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Streszczenie

Artykut zawiera opis psychoterapeutycznej pracy pieciorga psychodynamicznie/psychoanalitycznie
wyszkolonych terapeutow z pigciorgiem pacjentow w roznym wieku. Opisani pacjenci doswiadczali
trudnosci w komunikowaniu stowami swoich przezy¢ emocjonalnych, trudno bylo im takze o nich
mysle¢. Zgodnie z koncepcjq mentalizacji spojng ze wspolczesnymi trendami w neuropsychologii,
takie problemy komunikacyjne zwracajg uwage na role ciata i emocji w funkcjonowaniu werbalnego
umystu. Terapeuci podjeli wobec pacjentow wiele interwencji, ktorych wspolnym elementem byta
proba klinicznego zastosowania wspotczesnych koncepcji psychoanalitycznych dotyczqcych technik
pracy wykraczajgcych poza poziom werbalnych interpretacji tresci. Autorzy odwotujq sie miedzy
innymi do prac akcentujgcych role relacji ciato-umyst, komunikacji niewerbalnej, specyficznych
werbalizacji pacjentow schizofrenicznych, koncepcji procesu referencyjnego i tzw. interpretacji
powlok, konturow afektu i muzycznego aspektu dialogu, intersubiektywnego wspottworzenia prze-
zyé, roli doznan zmystowych oraz zagadnien zwigzanych z osobistym zaangazowaniem terapeuty/
ki i jego/jej zachowan. Autorzy uwazajq, iz umocowanie technik pracy z materialem niewerbalnym
w okreslonych koncepcjach czyni interwencje skuteczniejszymi i bezpieczniejszymi dla obydwu stron
relacji terapeutycznej.

Summary

The article describes the psychotherapeutic work of five psychodynamically/ psychoanalytically tra-
ined therapists with five patients of different ages. All the described patients experienced difficulties
in communicating their emotional experiences in words, it was also difficult for them to think about
them. According to the concept of mentalization, consistent with contemporary trends in neuropsy-
chology, such communication problems draw attention to the role of the body and emotions in the
functioning of the verbal mind. Therapists undertook a number of interventions with patients, the
common element of which was an attempt to apply clinically modern psychoanalytical concepts
regarding work techniques that go beyond the level of verbal interpretation of content. The authors
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refer, inter alia, to works emphasizing the role of the body-mind relationship, non-verbal commu-
nication, specific verbalizations of schizophrenic patients, the concept of the reference process and
the so-called “Interpretation of shells”, the contours of affect and the musical aspect of dialogue,
intersubjective co-creation of experiences, the role of sensory experiences, and issues related to the
personal involvement of the therapist and her/his behavior. The authors believe that embedding the
techniques of working with non-verbal material in certain concepts makes the interventions more
effective and safer for both sides of the therapeutic relationship.

Jednym z wyzwan psychoterapii jest poszukiwanie najskuteczniejszych oddziatywan
terapeutycznych dostosowanych do specyficznych problemoéow. Odkad liczne metaanali-
zy [1-4] potwierdzity niezbicie ogodlna skutecznos¢ psychoterapii jako metody leczenia
zaburzen psychicznych, uwaga badaczy i klinicystow skupita si¢ migdzy innymi na okre-
$laniu technik i podejs¢ terapeutycznych najlepiej dopasowanych do danych probleméw
[5]. Coraz czgsciej udaje si¢ z powodzeniem wskazywac na oddzialywania sprawdzajace
si¢ w leczeniu najpowszechniejszych zaburzen psychicznych — depresji [6], zaburzen
Iekowych [7] czy fobii [8].

By¢ moze trudniejsze wyzwanie stanowi proba opracowania oddzialywan terapeutycz-
nych sprawdzajacych si¢ w przypadku zaburzen osobowosci i zaburzen psychotycznych.
Istniejg doniesienia wskazujgce na 0golng skuteczno$¢ pracy psychoterapeutycznej w tym
obszarze, jednak obraz kliniczny pacjentéw cierpiacych na ztozone zaburzenia osobowo-
$ci lub na zaburzenia psychotyczne jest mniej jednolity niz w przypadku wymienionych
w poprzednim akapicie jednostek chorobowych. Wérod podejsé skutecznych w leczeniu
zaburzen osobowosci i zaburzen psychotycznych wymienia si¢ terapie psychoanalityczne
i psychodynamiczne [9]. W praktyce klinicznej istotniejszym problemem od wskazania
najbardziej adekwatnych podej$¢ terapeutycznych jest jednak wyodrebnienie najbardziej
uzytecznych technik pracy z pacjentami, zwlaszcza tymi, ktorzy stawiaja im najwicksze
wyzwania — jak osoby z zaburzeniami osobowosci lub zaburzeniami psychotycznymi.
Jedna z przyczyn trudno$ci w okreslaniu odpowiednich technik w pracy z ta grupg pacjen-
tow sa ktopoty komunikacyjne wynikajace ze specyfiki zaburzen.

Komunikacje mozna w uproszczeniu rozumie¢ jako proces przekazywania znaczen,
w zdrowych okoliczno$ciach obejmujacy znaczenia werbalne oraz wzglednie dobrze z nimi
powigzane znaczenia emocjonalne. Podstawowym no$nikiem komunikacji sg abstrak-
cyjne reprezentacje (np. stowa) stosunkowo $cisle zwigzane z emocjami. W klasycznych
technikach psychoterapii psychoanalitycznej, czyli w leczeniu rozmowa, opieramy si¢
zatem na idei reorganizacji emocji dzigki wymianie werbalnej: jest to praca na poziomie
reprezentacji zwigzanych z tymi emocjami [10].

W naszej praktyce terapeutycznej spotykamy si¢ z osobami, ktérym trudno pomoc,
stosujac same tylko techniki pracy na poziomie reprezentacji. Ich ktopoty komunikacyjne
z perspektywy psychoanalitycznej thumaczy¢ moze teoria myslenia Biona [11]. Autor ten
zauwazyl, ze psychotyczny obszar umystu cechuje si¢ deficytami w zakresie mozliwos$ci
pomieszczania emocji przez my$li. W zdrowym funkcjonowaniu podstawowe doznanie
emocjonalne (pochodzace od doznania zmystowego) zostaje wystarczajaco sprawnie
obleczone w mysl. Mozliwo$¢ nadania abstrakcyjnego znaczenia pobudzeniu zmystowo-
-emocjonalnemu sprawia, iz zyskuje ono reprezentacj¢ umystowa. Reprezentacje umystowe
lacza si¢ w sieci skojarzen i tancuchy przyczynowo-skutkowe, co pozwala, najprosciej
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moéwiac, ,,mysle¢ logicznie o emocjach”. W funkcjonowaniu psychotycznym napor ze
strony pobudzenia zmystowo-emocjonalnego sprawia, iz wymyka si¢ ono probie przypi-
sania wyraznego znaczenia abstrakcyjnego. Emocja pozostaje niewystarczajaco obleczona
w reprezentacj¢ umystowa albo powigzana z nig w sposob czg¢$ciowy i niespojny.

Wydaje sig, ze takie ujgcie probleméw komunikacyjnych, akcentujace role emocji
w funkcjonowaniu werbalnego umystu, pozostaje spojne ze wspotczesnymi trendami
w neuropsychologii — szczegdlnie cenne sg w tym obszarze spostrzezenia badaczy zaj-
mujacych si¢ problematyka mentalizacji [12].

