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Streszczenie

W artykule przedstawiam opis pracy psychoterapeutycznej w nurcie psychodynamiczno-systemowym
z pacjentkq przezywajqcq trudnosci w komunikowaniu swoich stanow emocjonalnych. W pierwszym
roku psychoterapii pacjentka skarzyta sie na zanikanie satysfakcjonujgcych relacji w Zyciu osobistym
i zawodowym. Dokuczliwe dla niej byto rowniez uczucie pustki odpowiedzialne, jej zdaniem, za brak
odczuwania przyjemnosci w zZyciu. Przedstawiam swoje zaciekawianie powstawaniem trudnosci
pacjentki, a swoje rozumienie zjawisk intrapsychicznych popieram rozpoznaniem obszaru interper-
sonalnego, w szczegolnosci procesow dziejgcych sie w jej rodzinie. Dla pacjentki w dziecinstwie
najistotniejsze bylo przetrwanie. Nie miala warunkow do stworzenia wewnetrznej przestrzeni rozu-
mienia siebie i Swiata. Nauczyta si¢ marginalizowac swoje cierpienie, pomijac je, kamuflowac jego
znaczenie, umieszczac je w roznorvodnych kryzysach relacyjnych i emocjonalnych. Czesto cierpienie
byto ich przejawem, ciggle niezintegrowanym glosem wewnetrznym. Zgodnie z przekonaniem, ze
doznania, o ktorych trudno jest mysle¢, mogq stanowic¢ zrédio chaotycznych i przytlaczajgcych
przezy¢, wspomagatem pacjentke w stworzeniu jej wewnetrznej przestrzeni do refleksji. Na wstep-
nym etapie procesu psychoterapii pacjentka miata klopot, aby mowic o sobie. Chciatla wycofa¢ sie
z psychoterapii. Analiza przeniesienia i przeciwprzeniesienia, a w szczegolnosci przeciwprzeniesienia
somatycznego u terapeuty dawata szansg rozumienia i utrzymania tego procesu.

Summary

This article describes the psychotherapeutic work, conducted within a psychodynamic-systemic
framework, with a patient experiencing difficulties in communicating her emotional states. In the first
year of therapy, the patient complained of deteriorating relationships in her personal and professional
life. She was also troubled by a feeling of emptiness, which she believed was responsible for her in-
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ability to experience pleasure. I explore the development of the patient’s difficulties by combining an
understanding of intrapsychic phenomena with an analysis of her interpersonal domain, particularly
her family dynamics. Survival was paramount for the patient in childhood, leaving her no opportu-
nity to develop an internal space for self-understanding. She learned to marginalize and camouflage
her suffering, which manifested as relational and emotional crises — an unintegrated internal voice
she could not hear or accept. Based on the premise that thoughts too difficult to process can cause
chaotic experiences, | assisted the patient in creating an internal space for reflection and conscious
choice-making. Initially, she struggled to speak about herself and wished to withdraw from therapy.
The analysis of transference and countertransference, especially the therapist’s somatic countertrans-
ference, was crucial for understanding and sustaining the therapeutic process.

Wprowadzenie

Od wielu lat wspolpracuje z Krakowskim Osrodkiem Psychoterapii i Psychoedukacji
(KOPiP). Razem przygotowali§my warsztat, ktory prowadzili$my w ramach Konferencji
Trzech Sekcji 2024 ,,Cialo w psychoterapii”. Warsztat nosit tytul: ,,Ciato w pokoju przej-
sciowym”. Uczestniczyto w nim okoto czterdziestu oséb — psychoterapeutéw z réznych
orientacji teoretycznych. Przedstawiony podczas niego materiat kliniczny zostat wzboga-
cony wypowiedziami uczestnikow, ktdre urozmaicity rozumienie tego, co dziata w psycho-
terapii nie tylko z perspektywy przeniesienia, przeciwprzeniesienia i oporu, ale rowniez
pracy z cialem czy rozumienia popedowoS$ci ujawniajacej si¢ w procesie psychoterapii.

W niniejszym artykule przedstawiam analize przypadku pacjentki (pani B.). W pracy
z nig staralem si¢ wykorzystywaé zweryfikowane w praktyce teorie, wprowadzajace do
procesu psychoterapii najskuteczniejsze oddziatywania terapeutyczne. Kalita w ksigzce
,,Rytmy Otchtani. Rozwazania o wczesnych stanach umystu” [1] zwraca uwagg na ko-
nieczno$¢ koncentracji na $wiecie wewnetrznym pacjenta w celu zrozumienia stanow
wewngetrznych przesladowan'. Natomiast Lemma w swojej ksiazce ,,Ciato w umysle” [2]
przedstawia praktyczne wskazania odwotywania si¢ do przeniesienia i ,,pracy figuratywne;j”,
ktore stajg si¢ niezb¢dne we wezesnej fazie wspolpracy z pacjentami?.

W opracowaniu przypadku odnositem si¢ do prac skupiajacych si¢ na relacji umyst
— ciatlo we wcezesnych stanach rozwojowych oraz na dostrzeganiu i rozumieniu psycho-
logicznych aspektéw podejmowania cudzej perspektywy, wnioskowania przez analogie

D Skupianie si¢ na wewngtrznych $wiatach fantazji, zasilanych zyciem popedowym pomaga klinicystom ro-
zumie¢ stany wewnetrznego przesladowania i dziwaczne rozwigzania chronigce przed owym przerazajacym
dreczeniem. Prace wspotczesnych autoréw inspirujacych si¢ ideami Melanii Klein, pos§wigcone wezesnym
stanom umystu podpowiadaja, ze pozycja schizoparanoidalna [...] daje grunt terapeutom do lepszego ro-
zumienia zachowania pacjentow, a nastawienie na zglebianie procesu identyfikacji projekcyjnej — pomaga
odnalez¢ kanat komunikacji tam, gdzie brakuje stow” [1].

2 Prace psychoanalityczng charakteryzuje ciagte odwotywanie si¢ do przeniesienia, co obejmuje utrzymywanie
postawy analitycznej zakorzenionej w do$wiadczeniu [...] Po to by mdc zrozumie¢ stan umyshu pacjenta
i wybra¢ najskuteczniejsza interwencj¢ terapeutyczng [...] Prawdopodobnie wszyscy ,,uzywamy” tak ro-
zumianego przeniesienia, nalezy jednak zachowac otwarto$¢ na rozmaite sposoby pobudzania i wspierania
zaciekawienia pacjentow swoimi umystami — zwlaszcza, cho¢ nie wylacznie, przez formutowanie werbalnych
interpretacji przeniesienia [...] Praca figuratywna lub wspierajagca moga stac si¢ niezb¢dne we wezesnej fazie
analizy lub w psychoterapii psychoanalitycznej z pacjentami, ktorych nasilone trudnosci z reprezentowaniem
przezy¢ w umysle okazuja si¢ powaznym wyzwaniem” [2].
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i rozpoznawania intencji. Dodatkowo uwzglednitem perspektywe rozwojowa pacjentki,
aby zrozumiec jej trudnosci w komunikowaniu potrzeby odnalezienia obiektu opiekuncze-
go w srodowisku, w ktorym cialo przede wszystkim byto zaabsorbowane przetrwaniem
— zmuszone do zamkni¢cia w swoim wnetrzu, w mysleniu o tym, czego doswiadczato.
W gabinecie spotykatem si¢ z osobg, ktora szybko wyczerpala zakres wnoszonego ma-
terialu werbalnego. Stwarzata wrazenie, jakby kilka zdan, ktére wypowiadata na poczatku
terapii, to bylo wszystko, czym dysponowata. Potrafita przyby¢, aby wziaé udzial w sesji
terapeutycznej i na tym jej aktywnos$¢ si¢ konczyta. Byta obecna ciatem, ktore widziatem
i mogltem probowac rozumiec, ale niekoniecznie ciatem, ktére sama odbierata i rozumia-
fa. Pacjentka miata problemy z méwieniem o sobie, a przy tym bardzo silnie zaznaczata
potrzebe bycia zrozumiang przeze mnie, niejako z pominigciem konieczno$ci nazywania
swoich mysli. Byta podporzadkowana zewngetrznej motywacji, jakiemu$ zewnetrznemu
bytowi, ktory nawiedzat albo opuszczat ja w kluczowych momentach jej Zycia, destabili-
zowal. Raz byl rodzicem, ktory na wszystko pozwalal, raz go§ciem zaproszonym przez jej
rodzicow do domu, raz wscibskim intruzem przechodzacym przez jej pokoj, a raz napastni-
kiem wkradajacym si¢ do §wiata jej intymnosci. Wszystko zatem miato zaleze¢ ode mnie.
Pacjentka: ... powiedziatam juz wszystko, nie wiem, co mam dalej mowic.
Rozumienie terapeuty: To opor? Czy moze jakis powazny deficyt w zakresie in-
tegracji mysli — jak opisywat w teorii myslenia Bion [3]. Czy moze wstep do opisu
autystycznego schronienia — jak opisata Tustin [4] — bo nie mozna mysle¢ niektorych
mysli, poniewaz sa zbyt straszne.

