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0 ,,DECYDUJACEJ CHWILI”

ON ,,THE DECISIVE MOMENT”

Osrodek Psychoterapii ,,Miodowa” w Krakowie

decisive moments Autor, opisujqc fenomen tzw. decydujqcej chwili, wskazuje na dy-

transference namike zjawisk przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowych prowadzq-
cych do zmiany w pacjencie oraz w relacji terapeutycznej. Opisywane
zjawiska ilustruje przypadkiem klinicznym.

Summary: During the process of psychotherapy, there are specific changes that are some-
times expressed strongest in given moments in the transference. These ,,decisive moments”
are signs indicating the changes taking place within the system created jointly by the thera-
pist and the patient. In the writings of Freud and Klein can see references to such ,,decisive
moments” that are understood by them as a moment of the severity of the transference of the
therapeutic relationship, or as an instance of the process of reparations in the lives of psychiatric
patients. However, the concept of WR Bion’s container and type of bond occurring within it
allows a fuller development of the concept of ,.,the decisive moment”, which is reflected in
the system transference - countertransference . The observation of such ,,decisive moments”
by the therapist allows him to conceptualise the changes taking place within the transference
- countertransference, and determine the direction of these changes.

right time, right hands, right chance
[whasciwa pora, wlasciwe rece, wlasciwa szansa]
Przystowie amerykanskie

Wstep

W artykule chciatbym zwrdci¢ uwage na fenomen szczegodlnego momentu, pojawia-
jacego si¢ w kazdym procesie terapii, ktory okreslam jako ,,decydujaca chwilg” (decisive
moment — DM). ,,Decydujaca chwila” ma wplyw na dalszy przebieg procesu terapeu-
tycznego, nawet w dtugich okresach pracy terapeutycznej, i jest zarazem znakiem zmiany,
na ktéry powinien by¢ wyczulony terapeuta. Pojawienie si¢ ,,decydujacej chwili” moze
wydawac si¢ z pozoru zjawiskiem naglym i niespodziewanym, lecz w rzeczywistosci jest
przeciwnie. DM nastgpuje w wyniku dlugiego procesu psychicznego jako efekt makro-
transformacji zachodzacej w procesie przeniesienia. Pojawienie si¢ DM mozna poréwnac
do zjawiska skupienia promieni slonecznych w szklanej soczewce. W pewnym ,,decy-
dujacym momencie”, padajace na powierzchnig szkta soczewki rozproszone promienie
$wietlne zostaja, w nastgpstwie przechodzenia przez warstwe szkta, skupione w spojny
promien §wietlny.

Autor skfada podzigkowania Panu dr. Bartoszowi Pukowi za cenne uwagi wniesione przy pisaniu
artykutu.
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Wedtug mnie DM jest szczegdlnym wyrazem sytuacji w polu przeniesieniowo-przeciw-
przeniesieniowym, w ktorej swoj udzial maja zarowno pacjent, jak i terapeuta. Chciatbym
pokazacé na przyktadzie jednego z pacjentéw proces wyodrebniania sig takiej ,,decydujacej
chwili”, w czasie ktorej szala zwycigstwa zaczyna przechylac si¢ na strong sit zycia. Za-
réwno w pracach Zygmunta Freuda, jak i Melanie Klein mozna dostrzec watki odnoszace
si¢ do fenomenu ,,decydujacej chwili” w procesie psychoterapii, jednak precyzyjna kon-
ceptualizacja DM jest mozliwa dzigki rozwinigciu pojgcia W.R. Biona — kontenera, czyli
zwiazku kontenerujacego i kontenerowanego (') miedzy terapeuta a pacjentem. Probujac
realizowac zalecenie Biona dotyczace dalszego twdrczego rozwijania jego otwartych teorii,
staram si¢ w artykule przedstawié¢ wtasne rozumienie ,,decydujacej chwili” pojawiajacej
si¢ w procesie psychoterapii.

