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NEGATYWNA REAKCJA TERAPEUTYCZNA JAKO
ZJAWISKO RELACYJNE

NEGATIVE THERAPEUTIC REACTION AS A RELATIONAL PHENOMENON

Dominik Gaweda
gabinet prywatny
emotions Autor opisuje zjawisko negatywnej reakcji terapeu-
negative therapeutic reaction tycznej odrozniajqc je od zjawiska oporu i negatywnego
psychoanalytic psychotherapy przeniesienia. Przedstawia rozne aspekty jej pojawienia
therapeutic relationship sie — przezywanie nieswiadomej winy, zaktocenia w rozwoju

ego, wystepowanie obron maniakalnych, masochistyczny
wzorzec osobowy. Kazdy z tych aspektow jest ilustrowany
klinicznym przyktadem.

Summary: The aim of the article is to analyze the patient’s paradoxical response to therapy
observed and defined by Freud in 1923 and known as the negative therapeutic reaction. In
the majority of available books touching on the subject of psychoanalysis, the occurrence is
described as a phenomenon stemming from the patient’s psychological construction. In this
paper I intend to present the negative therapeutic reaction as a relational phenomenon— a
reciprocal process in which the patient and the psychotherapist experience things and react
to them in a specific way. Helplessness, shame and/or anger pose the risk of establishing a
sadomasochistic collusion between the patient and the analyst or placing the temptation in
the psychoanalyst to provoke the patient to quit the therapy. In such circumstances both the
psychotherapist and the patient unconsciously aim to develop a state which can be described
as negative therapeutic reaction.

The present article may prove helpful in understanding and preventing the occurrence of
a negative therapeutic reaction. To better illustrate the subject, the described theoretical con-
ceptions are supported by clinical material. The last part of the article is devoted to author’s
observations and perception of negative therapeutic reaction.

Wstep

W swojej ponaddziewigcédziesigcioletniej historii [1-4] pojgcie negatywnej reakcji
terapeutycznej bardzo réznie ujmowano, co zagrozito jego rozmyciem i odebraniem mu
uzytecznos$ci klinicznej. Dodatkowy ktopot stanowi rozréznienie pomigdzy zjawiskami
negatywnej reakcji terapeutycznej a zjawiskiem oporu i negatywnego przeniesienia. Nim
zajmiemy si¢ definicja wspomnianej reakcji, warto sprobowac odrozni¢ ja od oporu i ne-
gatywnego przeniesienia. Po pierwsze — rdznica polega na tym, iz opor czy negatywne
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przeniesienie wystgpuja zawsze, cho¢ w r6znym nasileniu, na pewnych etapach trwania
terapii; oczywiscie w nie kazdej modalnosci terapeutycznej stanowia one przedmiot pracy
interpretacyjnej. Negatywna reakcja terapeutyczna jest natomiast zjawiskiem znacznie
rzadszym. Po drugie — w negatywnym przeniesieniu pacjent nie musi doswiadczaé w trak-
cie terapii cierpienia ani postgpowac autodestrukcyjnie (i na ogoét tak si¢ nie dzieje). U
podstaw oporu lezy wrgcz chg¢ uniknigeia cierpienia. To zasadniczo wyrdznia pacjentow
doswiadczajacych negatywnej reakcji terapeutycznej, ktorzy cierpieniem komunikuja
wazne watki w terapii, majac nadziej¢ by¢ wtasciwie ustyszanymi.

Myslg, ze istotnym powodem, dla ktorego na negatywna reakcjg terapeutyczna pa-
trzono podejrzliwie, byt fakt, iz wykorzystywano ten termin jako tatwe usprawiedliwienie
dla braku wiedzy terapeuty badz uzasadnienie przeciwprzeniesieniowej reakcji, jak zto$¢
i niechg¢ do dalszej pracy z danym pacjentem. Wedlug mnie negatywna reakcja terapeu-
tyczna ma glebokie podstawy w osobowos$ci zarowno pacjenta, jak i terapeuty, i to, czy
osiagnie petny wyraz w terapii, zalezy od tego, jakiej odpowiedzi na komunikowanie tych
aspektow osobowosci pacjenta udzieli terapeuta, ktorego interwencje bgda implikowane
przez jego osobowosce.

