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ROZWOJOWE PODEJSCIE W PSYCHOLOGII ANALITYCZNEJ

THE DEVELOPMENTAL SCHOOL IN ANALYTICAL PSYCHOLOGY

W artykule przedstawione jest w historycznej perspektywie rozwo-

Jjowe podejscie analityczne, z ktorego wywodzi si¢ Londynska Szkota

Analizy. Autorka sigga do korzeni poréwnujgc teorie Z. Freuda i C.G.

Junga od strony ograniczen koncepcji. Nastgpnie przedstawia nurt

. relacji z obiektem” wywodzqcy sie z koncepcji M. Klein. Na koniec

analytical psychology przedstawia model spojny z powyzszym kierunkiem rozwoju analizy
relation with an object Fordhama, ktory wzbogaca jq o teorig rozwoju ,,Ja”.

Summary: The paper has sought to offer an understanding of the theoretical
and clinical situation of analytical psychology in England which gave rise to the
so-called ,,London Developmental School”. In London in the decades after World
War II, vigorous psychoanalytic investigations were taking place, gleaned from
the analyses both of adult patients and of very young children, as well as from
conclusions reached through a growing tradition of meticulous infant observations
conducted over several years, concerning the development of early infantile states
of mind and how these were discernable in the analytical relationship. Equally
important were discoveries concerning the crucial role of the analyst’s inner
responsiveness to the information contained in the patient’s often subtle, often
powerful, preverbal communications.

Certain analytical psychologists in London became increasingly aware of
the necessity of integrating Jung’s valued prospective approach to work with the
unconscious psyche with a need to ground such work in an understanding of those
primitive states of affect and mentation by which the infant and child made its
experiences comprehensible to itself. There was a recognition of the need to protect
the analytic space by maintaining a boundaried and safe frame within which the
exploration of mental contents could be conducted that would ensure that the patient
could safely regress, if appropriate, to whatever depth of the psyche he or she was
able, or needed, to attain in order for transformation and growth to occur.

Seen as a whole, the movement of a conjoint analytic tradition comprising
psychoanalysis and analytical psychology together might offer, despite whatever
real differences may exist, a ore inclusive and potentially more creative arena in
which fruitful formulations in the broad area of depth psychology in general, and
the content and processes of the self in particular, can take place.
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Wprowadzenie

W ciagu pierwszych kilku dziesigcioleci swojej historii psychologia analityczna Jun-
ga, modyfikowana przez jego nastepcoOw, nie zajmowata si¢ gtebokimi psychologicznie
aspektami niemowlgcego i wezesnodziecigcego rozwoju. Nie przyktadata tez duzej wagi do
korzysci, jakie mozna byto czerpac z [uwzgledniania]' 1 rozumienia réznorodnosci relacji
zachodzacych w gabinecie terapeutycznym pomiedzy pacjentem a analitykiem. Tworcze
kroki potrzebne do potgczenia obu tych obszaré6w badan (to znaczy wczesnych etapow
rozwoju i stanow umystu z jednej strony, a przeniesieniem i przeciwprzeniesieniem z dru-
giej), nie zostaly podjete w ramach psychologii analitycznej, lecz na niwie psychoanalizy,
w pracach Freuda i jego nastgpcow.

Te obszary badan analitycznych nie wzbudzity wigkszego zainteresowania u Junga
ani tez wérdd osob skupionych wokdt niego. Pozostawali oni pod wptywem atrakcyjnosci
idei tworczej i symbolicznej aktywnosci [umystu] oraz zbiorowych i kulturowych dazen.
Niemniej jednak mozna stwierdzi¢, ze zrodta takiej aktywno$ci umystu znajduja si¢ do-
ktadnie w obszarze zwigzkéw pomiedzy procesami pierwotnymi (to znaczy wczesniejszy-
mi, bardziej prymitywnymi psychicznymi procesami opartymi o niemowlece struktury)
a pozniejszymi wtérnymi procesami psychicznymi.

Brak klinicznej i teoretycznej tradycji w badaniu tych dwoch waznych obszaréw
— wezesnodziecigcych? etapOw rozwoju oraz przeniesienia wraz z przeciwprzeniesieniem
— owocujacy takze brakiem zainteresowania dla zrozumienia ich wzajemnych powigzan
poprzez analiz¢ dziecigcego przeniesienia — w jaki§ istotny sposdb zubaza psychologie
analityczng. Zaktadajac, ze psychologia analityczna miataby si¢ nadal rozwijaé, jako kli-
niczne, profesjonalne i wiarygodne przedsiewzigcie, niezbedna wydaje si¢ jakas jej rewizja.
Istotnym wktadem Junga w rozumienie potencjalnych funkcji psychiki (wtaczajac w nig
self), dialektycznie rozwijajacej si¢ i transformujacej, byto wskazanie ryzyka jej ograniczen
wynikajacych z braku solidnego ugruntowania w historycznym i genetycznym rozumieniu
wczesnej psychicznej aktywnosci.

Kontekst historyczny

Jung nie przeprowadzat drobiazgowych i szczeg6étowych badan nad wcezesnodziecig-
cymi stanami umystu. Prze$ledzenie jednakze jego modelu psychiki pokazuje, ze nie jest
to peten obraz jego badan nad podstawami psychicznej aktywnoS$ci. Jung zasadniczo nie
stawial sobie pytania, czy dziecko ma oddzielng od pod$swiadomosci swoich rodzicow
tozsamosc¢. Nie byt tez szczegdlnie zainteresowany eksplorowaniem sposobow przejawiania
si¢ wezesnych doswiadczen w przeniesieniu pacjenta wobec analityka. Te sprawy trakto-
wat jako obiekty badania charakteryzujace redukcyjne podejscie psychoanalizy, z ktorych
korzysta si¢ po to, aby ulokowaé we wczesnych okresach dziecinstwa i odnie$¢ do nich
zrédta aktualnych neurotycznych konfliktéw pacjenta oraz jego objawy. Pomimo to byt

!'Wyrazy w nawiasach kwadratowych zostaty dodane przez thumacza, w celu zachowania jasnosci
tekstu.

2 Termin ,,wczesnodzieciecy” ma w zamyS$le obejmowaé tez okres niemowlecy, poczawszy od
urodzenia [przyp. thum.]
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zainteresowany sformulowaniem modelu umystu, ktdry by ujmowatl wszystkie wyzsze
stany funkcjonowania psychicznego, obejmujgce myslenie, tworczos¢, symboliczne nasta-
wienie. Skoncentrowal swoje psychologiczne badania na drugiej potowie zycia jednostki,
w czasie ktorej, jak mniemat, istniato duze prawdopodobienistwo, ze wymienione aspekty
przejawia si¢ najpelniej. Po§wiecit znaczng cze$¢ swojej tworczej energii na poszukiwania
najbardziej rozwinigtych kulturowych i naukowych tesknot i wysitkow ludzkosci na prze-
strzeni wiekdw. Ktadl nacisk na mity, sny, artystyczng tworczo$¢, jak rdwniez szczegdtowa
znajomos$¢ religijnych i alchemicznych tekstow. Zainteresowanie Junga wspolczesng
fizyka wydaje si¢ odsuwaé go od badan nad wczesnodziecigcym rozwojem, ktory zdaje
si¢ pozostawaé w obszarze badan psychoanalizy, wraz z jej naciskiem na si¢ganie wstecz
do zrddet aktywnosci psychicznej. Freud i Jung podzielili mape ludzkiej psychiki (niczym
papieze w dawnych czasach glob). Freud i jego nastepcy skoncentrowali si¢ na jej glebokich
aspektach, §ledzagc wczesnodziecigece etapy rozwoju, podczas gdy Jung i jego nastepcy
skupili si¢ na aspektach wyzszych, na funkcjonowaniu bardziej dojrzatych stanéw umystu,
obejmujgcych twdrczos, artystyczne zdolnosci odpowiadajace za kreowanie, inwencjg
w wybitnych kulturowych, duchowych i naukowych dazeniach ludzkosci. Takie dojrzate
czy wyzsze stany umystu Jung opisywatl jako aspekty i aktywnosci ,ja”.

Ten pojeciowy podziat psychiki na obszary ,,gtebokie” i ,,wysokie” mozna zrozumieé
jako konsekwencj¢ rdznych filozoficznych zalozen dotyczacych natury psychiki przyjmo-
wanych przez ich autorow. Psychoanaliza Freuda zostala oparta na redukcyjnej metodzie,
ktora szuka szczegodtowych wyjasnien rozwoju osobowosci jednostki, poczawszy od
najwczesniejszych etapow jej dziecinstwa. Psychoanalityczne rozumienie wczesnodziecie-
cego rozwoju wynika z zatozenia, ze rekonstrukcja psychiki jest mozliwa poprzez uwazne
odkodowywanie przejawiajacych si¢ w funkcjonowaniu psychicznym tresci ukrytych badz
latentnych. Przejawiajaca si¢ tre$¢ byla rozumiana jako pewien kompromis pomigdzy
nieswiadomymi naciskami wypartych impulséw libidinalnych (to znaczy pochodzenia
psychoseksualnego) z jednej strony a wymogami zinternalizowanego rodzicielskiego su-
perego z drugiej. Celem psychoanalizy byto wigc rozkodowanie jawnego poziomu, w celu
odkrycia latentych, wypartych badz ukrytych tresci psychiki nie§Swiadome;j i wydobycie ich
do ,,$wiatta Swiadomosci”. Zadaniem psychoanalityka byto odstonigcie tych tresci, poprzez
interpretacje¢ prawdziwych motywow 1 intencji ukrytych w sposobie komunikowania sig¢
jednostki. Paul Ricoeur [1] nazwat t¢ metode hermeneutyka podejrzen, gdyz nie akceptuje
ona wartosci §wiadomej motywacji jakiegokolwiek aktu intencjonalnego, zaktadajac, ze
wszystko, co si¢ miesci w jakiejkolwiek $§wiadome;j tresci, jest nieSwiadomym kompro-
misem pomiedzy opozycyjnymi wymogami id i superego.