Freudowska metafora wojenna

Freud, podejmujac problematyke podstaw zmiany w psychoanalizie, przedstawia
w symboliczny sposob opis warunkow, kiedy taka zmiana moze zaj$¢, zaznaczajac w me-
taforyczny sposob, ze w procesie psychoterapii pojawiaja si¢ szczegdlne ,,decydujace
chwile” zwiazane ze zmiang. W wykladach zebranych we Wistepie do psychoanalizy [1]
dokonat bardzo ciekawego poréwnania procesu przeniesienia w psychoterapii z dziata-
niami wojennymi, w ktorych nastgpuje moment przelomowy, kiedy jedna z armii osiaga
przewagg dzigki zdobyciu kluczowego punktu strategicznego. Opisuje to w nastgpujacych
stowach: ,,Przeniesienie na ojca jest tylko polem walki, na ktéorym opanowujemy libido;
libido chorego zostato tam skierowane z innych pozycji. Owo pole walki nie musi si¢ ko-
niecznie pokrywac z jedna z wazniejszych fortec wroga. Obrona stolicy nieprzyjacielskiej
nie musi przebiega¢ wlasnie przed jej wrotami” [1, s. 441]. W innym miejscu stwierdza,
ze czasami walka idzie o jakie§ wzgorze czy maty cmentarzyk nie z tego powodu, ze sa to
obiekty z jakich$ przyczyn nadzwyczaj cenne, ale ze wzglgdow strategicznych. Zdobycie
ich oznacza osiagnigcie waznej przewagi strategicznej nad sitami wroga. Wyjasniajac
te¢ metaforg stwierdza, ze praca terapeutyczna rozklada si¢ na dwie fazy: w pierwszej
cate libido zostaje wyparte z objawow do przeniesienia i tam zeSrodkowane, a w fazie
drugiej przenosi na walkg o nowy przedmiot, co prowadzi finalnie do uwolnienia libido.
Zmiana decydujaca o pozytywnym wyniku jest moment, w ktorym nastepuje wylaczenie
sttumienia przy tym odnowionym konflikcie, tak Ze libido nie moze znowu uciec przed
jaznig w nieswiadome [1]. A wigc, intensyfikacja przeniesienia na jakims jego elemencie
jest wg Freuda miejscem, w ktorym — i o ktére — zostaje stoczona walka o uwolnienie
libido, wycofanego z wczesniejszych obsadzen libidinalnych. Ten moment w przypadku
nerwicy zwiastowa¢ moze zmiang w dotychczasowej strategii radzenia sobie ze swoja
choroba przez pacjenta oraz sta¢ si¢ poczatkiem ustgpowania objawow.

Kleinowski proces reparacji

W kleinowskiej mysli centralng role zajmuja pojgcia pozycji schizoparanoidalnej
i pozycji depresyjnej. Oscylacja pomigdzy nimi przenika w rudymentarny sposob catos¢
zycia psychicznego (PS<--->D). Pacjent doswiadcza na przemian lgkow przesladowczych
w pozycji schizoparanoidalnej lub lgkow depresyjnych w pozycji depresyjnej. Wyjsciem
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z tej oscylacji — 1 to nigdy w pelni do konca — jest dokonanie przez self procesu repa-
racji, ktorego zwiastuny pojawiaja si¢ juz w pozycji schizoparanoidalnej, ale pelny jego
rozwoj mozliwy jest dopiero z pozycji depresyjnej. Self nie ucieka si¢ wtedy do obron czy
to maniakalnych, czy to obsesyjnych, lecz jest w stanie spotkac si¢ z bélem wyrzadzonego
zta obiektowi i przepracowujac to cierpienie dojrze¢. Poprzez ten proces integruje prze-
ciwstawne impulsy agresji i milosci, osiagajac nowa jakos$¢ dojrzalszego stanu. W tym
stanie impulsy libidinalne przewazaja nad impulsami sadystycznymi, umozliwiajac glgbsza
integracje self. W mojej opinii wlasnie wejScie w proces reparacji psychicznej moze by¢
opisane terminem ,,decydujacej chwili” dla self pacjenta — wtedy to rozpoczyna si¢ inte-
gracja odszczepionych czgsci self. Obrazowym opisem tego procesu jest artykut Melanii
Klein [2] pt. Zatoba i jej zwiqzki ze stanami maniakalno-depresyjnymi zawierajacy opis
psychoanalizy Pani A., ktora po stracie syna przezywa zatobe. Artykut Klein obrazuje zma-
gania psychiki pacjentki z uczuciami destrukcji, zalu, rozpaczy, ktore zostaja zintegrowane
w podjetej decyzji Pani A. o pozostaniu przy zyciu i w odzyskanej pewnosci o wartosci jej
zycia. Prawdopodobnie byt to opis przypadku samej Melanii Klein, dotyczacy jej whasnych
przezy¢ po stracie syna, ktory zginat w gorach [2].

