni w swojg obrone submisywnosci jednoczesnie sprzeniewierzajgc sie catkowicie swoim
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uczuciom do terapeutki, w tym skierowanej do niej ztosci. Pacjentka prawdopodobnie
odtwarza swojq relacje z rodzicami. Wydaje sig, ze akt podzigkowania terapeutce wyptywa
catkowicie z pozycji fatszywego obronnego submisywnego self pacjentki i ze pacjentka
dokonuje w nim gwalftu na sobie.

Terapeutka opowiada pacjentce swoje spotkanie z komitetem na rzecz gejow i lesbijek,
ktéremu zostata polecona przez pacjentke jako konsultant psychiatryczny. Pacjentka jest zywo
zaciekawiona. Dopytuje si¢ o przebieg spotkania. Terapeutka odmawia odpowiedzi powotujac
si¢ na granice terapeutyczne. Pacjentka wybucha ztoscia. Terapeutka reaguje kamienng twarza
i stowami: ,,nie powiem Ci, i nie bedziemy dalej na ten temat dyskutowac, czy to jasne?”
Terapeutka przekroczyla profesjonalne granice i weszta na Zyciowe terytorium pacjentki —
komitet na rzecz gejow i lesbijek. Zostata do tego przez pacjentke sprowokowana poleceniem
jej jako konsultanta psychiatrycznego. Pacjentka dokonata tej prowokacji konsekwentnie
dgzqc do zmiany relacji z terapeutkq na relacje zyciowq. Wyglgda na to, ze terapeutka te
prowokacje ,, kupita”. Pacjentka zapewne liczyta na ,, przeprowadzenie” swojej relacji z
terapeutkq na teren komitetu na rzecz gejow i lesbijek. Jednak terapeutka zatrzymata sie w pot
drogi. Wprawdzie przyjeta role konsultanta, ale odmowita pacjentce rozmowy na ten temat.
Cala ta sytuacja obraca sie¢ dla pacjentki na dobre — pacjentka nareszcie wybucha otwartg
ztosciq. Jednak ztos¢ pacjentki kolejny raz nie jest przez terapeutke przyjeta i zostaje
zdewaluowana. Ztos¢ pacjentki uderzyla w beton. Nie zostata zauwazona wartosé tej ztosci.

Pacjentka zaczyna watpi¢ w wiarygodno$¢ swoich wspomnien z dziecinstwa
dotyczacych aktow przemocy wobec niej.

Pacjentka ma refleksje, ze te wspomnienia przykleity si¢ do aktualnej przemocy
psychicznej wobec niej ze strony terapeutki 1 w ten sposéb wspomnienie przemocy zostato
wzmocnione 1 zafatlszowane. Z drugiej strony czegos jej w tych wspomnieniach brakuje, tak

jakby pacjentka czuta, ze jest w nich co$ dla niej waznego, czego nie wie.
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Mozna zadaé tu pytanie o prawde. Co jest prawdg? Kto postrzega rzeczywistos¢
adekwatnie terapeutka czy pacjentka? Czy prawdziwe jest naduzycie pacjentki w dziecinstwie
przez robotnika i przez ojca a zapewne tez i przez matke (jako biernego agresora) i w
konsekwencji patologia pacjentki? Czy tez terapia namieszata pacjentce w psychice i
wyolbrzymila w jej wspomnieniach wydarzenia, ktore w istocie byly blahe i nie byly
traumatyczne? Odpowiedz daje tu czesciowo sama pacjentka. Pacjentka czuje, ze w
wydarzeniach z dziecinstwa jest dla niej cos waznego i jeszcze nie uswiadomionego.

Pacjentka postrzega swoje obronne podporzgdkowanie si¢ terapeutce w imig
kontynuowania relacji z nig jako przemoc terapeutki wobec niej. Ja sktonna jestem widziec
problem pacjentki w braku dostepu do wiasnej ztosci wobec terapeutki, przed ktorg broni sig
ona podporzgdkowujqc sie terapeutce. Robi to w imie chronienia relacji z nig, bojgc sie utraty
tej relacji. Prawdopodobnie pacjentka odtwarza swojq relacje z rodzicami.

Czwarta faza terapii: od czerwca do wrzesnia 1988 (tytut pacjentki: Odejs¢, aby
przezy¢) — aktywacja traumy.

W czerwcu pacjentka ponownie zwraca si¢ do terapeutki o zakonczenie terapii 1
przyjazn. Terapeutka ponownie odmawia przyjazni. Pacjentka ma sen, w ktorym terapeutke
btogostawi. We $nie role sg odwrocone, pacjentka stoi wyze;.

Ten sen mozna chyba zinterpretowaé jako wielkosciowy — drugi biegun rozszczepienia
pomiedzy ponizeniem w podporzqdkowaniu si¢ terapeutce a nieSwiadomym wywyzszeniem
sie.

Znéw siedza na podtodze przy Swieczce. Znow pojawia si¢ kwestia przyjazni.
Terapeutce si¢ wydaje, ze pacjentka przyjeta jej odmowe. Pacjentka zaprzecza. Terapeutka jest
gleboko przygnebiona.

W lipcu terapeutka zndéw jest ambiwalentna w sprawie przyjazni.
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W sierpniu pacjentka wraca do tematu przyjazni. Terapeutka wybucha zto$cig. Zarzuca
pacjentce natarczywo$¢ i nieumiejetnosé przyjecia odmowy. Odmawia kategorycznie.
Odmawia informacji, kiedy sg jej urodziny — pacjentka chciala wiedzie¢, zeby moc jej sktadaé
zyczenia urodzinowe. Pacjentka ma wrazenie bycia spoliczkowang. Terapeutka kolejny raz
robi pacjentce wyrzuty.

We wrzesniu spotkaly si¢ jeszcze raz na pozegnanie. Pacjentka czuje bol i caly czas ma
nadziej¢ na kontynuowanie relacji w formie przyjazni. Terapeutka rozwiewa jej nadzieje.
Stwierdza, ze nie moze pozwoli¢ pacjentce wygraé. Pacjentka jest gleboko zraniona.

Wyglgda na to, ze terapeutka weszla z pacjentkg w probe sil. Obie t¢ probe sit
przegraty, bo przegratly relacje terapeutyczng, ktora w ogole sig nie zaczela.

Podsumowanie

Jesli chodzi o przebieg terapii, to mamy tu nastepujace etapy. Pierwszy, to faza
idealizacji 1 mitosnego przeniesienia. Prawdopodobnie pacjentka ma gleboki deficyt z
wczesnego dziecinstwa, by¢ moze z fazy symbiozy, i nienasycong potrzebg bycia kochang. W
dziecinstwie pacjentka wytwarza sobie niezalezne, samowystarczalne alter ego — ,,wolnego
ducha”, Sophie. Potem trauma odrzucenia jest przez pacjentke opakowana w konflikt
swiatopogladowy 1 spoteczny.

Prawdopodobnie pacjentka byta naduzyta seksualnie przez ojca, czemu zaprzecza.

Pacjentka wytwarza obronne falszywe self pastora — feministki. By¢ moze nalezy je
traktowac jako obrong narcystyczna.

