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Maciej Musiat

ODWROCONA PERSPEKTYWA

THE REVERSIBLE PERSPECTIVE

Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej

Autor prezentuje zagadnienie , odwroconej perspektywy”,
zjawiska odkrytego przez Biona podczas badan nad psychotyczng
czesciq osobowosci. Zjawisko to, jako forma mysli ukierunko-
wanych na unikanie bolu psychicznego, a tym samym niechec
do rozpoznawania rzeczywistosci, jest waznym zagadnieniem ze

analytic therapy wzgledu na swoj ukryty negatywny wplyw na przebieg procesu
reversible perspective terapeutycznego i czesto bywa przyczynq impasu w leczeniu.

Summary: The article presents the issue of the reversible perspective. Reversible perspec-
tive is spectacular since it influences analytical process in a hidden, negative way. The author
distinguishes between reversible perspective, acting-out, and negative therapeutical reaction.
The relation of reversible perspective and psychotic part of personality has been sketched.
Two clinical vignettes illustrating reversible perspective were presented as well.

Kluczowe dla powodzenia psychoterapii i psychoanalizy jest badanie proceséw my-
$lenia, ktore przeciwstawiaja si¢ leczeniu, czyli uzyskiwaniu wgladu, nabywaniu wiedzy,
ktora jest funkcja do§wiadczenia oferowanego w relacji terapeutyczne;.

Wglad utozsamiany jest z bolem psychicznym, ktérego podmiot stara si¢ uniknaé,
badz to przez acting out, czyli regresj¢ od myslenia do dziatania, badZ przez negatywna
reakcje terapeutyczng (NRT), naruszajaca uzyskany wglad, czy tez przez odwrocenie per-
spektywy (reversible perspective) — zamiang pragnienia, by wiedzie¢ (K), na pragnienie,
by ignorowac (-K) [1].

W tym artykule chcialbym omoéwié¢ zjawisko odwréconej perspektywy, ktore, z kla-
sy czynnikdw negatywnie wpltywajacych na proces analityczny, w sposob najbardziej
spektakularny, bo ukryty — podwaza sytuacjg analityczna. Ukryta niezgoda jest tym, co
roéznicuje odwrocong perspektywe od acting outu i negatywnej reakcji terapeutycznej,
w ktorych niezgoda jest widoczna.

Pacjent stosujacy odwrocona perspektywe odbiera informacje od terapeuty jako po-
twierdzenie tego, co on sam mysli. Reinterpretuje komentarze analityka tak, aby byly spojne
z jego wlasnymi przestankami (premisses). Relacja terapeutyczna ma wtedy statyczny
charakter — pacjent halucynuje co$, co w danej sytuacji nie istnieje. Odrzucanie punktu
widzenia analityka jest ukryte pod pozorem zgody i wspodtpracy. Jako ilustracj¢ tego zja-
wiska Bion daje przyktad wazy i dwoch profili z psychologii Gestalt. Sg one przeciwnymi
perspektywami, obie sa sluszne, gdy nie definiujemy tego, co zamierzamy nazwac istota.
Analityk i pacjent widza t¢ sama rzecz, lecz ich spostrzeganie oparte jest na odmiennych
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przestankach. Co do wydarzen i faktéw istnieje zgoda, a przestanki wraz ze znaczeniami
— sa odmienne. W tym sensie kontrakt terapeutyczny w odwrocone] perspektywie jest
stale kwestionowany.

Dla zanegowania bolu psychicznego odwrocona perspektywa uzywa mechanizmu,
ktéry Bion nazwat statycznym rozszczepieniem (static splitting). Jest ono rodzajem stalej
halucynacji i ma trwaty charakter. Ta trwalos$¢ (raz na zawsze) powoduje, ze kazde do-
swiadczenie jest rozumiane z przyjetej pozycji, ktora ze swojej natury jest tendencyjna.
Myslenie jest sztywne i opiera si¢ na nieswiadomych przestankach. Zjawisko to korespon-
duje z psychiatrycznym pojgciem sztywnos$ci myslenia w schizofrenii [1].

Istota sytuacji analitycznej jest interpretacyjne udostgpnianie pacjentowi innej perspek-
tywy wobec faktow z jego zycia i faktow psychicznych. Analiza nie tylko ukazuje inna
perspektywe, ale przede wszystkim rozwija zdolnosci do korzystania z niej. Zdolnos$¢ do
widzenia rzeczy z innej perspektywy charakteryzuje wglad [1].

Odwrocona perspektywa w sposob ukryty atakuje porzadek sytuacji analitycznej
polegajacy na podstawowym uznaniu rél terapeuty i pacjenta oraz realizowaniu zadania
analizy, ktorym jest przypominanie i osiaganie wgladu, tak jak zadaniem dziecka jest ssanie,
bedace prototypem rozwoju nie tylko cztowieka, ale wszystkich ssakéw. Bion mawial, ze
wiedza jest tym dla umystu, czym pokarm dla ciata [2].