Bionowski model kontenera

Model kontenera zostat opisany przez W.R. Biona w ksiazce pt. Uczenie sie na pod-
stawie doswiadczenia [3]. Jego model metafory kontenera sktada si¢ z abstrakcyjnych
elementow, ktore zostaly opisane jako znaki: @ kontenerujacego, & kontenerowanego,
oznaczajace zenska i mgska reprezentacjg, ale pozbawione ich seksualnych konotacji [3].
,,Uktad kontenera moze by¢ uniwersalnie odnoszony do r6znych koncepcji analitycznych,
np. zasady przyjemnosci; relacji z obiektem czy tez innych idei, takich jak: »wagina —
penis, usta— piers, mysliciel — idea« lub tez dynamicznych jak »ewakuacja — retencja,
»zapamigtywanie — zapominanie«” [4, s. 70, ttum. J.G]. W ogdlnym sensie mozemy
powiedzie¢, ze co$ jest ,,zawarte” 1 ze cos jest ,,zawierajace”’[4]. W obrgbie idei kontenera
przeniesionego na grunt psychoterapii, terapeuta w ramach settingu stara si¢ stworzy¢
przestrzen czasowo-przestrzenno-psychicznag umozliwiajaca odbieranie identyfikacji
projekcyjnych pacjenta, ich przetwarzanie oraz w koncowym etapie oddawanie mu ich
w formie przetworzonej. Judith L. Mitrani w artykule Przyjmujqc przeniesienie. Pewne
implikacje techniczne trzech prac Biona [5] tak opisuje ten proces zachodzacy w obrebie
kontenera: ,,W tym modelu matka — w stanie, ktéry Bion nazywatl reverie — najpierw
dostaje i przyjmuje (lub uzywajac powszechnego zargonu ,.introjektuje”) te niedajace sig
znie$¢ aspekty self, obiekty, afekty i nieprzetworzone do§wiadczenia zmystowe niemowlg-
cia, ktore ono w fantazji wyprojektowato w nia. (Wazne moze by¢ podkreslenie, ze proces
»reverie« sktada si¢ zardwno z elementéw Swiadomych, jak i nie§wiadomych.) Po drugie,
musi ona znosi¢ pelny wptyw, jaki projekcje te wywieraja na jej umyst i ciato tak dlugo jak
potrzeba, aby byta w stanie o nich myslec i je rozumiec. Jest to proces, ktory Bion nazywat
przeksztalceniem. Nastepnie, po przeksztalceniu we wlasnym umysle doswiadczen dziecka,
musi ona mu stopniowo je zwraca¢ w zdetoksyfikowanej i mozliwej do strawienia formie
i (w tym czasie, gdy moze ono ich uzy¢) widocznej w jej postawie i sposobie, w jaki z nim
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postepuje. Ten ostatni proces w odniesieniu do analizy Bion okreslat jako publikacje, czyli
to, co my nazywamy zwykle interpretacja” [5, s. 1088, thum. J. Niedzwiecki].