Negatywna reakcja terapeutyczna — zarys problematyki

Geneza pojgcia negatywnej reakcji terapeutycznej sigga roku 1923 ipracy Freuda
»Ja” 1,,t0”. Freud [1, s. 254] pisze w niej: ,,Znamy ludzi, ktérzy w trakcie pracy anali-
tycznej zachowuja si¢ nad wyraz osobliwie. Gdy cztowiek robi im nadzieje, gdy okazuje
zadowolenie z wynikow terapii, ludzie ci robia wrazenie osobnikéw nieukontentowanych
i regularnie zachowuja si¢ coraz gorzej. Zrazu wydaje si¢, ze jest to wyraz krnabrnosci,
proba okazania wyzszo$ci wobec lekarza. Ale pdzniej ujmujemy te sprawe glebiej, bardziej
zasadnie. Przekonujemy sig, ze ludzie ci nie tylko nie znosza pochwatl i uznania, ale ze na
postepy w terapii reaguja na odwrot. Kazde rozwiazanie czastkowe, ktére powinno byto
przynies¢ im poprawe czy cho¢by tymczasowe ustapienie symptomoéw — w kazdym razie
u innych pacjentow pociaga takie skutki — u osobnikow tych wywotuje natychmiastowe
pogorszenie; pacjenci ci w trakcie terapii przezywaja pogorszenie miast poprawy swego
stanu. Wykazuja oni tak zwana negatywna reakcj¢ terapeutyczng”.

Zanalizujmy definicj¢ zjawiska podana przez Freuda. Mowi on o pogorszeniu stanu
pacjenta w trakcie terapii. Nieoczekiwanym dla niego w tym kontekscie, ze robiac to, co
z innymi pacjentami z podobnymi objawami, osiaga inny rezultat. Zamiast poprawy (usta-
pienia symptomow) pojawia si¢ pogorszenie (zaostrzenie symptomow). Pochopnie mozna
by pomysle¢, ze mamy do czynienia z negatywnym przeniesieniem (w jezyku w tamtym
czasie wciaz rozwijajacej si¢ teorii Freuda ,.krnabrnosci wobec lekarza”) badz ,,zyskami
z choroby” (korzy$ciami wtérnymi). Ale sam Freud odpowiada sobie, Ze to nie o to chodzi:
,ludzie ci nie tylko nie znosza pochwat i uznania, ale [...] Ze na postgpy w terapii reaguja
na odwro6t”. Ale dlaczego? Co stanowi o tej osobliwosci?

Freud [1, 5] sam sobie odpowiada roéwniez na to pytanie. Mowi o leku przed poprawa,
podobnym do Igku przed niebezpieczenstwem. Posuwa si¢ znacznie dalej dochodzac do
whniosku, ze dzigki chorobie poczucie winy pacjenta znajduje zaspokojenie — poprzez kare,
ktora stanowi cierpienie, osoba tak funkcjonujaca odkupuje swoje poczucie winy. Freud
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przedstawia przyktad tych mechanizmow [1, 6] — pisze o nieSwiadomym poczuciu winy,
ktorego intensyfikacja moze uczynic¢ z cztowieka przestgpeg [1, s. 256]: ,,W wypadku wielu
przestgpcow — zwlaszcza mlodocianych — mozna byto dowie$¢ wystgpowania potgzne-
g0 poczucia winy, a poniewaz pojawito si¢ ono przed popetieniem czynu, nie bylo jego
skutkiem, lecz przyczyna, i niczym ulgg odczuwano sytuacj¢, w ktorej to nieswiadome
poczucie winy mozna byto powiaza¢ z czyms realnym i aktualnym”.