Ze zjawiskiem odwrdconej perspektywy terapeuci stykaja si¢ w codziennej praktyce
klinicznej. Jesli jest ono przez terapeutg rozpoznane, to kwalifikowane jest, jak sadzg,
najczgsciej jako przejaw psychopatologii narcyzmu lub/i nietrafnie jako acting out. Bywa,
ze ,,ukryta niezgoda” pozostaje niezauwazona i nie jest analizowana, doprowadzajac do
glebokiego impasu, niepowodzenia terapii badz jej przerwania.

W istocie juz Zygmunt Freud w pracy W kwestii wprowadzenia narcyzmu z 1915
roku wskazat na ,,ograniczona podatnos¢ na wptyw” u pacjentow narcystycznych i nie kryt
sceptycyzmu wobec ich mozliwosci. Freud docenit psychotyczne jadro narcyzmu. ,,Pa-
cjenci tego typu, ktorych nazwatem parafrenikami, ujawniaja dwie fundamentalne cechy:
megalomani¢ i odwrocenie zainteresowania zewngtrznym $wiatem — od ludzi i rzeczy.
W wyniku tego odwrocenia, pacjenci ci staja si¢ niedostepni dziataniu psychoanalizy i nie
moga zosta¢ wyleczeni przez nasze wysitki”[3, s. 26].

Herbert Rosenfeld w pracy Kliniczne podejscie do psychoanalitycznej teorii instynktow
zycia i Smierci: Analiza agresywnych aspektow narcyzmu przypomniat poglad Freuda nt.
nicanalizowalnego ukrytego przeniesienia wyrazajacego si¢ jako opdor. W tym samym
artykule przywoluje K. Abrahama jako wnikliwego badacza destruktywnos$ci ukrytego
przeniesienia. Abraham wskazal wrogos$¢ i bunt, ukryte za pozorna wspélpraca, dewa-
luowanie analityka oraz odwracanie pozycji pacjenta i analityka, aby pokaza¢ nad nim
wyzszo$¢. Podkreslit rowniez rolg zawisci w zachowaniu tych pacjentow oraz klinicznie
i teoretycznie potaczyl narcyzm z agresja [4].

Natomiast Betty Joseph podjgta problematyke trudnosci interpretacyjnego dotarcia
do niektorych pacjentow. W artykule The patient who is difficult to reach z 1975 roku
zastrzegla, ze niedostepnos¢ pacjenta (unreachable patient) jest cecha, ktéora moze by¢
udziatem réznorodnej psychopatologii. U tych pacjentdow mozna zauwazy¢ taki rodzaj
rozszczepienia osobowosci, w ktorym jedna czg$¢ ego utrzymywana jest w oddaleniu od
analityka, niedostgpna jego oddzialywaniom. Zjawisko takie jest nieraz trudne do rozpo-
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znania, poniewaz pacjent pozornie chgtnie wspolpracuje, utrzymujac w odszczepieniu
zalezna i1 podatng na zranienie czgs¢ siebie [5].

Z kolei Ruth Riesenberg Malcolm, w artykule A4s if: the fenomenon of not learning
(1992), przedstawita kliniczne ilustracje zachowania ,,tak jakby”(as if) bgdacego negatyw-
na odpowiedzia na proby analityka udostgpnienia pacjentowi wgladu i zmiany — wprost
nawiazujac do Bionowskiego pojecia odwroconej perspektywy. Malcolm uwaza, ze odwro-
cona perspektywa wyraza zachowania ,,tak jakby” jako rezultat dziatania ,,-K”. Autorka
stosuje pojgcie zjawiska czy zachowania as if, a nie osobowosci as if [6].

Bion odkryt odwrocona perspektywe podczas badan nad psychotyczna czgscia osobo-
wosci. Zjawisko to opisat po raz pierwszy w pracy Elements of psychoanalysis w 1963 roku
[za: 1]. Wraz z atakiem na funkcje taczenia roznych tresci psychicznych, np. mysli i psy-
chicznych reprezentacji rzeczywistosci zewngtrznej oraz przemiang kontaktu z rzeczywi-
stoscia w halucynacje, Bion uznat odwrocona perspektywe za forme¢ mysli ukierunkowana
na unikanie bolu psychicznego i tym samym niech¢¢ do rozpoznania rzeczywistosci.

Konceptualne zalozenie Biona

W pracy nad opisem funkcjonowania aparatu my$lenia, jego rozwoju i patologii, ze
szczegdlnym uwzglednieniem psychotycznej czgsci osobowosci — kluczowe metodolo-
giczne i konceptualne zatozenie Biona przeciwstawiato si¢ opisowemu, diagnostycznemu
ujeciu psychiatrycznemu. Stwierdzil, ze aparat psychiczny i osobowo$¢ kazdego cztlowieka
sktada si¢ z cze$ci funkcjonujacej psychotycznie oraz czeséci neurotycznej. Te dwie formy
psychicznego funkcjonowania tworza continuum, na ktérym wyrazaja si¢ rozne stany
umystu. Tak wigc funkcjonowanie cztowieka wynika z sumy interakcji migdzy czgscia
psychotyczna i niepsychotyczna [7]. Zatem aparat psychiczny danej osoby mozemy
widzie¢ w kategoriach wzglednie statej przewagi (dominacji) jednej czg$ci nad druga. Na
przyktad mozemy ocenia¢, ze w funkcjonowaniu psychicznym pacjenta psychotyczna
czg$¢ osobowosci dominuje nad neurotyczna. Badajac procesy myslenia pacjenta kon-
centrujemy si¢ na stanach umystu przejawiajacych si¢ w danym momencie. Oceniamy
wtedy, ze zaktywowana jest psychotyczna cze$¢ osobowos$ci i w tym wlasnie momencie
gore bierze ta czgs¢.