Z perspektywy pracy klinicznej najwazniejsze wydaja si¢ jednak proby przelozenia
owych teorii na praktyke pracy psychoterapeutycznej. Niniejsza praca stanowi przeglad
prob klinicznego zastosowania wspotczesnych koncepcji psychoanalitycznych dotycza-
cych technik pracy wykraczajacych poza poziom werbalnych interpretacji tresci. Wedhug
autorow podejmujacych te tematyke powtarza si¢ wyrazne zaznaczenie kluczowej roli
ciala zar6wno w rozumieniu komunikatow pacjenta, jak i w podejmowaniu skutecznych
interwencji. W grupie psychoterapeutéw identyfikujacych si¢ z szeroko rozumianym podej-
$ciem psychodynamicznym!' przestudiowalismy, przedyskutowali$my i przeanalizowalismy
wiele publikacji zawierajacych propozycje technik psychoterapeutycznych dostosowanych
do probleméw komunikacyjnych pacjentow, u ktérych trudno uzyskaé poprawe wskutek
samej reorganizacji reprezentacji werbalnych. Odwotywalismy si¢ migdzy innymi do prac
akcentujacych rolg relacji cialo-umyst [13], dotyczacych roli komunikacji niewerbalnej
[14] oraz specyficznych werbalizacji pacjentow schizofrenicznych [ 15], koncepcji procesu
referencyjnego [16] i tzw. interpretacji powtok [17], konturow afektu i muzycznego aspektu
dialogu [18], intersubiektywnego wspottworzenia przezy¢ [19], roli doznan zmystowych
[20, 21] oraz zagadnien zwigzanych z osobistym zaangazowaniem terapeutki/y i jej/jego
zachowan [22-24]. Ponizej przedstawiamy krotki przeglad klinicznych ilustracji zastoso-
wania niektorych sposrod tych technik, podsumowany krotkimi wnioskami.

Przyklad 1: Interpretacja powlok

Przyktad pochodzi z pracy z nastoletnia pacjentka, Anig, do§wiadczajacg zatamania si¢
poczucia cigglosci istnienia i regresji do bardzo wezesnych stanéw emocjonalnych. Proby
dotarcia do Ani za posrednictwem bardziej tradycyjnych interwencji psychoanalitycznych
poprzez interpretacje tresci i wspolne szukanie oraz tworzenie znaczen materialu werbalne-
go prowadzity do jej wycofywania si¢ w uporczywe milczenie i usztywnienie naszej relacji.

Zdaniem Waddell [25] proces dojrzewania do dorostosci to czas silnych lgkow doty-
czacych tozsamosci, identyfikacji ptciowej, samooceny, osiggnie¢ szkolnych, przyjazni
i wygladu, bardzo destabilizujacy i stanowiacy toksyczng mieszanke. Proces 6w sprawia,
ze nastoletni pacjenci nie dysponuja stabilnym, spdjnym poczuciem siebie, co moze
prowadzi¢ do funkcjonowania przypominajgcego objawy psychotyczne. Lombardi [13]
zauwazyl, iz niektorzy adolescenci nie maja pewnych sieci polaczen migdzy uczuciami

D Dzigkujemy naszym wspotpracownikom, ktorych spostrzezenia, uwagi i komentarze przyczynity si¢ do
powstania niniejszej publikacji: Paniom Oldze Boll, Annie Faber, Urszuli Gembczyk oraz Panu Jackowi
Jakimiakowi.
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a myslami, badz nie potrafig korzysta¢ z wczesniej powstatych, bo zostaty one zerwane
wskutek dojrzewania. U takich nastolatkéw dochodzi do przezywania siebie w sposob,
w ktorym nastepuje rozpad percepcji czasu i przestrzeni: zjawiska stajg si¢ ptynne, poniewaz
zacierajg si¢ réznice miedzy kategoriami [13]. Komunikowanie przezy¢ emocjonalnych
u takich pacjentéw, zdaniem Keinan [17] moze manifestowac si¢ poza stowami, w sferze
nieleksykalnej, w ktorej wypowiadane wyrazy petnia funkcje pierwotne i maja natur¢ zmy-
stowa, opierajac si¢ na rezonansie, rytmie i odglosie. Wowczas jezyk moze traci¢ funkcje
lingwistyczna, a stowa zaczynaja petni¢ funkcj¢ ochronna, pozwalajaca odwroci¢ uwage
od $wiata zewngtrznego i wewngetrznego, powodujac nadbudowanie czegos w rodzaju
,,wtornej skory”, stajac si¢ werbalng zbroja, ktdéra ma chroni¢, utrzymujac poczucie siebie
w calosci w obliczu Igkow przed unicestwieniem [17].

To, co moze wesprze¢ pacjenta w prymitywnym stanie umystu, to mozliwo$¢ dostra-
jania si¢, wchodzenia z nim w dialog i wspierania rozwoju analitycznego pozwalajacego
wyloni¢ si¢ z bezksztattnej nieskonczonosci [13]; dotarcie do niego za posrednictwem
interpretacji, ktore beda dopasowane do elementow archaicznych, ,.interpretacji powtoki”,
majacej dostarczyé poczucia ciagglosci, zmystowych granic, poczucie otulenia i przytrzy-
mania [17]. Takie interpretacje mogtyby dostarczy¢ nowego rozumienia czegos, o czym
pacjent myslat, ale czego nie miat reprezentacji w swoim umysle, bo byto ukryte.

Ania, nastoletnia pacjentka, zostata zgloszona do psychoterapii przez rodzicow, mar-
twigcych si¢ jej wybuchami ztosci w domu, wycofaniem z kontaktéw rowiesniczych oraz
silnymi lgkami spotecznymi. W trakcie wspolnej konsultacji z dziewczyna i jej rodzicami,
terapeutka poczuta duze napigcie i niepokdj. Odniosta wrazenie, ze cztonkowie rodziny
tkwig w symbiotycznej relacji. Ojciec nie dopuszczal mysli o rozwoju i dorastaniu corki
oraz wprowadzatl silny lgk przed zagrazajacym $wiatem, przedstawiajac go jako bardzo
niebezpieczny, a matka dbata, by cztonkowie rodziny pozostawali ze soba w jak najsci-
Slejszym, sklejonym ze soba kontakcie. Matka opowiedziata rowniez o niedawnej $mierci
wlasnych rodzicoéw, z ktérymi pozostawata w bardzo bliskich relacjach. Podczas wypo-
wiedzi rodzicow Ania przyjmowata postawe drwigca, pozornie starajac si¢ by¢ obojetng
na wnoszone tre$ci. Poczatkowo niechetnie odnosita si¢ do pomystu podjecia terapii
i podkreslata, ze zgodzita si¢ na konsultacje jedynie pod wptywem naciskow ze strony
rodzicow. Postanowita jednak sprobowac, bowiem doskwierat jej silny lek przed otacza-
jacym $wiatem, a zwlaszcza ataki paniki w miejscach publicznych. W trakcie konsultacji
udato si¢ ustali¢, ze okres dojrzewania stanowit w przezyciu Ani czas nasilonego konfliktu,
duzego zagubienia i napigcia. Dziewczyna czula si¢ zakleszczona pomigdzy dziecigcoscia
a dorostoscig. W pierwszym etapie psychoterapii terapeutka probowata wspolnie z Anig
przyglada¢ si¢ wprowadzanym przez pacjentke tresciom, przedstawiajacym otaczajacy ja
$wiat jako miejsce wrogie, przesladowcze i petne zagrozen. Jednak podejmowane przez
terapeutke proby komentowania Igku Ani przed zmiang i dorastaniem oraz pomieszanie
i przerazenie dziewczyny prowadzily do powtarzajacych si¢ dlugich chwil milczenia,
w ktorych terapeutka czuta, iz traci emocjonalny kontakt z nig. Terapeutka czuta, iz prze-
zycia przeciwprzeniesieniowe (przede wszystkim uczucie zagubienia i napigcia) pozwalaja
jej dotkna¢ trudnosci doswiadczanych przez pacjentke, jednak Ania nie przyjmowata tych
tresci, gdy terapeutka nazywala je za pomoca swoich komentarzy, co skutecznie unie-
mozliwiato konstruktywna prace¢ psychoterapeutyczna. Ania utrzymywala rozmowe na
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najbardziej powierzchownym poziomie, unikajac w ten sposob sytuacji nasilajacych lek.
Korzystajac z wskazan Keinan [17] terapeutka zaczeta odnosic si¢ nie tyle do lekow Ani,
co raczej do samego procesu istnienia w zewnetrznym §wiecie oraz do prostego opisu uczué
czy nastroju, moéwiac na przyktad: ,,Dzisiaj w gabinecie jest cicho”, ,, Teraz jest bardziej
spokojnie”, ,,Jestes dzisiaj bardziej barwna”. Celem tych komentarzy bylo utrzymanie
spdjnosci i cigglosci przezy¢ w obliczu napierajacych lgkow pacjentki. Po pewnym czasie
Ania, reagujac na te interpretacje, zaczeta opowiadac o swoich trudnych relacjach z rodzing
czy z réwiesnikami, ktorych jednoczesnie nienawidzita i podziwiata. Wowczas terapeutka
wraz z Anig mogly zacza¢ przygladac si¢ przezywaniu przez nig ambiwalentnych uczug, jej
bolowi, rozpaczy czy wewngtrznemu chaosowi. Pacjentka czesciej mogta mowié o swoich
agresywnych fantazjach dotyczacych niszczenia tych, ktorzy narazili j3 na wstyd i ponizenie
oraz wzbudzali lek przed odrzuceniem, a to pozwolito bada¢ jej trudnosci juz w obszarze
reprezentacji, za pomoca bardziej standardowej rozmowy psychoterapeutyczne;.