Pacjentka w pierwszej fazie ma przekonanie o wzajemnosci terapeutki. By¢ moze
zachodzi tu identyfikacja projekcyjna ze strony pacjentki. Terapeutka wydaje si¢ zachowywac
zgodnie z oczekiwaniami pacjentki.

Przeniesienie w drugiej fazie zmienia si¢ na negatywne. Punktem zwrotnym jest

pierwsza odmowa przyjazni ze strony terapeutki.
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Reakcje¢ pacjentki — utratg gruntu pod nogami, czyli rodzaj dekompensacji, mozemy
traktowac jako obrone przed uczuciami, w tym przed ztoscig. Pacjentka, bedac zraniona, tym
bardziej przywiera do terapeutki. To chyba mozna traktowac jako identyfikacje z agresorem,
kolejng obrong przed ztoscig. CzeScig tej obrony jest masywna submisywno$¢ i jednoczesnie
zaprzeczenie swoim prawdziwym uczuciom.

Terapeutka byta w sprawie przyjazni ambiwalentna i nieckonsekwentna. Co$
obiecywala a potem si¢ wycofywata. Probowata stawia¢ granice, ktore sama wcze$niej
przekraczala. Nie dostrzegata, ze przyjecie stawianych przez nig granic nie jest w zasiggu
mozliwo$ci psychicznych pacjentki w tym momencie i w tej relacji.

Dla pacjentki relacja z terapeutkg w percepcji pacjentki stata si¢ powtdrzeniem
przemocy doswiadczonej w przesztosci. W percepcji pacjentki terapeutka byta kolejnym
oprawca.

Mozemy stwierdzi¢, ze ta terapeutka nie poradzita sobie z tg pacjentkg w tym
momencie zycia pacjentki. Nie wiemy, czy w dziecinstwie pacjentki byt obiekt, ktory byt
bardziej dobry niz zly, z ktorym dziecko czulo si¢ bezpiecznie. Wiemy, ze w tej terapii nie
zaistniato przeniesienie z takiego obiektu. Przymierze terapeutyczne nie zaistniato. Mozna
powiedzie¢, ze relacja terapeutyczna nie zaistniata.

Czy byto mozliwe, by inny terapeuta nawigzat z ta pacjentka w tamtym momencie inng
relacje? Czy tez pacjentka nie byta w tamtym momencie zycia gotowa do wejscia w relacje
terapeutyczng i nawet gdyby terapeutka nie popeinita zadnych bledow, to byta bez szans? Ja
widze dwa powazne bledy terapeutki, jesli ufa¢ relacji pacjentki. Po pierwsze nie zajeta si¢
uczuciami przeniesieniowymi pacjentki (i prawdopodobnie jej lekiem przed nimi) dostatecznie
wczesnie. Po drugie, sposob, w jaki traktowatla zto$¢ pacjentki, byt moim zdaniem

nieterapeutyczny.
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Mozna jeszcze postawi¢ nastepujace pytania. Czy oprocz cierpienia pacjentka cos z tej
terapii dla siebie wyniosta? Czy si¢ rozwineta? Czy przyblizyta si¢ do zdrowia?

Ksigzka Carter Heyward ma dwie cze$ci. Zreferowalam pierwsza. Druga cze$¢ jest
opisem upartego dazenia pacjentki do dalszego kontaktu z terapeutka. Dazenie to spotyka si¢ z
konsekwentnym brakiem odpowiedzi. Z drugiej cz¢$ci ksigzki wiemy, Zze pacjentka nie
stracita przyjaciot ani swojej partnerki. I partnerka, i przyjaciele ze srodowiska ko$cielno-
feministycznego byli dla pacjentki stalym wsparciem. W dyskusji miedzy profesjonalistami,
ktéra rozgorzata po ukazaniu si¢ ksigzki, wielu profesjonalistow wykazato duze dla pacjentki
zrozumienie 1 wspdtczucie. Wiemy, ze pacjentka w swoim zyciu wewnetrznym siggneta znow
do swojego alter ego z dziecinstwa, Sophie. W drugiej czgsci ksigzki pacjentka wcigz trwa w
swojej obronnej falszywej wizji rzeczywistosci. Czy kiedy$ poszta dalej na drodze eksploracji

swojej nieSwiadomosci, tego nie wiemy.

3. Ann France — "Pozerajaca psychoterapia" (Consuming Psychotherapy) — [3].

Powodem zgloszenia si¢ pacjentki na terapie byly nawroty depresji. Pacjentka opisuje
trzy terapie z r6znymi terapeutami. Razem trwaty 8 lat. Pierwsza trwala 3,5 roku. Spotkania
odbywaty si¢ raz w tygodniu. Terapeutka, Sybil, byta psychiatra. Potem przez 6 lat pacjentka
nie potrzebowata terapii. Nastepng terapeutkg byta Harriet, psychoterapeutka (matka licznej
rodziny). Terapia z Harriet trwata 4,5 roku. Pacjentka wyr6znia w tej terapii pierwsza,
konstruktywng faze, ktora trwata troche ponad rok. Terapia odbywata si¢ dwa razy w
tygodniu, po czym nastgpit glteboki dwuletni epizod depresyjny powigzany z patologiczng
zaleznoscig od terapeutki. Czgstotliwos¢ sesji zostata zmniejszona do raz w tygodniu. Po
uptywie okoto 1,5 roku w trakcie ostatniego roku terapii u Harriet pacjentka podjeta
rownolegla terapi¢ z mezczyzng, Simonem, ktora trwata 18 miesigcy. A wiec w terapii z

Harriet mozna wyr6zni¢ trzy fazy po poéttora roku. Terapia z Simonem odbywala si¢ raz w
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tygodniu. Terapia z Harriet zostala przerwana przez zaprzestanie spotkan. Terapia z Simonem
zostala pod koniec rozrzedzona i rozcienczona. Po zakonczeniu terapii pacjentka
zaprzyjaznila si¢ z Sybil oraz po uptywie trzech lat od zakonczenia nastgpnych terapii
utrzymywatla kontakty z Harriet i Simonem.

Historia zycia pacjentki.

Pacjentka jest osobag niepetnosprawna, sparalizowang po wypadku, ktory miata jako
nastolatka. Nie ma doktadnej informacji o tym, w jakim wieku trafita na terapie. Z informacji,
ktéra jest dostepna, mozna wnioskowaé, ze miata miedzy 30 a 40 lat (str. 26). Wczesdniej
miata histori¢ depres;ji.

Pacjentka opiekowaty si¢ od wczesnego dziecinstwa nianie. Rodzice byli nieobecni
albo zdystansowani. Nauczyla si¢, ze nie ma sensu na nikim polega¢ ani do nikogo sie
przywigzywac.

Ojciec byl prawie psychotycznie zdystansowany. Nie zauwazat istnienia ani pacjentki
ani nikogo innego. Ojciec okreslat matke: szef. Pacjentka okresla go: sfinks. Pisze, ze skrycie
go kochata a jawnie nienawidzila. Umarl w trakcie terapii. Jak pacjentka pisze, terapeutka
miata oczy podobne do jego oczu (str. 87).