W przeciwienstwie do wyzej zaprezentowanego, filozoficzne podejécie Junga opierato
si¢ na teleologicznym rozumieniu psychiki, wedlug ktdrego wszystkie psychologiczne
wydarzenia, wigczajac w to najci¢zsze objawy, byty rozumiane jako majace cel i znaczenie.
Zamiast widzie¢ je wylacznie jako wypierany i zamaskowany material nieSwiadomych
dziecigcych konfliktow, zauwazal, ze mogg tez by¢ one Srodkami, poprzez ktére psychika
osigga najbardziej dostepne rozwigzanie dla obecnego problemu, z jakim przychodzi jej
si¢ zmagaé. Jednocze$nie mogg one tez stuzy¢ jako punkty wyjscia do dalszego rozwoju
1 wzrostu. Znaczenie tych objawdw jest dostepne Swiadomosci poprzez analityczng metodg
interpretacji, skojarzen i wzmocnien. Podej$cie Junga obejmuje uwzglednienie i rozumie-
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nie udziatu wczesnych doswiadczen w rozwoju osobowosci, polegajace na historycznym
kumulowaniu §wiadomych i nie§wiadomych do§wiadczen jednostki oraz wspoétgraniu tej
historii z archetypowa tre$cig kolektywnej nie§wiadomosci. Junga zajmowaly procesy
integracji i syntezy tych aspektéw dokonujace si¢ dzigki wrodzonym zasobom jednostki
umozliwiajacym tworcza i symboliczng aktywnos¢. Doglebne studia nad tymi zdolno$ciami
doprowadzily go do eksploracji proceséw zwigzanych z wezesnodziecigcym rozwojem.

Badanie przez Junga podstaw osobowosci przyjeto nieco odmienny kierunek niz obrany
wczesniej przez Freuda, probujacego zarysowaé etapy rozwoju osobowosci. Jung, mimo
wszystko, uznawat znaczenie psychoanalitycznego ujecia wezesnych etapéw dziecigcego
rozwoju, nie interesowato go jednak, jak analitykdéw, badanie ich poprzez regresje pa-
cjenta w obecnosci analityka. Konceptualnie podchodzit do podstaw ludzkiej osobowosci
poprzez stawianie pytan i §ledzenie gtebokich psychologicznych struktur psychiki, ktore
ujmowatl jako archetypy zbiorowej nieswiadomos$ci. Widziat je w pewnych uniwersalnych
wyobrazeniach i symbolach. Te gtebokie struktury, nawarstwione przez wieki i istniejace
w kazdej jednostce juz od urodzenia, pojmowat jako bezposrednio zwigzane i majace
wplyw na najwybitniejsze, najbardziej rozwinigte i wyewoluowane z cztowieka artystyczne
itworcze kreacje. Jednocze$nie widziat te glebokie struktury jako zrodto najokrutniejszych,
najbardziej prymitywnych i gwaltownych uczu¢ czy zachowan, do jakich cztowiek jest
w ogole zdolny.

Jung zbierat informacje do swojego gldwnego klinicznego badania obserwujac grupe
dorostych pacjentéw z cigzkimi psychicznymi zaburzeniami, takze psychozami, oraz
przeprowadzajac wlasng analize. Skupial uwage na pacjentach, ktérych objawy i patologia
wyrastaty z najpierwotniejszych poziomdéw funkcjonowania systemu ciato—psychika.
Badanie ich zaburzonej komunikacji bylo rownowazne ze $ledzeniem najwcze$niejszych
zaburzen do$wiadczania, odczuwania, myS$lenia oraz wchodzenia w relacjg. Szczegolnie
w pracy z psychicznie chorymi, a tez we wnikliwej analizie samego siebie, badat zrodta
i korzenie osobowosci poprzez rdzne obrazy psychopatologiczne, wyrazajace si¢ poprzez
archetypowe ikony zbiorowej nieSwiadomosci. Te najwcze$niejsze zaburzenia, obecnie
czgsto ujmowane jako zaburzenia self, nalezacego do rdzenia osobowosci, usytuowanego
w rozwoju duzo wczesniej w pordéwnaniu z jakimkolwiek zaburzeniem nerwicowym, ktore
badat Freud na samym poczatku psychoanalitycznych studiow.

Niektorzy jungisci (zarowno teoretycy, jak i klinicy$ci) konstatowali, ze leczenie
dorostych 1 dzieci hamowane jest z powodu braku cigglo$ci w ujmowaniu i doktadnej
analizie struktury i dynamiki wczesnodziecigcych stanéw umystu, a takze tego, jak one
mogg przejawiaé si¢ W przeniesieniu i przeciwprzeniesieniu. Istniata woéwczas pewna
obawa, ze akcentowanie (zgodnie z ideg Junga) tych lepiej rozwinigtych, zréznicowanych,
tworczych i symbolicznych stanéw umystu moze prowokowaé omijanie trudniejszego,
pierwotniejszego materiatu, jaki pojawia si¢ w stanach regresji u pacjenta w trakcie analizy.
W niektorych, szkolacych analitykow, instytucjach 6w brak spdjnego teoretycznego po-
dejscia do wezesnorozwojowych standw psychicznych, obejmujacych takze psychotyczne
i psychoseksualne etapy, traktowany byt jako wyrazny deficyt. Konieczno§¢ wypracowania
takiego rozumienia, ktdre by szto w parze z szeroko rozumianym dzietem Junga, okazata
si¢ dla wielu klinicystow palaca potrzeba.

Niektorzy analitycy o jungowskiej proweniencji sktaniali si¢ ku psychoanalizie,
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uzyskujac w ten sposdb teoretyczne podstawy opisu stanu umystu dziecka w pierwszych
fazach rozwoju. Jung zawsze podkreslat wage ulokowania korzeni libido w najwczes$niej-
szych stadiach psychoseksualnych. Takie bylo tez freudowskie rozumienie do§wiadczen
niemowlat i matych dzieci jako chronologicznie uporzadkowanych, zgodnie ze strefami
libidinalnymi: oralna, analna, uretralna, falliczna, genitalng. Ten ukton w stron¢ dorobku
Freuda wida¢ u Junga w Symbolach przemiany z 1912 roku, pracy, ktorg jednoczesnie mozna
potraktowacé jako zwiastun rozpadu jego wspotpracy z Freudem. Wiadomo powszechnie,
ze zainteresowania Junga podazaty w innym kierunku, a to oznaczato, ze badania jego
i jego nasladowcow bedg raczej omijaty eksploracje faz rozwojowych z wezesnego dzie-
cinstwa. Niestety, nie wziety one tez pod uwage pdzniejszych odkry¢ psychoanalizy, ktore
przyczynity si¢ do zrewidowania podstawowe;j teorii psychoanalitycznej.

Tak si¢ ztozyto, ze wigkszos¢ wybitnych psychoanalitykdw, klinicystow i teoretykow
(takich jak Melanie Klein, Wilfred Bion, John Bowlby, Donald Winnicott) dziatata i publi-
kowata w Londynie w 40., 50., 60. latach, a takze p6zniej. Stali si¢ oni gtdéwnymi postaciami
powstajacej szkoty ,.relacji z obiektem”. Narodzita si¢ ona na tonie brytyjskiego Towarzy-
stwa Psychoanalitycznego w tych dekadach i nadal istnieje i rozwija si¢. Jest kilka réznych
teoretycznych nurtow w ramach tej szkoty. Wielu godnych uwagi teoretykow i klinicystow
miato swoj wazny wklad w jej tworzenie. Za szczegodlnie wazne uznano zagadnienie czy
tez pytanie, czy dziecko ulega checi zaspokojenia swoich podstawowych popedowych
impulséw (reprezentowanych w jego umysle jako spersonifikowane czesci ciata), czy tez
jest przede wszystkim motywowane do poszukiwania kogo$ innego, opiekuna w pierwszym
rzedzie, z ktorym utrzymuje wiez po to, zeby moc zaspokoic¢ swoje podstawowe potrzeby.
Do tych ostatnich zalicza si¢ potrzebe wiezi z cztowiekiem, komunikowania si¢ z nim po
to, by uczy¢ si¢ i rozwijaé, a takze by by¢ chronionym i wychowywanym.