Bion twierdzi rowniez, ze luka migdzy psychotyczna a neurotyczna osobowoscia byta
w poczatkowej fazie rozwoju niewielka. Ta luka w przebiegu zycia czlowieka czgsto po-
glebia si¢ w wyniku dziatania réznorodnych czynnikow wewngtrznych i sSrodowiskowych.
W tym Bion przeciwstawia si¢ radykalnemu réznicowaniu psychozy i neurozy zarysowanej
w tradycji psychiatrycznej. W tym sensie takze, gdy mowi o transformacji w halucynacje
jako wyniku negatywnego zwiazku miedzy zawieranym 0" i zawierajacym ¢ — uzywa
tego pojgcia (takze urojenia czy zludzenia) nie jako klinicznego symptomu, lecz sposobu
funkcjonowania psychotycznej czg$ci osobowosci [1]

Psychotyczna cze$¢é osobowosci

W pracach Development of schizophrenic thought 1 The differentiation of the psychotic
from the non-psychotic personalities Bion opisat cechy psychotycznej czgsci osobowosci
[7]. Za jej istotne cechy uznat nienawis¢ do rzeczywistosci zewngtrznej i wewngtrznej wraz
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z atakiem na aparat umystowy jako instrument pozwalajacy zrozumie¢ rzeczywistosc.
Niszczeniu ulega kazdy proces prowadzacy do mysli i tym samym do rozwoju znaczenia.
Niszczona jest taczaca i integrujaca rozmaite elementy psychiczne funkcja o.. Ataki na
aparat mentalny i nast¢pujaca po nich projekcja pofragmentowanych na bardzo drobne
czastki réznych aspektéw tego aparatu stanowia o gldwnej cesze psychotycznej czgsci
osobowosci. Projekcyjnie nasycone w ten sposdb obiekty zostaly przez Biona nazwane
obiektami dziwacznymi (bizzare object). Wskazywal, ze: ,,uwalniajac si¢ od aparatu
$wiadomosci wewngtrznej 1 zewngtrznej rzeczywistosci, pacjent osiaga stan, ktory jest
odczuwany jako niebycie ani zywym, ani martwym” [7]. Jesli nienawis$¢ do rzeczywistosci
jest silna, to i stopien nietolerancji frustracji jest rowniez wysoki. OczywiScie nie znaczy
to, ze 0sobowo$¢ neurotyczna jest wolna od nietolerancji frustracji. R6znica ma charakter
ilosciowy i dotyczy stopnia nietolerancji. Etchegoyen [1, s. 765] zauwaza, ze by¢ moze
,psychotyczna czg$¢ konceptualizuje rzeczywistos¢ jako frustracje, lecz przeciez rzeczy-
wistos¢ jest nie tylko frustracja”.

Osobowos¢ psychotyczna definiowana jest takze w kategoriach zwiazanych z instynk-
tami. Wskazuje si¢ wtedy, ze instynkt §mierci przewaza. W kategoriach relacji z obiektem
wiazanie si¢ z nim osobowosci psychotycznej jest silnie nasycone zawiscig w przeciwien-
stwie do osobowosci neurotycznej, ktorej relacja z obiektem oparta jest zasadniczo na
libido. Réznica i tu jest ilosciowa. I wreszcie osobowos¢ psychotyczna rozwija fantazje
identyfikacji projekcyjnej o charakterze patologicznym.

Myslenie i odwrécona perspektywa

Studia nad procesami mys$lenia odwrdoconej perspektywy daja okazjg¢ do zarysowania
oryginalnych idei Biona: rozwoju myslenia i systemu zawierajace—zawierane.

Bion badat formowanie si¢ mysli i powiazat je ze zdolnoscia do rozpoznania i doswiad-
czenia nicobecnosci. Niemowlg rodzi si¢ z prewyobrazeniem, prepojeciem (preconception)
piersi, i kiedy spotyka sama pier$ (realization), konstruuje wyobrazenie — pojgcie piersi.
Decydujace dla pojawienia si¢ pierwszej mysli, wedhug Biona, jest nicobecno$é/utrata
piersi. Dziecko ma w takiej sytuacji dwie mozliwosci: tolerowac¢ frustracjg albo jej unikac.
Myslenie ulega zahamowaniu, gdy nieobecna piers jest rozpoznana jako zta i usuwana jako
element . Elementy te bedace zarodkami mysli potrzebuja zawierania (contain) i prze-
ksztalcania, aby mogty si¢ rozwinac. Jakos$¢ zawierania/kontenerowania wraz ze specyfika
zawieranego (np. dominacja czgsci psychotycznej lub niepsychotycznej) wptywa badz to
na rozwoj aparatu myslenia, badz aparatu identyfikacji projekcyjnej, stuzacego uwalnianiu
psychiki od nadmiaru ztych obiektéw, bolu, frustracji i §wiadomosci.