Jak pisze pacjentka, matka aranzowata dla siebie i dla niej role idealnej matki i
idealnej corki. Ona wiedziata, ze te role sg falszywe, ale dostosowywatla si¢. Mama nigdy si¢
Z nig nie bawita, nigdy z nig nie rozmawiata, nigdy nie zadawata jej pytan o jej zycie 1 nigdy
jej nie stuchata. Jak pisze pacjentka, matka byta nie§wiadoma jej istnienia jako realnej osoby.
Pacjentka okresla matke jako apodyktyczng, zaborcza, sklonng do przyjmowania pozycji
meczennicy 1 do wielorakich urojen na swoj temat. W dziecinstwie nie lubita matki, czemu
Swiadomie zaprzeczala.

Pacjentka miata o 10 lat starszego brata.
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W wieku lat kilkunastu w wyniku wypadku ztamata kregostup. W zwigzku z tym byla
dwa lata w szpitalu. Wspomina to jako cierpienie fizyczne i psychiczne i brak wsparcia
znikad. Rodzice patrzyli na jej cierpienie bezradnie. Personel medyczny mial jej za zte
depresj¢ 1 anoreksje. Nikt nie uznawal naglego odkrycia bycia sparalizowang jako
uzasadniony powdd do depresji. Rezim szpitalny nakazywat jej gre w siatkowke na wozku.
Pacjentka przekornie rzucita si¢ w wir nauki. To jej doraznie pomagato, ale na dtuzsza mete
bylo zaprzeczaniem rzeczywistosci (jak pisze pacjentka).

Pacjentka przywykta do bycia nieustannie zawodzong i do tego, ze jej problemom nie
mozna zaradzié.

Pacjentka robi wrazenie wysoko funkcjonujacej intelektualnie. Ma akademicki
zaw0d. Pisze o sobie, ze czuje si¢ bezpiecznie wobec zadan intelektualnych. Ma akademickie
nawyki — w ksigzce analizuje i cytuje literatur¢ psychoterapeutyczng. Ksigzka ma charakter
eseju na temat psychoterapii w ogdle wraz z nawigzaniami do wlasnego doswiadczenia. W
tych nawigzaniach pacjentka intelektualizuje 1 dystansuje si¢ od swoich uczuc.

Autorka przeprowadza intelektualng krytyke procederu psychoterapii, ale przez tg
krytyke przebija si¢ osobisty zal 1 skarga, zwlaszcza jesli chodzi o drugg terapie. Ten zal jest
bardzo zawoalowany 1 ukryty za akademicka, intelektualng fasada.

Wiadomo, ze wkrétce po napisaniu ksigzki pacjentka popetnita samobojstwo.

Terapia z Sybil.

Pacjentka zglosita si¢ na terapi¢ z powodu epizodow depresyjnych.

Pacjentka relacjonuje te terapi¢ jako nie osobistg 1 profesjonalng. Jedynym zupetnie
jasnym dla pacjentki sukcesem terapii bylo to, ze przestata si¢ ba¢ pajagkoéw. Niemniej przez
szes¢ lat po tej terapii dobrze funkcjonowata. Po zakonczeniu terapii pacjentka z terapeutkg
zaprzyjaznity sie.

Terapia z Harriet.
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Po szesciu stabilnych latach pacjentka wrécita na psychoterapi¢ z powodu nowego
Kryzysu.

Idealizacja.

Na poczatku terapii pacjentka jest nastawiona do terapeutki entuzjastycznie. W
pierwszej rozmowie telefonicznej w celu umodwienia si¢ glos terapeutki brzmi mito.
Pacjentka lubi terapeutke, za$ terapeutka otwarcie stwierdza, ze chce by¢ lubiana. Pacjentka
to komentuje: ,,Obie obawialy si¢ wyrazania ztosci lub krytyki. Obopdlne przywigzywanie
wagi do lubienia si¢ utrudniatlo potem przerwanie terapii”. Pacjentka, chronigc si¢ przed
odrzuceniem, stara si¢ robi¢ dobre wrazenie na terapeutce.

W  przeciwienstwie do konfrontujacych interwencji Sybil, Harriet pozostawia
dochodzenie do wgladu pacjentce. Harriet tworzy tatwg i bezkonfliktowa relacje. Nie udziela
pacjentce pomocy w dochodzeniu do wgladu a jedynie wsparcia. P6zniej, w okresie kryzysu,
pacjentka wspomina to jako niewystarczajgce. Harriet, w przeciwienstwie do Sybil, pozwala
pacjentce na intelektualizacje, ktore sg dla niej naturalng i1 bezpieczng strategig. Harriet
wchodzi entuzjastycznie w rozmowy o ksigzkach. To wszystko powoduje nieche¢ pacjentki
do wyrazania negatywnych uczu¢.

Terapeutka wspotdziata z obronami pacjentki. Chcgc by¢é lubiana, podtrzymuje
idealizacje ze strony pacjentki. Terapeutka wchodzi w relacje partnerskq — rozmowy o
ksigzkach.

Zmiana znaku przeniesienia.

Po nieco ponad roku pracy terapeutycznej pacjentka wchodzi w glteboka depresje. Jest
to najgorszy epizod depresyjny w jej zyciu. Pacjentka przypisuje terapii przyczyng swojego
stanu — przypisuje ja zaleznoSci od terapeutki i1 zniszczeniu wczesniejszych strategii
obronnych. Negatywne uczucia do terapeutki stajg si¢ nie do zniesienia, ,,podobnie jak byto z

uczuciami do matki w adolescencji”.
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Kapitulacja.

Pacjentka pisze: ,,Racjonalnie wiedziatam, Zze powinnam przerwac terapi¢ poniewaz
wygladato na to, ze czyni mi ona wiecej zlego niz dobrego. Emocjonalnie nie bytam w stanie zdoby¢
si¢ na porzucenie tej jedynej nadziei na bezpieczenstwo i poprawe. Zainwestowatam zbyt duzo i zbyt
bytam do mojej terapeutki przywigzana” (str. 31).

Pacjentka ma wrazenie, ze jej realnym zyciem jest terapia podczas gdy, zycie poza
terapig jest dla niej przeszkoda.

Dalej pisze, ze zobaczyta jak przerazajace moze by¢ ponowne przezywanie traumy z
przesztosci w przeciwienstwie do przypominania jej sobie, w dodatku bez ochrony ze strony
poprzednich mechanizméw obronnych (str.. 30,31). Pacjentka nie czerpie radosci z rzeczy,
ktoére wezesniej dawaly jej radosé, i traci przyjaciot. Nie moze funkcjonowac ani prywatnie,
ani zawodowo. Ma mysli samobojcze.

Czestotliwos¢ sesji jest zredukowana przez terapeutke do spotkan raz w tygodniu.
Zamiarem terapeutki jest rozcienczenie intensywnosci przeniesienia i zmniejszenie cierpienia
pacjentki. Jednak pacjentka odczuwa strate i pustke. Pisze, ze musiala trwa¢ w relacji, ktora
przestata by¢ terapeutyczna. Pacjentka stwierdza, Ze ten stan rzeczy nie mogt by¢ rozwigzany
w tej terapii, jak pisze, ,,by¢ moze bez winy terapeutki”.