Freud sformutowat w tzw. ekonomiczne;j teorii (swojego rodzaju naukowej, biologicz-
nej koncepcji umystu [2]) zasadg, ze niemowle kieruje si¢ popedami, natomiast doktryng
wyznawang przez wiele roznych nurtow szkoty relacji z obiektem, niezaleznie od obszaréw
spornych, jest idea posiadania przez dziecko od momentu urodzenia podstawowej zdol-
no$ci do nawigzywania relacji, odnoszenia si¢ do najwazniejszych opiekundéw badz, jak
pdzniej nazwano, do obiektow. Termin ,,obiekt” jest technicznym pojeciem i pierwotnie
zostat uzyty w psychoanalizie do okreslenia innej, drugiej osoby, ktora jest przedmiotem,
obiektem popedowego impulsu. Przez teoretykow relacji z obiektem termin ten wykorzy-
stywany byt na dwa rézne sposoby: po pierwsze — w celu okreslenia zbioru motywacji
przypisywanych przez dziecko innej osobie, zazwyczaj opiekunowi, cho¢ w rzeczywistosci
okreslonych i mieszczacych si¢ w poszczegdlnych libidinalnych impulsach dziecka; po
drugie — w celu okreslenia osoby z otoczenia dziecka, zazwyczaj rowniez opiekuna, z kto-
rym dziecko poszukuje zwigzku. Oczywiscie oba rozumienia mogg si¢ naktadad, a granice
pomiedzy zewnetrznymi i wewnetrznymi do§wiadczeniami — zamazywadé. Wyraznie to
widag¢, kiedy dochodzi do préby opisania do§wiadczen pacjenta. Melanie Klein udato si¢
przerzuci¢ pomost pomigdzy tymi dwiema perspektywami. Zaproponowata uwzglednienie
faktu, ze w nieswiadomych fantazjach niemowlgcia czy matego dziecka, a takze w dzie-
ciecych fantazjach dorostego istnieje dynamiczna relacja pomiedzy ,,ja”* dziecka a kim$
innym, lub obiektem, ktéra wewngtrznie wydaje si¢ spowodowana bodzcami, a ktora
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w rzeczywistos$ci jest wyrazem popedowych impulséw (analnych, oralnych, uretralnych
itd.) self. Dla przyktadu, obiekt moze by¢ do§wiadczany przez dziecko jako piers matki
(1 wtedy technicznie okre$lany mianem obiektu cze$ciowego, to znaczy czesci ciala mat-
ki). Jakos¢ doswiadczen przezytych z osobg realng determinuje to, czy dziecko w bilansie
nagromadzi bardziej pozytywny czy bardziej negatywny obraz zwigzku z innymi waznymi
postaciami, wraz z ich wewngtrznymi odpowiednikami. Bedzie to tez wskaznikiem jego
dalszego emocjonalnego i intelektualnego rozwoju.

Klein utrzymywata, ze niemowlg bardzo czgsto przypisuje swoja motywacje — do-
$wiadczang wewnetrznie jako wyraz popedowych impulséw — innym. Powstaje pytanie,
czy doswiadczenie obiektu nalezy traktowac jako doswiadczanie prawdziwej osoby w real-
nej sytuacji opieki nad dzieckiem, czy nalezaloby pojmowacd je wylacznie jako wewnetrzng
reprezentacje pochodzaca z popedowego repertuaru niemowlecia. Ta kontrowersja stala
si¢ gldownym tematem wielu goracych teoretycznych dyskusji i debat.

W Londynie, w tym samym czasie, kiedy rozwijata si¢ teoria relacji z obiektem,
dr Michael Fordham wraz z kolegami, analitykami jungowskimi, zatozyli Towarzystwo
Psychologii Analitycznej, w ktorym ustalono zasady szkolenia analitykéw dla dorostych,
a potem takze dziecigcych pacjentéw. Z duzym zainteresowaniem $ledzili oni wszelkie
nowatorskie mysli w psychoanalizie. Rozpoczeli tez badania poszukujace spojnej teorii
rozwoju dziecka, zgodnej z myslg i tradycja jungowska. Jednoczes$nie potrafili korzy-
sta¢ 1 do pewnego stopnia asymilowa¢ niektore z odkry¢ i technik, jakie proponowata
psychoanaliza. Zwtaszcza dotyczylo to wczesnoniemowlgcego rozwoju, przeniesienia
i przeciwprzeniesienia. Gruntowniejsze przyjrzenie si¢ tym teoretycznym modelom roz-
wojowym pozwoli zrozumieé, dlaczego tak duzym zainteresowaniem jungistow cieszy
si¢ psychoanalityczne myslenie.

Klein, Winnicott, Bion: londynska szkola relacji z obiektem

Niektdrzy klinicysci o jungowskiej orientacji uwazali kleinowski model rozwoju za
najbardziej przystepny spos$rod psychoanalitycznych koncepcji wypowiadajacych sie
o poczatkach zycia psychicznego. Zakorzenienie przez Klein tresci i procesow psychiki
w ciele czy tez szukanie ich w do§wiadczeniach zwigzanych z popedami, jest echem odkry¢
Junga, dotyczacych istnienia glebokich psychicznych struktur, wynikajacych z do§wiadczen
popedowych i reprezentowanych psychicznie przez archetypowe obrazy. W ten sposob
dociekania Junga mozna powigza¢ z redukcyjnym spojrzeniem na psychike, w obszarze,
w ktorym $ledzil on najwczesdniejsze fazy zycia psychicznego, cofajac si¢ wstecz az do
samych korzeni, i najwcze$niejszych (badanych przez Klein), psychicznych reprezentacji
przezy¢ zwigzanych z popedami. Jung nazywat te psychiczne wyobrazenia, opierajace
si¢ na do$wiadczeniach ptynacych z ciata, obrazami archetypowymi, podczas gdy Klein

3 W oryginale wystepuje termin ,,self”. W literaturze przedmiotu istniejg nie$cisto$ci w rozroznia-
niu self i ,,ja” (ego). Zasadniczo, self mozna utozsamiaé z poznawczym obrazem wtasnej osoby,
powstatym na bazie autorefieksji, samoobserwacji (,,ja” przedmiotowe, ,,Me” wg W. Jamesa); ,,ja”
to wykonawca, sprawca decyzji, myslenia, dziatania, patrzenia, takze tworca samowiedzy (,ja”
podmiotowe, ,,I” wg W. Jamesa). W dalszej czgsci artykutu pojawiad si¢ bedzie termin ,,ja” lub self,
w zaleznosci od kontekstu. [Przyp. thum.]
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mianowala je obiektami czg¢§ciowymi. Oboje jednak odnosili te rézne terminy do wcze-
snych zwigzkdw ,ja” z wewnetrznymi reprezentacjami réoznych zdolnosci [moznosci]
funkcjonowania opiekuna. Dla przyktadu, w jezyku Junga zostato ukute wyrazenie ,,dwo-
jakie aspekty matki”, podczas gdy w jezyku Klein istnialo pojecie ,,dos§wiadczania dobrej
i ztej piersi”, co oznaczato odczuwanie matki/piersi (lub w rzeczywistosci analityka) jako
kochajacej, dbajacej, dostepnej badz trujacej, atakujacej, wycofujacej si¢ lub tez pustej,
nie pobudzajacej, depresyjnej. Dlatego tez jako$¢ doswiadczen ,,ja” w relacjach z innymi
jest tak pierwszorzgdng sprawg.

Koncepcja Junga odnosi si¢ takze do spontanicznego pojawiania si¢ i obecnoSci ar-
chetypowej wyobrazni jako funkcji ,,ja”, ktore rozwija si¢ przez cate zycie. Dzigki niej
,Jja” ma zdolno$¢ do generowania nowych znaczen, tworczo prowadzacych w rozwoju,
a takze mozliwos¢ czerpania z uniwersalnego kulturowego i wyobrazeniowego rezerwuaru.
W takim znaczeniu, ta koncepcja jest bogatsza i bardziej ztozona niz kleinowski koncept
czgsciowych obiektow, ktory zasadniczo odnosi si¢ do wezesnego $wiata pozycji schi-
zoidalno-paranoidalnej, pojawiajacej si¢ zanim dojdzie do statosci obiektu calo$ciowego
w pozycji depresyjne;j.

Jung w swej pracy z psychotycznymi dorostymi, a Klein z dzie¢mi w okresie preedypal-
nym, zajmowali si¢ gldwnie tymi obszarami psychiki, ktdre jeszcze nie osiggnety ostatniego
edypalnego etapu, w ktorym to zaréwno dobre (opiekunicze, wspierajace i podtrzymujace),
jak i zte (frustrujace, agresywne i ograniczone) aspekty tej samej osoby moga jednoczes$nie
istnie¢ w umysle dziecka. Stopniowe nabywanie zdolno$ci odnoszenia si¢ do opiekuna jako
do osoby posiadajacej zardwno dobre, jak i zte aspekty, okreslane byto przez Junga jako
»integracja i synteza przeciwienstw”. Klein natomiast umiejetno$¢ utrzymania w umysle
dziecka pozytywnych i negatywnych do$wiadczen, oraz wiedze o ambiwalencji wobec
jednego i tego samego opiekuna okre$lata terminem ,,obiekt cato§ciowy”. Zaréwno dla
Klein, jak i dla Junga niemozliwa byta trwato$¢ takiego stanu rzeczy, poniewaz jednostki
nieustannie oscyluja pomigdzy wigkszymi i mniejszymi umiejetnosciami.

Zarowno Jung, jak i Klein proponuja przyjecie istnienia gtebokich wrodzonych struktur
psychicznych, ktére bezposrednio sg zwigzane z, i stuzg jako no$niki najwczesniejszych
biologicznych i popedowych doswiadczen dziecka, wyrazonych (u Junga) w terminach
postaci archetypowych czy tez czesciowych obiektow (u Klein). Wedtug nich doswiad-
czenia, wyroste na podtozu tych gtebokich struktur, wynikaja z realnego doswiadczania
zewngetrznego otoczenia, to znaczy z jakosci opieki i wychowywania przez opiekundw.
Szczegoblnie atrakcyjne, zwlaszcza dla londynskich Jungistow, ktorych zamierzeniem
byto uwzglednienie w swojej klinicznej praktyce analizy tresci wezesnodziecigcych, byly,
stworzone przez Klein, solidne podstawy pracy z dzieckiem, ktore pozwalaty zrozumie¢
aktywnos¢ wezesnych stadiow psychicznych w do§wiadczeniu pacjentdw dorostych.