Niniejszy skrétowy opis oczywiscie nie uwzglednia wielu waznych kwestii w pracy
z Anig, koncentrujac si¢ na potrzebie odbudowania uszkodzonej ,,powtoki psychicznej”,
czynnika ,,pomieszczajacego”, dajacego umiejetnos¢ utrzymania spdjnosci i ciggtosei
przezy¢ po to, by w dalszej czgsci pracy moc rozwija¢ rozumienie wlasnych przezy¢
i poddawac je refleksji za pomocg stow.

Przyklad 2: Somatyczne przeciwprzeniesienie i rola ciala w studzeniu emocji

Jednym z mozliwych sposobdéw docierania do pacjentéw z trudnosciami komuni-
kacyjnymi jest wigksze uwzglednienie roli ciata w formutowaniu interwencji; nie tylko
ciata pacjenta, ale i ciala terapeuty. Emocje korzeniami tkwig w doznaniach zmystowych.
Sprawna komunikacja, w ktorej werbalne reprezentacje tacza si¢ z emocjami, musi zatem
oznaczac sprawna relacje ciato-umyst, bowiem opiera si¢ na potaczeniu cielesnego rdzenia
emocjonalnego z tresciami umystowymi, czyli z abstrakcyjng reprezentacja. Psychoana-
lityczng technika pozwalajaca na kontakt z cielesnym rdzeniem przezy¢ pacjenta moze
by¢ specyficzna forma ,,zamyslenia”. Pojecie to, wprowadzone przez Biona [11] i rozwi-
jane przez wspolczesnych psychoanalitykow, m.in. Ogdena [19], polega na zmystowym
doswiadczaniu przezy¢ emocjonalnych, ktore nalezy przeksztatci¢ w elementy, takie jak
obrazy powszechnie spotykane w snach. Ogden [19] rozwija t¢ koncepcj¢, podkreslajac
zmystowy wymiar stanu zamy$lenia — opisuje oniryczny stan umystu, na ktory sktadaja
si¢ nie tylko wyobrazenia, fantazje i ulotne obrazy, ale takze doznania zmystowe. W stanie
zamyslenia terapeuta pozostaje otwarty na przeplyw niewerbalnej komunikacji emocji,
nawet jesli nie s one obleczone w abstrakcyjne mysli i stowa. W tym kontek$cie Lombardi
[13] wprowadza pojgcie somatycznego przeciwprzeniesienia, czyli sytuacji, w ktorej tera-
peuta przezywa na poziomie cielesnym doznania zwigzane ze zmyslowo-emocjonalnym
poziomem przezy¢ pacjenta jako teoretyczny fundament koncepcji somatycznego przeciw-
przeniesienia. Lombardi wskazuje pojecie komunikacyjnej identyfikacji projekcyjnej oraz
spekuluje o udziale neurondw lustrzanych w wystepowaniu tego zjawiska [26]. Silnym
empirycznym wsparciem dla koncepcji Lombardiego moga by¢ badania Lachmanna i Be-
ebe [27], ktorzy wykazuja, iz w relacjach dochodzi do wzajemnego, dwukierunkowego,
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czesciowo lub catkowicie nieswiadomego dostrojenia na poziomie zmystowym, niezaleznie
od tresci wymian werbalnych.

Pani Beata, pacjentka z diagnoza zaburzenia osobowosci typu borderline, epizodami
depersonalizacji i psychotycznej dysocjacji, podejmujaca liczne zachowania autoagresyw-
ne i kilkukrotnie hospitalizowana, przyszta na sesj¢ terapeutyczng spoézniona 10 minut.
Sztywno, z napigtymi mig$niami, usiadta w fotelu i zaczgta rozpaczliwie ptakac. Sita
emocji pacjentki zrobila na terapeucie uderzajace wrazenie, momentalnie takze jego ciato
zesztywniato. Po kilku chwilach terapeuta powiedziat: ,,Widzg, Ze jest w pani pelno uczu¢.
Moze sprobuje pani powiedzie¢ mi, skad taka [ich] intensywno$¢?”. Pacjentka odparta:
,,Rozmawiatam... rozmawiatam z babcia. I powiedziata mi znowu o tych aborcjach. Krew...
wszedzie krew... Cata jestem pokryta ich krwig. To ja powinnam by¢ martwa, ja, a nie
one! Wiedziatam, caly czas wiedziatam, nie powinnam zy¢, wszystkie moje sny o Bogu,
o karze, zastuguje¢ na nig. To ja jestem winna” [rozpaczliwy szloch]. Pacjentka wypowia-
data zdania coraz szybciej, tkajac rozdzierajgco. Terapeuta poczut presje, by natychmiast
powiedzie¢ co$ pacjentce, znalez¢ dobry komentarz nadajacy znaczenie jej bolowi. Jednak
zdat sobie sprawe, ze bylaby to jedynie reakcja na jego wlasne bolesne zesztywnienie, na
wlasng cielesng ekspresje lgku wobec przytlaczajacej rozpaczy pacjentki. Gdy terapeuta
powstrzymal si¢ przed szybkim komentarzem i sprobowal zastanowic sig, jak si¢ czuje,
stopniowo miejsce paralizujacego leku zastapit dojmujacy smutek i uczucie bezradnosci.
Przypomnial sobie dekompensacj¢ psychotyczng innego pacjenta i wyobrazil sobie, ze
pani Beata prawdopodobnie jest na skraju szalenstwa. Jednoczes$nie styszat jej szloch,
ktory wydawat si¢ jedynym spdjnym przezyciem w naporze chaotycznych stéw pacjentki.
Zdecydowat si¢ powiedzie¢: ,,Jesli moze pani ptakaé, to znaczy, ze moze pani czué¢ smutek
irozpacz, moze pani z tymi uczuciami by¢ w kontakcie i je wyrazié, i to jest pani sita w tym
bardzo trudnym momencie”. Pani Beata uspokoita sig, jej szloch zmienit si¢ w ptacz. Po
kilku minutach wytarta twarz i zacz¢ta mowic spokojnym glosem: ,,Zawsze czutam, ze nie
zashuguje na zycie. Nawet kiedy bytam dzieckiem. A kiedy zacze¢tam dorastaé, czutam, ze
wszystkie moje porazki wigza si¢ z tym, ze nie powinnam w ogole zy¢. Teraz wszystko
do siebie pasuje. Zabitam ich, zastuguje na karg. Nie powinnam zy¢, to oni powinni zy¢”.
W dalszej czesci sesji pani Beata byla w stanie prowadzi¢ z terapeuta rozmowe na temat
swojego smutku, strachu i poczucia winy.