W tym stwierdzeniu pacjentka terapeutke chroni.

Terapeutka sobie nie radzi, o czym otwarcie pacjentce méwi. MOwi, Ze nie moze
zachowania pacjentki — nieustannego ptaczu — znie$¢. Przyczyne swojej bezradnosci
umieszcza w pacjentce. Mowi ,, Ty mnie wprowadzasz w ten stan” (str. 96).

Terapeutka odwraca role. Obarcza pacjentke odpowiedzialnoscig za wlasng
bezradnos¢.

Aktywacja traumy.

Pacjentka kojarzy te sytuacje z bezradnoscia i niewydolnos$cia jej rodzicow, zwlaszcza
w okresie gdy byla w szpitalu po ztamaniu kregostupa. Co wigcej, podobnie jak matka
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pacjentki, terapeutka ma potrzebe bycia uznawang za dobra matke. Pacjentka zauwaza, ze
terapeutka otwarcie mowi o swojej bezradnosci podczas gdy matka manipulowata budzac w
pacjentce poczucie winy.

Terapeutka ma potrzebe bycia uznawang za milg osobe i oczekuje tego od pacjentki.

Pacjentka broni sie przed zobaczeniem w terapeutce podobienstwa do swojej matki.
Probuje sobie poradzi¢ z przeniesieniem poprzez Swiadome odroznienie terapeutki od swojej
matki. To nie wystarcza do rozwiqgzania przeniesienia. Drogq do rozwiqzania przeniesienia
bytoby, jak sqdze, pelne przezycie uczuc¢ do terapeutki a nastepnie zobaczenie w nich swoich
uczu¢ do matki bez posredniczenia rozumu w tym procesie.

Pacjentka chroni terapeutke przed swojq depresjq i swoim gniewem podobnie jak
kiedys chronila matke.

Terapia wychodzi poza relacje terapeutyczng i staje sie relacjq Zyciowq. Terapeutka
wychodzi z roli. Pacjentka uzywa tego w stuzbie urealniania relacji z terapeutkq i w
konsekwencji w stuzbie obrony przed zaleznosciq i obrony przed uczuciami przeniesieniowymi
(ztoscig).

Na sugestie pacjentki o przerwaniu terapii terapeutka odpowiada, ze takie sugestie ja
ranig.

Pacjentka zauwaza, ze jej regresywna potrzeba jest dla terapeutki nienawistna 1 ze jej
wlasne wrazenie bycia odrzucong przez terapeutke jest trafne.

Pacjentka pisze, ze opinia innych ludzi o tym, ze terapeutka jest mitg osobg, pomogta
jej widzie¢ terapeutke realnie. W przeciwnym razie postrzegalaby terapeutke calkowicie
negatywnie.

Pacjentka w tym miejscu przypisujgc przeniesieniu swojg negatywng wizje terapeutki
dewaluuje swojg wizje. Tym samym dewaluuje siebie, podczas gdy prawdopodobnie stusznie

ma wrazenie bycia naduzywang.
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Terapeutka moéwi: probujesz zrobi¢ ze mnie swoja przyjaciotke (str. 103). Pacjentka
traktuje to jako krytyke, jest zraniona i reaguje poczuciem winy. Potem siebie oskarza o bycie
zraniong — traktuje swoja reakcj¢ jako nadwrazliwo$¢ na krytyke. Potem thumaczy terapeutke
i jednocze$nie tlumaczy si¢ przed terapeutka. Ttumaczy, ze terapeutka nie widzi jej w
sytuacjach towarzyskich, wobec czego nie wie, ze zapraszanie do przyjazni jest jej
naturalnym zachowaniem.

Powtarza sie nastepujgcy schemat: Pacjentka jest dotknieta. Ma do terapeutki zal, ale
nie daje sobie prawa do zlosci i chroni terapeutke.

Pacjentka podejmuje rownolegle nowa terapi¢ z Simonem.

Pacjentka podsumowuje terapi¢ z Harriet nastepujaco. Stwierdza, ze lek przed
zalezno$cig i przed zniszczeniem aktualnych mechanizméw adaptacyjnych, jaki ludzie czesto
majg przed podjeciem terapii, okazal si¢ w jej przypadku uzasadniony. Podwaza wartos¢
podejmowania psychoterapii. Pisze, ze odgrywanie traumy z przesztosci prowadzi do nikad.
Watpi, czy ludzie podatni na zranienie powinni podejmowacé psychoterapi¢. Stwierdza
gorzko, ze potrzebne jest dostatecznie duzo zdrowia, zeby w terapii moc przezy¢ i zeby moc
z niej skorzysta¢. Widzi terapi¢ z Harriet jako bolesne 1 niszczace doswiadczenie.

Terapia z Simonem.

Pacjentce nie zalezy, by robi¢ na nim dobre wrazenie. Pacjentka nie wchodzi w
przeniesienie. Ttumaczy to kilkoma powodami. Po pierwsze brakiem bliskiej relacji z ojcem.
Po drugie zaangazowaniem we wciaz trwajacg terapi¢ z Harriet. Po trzecie swoimi obronami
przed zaleznoscig po nauczce z terapii z Harriet.

Podsumowanie.

W terapii z Harriet pacjentka konsekwentnie chroni terapeutke. Thumaczy ja 1
zapewnia czytelnika o jej dobrej woli. Bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za to, ze sama nie

przerwala terapii w momencie, gdy zaczeta by¢ ona destrukcyjna.
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Zaprzecza swojej do terapeutki ztosci. Narzeka na setting i na granice terapeutyczne.
Dopomina si¢ o relacj¢ realng, symetryczng, réwng i przyjacielska.

Jako mechanizmy obronne pacjentka stosuje intelektualizacj¢, usymetrycznianie
relacji z terapeutka, submisywno$¢, zaprzeczenie. Prawdopodobnie terapeutka wspotdziata z
obronami pacjentki. Pozwala jej na intelektualizacj¢. Bedac mita, blokuje jej ztos¢ do siebie.

Pacjentka przyjmuje postawg samowystarczalnosci (mechanizm obronny). Prezentuje
patologie superego — siebie obarcza odpowiedzialno$cig, chronigc terapeutke. Ogolnie w
ksigzce Anny France dominuje klimat skargi. Jednak wydaje si¢, ze pacjentka nie jest
swiadoma ani swojej skargi, ani swojej pod nig zlosci. Pacjentka robi wrazenie, jakby jej si¢
wydawato, ze jej narracja jest obiektywna, bezemocjonalna, intelektualna, prawie naukowa.

By¢ moze pacjentka zaprzecza istotnosci swojej relacji z ojcem, do ktorej nie ma
dostepu.

Regresywne potrzeby pacjentki sg nie do zaspokojenia dla Harriet. Terapeutka nie jest
w stanie skontenerowal pacjentki. W terapii nastepuje aktywacja traumy pacjentki z
przesztosci. Potwierdza si¢ przekonanie pacjentki, ze nie moze liczy¢ na pomoc.