Ten dynamiczny przeptyw identyfikacji projekcyjnych, opisany wyzej w ramach meta-
fory kontenera, moze jednak przebiega¢ w r6zny sposdb. Bion wyrdznit trzy rodzaje wiazan
pomigdzy kontenerujacym a kontenerowanym: pierwsze okreslat mianem komensalne, dru-
gie opisywat jako symbiotyczne, a trzecie formutowat jako pasozytnicze. W komensalnym
wiazaniu w obrebie uktadu kontenerowany — kontenerujacy obywaj ,,uczestnicy”, jeden od
drugiego, uzyskuja korzysci. W wiazaniu symbiotycznym w obrebie uktadu kontenera jeden
z ,uczestnikow” bedzie niszczyt drugiego, natomiast w wigzaniu pasozytniczym obydwaj
»uczestnicy” kontenera, kontenerujacy i kontenerowany, beda niszczy¢ siebie nawzajem,
a w takiej relacji bedzie dominowac zawis¢ i nieustanny wzajemny odwet [4].

Chciatbym w tym momencie zatrzymac si¢ i wroci¢ do tych informacji w dalszej
czgsci pracy, po przedstawieniu przypadku klinicznego, obrazujacego zmiany zachodzace
w obrebie uktadu kontenera wraz ze zmiana wigzania.

Przypadek pacjenta Z.

Z.— w momencie, kiedy zostat do mnie skierowany — miat 14 lat. Byt ,,0lbrzymim”
chtopcem, przerastajacym mnie o glowe, o0 masywnym ciele. Jego terapia u mnie trwala piec¢
lat. To, co jako pierwsze zwrdcito moja uwagg, to fakt, ze byt ,,absolutnie milczacy”. Mowit
tylko jego ojciec, o wiele od niego szczuplejszy, bardzo komunikatywny, przejawiajacy lgk
0 syna — sugerowal mi w czasie konsultacji, abym tylko wystawit synowi zaswiadczenie
uprawniajace o starania si¢ o rent¢ dla niego. Chtopiec miat duze trudnosci komunikacyj-
ne w szkole. Pomimo badan w poradni szkolno-pedagogicznej, wykonaniu rozlicznych
testow, nie ustalono przyczyny jego milczenia. Badania psychologiczne wskazywaty wy-
niki przecigtne wedtug skal rozwojowych, ale mieszczace si¢ w normie. Kolejne badania,
m.in. elektromagnetycznego funkcjonowania moézgu (EEG), tez nie wykazaty odchylen
od normy. Z. od roku byt przerzucany z jednej poradni do drugiej, do kliniki, kierowany
byt na badania neurologiczne. Wszystko, co zdotano ustali¢, to to, ze problem dotyczy
sfery jego emocjonalnego zycia. Jednak jego wyniki w szkole pogarszaty si¢ 1 grozito mu
powtarzanie klasy. Cho¢ miat brata starszego o 2 lata, byt samotnikiem, najbardziej lubit
przebywa¢ w domu, w swoim pokoju na poddaszu, nie miat kolegdéw, ktorzy zniechgceni
jego milczeniem wykruszali si¢ stopniowo. Przez pierwszy rok terapii jego milczenie byto
»absolutne”. Kiedy zwracatem si¢ do niego, spuszczat glowg i milczat. Probowatem inter-
pretowac fakt milczenia na rdzne sposoby, jednak tym, co styszalem w odpowiedzi... byta
cisza. Miatlem wrazenie jakby moje stowa wpadaly w jakas$ czarna otchtan i znikaly w jej
odmetach lub tez odbijaty si¢ jak od lodowej Sciany. Cala ta sytuacja milczenia i obojgtnosci
doprowadzita mnie do przeciwprzeniesieniowej bezradnosci, poczucia bezsensu, zniechg-
cenia. Rozpoczynajac sesj¢ zadawatem sobie pytanie, czy jest z mojej strony w ogodle sens
moéwienia do Z. czegokolwiek. Wtedy zaczety dochodzi¢ do mnie jego ,,fale psychicznych
komunikatéw” — fale sennosci. Bylo to dla mnie zadziwiajace, a jednoczesnie dojmujace
doswiadczenie. Siadatem w fotelu, obok siadal Z. nie méwiac ,,tradycyjnie” nic, z wolna
zaczynajac podsypiac. Zapadata cisza i po kilku minutach i ja zaczynatem usypiaé. Wal-
czytem, zeby nie zasnaé, majac w pamigci, ze przeciez 10 min wcze$niej weale mi si¢ nie
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chciato spa¢. Pomyslatem, ze jest to prawdopodobnie wplyw Z. na stan mojego umystu.
Z duzym trudem walczytem z sennoscia, z poczuciem jakiego$§ kompletnego zdekoncentro-
wania, oboje¢tnosci, zniechgcenia, starajac si¢ jakas czgscia swojego przytomnego? jeszcze
umystu, skupi¢ si¢ na tym, co w zasadzie si¢ ze mna dzieje, a co by¢ moze Z. chcial mi
przekazac, usypiajac mnie. On w tym czasie siedziat skulony w fotelu, ze zwieszona gtowa,
podsypiajacy 1 milczacy. Na 5—7 min przed koncem sesji Z. wybudzat si¢ z drzemki i ja
tez odzyskiwatem kontrolg nad soba, jakby powracajac z dalekiej krainy ,,zamrozonego”
mys$lenia. Jednak nie potrafitem nic sensownego powiedzie¢, z wyjatkiem przekazania Z.,
ze juz konczymy spotkanie. To, co budzito moje zastanowienie po pewnym czasie, to to,
ze ta ,,bezproduktywna” terapia wcale nie sprawiata, ze Z. zdecydowatl si¢ ja przerwacé,
wrecz przeciwnie — pilnowat terminéw, regularnie przychodzac do poradni, bedac zawsze
10 min wcezesniej przed rozpoczgciem sesji.