Pacjentka poszukiwata obiektu, ktory pomysli za nig my$li nie do pomyslenia, co po-
zwoliloby jej odzyska¢ wlasna histori¢ — ciaglos¢ doznan, emocji, ktdre nie zalewaja, nie
przerazaja, nie hamuja rozwoju. W matematyce integracj¢ rozumie si¢ jako catkowanie,
czyli proces sumowania poszczeg6lnych czesci w celu znalezienia catosci. W rozumieniu
przypadku pani B. odwotywatem si¢ do prac akcentujacych synchronicznos$¢ ciata i umystu
oraz zagadnien zwigzanych z zaangazowaniem terapeuty.

Ponizej przedstawi¢ wybrane instrumentarium terapeutyczne, ktore najlepiej spraw-
dzito si¢ w pracy z panig B. Ewaluowato ono od tradycyjnych form interpretacyjnych
do tych, ktore przez wnikliwa analiz¢ przeciwprzeniesienia terapeuty prowadzity do
zintegrowania do§wiadczen cielesnych i emocjonalnych, dajac mozliwos¢ zrozumienia
zachodzacych procesdow, by pomoc pacjentce. Opis kliniczny podzielitem na trzy etapy.
Kazdy etap rozpocznie charakterystyczny, wybrany fragment prezentacji przypadku, po
ktoérym chciatbym przedstawi¢ rozumienie terapeuty w oparciu o podej$cie psychodyna-
miczno-systemowe. To pierwsze pokazuje, jak zewnetrzny, dysfunkcyjny system zostaje
zinternalizowany przez pacjentke. Proces transgeneracyjny ksztattuje jej wewngtrzny
swiat, relacje z obiektami, mechanizmy obronne. To drugie pozwala spojrze¢ na rodzing
jako na system, w ktorym wzorce zachowan, role i traumy sa przekazywane z pokolenia
na pokolenie. Chcialbym na podstawie takiej analizy zaprezentowac wnioski, z ktoérych
wynikaly interwencje terapeutyczne.

Zaréwno przed poprowadzeniem warsztatu, jak i obecnie, przed napisaniem artykutu,
uzyskalem zgode pacjentki na prezentacje jej przypadku. Dla poczucia bezpieczenstwa
pacjentki jej dane osobowe zostaly zmienione, aby nie doszto do identyfikacji jej historii.
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Opis przypadku

Etap pierwszy. Zgloszenie

Pani B. — inteligentna, atrakcyjna, osiagajaca sukcesy zawodowe 45-letnia ekonomist-
ka — zglosita si¢ do psychoterapii z powodu problematycznej relacji z partnerem, braku
akceptacji swojego zycia oraz odczuwanej pustki. Kobieta jest matka 20-letniej corki —
studentki, jest tez zwigzana z mtodszym od siebie o pigc lat partnerem — ojcem 19-letniego
syna (dzieci obecnie nie mieszkaja z nimi). Ich relacja trwa od dziesigciu lat. Pacjentka
mowita o niej: ,,co$ jakby wygasto”. Wskazywala na brak trwatych zwiazkéw w ogole, po-
mimo ogromnego pragnienia tworzenia z kims$ wigzi. Wspominata o dotkliwej samotnosci,
poczuciu bycia niepotrzebng. Partner pacjentki na poczatku zdawat si¢ tym mezczyzna,
ktory jej potrzebowal. Mial problemy z synem, a pani B. miata na niego dobry wptyw.

Pani B. urodzila si¢ w petnej rodzinie jako drugie dziecko — ma starszego o dziesie¢
lat brata, z ktérym nigdy nie miata dobrego kontaktu. Aktualnie spotykaja si¢ sporadycz-
nie u rodzicéw z okazji $§wiat czy uroczystosci rodzinnych. Swoje dziecinstwo pacjentka
opisata jako ,,typowe”. Trzeba bylo by¢ grzeczng, zajmowacé si¢ soba, a pozniej uczyc,
pomaga¢ mamie. Dom zawsze byt peten gosci. Do rodzicow przychodzili znajomi — byto
wtedy wesoto. Duzo si¢ dzialo. We wspomnieniach pani B. problematyczna byta relacja
z bratem, ktéremu mtodsza siostra gtéwnie przeszkadzata, ktora ,,przeganiat albo odpy-
chal”, Zle ja traktowat, jak przyznaje: ,,thukt mnie”. Rodzina pacjentki zajmowata czesé
domu dziadkow. Byto to mieszkanie, w ktorym jej matka w dziecinstwie mieszkala ze
swoimi rodzicami. Matka pani B. zajmowata niegdys ten sam pokoj, w ktorym mieszkata
pbzniej pacjentka. Inne cze$ci domu zajmowaly rodziny rodzenstwa matki. Byto tam duzo
dzieci — kuzynostwa — z ktorymi pacjentka spedzata czas. W dziecinstwie pani B. czgsto
nocowala u ulubionej kuzynki — réwiesniczki, kiedy impreza towarzyska w jej domu
miala si¢ nie skonczy¢ przed noca. Byto gwarno. Dzieci mogty sobie pozwala¢ na wiele,
zwlaszcza jesli chodzi o wybor pory i miejsca do spania — to byto atrakcyjne. Pani B. czas
dziecinstwa wspominata jako beztroski — z luzem. ,,Dziecinstwo byto super. Czas szkoty
sredniej byt jeszcze lepszy, bo mogli do mnie przychodzi¢ koledzy i kolezanki, i prawie
za kazdym razem co$ fajnego si¢ dziato. Czgsto za sprawg mojej mamy, ktora spedzata
znami czas. Organizowata minigrille z powaznymi tematami. Byty tez gry i zabawy, ktore
wszyscy bardzo lubiliSmy”.

Rozumienie terapeuty

Psychoterapia na wstgpnym etapiec wspolpracy z pacjentka koncentrowata si¢ na
odczytywaniu metaforycznych i symbolicznych znaczen w jej opowiesci, w transgenera-
cyjnym doswiadczeniu bycia cérka i matka, w ktorym matka organizowala egzystencje
swojej corki. Rodzina pacjentki mieszka od dziesigtkow lat w tym samym domu, ktory
byt w rdzny sposob przebudowywany. Jej matka jako dziecko zajmowata ten sam pokoj,
ktory przypadt pozniej pani B. i jej bratu. Jednak przodkowie pacjentki wptyneli na jej
obecne zycie nie tylko jesli chodzi o mieszkanie. Transgeneracyjny przekaz to przeciez
zasady, ktorych powinno si¢ przestrzegac. To przekonania i wartosci, jakie przekazuja
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nam poprzednie pokolenia. Zadawatem sobie pytanie, jaki wobec tego, wydobywajacy
si¢ z nie§wiadomosci przekaz, mogt przyczyni¢ si¢ do powstania problemow, z ktorymi
pacjentka zgtosita si¢ do terapii.