Klein [3, 4] zasadniczo przyczynita si¢ do postgpu psychoanalizy rozwijajac technike
zabawy (1920, 1955) oraz przystosowujac tradycyjna technike psychoanalityczna do
leczenia bardzo matych dzieci. Majac wiecej swobody dla swoich idei w Londynie, w po-
réwnaniu z Wiedniem czy Berlinem, skonstruowata tam metode analizy dzieci poprzez
obserwacje ich zabawy. To wlasnie dato jej mozliwos¢ opisania wezesnodziecigcych standw
psychicznych. Pracujac taka metoda wyciggata wnioski dotyczace proceséw i standw,
poprzez ktore dziecko organizuje swoja percepcje i do§wiadczenia, zarowno psychiczne,
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jak i fizyczne. Wyrazala to w terminach motywowanych impulséw zwigzanych z réznymi
obszarami ciala lub z czg$ciami zlokalizowanymi zardwno w dziecku, jak i w opiekunie
(zazwyczaj, na poczatku, w matce). Nazywata to nie§wiadomymi fantazmatami (phan-
tasies), w odroznieniu od fantazji (fantasies), ktorych tre§¢ uswiadamiamy sobie, czego
przyktadem sg marzenia na jawie [5].

Wedlug niej, celem tej wezesnej organizacji psychicznej byta ochrona wytaniajacego si¢
,Jja” przed zagrozeniami, jakie niosty intensywne stany emocjonalne, tj. w§ciekto$¢, niena-
wisé, lgk i inne formy mentalnej dezintegracji. Nieco pdzniej stwierdzita, Ze te intensywne
negatywne stany mogg zosta¢ na powro6t skierowane do siebie, a dzieje si¢ to w przypadku,
gdy opiekun nie jest zdolny do odpowiedzi na nie lub robi to w sposdb nieodpowiedni.
Klein uwazata te destrukcyjne impulsy zwrocone przeciwko ,,ja” za ekspresje wrodzonego
instynktu §mierci. Aby obroni¢ si¢ przed nawatnicag do§wiadczania przemoznych emocji,
zaistnialych w ramach ,,ja”, dziecko aktywuje tzw. pierwotne (prymitywne) obrony [6].
Niemowlg¢ czy mate dziecko nie jest na tyle fizycznie rozwinigte, aby samodzielnie umieé
wykonywac ztozone, wymagajace koordynacji i adaptacyjne czynnosci (jego przezycie
zalezy od umiejetnos$ci opiekunczych innych). Podobnie jest z psychicznym aparatem,
niewystarczajgco wyksztatlconym do radzenia sobie z takimi aktywno$ciami umystu,
jak myslenie, postrzeganie, przesiewanie i adekwatne sortowanie emocji w celu ochrony
samego siebie bez pomocy opiekuna. Klein sgdzita, ze aby uporzadkowac te psychiczne
i fizyczne wrazenia, ktorych intensywnos$¢ moze uszkodzi¢ lub zdezintegrowaé poczucie
,Ja”, dziecko nawykowo stara si¢ umocni¢ szczatkowa psychiczng organizacje — dzieje
si¢ to zwlaszcza wtedy, gdy otrzymuje, ogdlnie méwigc, nieodpowiednig opieke. Procesy,
organizujace psychike dziecka na tym poziomie to: rozszczepianie, idealizacja, identyfi-
kacja.

Psychiczny rozwdj matego dziecka na tym elementarnym szczeblu jest obarczony ryzy-
kiem przecigzenia nadmierng stymulacja pochodzacg zar6wno z jego wnetrza, jak i z oto-
czenia, co moze prowadzi¢ do standow lgkowych i dezintegracyjnych nie do udzwignigcia.
W zwigzku z tym, odnalezienie sposobu organizowania postrzegania, zardwno siebie, jak
i swoich opiekundw, a takze réznych, zwigzanych z nimi, okoliczno$ci, w kategoriach
ich dobrych i ztych aspektow, staje si¢ kluczowa kwestig. W jungowskiej tradycji niezin-
tegrowane stany psychiczne ujmuje si¢ jako rozszczepione aspekty archetypu. Korzysta
si¢ tez w niej z pojecia kompensacji wskazujac na naturalng sktonno$¢ psychiki do prob
utrzymywania przeciwienstw w pewnej relacji do siebie. Kleinowskie odkrycia w jej kli-
nicznej pracy z dzie¢mi wywotywaly zainteresowanie analitykdéw jungowskich, chcacych
zastosowac rozumienie wezesnych standw i procesow psychicznych bezposrednio w swojej
klinicznej praktyce. Klein wykazata, ze, w zalezno$ci od réznych czynnikow, dobre i zte
doswiadczenia umiejscawiane byty przez dzieci zardwno wewnatrz, jak i na zewnatrz siebie.
Dokonywato si¢ to poprzez procesy identyfikacyjne: projekcji i introjekcji. Jesli wigc mate
dziecko odczuwa, ze zrédto przyjemnych uczu¢ znajduje si¢ w nim samym, wowczas te
nieprzyjemne zostang wyprojektowane na otoczenie i zidentyfikowane z opiekunem lub
jego czescig, np. piersig. Zte doswiadczenia mogg tez by¢ umieszczane (w jezyku Klein:
wintrojektowane) z powrotem w ,,ja”, poprzez postepujace procesy identyfikacyjne. Dziecko
bedzie wowczas doznawato uczué przesladowczych, a efektem tego bedzie dalsze rozsz-
czepianie dobrych i ztych uczué, napedzajace z kolei nieustajaca aktywno$¢ projektowania
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i reintrojektowania. W takich okolicznosciach rodzaj reakcji otoczenia na te dramatyczne
stany, wraz z zasobami i mozliwo$ciami samego dziecka do samoregulacji, wyznaczac
bedzie jego kierunek rozwoju (normalnego i przystosowawczego czy tez patologicznego
i dezadaptacyjnego). Ta zdolno$¢ do samoregulacji oznacza, w kategoriach kleinowskich,
wigksza lub mniejsza kontrole i panowanie nad popedem $mierci; popedem, ktdry destruuje
dobre czesci ,,ja”. W jungowskim modelu istnieje koncept enantiodromii*, ktory sugeruje
nagte, gwaltowne zatamanie si¢ w pewnych okoliczno$ciach i przejscie z jednego stanu
w jego przeciwienstwo. Termin cien natomiast czgsto jest uzywany do wskazania tych
negatywnych aspektow ,,ja”, ktore ,,ja” chce odrzucié, projektujac je na innych.

Aby opisac to, co si¢ dzieje z dzieckiem, gdy odczuwa ono zagrozenie unicestwienia
spdjnosci swojego ,,ja” (rozumianej tu jako system psychika/ciato), Klein opracowata
pojecie pozycji schizoidalno-paranoidalnej. Pojawiajacy si¢ w niej lek, ze ,,ja” zostanie
zniszczone przez negatywne emocje, wywotuje agresywne impulsy w kierunku zrodta tych
negatywnych uczué, gdziekolwiek jest ono umiejscawiane. Popgd $mierci jest tu rozumiany
jako do$wiadczanie agresywnych impulséw skierowanych dosrodkowo [do siebie]. De-
strukcyjne, zawistne aspekty ,,ja” moga zosta¢ odszczepione od opiekunczych, kochajacych
aspektow ,.ja”, skutkiem czego pojawia si¢ strach, ze zrodto przyjemnosci i dobroci mogto
zosta¢ zniszczone. Obrong przed tak obcigzajgcymi negatywnymi doswiadczeniami jest
rozszczepienie wlasnego ,,ja” badz opiekuna na wylacznie dobre i wylgcznie zte cechy,
tak jak pokazuje to schemat 1.

Nastepng faza rozwojowsa opisang przez Klein jest tzw. pozycja depresyjna. Dziecko
moze w niej do§wiadcza¢ wyrzutdw sumienia i troski zwigzanej z jego agresywnymi

dobry
z otoczenia/zewnetrzny archetypowy/wewnetrzny

Zty

Schemat 1 Model rozszczepionych archetypowych obiektéw zewnetrznych wg Junga i Klein

atakami na wewnetrzne reprezentacje opiekuna badz tez na jego osobg. Dochodzi do tego
woweczas, gdy staje si¢ ono zdolne do spostrzezenia, ze jego mito$¢ i nienawi$¢ dotycza
jednej i tej samej osoby. Doswiadczanie osoby jako calo$ci wywoluje nie u§wiadamiane
uczucia ambiwalencji 1 odruchy checi naprawiania uszkodzonej drugiej osoby, zwigzane
z nieSwiadomym poczuciem winy.

Fakt, ze Klein ktadta duzy nacisk na do$wiadczanie przez ,ja” afektow w zwigzku
z kluczowymi funkcjami opiekundéw czy obiektow, sprawit, ze uznano ja za zalozycielke
brytyjskiej szkoty relacji z obiektem. Tak jak teoria Junga ujmujaca archetypowe obrazy
w spersonifikowanej formie, podsuwajace psychiczne reprezentacje natadowanych afektami
popedowych doswiadczen, tak samo Klein myslata o wewngtrznej reprezentacji waznych
postaci badz czesci ich ciata (piers), jako o zrodle afektow. Klein traktowata do§wiadcza-

4W teorii Junga pojecie to okresla zasade regulujaca wewnatrzpsychiczne procesy. [Przyp. thum.]
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nie przez dziecko realnego opiekuna jako wtorny proces wobec wrodzonych wyobrazen
i dos§wiadczen, jakie wnosi ono do swojej relacji z roznymi aspektami opiekuna, z ktérym
instynktownie, w kazdym momencie swojego rozwoju, nawigzuje relacje. Dla przyktadu,
jesli u dziecka przewazalyby potrzeby oralne, wowczas miatoby ono fantazje na temat
piersi i jego ust. Poglady Klein i nacisk, jaki ktadta na instynktowe [wrodzone] podstawy
nawigzywania relacji z innymi, momentami zagrazat jej pozycji w gronie teoretykow re-
lacji z obiektem — pomimo calego jej dorobku i akcentu na jako$¢ relacji dziecka z jego
opiekunem — koncentrowata si¢ ona bowiem na dynamice wewngtrznego $wiata dziecka
bardziej niz na jego zewnetrznych relacjach.