Opisana przez Biona relacja matka — niemowlg, znana jako koncepcja kontenera — kon-
tenerowanego, ma status metafory przydatnej do konstruowania modelu dla nie§wiadomego
poziomu relacji analitycznej. Koncepcja ta powstata na podstawie rewizji stworzonej przez
M. Klein teorii identyfikacji projekcyjnej, ktora Bion uwazat za pierwotny sposob doswiad-
czania rzeczywistosci przez niemowlg. Bion rozwinat wczesna, troche zapomniang ideg
M. Klein instynktu epistemofilicznego i powiazat z identyfikacja projekcyjna. Koncepcja
przedstawia proces umieszczania przez dziecko w matce emocjonalnego do§wiadczenia,
ktorego nie jest w stanie przetworzy¢. Matka dokonuje nie§wiadomej pracy $nienia (dre-
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aming) doswiadczenia przekraczajacego granice wytrzymatosci niemowlgeia, po czym
udostepnia je dziecku w formie, ktorg moze przetworzyc¢ $niac wlasne do§wiadczenie [2,
7,8,9, 10].

Snienie zdarza sig¢ zaréwno podczas snu, jak i na jawie. Bion podkreslat: ,,Freud mowi
za Arystotelesem, Ze $nienie to sposob, w jaki umyst pracuje we $nie. Ja twierdzg, ze jest
to sposob, w jaki umyst dziata na jawie”[za: 8, s. 1350] Snienie jest zestawem operacji
umystowych, ktory dokonuje nie§wiadomego psychicznego opracowania swiadomego,
przezytego doswiadczenia. Praca marzenia sennego wedtug Freuda pozwala pochodnym
nieswiadomosci sta¢ si¢ Swiadomymi, podczas gdy praca $nienia pozwala przezytemu
doswiadczeniu sta¢ si¢ nieswiadomym.

Kontener (zawierajacy) jest procesem i zarazem zdolno$cia do nie§wiadomej pracy
$nienia (work of dream) wraz ze zdolno$cia do przedswiadomego nibysennego myslenia
(reverie) oraz zdolnoscia do swiadomego my$lenia zwiazanego z procesem wtérnym. Te
trzy rodzaje mys$lenia wiaczone sa w kontenerujaca funkcj¢ umystu, jednak Bion wskazat
nieswiadoma prace $nienia jako kluczowa dla zmiany i rozwoju. Kontenerowane (za-
wierane) jest takze zywym procesem. Dotyczy mysli 1 uczu¢ wywodzacych si¢ wprost
z przezytego do$wiadczenia, zasadniczo surowych, zmystowych wrazen powiazanych z tym
doswiadczeniem. Te rodzace si¢ mysli, nazywane elementami 3, o ktérych poetycko mowit
E.A. Poe jako o ,,myslach niepomyslanych, ktére sa duszami mysli”, sa przeksztatcane
przez funkcj¢ o w elementy doswiadczenia, ktore moga zosta¢ polaczone w procesach
$nienia, mys$lenia i pamigtania [8].

Niezdolno$¢ do zawarcia wyprojektowanego stanu emocjonalnego jest uwewngtrznia-
na jako rodzaj odwroconego myslenia (reversal of thinking) polegajacego na atakowaniu
procesu, ktory faczy znaczenie z do§wiadczeniem (funkcja o) i mysli we $nie z procesem
$nienia i my$lenia.

Zatem zjawiska odwrdconej perspektywy, atakowania wiazania i halucynacje, ktore
charakteryzuja psychotyczna cz¢$¢ osobowosci, wywodza si¢ z tego samego patologicz-
nego procesu, negatywnej formy zawierajacego — zawieranego (— £ ) i stanowia jego
roézne aspekty.

Przyklady kliniczne

1

H. Etchegoyen [1] zjawisko odwrdconej perspektywy zilustrowal przyktadem pro-
wadzonej przez siebie analizy lekarza homeopaty. Kilka lat zajeto analitykowi odkrycie
i ujawnienie pobudek pacjenta.

Pacjent zglosit si¢ z powodu kryzyséw lgkowych prowadzacych do stanéw deper-
sonalizacji. Bat si¢ psychozy. Cierpiat rowniez z powodu astmy oskrzelowej, z ktorej
skutecznie leczyt swoich pacjentow. Twierdzil, ze sam z astmy wyleczy¢ si¢ nie moze,
bo stosowane przez niego leki uruchamiaty kryzysy lekowe. Na poczatku analizy pacjent
pytal, czy stosowne jest poddanie si¢ przez niego dodatkowo leczeniu homeopatycznemu,
czemu analityk nie sprzeciwit sig.