Pacjentka: Dziecinstwo byto super, czas szkoty $redniej byt jeszcze lepszy...

Rozumienie terapeuty: Wydawalo mi si¢, ze takie idealizacyjne przedstawienie
przez pacjentke¢ swojego dziecinstwa ma znaczenie. Chcialem zatrzymywac si¢
w tych miejscach, aby zreflektowac ten sposob autoprezentacji pacjentki na poczatku
jej psychoterapii. Na mys$l przychodzilo mi rozréznienie funkcji proceséw idealizacji
uzywanych do obrony i takich, ktore wystepuja jako konieczne etapy rozwoju.

Laplanche i Pontalis definiuja idealizacj¢ w nastepujacy sposob: ,,Idealizacja jest
procesem umystowym, ktéry podnosi cechy i wartosci obiektu do poziomu doskonatosci.
Identyfikacja z idealizowanym obiektem przyczynia si¢ do utworzenia ego idealnego oraz
ideatu ego” [5]. Klein w swojej pracy z 1952 roku, zatytutowane;j ,,Kilka wnioskow teore-
tycznych na temat emocjonalnego zycia niemowlecia” stwierdza: ,,Chociaz pod pewnymi
wzgledami te obrony [rozszczepienie i idealizacja] utrudniajg integracje, to sa one niezbedne
dla zdrowego rozwoju ego, poniewaz raz po raz tagodza leki matego dziecka. To wzgled-
ne i tymczasowe bezpieczenstwo osigga si¢ glownie przez to, ze obiekt przesladowczy
jest utrzymywany w oddzieleniu od dobrego obiektu” [6]. Z kolei w pracy ,,Zaloba i jej
zwiazek ze stanami maniakalno-depresyjnymi” Klein pisze: ,,Zachwiana wiara w dobre
obiekty najbolesniej zaburza proces idealizacji, ktory jest niezbednym posrednim krokiem
w rozwoju umystowym. U matego dziecka idealizowana matka stanowi zabezpieczenie
przed odwetowa matka oraz przed wszystkimi ztymi obiektami i dlatego reprezentuje
bezpieczenstwo i samo zycie” [7].

Segal w swojej ksiazce ,,Wprowadzenie do teorii Melanie Klein” zaznacza: ,,Jesli wa-
runki rozwoju sg korzystne, to dziecko bedzie coraz bardziej czuto, ze jego obiekt idealny
i jego wlasne impulsy libidynalne s3 silniejsze niz zty obiekt i jego zte impulsy. Bedzie
coraz bardziej gotowe do identyfikowania si¢ z obiektem idealnym, a ze wzgledu na roz-
woj fizjologiczny 1 rozwdj ego, bedzie coraz bardziej czuto, Ze jego ego staje si¢ silniejsze
i lepiej przygotowane do obrony siebie i swojego obiektu idealnego. Gdy dziecko czuje,
Ze jego ego jest silne i ma silny obiekt idealny, to mniej boi si¢ wtasnych ztych impulsow,
a przez to jest mniej sktonne do projektowania ich na zewnatrz” [8].

Podczas pierwszych sesji pacjentka mowita o swojej historii z trudem. Wspominata
wydarzenia, ktorymi zwykle dzielita si¢ z innymi, ale zwigzane z nimi doznania byty skom-
plikowane i odlegte. Kobieta wydawala si¢ sptoszona, kiedy miata taczy¢ jedno z drugim.

Pacjentka: Wszystko byto w porzadku. Nic zlego si¢ nie dziato. Nie wiem, dlaczego

mam tak trudno.

Rozumienie terapeuty: Wyczuwatem potrzebe pacjentki, by jej nie dopytywac; by

potwierdzi¢, ze moze nie wiedzie¢ wielu kwestii zwiazanych z historig swojego zycia.

Lemma przywotuje Ogdena (tekst opublikowany w 1992 roku ,,Comments on Transfe-
rence and Countertransference in the Initial Analytic Mitting. Psychoanalysis in Inquiry”),
ktory nazwat ,,opowiastka ku przestrodze” to, co rozumiat jako wnoszong na pierwszych
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sesjach interpersonalng opowies¢, bedaca zapisem nieswiadomych lgkow wzbudzonych
perspektywa rozwoju relacji z terapeuta. Proponuje przy tym tezg, ze: ,,nie§wiadoma opo-
wie$¢ komunikowana na poziomie zmystowym, za sprawa relacji pacjenta z przestrzenia
fizyczng i cialem analityka, istotnie na niego wplywa i wchodzi w sktad »opowiadanej«
przez pacjenta historii” [2]. Dla pani B. miato znaczenie to, jak wyglada moj gabinet. Mo-
wila, ze ,,jest w nim tak domowo”, a palacy si¢ ogien w kominku daje przyjemnie cieplo.
Jednak trudno jej byto mysle¢ o sobie. A najtrudniejsze byto poszukiwanie znaczen tego,
o czym moéwita. Na interpretacje — nawigzanie do przeniesienia — pacjentka reagowata
Igkiem. Na tym etapie terapii najwazniejsze bylo utrzymanie tego procesu. To, z czym si¢
zmagatem, to odczuwanie ci¢zaru, jakiego$ bezwladu i zarazem napigcia — nie potrafitem
uwierzy¢ pacjentce. Mialem wrazenie, ze zalezy jej na tym, bym odebrat jg jako pogodna,
bezproblemows. Przeciez opowiadata o beztroskim, idealnym czasie dziecinstwa — ,,wszyst-
ko byto super”. Ja tez miatem by¢ ,,super”. Bylem dla niej idealnym terapeuta, idealnym
obiektem — musialem nim by¢. Analiza przeciwprzeniesienia — poczucia bezwtadu czy
niedowierzania — byla nie tylko wgladem w psychodynamiczny $wiat pacjentki, ale réw-
niez sygnatem o systemowej presji, abym przyjat rol¢ znang jej z rodziny, na przyktad rolg
nieefektywnego, wycofanego rodzica. Swiadoma analiza tych odczu¢ pozwalata unikna¢
powtdrzenia traumy i utrzymac ramy bezpiecznego systemu terapeutycznego. Z czasem
stawato si¢ dla mnie jasne, ze w gabinecie odtwarzaty si¢ podstawowe wczesne relacje,
jakie pacjentka miata od poczatku swojego zycia. Pierwotne obiekty i zamknig¢te w swoim
swiecie dziecko. Poirytowani na brak doskonatosci corki, zajeci soba rodzice. Dziecko
szybko nauczylo si¢, ze ma nie przeszkadza¢. Przekonatem sig, jak wazne jest stworzenie
w gabinecie odpowiednich warunkéw do rozmawiania, zeby nie dolaczy¢ do wrogich
albo uwodzacych pozornym przyzwoleniem, dziwnych postaci z przesztosci. Kiedy na
poczatku pacjentka mowita o swoim $wiecie, bytem bliski uznania, ze to, co mowi, jest
niewazne. Z czasem moglem zobaczy¢ to inaczej. Powstawata coraz bardziej bezpieczna
przestrzen, do ktorej pacjentka zaczeta wnosi¢ coraz to inne wspomnienia z tego, co dziato
si¢ w jej domu.

Pacjentka: Wiedziatam wigcej o zyciu niz moje kolezanki. (...) Kiedy inni tworzyli
zwiazki, ja bytam wciaz sama i odczuwatam fizyczny bol, ze nie mam nikogo — jak
wtedy, kiedy zginat moj pies.

Podczas warsztatu w ramach Konferencji Trzech Sekcji 2024 ,,Ciato w psychoterapii”
uczestnicy poproszeni byli o podzielenie si¢ wlasnymi refleksjami. Pobudzeni trescia pre-
zentacji eksponowali to, co pojawiato si¢ w ich cielesnoéciach i umystach. Ich wypowiedzi
dotyczyly przezywanego mroku, ztowrogosci, §cisku wewngtrznego czy glgbokiego bdolu
fizycznego. Niektorzy mowili o braku sily do wytrzymywania swoich mysli o tym, co
jeszcze okaze si¢ w pozostatych odstonach prezentacji.