Bion napisat w swojej ksiazce pt. Seminaria kliniczne i inne prace [6] stowa, ktore
trafnie opisuja sytuacjg przezywana przeze mnie z Z.: ,,Istnieja miliony interpretacji, ale
jest tylko jedno doswiadczenie i jest to do§wiadczenie kontaktu” [6, s. 31]. Tym doswiad-
czeniem byl stan zamrozenia myslenia, ,,zamrozenia emocjonalnego”, w ktéorym bylismy
razem. Staratem si¢ obroni¢ przed tym, tworzac ,,miliony” interpretacji, ale to, co Z. chciat
mi przekaza¢ w formie swoich ,,mysli sennych”, to stan kompletnej bezradnosci, niemocy
wobec czegos, co zamrozito go od srodka, co byto niewyrazalne w stowach. Rodzito si¢
pytanie: kto ma podzieli¢ z nim los dryfowania na tej psychicznej lodowej krze, z ktorej
nie mogt sam si¢ wydostaé, i pozostawato ono otwarte. Kolejni ,,psychologiczni” wspotto-
warzysze bronili si¢ przed stanem zamrozenia i odebraniem kompetencji bycia specjalista,
mnozac obronnie coraz liczniejsze testy i hipotezy. Kiedy to zrozumiatem, poddatem si¢
temu stanowi, nie stawiajac mu oporu, pozwalajac Z. ,,méwi¢” do mnie w ten ,,mrozacy
sposob”. Paradoksalnie, odczucie zamrozenia, bez jakiej$ sensownej mysli, zmniejszylo
sig, stalo si¢ bardziej znosne.

W tym czasie przypadkiem podzielitem si¢ swoimi watpliwosciami z kolezanka
z poradni, ktdra zasugerowala mi, zebym zaproponowat Z. jakas wspdlna aktywnos$¢, np.
gr¢ w warcaby, szachy, gre planszowa. Poczatkowo miatem watpliwos$ci, jednak pdzniej
zrozumiatem, ze moze to by¢ forma zabawy, w ktorej bedzie mozliwy dost¢p do wolnych
skojarzen pacjenta. Zastanawiatem sig, czy przyjmie moja propozycj¢ zmiany formy
komunikacji z psychotycznej (masywnej identyfikacji projekcyjnej) na bardziej dost¢pna
Jjezykowi. Z pewnym ociaganiem Z. postanowil jednak zagra¢ ze mna w warcaby. Na-
stepne lata zaj¢lo nam ,,budowanie” tej nowej formy komunikacji, az pojawit si¢ moment,
w ktorym zamrozone wngtrze pacjenta ozyto.