Obie kobiety, matka pacjentki i terapeutka powierzchownie bardzo si¢ roznity.
Terapeutka byta mila i ciepta. Jak pisze pacjentka, to jg zaslepito na kilka lat. Pacjentka dtugo
zaprzeczata silnie negatywnemu charakterowi jej przeniesienia.

Zarowno pacjentka, jak 1 terapeutka probuja sobie radzi¢ z uczuciami
przeniesieniowymi pacjentki poprzez odwotywanie si¢ do realnosci i zwrdcenie uwagi na
nieadekwatno$¢ tych uczué. Jednak to nie dziata. Dlaczego? Po pierwsze, jak sadze dlatego,
7Ze nie ma przymierza terapeutycznego 1 zaufania pacjentki do terapeutki. Po drugie to
odwotanie do $wiadomego rozumu pacjentki bylo bez szans wobec jej emocji. Skuteczne
moglto by¢ otwarte przezycie przez pacjentke petni swoich uczué¢ przeniesieniowych, po

czym bezwiedne, nieintencjonalne skierowanie ich do obiektow pierwotnych w procesie

23



emocjonalnym, a nie intelektualnym. Taka wydaje mi si¢ jedyna skuteczna droga do
rozwigzania przeniesienia. Rozwigzanie przeniesienia nie jest wedlug mnie procesem
intelektualnym.

Richard House ([5], strona 135) omawiajac przypadek Ann France pisze: "Ledwie
ukryty gniew, ktory od czasu do czasu wydobywa si¢ na powierzchni¢ w narracji Ann France,
bylby z pewnos$cig interpretowany przez niektérych komentatoréw jako jej patologia;
podczas gdy dla mnie duzo wigcej sensu ma spojrze¢ na ten gniew jako adekwatng i zupetnie
naturalng, zdrowa reakcje”.

4. Rosie Alexander — ,,Szalenstwo we dwoje” (Folie a Deux)— [4].

Pacjentka opisuje trzy terapie, dwie krotkie i jedng dlugoterminowa. Wazna dla
naszych rozwazan jest zwlaszcza terapia trzecia. Pacjentka trafita na terapi¢ majac 42 lata.
Jest Angielka, ktora spedzita 18 lat we Francji. Pracowala jako tlumaczka i redaktorka
techniczna. Terapeuta byl mezczyzna 31-letni, psychiatra, z pochodzenia Zyd, pracowal
psychoanalitycznie. Terapia miala miejsce prawdopodobnie w latach osiemdziesiagtych albo
wcezesnych dziewiecdziesigtych w Paryzu w jezyku francuskim, w mieszkaniu terapeuty,
trwala dwa lata, spotykali si¢ trzy razy w tygodniu (zwykle o 9.30, byla wtedy pierwsza
pacjentka danego dnia), terapia zakonczyta si¢ przerwaniem przez pacjentke.

Kontekst zgloszenia si¢ na terapie.

Wczesniej pacjentka miata histori¢ bulimii. Zglosita si¢ z problemem niesmiatosci na
przemian z atakami agresji oraz z problemem niskiego poczucia wtasnej wartosci 1 braku
pewnosci siebie (np. w rozmowach kwalifikacyjnych o prace). Byta wtedy w zwigzku z
mezczyzng, w trakcie terapii zwigzek si¢ rozpadt.

Niewiele wiadomo o historii jej zycia. Jest natogowa palaczky. Miata doswiadczenia z
LSD. Wchodzita w zwigzki z zonatymi mezczyznami. Jest heteroseksualna. Jej rodzice nie

zyja. Ma o cztery lata starszego brata.
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Jej osobowos$¢ robi wrazenie struktury border-line. Cechuje ja duza impulsywnos¢,
mala refleksyjno$¢, sktonno$¢ do acting out. Inng cecha pacjentki jest duza inteligencja.
Pacjentka zwraca duza uwage na estetyke — na architekturg, sposéb umeblowania i
urzadzenia gabinetow, wyglad i sposdb ubierania si¢ terapeutow. Umie szy¢, szyje sobie
ubrania.

Terapia z Marion

Terapia odbywa si¢ w wymiarze raz w tygodniu poéltorej godziny u terapeutki w
domu.

Po pierwszym spotkaniu pacjentka jest mocno poruszona i niecierpliwie czeka na nastgpne.
Po bardzo krotkim czasie czuje si¢ ,,przyspawana trzewiami” do terapeutki i wszystkie jej mysli kraza
wokot terapii. Pacjentce wydaje sie, ze twarz terapeutki promienieje. Nie chce widzie¢ faktow, ktore
przeczg jej idealnej wizji terapeutki. Nawet nie chce widzie¢ fizycznos$ci terapeutki.

Jednak katem oka widzi, ze terapeutka jest ubrana bez gustu. Pacjentka postrzega terapeutke
jako oceniajaca, co ja blokuje w wyrazaniu negatywnych uczué. Terapeutka zauwaza obsesyjna
zaleznos$¢ pacjentki od nigj i sugeruje jej podjecie pracy z poleconym przez nig psychiatra.

Terapia zamknela si¢ w fazie idealizacji terapeutki przez pacjentke. Ta idealizacja jest
masywna, pacjentka broni sig¢ przed zobaczeniem rzeczywistosci. Pacjentka od razu weszta w regresje
i glebokq zaleznos¢. Terapia stata si¢ wazniejsza niz zycie poza nig. Terapeutka zauwazyla ten

problem.

Terapia z dr Weissmannem
Terapia trwa 6 miesiecy. Pacjentka czuje podniecenie seksualne w zwigzku z osobg terapeuty.
Jednoczesnie rozstaje si¢ ze swoim chlopakiem. Jej obsesje seksualng na punkcie terapeuty chtopak

komentuje ,,Alez Rosie, przeciez to jest szalenstwo!”.

Atakuje werbalnie terapeut¢. Rzuca butem tak, ze omal nie trafia w pigkng szklang

lampe. W $wiadomosci pacjentki celowata w lampeg niechcacy, w interpretacji terapeuty z

25



premedytacja. Pacjentka przerywa terapi¢. Terapeuta stwierdza, ze celowo nie poglebiat

terapii ze wzgledu na jej kruchosc.

Podobnie jak poprzednio, pacjentka od razu weszta w regresje i glebokq zaleznosé. Terapia
stata si¢ wazniejsza niz zycie poza niq. Terapeuta jest mezczyzng, a pacjentka jest heteroseksualna,
wiec pojawito si¢ masywne pozgdanie z jej strony, czego nie bylo w poprzedniej terapii z kobietq.
Pacjentka ponosi w zwiqzku z terapiq realng szkode — rozpada sie jej zwigzek. Dokonuje ,,acting

outu” w postaci aktu agresji na lampe. Terapeuta, podobnie jak poprzednia terapeutka, nie dgzy do

kontynuowania terapii.

Terapia z Luc’iem.

Idealizacja.

Pacjentka dzwoni pod numer pogotowia psychiatrycznego. Odbiera dr Luc Landau. Pacjentka

jest zachwycona i zafascynowana terapeuta.