Astma pacjenta miata charakter sezonowy, pojawiata si¢ na poczatku wiosny. W 3. roku
analizy objaw nie pojawit si¢ i wtedy pacjent zaczatl zazywac pulsatillg, lek homeopatyczny
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nie informujac o tym fakcie analityka. Poprawg zatem mogl przypisa¢ swojemu leczeniu,
a nie analizie. Ten epizod pozwolil analitykowi zauwazy¢, ze pacjentem kieruje zawodowa
rywalizacja, a nie che¢¢ bycia wyleczonym. Pacjent z kolei stwierdzil, ze analityk jest ego-
istyczny, bo chciat psychoanalizie przypisac¢ zashuge redukcji objawu. Zastanawiat sig, co
zrobi, gdy okaze sig, ze to analiza, a nie pulsatilla leczy jego astmg. Martwit si¢, co uczyni
ze swoimi pacjentami i czy oszukiwatby ich. Chciat utrzymaé¢ omnipotencjg dziennego
marzenia (daydreaming), ze homeopatia leczy swoja astmg.

Po jakim$ czasie pacjent powiedzial, Ze chcialby zosta¢ analitykiem. Zaniechal tego
pomystu, gdy analityk zinterpretowat, ze chce on zmieni¢ zawod, aby poczué si¢ w posia-
daniu umiejgtnosci dobrego leczenia. Pacjent odczut to jako oczernianie jego powotania
i zaczal manifestowaé ogromna nieche¢ do analizy. Spal na sesjach, a po pewnym czasie
postanowit przerwac analiz¢ i wroci¢ do leczenia homeopatycznego. Chciat leczy¢ sig sam.
Gdy trafil potem do najlepszego jego zdaniem argentynskiego homeopaty — zakwestio-
nowat wszelkie jego zalecenia.

Interpretacje analityka ukierunkowane na astmg byly dla pacjenta dowodem rywalizacji
i proba wykazania, ze interpretacja jest lepsza niz pulsatilla. Kiedy analityk uzyt stowa
pulsatilla do interpretacji masturbacji, pacjent odczutl, ze ten chciat zdyskredytowac pul-
satille porownujac ja z masturbacja, z powodu niewiary w homeopatig.

Etchegoyen twierdzi, ze przestanki myslenia pacjenta byly odmienne od przestanek
analityka. Pacjent chciat dowies$¢, ze homeopatia jest lepsza od psychoanalizy, a analiza
miata mu pomoéc przeprowadzi¢ leczenie homeopatyczne bez narazania go na psychozg.

Trzeba dodac, Ze pacjent jednoczesnie wspotpracowat z analitykiem, osiagat wglady i,
jak ujat analityk, zastugiwat na pomoc i szacunek. Etchegoyen postawit tezg, ze przyjscie
na analizg po to, aby udowodni¢ wyzszo$¢ homeopatii nad analiza byto wyrazem halucy-
nacji. Bion twierdzil, Ze odwrocona perspektywa pociaga za soba halucynacje i odwrotnie
— pacjent uzywa halucynacji, aby utrzymac¢ odwrocona perspektywe.

I

Przedstawig teraz przyktad odwroconej perspektywy w prowadzonej przeze mnie
10 lat terapii lekarza pediatry. W odrdéznieniu od ilustracji klinicznej Etchegoyena, terapia
ta miata dobry przebieg, a odwrdocona perspektywa przejawiata si¢ jako zjawisko rowno-
legle, w ktorym pacjent niejako przechowywal odszczepiona, zalezna i podatna na bol
psychiczny, czgs¢ siebie.

Proces tej terapii zawierat fazy tagodnego w formie impasu. Owa tagodnos¢ stanowita
o sile zwodniczosci, z jaka pacjent utrzymywat odwrocona perspektywe, cho¢ nie miato
to tak destrukcyjnego charakteru, jak w poprzednim przyktadzie.

Pacjent okazywat silne przywiazanie do mnie, oparte na halucynacji partnerskiego (a nie
terapeutycznego) i omnipotentnie triumfujacego, bo wykluczajacego innych, zwiazku ze
mna. W 7. roku terapii okazato sig, ze nikt nie wie, ze korzysta z niej.

Prowadzac terapi¢ z tym wrazliwym i inteligentnym pacjentem miatem czg¢sto odczucie
produktywnej pracy i dtugo nie doceniatem sily oraz psychopatologicznego statusu fantazji
o rownym ze mna zwiazku, wolnym od stabosci, zaleznos$ci 1 wykluczenia z pary.
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W 18. roku zyciu pacjent przeszedt zalamanie psychiczne. Lgk anihilacyjny i kastra-
cyjny oraz towarzyszace objawy somatyczne, tj. bole gtowy, kotatanie serca, omdlenia,
zwiazane byly z utrata sprawnosci. Kontuzja kolana wyeliminowata go na rok ze sportu,
a pierwszy egzamin wstgpny na medycyng zakonczyt sig¢ niepowodzeniem. Jego poczucie
omnipotencji zostato powaznie naruszone. Na terapi¢ do mnie trafit 10 lat p6zniej bedac
w dalszym ciagu pod wrazeniem tego kryzysu. Starat si¢ o uczynienie tego faktu niebytym
i 0 podbudowanie omnipotencji.