Sprobujmy si¢ zatrzymac¢ na chwilg¢ nad tym tajemniczym mechanizmem. W jego
zrozumieniu pomogla mi pani X. Przez blisko rok zmagaliSmy si¢ wraz nia z impasem
w terapii. Pani X. miata bardzo mgliste poczucie, ze w jej zZyciu nie moze by¢ dobrze.
Data temu wyraz juz w trakcie konsultacji poprzedzajacej terapig, gdy stwierdzita: ,,moi
rodzice posadzili chwast, a dziwia si¢, ze nie wyrést pigkny kwiat”. Mysle, ze chodzi tu
o taki stan psychiczny, w ktorym pacjent wie, ze co$ zawinil i nalezy mu si¢ za to kara
(czgs¢ swiadoma), ale niejasne pozostaje, na czym ta wina polega (czg¢$¢ nieSwiadoma).
Ta pacjentka czgsto mowila, ze po prostu czuta, Zze co§ zawinita. Po pewnym czasie, gdy
w trakcie superwizji odstuchiwatem nagrang na dyktafon sesjg, zaintrygowal mnie ton
moich komentarzy. Ich tre§¢ zdawala si¢ wspierajaca, ale intonacja skrywata niewyrazona
pretensjg. Zaczalem reflektowac t¢ pretensj¢ i udato mi si¢ rozeznac, ze taczy si¢ ona ze
zdaniem pacjentki na swoj temat, wypowiedzianym w czasie konsultacji. Chciatem jej
rozkwitu, pochwali¢ si¢ nia jako kwiatem, a ona czula, ze nie spetnia mych oczekiwan.
Nie byta tym kims, kim chcialem, zeby byta, i z tego powodu czuta si¢ winna. Udalo sig to
potaczy¢ z uczuciem, ktére pamigtala z relacji z matka. Po roku terapii pani X. pojechata do
cioci, ktora zapytata wprost, czy nie domysla si¢, czym moglaby zawini¢ (mamie bala si¢
zadac to pytanie). Ta po chwili zawahania odpowiedziata, Ze jej mama cate zycie pragngta
zosta¢ zakonnica i dopiero gwalt, ktorego doswiadczyta w mtodosci, przekreslit te plany
i sktonit jej matke¢ do zawarcia matzenstwa. Ten ,,podwojny grzech pierworodny” — jak
okreslata go sama pacjentka, cho¢ nienazwany przez lata, byl obecny w jej kontaktach
z matka oraz ojcem, ktory miat duzy klopot, by Zywo i emocjonalnie zaangazowac si¢
w jej wychowanie. Nieswiadoma byla przyczyn, cho¢ pewien specyficzny klimat emo-
cjonalny odczuwata az nazbyt $wiadomie. Od zawsze miata poczucie, ze co$ zawinita.
Jej objawy — przekonanie, ze jej ciatlo dewastowane jest przez nowotwor — byty dla niej
forma zado$¢uczynienia za, wspomniany wyzej, ,,podwojny grzech pierworodny”. W tym
sensie terapia nie mogta by¢ skuteczna, jak dlugo nie obejmowata tego obszaru jej zycia
psychicznego i zycia psychicznego psychoterapeuty — zgody na bycie tym, kim byla: —
kwiatem zasianym przez chwast.

Relacyjnos¢ negatywnej reakcji terapeutycznej polega na tym, ze na wspomniang
»krnabrnos$¢ wobec lekarza” czy ,,zyski z choroby” reaguje terapeuta. Jakie dziatania podej-
muje pod wplywem swych emocji? Jesli je oczywiscie sam nalezycie odczytuje. Specyfika
Jjezyka, ktorego uzywa Freud, daje pole do pewnych fantazji na temat jego przezy¢. Latwiej
mi bedzie jednak odwotaé si¢ do swoich odczu¢ w pracy z pania X. Poczucie zawodu
z powodu braku poprawy jej samopoczucia zniechgcato i irytowato mnie, co znalazlo
odzwierciedlenie w tonie moich interpretacji — pelnym wyrazonej niewerbalnie pretensji.
Gdy pani X. odczytywata w tonie glosu pretensjg, na co byta szczegdlnie wyczulona, czuta
si¢ winna w relacji ze mna, co z kolei wzmagalo objawy, ktore petnity funkcjg kary w jej
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zyciu psychicznym za wyrzadzona mi krzywdg. Dopiero zreflektowanie tej kolejnosci
zdarzen pozwolito na zmiany w naszej relacji, a nastgpnie w samej pacjentce.