Pacjentka wyjezdza stluzbowo do Afryki. Terapeuta proponuje, zeby pacjentka do niego

napisata.

Zmiana znaku przeniesienia.

Gdy napisata, terapeuta nie odpisuje. Potem podaje wykretne wyjasnienia. To
zachwiato zaufaniem pacjentki.

Pacjentka pisze, ze pierwszy raz wraca do Paryza jak do domu, bo wraca do Luca.

Psychoanalityczne interpretacje terapeuty w wigkszoSci nie sg przyjmowane.
Rozmowa miedzy terapeutg a pacjentka jest ,,rozmowa gesi z prosigciem”. To przyczynia si¢
wydatnie do braku zaufania pacjentki.

Podobnie jak poprzednio, pacjentka od razu weszta w regresje i glebokq zaleznosé.

Idealizuje terapeute. Terapeuta jg zawodzi. Przeniesienie zmienia znak.

Walka.
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Pacjentka ma masywne fantazje seksualne na temat terapeuty powigzane z
masturbacja. Przezywa dojmujaca zazdro$¢ o jego partnerke. Nawet nachodzi ja w domu
terapeuty pod jego nieobecnos¢.

Pacjentka wielokrotnie wybucha nieopanowang agresja i zazdro$cig w postaci atakow
werbalnych 1 fizycznych na terapeutg (kopanie). Te wybuchy agresji nie maja niestety efektu
separacyjnego. Pacjentka pisze, ze przynosily jej pewna ulge, ale byly tylko powierzchowna
manifestacjg ogromu jej furii.

W $wiadomosci pacjentki dominuje doroste pozadanie terapeuty i zazdro$¢ o
partnerke zyciowa terapeuty.

Pacjentka dramatycznie broni si¢ przed zalezno$cig i przed wejSciem w pozycje
dziecka.

Podejmuje wielokrotne proby zwracania si¢ do innych terapeutéw. Poczatkowo jest
odsytana z powrotem do Luca. W pozniejszej fazie zalecaja jej oni przerwanie terapii. Nikt
nie chce jej sam przyjac na terapi¢. Prawdopodobnie robi takie wrazenie, ze nikt nie chce by¢

jej terapeuta. Podejmuje tez proby samodzielnego przerwania terapii. Nie jest w stanie tego
zrobi¢. Terapeuta wielokrotnie jg zatrzymuje.

Terapeuta wielokrotnie podejmuje nieudane proby zidentyfikowania zZrodia
przeniesienia ze strony pacjentki. Uwaza, ze jesli pacjentka zrozumie, co jg przy nim trzyma,
to bedzie mogta odejs¢. Mowi to pacjentce. Pacjentka odbiera to jako odrzucenie.

Kapitulacja.

Pacjentka zaczyna naduzywaé alkoholu i1 nie wychodzi z t6zka. Wchodzi w
regresywne pragnienie bycia dzieckiem Luca.

Przypomina jej si¢ jak w dziecinstwie brat jej grozit zniszczeniem kochanej lalki, jesli

mu si¢ nie podporzadkuje. Lalka jest skojarzona z terapeuts.
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Ten sen nawigzuje do przekonania pacjentki, ze nie ma innego wyjscia jak
podporzgdkowac sig.

Nieliczne interpretacje terapeuty, ktore poruszaja pacjentke: terapeuta trafnie
zauwaza, ze pacjentka chce zobaczy¢ jego t6zko, ze zlosci si¢ na niego o brak granic — 0
pozwalanie jej na acting-out’y, ze chce by¢ jego dzieckiem, ze kiedy ona pocigga go za
wlosy, to nie robi tego agresywnie, ale czule.

Nie ma ze strony pacjentki zaufania. Nie ma wiec przymierza terapeutycznego.
Relacja terapeutyczna nie zaistniata.

Aktywacja traumy.

Rosie Alexander pisze: ,,W ktorgkolwiek stron¢ patrzylam, nie bylo wyjscia. Nie
mogltam od niego odejs¢ i nie mogtam budowac relacji z nim w jakimkolwiek
terapeutycznym kierunku, bo nie ufatam mu”.

Pacjentka wyjezdza na jaki$§ czas do Anglii. Znow jednak jedzie do Paryza i idzie pod
dom terapeuty. Na drzwiach wisi ogloszenie, ze mieszkanie jest do wynajgcia. Pacjentka
zglasza si¢ jako zainteresowana wynaj¢ciem. Przechadza si¢ po opustoszalym mieszkaniu.
Nigdy wigcej nie ma juz z terapeutg kontaktu.

Po jakim$ czasie pacjentka nawigzuje kontakt z innymi ludZzmi majagcymi w
przesztosci podobne doswiadczenia w terapii jak ona ([3], postowie). Dla tych ludzi tez
terapia stata si¢ realnym zyciem a zycie poza terapig zeszto na margines. Oni tez poniesli w
zwigzku z terapig realne zyciowe straty (ona stracita chlopaka).

Pacjentka subiektywnie okresla swojg zalezno$¢ od terapeuty metaforami: bytam do
niego ,,przyspawana”’, bytam ,uzalezniona od niego jak od substancji psychoaktywnej”,
bylismy ,,zros$nieci” (jak syjamskie rodzenstwo), bylam jak ,,wessana przez odkurzacz”,

,wkrecona w wir”, ,,porwana przez grawitacj¢ czarnej dziury”.
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Zastanawiam si¢ nad tymi metaforami. Wskazujq one na subiektywne ze strony
pacjentki zatarcie granic miedzy nig a terapeutq. Mozna by je rozpatrywac jako opisywane
przez R. Lainga psychotyczne ,,pochionigcie” albo ,,implozje”, wynikajgce z ,, ontologicznej
niepewnosci” ([6]). Ja skionna jestem w przypadku tej pacjentki widzie¢ tu zjawisko
identyfikacji z agresorem przyjmujqcej takq psychotyczng postaé. Prawdopodobnie swoje
korzenie ma ono w zaburzonej fazie symbiozy, ktora nie byta dla tej pacjentki bezpieczna.
Pacjentka widziata w swoim terapeucie agresora i nieswiadomie, obronnie, si¢ z nim
identyfikowata.

Czy to zatarcie granic nalezy traktowac jako objaw psychotyczny czy jako obrong
identyfikacji z agresorem?

Pacjentka miata swiadomos¢ swojej zaleznosci od terapeuty i podejmowata proby
wydobycia sie z niej. Jak sqdze stusznie porownuje swoje uzaleznienie od terapeuty z
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnej. Podobnie jak bywa w uzaleznieniu od
substancji, jej rozum wiedzial, zZe trwanie w tym uzaleznieniu jest dla niej destrukcyjne.
Jednak podobnie jak w uzaleznieniu od substancji jej rozum byt bezsilny wobec sily natogu.

Podsumowanie.

Przez caly czas terapii terapeuta dazyt do znalezienia obiektu pierwotnego z zycia
pacjentki — zrodla przeniesienia pacjentki. Dazyl do u$wiadomienia pacjentce jej regresji,
relacji dziecko-rodzic pomiedzy nimi i jej przeniesienia z obiektow pierwotnych. To si¢ nie
udawato.