Zasadniczo, teoretyczne rozwazania Junga skupiaty si¢ na oddziatywaniu otoczenia na
wczesne doswiadczenia. Analogiczne do tego wydawalo si¢ rozumienie znaczenia i rodzaju
interakcji pomigdzy analitykiem a pacjentem. Jung opisywat pewne aspekty przeniesie-
nia i przeciwprzeniesienia, zaroOwno w kontek$cie klinicznym, jak i wyobrazeniowym,
przygladajac si¢ alchemicznej wyobrazni. Nie zajmowat si¢ jednak badaniem glebokich
dziecigcych tre$ci w relacji pacjent—analityk. Kliniczne opracowanie przez Winnicotta
ztozonej i delikatnej relacji dziecka i matki (pacjenta i analityka) pomogto odnalez¢ lon-
dynskim jungistom, spdjny z ich praktyka, teoretyczny punkt widzenia. Prezentowana
przez Winnicotta koncepcja ,,ja” rozwijajacego si¢ w relacji z innymi znalazta oddzwigk
wsrod praktykujacych analitykdéw. Zgodnie z ich pogladem, na rozwdj ,,ja”, jak rowniez
na inne archetypowe potencjalnos$ci maja wptyw czynniki z otoczenia, wazne postaci ze
srodowiska, opiekunowie, a takze analityk. Stynne zdanie Winnicotta [7, s. 88]: ,,...nie
ma czego$ takiego jak dziecko”, oznacza, ze je$li nosisz si¢ z zamiarem opisania dziecka,
musisz opisa¢ dziecko i kogo$ jeszcze; dziecko nie potrafi istnie¢ samo, lecz jest kluczowa
czgscig relacji. To pokazuje znaczenie, jakie Winnicott przypisywat wydarzeniom w prze-
strzeni pomiedzy ,,ja” i kim$ drugim®, pomiedzy do$§wiadczeniem osobistej tworczosci
i relacyjnosci w tym, co zostato przez niego nazwane ,trzecig przestrzenia”. Rozumiat
przez to, ze istnieje obszar dos§wiadczen, ktdry nie jest ani zewnetrzny, ani wewngtrzny,
lecz jest jak gdyby ,,potencjalng przestrzenig” pomig¢dzy np. matka i dzieckiem, w ktorej
to przestrzeni, z biegiem czasu, kreowana jest wspdlna i znaczaca rzeczywistosc.

Winnicott szczegdlng role w rozwoju ,,ja” przypisywat zludzeniom, umiejetnosci
tworzenia wyobrazen i twdrczosci. Uwazal, ze poprzez spontaniczng zabawe rozwija si¢
w relacji zkims$ poczucie ,,ja” [poczucie siebie]. W typowym paradoksalnym sformutowa-
niu Winnicott twierdzi, ze prawdziwe ,,ja” jednostki, poczucie unikalnosci [wyjatkowosci]
1 poczucie bycia rzeczywistym przydarza si¢ w momentach przewidzen, tam, gdzie we-
wnetrzny $wiat spotyka si¢ i splata ze §wiatem zewnetrznym, tam, gdzie granice pomie-
dzy tymi dwoma $wiatami ulegajg zamazaniu. W ten sposob jakos¢ dzieciecej iluzji, ze
stworzyto ono piers, poniewaz pojawita si¢ ona w momencie halucynacji czy tez, uzywajac
jungowskiego jezyka, kiedy zdolno$¢ doswiadczania archetypowych obrazow pojawia
si¢ rownolegle z do§wiadczeniem rzeczywistosci realnego obiektu, zalezy od dziecigcego
zwigzku z ,,aprowizacja” otoczenia, oraz od zdolnoSci ,,wystarczajaco dobrej” matki do
odpowiedzi na dziecka omnipotentne potrzeby. Jesli spontaniczne gesty matego dziecka
nie spotkajg si¢ z empatyczng odpowiedzig matki, dlatego ze czgsci jej ,,ja”” oddziatuja

> W literaturze mozna spotkaé okreslenie przestrzen przejsciowa pomiedzy ,ja” i nie-ja”.
[Przyp. thum.]
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nieadekwatnie (czy ograniczajaco), np. z powodu jej depresyjnych lub lgkowych potrzeb —
moze ono dos§wiadczaé zaktdcen w poczuciu rozwijajacego sie ,,ja”. Jesli takie negatywne
doswiadczenia bedg kumulowad si¢ niewspdtmiernie szybko, niemowle zacznie bronic¢
wiasnego ,,ja” adaptujac si¢ do tych przecigzajacych je zewnetrznych naciskow. Tworzy
si¢ wiec fatszywe ,,ja”, by radzi¢ sobie ze Swiatem zewnetrznym, podczas gdy prawdziwe
,Ja” jest chronione przed unicestwieniem czy fragmentacja.

Winnicott podzielat teleologiczne spojrzenie Junga na natur¢ ludzks. Jego podstawo-
wa przestanka bylo to, ze zapewniajagc niemowleciu czy dziecku ,,wystarczajaco dobre
otoczenie”, stwarzamy mu wszelkg szanse na rozwdj, wzrost, a takze na bycie tworczym,
pomimo nieuchronnych niepowodzen i frustracji ptyngcych ze strony otoczenia. To
ujecie podkresla, ze w gtownej mierze fizyczna i psychiczna ochrona dziecka zalezg od
umiejetnosci jego opiekuna posredniczenia miedzy nim a szkodliwymi (zagrazajacymi)
wewngtrznymi i zewngtrznymi bodzcami. Umiejetnosc taka u dorostych opiekundéw opiera
si¢ na ich procesach identyfikacyjnych. Z odpowiednig zdolnoscig do empatii, ktora sama
jest wynikiem ,,wystarczajaco dobrego otoczenia”, dorosty opiekun bedzie korzystat
z tych subtelnych metod rozumienia dziecka w sposob, ktdry utatwi dziecku stawienie
czota nieuchronnym frustracjom w jego rozwoju i pomoze dojs¢ do tworczych rozwigzan
roéznych zadan zwigzanych z dojrzewaniem.

W Londynie, w potowie wieku, wraz z rownoleglym rozwojem teorii i praktyki kli-
nicznej, takie koncepty jak zewngtrzne i wewngtrzne obiekty nabieraty istotnego znacze-
nia. Udziat 1 wktad do tego rozwoju Wilfreda Biona mocno zainteresowat londynskich
jungistow, ktorych praktyka kliniczna gtdéwnie skupiata si¢ na kwestiach dotyczacych
intersubiektywnos$ci pacjenta i analityka, a takze na podstawach myslenia i generowania
znaczenia. Bion wykazal, ze wczesne formy komunikowania si¢ oparte na procesach
projekcyjnej identyfikacji mozna rozumie¢ jako naturalne formy empatycznych procesow
zachodzgcych pomiedzy dzieckiem a jego opiekunem. Projekcyjna identyfikacja to termin
wykorzystywany przez kleinistéw do okreslenia zwlaszcza agresywnych prob wttoczenia
czegsci ,,ja” w kogo$ innego, po to, aby przejac kontrole nad aspektami czyjegos myslenia
czy zachowywania sie, szczego6lnie w odniesieniu do siebie. Bion, z kolei, podkreslat zna-
czenie tego, ze w diadzie dziecko—matka, matka moze kontenerowac czesto wybuchowe
fizyczne i emocjonalne stany dziecka poprzez swoje empatyczne reakcje.

Bion wnidst do psychoanalizy nowe spojrzenie na pewne aspekty przeniesienia i prze-
ciwprzeniesienia, w ktorym analityk do§wiadczaé moze siebie jako kogos, kto zachowuje
si¢ wobec pacjenta w sposdb odzwierciedlajacy wyprojektowang tres¢ jego wewnetrznego
Swiata. W ostatnim sformulowaniu Bion wyobrazat sobie projekcyjng identyfikacje jako
dynamiczng, wewnatrzpsychiczng kategori¢, w ramach ktorej czgsci ,,ja” zachowuja sig
W sposdb autonomiczny. Obrazuje to przypadek, gdy nieakceptowane aspekty ,,ja” zostajg
wyprojektowane na obiekty zewnetrzne, nastgpnie dochodzi do identyfikacji z nimi i po-
nownej introjekcji, juz w formie przesladujacego czy niszczacego czynnika. Jung takze,
analizujac pacjentéw psychotycznych, sformutowat pojecie autonomicznych kompleksow.
Z kolei, praca Biona nad procesami psychotycznymi u jego pacjentdw pomogla mu stwo-
rzy¢ teorig, w mysl ktdrej wewnetrzne obiekty to odszczepione aspekty ,,ja”, ktore niejako
uzyskujg wlasne zycie. Dzieki procesom kontenerowania, w ktorych opiekun otrzymuje
i przystosowuje si¢ do wyprojektowanej przez dziecko mentalnej zawartosci, elementy te
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mogg podlega¢ dalszemu przeksztatcaniu w toku rozwoju. Ten fragment teorii Biona, dzigki
temu, ze oferowal szersze rozumienie procesow nadawania znaczen w mtodym umysle,
cieszyt si¢ duzym powodzeniem wsrdd jungistow zainteresowanych psychoanalitycznymi
sposobami ujmowania rozwoju mys$lenia matego dziecka.