Dalsze prace nad konstruktem negatywnej reakcji terapeutycznej podejmowali m.in.
Stuart S. Asch [2] i Joan Riviere [3]. W swym artykule Varieties of negative therapeutic
reaction and problems of technique Asch wnikliwie przesledzit literaturg analityczna pod
katem odnalezienia przyczyn negatywnej reakcji terapeutycznej. Obok wyzej przytoczo-
nej koncepcji ,,nieSwiadomej winy” Freuda, wymienit ego masochistyczne, czyli takie
zaklocenie rozwoju ego, ktore pojawia si¢ w odpowiedzi na szczegdlne patologie ideatu
ego. Ideat ego zostaje wadliwie uformowany, a to powoduje u danej osoby wybieranie
celu masochistycznego. Osoby takie uparcie oczekuja mitosci od obiektow, ktore sg raczej
sadystyczne niz kochajace, co jest konsekwencja ich wieloletniego uwewngtrznienia.

Pan Y. zgtosil si¢ do mnie z powodu doskwierajacego poczucia, ze ,,co$ W jego zyciu
poszto nie tak”. Miat wszelkie predyspozycje — jak inteligencjg i wyksztalcenie — by
osiagnac sukces w zyciu zawodowym, a jednak z kazdym rokiem, jak mowit, ,,zostawat
coraz bardziej w tyle” za kolegami ze studidw. Prowadzit firmg, ktéra pomimo jego talentow
i zaangazowania pozwalata mu ledwie wigza¢ koniec z koncem. Jak wynikalo z wywiadu,
jego ojciec, trener pitkarski, od najmtodszych lat miat obsesjg, by wygrywaé z synem
wszystkie konkurencje. Gdy dorastajac, pan Y. zaczal pokonywac ojca podczas gier, ktore
byty gtéwna areng ich kontaktow, ojciec karat go zloscia 1 wycofaniem sig z kontaktu z nim.
W przeniesieniu, mimo jego zaangazowania w terapig, regularnie przekonywal mnie, ze
W jego zyciu jest coraz gorzej. Fantazjowat o mojej dziatalnosci i domniemanych sukcesach,
mojej zonie, lepszej od jego narzeczonej czy samochodzie przewyzszajacym znaczaco
klas¢ jego samochodu. Miast poprawy, czut si¢ coraz gorzej, a jednoczesnie przejawiat
zapat do terapii, ktéra — zdawato si¢ — mu szkodzi. Pewnego dnia mniej wigcej w tym
samym czasie pojawiliSmy si¢ na parkingu przed moim gabinetem. Gdy miejsce fantazji
zastapita rzeczywisto$¢, ktora odstonita, iz pan Y. jezdzi lepszym samochodem niz moj,
pobladti wpadt w poptoch. To przypadkowe zdarzenie uzmystowito mi, iz pacjent odtwarzat
ze mna w przeniesieniu relacjg z ojcem i szukat we mnie wezesniej wspomnianej mitosci
ze strony obiektu, ktory jest raczej sadystyczny niz kochajacy. Im bardziej u niego bylo
gorzej, tym bardziej ja moglem w jego fantazjach nad nim zatryumfowac, a dzigki temu
on mogt zblizy¢ sig¢ do mnie w sposob, ktory byt dla niego znany i dostgpny w relacji
Z mgzczyznami, a zarazem bezpieczny. Zrozumienie tej sytuacji pozwolito nam rozpoczaé
proces zmiany. Ode mnie ta sytuacja wymagata odmoéwienia sobie tryumfu, ktéry pan Y.
nieustajaco proponowat mi jako formg ,.tapowki” za mozliwo$¢ utrzymania kontaktu ze
mna. Przyjecie ,.fapowki” umocnitoby negatywna reakcjg terapeutyczna.