Podczas jego narodzin ojciec — dziennikarz korespondent — byt na innym kontynencie.
Z reguly przebywat za granica trzy, cztery miesiace i wracal do domu na miesiac urlopu.
Pacjent byt silnie zwigzany z matka. Zawsze czul si¢ jako najwazniejszy jej me¢zczyzna.
Nie dostrzegat istnienia starszej o 2 lata siostry. Miat tez silne poczucie braku ojca. Byt
rozgoryczony, ze czas jego dziecinstwa naznaczony byt tym brakiem. Nie§wiadomie byt
urazony i wsciekty na mnie/na ojca za jego nieobecnosci oraz za jego powroty do domu, co
podwazato fantazjowana przez niego rol¢ me¢zczyzny matki, bedacego na jego miegjscu.

Pacjent cenit sobie kontakt ze mna. Idealizujac mnie, skrywat Igk przede mna/ojcem
i poczucie winy za usuwanie ojca jako rywala. Raz wspomniat, ze gdy byt matym chitop-
cem, ojciec po powrocie z zagranicy goraczkowo wypytywat go o to, co mama robi, gdy
nie ma go w domu i czy pojawia sig jaki$ inny mgzczyzna.

Wobec wlasnego syna pacjent rozwinat wrazliwa, wspierajaca i otwarta na kontakt
postawe. Jego opicka nad synem wytaczata matke dziecka, cechowala si¢ wysoka jako$cia
zabiegow 1 manifestowata wystarczalno$¢ relacji ojciec — syn. Z jednej strony byt jak
ojciec, ktorego mu brakowato, a z drugiej byt jak matka zawtlaszczajaca dziecko. Chcial,
aby syn uniknat jego losu — losu chtopca opuszczanego przez ojca i bedacego pod silnym
wplywem zawlaszczajacej matki.

Halucynowat wystarczalno§¢ megskiego braterstwa, a terapia byta dla niego jak dzien-
nikarska podrdz w nieznane.

W 7. roku terapii, gdy w zyciu osobistym i zawodowym pacjenta zarysowaly si¢
pozytywne zmiany, zupelnie nieoczekiwanie dowiedziatem sig, Ze o fakcie uczgszczania
na terapi¢ nikt z jego bliskich nie wiedziat. Stopniowo dochodzito do réznorodnych kom-
plikacji, gdy jadac na sesje oktamywal swoja zong i inne bliskie osoby. Rozumiatem, ze
roztacza parg rodzicielska i gdy ma kontakt z jednym z nich — drugie nic o tym wiedzie¢
nie moze. W przeniesieniu raz bytem jego matka i poza ta diada $wiat nie istniat, a innym
razem jego ojcem w relacji opartej na meskim braterstwie, w ktorym nie ma miejsca dla
kobiety. Czut sig czg$cia pary, aby unikna¢ stanow wykluczenia i zaleznosci.

Te dwie relacje z matka i z ojcem byly w nim oddzielone, aby nie dopusci¢ do sytuacji
trojkatnej i do grozby zatamania iluzji jego pozycji w rodzinie. Obawiat si¢ rywalizacji
z ojcem w obecnosci matki. Byl wobec niego bardziej odwazny tylko wtedy, gdy byli
sami. Wraz z ojcem zorganizowal matla strzelnicg, w ktorej rywalizowali w strzelaniu do
celu, co mialo oczywiste symboliczne znaczenie. Przewaznie wygrywat, ale czgsto miat
z tego powodu poczucie winy. Unikanie rywalizacji z ojcem wynikato takze z nie§wiado-
mego starania si¢ o uchronienie ojca jako wartosciowego obiektu, z ktorym moglby sie
identyfikowa¢. W jego umysle bowiem funkcjonowaty dwa odmienne, niezintegrowane
stany. Jeden mogliby$my nazwac stanem ,,maminsynka” — syna bez ojca, a drugi stanem
»zdobywcy odlegtego kontynentu”, opartym na identyfikacji z silnym ojcem.
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Ukrywanie terapii przed zona bylo wlasnie wyrazem takiej identyfikacji z ojcem,
a sama terapia byta dla niego jak ekspedycja na inny kontynent czy tez — jak nieterapia.
Uczestniczyl w czyms, co bylo odtaczone od rzeczywistosci, co miato kontynuowac jego
zyczeniowy sen, daydreaming, jak okreslat Bion. Postawa jego umystu wyrazata zgode
na utrwalanie iluzji i halucynacji jego falszywej pozycji, a niezgode — na realne zadanie
terapii. Nie uznawat siebie w roli pacjenta.

Dtugo rozwazal — najpierw ,,czy”, a potem ,,jak” wyjs¢ z tego uwiktania w ukrywanie
terapii. Myslat na przyktad, Ze ujawni ten fakt (Zonie) po zakonczeniu terapii i powie, ze
chodzit na terapig ,,kiedys$” przez krétki czas. Pokazywatem mu wtedy, jak silna jest jego
determinacja, aby nie wiedzie¢ (roztaczaé, -K) o zwiazku rodzicoéw, aby nie dopuscic¢
bolesnych uczu¢ wykluczenia i zaleznosci, co odczuwa jako degradacjg. Bycie pacjentem
bylo dla niego tozsame ze stabo$cia, ktoérej si¢ bardzo boi, bo spycha go ona w otchtan
bezradnosci i frustracji. Gardzit takim soba.