Poczatkowo Z. podczas gry, w reakcji na to, co si¢ dziato na szachownicy, wyrzucat
z siebie liczne stowa, ktére byly bardzo dziwaczne (obiekty dziwaczne Biona), tworzyt
polaczenia przedmiotdw, znaczen, barw, czynnosci z funkcjami swego self, np. ,,okrut-
ne koniomyszy, wylecial w obsrany niebocos$ etc.”. Ten psychotyczno-analny zalew
stow-obiektow-potwordéw byt jakby przeciwienstwem stanu kompletnego zamrozenia na
wcezesniejszym etapie wspolnej psychoterapii. Jednak z dawnej ,,Jlodowej” komunikacji
pozostato to, ze Z. nadal byl milczacy przed gra i po grze w warcaby. Bardziej rozmowny
byt jego ojciec, ktory przynosit mi wiadomosci ze szkoty, m.in, Zze po okresie poczatko-
wego nauczania indywidualnego jego syn przystapit do egzaminu gimnazjalnego, zdajac
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go na tyle dobrze, iz dostat si¢ do technikum w swojej miejscowosci, chociaz wszyscy
spodziewali si¢ w rodzinie, ze bedzie raczej dalej uczyt si¢ w zasadniczej szkole zawodowe;j
lub pdjdzie na rente.

Z czasem zalew stow-obiektow-potwordw zmniejszyt si¢, robiac miejsce w sesjach
bardziej zrozumiatej komunikacji werbalnej, ale w skrotowej formie. Kiedy pytalem Z.,
co u niego stychac, chca zacheci¢ go do otwartej wypowiedzi, odpowiadat niezmiennie
,hormalnie”, a kiedy probowatem go wciagnaé w jakis dalszy dialog, krotko podsumowy-
wat moje stowa, méwiac ,,tak jakby”’; w czasie gry w warcaby wydawat krotkie komendy,
poganiajac mnie, kiedy si¢ za dlugo zastanawiatem, np. ,,no dalej”, ,,ruch”, ,,no, no, no”,
»teraz”. Powtarzat czesto z duza zawzigtoscia, ze musi ze mna wygraé, z tryumfem ogla-
szat wynik na zakonczenie sesji, wyliczajac, gdzie popetnitem btad, ktory doprowadzit do
jego wygranej. Réwniez w jego ruchach nastapita zmiana — z nieruchome;j olbrzymie;j
postaci wylonita si¢ teraz osoba wykonujaca ruchy imitujace robota, nasladowat ruchy
mechanicznego wysiggnika, ktory podnosi pionki ktadac je w nowym miejscu. Miatem
wrazenie, ze gram z olbrzymim robotem, ktory swoja inteligencja pokonuje mnie, moje
wahanie, niepewnos¢ i moje btedy. Kiedy pacjent — ,,maszyna” — gracz zauwazyl, ze
jestem w stanie wytrzymac ten ,,mecz”, moja przegrana, wahania oraz jego tryumf nade
mna, zaczal powoli dopuszczac¢ do siebie ,,ucztowieczenie” swoich mechanicznych za-
chowan, mysli, uczu¢ w postaci wspoétczucia dla mnie i dla siebie. Cho¢ obecnie nieraz
wraca do zachowan mechanicznych, to jednak jego ruchy staty si¢ ptynne. Zdarzaja si¢ tez
w czasie sesji chwile, kiedy mowi wigcej o swojej rodzinie, polityce, szkole, cho¢ nadal
ma ktopot w komunikacji z klasa i rowiesnikami, ale po kryzysie, kiedy wydawato sig,
ze ponownie nie zda do nastepnej klasy w technikum, niespodziewanie dla wszystkich
w okresie klasyfikacji poprawit wszystkie oceny i przeszedt do nastepne;j klasy.