W powyzszym fragmencie pacjentka od poczatku sesji pozostawata pod naporem inten-
sywnych emocji, na ktore odpowiedziata psychotyczna strona jej osobowosci. Emocjonalny
rdzen rozdzierajacego cierpienia utracil Scisty zwiazek z abstrakcyjnymi reprezentacjami
stownymi — pojecia poczucia winy, zabdjstwa, kary, krwi i $mierci zaczely beztadnie si¢
rozpadacd, jak w przypadku opisanych przez Robbinsa [15] pacjentow psychotycznych, zas
uczucie cierpienia zaczg¢lo rozrasta¢ si¢, zmierza¢ ku nieskonczonos$ci [13]. Korzystajac
z wlasnego zamyslenia i badajac somatyczny wymiar przeciwprzeniesienia terapeuta mogh
najpierw dostroi¢ si¢ do przerazajacego cierpienia, domagajacego si¢ bezposredniego roz-
tadowania w dziataniu, nastepnie zas nieco ztagodzi¢ to przezycie i obudowac je, najpierw
na wlasny uzytek, reprezentacjami abstrakcyjnymi, na przyktad wspomnieniem o innej
pacjentce, skojarzonym z emocjonalnym rdzeniem uczu¢ smutku i bezradnosci. W swojej
wypowiedzi terapeuta starat si¢ prostym jezykiem polaczy¢ przezycie zmystowe pacjentki,
czyli ptacz, z werbalna reprezentacja, czyli nazwaniem uczu¢ smutku i rozpaczy. Akcentu-
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jac pozytywny wymiar spojnosci ptaczu z przezyciem smutku i rozpaczy terapeuta starat
si¢ wzmocni¢ relacje ciato-umyst, wesprze¢ pacjentke¢ w otaczaniu wybuchowej emocji
abstrakcyjng reprezentacja, mogaca postawi¢ tame napedzajacemu si¢ coraz bardziej
przezyciu emocjonalnemu. Pacjentka zareagowata pozytywnie: jej ekspresja ztagodniata,
a interwencja uruchomita niepsychotyczng czgs¢ osobowosci, zdolng do poprowadzenia
bardziej spdjnie watku werbalnego opartego na reprezentacjach poczucia winy oraz kary.
W przytoczonym przyktadzie by¢ moze wazna byla takze proba aktywnego kontaktu
z pacjentka: bezposrednia proba nawigzania z nig kontaktu na poczatku sesji poprzez
pytanie o jej uczucia. Jesli pacjent do§wiadcza naporu intensywnych emocji i sam nie
potrafi pomiesci¢ ich, na przyktad za pomocg stow, zwigksza si¢ ryzyko dalszego nasila-
nia si¢ skrajnych uczué, zgodnie z ich tendencja do zmierzania ku nieskonczonosci. Nie
oznacza to jednak, ze technika pracy oparta na przedstawionych ideach miataby opieraé
si¢ na nieustajacej aktywnosci. Momenty zamyslenia i stuchania pacjenta sg potrzebne
i nieuniknione, jednak uwaga po§wigcona wlasnemu, takze zmystowemu, uczestnictwu
w relacji sprawia, iz nie sg to chwile wycofania, a raczej nienarzucajacej si¢ obecnosci.

Przyklad 3: Wzmacnianie polaczenia pionowego cialo-umyst

Zdaniem Lombardiego [13] w przypadku czesci pacjentdw okreslanych mianem ,,psy-
chotycznych” mamy do czynienia z intensywnym naptywem ,,niewypartego nieswiado-
mego”, ktore zaktdca funkcje myslenia i uniemozliwia wlasciwe przetwarzanie pobudzen
zmystowych. Pobudzenie zmyslowe ma charakter surowego doznania, ktére nie moze
zosta¢ obleczone w mysl. Matte Blanco [za: 13] twierdzi, ze w takich okoliczno$ciach
uczucia doswiadczane sg w sposob ,,symetryczny”, tzn. poszczegodlne elementy zlewaja
si¢ ze soba, cz¢$¢ moze staé si¢ catoscia, co sprawia, ze niewyodrgbnione doznania sg
niepodatne na myslenie oparte na racjonalnej logice. W takiej sytuacji interpretacja tresci
moze okazywac si¢ mato skuteczng formg nawigzania kontaktu i komunikacji z pacjentem,
pograzonym w rozlewajacym si¢ w nieskonczonos¢ stanie symetrycznego pobudzenia.
Przechodzenie od czystego, fizjologicznego doznania do subiektywnego czucia doznan,
a nastepnie do myslenia o doznaniach, jest — zgodnie z teoria Matte Blanco — prze-
chodzeniem od symetrycznych (irracjonalnych) doznan ciata ku asymetrycznej (czyli:
racjonalnej) mysli o nich. Wedtug Lombardiego [13] przywrdcenie potaczenia z uczuciami
wymaga zwrocenia uwagi na powrot do ciata. Uwzglednienie potaczenia z ciatem pozwala
budowac¢ zdolnos¢ odbierania doznan, aby nastgpnie oblec je w mysli, czyli przejs¢ od
symetrii (nielogiczno$ci) ciata do asymetrii (logiki) myslenia o sobie i swoich uczuciach.
Na pierwszy plan w takiej pracy wysuwa si¢ wspieranie zdolnosci pacjenta do myslenia
o uczuciach poprzez odwotywanie si¢ do ciata, zmystow, przestrzeni i czasu. Wsparcie
i wzmocnienie postrzegania doznan zmystowych pomaga pacjentowi taczy¢ ciato z my-
slami. Formy pracy odnoszace si¢ do relacji z drugg osoba, jak interpretacje przeniesienia,
Lombardi proponuje odtozy¢ na p6zniej, kiedy pacjent bedzie wystarczajaco dobrze umiat
czu¢ siebie samego.

W ponizszym przyktadzie terapeutka skupita si¢ na opisie proby nawigzania kontaktu
z pacjentem w pierwotnym stanie umyshu w oparciu o ide¢ symetryzacji doznan i mozliwo-
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$ci ich asymetryzacji z wykorzystaniem zmystowego aspektu ciata. Jest to opis pierwszej
sesji z 50-letnim pacjentem chorujgcym na schizofreni¢ od ok. 15 lat, przebywajacym
na oddziale psychiatrycznym z uwagi na ostry nawrdt objawow wytworczych oraz silny,
paranoidalny lgk przed wtamaniem, ktore miatoby dokonywac si¢ w mieszkaniu tuz obok,
a takze w zwiazku z niemozno$cig spozywania pokarméw i objawami gastrycznymi.
Pacjent miat za sobg kilka okreséw remisji oraz nawrotéw konczacych si¢ hospitalizacja.