Terapeuta przekraczatl granice settingu — przyjmowal w domu, pacjentka mogla
zaglada¢ do jego prywatnych pomieszczen, dotykat pacjentke. Pacjentka widziata obrazy z
wnetrza mieszkania (to bylo zatarcie granicy miedzy profesjonalizmem a prywatnoscig

terapeuty), pacjentka dotykata ciata terapeuty, mogta zauwazy¢ jego erekcje.
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Wydaje mi si¢ prawdopodobne, ze pacjentka byta naduzyta seksualnie w dziecinstwie,
co wypiera i nie ma do tego dostepu. Jednak jej masywne pozadanie terapeuty jest skutkiem
tego naduzycia.

Obrony pacjentki to acting out, poczatkowa idealizacja, potem masywna dewaluacja.
Wybuchy pacjentki nie mialy niestety efektu separacyjnego. Przyczyny tego nalezy szuka¢ w
sposobie przezywania i wyrazania przez pacjentk¢ zlosci. Nie mialo tu miejsca pelne
przezycie emocji ztosci, ale bylo zbyt szybkie pojawienie si¢ impulsu agresywnego i
rozladowanie go na zewnatrz. Terapeuta nie odroznial acting out-6w pacjentki od emocji
ztosci, nazywal jej wybuchy ztoscia.

Pacjentka terapi¢ i terapeute dewaluowata.

Pacjentka miata doznania na pograniczu objawoéw psychotycznych, np. wrazenie
podrézy do tylu w czasie. Miata wrazenie bycia zro$nigtg z terapeuta, co traktowala jako
przeciw-identyfikacje — pragneta si¢ zidentyfikowac, a nie mogta, bo nie ufata.

Terapia si¢ nie zaczeta.

Pacjentka rozumem zdawata sobie sprawe, ze ma mozliwo$¢ zmiany terapeuty na
kogos starszego, bardziej kompetentnego 1 bardziej doswiadczonego. Jednak gtos rozumu byt
stabszy niz glos emocji.

Dlaczego nie odeszta? Ernesto Spinelli ([3], komentarz profesjonalisty) twierdzi, ze
trzymal ja dobry poczatek relacji, ktory dawat nadziej¢ na potencjal tej relacji. Moim

zdaniem trzymatla jg przede wszystkim opisana zalezno$¢.

5. Cechy wspoélne oméwionych trzech procesow.
Wszystkie trzy pacjentki sg starannie wyksztalconymi kobietami w wieku okoto 40 lat
pracujacymi w intelektualnych zawodach. Sg bardzo inteligentne. Strukture psychiczng kazde;j

z nich mozna zdiagnozowa¢ jako kruchos$¢, gdzie dominujgcymi mechanizmami obronnymi
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sa rozszczepienie, zaprzeczenie, projekcja i1 identyfikacja projekcyjna. Wszystkie sg
zidentyfikowane z obronami. Wszystkie trzy (moze najmniej Ann France) w fazie
negatywnego przeniesienia wielokrotnie prébuja terapie przerwaé i sa przez terapeutow
zatrzymywane.

Carter Heyward i Rosie Alexander w pierwszej fazie, idealizujacej, majg podobne
wrazenie blasku. Terapeuta promienieje.

Procesy maja nastepujace cechy wspodlne.

Po stronie pacjentek:

1) Natychmiastowe wejScie w przeniesienie

2) Kroétka faza idealizowania terapeuty, najwyzej okoto trzech miesigcy, a potem zmiana
znaku przeniesienia na negatywne. Sita pozytywnych, a potem negatywnych, uczu¢ jest ogromna.

3) Pacjentki daza do relacji symetrycznej, do przyjazni. Nie wchodza w role pacjentek.
Odwracaja role.

4) Pacjentki wchodza w patologiczng zaleznos¢ — zalezno$¢ przy jednoczesnym braku

zaufania. Nie ma przymierza terapeutycznego.

5) Pacjentki majg wrazenie bycia zro$nigtymi z terapeutami.
6) Terapia stawata si¢ realnym zyciem a zycie poza terapig byto jedynie przeszkoda.
7) W fazie przeniesienia negatywnego nastgpuje utknigcie. Niemozno$¢ ani przerwania

terapii ani konstruktywnego kontynuowania. Putapka.

8) Pacjentki majg refleksje intelektualng nad procesami, ale emocjonalnie sg w niewoli.
Nie majg sily terapii przerwac.

9) Terapia zostaje jednak przerwana. Nastgpuje w pacjentkach aktywacja traumy
odrzucenia.

Ad 1) Wszystkie prawdopodobnie noszq w sobie ogromny deficyt z wczesnego

dziecinstwa. W terapii wszystkie weszly w masywne przeniesienie natychmiast. Idealizacja

terapeuty jest ich obrong przed zlosciq.
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Ad 3) Wszystkie trzy zaprzeczajq skosnosci relacji z terapeutq (mechanizm
zaprzeczenia). Dqzq do symetrii. Dewaluacja terapii jest tez ich obrong przed zloscig.
Terapeutom nie udaje si¢ utrzymac¢ w rolach. Relacja terapeutyczna tamie sie i staje sig
relacjq zyciowq. Wszystkie trzy nie przyjmujg stawianych przez terapeutow granic.

Po stronie terapeutow:

Terapeuci probuja przywracaé role i stawia¢ granice (ktore nie s3 przyjmowane).
Prowokowani przez pacjentki sami przekraczajg granice i wychodzg z roli. Od czasu do czasu
terapeuci formutuja przyjeta przez pacjentke interpretacje. Udaremniajg proby przerwania
terapii ze strony pacjentek (najmniej robi to Harriet).

Zastanawiam sie¢, czy dazenie pacjentek do przerwania terapii nie bylo w tej sytuacji
zdrowym dazeniem, a zatrzymywanie ich przez terapeutow bigedem. Je§li w tej relacji
przejscie przez negatywne przeniesienie nie byto mozliwe, bo nie byto zaufania (przymierza
terapeutycznego), to wydaje si¢, ze jak najszybsze przerwanie tej patologicznej relacji byloby
stuszne.

Mozemy jeszcze rozwazyC nastepujaca hipoteze przebiegu wzajemnego procesu w
pacjentkach 1 terapeutach. Litera ,,P” ponizej oznacza proces pacjentki, ,, T proces terapeuty.

P: Prawie od poczatku terapii co$ si¢ dzieje zle. Na poczatku jest moment kontaktu i
przymierza. To jest dla pacjentek ujmujace. Pojawiaja si¢ w nich od razu zlozone uczucia
przeniesieniowe. Pacjentki bojg si¢ ich. Pacjentki sg $wiadome tylko pozytywnych uczué.

T: By¢ moze i terapeuta boi si¢ sity tych uczué.

P, T: Oboje zaczynaja si¢ broni¢. Nie ma bezpieczenstwa i zaufania. Nie ma kontaktu
emocjonalnego.

P: Pacjentki nie wchodza w bezpieczng zalezno$¢. Zaczynaja si¢ broni¢ przed zalezno$cia.