Chciatbym tu zrobi¢ pewna dygresje, ktora postuzyta mi jako podstawa do sformuto-
wania tytulu niniejszego artykutu, a zarazem przedstawienia obrazu procesu wyodrgbniania
si¢ ,,decydujacej chwili”. W filmie braci Wachowskich z roku 1999, pt. Matrix, pojawia
si¢ watek, w ktoérym inteligentniejsze od ludzi maszyny daza do przejgcia wiadzy nad
nimi. Gtowny bohater, Neo — grany przez Keanu Reevesa — jest genialnym hakerem.
Pewnego dnia nawiazuje z nim kontakt tajemniczy Morfeusz — grany przez Laurence-
’a Fishburne’a — cztowiek, ktory obiecuje przekaza¢ mu wiedzg o rzeczywistosci, w jakiej
zyje, prawde o dwdch swiatach: prawdziwym i wygenerowanym, ktory ma tylko udawac
rzeczywisto$é. Kiedy Neo przystaje do grupy Morfeusza, zaczyna dostrzegaé, ze $wiat,
w ktorym egzystowat, to fikcja, a jego zyciem caly czas kto$ kierowat. Akcja filmu wie-
dzie przez kolejne stopnie wtajemniczenia, ktore stawiaja przed Neo nowe pytania o jego
zycie w systemie Matrixa [7]. Chciatbym przytoczy¢ krotki fragment rozmowy Morfeusza,
przywodey grupy walczacej z maszynami, z gtdwnym bohaterem — Neo.

MORFEUSZ: Chcesz wiedzie¢, czym on jest? Matrix jest wszedzie wokot nas. Nawet
w tym pokoju. Widzisz go za oknem i w telewizji. Czujesz go w pracy, w kosciele i kiedy
placisz podatki. Matrix to sztuczny $wiat, ktory przystania ci prawdg.

NEO: Jaka prawdg?

MORFEUSZ: Jeste§ niewolnikiem. Jak wszyscy ludzie, urodzite$ si¢ w wigzieniu,
ktérego nie mozesz powachac ani dotknaé. Bo uwigziono twdj umyst. Niestety, nie moge
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ci powiedzie¢, czym jest Matrix. Musisz to zobaczy¢. To decydujaca chwila. Pozniej nie
bedzie odwrotu [7].

Ten dygresyjny fragment odnoszacy si¢ do zjawiska fantastycznego §wiata mozna
metaforycznie odnies¢ tez do tego, z czym spotyka si¢ na sesji terapeuta i z czym musi si¢
zmierzy¢, co musi przetrwac oraz zrozumie¢ (w powyzszym przypadku byty to masywny
chtéd emocjonalny, mechaniczno$¢ myslenia i zachowania, wycofanie) i oddac pacjentowi
w formie przetworzonej/przetrawionej, tak aby mogt on przezy¢ swoja ,,decydujaca chwi-
lg”, kiedy nie bedzie pdzniej juz odwrotu od zycia. Taka decydujaca chwila stat sig dla Z.
moment, kiedy z pewnym wahaniem dat si¢ naméwi¢ na parti¢ warcabdw, dopuszczajac
tym samym do swojego zamrozonego Swiata.