Asch [2] jako przyczyng negatywnej reakcji terapeutycznej wymienit rowniez sytu-
acjg, w ktorej zmiana w terapii jest blokowana poprzez obrony przed fantazjami o pod-
porzadkowaniu analnym albo o fuzji oralnej. Pojawia si¢ ona wowczas, gdy pacjenci
przypisuja nam podczas terapii pewne intencje. W przypadku obrony przed fantazjami
o podporzadkowaniu analnym mowimy wowczas, gdy pacjenci podejrzewaja, ze nasze
dziatania sa po to, by dominowac i kontrolowac¢ ich zycie. W przypadku obrony przed
fuzja oralna pacjent obawia sig, Ze terapeuta prowadzi swe dziatania z powodu potrzeby
wlasnych narcystycznych korzysci, a odmowa jej spelnienia, wyrazona porazka terapii,



Negatywna reakcja terapeutyczna jako zjawisko relacyjne 23

pozwala zachowa¢ wtasng odrgbnos¢ od terapeuty i odsuna¢ swoje pasywne pragnienia
bycia pochtonigtym i zjednoczonym z nim.

Joan Riviere w swym artykule A contribution to the analysis the negative therapeutic
reaction [3] nawiazuje do teorii Melanii Klein. Klein [7, 8] opisuje wazne doswiadczenie
rozwojowe — integracj¢ mitosci i nienawisci podmiotu do obiektu, bgdace osiagnigeciem
pozycji depresyjnej. Swiadomosé wihasnej agresywnosci, towarzyszacej mitosci do obiektu,
prowadzi do poczucia winy i troski o dobro tego obiektu. Pierwotnie w relacji z matka,
a w terapii z terapeuta, pacjent doswiadcza swej bezradnosci, zaleznosci i zazdrosci. Pozycja
depresyjna nie moze si¢ ustali¢ wowczas, gdy lgki depresyjne, czyli obawa, ze agresywne
impulsy moglyby zniszczy¢ obiekt, ktory rozpoznajemy jako potrzebny i kochany, sa zbyt
silne. Taka sytuacja zdaniem Riviere bardzo sprzyja negatywnej reakcji terapeutycznej. Wow-
czas uruchomione zostaja obrony maniakalne — pacjent fantazjuje o kontrolowaniu obiektu,
doswiadczaniu tryumfu nad nim, gardzi nim. Dzigki obronom maniakalnym nie dos§wiadcza
sig¢ lgkow przed zaleznos$cia oraz poczucia wiasnej stabosci. Mozliwos$¢ jakiejkolwiek zmiany
w terapii konfrontuje z zalezno$cia od psychoterapeuty oraz z wlasna staboscia, ktora wy-
maga pomocy, a w przypadku jej otrzymania — z wdzigczno$cia. Pewna grupa pacjentow
przezywa zmiang jako utrat¢ kontroli i dazy do zachowania status quo przez szkodzenie
sobie i znoszenie ztego samopoczucia. Nastgpstwem pokochania obiektu, wobec ktorego
doswiadcza si¢ agresywnych impulsow, jest smutek, a nastgpstwem smutku — poczucie
winy. Pokochanie obiektu obarczone jest u tej kategorii pacjentow tak duzym poczuciem
winy, ze nie s3 go w stanie znie$¢. Maniakalna obrona jest im potrzebna, gdyz przypuszczaja,
Ze po jej usunigciu nastapi chaos, zrodza si¢ mordercze i samobdjcze impulsy. Terapia jest
przezywana jako co$, co obnaza glgbig ich umystéw. Majac ,,ziarnko nadziei” trzymaja si¢
terapii, w ktora jednoczesnie nie wierza. Nie chodzi o to, Ze ich fantazje sa bardziej sady-
styczne niz fantazje innych ludzi. Ta grupa pacjentdw nie ma po prostu wiary w reparacjg,
czyli mozliwos$¢ naprawienia wyrzadzonych, realnych i wyimaginowanych krzywd. To
prowadzi ich do rozpaczy. Rozpacz i brak wiary w mozliwos$¢ wyjscia z tego stanu sktania
ich do podtrzymywania obron maniakalnych. Jedyna nadzieja, jaka widzi dla tych pacjentow
Riviere, jest sytuacja, w ktorej poza wing uda im si¢ odnalez¢ mito$¢ do obiektu.