Pacjentka ujawniala odczuwanie silnego poczucia winy za ,,zawracanie mi glowy”.
Potrzebowalem zmian w dotychczasowym sposobie pracy podczas sesji. Po lekturze
,,Rytmow otchtani” Lecha Kality uznatem za istotne jego wskazania, w ktorych powoty-
wat si¢ na Riccarda Lombardiego, ktéry mowil o wspieraniu myslenia o czuciu doznan
[1]. Staratem sig¢ juz nie tyle zajmowac Igkami pacjentki, co odnositem si¢ do prostego
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odzwierciedlania jej uczu¢ czy nastroju tu i teraz. Istotny okazat si¢ rowniez namyst
nad funkcja idealnej opowiesci kobiety o swoim dziecinstwie. Pani B. mogta odczuwac
silny lgk, ze z nig co$ nie jest w porzadku, Ze jest inna niz wszyscy. Niemys$leniem
o sobie oddalata si¢ od realnosci, w ktorej zyta. Otaczajacy ja $wiat mogla postrzegaé
przeciez jako wrogi, przesladowczy — peten zagrozen. ,,Wiedziata o nim wigcej od
swoich rowiesnikow”.

Etap drugi. Przestrzen przejSciowosci/przechodniosci

Pani B. wspominala, ze bardzo nie lubita, nienawidzita nastolatki w sobie. Mowita
o przejmujacej samotnosci. Bardzo pragneta bliskosci, przyjazni, a jednoczesnie bardzo
bala sig relacji, zwiazku. Jej kolega, ktéremu pozwolita si¢ pocalowac i poczuta, ze spra-
wia jej to przyjemnosc, cheiat wigeej. Sprzeciwita si¢. Upokarzajaco nazwat ja najgorsza.
Najsmutniejsze — jak wspominata — Zze sama o sobie tak myslata. Nienawidzita swojego
ciata. Od podstawowki stanowito ono problem. Pani B. byta wtedy ,,wigksza” od wszyst-
kich. Wyzsza od innych dziewczynek, wczesniej od kolezanek rozpoczeta dojrzewanie.
Wygladata doroslej. Opowiedziata sen:
Pacjentka: Sztam przez miasto. Przechodzitam matymi, waskimi ulicami. Przecho-
dzac, zauwazytam niebieska papuge wielkosci owczarka niemieckiego. Byt z nia
mezczyzna. Pozwolit mi zrobi¢ zdjecie. To byt aktor. Papuga si¢ caly czas odwracatla
— nie mogtam zrobi¢ zdjecia. M¢zczyzna wtedy podszedt do mnie i na swoim iPadzie
pokazal mi ekran i na nim bylo moje mieszkanie. Powiedzial, ze mam super ksiazki.
Mowiac to, caly czas si¢ zblizal. Czutam, ze za chwilg przekroczy granice — batam
si¢! Potem odwiedzitam go w domu. Papuga lezala jak pies na zewnatrz — zauwazy-
tam, ze na dziobie ma kaganiec z tancuchem przypigtym do stojacej w poblizu kopar-
ki. Zareagowatam: ,,Jak mozna tak traktowac zwierzeta?!”. Mezczyzna powiedzial,
ze niedawno si¢ przeprowadzili z corka i ze to jest okres przejsciowy. Po tych stowach
podbiegla do niego dziewczynka — trzpiotka — i przytulila si¢ do niego. Zaraz potem
pojawita si¢ jaka$ kobieta — wlascicielka domu, w ktorym zamieszkali — i powie-
dziala, ze jak nie maja pieniedzy na czynsz, to moga sprzeda¢ dziewczynke, bo za
dziewictwo mozna dosta¢ dobrg cen¢. Krzyczatam, wpadtam w furi¢. Ojciec w tym
czasie plywat w basenie... ja krzyczatam — nie byto nikogo. Kiedy przestatam krzy-
czed, ojciec powiedziatl, Zze ta kobieta moze mie¢ racj¢. Znowu zaczetam krzyczec...
i obudzitam si¢ — przerazona.

W skojarzeniach do snu pacjentka powiedziata: ,,To moje zycie. Widzialam seks mo-
ich rodzicow. Widziatam ich seks z ich go$¢mi. Widziatam te wszystkie imprezy..., a ja
z tancuchem na dziobie”.

Praca nad tym snem zilustrowala, jak intrapsychiczny, wewnetrzny $§wiat pacjentki
jest nierozerwalnie zwigzany z dynamika systemu rodzinnego. Na poziomie rozumienia
psychodynamicznego sen ujawnia sttumiong agresj¢ (papuga w kagancu), lek przed
kastracjg 1 utratg glosu. Jednoczesnie na poziomie rozumienia systemowego postacie ze
snu — obojetny ojciec, kobieta chcaca sprzedaé dziewczynke — sg reprezentacjami rol z jej
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realnej rodziny. Interpretacja snu byta wigc wgladem nie tylko w nie§swiadomos¢ pani B.,
ale rowniez w jej pozycje i rolg w patologicznym systemie rodzinnym.

Pokoj przejsciowy, a wlasciwie konsekwencje takiego mieszkania na poczatku zycia,
staty si¢ dla pacjentki jednym z gtownych watkow procesu psychoterapeutycznego. Me-
tafora pokoju przejsciowego dobrze oddaje wzorzec braku granic, prywatnosci i bezpie-
czenstwa, ktory pacjentka internalizuje i odtwarza w swoim zyciu psychicznym, czujac,
ze nie ma wlasnego, bezpiecznego miejsca. Na tym etapie staratem si¢ pomoc pani B.
uswiadomic¢ sobie te nieSwiadome wzorce, zrozumie¢ ich pochodzenie i przerwac cykl
powtorzen, aby mogla zaczaé budowac swoje relacje na nowych, zdrowych zasadach.

Chciatbym zacytowa¢ wypowiedz pacjentki, aby ukazaé groze, jaka dotyczyla jej
wewnatrzpsychicznego $wiata — §wiata dziecka, ktorym wtedy byta:

Pacjentka: Tam byto tak potwornie zimno, przykrywatam si¢ po uszy koldrg i wy-

puszczatam par¢ z ust — taka zabawa. (...) Tak bardzo nie chciatam o tym nic wie-

dzie¢. Tak samo jak chciatam ukrywaé swoje wewngtrzne zycie — chroni¢ je przed
wtargnigciem, naglym wejsciem w moj $wiat kogos, komu chciato si¢ siku.

Rozumienie terapeuty

To byl trudny czas w terapii. Dotykanie dziecigcych wspomnien skutkowato tym, ze
pacjentka przezywata bardzo intensywnie swoje stany. Pani B. nigdy nikomu nie opowia-
data swojej historii. Przed terapig jej nie pamigtala, a teraz byta przestraszona, ze ciagle
przypominaja jej si¢ takie trudne wydarzenia. ,,Bez nich” czula si¢ lepiej. Obecnie ciagle
odczuwata napigcie, ze tyle mowi o rodzicach — zwlaszcza o matce. Stangta na rozdrozu
lojalnosci. Byta rozdarta pomigdzy ,,niewidzialng lojalnoscig” wobec patologicznego
systemu rodzinnego a rodzaca si¢ w terapii lojalnosciag wobec wlasnego, dazacego do
zdrowia Ja. Psychoterapia stopniowo stawata si¢ przestrzenia, w ktorej po raz pierwszy
moglo pojawic si¢ jej prawdziwe Ja z jego potrzebami, zloscia, bolem.