Gdy pan Czestaw wszedt do gabinetu, wydawat si¢ bardzo delikatny i kruchy oraz jed-
nocze$nie oci¢zaly i,,betonowy”. Osunal si¢ na fotel, zapadajac si¢ w nim. Jego spojrzenie
wydawalo si¢ metne i nieobecne, a jednoczesnie przepetnione Iekiem i wnikliwie obserwu-
jace. Terapeutka czuta napiecie, ktore prowokowato w niej dwa odmienne pragnienia: aby
zapas¢ si¢ razem z pacjentem w fotelu oraz drugie, aby nawigzac¢ kontakt, cho¢ atmosfera
wydawata si¢ cigzka jak beton: nie do przebicia, nie do udzwignigcia. Po chwili milczenia
terapeutka zaczeta rozmowe od kilku typowych dla wywiadu wstepnego pytan, migdzy
innymi okazujac zainteresowanie wezesniejszym zyciem pacjenta. W splatany, skapy oraz
niechronologiczny sposob pacjent powiedzial o nim, takze tym sprzed choroby. Powiedzial
miedzy innymi, ze jako DJ grat w réznych klubach muzycznych. Terapeutka zapytata go
o ulubiony utwor, ktorego nazwe po chwili podat, a ktorej melodia od razu odtworzyta si¢
w umysle terapeutki (,,Killing me softly” — w wykonaniu Fugees). Terapeutka podzielita
si¢ tym zmystowym doswiadczeniem z pacjentem, co wywotato jego zainteresowanie
ipytanie skierowane do terapeutki odnosnie do tego, w jakim wykonaniu styszy ona utwor.
Przez chwile terapeutka i pacjent wspdlnie odtwarzali 6w utwor w swoich umystach,
niemalze w uszach. Terapeutka odniosta wrazenie, ze na chwile znalazta si¢ z pacjentem
w tej samej przestrzeni, skoro oboje ,,stysza” t¢ samg, dobrze znang piosenke. Po chwili
pacjent wyprostowal si¢, wynurzyt z fotela, zamaszyscie zatozyl noge na noge i rozejrzat
si¢ po gabinecie mowiac: ,,L.adnie urzadzony ten pokdj. Jest lustro, aby mozna byto sobie
fryzure poprawic, zlew, aby zadbac o higiene, kwiaty tez tadne — co to za kwiaty?”. Tera-
peutka odpowiedziata, ze nie wie, nie zna ich, ale ze widzi je tak samo jak pacjent. Chciata
w ten sposob podkreslié, ze jego spostrzezenia sg prawidtowe, ze we wlasciwy sposob
uzywa swoich zmystow. Pan Czestaw dalej opisywal, co widzi. Zauwazyt figurke aniota
stojacego na szafce i skomentowat: ,,0, 1 jest aniotek, a moglby by¢ diabetek”. Komentarz
terapeutki odniost si¢ do zmystowego spostrzezenia, aby wzmocni¢ adekwatny odbior rze-
czywisto$ci 1 tym samym potaczenie ciato-umyst: ,, Tak, to jest aniotek. Pana oczy dobrze
to widza, nawet jesli czasem on moze wydawac si¢ diabetkiem, to pana oczy dobrze dzi$
widza, ze jest to aniotek”. Byt to bardzo prosty opis rzeczywistosci, w ktorej wspolnie
si¢ znajdowali, a ktorg pacjent postrzegal poprawnie, uzywajac do tego swoich zmystow.
Terapeutka mowita prosto, czujac, ze nadmiar stéw grozi zerwaniem kontaktu. Ptaszczyzng
kontaktu byto w tym przypadku zmystowe, cielesne do§wiadczenie bycia w tym samym
pokoju, ktory dla oczu pacjenta i terapeutki wydawat si¢ podobny, namacalny, mozliwy
do opisania przy uzyciu stéw znaczacych to samo. Pozwolilo to na wyjscie z przezycia
symetryzacji doznan i spostrzezen, tworzac asymetryczng rzeczywistos¢, w ktorej fotel
jest fotelem (nie zlewem), a zlew — zlewem (nie fotelem). Terapeutka celowo nie zinter-
pretowata tresci wypowiadanych przez pacjenta, gdyz czuta, iz wprowadzenie zbytniej
werbalnej abstrakcji opartej na ukazaniu innych znaczen, np. aniotka, ktéry moze zamienic¢
si¢ w diabetka, cho¢by poprzez odniesienie tych postaci do §wiata wewnetrznego pacjenta,
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grozitoby ponownym wprowadzeniem odczucia nieskoficzonosci, braku granic i ksztattow,
ponownym zréwnaniem tego, co zewngtrzne, z tym, co wewngtrzne i wprowadzeniem
symetrii tych doznan (wszystko jest wszystkim, aniotek jest diabetkiem). Pod koniec
sesji pan Czestaw zatrzymat na dtuzej wzrok na terapeutce, ktora zapytata go, co widzi.
Pacjent odparl, ze ,,widzi osobe w bialym drelichu, ale pod spodem to normalna osoba”.
Terapeutka skomentowata, ze by¢ moze pacjent poczut dzis, ze sa do siebie podobni oraz
zapytala, czy chcialby si¢ z nig spotkac¢ na kolejnej sesji. Pacjent odpart, ze nie, co od razu
uswiadomito terapeutce, ze pacjent nie widzi jej jako osoby, kobiety, terapeutki, ze ich
polaczenie nie jest jeszcze relacja. Jest ona dla niego ksztattem, elementem przestrzeni,
ktorej doswiadczat w zmystowy sposob, angazujac w to cialo, ale w ktorej nie widziat jej
jako osoby, z ktéra moze nawigzac relacje. By¢é moze terapeutka przedwczes$nie wpro-
wadgzila siebie jako istotny element tego spotkania i tym samym element poziomej relacji
pacjent—terapeuta (a nie bardziej fundamentalnej relacji pacjent—jego zmysty). To bylto za
duzo, jak wlamanie si¢ do jego mieszkania, ktorego bardzo si¢ bal. Terapeutka zapytata
zatem, czy pan Czestaw chcialby sie¢ spotkac za tydzien, o tej samej godzinie, w tym samym
pokoju, co wywotato pozytywna reakcj¢ pacjenta i zgode na kolejne spotkanie. Nastepne
sesje koncentrowaty si¢ wokot budowania potaczenia cialo—umyst. Pacjent samodzielnie
przychodzit na spotkania, pamigtajac o dniu 1 godzinie.

Uzupehieniem idei wspierania potgczenia cialo—umyst u pacjentéw doswiadczajacych
zatamania si¢ relacji ze Swiatem, z czasem, z przestrzenia, a tym samym z wlasnym po-
czuciem istnienia jest uwzglednienie autystycznego wymiaru przezy¢ takich pacjentow,
0 czym piszg m.in. Tustin [20] i Mitrani [21]. W opisanym przyktadzie gabinet, przestrzen,
meble, godzina, staty si¢ czyms$ w rodzaju tzw. autystycznego ksztattu, w ktory pan Czestaw
wlaczyl takze terapeutke. W tym wymiarze przezy¢ stowa pojawiajace si¢ w przestrzeni
miedzy terapeutka a pacjentem nie stuzyly przekazaniu znaczen, ale budowaniu potaczenia.
W tym rejestrze terapeutka byta osoba w drelichu wydajaca dzwigki, a wigc stanowita dla
pacjenta tzw. autystyczny ksztatt [21], a nie partnerke w relacji. Pacjent reagowat Igkiem na
przesunigcie si¢ terapeutki blizej centrum pola widzenia, tj. blizej relacji z nim. Terapeutka
uznala, iz grozi to pacjentowi przezyciem przerazajacej odrebnos$ci, zatem wycofata sie
ipozostala na ,,peryferiach postrzegania” [21], tj. w pozycji widocznej na tyle, aby pacjent
poczul si¢ bezpiecznie i jednoczesnie na tyle niewyraznej, aby naptyw nieopracowanych
doznan i niepomyslanych uczué nie przeciazyt pacjenta.

Przyklad 4: Pomieszczajaca funkcja ciala

Przyktad pochodzi z pracy z Damianem, 10-letnim chtopcem, zgtoszonym do psycho-
terapii z powodu nasilonych zaburzen Iekowych: leku napadowego, Igku przed $miercia
i ciemnoscia, Ieku o funkcjonowanie wlasnego ciata i o zdrowie.

W procesie psychoterapii gtdéwne trudnosci dotyczyty dtugotrwatego uporczywego mil-
czenia chtopca, niekorzystania z wnetrza gabinetu, braku umiejetnosci zabawy, sztywnosci
i powtarzalnosci w podejmowanych dziataniach. W przeciwprzeniesieniu dominowato
dotkliwe poczucie jatowosci relacji. Damian przynosit wasne, ustrukturyzowane gry plan-
szowe i edukacyjne, a jego aktywno$¢ ograniczata si¢ do siedzenia przy stoliku. Chlopiec
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w kontakcie z terapeutka mogt znosic¢ tylko tresci stale i znajome wnoszone przez niego.
Dominujace uczucia przeciwprzeniesieniowe dotyczyty frustrujgcej stagnacji, bezruchu
i niemoznosci myslenia i fantazjowania.

Mimo ze chtopiec posiadt umiejetno§¢ mowienia, nie korzystat z tego sposobu ko-
munikacji z terapeutka podczas sesji. W historii Damiana widoczne bylo opo6znienie
rozwoju mowy i jej znaczace znieksztatcanie, nad czym chtopiec pracowal z logopeda.
Stowa i jezyk nie petnity w tej relacji funkcji komunikacyjnej, a proby komunikowania
si¢ na tym poziomie zaburzaly, a nawet blokowaly kontakt. Na klasyczne interpretacje
tresci i przeniesienia pacjent reagowat duzym Igkiem. Na proby podejmowania werbalne;j
komunikacji odpowiadal wycofywaniem si¢, co w tamtym momencie interpretowane byto
jako reakcja na dotkliwe uczucia wobec doswiadczania odrgbnos$ci terapeutki. W takich
momentach Damian czesto ktadl si¢ w rogu pokoju na dywanie, brat do reki klocek 1 ude-
rzal nim jednostajnie o regal. Na wypowiedzi terapeutki reagowal czgsto mruczeniem,
wydawaniem dzwigkow.