Z. zostal przyprowadzony na konsultacj¢ przez matkg z powodu powtarzajacych sig
trudnosci szkolnych. Miat 16 lat. Zostat relegowany z kilku szkot z uwagi na swe liczne
absencje i napastliwe komentarze kierowane do nauczycieli. Komentarze te miaty zazna-
czy¢ jego odrgbnos¢, a nadto okazac jego niezgodg na domniemane intencje — nauczy-
cieli i matki, a juz w trakcie wstgpnej konsultacji i moje — ,,by go sprowadzi¢ do parteru
i pozbawi¢ zdania”. Mial kuratora z uwagi na brak realizacji obowiazku szkolnego. Matka
starata si¢ o indywidualne nauczanie dla niego. Warunkiem postawionym przez psychiatre,
by mogt wydac stosowne zaswiadczenie, byto podjgcie przez Z. terapii. Znajac caty kon-
tekst konsultacji nie postawitem mu zadnego warunku dotyczacego terapii. Ustalitem tylko
porg, na ktora miat (nie musiat) przyjsc i liczbg (10) sesji, po ktorych ponownie spotkamy
si¢ w trojke¢ (wraz z matka). Przyszedl na trzecie spotkanie opusciwszy dwa pierwsze.
Poinformowatem go wowczas, ze mam trochg ,,papierkowej roboty”, ale jesli jest gotow
na rozmowg na jaki$ temat, che¢tnie ja odloze na podzniej. Nie podjal zadnego watku, wige
wzialem si¢ — ku jego zdziwieniu — za uzupehnianie dokumentacji. Na nastgpnej sesji
jego obawa, ze bedg cheiat go zdominowac znacznie zmalata. Gdy lgk zmalal, zmniejszy-
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fa si¢ jego arogancja — obrona przed do$wiadczaniem go. Wydat si¢ znacznie bardziej
kruchy niz podczas konsultacji. Na kolejnych kilku spotkaniach opowiedziat zdawkowo
o intensywnej bliskosci z matka do 13. roku zycia. Wydawato mi sig, ze jego matka po
rozwodzie z ojcem uzywata bliskosci z nim, by regulowaé wtasne emocje, a olbrzymi lgk
przed byciem zdominowanym, a na gigbszym poziomie przed zlaniem si¢ z nia, sktaniat
go do intensyfikacji obron (przed utrata tozsamos$ci, wyimaginowanym incestem oraz
poczuciem winy za wlasne agresywne impulsy). Wspomniana intensyfikacja obron byta
spostrzegana przez otoczenie jako zaburzenia zachowania. Nasza relacja rozwijata sig¢
nicoczekiwanie dla mnie dobrze, az do wspomnianej wyzej dziesiatej sesji. Gdy spotkali-
$my si¢ zgodnie z planem, w trojke, jego matka wyrazita zadowolenie z postgpdw terapii.
Powiedziata: ,,trochg ponownie zblizylismy si¢ do siebie po dtuzszej przerwie”. Po tym
spotkaniu Z. kategorycznie odmowit dalszego uczestnictwa w terapii. Jego matka z zalem
przekazata mi tg informacjg telefonicznie.

Mysle, ze postawa Z. byta goraczkowa obrona swej tozsamos$ci w obliczu narasta-
jacych lekow, ze zostanie pochlonigty przez symbiotyczna relacjg i zniknie. Dopoki
obronnie uzywat aroganckiej postawy, mogt mie¢ poczucie kontroli nad swoim zyciem,
unikat doswiadczania swej stabosci i zaleznosci. Ten rodzaj maniakalnej obrony odsuwat
od niego potencjalnie dewastujace poczucie winy za krzywdy wyrzadzone kochanym
(i jednocze$nie nienawidzonym) obiektom, od ktorych byt zalezny. Uwazatem, ze sam
musi regulowac bliskos$¢, by moc opanowac swoj lgk przed tym, ze zostanie przeze mnie
zalany i zniknie. Jego terapia okazata sig, niestety, niezrealizowana szansa na opracowanie
wyzej zarysowanych kwestii.