Innym razem dywagowal, ze sprawe zalatwi w wakacje. Interpretowatem, ze hotduje
wylacznej relacji, z ktorej tym razem ja mialbym by¢ eliminowany. Dodatem, ze nie widzi
terapii jako elementu swojego zycia (na kontynencie, na ktorym zyje).

Postawa pacjenta w relacji z obiektem, sposéb reagowania na interpretacje byty dosé
ztozone. Nieraz miatem odczucie, ze interpretacje dosiggaly pacjenta i moja inna perspek-
tywa (perspektywa terapeuty) widzenia jego problemdéw poruszata go i byta pomocna.
Czgsto jednak reagowat zywo, lecz jak wspottworca interpretacji czy tez jak entuzjastyczny
swiadek, a nie jako ich odbiorca, kto$, do kogo te komentarze sa kierowane. Czutem wtedy
che¢ eskalowania ich sily, zaostrzania ich znaczenia. Tresci i znaczenia odnosit do prze-
stanek myslenia odmiennych od tych, ktére umozliwialtyby porozumiewanie si¢ migdzy
nami na tym samym poziomie. To chronito go przed bélem psychicznym.

Tuz przed przerwa urlopowa pacjent nawiazat do braku ojca, co odczuwat jako ,,brak
plecow”. Rozwazat, jak by sig czul, gdyby skonczyt terapig, czy poradzitby sobie. Konty-
nuowal, ze kryzys, z powodu ktorego przyszedl na terapig¢, uwaza jako wyjgcie z zyciorysu
10 lat zycia.

Rozumiatem, Ze jego fantazje oscylowaty od poczucia posiadania swoich plecow
i braku potrzeby oparcia do obawy, ze na czas przerwy wakacyjnej pozostaje bez moich
plecow, co grozi zalamaniem. By¢ ,.bez plecéw” oznaczato takze jego falszywa pozycjg.
Przy braku plecow pozostawat tylko przod, fronton na pokaz, zludzenie tego, kim jest.
Nawiazatem do ,,10 lat wyjetych z zyciorysu” i poczynilem uwagg, ze ta mys$l dotyczy
10 lat ukrytej terapii, ktore wyjmuje/wyjat z zyciorysu. Zareagowat jalowym rozwazaniem
o sposobie, w jaki chciatby ujawnié, ze korzysta z terapii. Po chwili powiedzial, Ze jego
sytuacja kojarzy mu si¢ z biologicznym prawem (Lamarcka) méwiacym o zanikaniu orga-
néw, gdy nie sa uzywane. Dodal, ze tym, czego nie uzywa, jest wiedza, jaka uzyskuje na
terapii. Rozumiatem, ze moj urlop (méj wyjazd na inny kontynent) odczuwa jako utrate
mozliwosci odbudowywania organu myslenia, bez ktorego pograza si¢ w iluzjach na te-
mat tego, kim jest i kim ja jestem dla niego. Miatem tez wrazenie, ze odsunat seksualne
znaczenie tego skojarzenia. Ukrycie terapii przed zona oznaczato brak stosunkoéw z nia
z powodu lgku kastracyjnego. Powiedziatem, ze jakkolwiek nie jest skory do odczuwania
ryzyka czynienia ze swojej terapii ,,niewiedzy”, to wydaje mu sig, ze ryzykowalby jeszcze
wigcej, gdyby byt bardziej otwarty wobec Zony.
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Myslatem wtedy tez o stawce, z ktora igra — czyniac z terapii halucynacj¢ bedaca na
ustugach zyczeniowych fantazji — odwracajac si¢ od trudnych do zniesienia uczuc i mysli
0 swojej zaleznosci, pozycji wobec ojca i matki, wobec mnie. Odnositlem wrazenie, ze
nie czuje ryzyka i obaw co do konsekwencji, bo czuje si¢ jak pan zycia i $mierci — albo
wyjmie z zyciorysu terapig, albo nie. Po chwili powiedzial, Ze jak pomys$lat o ujawnieniu
terapii, to przestraszyt si¢, ze to by go bardzo zblizylo do zony. Skomentowatem to, ze
chwilami, tak jak teraz, czuje si¢ w lepszym kontakcie, co niesie ze soba takze nieprzy-
jemne uczucia i mysli o sobie jako potrzebujacym i zaleznym, oraz ze zdaje sobie sprawg
Z miesig¢cznej przerwy w terapii.