Wchodzenie w relacje (relatetedness®)
w analitycznym procesie: przeniesienie i przeciwprzeniesienie

Teoretyczne opracowania subtelnych, prewerbalnych sposobéw komunikowania si¢
dziecka, od najwczesniejszych chwil jego zycia, oparte na zmiennosciach i kaprysach umie-
jetnosci wchodzenia w relacje, zardwno dziecka, jak i opiekuna, stosowano coraz czesciej
w ramach techniki analitycznej. Stuzyty one tez klinicznym badaniom w przygladaniu sig
roli przeciwprzeniesieniowej reakcji analityka na pierwotng, niewerbalng komunikacje
pacjenta. Ten obszar psychoanalitycznych dociekan zblizony byt do jungowskich zain-
teresowan tzw. stanami participation mystique’ 1 subtelnego ciata, wielo$cig sposobow
angazowania si¢ analityka w zwigzek z pacjentem, dyspozycyjnoscia analityka. W zwigzku
z rozmaitymi stanami empatii czy negacji, a takze bliskosci czy separacji z pacjentem,
trudno byto analitykom pozostawac neutralnym psychoanalitycznym lustrem, ktory to
wymog, wraz z metoda ,,wolno ptyngcej uwagi” narzucany byt po to, aby ustrzec przed
uwiktaniem si¢ w wewnetrzny §wiat pacjenta. Zaczeto rozwazaé i docenia¢ techniki, oparte
na wystarczajacej dostepnosci analityka dla pacjenta, na podleganiu jego wptywom, cho¢
nie na zasadzie przemocy czy ograniczania. Owe cenne kliniczne obserwacje, czerpane
z otwartos$ci zardwno pacjenta, jak i analityka na te kanaty komunikacji pomiedzy nimi, zo-
staty ujete i skonceptualizowane jako rdézne formy przeniesienia i przeciwprzeniesienia.

Poszukujac innowacji w rozwoju psychoanalizy (jako teorii i praktyki), londynscy
Jjungisci wlasciwie znalezli teoretyczne i kliniczne potwierdzenie akcentowanych przez
Junga koncepcji wrodzonych struktur, reprezentowanych przez uniwersalne archetypowe
obrazy oraz centralnego w jego rozumieniu znaczenia relacji pomiedzy pacjentem i ana-
litykiem, wraz z tym, jak zmienia si¢ ona w czasie i w natezeniu, i jak wyglada tu i teraz.
Jednoczesnie odnalezli w teorii psychoanalitycznej, opartej badz co badz na skrupulatnych
obserwacjach klinicznych i do§wiadczeniach to, czego zabrakto w dziele Junga — rozu-
mienie wezesnodziecigeych stanow umystu i ich wptywu na zwigzek analityczny.

Winnicott przekonywajaco pisat o zwigzkach pomiedzy tym, jak ujmujemy wczesno-
dziecigce stany psychiczne, a analizg glebiej zaburzonych i zregresowanych dorostych
pacjentow. Twierdzit, Ze ci pacjenci, intensywnie leczeni na kozetce, potrafig ,,powiedzie¢
analitykowi o wczesnym dziecinstwie wigcej niz mogltby si¢ nauczy¢ z bezposredniej
obserwacji niemowlecia, a takze wigcej niz mozna si¢ nauczy¢ z kontaktu z matkami,
opiekujacymi si¢ matymi dzie¢mi. Kontakt kliniczny z normalnymi i patologicznymi do-
$wiadczeniami w relacji dziecko—matka wplywa na teori¢ analityczng wyznawang przez

¢ Termin ten nie ma w jezyku polskim prostego odpowiednika. W tekécie bedzie ttumaczony,
w zaleznosci od kontekstu, jako ,,ustalanie zaleznosci” badz ,,zdolno$¢ wchodzenia w relacjg”.

7 Termin czasami thumaczony jako ,,poglady zbiorowe”, z czym nie do konca zgadzat si¢ sam Jung.
Jest to okreslenie pewnego stanu, w ktorym nie istnieje jeszcze/juz rozréoznienie migdzy indywiduum
a grupa jako caloscig. Przed§wiadomy etap jednostki. [Przyp. thum.]
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analityka, gdyz to, co dzieje si¢ w przeniesieniu (w fazie regresji tych pacjentow), jest
forma relacji dziecko—matka” [8, s.141].

Winnicott uwazal, ze zamazywanie si¢, zacieranie granicy self-obiektu prowadzi do
transformacji rozwojowych ,,ja” w obszarze przejsciowym, pomi¢dzy dzieckiem i mat-
ka, jak rowniez pomiedzy pacjentem i analitykiem. Do$wiadczanie przez mate dziecko
obiektu przejSciowego jako jednoczesnie ,,stworzonego i odnalezionego” jest podobne
do doswiadczania przez pacjenta interpretacji podanej w odpowiednim czasie, doktadnie
w momencie ,,uzmyslowienia” sobie jej przez pacjenta. Winnicott okreslal to zdolnos$cig
odzwierciedlania przez analityka, ktory, jak dobry opiekun, umozliwia rozwdj ,,ja”” w relacji
z obiektem. Analitycy korzystajacy z badan nad psychicznym rozwojem maltego dziecka
prowadzonych przez Daniela Sterna [9], moga chetniej postugiwacé si¢ okresleniem tzw.
dostrojenia (atfunement), by wskaza¢ wagg jakoS$ci ich dostosowania si¢. Szkockie badania
Trevarthena [10], a takze inne ostatnie doniesienia pokazujg, ze pomigdzy matka i dziec-
kiem istnieje bogata wymiana ,,przedstowna”, na dlugo przed pojawieniem si¢ mowy.
Wymiana ta jest czym$ w rodzaju pramuzycznego dialogu, ktéry ma wlasny rytm i tonacje,
1 ktéry zapewnia komunikacj¢ miedzy osobami od momentu urodzenia. Podobnie wiele
odkry¢ wskazuje na to, ze dostrojenie si¢ do dziecka w réznych obszarach jego zmystowe;j
percepcji utatwia mu przyjecie bodzcow z zewnatrz i aktywne wchodzenie w interakcje
z opiekunem [11].

Duze obszary badan dotyczacych zdolno$ci niemowlecia do reagowania w odpowiedzi
na bodzce z otoczenia na dlugo przed rozwojem, utatwiajacej te funkcje mowy, a takze
dane zwigzane z aktywnym wchodzeniem w relacj¢ z opiekunem, takze bez udzialu mowy,
odzwierciedlaja, w jakim zakresie dorosty pacjent w regresji (podczas sesji w gabinecie
analityka) moze doswiadcza¢ przezy¢ zwigzanych z niewerbalnym okresem. Zgodnie
z obecnym sposobem ujmowania rozmiaru i gleboko$ci wzajemnie na siebie wptywajacych
umiejetnosci noworodka, a by¢ moze takze i ptodu (zob. [12]; intrygujace dane dotyczace
zdolnosci ptodu do uczenia si¢ i interakcji w §rodowisku wewnatrzmacicznym), mozna
zatozy¢, ze znaczna czes$¢ interakcji w gabinecie konsultacyjnym, zwigzanej z okresem
niemowlectwa i dziecifistwa pacjenta, obejmuje prewerbalne i niewerbalne dos§wiadczenia.
Dotyczy to takze bezstownej interakcyjnej wymiany z opiekunem. Nowa dyscyplina badan,
obserwacja matego dziecka, weryfikuje i potwierdza ten poglad.

Obserwacja malego dziecka

Metoda obserwacji matego dziecka powstata na podstawie badan prowadzonych
w Londynskiej Tavistock Clinic (od 1948 r.) i w Instytucie Psychoanalizy (od 1960 r.)
[13]. Badania polegaty na szczegdtowych i regularnych obserwacjach przez dtuzszy czas
niemowlat i ich matek. Odbywatly si¢ one juz od momentu narodzin do powyzej drugiego
roku zycia. Raz w tygodniu, przez godzing, obserwowano dziecko i matke w ich domu.
Czasami obecny byt przy tym ojciec, rodzenstwo lub tez opiekunowie. Po obserwacjach,
réwniez raz w tygodniu, miaty miejsce seminaria dyskusyjne, odbywajace si¢ w matych
grupach. Formuta seminaryjna zapewniata, ze wiele dzieci jest skrupulatnie monitoro-
wanych i omawianych przez kazda grupe. Na poczatku lat siedemdziesigtych dr Michael
Fordham, juz woéwczas specjalista z duzym do§wiadczeniem w pracy z dzie¢mi metoda
analityczna, przytaczyt si¢ do jednej z takich grup, prowadzonej przez Gianna Henry’ego
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z Tavistock Clinic [14]. Nastgpne grupy organizowane byly juz przy Towarzystwie Psycho-
logii Analitycznej, a ostatecznie — przez Jungowski Trening Analityczny przy Brytyjskim
Stowarzyszeniu Psychoterapeutow. Gruntowne obserwacje i dyskusje, jakie wokot nich
mialy miejsce, przyczynily si¢ do pracy Fordhama nad teorig rozwoju ,,ja”.

Kultura ostroznej i nieinwazyjnej obserwacji rozwijata si¢ w atmosferze pewnego kon-
sensusu — ze stosowane naukowe metody obserwacji i dedukcji beda musiaty ulec pewnym
ograniczeniom, jesli chodzi o formutowanie teorii dotyczacych prewerbalnych standw
psychicznych. Ten wazny aspekt ¢wiczenia w obserwowaniu matego dziecka w delikatny,
nie nachalny sposob uwrazliwial obserwatora na informacje pomieszczone w niewerbalnych
komunikatach. To zdawato si¢ doskonali¢ umiej¢tnosci analityka w [odczytywaniu] reakcji
przeciwprzeniesieniowej, ktdra stata si¢ wlasciwie zasadniczym narzedziem w interakcji
pacjent—analityk.