Oprocz przypadkéw opisanych powyzej, czwarta grupg pacjentdw stanowiacych
wyzwanie dla terapeutéw, by nie doprowadza¢ w relacji z nimi do negatywnej reakcji
terapeutycznej, tworza ci, ktorzy poprzez identyfikacj¢ z osoba prezentujaca postawe
masochistyczna sami prezentuja masochistyczny wzorzec osobowy. Ci pacjenci pokazuja
nam, jak bardzo sa dzielni i ile sa w stanie znies¢, a terapeuci stoja przed pokusa wejscia
w sadomasochistyczna relacj¢ i dokuczania sobie i pacjentowi w tej relacji, jesli w porg
nie zreflektuja tego, co si¢ w niej dzieje. Ten rodzaj trudu dzielilismy wspoélnie z pania Q.
Zdolna trzydziestoletnia kobieta wychowywata si¢ w domu, w ktorym jej matka utrzymy-
wala meza (ojca pacjentki) trwonigcego wigkszo$¢ pienigdzy rodziny na rozrywki, gldwnie
zakrapiane imprezy z kompanami. Matka, zarliwie wierzaca kobieta, widziata swa relacjg
z mgzem jako probe, ktorej jest poddawana przez Boga. Im wigcej maz wydawal, tym
bardziej angazowala si¢ w prace i redukowata swoje wydatki, by dopia¢ domowy budzet.
Oczekiwata tez licznych wyrzeczen od corki. W zwiazku z tym pani Q. od najmtodszych
lat miata spory klopot, by aktywnie uczestniczy¢é w zabawach swych réwiesnikéw. Po-
magata mamie w pracy po szkole, podczas gdy jej rowiesnicy bawili sig¢; nie jezdzita tez
na wycieczki klasowe. Po $mierci matki przez kilka lat pomagata ojcu, ktory kazdy dzien
spedzal na intensywnym piciu (w duzej mierze dzigki srodkom otrzymywanym od niej),
az do swej $mierci pot roku przed rozpoczeciem terapii przez pacjentke. Pani Q. zglosita
si¢ do mnie z uwagi na Igk przed zasypianiem. Kiedy spata, dr¢czyly ja koszmary senne.
Cyklicznie powtarzal si¢ sen, w ktérym robak wyjada jej wnetrznosci. Poszta do psychia-
try. Przepisano jej leki, ktore sprawily, ze poczuta sig: ,,swobodniejsza i bardziej zywa”.
Przestraszyta sig tego uczucia i zaniechata brania lekow. W trakcie trwania terapii coraz



Negatywna reakcja terapeutyczna jako zjawisko relacyjne 25

wyrazniejsze stawato sig, ze pani Q. nie szukata zmiany. W zasadzie poza konsultacjami nie
wspominata o objawie, ktory ja sprowadzit. Coraz bardziej stawalo si¢ jasne, ze w terapii
odtworzyta sytuacj¢ ze swojego zycia przerwana przez $mier¢ taty. Utrzymywata kolejnego
mezezyzng w swym zyciu, nie oczekujac wiele w zamian. Chciata, bym z tygodnia na
tydzien widzial, jak dzielnie sobie radzi, dokonujac wielu wyrzeczen, po to, by zaptaci¢
mi za terapig, po ktérej niewiele oczekiwala. Zanim ta sekwencja stata si¢ dla mnie jasna,
przez kilka miesigcy na przemian odczuwatem poczucie winy (ze nic jej nie daj¢) lub
zirytowanie (ze pani Q. nic nie chce przyjac).