Zwraca uwage opisywany przez pacjentke stosunek rodzicéw do ich cielesnosci, ktory
mogt by¢ przejmowany przez corke. Jak pisze Schier w swojej ksiazce ,,Pigkne brzydac-
two”: ,,Zdaniem Levine i Smolak (2002) w kulturach Zachodu obraz ciata w potaczeniu
z og6lnym wygladem fizycznym jest jednym z wazniejszych komponentow ogdlnego
poczucia wartosci dla nastolatkow. U dziewczat w okresie dorastania zwiazek pomigdzy
obrazem ciala, poczuciem wartosci i negatywnymi emocjami jest bardzo silny” [9]. Pacjentka
czesto widziata rodzicow nietrzezwych, niezwracajacych uwagi na to, co dzieje si¢ z ich
upojonym ciatem... a to przeciez byla ,,dobra zabawa”. Od poczatku mogta uczy¢ sig, ze
powinna sprawia¢ dobre wrazenie, a nie zy¢ w zgodzie z wlasnymi potrzebami i uczuciami.
Obserwowanie nietrzezwych, niestabilnych cial rodzicow i naruszanie jej granic cielesnych
doprowadzito do tego, ze wlasne cialo stato si¢ dla niej zrédtem wstydu, nienawisci i pro-
blemow, a nie bezpiecznym domem. Pacjentka wchodzita w zwiazki, w ktorych odtwarzata
dynamike domu rodzinnego — musiata opiekowac si¢ partnerami (jak rodzicami), znosi¢ ich
niestabilnos¢ i upokorzenia, a jednoczesnie czula si¢ niepotrzebna i samotna.

Uswiadomienie sobie swojej historii sprawito, ze pacjentka nie mogta juz dtuzej
utrzymac swojej wizji rodziny, z jaka rozpoczela terapie, ze w zasadzie wszystko bylo
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dobrze. Kobieta zaczynata rozumiec¢ to, czego nie chciata wiedzie¢, pamigtac: jak musiata
powstrzymywac swoje myslenie, zeby nie taczy¢ grozy wlasnej egzystencji z pragnienia-
mi dziecka, ktére potrzebowato bezpieczenstwa i spokoju. Charakterystyczne byly opisy
przestrzeni zyciowej pacjentki, ktore przedstawiata.
Pacjentka: Tam bylo ciasno, gtosno, korytarzowo, ciagle kto$ przechodzit i zagladat
do tego, co robitam...

Rozumienie terapeuty: Cialo pacjentki podobnie — bylo za ciasne, zeby wszystko
pomiescic. Ile ztosci — i rdznych innych nieprzyjemnych emocji — byto w przestrzeni
jej dziecigco$ci. Ona nie miata swojego pokoju ani spokoju. Nie mogta swobodnie
oddycha¢ — rytmicznie — dla dobrego rozwoju. Jej oddech ciagle przyspieszal albo
zwalnial. W kazdej chwili kto$ ,,mogt wej$¢”. Nie bylo szansy na oddzielenie, wyizo-
lowanie si¢ w swoim §wiecie — nauczenia si¢, ze taki §wiat istnieje. Wszystko byto
zlepione (pacjentka przylepiona do kazdej imprezy rodzicéw). Nie da si¢ wyjsc. Jest
imperatyw: ,,pozosta¢ i przetrwac”.

Pacjentka opowiedziala histori¢ z czasu, kiedy studiowata. Pewnego razu po pracy
wroécita wieczorem do swojego pokoju w akademiku, zeby si¢ uczy¢ — chciata powtorzy¢
materiat do kolokwium. Zastata tam swoje wspotlokatorki, ktore zorganizowaty imprezg.
W trzyosobowym pokoju byto gwarno. Towarzystwo stuchalo glosnej muzyki, zapraszato
do wspolnej zabawy. Pani B. oddzielita si¢ od wszystkich regatem i tapczanem, i w tych
warunkach przegladata notatki — uczyta sig. Taki scenariusz ,,bez wyjscia” powtarzat si¢
ciagle, przez wiele lat. Zycie pacjentki byto jak pokoj przejsciowy, ktory by¢ moze kojarzy
si¢ z przej§ciowoscia — przemijalno$cia tego dramatycznego okresu, ale na razie pozosta-
wial po sobie straszne konsekwencje. ,,Przychodza, chodza, wychodza, depcza”. Pacjentka
doswiadczata swojego zamknigcia (,tancucha na dziobie”). Nie bylo wtedy przestrzeni
cielesno-emocjonalno-intelektualnej, w ktorej moglaby probowaé taczyé¢ te wymiary ze
soba. Rozumiatem relacje terapeutyczng na tym etapie jako uporczywe podazanie pacjentki
tam 1 z powrotem, jako drog¢ w strong cielesnosci, a potem intelektualnos$ci.

Kobieta w swojej psychoterapii powoli zblizala si¢ do watkéw separacyjnych, ale
jeszcze musiata zrozumie¢ narzucong sobie dziecigcg powinnos$¢ zastaniania swoim ciatem
nagosci rodzicow, zwlaszcza matki. Jej ciato okazywalo si¢ za mate, niewystarczajace.
Chciatla by¢ otrzezwiajaca, ofiarowac¢ pomoc, co byto ponad jej sity. Pacjentka opisywata
naduzycia zewnegtrzne, ale mowita tez o autoprzemocy. Schier w ,,Pigknym brzydactwie”,
w rozdziale dotyczacym rozwoju Ja cielesnego pisze: ,,Brak adekwatnych reakcji ze
strony opiekuna prowadzi do koniecznos$ci poszukiwania przez dziecko w przysztosci
punktu odniesienia i zrédet odzwierciedlenia na zewnatrz. Pomostem pomiedzy cialem
i umystem stajg si¢ nie tylko choroby psychosomatyczne, lecz takze dostarczanie sobie
intensywnych stymulacji w obregbie ciala lub dokonywanie samouszkodzen™ [9]. Pani B.
w dziecinstwie przewaznie byla sama, chciata sprawia¢ dobre wrazenie, by w warunkach
swojego przejsciowego pokoju poradzi¢ sobie z coraz trudniejszymi do pomieszczenia
elementami otaczajacej ja rzeczywistosci. Jako dziewczynka prébowata zakry¢ swoim
ciatlem przerazenie, rozpacz, wstyd. Probowata owinaé soba co$, co byto nie do owinigcia.
Jej mysli przez te starania stawaty si¢ coraz bardziej nie do wypowiedzenia.
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Etap trzeci. Pierwsze préby nazywania swoich stanéw i nadawania im znaczen

Dla zilustrowania odkrywanych przez pacjentk¢ nowych senséw swojego funkcjono-
wania, postuze si¢ jej wypowiedziami. Zaprezentuj¢ sformutowania, ktorymi umiata juz
na tym etapie operowac, zeby opisywac swoje potrzeby w zakresie widzenia swoich granic
psychologicznych i chronienia ich.