Model Fordhama

Teoria Fordhama ewoluowata przez lata; obecnie sktada si¢ z kilku réznych elementow
wywodzacych si¢ z jego klinicznego do§wiadczenia oraz z obserwacji. Sp6jnos¢ modelu
Fordhama z pracami Klein, Winnicotta, Biona i innych dotyczy wczesnej relacji z obiektem
ipatologii ,,ja”, jak rowniez wiedzy zaczerpnietej z licznych (i stale rosngcych) obserwacji
matych dzieci i z towarzyszacych im dyskusji seminaryjnych. To wszystko pozwolito skon-
struowac w ramach badan psychologii jungowskiej, profesjonalny poglad na rozwoj dzieci.
Poglad ten podkresla znaczenie niklej i subtelnej komunikacji pomigdzy pacjentem i ana-
litykiem, dajacej mozliwo$¢ korzystania z przeciwprzeniesienia w rozumieniu wezesnych
standw umystu. Proponuje gruntowne badanie wahan i zmian modalno$ci przeniesienia
i przeciwprzeniesienia w ramach jednej sesji i w trakcie catego dtugoterminowego, inten-
sywnego leczenia analitycznego. Fordham wprowadzit kluczowa innowacje¢ w rozumieniu
i postepowaniu klinicznym, jesli chodzi o te ostatnie elementy. Dal tym samym podwaliny
pod tzw. londynska szkote rozwojowa psychologii analitycznej [15]. Cho¢ osobis$cie nie
oddzielat swojej teorii rozwojowej od réznych watkdw tradycji jungowskiej, zwlaszcza
tych zwigzanych z archetypami, nie ma watpliwosci, ze wprowadzit nowy nurt do mys$lenia
jungowskiego, nurt, ktdry jest mocno osadzony w pracy klinicznej z bardzo matymi dzie¢mi
oraz w obserwacji niemowlat. Inspiracja do tego byta koncepcja relacji z obiektem ujeta
od strony znaczenia najwcze$niejszej interakcji niemowlecia z opiekunem.

Fordham tworzyt swojg teori¢ przez dziesigtki lat psychiatrycznej i analitycznej pracy
z dorostymi i1 dzie¢mi, poczagwszy za$ od 1970 roku czerpat nowe pomysty z obserwacji
niemowlat i dyskusji prowadzonych wokot tych obserwacji. W swoich obserwacjach roz-
woju mtodego umystu stwierdzit zywotnos¢ i przydatnos¢ zainteresowan Junga poczatkiem
irozwojem ,,ja”, obejmujacym tez liczne konfiguracje archetypowe. Jego celem, i zarazem
osiggnigciem, bylo ,,da¢ jungistom ich dziecinstwo oraz sposoby konceptualizowania go
1 analizowania — nie jako jednego aspektu archetypowego zwigzku, lecz jako podstawe
analizy przeniesienia w roznych formach archetypowych... [przez co] ukazat, w jaki sposob
psychika oscyluje pomigdzy dojrzatymi i niedojrzatymi stanami umystu — co odbywa si¢
z mniejszym lub wigkszym nasileniem przez cate zycie jednostki” [16].

Fordham stwierdzit na podstawie swojej klinicznej praktyki, ze pojecie ,,ja” pierwotnie
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opisane przez Junga, mozna skorygowaé, zrewidowac i zakorzeni¢ w rozwoju dziecka
poprzez zatozenie istnienia pierwotnego ,,ja” badz pierwotnego integratu (sktadnika
integrujacego). Obejmuje on poczatkowg jedno$¢ psychosomatyczng niemowlecia, jego
wyjatkowa tozsamos¢. Poprzez liczne zetknigcia z otoczeniem, czyli tzw. dezintegracje
[rozpady], inicjowane zaréwno przez wnetrze, jak i bodzce zewnetrzne, jednostka stopniowo
rozwija histori¢ do§wiadczen, ktore, w nastepstwie powodzenia reintegracji, rozbudowujg
si¢, obejmujac owe wyjatkowe ,,ja” jednostki. Ten fenomenologiczny obraz ,,ja” ukazuje je
jako podmiot powodujacy, a zarazem przezywajacy doswiadczenia, taczacy do§wiadczenie
psychologiczne i biologiczne. Proces indywiduacji pojawia si¢ jako dynamiczne przysto-
sowywanie si¢ ,,ja” do wtasnej aktywnosci w obrebie siebie i w obrebie otoczenia.

Model Fordhama opisuje, w jaki sposob ,,ja”” dezintegruje si¢ czy dzieli spontanicznie
na cze$ci. Kazda z nich aktywuje otoczenie lub sama jest przez nie pobudzana, a nastep-
nie ponownie integruje do§wiadczenie poprzez sen, refleksje i inne formy psychicznego
ekstrahowania 1 ,,przetrawiania”, po to, by wzrasta¢ i rozwija¢ si¢. Odbywa si¢ to w ten
sposob, ze czgs¢ dziecigcego ,,ja” pobudzana jest od wewnatrz do spotkania si¢ z sytuacja
zewnegtrzng; powodem moze by¢ gtdd (dziecko ptacze) lub pojawienie si¢ opiekuna w polu
percepcyjnym (matka §mieje si¢ i méwi do niemowlecia). Taki rodzaj wymiany pomiedzy
matka (lub innymi waznymi opiekunami) a niemowleciem, najczesciej pojawiajacej sic we
wczesnym okresie Zycia, nasycony jest réznymi jakosciowo istotnymi dos§wiadczeniami.
Moga to by¢ sytuacje zwigzane z karmieniem przez uwazna, przyjacielska i rozumiejg-
ca matke badz przez matke zaburzong; moga to by¢ tez sytuacje, w ktérych matka jest
nieobecna emocjonalnie. Jako$¢ tego do$wiadczenia pozostaje wintegrowana w self®,
wiaczenie dotyczy tez wynikajacej z niego modyfikacji w strukturze i repertuarze self.
Prowadzi to do rozwoju ego, gdyz jest ono najwazniejszym dezintegratem [czynnikiem
rozbijajacym] self. Model Fordhama ujmuje rozw6j dziecka w kategoriach procesoéw fi-
zycznych, majacych psychiczne i emocjonalne wlasciwosci, i takiez tredci. Self jest w nim
aktywnie zaangazowane w ksztaltowanie siebie i realizowanie wlasnego potencjatu na
przestrzeni czasu, jednocze$nie w przystosowywanie si¢ do tego, co oferuje otoczenie,
a bardziej szczegdtowo — opiekunowie (w terminach réznorodnosci, jakosci 1 zawartosci
tych do$wiadczen).

Fordhamowi udato si¢ zespoli¢ kluczowe dla Junga koncepcje ,,ja” i przysztej natury
oraz funkcjonowania psychiki z perspektywag rozwoju systemu psychika—ciato u nie-
mowlecia i matego dziecka, a jednoczes$nie udowodnic, jaki to ma bezposredni wptyw na
rozumienie tego, co dzieje si¢ w gabinecie analityka pomigdzy pacjentem a analitykiem
oraz wewnatrz kazdego z nich. Podejscie Fordhama wzbogacito psychoanalityczne rozu-
mienie wptywu wezesnodziecigeych standw umystu na stosunki zachodzace pomiedzy
dorostym pacjentem a analitykiem w nieustannie zmieniajacej si¢ i rozwijajacej przenie-
sieniowej 1 przeciwprzeniesieniowej sytuacji. Astor [16] wskazat, ze ujecie Fordhama
ma zwigzek z jungowska wizja: ,,...niestabilno$¢ umystu wywotuje wsciekta wewnetrzng
walke, toczaca si¢ zasadniczo przeciwko negatywnym sitom bezmys$lnosci, cynizmu i ich

§ W modelu Fordhama uzywane sa okre$lenia ,,self” jako cato$¢ psychofizyczna i ,,ego” jako wyta-
niajacy si¢ obraz ,,ja” — przyp. thum.
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pochodnym i perwersyjnym przebraniom”. Caty urok ciggtosci self, czyli to, co Jung na-
zwal ,,przewidywalng” naturg psychiki, a co jest jej umiejetnoscig do uzdrawiania samej
siebie, moze przenies$¢, poprzez liczne bitwy, zainteresowanego badacza, ktory si¢ w nich
nie poddaje. Fordham, w swoich publikacjach, pokazat na przyktadach, iz self w swojej
specyfice dazenia do zjednoczenia moze przekraczac to, co wydaje si¢ przeciwnymi sitami,
a takze, skoro jest w t¢ bitwe wmieszane, petnié role czynnika ,,mocno zaktdcajacego”,
zardwno destrukcyjnie, jak i tworczo poprzez zbadanie znaczenia elementdéw sktadowych
aktualnego konfliktu pacjenta.