Zaczynaja odwracac role.
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T: W zwiazku z tym terapeuta nie czuje si¢ bezpiecznie w swojej roli. Czuje do pacjentki
ztos¢. Czuje Iek. Czuje sie niepewnie. Traci ego obserwujace. Nie widzi, co si¢ dzieje. Prowokowany
przez pacjentke wychodzi z roli.

T: Jego interwencje zaczynaja by¢ nietrafne i nie sg przyjmowane.

P: Pacjentki przestaja by¢ styszane i rozumiane. Budzi si¢ w nich zlo$¢ do terapeuty.
Jednoczesnie narasta Iek. Pacjentki bronig si¢ przed wlasng ztoscia, idealizujac terapeute. Wchodza w
regresywng potrzebe¢ idealnego obiektu.

P: Terapeuta je zawodzi. Przeniesienie zmienia znak z idealizujacego na negatywne.
Aktywuje si¢ trauma pacjentki.

P: Ztos¢ do terapeuty narasta. Terapeuta nie potrafi tej ztosci przyjac.

P: Pacjentki bronig si¢ dewaluacjg terapeuty. Jednoczesnie pograzaja si¢ w regresji i
zaleznosci.

T: Z10$¢ terapeuty narasta.

P: Pacjentka, bedac w regresji, nie potrafi tej ztosci przyjac.

T: Terapeuta ja dysymuluje.

P, T: Kazda ze stron jest we wlasnych obronach.

P: W pacjentce otwiera si¢ trauma z przesziosci. Budzi si¢ pierwotna mordercza furia w
przeniesieniu skierowana do terapeuty. Narasta lgk. Nie ma kontaktu emocjonalnego, nie ma
przymierza, nie ma zaufania.

T: Terapeuta jest bezradny. Narasta zto$¢ terapeuty do pacjentki. Z obu stron narasta lgk.

P: Pacjentka, bedac w regres;ji, nie ma sity tego koszmaru przerwac

T: a terapeuta nie ma odwagi.

Jakie moze by¢ wyjscie z tej spirali? Moze wyjscie jest juz nie w tym zwigzku?

6. Zakonczenie
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W literaturze takie przypadki nazywa si¢ na ogédt ,,wypadnigciami z terapii”. Jednak
taka nazwa sugeruje, ze to pacjent z terapii ,,wypadt”, podczas gdy stuszne by byto terapig
kontynuowac i dobrze zakonczy¢. A moze zakonczenie terapii nie byto mozliwe?

Wszystkie procesy opisane przeze mnie w obu czg¢sciach mojej analizy — w tym
artykule oraz w Czgsci II (ktéra nastapi) — zakonczyty sie katastrofa. Nasuwa mi si¢ metafora
katastrofy samolotu Ko$ciuszko w Lesie Kabackim. Jak pisano, poki samolot lecial, to nic si¢
strasznego nie dziato i mogt jeszcze dalej lecie¢. Jednak jego ladowanie okazalo si¢
praktycznie niemozliwe.

Pacjentki pozostaty w cierpieniu z powodu nierozwigzanego przeniesienia. To
cierpienie bylo tak dojmujace, ze zainspirowalo je do napisania ksigzek.

Czy zawsze jest mozliwe rozwigzanie przeniesienia? Jesli nie, to dlaczego? Czy
odpowiedzialna jest za to sita patologii pacjenta czy nieudolno$¢ terapeuty czy specyficzny
moment w zyciu pacjenta, w ktorym nie jest on gotow zmierzy¢ si¢ z czg$cig swojej
nieswiadomosci, czy niedopasowanie pacjenta i terapeuty powodujace, ze ten wlasnie
terapeuta tego wtasnie pacjenta nie jest w stanie zrozumie¢? Czy bolesne 1 doraznie
destrukcyjne doswiadczenie opisanych terapii ma szanse¢ przyczyni¢ si¢ do rozwoju pacjentek?
Czy jest co$ w ich nieswiadomosci, do czego pacjentki nie majg dostgpu 1 dlatego cierpig?

W literaturze anglojezycznej jest szereg innych relacji pacjentow z nieudanych terapii.
Jest tez obecna w literaturze dyskusja migdzy profesjonalistami na temat tych publikacji. Oto
przeglad tych, do ktorych dotartam.

Swiadectwa pacjentow:

Rosie Alexander: "Folie a Deux", komentarz profesor Ernesto Spinelli, w postowiu

liczne krotkie zwierzenia innych pacjentéw majacych podobne doswiadczenia w ich terapiach

—[3;
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Yvonne Bates: ,,Shouldn't I Be Feeling Better By Now?: Client Views Of Therapy”,
wywiady z pacjentami oraz wypowiedzi profesjonalistow — [7];

Rosemary Dinnage: ,,One to One: Experiences of Psychotherapy”, wypowiedzi

pacjentow — [8];
Ann France: ,,Consuming Psychotherapy" — [2];

Carter Heyward: "When Boundaries Betray Us”, w postowiu komentarze Miriam
Greenspan, Beverly W. Harrison, Peggy Hanley-Hackenbruck, Susan Dematos, Jim Lassen
Willem . W drugim wydaniu komentarz Janet L. Surrey (ksigzka miata dwa wydania) — [1];

Anna Sands: ,,Falling for therapy” — [9];

Tomasz Witkowski: ,,Psychoterapia bez makijazu”, wywiady z pacjentami oraz
wypowiedzi profesjonalistow — [4].

Te ksiazki wzbudzity wérod profesjonalistow dyskusje. Jest ona obecna czesciowo w
juz wymienionych ksigzkach i ponadto w pozycjach:

Katherine Hancock Ragsdale: ,,Boundary Wars: Intimacy and Distance in Healing
Relationships” — [10] — dyskusja zainspirowana ksigzka Carter Heyward;

Richard House: ,,Therapy Beyond Modernity” — [5] — komentarz do ksigzek Rosie
Alexander, Ann France i Anny Sands;

Linda Martin: ,,Opinion: A Response to Anna Sands’ Falling for Therapy” — komentarz
do ksigzki Anny Sands — [11];

Bonnie J. Miller-McLemore: ,,Sloppy Mutuality: Just Love for Children and Adults” —
komentarz do ksigzki Carter Heyward —[12];

Richard Morley: ,,The Analysand’s Tale” — omdwienia wypowiedzi pacjentow, w tym

omowienie ksigzki Rosie Alexander — [13].
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W polskiej literaturze jest jedna tego typu publikacja. Jest to ksigzka Tomasza
Witkowskiego [4], ktora procz wywiadow z pacjentami zawiera tez zalazek dyskusji.

Tomasz Witkowski uzywa dla psychoterapii metafory beczki. Pyta, czy zgnite sg
pojedyncze jabtka w beczce czy tez sama beczka ma w sobie zgnilizng. To samo pytanie (nie
dostownie) stawia Richard House. Ja nie mam na to pytanie jednoznacznej odpowiedzi.
Mysle, ze psychoterapia jako metoda niesie ze sobg powazne niebezpieczenstwa i ze za mato
si¢ o tym méwi i pisze.
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