Pacjentka: Nienawidzitam swojej matki. Moj ojciec przemadrzalec. Jak bytam mtod-

sza, batam si¢ go, a potem mnie tylko irytowatl. Bil mnie za niepostuszenstwo. To byt

rytuat. Musiatam do niego przy;j$¢, zdja¢ ubranie, a on wymierzat kare pasem. Wszystko
wiedzial najlepiej. Na wszystko mial odpowiedz. Najlepiej wiedziat, co powinnam my-
$le¢, robi¢. Chodzilo o to, zeby on ze mng nie miat klopotow, zeby nikt mu niczego nie
mogt zarzucié. Tak byto w konfliktach z bratem — mialam mu nie przeszkadzacé... A ja
chciatam kogo$, z kim moglabym rozmawia¢. Moglam rozmawia¢ p6zniej w liceum,
kiedy przychodzili do mnie moi koledzy, ale oni rozmawiali z moja matka. Mogtam
wtedy z nimi by¢ i rozmawiaé o zyciu — teoretycznie. Nienawidzitam swojego ciala.
Ono nie wygladalo dobrze, byto ghupie — jak mowit moj brat: ,,debilne i puste”. Proby
rozmow niszezyly. Zaczelam sie cigé. To byl méj §wiat. Zytam. Ludzie — czasem obcy
zupehie — przechodzili za moimi plecami. Niekiedy czuli si¢ w obowiazku, zeby do
mnie zagada¢. Chwalili moje maskotki, potem ksigzki. Ja czutam, ze niektérym jest
niezrecznie i dlatego co$ moéwig do mnie. Tak byto, kiedy byli jeszcze trzezwi. Kiedys
pamigtam — miatam 16 lat — jak w nocy, kiedy juz spatam, jaki$ cuchnacy woda facet
zwalit si¢ na mnie do mojego t6zka. Lezatam jak ktoda, bytam przerazona. Nie umiatam
nic zrobi¢. Najgorsze byto to, Ze nie miatam sity, zeby go zepchnaé. W koncu uciektam
i on sobie poszedt, $miejac si¢ ze mnie. Nie moglam zasna¢ do rana. Najgorsze, jak mo-
witam o tym matce, a ona wtedy zaczynata to swoje: ,,tak, uwazasz, ze jestem najgorsza
matka”. Nie chciatam, Zzeby byta najgorsza. Przestawatam si¢ skarzy¢ i jeszcze bardziej
ukrywatam si¢ w sobie. Moze mnie tam nie byto? To mozliwe, ze mnie nie byto. Byto
debilne ciato. Teraz mysle, ze ta pustka, ktorg czutam, a teraz ona mi si¢ przypomina —
ona mnie chronita przed szalenstwem. Miatam swoja pustke jako ratunek. Teraz mysle,
ze t¢ pustke czgsto wypetniata moja matka, wszyscy ci ludzie. Ona we mnie byta mniej
uwiktana. Nie miata watpliwosci, Ze to, co si¢ dzieje, jest zte, ze przez to, co si¢ dzie-
je, cierpi¢. Naprawialam ja i chyba nadal naprawiam, kiedy przyjezdzam do rodzicow

i wiem, ze pita. Nic nie mowi¢. Teraz mysle, ze to si¢ jako$ wiaze z tym, jak znoszg to,

co mowi do mnie partner, co weze$niej mowili inni.

Wedlug mnie powyzsze cytaty §wiadcza o tym, w jaki sposdb pacjentka coraz bardziej
$wiadomie mierzy si¢ z wyzwaniami rozwojowymi, przygotowujacymi ja do odkrycia
swojej podmiotowosci i stawania si¢ ta, ktora cheiata by¢. To aspekty wgladu, prowadzace
pacjentke ku przepracowaniu swojej sprawczosci w procesie separacji — indywiduacji.
Separacja odnosi si¢ do rozwoju granic i réznicowania, indywiduacja za$ dotyczy rozwoju
ego, tozsamosci i zdolnosci poznawcezych, ktdre pozwalaja tworzy¢ obraz Swiata w umysle
i sprawdzac, czy jest zgodny z tym, co istnieje w §wiecie zewnetrznym.

W psychoterapii systemowej mowi si¢ o ,,zidentyfikowanym pacjencie” — osobie, ktora
manifestuje objawy w imieniu calej chorej rodziny. Chciatbym zastosowac t¢ metafore
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do zrozumienia wewnetrznego $wiata pani B., w ktérym somatyzacja jako proces staje
si¢ ,,zidentyfikowanym pacjentem” psychiki pacjentki. W obliczu traumy, ktorej umyst
nie byl w stanie zintegrowac, to wtasnie cialo — poprzez samookaleczenia, choroby czy
poczucie bycia ,,debilnym” — zacz¢to nosi¢ objawy catego, rozszczepionego systemu
wewnetrznego. Praca terapeutyczna polegata wigc na reintegracji tego ,,kozta ofiarnego”,
jakim stato si¢ ciato, z reszta psychiki.

Pacjentka rozwazata zakonczenie zwiazku z partnerem, w ktorym wydarzyto si¢ juz
wiele ztego. Bylo tez wiele dobrego, ale to zte, ktore si¢ nadal dzialo, byto juz nie do
zamazania. Dotad tego nie zauwazata. Wszystko widziata i styszata, brata we wszystkim
udzial — jak w dziecinstwie — ale te kwestie jakby ,,przechodzily za jej plecami”. Partner
obrazal ja, ale zaprzeczala urazie. Byta przekonana, Ze on nie czerpie przyjemnosci z bycia
z nig i nie znosita swego odbicia w lustrze, ale jedyne, co potrafita robi¢, to wycofywaé
si¢ z kontaktu. Styszata wtedy, Ze jej nic nie mozna powiedzie¢ i Ze to jej wina, bo nic
nie robi, zeby bylo lepiej — nie zmienia sig¢, jak chcial partner. Styszata inwektywy pod
swoim adresem, a potem on odchodzit obrazony. Milczal wiele dni — nie wytrzymywata
tego, przepraszata — wracatl. Pacjentka pytata retorycznie: ,,co by si¢ stato, jakbym nie
przeprosita, jakbym wytrzymata to milczenie?”.

Pomyslatem, Ze coraz wyrazniej w jej mysleniu o doznaniach zaznaczalo si¢ partner-
stwo; coraz czesciej pojawiaty sie mysli o sobie, wynikajace z trudnosci w relacji. Pojawiaty
si¢ jeszcze bojazn i bdl, ale pacjentka juz nie odsuwata od siebie znaczen tych przezy¢.
Od przetozonej, ktéra dotad wykorzystywata panig B. w pracy, kobieta ustyszala, ze coraz
lepiej wyglada. Pani B. czula, Ze to jeszcze nie jest o niej. Ona przeciez nie podoba si¢
ludziom. Od innych czgsto styszala nieprzyjemne okres$lenia. Mowita o tym wszystkim
z namystem. Wyraznie w ten sposob rozpoczynata przygotowania do proby wylonienia
si¢, oddzielenia od wewngtrznego obiektu, ktorego dobry wizerunek przez dotychczasowe
zycie chronita, identyfikujac si¢ z nim. Laczynska i Schier, przywotujac prace Mahler,
Pine’a i Bergman (tekst opublikowany w 1975 roku ,,Psychological Birth of the Infant”),
napisaly: ,,Obraz Ja musi by¢ odrgbny od obrazu wewngtrznego obiektu, aby osoba mogta
wchodzi¢ w dojrzate relacje doroste” [10]. W taki sposob pacjentka przygotowywata si¢
do wgladu, czyli glebszego i peniejszego zrozumienia swoich probleméw. Nastgpowalt
powolny proces zmiany jej dominujacej narracji zyciowej. Kobieta opowiedziata sen:

Pacjentka: Snito mi sie, Ze chce polecieé na Sri Lanke razem z moja bratanica, ktorg

uwielbiam. Na lotnisku byli tez moi rodzice. Przed odlotem razem z P. poszty$my

kupi¢ sobie gumy do zucia. P. powiedziata, Ze sa dwie ostatnie. Jedna to ,,dobroc”,

a drugiej nie pamietata. Powiedziatam, ze chce dobro¢ i jak siggnetam po portfel, to

okazalo sie¢, ze nie mam go — zapomniatam zabraé portfel i paszport z domu. Postano-

witam nic nie mowi¢ P. i przeniostam si¢ do domu po dokumenty. Kiedy wrocitam na
lotnisko, samolotu juz nie byto. Nie przejetam si¢. Wysztam z lotniska i sztam jakby
po Wielkim Murze Chinskim. Potem schodzitam po schodach do innego samolotu,
zeby dolecie¢ do rodziny, ale okazato si¢, ze nie ma mojego plecaka. Za chwile go
znalaztam, ale znowu okazatlo si¢, ze rzeczy w nim nie byly moje — jakie$ stare ta-
chy. Przestraszytam si¢, byto mi zal, ze nie polecialam z rodzicami i P., ale za chwile
przyszia mysl: ,,przeciez mam paszport — powtarzatam sobie — popatrz na to jak na
szans¢”. Ale rownoczes$nie pojawita si¢ mys$l, ze oni teraz zging: ,,ty miatas$ lecie¢ i nie
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poleciata$ — taki zbieg okoliczno$ci. Wrocitas po paszport i to ci¢ uratowato przed
katastrofg”.