Terapeutka w pracy z Damianem zdecydowata si¢ wykorzysta¢ koncepcje ciata
pomieszczajacego, sformutowang przez Pollack [28], w ramach ktorej autorka ta zapro-
ponowata kliniczno-teoretyczne potaczenie pogladéw Freuda na temat ,,ego cielesnego”
z ideg pomieszczajacego wprowadzong przez Biona, tworzac tym samym wiasny model
praktycznego wspierania uciele$nionej psychiki. Zaproponowata, by w wigkszej mierze
skupi¢ si¢ na roli bezposrednio, zmystowo doswiadczanego ciala w opracowywaniu za-
lazkowych przezy¢ psychicznych. Polak twierdzi, ze terapeuta Swiadomie postugujacy sig¢
modelem ciata pomieszczajacego ma szans¢ umiejscowié, zorganizowac i zintegrowac
funkcje protoumystowe.

Swiadomo$é terapeuty moze oddziatywaé na trzech poziomach: a) podczas przyswa-
jania surowego materiatu o naturze tak nieokreslone;j i,,bezsensownej”, ze nie zapisuje si¢
w umysle terapeuty; b) przeksztalcajac fizyczng obecno$é terapeuty tak, ze staje si¢ ona
metoda komunikacji z pacjentem; oraz c) przeksztalcajac postawe terapeuty, co z kolei
wplywa na sposob korzystania przez pacjenta z przeciwprzeniesienia terapeuty [28].

Koncentracja na procesach umystowych w pracy z chlopcem wydawala si¢ nie na
miejscu, a struktura psychiczna pacjenta nie pozwalata na przeksztatcenia w reprezentacje
obrazowe i symboliczne. Dzieki zastosowaniu modelu pierwotnej organizacji struktury
psychofizycznej [28] sytuacje, ktore terapeutka przezywala jako niepowodzenia staty si¢
pewnymi drogowskazami wskazujacymi na pierwotne problemy chlopca. W praktyce
wymagalo to rezygnacji z interpretacji tresci na rzecz interpretacji powtoki [17], co stuzy¢
miato trzymaniu i pomieszczaniu, a nie uzyskiwaniu wgladu. Zmiana postawy terapeu-
tycznej zaowocowata wigksza aktywnos$cig 1 kreatywnoscig chtopca w gabinecie.

W dalszej pracy uwidocznito si¢ pragnienie Damiana co do mozliwosci korzystania
z przyjmujacej aktywnosci terapeutki. Nie byto to wyrazane werbalnie, ale przejawiato
si¢ w postawie i ewidentnym oczekiwaniu na podjecie aktywnos$ci proponowanej zabawy,
gldwnie rzucania pitka. Zazwyczaj siedziat na podtodze z pitka w rgku, patrzyt na tera-
peutke 1 wydawat z siebie pomruki i piski. Pojawity si¢ pierwsze pojedyncze stowa, ale
nadal glownie gesty, ktorymi pacjent probowat komunikowac swoje potrzeby, dotyczace
mozliwosci uzywania rak terapeutki do budowania na kolejnych sesjach trojwymiarowych
obiektow z papieru, np. statkow, pudelek. Powstale rekoma terapeutki obiekty byty eksplo-
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rowane w kuwecie z woda. Miaty mie¢ mozliwos$¢ utrzymywania si¢ na powierzchni wody,
a takze pomieszczania wody w swoim wngtrzu. Pacjent wielokrotnie powtarzat sytuacje,
w ktorej nastepowata perforacja Scian pudeltka/statku, jego kolejne zatonigcia i powtorne
odbudowania rgkoma terapeutki, co najprawdopodobniej byto ilustracja do§wiadczenia
przez niego zalamywania si¢ ciggtosci doswiadczen zmystowych, w koncepcji Pollack
opisywane jako ,,skora-sito” i laczace si¢ z poczuciem, ,,iz §wiat wewngtrzny poprzez
perforacje przecieka na zewnatrz, w bezksztattna, bezgraniczna, nieskonczong przestrzen”
[28, s. 493].

Relacja z obiektem nadal pozostawata na pierwotnym poziomie, ale zmiana formuty
pracy umozliwita dostrzezenie obiektu i mozliwosci korzystania z jego obecnosci w danym
momencie gldwnie na poziomie konkretnym. Pojawienie si¢ trojwymiarowych obiektow,
papierowych konstrukcji, taczyto si¢ z rozpoczeciem tworzenia i bardziej symbolicznych
wyrazow aktywnosci wewnatrzpsychicznej Damiana. Kolejnym wariantem zabawy byto
barwienie wody farbami i sprawdzanie, jak papierowy obiekt reaguje na zabarwienie/
zabrudzenie. Byla to zabawa, w ktorej zaczeto si¢ pojawiaé wigcej skojarzen i fanta-
zji w umysle terapeutki, wezesniej zazwyczaj pozostajacym opustoszatym. Kolorowa
woda, ktora ostatecznie w toku dopehiania kolejnymi barwami przybierala szary kolor,
réwnoczesnie niepokoita Damiana i ciekawita go. Laczyto si¢ to z mniejsza sztywnoscia
funkcjonowania chtopca w trakcie spotkan i pojawieniem si¢ wigkszej réoznorodnosci
W ,,zabarwieniu emocjonalnym” atmosfery w gabinecie.

Niepokdj Damiana o dopetnione do szarosci barwy skierowat jego zainteresowanie do
zlewu z biezaca woda. Nastgpita wtedy seria zabaw z mieszaniem wody ,,zabarwionej”
z czysta, rozcienczaniem i ptukaniem. Zabawa ostatecznie ewoluowata we wktadanie do
zlewu kolejnych pojemnikéw i prob potaczenia ich w jedng cato$¢ umozliwiajaca prze-
ptywanie wody. Pozostajac przy teorii ciata pomieszczajacego mozna ten wysitek chlopca
interpretowac jako obrazowanie proby budowania podstawowego uktadu psychicznego
(przez Pollak metaforyzowanego jako ,,przednia 0$”), ktory taczy ze soba m.in. takie proce-
sy, jak: przetwarzanie i organizowanie spostrzezen zmystowych, wypetnianie, opréznianie,
trawienie, uwewnetrznianie, wyrzucanie na zewnatrz i przeksztalcanie oraz kontrolowanie
i organizowanie intencjonalnych ruchow migdzy wnetrzem a zewnetrzem. Wszystkie te
elementy w konkretny sposob odgrywane byly w aktywnosci pacjenta.

Na powstawanie ,,przedniej osi” sktada si¢ kilka aspektow. Pierwszym celem jest oderwa-
nie ,,ciata pomieszczajacego” od przezycia ptynnego pobudzenia zmystowego [28] i uczy-
nienie kregéw wystarczajaco ,,stalymi” w relacji przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowe;.
State punkty na ,,przedniej osi” tacza si¢ jak ,koraliki przezy¢” i wspieraja ,,psychiczny
wyprost”. Kazdy z punktéw na osi ,,pomieszcza tre$¢”, ma potencjat do tworzenia symboli,
otwierajacy droge od fizycznego do umystowego, od konkretnego do abstrakcyjnego. Na
przyktadzie angazujacej zmysty zabawy mozna zauwazyc¢, w jaki sposob Pollack rozumie
wlaczanie ciata i zmystowosci w opracowywanie fundamentalnych przezy¢ psychicznych.

Wykorzystanie proponowanego przez Pollack modelu pierwotnej organizacji przestrzeni
psychofizycznej w przypadku opisanego powyzej pacjenta pozwolito wydobywac si¢ z im-
pasu i udraznia¢ kanat komunikacji oraz zbudowa¢ do§wiadczenie obecnosci trojwymia-
rowych obiektow pomieszczajacych i przeksztatcajacych oraz nadal niepewnych potaczen
pomigdzy roznymi doswiadczeniami, ktore miatyby stanowi¢ ,kregostup psychiczny”
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Damiana. Konceptualizowanie pracy z Damianem stanowito takze dla terapeutki pewien
rodzaj zmagania si¢ z potaczeniem w cato§¢ oderwanych od siebie doswiadczen, bo — jak
twierdzi Pollack — fragmentacja stanowi samg istot¢ przezycia ciata pomieszczajacego
w przypadku o0sob o znieksztatconej przestrzeni psychofizycznej. Laczenie fragmentow
spotkan z Damianem, nadanie im ciaglto$ci, zauwazenie okreslonego rytmu i kierunkoéw
poruszania si¢ w relacji daje nadzieje na zbudowanie ,,punktéw zaczepienia”, ktore pomoga
chlopcu i terapeutce budowac relacje.