Implikacje dla procesu terapii

Warto zadaé sobie pytanie: jaka funkcje petni cierpienie pacjenta w naszej relacji?
Czemu tak wazne jest dla niego, zeby cierpiec, a dla nas terapeutow — jesli mamy taka
potrzebe — by czym predzej go od tego uwolni¢. W przypadku negatywnej reakcji tera-
peutycznej pacjent nie cierpi dla przyjemnosci jak w masochizmie seksualnym. W zasadzie
w przypadku zaistnienia negatywnej reakcji terapeutycznej kluczowa staje si¢ odpowiedz na
pytanie: ,,dlaczego ten cztowiek musi cierpie¢?”, w tagodniejszej formie lub w ostrzejszej:
»dlaczego ten cztowiek musi zniszczy¢ swoje zycie?”. Celowo uzywam stowa: ,,musi”,
gdyz wybor pojawia si¢ dopiero wtedy, gdy nastapi wglad w przyczyny takiego stanu
rzeczy. Bez odpowiedzi na te pytania terapia bgdzie bardzo frustrujaca dla obu stron.
W zwiazku z tym w relacji z pacjentami, ktérych konstrukcja psychiczna sktania terapeute
do odegrania w relacji negatywnej reakcji terapeutycznej, terapeuci paradoksalnie potrze-
buja zgody na to, ze pacjent — zwlaszcza na poczatku — bedzie czut si¢ wskutek terapii
gorzej, niz przed jej podjgciem. Jego zte samopoczucie to swoisty komunikat, ktory musi
by¢ nalezycie uslyszany. Stanie si¢ to mozliwe, gdy przyjmiemy pacjenta takim, jakim
jest, bez nadmiernej potrzeby realizowania wlasnych ambicji osiagnigcia sukcesu terapeu-
tycznego (rozumianego jako szybka poprawa samopoczucia pacjenta). Co$, co jest dobre
w pracy z wigkszos$cia pacjentow — zapal, by ich samopoczucie szybko si¢ poprawito
— warto tu zamieni¢ na dociekanie, dlaczego pacjent w tej chwili musi cierpie¢. Nie po
to, by tryumfowaé nad nim i oskarza¢ go o tendencje masochistyczne, ale by pomoc mu
zrozumie¢ nie§wiadomy sens jego cierpienia i zaprosi¢ do refleksji nad nim. Gdy w toku
terapii udawato si¢ nam wspdlnie z pacjentami odpowiedzie¢ sobie na powyzsze kwestie,
pojawiata si¢ szansa na zmiang oraz zgoda na wybor, czasem wybor cierpienia w imi¢
czego$ wazniejszego dla osoby cierpiacej. Bywa, ze jedno cierpienie chroni przed drugim.
Dzigki odtwarzaniu waznych aspektdw z relacji z ojcem, w naszej relacji pani Q. mogla
odsuna¢ na pozniej zatobg po jego utracie. Jak dtugo go symbolicznie reprezentowatem,
tak dlugo nie byta sierota.

Bez nalezytego rozumienia tego, co dzieje si¢ w terapii, zmiana zwykle nie bedzie
mozliwa, co dobitnie pokazuje przyktad opisanego wyzej szesnastoletniego chtopca. Za
pdzno dotarto do mnie, ze jakakolwiek rado$¢ jego matki z terapii zniweczy mozliwosé jej
dalszego prowadzenia i sprawi, ze zostanie przedwczesnie przerwana. Nadmierna potrzeba
sukcesu terapeuty moze sprawic, ze pacjenci poczuja si¢ pominigci i wykorzystani. Bez
znajomosci zjawiska negatywnej reakcji terapeutycznej wysokie jest ryzyko przezywania
przez terapeut¢ — w pracy z pacjentami przejawiajacymi ten typ reakcji na terapig —
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emocji bezradnos$ci, smutku, zto$ci i zniechgcenia. To z kolei moze skutkowa¢ odestaniem
pacjenta, sklasyfikowaniem go jako ,,nieanalizowalnego”, lub stanowi¢ pokusg dla terapeuty
do sprowokowania go, by przedwczesnie zakonczyt terapig. Ten proces dotyczacy relacji
pacjent — terapeuta ma szansg¢ by¢ nalezycie zrozumiany. Niestety, wigkszo$¢ opisanych
w tym artykule pacjentow podejmowala przed pojawieniem si¢ w moim gabinecie proby
zmiany swego losu poprzez wezesniejsze terapie i czgsto konczyly si¢ one w wyzej zazna-
czony sposob. Wglad potrzebny jest w rownym stopniu terapeucie i pacjentowi, by uporac
si¢ z cierpieniem, cho¢ w jego znoszeniu czgsto pacjent ma wigksza wprawg.

Terapia moze okazac si¢ procesem diugotrwatym. Na dtugos¢ tego procesu wptywa
czas, ktory zajmuje wlasciwe odebranie komunikatow dawanych przez pacjenta i przepra-
cowanie wlasnych celow terapeutycznych lub/i postaw wobec jego nierzadko uporczywego
cierpienia.
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