W komentarzu do snu pacjentka powiedziata, Ze teraz moze naprawde wybra¢ swoj lot.
Uwolnita si¢ od przekonania, ze kto§ znowu wtargnie i wymusi niechciane, nieuprawnione
dziatanie. Juz nie musiata podrézowac z catym balastem ,,starych tachow”. Swoj ,,zbyt
ciezki bagaz”, kiedy takim si¢ okazat, potrafita juz zostawic. Na razie jeszcze nie wsiadata do
zadnego samolotu, ale swoje milczenie od poczatku terapii, trudnosci w méwieniu o sobie
i poczucie winy zaczeta rozumiec jako wyraz leku przed rozpadem obrazu rodzicéw. Sen
o ucieczce z samolotu, ktorym leca, byt symbolicznym odzwierciedleniem tego konfliktu.
Uratowanie siebie wigzalo si¢ z obawg przed zniszczeniem rodzicow i jej wigzi z nimi.
Przektadato si¢ to na moje rozumienie oporu pacjentki. Jej poczatkowa idealizacja prze-
szto$ci oraz poczucie winy (,,zawracanie glowy terapeucie”) byly przejawem giebokiego
konfliktu wewngtrznego, ktorego jeszcze nie potrafita rozwigzac.

Rozumienie terapeuty

Wzmacniatem synchronicznos¢ ciata i umystu pacjentki. Poddawatem interpretacjom
jej zachowania albo wypowiedzi, kiedy méwita o swoich doznaniach i probowata je sama
zrozumie¢. Kobieta coraz czg¢éciej wspominata o swoim ciele. Przejmujaco opowiadata
o samookaleczeniach, ktérych potrzebowala jako intensywnych autostymulacji wtedy,
kiedy nie radzita sobie z samotno$cia albo przemoca najblizszych. Bardzo wazne byly dla
niej wspomnienia o wewnetrznej pustce. By¢ moze wigzato si¢ to z brakiem dostrojenia
si¢ rodzicéw do dziecka. McDougall w swojej ksigzce stwierdza: ,,Byli zajeci soba, co
stanowito moze podstawe do powstawania w psychice pacjentki rodzaju braku” [11]. Brak
adekwatnych reakcji ze strony matki i ojca pani B. mogl doprowadza¢ ja do poszukiwania
pomostu pomig¢dzy ciatem i umystem; liczne anginy i hospitalizacje z niejasnego powodu
w dziecinstwie oraz samookaleczenia w adolescencji staly si¢ tego odzwierciedleniem.
Zycie w ztych warunkach mogto powodowaé osuwanie si¢ do egzystencji odartej ze zna-
czen, w ktorej groza przewyzszata jakakolwiek witalno$¢. Wazne okazywaty si¢ reakcje
terapeuty na zachowania pacjentki w gabinecie. Zastygala, nieruchomiata. Kiedy mowitem,
ze zauwazam jej stan, jakby si¢ budzita. Istotne bylo to, aby te interwencje nie kojarzyty
si¢ pacjentce z przechodzeniem przez jej pokoj, z checia zaczepienia jej. Z czasem pani
B. zacze¢la reagowac pozytywnie. Jej znikanie, zamykanie si¢ zostato znaczaco ograniczone,
a wspomniane interwencje uruchamiaty te czgsci osobowosci pacjentki, ktore sprzyjaty
nazywaniu przezywanych emocji (doznan) i taczeniu ich z mozliwoscia refleksyjnego my-
$lenia na ich temat. Ciagle bytlem narazony na nie§wiadome proby wciggania mnie w role ze
starego, dysfunkcjonalnego systemu pacjentki. Analiza przeniesienia, przeciwprzeniesienia
i oporu pozwalata utrzymac proces psychoterapii w konwencji wspolnej pracy nad zmiana.
Z perspektywy systemowej byly to przeformutowania historii rodzinnej, ktére burzyty
patologiczny mit idealnego dziecinstwa. Z perspektywy psychodynamicznej za$ byt to
proces tworzenia spojnej opowiesci o sobie, ktory pozwalat na integracj¢ odszczepionych
czesci Ja 1 przeksztalcanie traumatycznego chaosu w zrozumiatg dla pacjentki historig.
Tak uptynat pierwszy rok terapii.
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Staralismy si¢ p6zniej rozmawiac o intencjonalnym, zaplanowanym zaangazowaniu
pacjentki w sprawy swoje i najblizszych. Schier, ktora powoluje si¢ na Stanleya Greenspana
(tekst opublikowany w 2000 roku ,,Rozw6j umystu. Emocjonalne podstawy inteligencji”),
pisze: ,,Juz okoto czwartego miesigca zycia u dziecka zaczyna ksztattowac si¢ pierwsze
doswiadczenie wywotania efektu przez wlasne dziatanie pozwalajace na prowokowanie
oczekiwanych zachowan opiekuna. Przyjemnos¢ ze sprawczosci tworzy podwaliny roz-
woju kompetencji”. [...] ,,Bez jakiego$ stopnia ekstatycznych zachwytéw wobec dziecka
przez przynajmniej jednego dorostego, ktory je uwielbia, dziecko moze nigdy nie poznac
poteznego odurzenia ludzka bliskoscia, nigdy nie oddac si¢ catkowicie magnetycznemu
przyciaganiu ludzkich stosunkow, nigdy nie widzie¢ innych ludzi jako petnych jednostek
ludzkich zdolnych do odczuwania tego, co »ono«” [9].

Podsumowanie

Transgeneracyjny przekaz traumy i wzorcow relacyjnych to oczywisty most taczacy
podejscia systemowe i psychodynamiczne, ktore zostaly zilustrowane w zaprezentowanym
opisie przypadku. Integracja obu podejs¢ polegata na rozumieniu, w jaki sposob dysfunk-
cyjny system rodzinny (ujgcie systemowe) wptywa na ksztattowanie si¢ wewnetrznego
$wiata psychicznego pacjentki (ujecie psychodynamiczne). Trauma jest procesem, co widac
w przypadku pani B. Jej matka odtwarzata wlasne doswiadczenia, kreujac srodowisko,
ktére uksztattowato aparat psychiczny corki.

Kluczowa dla tego przypadku metafora pokoju przejsciowego byta analizowana na
dwoch poziomach. Na poziomie systemowym obrazuje ona patologicznie przepuszczalne
granice w rodzinie pacjentki. Na poziomie psychodynamicznym brak zewnetrznych granic
przetozyt si¢ na trudnoséci w budowaniu granic ego, co przejawialo si¢ w somatyzacjach,
poczuciu bycia naruszang i niemoznosci ochrony wlasnego $wiata wewngtrznego.

Objawy pacjentki (pustke, problemy w relacjach) staratem si¢ rozpatrywac dwojako.
W aspekcie systemowym jej wycofanie i bezproblemowos¢ stuzyty utrzymaniu dysfunk-
cyjnej homeostazy rodzinnej. W ujeciu psychodynamicznym ta sama pustka byta potegz-
nym mechanizmem obronnym, chronigcym przed rozpadem w obliczu traumatycznych
doswiadczen.

Moje dziatania jako terapeuty byly realizacja zintegrowanego psychodynamiczno-
-systemowego myslenia. Do najistotniejszych, jak rozumiem, interwencji nalezaty te,
ktdre na poczatku naszej wspotpracy z panig B. polegaty na aktywnym wytrzymywaniu
ciszy 1 wlasnego przeciwprzeniesieniowego dyskomfortu. Interwencje te mialty podwojny
cel. W ujeciu psychodynamicznym tworzylem dla pacjentki ,,pojemnik™ (ang. container
wg Biona) na jej nieznosne, niepomyslane uczucia. Jednoczesnie w ujgciu systemowym
modelowatem nowy, bezpieczny system relacyjny. W tym systemie cisza jest akceptowana,
obecnos¢ nie musi by¢ inwazyjna, a obiekt nie ucieka od trudnych emocji w chaotyczne
dziatania.