Skojarzyt wtedy Czarnobyl i staranie o opanowanie groznego promieniowania przez
budowe sarkofagu, o czym moéwit z usmiechem. Odpartem, Ze chcialby zdtawic negatywne
promieniowanie terapii, aby uchroni¢ si¢ przed ,,choroba popromienng” i wtedy dobrym
rozwiazaniem wydaje mu si¢ ,,wyjac ja z zyciorysu”. Rozwinal wtedy mysl o ujeciu przez
ABW detektywa Rutkowskiego. Byt porazony widokiem bezbronnego i zatamanego ,,sil-
nego cztowieka”, ktory niegdys$ nie miat sobie rownych i obezwtadniat kazdego bandyte.
Wzdychat i krecil glowa nie dowierzajac temu, co sig stato. Zinterpretowatem to, ze mdj
urlop rozbraja go i czyni bezbronnym. Z herosa staje si¢ kims, kto jest blizej nieprzyjem-
nych uczué¢ bezradno$ci. Wydawat si¢ poruszony, a po chwili ponownie usmiechnat sig,
co zbudzilo we mnie mysl, ze halucynuje nas obu jako heroséw. Po chwili opowiedziat
histori¢ o swoim wspolniku, ktory od 2 lat byt szantazowany przez nieznajomego cztowieka.
Podkreslat psychiczne rozbicie kolegi ta sytuacja i zaznaczyt, ze ostatnio nastapil zwrot
w sprawie. Jego wspdlnik otrzymat informacj¢ od swojego kolegi, agenta ABW, o odkryciu
szantazysty. Powiedziatem, ze zauwazyt odkrycie przeze mnie szantazysty w nim, ktory
w sposob ukryty podwaza korzystanie z terapii.

Dyskusja

Zalozenie Biona o istnieniu w kazdej psychice czgsci psychotycznej i niepsychotycznej
oznacza, ze mozemy odnalez¢ w pacjencie czg$¢, ktora nie odwrodci perspektywy oraz
potaczy wysilek wlasny i terapeuty.

Kazdy pacjent decydujacy sig na terapi¢ powodowany jest chgcia zarowno wylecze-
nia, jak i podwazenia staran wlasnych i terapeuty, a konstelacja tych tendencji ma zawsze
swoisty charakter. Pacjent wnoszacy odwrocona perspektywe takze zawiera w sobie czg$¢,
ktéra chee zmiany, wgladu i lepszej integracji siebie. Rezultat terapii czy analizy, nie tylko
w tym przypadku, zalezy od sity pragnienia wyleczenia oraz zdolnosci terapeuty do roz-
poznania i zrozumienia destrukcyjnych zjawisk. Warto doda¢, ze zalozenie o roli analityka
i roli pacjenta jest zawsze kwestionowane w mniejszym lub wigkszym stopniu. Tak wigc
statyczne rozszczepienie, ktére ma charakter trwatly, ,,raz na zawsze”, nie oznacza, ze
terapia pacjenta jest przegrana. Statyczne rozszczepienie jest cecha psychotycznej czesci
osobowosci, a nie catej osobowosci.

Odnoszac si¢ do wzajemnego stosunku odwrdconej perspektywy, acting outu i NRT,
Etchegoyen [1] wskazuje, Zze te dwa ostatnie zjawiska zawsze podporzadkowane sa od-
wréconej perspektywie. Acting out czgsto wspiera utrzymanie odwrdcenia, a terapeuci
interpretuja acting out zamiast tego, na czym sig opiera i czego jest objawem. Obok wagi
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klinicznego pozytkowania pojgcia odwroconej perspektywy oraz odroznienia tego zjawiska
od innych zjawisk przeciwstawiajacych si¢ wgladowi warto zaznaczy¢ bardziej podstawowy
poziom odrozniajacy to zjawisko od zjawiska odwrocenia (reversal).

H. Etchegoyen [1] zwraca uwagg, ze praca M. Klein nad mechanizmem odwrdcenia
poprzedzata dokonanie Biona. Klein wskazywata na omnipotentne odwrocenie sytuacji
W sposob, ktory pozwala sfrustrowanemu i zawistnemu dziecku poczuc sig tak komfortowo,
jak— sadzi— czuja sig jego rodzice. Komentujac analiz¢ matego pacjenta Richarda pokazala
inny aspekt wykorzystania mechanizmu odwracania. Richard umiescit si¢ na miejscu swojego
ojca, ale aby unikna¢ jego zniszczenia, zamienil go w zaspokojone dziecko. Podkreslita, ze
na t¢ formg odwrdcenia wigkszy wptyw maja mitosne uczucia dziecka do rodzica [11].

Odwrdcenie oparte na libidinalnych uczuciach jest de facto procesem identyfikacji, ktory
wspiera rozwdj umystowy, jest zalazkiem odgrywania rol oraz zmierza do przepracowania
konfliktow i reparacji obiektow. Gdy instynkty destrukcyjne przewazaja, mamy do czynie-
nia z odwrdcona perspektywa w znaczeniu nadanym jej przez Biona. Réznice znajdujemy
rowniez w typie fantazji. W odgrywaniu rél jest zarysowana odrgbnos$¢ selfu i obiektu, co
oznacza istnienie poczucia umieszczania si¢ na miejscu innej osoby. Odwrdcona perspek-
tywa takiej elastycznos$ci nie ma. Mechanizm jest sztywny i sktonny do ztudzen.
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