Przyklad 5: Analityczne trzecie

Przyktad pochodzi z poczatkowego etapu pracy z 9-letnim Emilem. Ponizszy opis
obejmuje rozwoj kontaktu z pacjentem od pierwszego spotkania, zatem terapeutka celowo
nie poprzedza go wprowadzaniem jakichkolwiek danych zyciorysowych, ktorymi w owym
czasie nie dysponowala. Intencja tego fragmentu klinicznego jest zwrdcenie uwagi na
mozliwo$¢é — a w niektorych wypadkach wrgez konieczno$¢ — wykorzystania cielesnych
form komunikacji, by powota¢ do zycia tzw. analityczne trzecie, o ktorym pisat Ogden
[29]. Intersubiektywne ,,analityczne trzecie” jest podmiotem tworzonym przez wzajemna
nie§wiadomg wymiane migdzy analitykiem a pacjentem; jednocze$nie analityk i pacjent sa
tworzeni w procesie powstawania ,,analitycznego trzeciego”. By¢ moze pojecie to stanie
si¢ bardziej zrozumiate po przedstawieniu fragmentu pracy kliniczne;j.

W trakcie pierwszej konsultacji Emil byl powsciagliwy w gestach i stowach. W tera-
peutce pojawita si¢ naturalna w pracy z dzie¢mi potrzeba przedstawienia si¢. Wyrazniej niz
zwykle poczuta, ze potrzebuje nadac ksztatt spotkaniu. Okreslita je mianem ,,niecodzien-
nego spotkania”, czym na krotko zaintrygowata chlopca. Jego spojrzenie spotkato si¢ z jej
wzrokiem. Wowczas dodata: ,,Spotkanie niecodzienne i nowe — poniewaz jeszcze si¢ nie
znamy. Co prawda troch¢ miatam okazje poznaé¢ twoja mame, jednak dzisiaj ty tu jestes
osobiscie i mogg ciebie pozna¢”. Emil usmiechnat si¢ lekko i do$¢ szybko spuscit wzrok.
Cisza na powrdt rozlata si¢ w gabinecie. Terapeutka zdecydowata, by pustka nie zabierata
miejsca chlopcu i nie wciskata jej w fotel. Sprobowata zatem uzy¢ stow, ktore opisatyby
trudno$¢ potozenia, w jakim chtopiec by¢ moze si¢ znalazt: ,,Mozesz potrzebowac troche
czasu, by si¢ rozejrze¢. Oswoi¢ z tym miejscem, poogladac¢, posprawdzaé osobiscie rézne
rzeczy, jakie tutaj sa”. Mowiac, terapeutka wodzita wzrokiem w przestrzeni wokot siebie.
Zorientowala si¢, ze wlasnym ciatem stara si¢ zacheci¢ Emila do podobnego ruchu choc¢by
glowa czy gatkami ocznymi.

Wypowiedziane przez terapeutke stowa wywotaly na twarzy Emila grymas niedowierza-
nia, jakby zdziwienia. Omidtt szybko wzrokiem $ciany i zastygl ponownie. Siedzial prawie
nieruchomo, lekko pocierajac dton o dton. Wowczas w terapeutce poczat narasta¢ dygot.
Zaskoczona, obserwowata wyrazisto§¢ wlasnych doznan, ktoére stopniowo dominowaty
jej uwage. Po chwili nogi w przezyciu terapeutki przestaty stanowi¢ integralng czgsc jej
ciata. Zaczely niespokojnie zmieniac pozycje, tak jakby nie miata na nie wptywu. Poczuta
wewnetrzny przymus, by co$ powiedzie¢. Jednak gdy wydobyta pierwszych kilka stow
zapraszajacych do wspolnej zabawy, poczuta jakby w gabinecie zrobilo si¢ jeszcze ciasniej,
jakby byto w nim jeszcze mniej tlenu. Skurcz w gardle mieszat si¢ z my$lami i obawg przed
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byciem zbyt natarczywa. Trudno jej byto rozpoznaé, czy to chtopca pragnienie, a zarazem
Iek przed wyjsSciem z jakiego$ pancerza, czy tez jej wilasny Igk i potrzeba, by walczy¢
o wlasne istnienie czy przetrwanie, jakby nie byto miejsca ani na pacjenta, ani na nig.

Terapeutka zdecydowala si¢ na prace z Emilem, biorac za dobra monete fakt, iz nie
moéwi za wiele, ale jest w stanie komunikowac si¢ z nig za pomoca swojego ciata, a ona ten
komunikat moze odbiera¢. Pomyslata wowczas, ze by¢ moze nie jest w stanie przyniesc
pacjentowi ulgi w cierpieniu, ale moze sprobowaé mu towarzyszyc.

Terapeutka ustalita z mama Emila, Zze bedzie si¢ z nim spotykac raz w tygodniu. Kiedy
chlopiec na ostatniej konsultacji dowiedziat si¢ o tym, zareagowat w sposob zaskakujacy.
Wstat z fotela, podszedt do stolika, na ktérym staty pudetka z ciastoling. Nigdy wczesniej
nie podjat zadnej aktywnosci w gabinecie, oprocz siedzenia w fotelu. Zaczat otwierac
pudetka i miesza¢ ze soba réznobarwne konsystencje tak dtugo, az uzyskat zielonobra-
zowg masg. Terapeutka pomyslata wowczas, ze Emil moégt poczué, iz ona jest kims, kto
w obliczu przerazajacych i bolesnych standw psychicznych, ale tez fizycznych jest gotow
wytrwac z nim na jego planecie.

W pierwszej chwili, kiedy chlopiec rozgniatat bryle, terapeutka miata wrazenie, ze
ksztalt, jaki powstawatl w jego rekach, przypominal mise czy tupinke Calineczkowego
orzecha. Emil, dotykajac masy plastycznej, uktadat w taki sposob dtonie, jak gdyby otulat
ja swoimi rekoma. Uciskat kciukami, tworzac w niej wngtrze, jakby zaglebienie. Terapeutka
pomyslala, ze by¢ moze pacjent ,,nadaje ksztalt przezyciom”, pokazujac jej, ze przestrzen
gabinetu i jej wnetrze staty si¢ terytorium, ktore moze pomiesci¢ jego przezycia i jego
ciato. W milczeniu podazata za ruchami dtoni chtopca, ktére wydawaty si¢ do niej mowic.

Pracujac caty czas bardzo energicznie, Emil wyjasnil, Ze to jest gtdéwna czgs$¢ jaskini.
W tym momencie glos chlopca byt niczym nieskrepowany. Wejscie do jaskini bylo ob-
szerne. Wygladato, jakby zapraszato wszystkich, kto chcialby do niej wejs¢. Wszystko, co
si¢ w niej znajdowato, byto widoczne bez wigkszego wysitku. Roztozyste postanie, a na
nim wspaniaty wylegujacy si¢ pies. Miska, z ktorej mozna si¢ bylo napié, lezata wlasciwie
w progu. To cudownie idylliczne wrazenie, jakie chtopiec probowal roztoczy¢ przed te-
rapeutka, po chwili okazato si¢ ztudne. Gdy tylko Emil skonczyt prezentacje widocznego
gotym okiem ,,domostwa”, rozpoczal dziatania na tytach konstrukcji. Zapytany, czym teraz
si¢ zajat?, milczat. Jednoczesnie nie przerywat pracy. Zapadto milczenie, ktore tym razem
terapeutka rozumiata nie tyle jako odmowe kontaktu czy brak dostgpu, tylko informacje,
by nie spieszy¢ si¢, nie napieraé, poczekac. Zapamigtatos¢, z jaka chiopiec lepil, byta dla
terapeutki sygnatem, by pozostawala obecna oraz zaufata swoim przezyciom i skojarzeniom.