Kolejnymi waznymi interwencjami terapeutycznymi byty te, w ktorych udawato si¢
odzwierciedla¢ stany cielesne pacjentki ,.tu i teraz” (widzg, ze pani ciato teraz nierucho-
mieje). Byly one mostem laczacym oba podejscia. Psychodynamicznie pomagaty budo-
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wac polaczenia pomigdzy ciatem i umystem, naprawiajac traumatyczne rozszczepienie.
Systemowo takie odzwierciedlenie byto bezposrednim zakwestionowaniem dawnej
zasady rodzinnej, ktora mowila, ze cialo pacjentki i jego potrzeby sa niewazne i maja nie
przeszkadzaé. Po raz pierwszy jej stan somatyczny byl widziany, nazywany i traktowany
jako wazny komunikat w systemie relacyjnym
Chcialbym raz jeszcze wroci¢ do niektorych zagadnien i w kilku punktach pokazaé
znaczenie tej rocznej pracy w kontekscie roli ciata i ograniczonych mozliwosciach ko-
munikacji, ktore byty podstawg rozumienia trudno$ci w zyciu pacjentki. Zainspirowany
praca Younga [12], ktory mowi o znaczeniu i zakresach psychoterapii ciata wspolczesnie,
w kilku punktach prezentuj¢ role, jaka moze odgrywac cialo w procesie psychoterapii.
«  Cialo danej osoby jest zrodlem informacji na temat jej stanu, zarowno w kontekscie
widocznej mowy ciala, jak i stworzonej atmosfery emocjonalne;.
«  Ciatlo jest miejscem zawierania (kontenerowania) emocji i wspomnien, zgodnie z za-
lozeniami na temat tego, ze wspomnienia sg zapamigtywane w sposob somatyczny.
»  Cialo moze by¢ punktem wyjscia do zmian w procesie terapii, ,,pomagajac’ omijac in-
telektualny opor przed leczeniem oraz neutralizowac site projekcji przeniesieniowych.
» Cialo pacjenta moze by¢ zrodtem somatycznych uczué przeciwprzeniesieniowych
psychoterapeuty. Warto dodac: takich, ktore powinny by¢ wnikliwie analizowane
W procesie superwizyjnym.

Ponizej odnoszg te punkty do psychoterapii pani B.

Po pierwsze, cialo pacjentki bylo zZrédlem informacji o niej, zaré6wno w kon-
tek$cie widocznej mowy ciala, jak i stworzonej przez nig atmosfery emocjonalnej.
Niezdradzajaca swoich niepokojow, wysoko funkcjonujaca spotecznie i zawodowo pani
B., w sytuacji rozpoczynajacej si¢ psychoterapii nie potrafita na poczatku opowiedzie¢
0 sobie, o swoim cierpieniu — marginalizowata je. Praca z pacjentka na tym etapie opie-
rata si¢ na bezposrednim wykorzystywaniu doznan zmystowych zaréwno pacjentki,
jak i terapeuty.

Po drugie, cialo pacjentki bylo miejscem zawierania (kontenerowania) emocji
i wspomnien, zgodnie z zaloZeniem, Ze wspomnienia s3 zapamietywane w sposob
somatyczny. Pacjentka znalazta w gabinecie terapeutycznym przestrzen, ktora byta
zaczatkiem mozliwosci przypominania sobie i pomieszczania trudnych, przerazajacych
wspomnien. Odtwarzata si¢ groza pierwotnych chwil, ktore zaznaczatly si¢ na poziomie ciata
zatrzymywaniem, zastyganiem, zamieraniem. ,,W domowym cieple gabinetu” pacjentka
pokazywata swoj sposob dziatania, nim pojawily si¢ stowa, wyobrazenia i pojecia dotyczace
jej zachowan, ktore wyhamowywaty jej potencjat do tworzenia satysfakcjonujacych relacji.
Na razie mozliwo$¢ budowania ich byla wyjatkowo niestabilna i niepewna. Moja praca
stanowita wtedy szczegdlny rodzaj wysitku emocjonalnego zwigzanego z niepewnoscia
i niewiedza, poniewaz podejmowatem jg jedynie w oparciu o wskazowki ptynace z ciele-
snosci pacjentki. Jak mi si¢ wtedy wydawato, byly one niewystarczajace do interpretacji
z powodu braku werbalnych komunikatow. Probowatem syntetyzowac skrawki informacji
i dopasowywac sig, i w ten sposob wigzaé zjawisko subiektywnie odczuwanego cierpie-
nia pacjentki z niemozliwoscig opowiedzenia tego, na czym ono polegato. Przynosito to
pozytywne rezultaty.
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Po trzecie, cialo pacjentki stalo si¢ punktem wyjscia do zmian w procesie psycho-
terapii, ,pomagajac” omija¢ intelektualny opor przed leczeniem oraz neutralizowa¢
sile projekcji przeniesieniowych. Wyobrazanie sobie i rozumienie grozy, z jaka pacjentka
miala do czynienia, a ktora wylaniala si¢ systematycznie w trakcie psychoterapii, pozwa-
laty rozumie¢ pozadany, ale niemozliwy do osiagni¢cia stan ,,idealnosci” obiektu. Prze-
pracowanie tej potrzeby rozwojowej oraz coraz lepsze rozumienie jej jako obrony przed
realnos$cia pozwolito na redukcje silnych lekéw zwigzanych z checig wycofania si¢ albo
zamrozenia. Pacjentka chciata zrezygnowac, kiedy nie dawato si¢ wycofa¢ wspomnien,
kiedy one narastaty, przypominaty si¢ wcigz nowe. Dopiero dostrzezenie roli, jaka leki
pacjentki graty w jej zyciu, pozwolito usuna¢ pierwotne przerazenie, na ktore jako dziecko
zostala w nadmierny sposob narazona.

Po czwarte, cialo pacjentki bylo Zzrodlem somatycznych uczué przeciwprzenie-
sieniowych psychoterapeuty. Podczas terapii pacjentka pokazywata, jak wygladat
jej $wiat — terytorium przejsciowe, do ktorego kazdy moze wtargnaé bez uprzedzenia.
To byt $wiat, ktory nie nalezat tylko do niej. Musiata pozostawaé w nim czujna, caty
czas gotowa do pomocy innym albo do walki z innymi — bez miejsca, w ktérym mozna
odpoczacé. Jej opowies¢ skutkowata u mnie jako terapeuty silnymi odczuciami w ciele.
Trudno mi byto jej stucha¢ bez napiecia. Bywaty chwile, w ktérych u§wiadamiatem
sobie, ze nie oddycham, jakbym chcial przeczeka¢ jaka$ bardzo trudng sytuacje, albo
bytem zniecierpliwiony faktem, Ze nie mogg zmieni¢ swojego trudnego potozenia i mu-
sz¢ to wytrzymac. Moje wydobywanie si¢ z tych trudnych uczué i mysli torowato droge
do tego samego u pacjentki. Poczatkowe nieprzyjmowanie jej opowiesci jako istotnej,
niedowierzanie jej oraz uczucie rozczarowania skutkujace silng potrzeba zapadnigcia
w sen podczas sesji, powodowato koniecznos¢ wnikliwej analizy znaczen poszczegolnych
odczu¢ czy mysli w procesie superwizji. To umozliwialo tgczenie nowych informacji
z kolejnych opowiesci pacjentki z ich sensem i znaczeniami dla niej. Udalo si¢ unikna¢
przerwania terapii, a w pozniejszym czasie kontynuowac ja dla odczuwalnej przez pa-
cjentke poprawy w jej zyciu.
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