Jung nie interesowat si¢ r6znymi modalnos$ciami dziecigcego przeniesienia, studiowat
jednak dane dotyczace wczesnodziecigcych standéw umystu i wyciggal wnioski ze swojej
pracy z dorostymi psychotykami. Fordham pokazal, jak w przeniesieniu energia, pierwot-
nie skierowana na symptom, moze zosta¢ skupiona na osobie analityka [17]. Zaglebiajac
si¢ w znaczenie elementéw wchodzacych w sktad obecnego konfliktu pacjenta dostrzegt
on akcentowang takze przez Junga ,,obecng sytuacje pacjenta”, tzw. tu i teraz. Opracowat
tez kliniczne ujecie przeniesienia wezesnodzieciecego materiatu do zwigzku analityczne-
go. ,,Jezeli rzeczywista sytuacja pacjenta jest definiowana jako cato$¢ [suma] obecnych
przyczyn i konfliktdw z nimi zwigzanych, to genetyczne (historyczne) przyczyny sktadaja
si¢ na ten obraz w takim stopniu, w jakim nadal dziataja obecnie, przyczyniajgc si¢ do
manifestowanych konfliktéw” [17, s. 82].

Analiza przeniesienia jest zabiegiem redukcyjnym, gdyz polega na rozpracowaniu psy-
chologicznych konfliktéw pacjenta przezywanych tu i teraz (w relacji pomigdzy pacjentem
i analitykiem) niejako do tytu, szukajac ich przyczyn w dziecinistwie. Celem tego zabiegu
jest wigc upraszczanie struktur ztozonych do ich mniej skomplikowanych, dziecigcych
podstaw. Jung udowodnit, za pomocg Testu Skojarzen Stownych, ze kompleksy, ktore wigza
osobowe i archetypowe podstawy mentalnych przedstawien, sg ,,natadowane afektami”, to
znaczy sg nosnikami wielu réoznych doswiadczen emocjonalnych, nadajgcych tres¢ zyciu
psychicznemu jednostki. Junga daleko bardziej interesowato zagtebianie si¢ w przewidy-
wang, przyszta aktywno$¢ psychiczna, przejawiajaca sie dzigki amplifikacji i aktywnej wy-
obrazni, niz poszukiwanie lokalizacji i pochodzenia negatywnej aktywnos$ci emocjonalnej,
takze tej, ktdra ujawnia si¢ w przeniesieniu, w historii jednostki. Fordham rozpoznat, ze
dzieci moga zar6wno otrzymywac projekcje od swoich rodzicéw, jak i projektowaé na nich
swoje afekty. Rozumial tez, ze podobny proces moze mie¢ miejsce pomiedzy pacjentem
i analitykiem. W zwigzku z tym zardwno on, jak i londynscy analitycy, pozostajacy pod
wplywem jego prac, zaczeli rozszerza¢ znaczenie analizy przeniesienia. To sklaryfikowato
i pozwolito na lepsze wyjasnianie tre$ci ztozonych struktur i ich historycznej/genetycznej
lokalizacji w psychice pacjenta.

Jednoczesnie Fordham podkreslat ogromne znaczenie tego, co Jung okreslit jako do-
step analityka do wewnetrznego $wiata pacjenta poprzez stan wzajemnej nieSwiadomosci
[18]. W procesie tym analityk pozwala na ciagle poddawanie swojego myslenia wply-
wom zwigzku z pacjentem. To do§wiadczenie mozna ujaé jako czgéciowa identyfikacje,
podczas ktorej analityk dezintegruje si¢ w relacji z pacjentem, po to, by lepiej rozumieé
jego wewnetrzny $wiat. Proces otwierania si¢ analityka na projekcyjne i identyfikacyjne
nieswiadome procesy pacjenta Fordham nazywat syntonicznym przeniesieniem/przeciw-
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przeniesieniem [17]. Obejmuje ono: ,,...stuchanie i obserwowanie pacjenta w taki sposob,
zeby mdc dojrzeé i ustyszec to, co wychodzi z self w zwigzku z jego aktywnoscig, i odpo-
wiadanie na to. To wydaje si¢ dezintegrujace, gdyz mozna by pomysle¢, ze w dyspozycji
pacjenta pozostajg czesci analityka, ktore spontanicznie odpowiadaja w taki sposob, jakiego
pacjent potrzebuje, nadal jednak te czeSci sg manifestacjami self” [s. 97]. Oczywiscie taka
umiejetnos¢ analityka bedzie efektywna i uzyteczna jedynie wtedy, gdy ,,utrzymana zostanie
[jego] emocjonalna stabilno$¢” [tamze]. W dalszej pracy Fordham doszedt do wniosku,
ze to, co pierwotnie okreslat jako syntoniczne przeciwprzeniesienie, jest, w rzeczy samej,
projekcyjng identyfikacjg z czgéciami pacjenta, ktore w ten sposob nalezg do interakcji
analityk—pacjent, a przez to jakoSciowo rdznig si¢ od przeciwprzeniesieniowych feno-
menow, pojmowanych zwyczajowo.

Dobrze sg znane i udokumentowane poglady Junga na koniecznos$¢ rozpoznania wptywu
pacjenta na analityka i wzajemnej natury relacji terapeutycznej (np. CW 16, paragraf 163
oraz CW 16, paragraf 285 [18]). Niebezpieczenstwo pojawia si¢, gdy analityk uzaleznia
pacjenta od siebie, co zaktoca wolnos¢ i swobode pacjenta w eksplorowaniu swego we-
wnetrznego §wiata bez przesadnych ingerencji ze strony analityka. Fordham ktadzie nacisk
na pewien rodzaj wzajemnosci w gabinecie, niosacej ryzyko naduzycia pacjenta, ktory
pozostaje w relacji zalezno$ci do analityka. Probuje tez ochronié ten argument przed zde-
mentowaniem go przez terapeutdOw o orientacji analitycznej, opierajac terapi¢ analityczng
na rozumieniu dziecigcego przeniesienia. Wymog subiektywnej otwarto$ci analityka na
nie§wiadomg komunikacj¢ pacjenta nie pocigga za sobg rownosci w relacji analityczne;.
Postawe analityka ma dyktowac postulat ochrony pacjenta przed nadmiernym samoodkry-
waniem si¢ analityka, przez co jego fantazje na temat analityka moga by¢ wykorzystane
jako potencjalny materiat do wewnegtrznej przemiany.

‘Whioski

W artykule przedstawiono zarys sytuacji teoretycznej i klinicznej — w jakiej obec-
nie znajduje si¢ psychologia analityczna w Wielkiej Brytanii — ktoéra data asumpt do
powstania tzw. Londynskiej Szkoty Rozwojowej. Jest to zaledwie materiat przegladowy
iz koniecznosci pominieto w nim wptyw wielu postaci znaczacych — w Wielkiej Brytanii
i gdzie indziej — dla ewolucji teorii rozwoju wczesnodziecigcych standw umystowych i
koncepcji kluczowej roli przeniesienia i przeciwprzeniesienia.

W Londynie, w latach powojennych, miaty miejsce intensywne badania psychoana-
lityczne. Czerpaly one informacje zaréwno z analiz dorostych pacjentdw, jak i (czgsto)
matych dzieci, a takze z wnioskdw wycigganych na podstawie rozwijajacej si¢ metody
skrupulatnej obserwacji niemowlat, prowadzonej przez wiele lat, nastawionej na §ledzenie
rozwoju wczesnodzieciecych standéw umystowych oraz tego, jak mozna je dostrzec w relacji
analitycznej. Rownie wazne okazaly si¢ odkrycia dotyczace dyspozycji analityka do we-
wnetrznego odpowiadania na informacje niesione przez subtelny, cho¢ czgsto o duzej mocy,
prewerbalny komunikat pacjenta. Wraz z badaniami na obszarze psychoanalizy, niektorzy
psychologowie analityczni w Londynie, a szczegodlnie dr Michael Fordham, zainteresowali
si¢ konieczno$cig integracji perspektywicznej wizji Junga dotyczacej pracy z nieSwiadoma
psychika z wymogiem konceptualizowania tych [nie uSwiadamianych] prymitywnych sta-
néw emocjonalnych i mentalnych, za pomocg ktdrych dziecko czy niemowle porzadkuja
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i organizujg swoje doswiadczenia. Uznano wowczas, ze istotng kwestig jest zabezpieczenie
przestrzeni analitycznej przez ustalenie i utrzymanie okre§lonych ram, wewnatrz ktérych
proces badania tresci psychicznych zapewni pacjentowi mozliwos¢ bezpiecznego regreso-
wania si¢ do réznych (w zalezno$ci od potrzeby czy umiejetnosci) obszaréw (glebokosci)
psychiki, aby mogta zaistnie¢ w tym procesie przemiana i rozwdj.

Wielu londynskich jungistow postuguje si¢ modelem Fordhama w ukazaniu, jak poprzez
procesy dezintegracji i reintegracji psychika uzyskuje z czasem glebie i tozsamos$¢. Réwno-
cze$nie mozna dzigki niemu pokaza¢, w jaki sposdb na drodze tego rozwoju pojawiajg si¢
przeszkody, gdy wewnetrzne albo zewnetrzne zakltdcenia interferujg ze zdrowym rozwojem,
co skutkuje patologicznymi lub nieprzystosowawczymi stanami umystu.

Ironig losu mozna nazwaé, ze te wazne tradycje — Freuda i1 Junga — przez tyle lat
stronily od siebie, utrzymywane na odlegto$¢ przez historig, osobiscie wyznawane filozofie
czy polityke profesjonalistow. Ujmujac tradycje analityczng jako cato$é, zarowno psycho-
analize, jak i psychologi¢ analityczng, mozna by dostrzec, ze, pomimo istniejacych rze-
czywistych réznic, jej oferta moglaby obejmowaé wspdlny i potencjalnie bardziej tworczy
obszar, na ktorym moglyby rodzi¢ si¢ liczne ogdlne koncepcje z zakresu psychologii glebi,
ale takze r6zne sformutowania dotyczace tresci i przebiegu rozwoju ,,ja” w szczegole.

Ttumaczyta: mgr Katarzyna Gdowska
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