Dyskusja

Przypadek pacjenta Z. opisuje zmiany zachodzace w obrgbie uktadu kontenerujacy
— kontenerowany, terapeuta — pacjent. Zwrdcito moja uwagg to, iz zasadnicze zmiany
w uktadzie kontenera, w uktadzie przeniesienie — przeciwprzeniesienie, sa zwiazane ze
szczegoblnymi momentami, ktore pozostaja w pamigci terapeuty i sa przez niego wyrdzniane
w specjalny symboliczny sposob. Wedlug koncepcji freudowskiej mozna to okresli¢ jako
szczegoblne nasilenie przeniesienia i jego ,,przesilenie”, prowadzace do zmiany u pacjenta.
Wedlug koncepcji kleinowskiej mozna opisa¢ ten moment jako rozpoczgcie i dokonywanie
si¢ procesu reparacji z pozycji depresyjnej, czyli z rezygnacji z ucieczki w obrony ma-
niakalne czy obsesyjne. Natomiast rozwijajac koncepcje bionowskiego kontenera mozna
to rozumie¢ jako zmiang w obrgbie kontenera oraz wigzi, ktdra istnieje w jego wnetrzu
pomiedzy pacjentem a terapeuta. Zapisujac to w symboliczny sposob, 23 (S)--->(DM)-
->Q3(K), bedzie to oznaczaé przejscie od symbiotycznej wiezi do wiezi komensalnej,
poprzez przejscie przez DM — , . decydujaca chwilg”. Moze tez zaistnie¢ sytuacja, kiedy
przejscie przez ,,decydujaca chwile” nastepuje na innym poziomie @ J3(P) --->(DM)
-->Q3(S), czyli zmiana przebiegnie poczawszy od wigzi pasozytniczej — kiedy matka/
terapeuta nie wytrzymujac naporu identyfikacji projekcyjnych dziecka/pacjenta oddaje mu
je nieprzetworzone — do wigzi na poziomie symbiotycznym — kiedy nastapi uruchomienie
prawidlowej funkcji alfa przez matke/terapeute.

Wydaje sig, ze w przypadku Z. nastapila taka decydujaca chwila, kiedy od wigzi
symbiotycznej przeszedt cz¢sciowo do wigzi komensalnej. Warto zauwazy¢, ze terapeuta
dzigki swojemu przeciwprzeniesieniu jest w stanie zarejestrowac zmiany w obrgbie wigzi
istniejacej w kontenerze, i dzigki odwotaniu si¢ do obserwacji swoich zachowan, mysli,
uczu¢, fantazji oraz wiedzy moze wychwycic istotny znak ,,decydujacej chwili” w tzw.
polu analitycznym.

Chcialbym przytoczy¢ na koniec stowa Judith L. Mitriani opisujace funkcjg terapeuty,
ktéry umozliwia przezycie pacjentowi swoich decydujacych chwil w terapii. ,,Jak mozemy
zobaczy¢, akt przyjmowania przeniesienia wymaga nie tylko rozumienia poznawczego lub
empatycznego dostrojenia z tym, co pacjent czuje wobec analityka i dos§wiadcza z nim
w danej chwili. Odnosi si¢ on rowniez do dokonywanej przez analityka introjekcji pewnych
aspektow wewnetrznego $wiata i1 doswiadczenia pacjenta oraz wspotbrzmienia z tymi
elementami wlasnego, wewngtrznego §wiata analityka i jego doswiadczenia, tak ze jest
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on w stanie czué, ze jest niechciang czgScia self pacjenta lub niemozliwym do zniesienia
obiektem, z ktérym wczesniej introjekcyjnie si¢ identyfikowal. Moze to by¢ jednym
z najtrudniejszych aspektow naszego zadania, poniewaz nie jest to kwestia dobrej woli ani
wiasciwego treningu, lecz nieswiadomym aktem, ktdorym rzadza nieSwiadome czynniki
w reakcji na doswiadczenie emocjonalne”. [5, s. 1088, thum. J.NiedZzwiecki].

Podsumowanie

Artykut podejmuje probe opisu szczegdlnych chwil zachodzacych w przeniesieniu
w przebiegu procesu psychoterapii. Wedtug autora mozna je okresli¢ mianem ,,decyduja-
cych chwil” — DM (decisive moment). Te szczegdlne momenty sa wynikiem i znakiem
glebszych zmian (makrotransformacji) zachodzacych w obrgbie uktadu kontenera utwo-
rzonego przez terapeute i pacjenta, w tym zwlaszcza w wigzi pomigdzy para analityczna.
Obserwacja ,,decydujacych chwil” wyczula terapeute na zmiany zachodzace w obrgbie
kontenera i moze stanowi¢ wskaznik dalszego przebiegu procesu terapeutycznego.
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