Rownoczesnie nieustannie doswiadczala trudnosci obejmujacych nie tylko czucie
imyslenie, ale takze oddychanie. Ciemny, ziemisty kolor, jaki Emil uzyskal z wymieszania
réznobarwnych mas plastycznych, wywotal w niej uczucie rozczarowania (pomyslata:
,.kolorowo nie bedzie”). Zaczeta odczuwaé rosngcg watpliwosc, czy jaskinia nie jest nad-
miernie otwarta. Laczyla te skojarzenia z paradoksalnym poczuciem braku mozliwosci
swobodnego wypuszczania przez siebie powietrza z ptuc. To z kolei wywotato napor
faktograficznych tresci na temat zycia chtopca, uzyskanych od matki w trakcie kontaktu
poprzedzajacego konsultacje, przede wszystkim konfliktu stale eskalujacego migedzy jego
rodzicami, ktorzy niedtugo po jego narodzinach rozstali si¢, ponownie zeszli i kolejny raz
rozstali si¢ w gniewie.
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Terapeutka zorientowala si¢, ze czyni intelektualne starania, by zmniejszy¢é wlasny
dyskomfort cielesny za pomocg przywolywania w pamigci kontekstu zgloszenia si¢ Emila.
Wszystko po to, by mdc zaczerpnaé powietrza do ptuc. Z trudem mogta utrzymaé w sobie
stan dyskomfortu oddechowego. Kiedy dostrzegla, ze jej ciato szamocze si¢ i szuka ratunku
w intelekcie, ogarnal ja smutek.

Wowczas Emil powiedzial: ,Jaskinia ma tez labirynt korytarzy i ukrytych miejsc,
ktoérych nikt nie moze dostrzec, wchodzac do przytulnie wygladajacej jamy. Tam siedzi
pies, ktory wychodzi, jak jest ciemno. Nikt nie wie, Ze on tam jest”.

Terapeutka uznata, ze Emil pokazat jej, jak wyglada jego §wiat. Terytorium, do ktorego
moze wtargna¢ kazdy bez uprzedzenia, a on bedzie pozostawat jak przyczajony zwierz
w tajemnym tunelu. Wycofany ze Swiata, ktory jest jego miejscem, ale ostatecznie nim nie
moze by¢. Emil pozostawia wszystko na o$ciez otwarte, wystawia miske na prog, zaprasza
do $rodka. Jednak to tylko pozory, poniewaz kazdy ostatecznie moze by¢ w przezyciu
chlopca potencjalnym intruzem.

Terapeutka poczuta, ze zostala wtajemniczona, by méc zrozumie¢, jak Emil prébuje pora-
dzi¢ sobie w domu rodzinnym, zwlaszcza z emocjonalng i fizyczna impulsywnoscia jednego
zrodzicow. Uznata, Ze zostata takze poddana probie, jak poradzi sobie z impulsami ptynacymi
z wlasnego ciata w odpowiedzi na to, co zakomunikuje jej pacjent. Chlopiec mogt sprawdzac,
jaki rodzaj relacji terapeutka utrzyma, kiedy zostanie poddana sprzecznos$ciom i presji.

Przedstawiony fragment stanowi ilustracje tzw. analitycznego trzeciego jako obszaru
nieswiadomego zycia pary: przezy¢, ktore powstaty wspodlnie w kontakcie dwoch subiektyw-
nosci. Zgodnie z koncepcja Ogdena [29] powstawanie ,,analitycznego trzeciego” opiera si¢ na
zdolnosci terapeuty do specyficznej formy zamyslenia, w ktorej daje on przestrzen wlasnym
doznaniom somatycznym i subiektywnym, osobistym skojarzeniom, wrazeniom i wyobraze-
niom, pozwalajac, by wchodzity w interakcje z materiatem wnoszonym przez pacjenta. Mozna
powiedzie¢, ze przeplatanie si¢ tresci wyrazonych zabawa chtopca z tresciami powstajacymi
w ciele i w wyobrazni terapeutki powolaty do zycia obraz jaskini wraz z towarzyszacymi
doznaniami zmystowymi — ,,analityczne trzecie” — ktdrego emocjonalne znaczenie nie
nalezato ani do chlopca, ani do terapeutki, lecz pozostawato dzietem intersubiektywnego
kontaktu. Zdaniem Ogdena w niektorych sytuacjach, zwlaszcza wobec zagubienia pacjenta we
wtlasnej subiektywnosci, tworzenie przestrzeni na ,,analityczne trzecie” musi poprzedzac proby
precyzyjnej werbalizacji i wskazywania na odrgbno$¢ wiascicieli poszczegdlnych przezyc.

Whioski

Przedstawilismy pie¢ przyktadéw klinicznych, pochodzacych z pracy ze zréznicowany-
mi pacjentami w rozmaitych kontekstach. Na podstawie przytoczonych fragmentéw pracy
z nimi proponujemy kilka ogélnych uwag dotyczacych wspotczesnych, psychoanalitycz-
nie zorientowanych sposobow pracy z pacjentami, ktorzy majg trudnos¢ w korzystaniu
z werbalnych interpretacji tresci wypowiedzi.

Po pierwsze, we wszystkich przytoczonych przyktadach bardzo wyraznie zaznacza si¢
rola ciata i komunikacji niewerbalnej jako podstawowego kanatu komunikacji. Niezaleznie
od poziomu rozwoju (dzieci, adolescenci, dorosli), prezentowanych problemow czy wybra-
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nych przez terapeutow teoretycznych punktow odniesienia mozna z duzym przekonaniem
powiedzie¢, iz proby przezwyci¢zania trudno$ci z mentalizacja oraz werbalizowaniem
wlasnych stanow emocjonalnych opieraja si¢ na bezposrednim wykorzystaniu doznan
zmystowych zaréwno pacjentow, jak i terapeutow.

Po drugie, wydaje sie, iz praca w warunkach ograniczonej mentalizacji i utrudnione;j
werbalizacji wymaga od terapeutow podejmowania szczegdlnego rodzaju wysitku emo-
cjonalnego: w przedstawionych fragmentach klinicznych terapeuci zmagali si¢ ze stanami
niepewnosci i niewiedzy, gdy mogli korzystaé raczej ze wskazowek cielesnych, niz z tresci
werbalnych, bedacych pozywka dla intelektualnych konstrukeji interpretacyjnych. W pracy
opierajacej si¢ w wigkszej mierze na komunikacji werbalnej terapeuta moze korzystaé
z bezposrednich informacji zwrotnych od pacjenta, potwierdzajacego badz zaprzeczajacego
przypuszczeniom, komentarzom i interpretacjom terapeuty. W opisanym wyzej podejsciu,
odwotujacym si¢ w wigkszej mierze do komunikacji niewerbalnej i emocjonalnej atmos-
fery kontaktu, terapeuta musi uwazniej $ledzié¢ ruch zblizenia badz oddalenia w relacji na
podstawie wskazowek innych niz stowa.

Po trzecie, terapeuci wyszkoleni w podejsciach psychodynamicznych/psychoanalitycz-
nych mogg odnalez¢ w przytoczonych, wspotczesnych koncepcjach pracy nie tylko nowe
narzedzia czy techniki, ale tez bardzo im potrzebne poczucie bezpieczenstwa podczas siggania
po interwencje inne niz werbalna interpretacja tresci. Proby odwotywania si¢ do samej tylko
intuicji, przeczuc¢ czy wrazen zmystowych, bez tla teoretycznego, groza podejmowaniem
,»dzikich” interwencji, nieosadzonych w zadnym uporzadkowanym systemie rozumienia
psychiki pacjenta. Takie podejscie byloby niebezpieczne zaréwno dla pacjenta, jak i tera-
peuty — nie do konca wiedzac, dlaczego podejmuje si¢ dane interwencje, pozostaje si¢
duzo bardziej otwartym na wszelkie formy rozegrania niewygodnych uczu¢ w impulsywnym
dzialaniu. Z tego powodu uwazamy, ze teoretyczne tto opisanych sytuacji klinicznych sta-
nowito bezpieczny fundament podejmowanych dziatan, a przedstawiong prace rozumiemy
jako przyktady techniki osadzonej w teorii, a nie pochodng intuicji czy przeczu€.
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