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Paola Mariotti

CIAZA ANALITYKA: PACJENT, TERAPEUTA I PRZESTRZEN NIEZNANA

THE ANALYST'S PREGNANCY: THE PATIENT, THE ANALYST, AND THE SPACE OF THE
UNKNOWN

Streszczenie

Na podstawie wlasnych doswiadczen, autorka przedstawia swoje przemyslenia na temat wpltywu
cigzy analityczki na jej pacjentéw. Przedstawione zostaly kwestie dotyczace przeciwprzeniesienia
oraz przeniesienia i sposobu radzenia sobie przez pacjentéw z dowiedzeniem si¢ i mySleniem o
cigzy analityczki. Wykorzystany zostal materiat kliniczny dotyczacy dwojga pacjentéw - kobiety i
mezezyzny.

Summary

On the basis of her own experience, the author discusses some thoughts about the effect of the
analyst's pregnancy on her patients. Some issues regarding countertransference and transference, as
well as the question of how patients dealt with learning and thinking about the analyst's pregnancy,
are examined, with the use of clinical material relating to two patients - a woman and a man.
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W artykule tym proponuj¢ podjecie dyskusji dotyczacej przemyslen na temat wplywu cigzy
kobiety-analityka na jej pacjentow. Odnios¢ si¢ do moich wtasnych do§wiadczen, krétko skupiajac
si¢ na aspektach praktycznych istotnych w sytuacji terapeutycznej oraz w pewnym stopniu na
czynnikach przeciwprzeniesieniowych, ktére mialy wptyw na moja prace analitycznga. Nastepnie
omowi¢ dwa przypadki kliniczne w celu przedstawienia, ktore z aspektéw przeniesienia podlegaty
najwiekszym wptywom oraz w celu powigzania ich z trudno$ciami jakich do§wiadczali pacjenci w
dostrzeganiu i mysleniu o mojej cigzy. Mam nadziej¢ pokazaé, iz zwigzane to jest z jednej strony z
powtarzaniem wczesniejszych doswiadczen, z drugiej zas strony z wytanianiem si¢ prymitywnych

proceséw myslowych w odniesieniu do analityka, ktére stajg si¢ tatwiejsze do rozpoznania w takiej
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paradygmatycznej sytuacji, jednak nie sg jakosciowo rézne od proceséw zachodzacych w czasie
terapii, w ktorej takie wydarzenie jak cigza terapeuty nie ma miejsca. Powracajacym zagadnieniem
lezacym u podtoza badan proceséw myslowych pacjentéw jest organizacja ich wewnetrznego
$wiata, ujawniajgca si¢ w przeniesieniu, a w szczegdlnosci sposéb, w jaki wptywa ona na ich
mozliwo$¢ zrozumienia oraz myslenia o waznym pod wzgledem emocjonalnym wydarzeniu jakim
jest cigza psychoterapeuty. Innymi stowy, wazne jest jak ta informacja moze zosta¢ "wpasowana" w
istniejacg juz strukture psychiczng, ktéra moze by¢ malo elastyczna i niezdolna do przyjecia i
przepracowania zmiany.

Zaczng od przypomnienia tego co oczywiste: cigza terapeuty wprowadza zmiany do sytuacji
terapeutycznej. Sama w sobie nie wnosi niczego produktywnego do pracy analitycznej, a jedynie
jest zrodtem przeszkod 1 trudnosci. Konsekwencja ciazy jest przerwa w terapii. W moim przypadku
podjetam decyzje o wstrzymaniu terapii pacjentOw na trzy miesigce oraz o zmniejszeniu
czestotliwosci spotkan z pieciu do trzech w tygodniu w okresie kolejnych dwéch miesigcy. Inng
zmiang w settingu, unikalng dla cigzy, jest fakt istnienia we wspdlnej, dzielonej podczas kazdej 50
minutowej sesji, przestrzeni terapeuty i pacjenta, trzeciej zywej istoty - malenkiego ptodu zyjacego
gdzie§ w terapeucie, obecnosci dodatkowej zywej istoty niezaleznie od tego jak malo zauwazalna
by byta.

Ponadto istnieje jeszcze jedna subtelna aczkolwiek znaczaca zmiana w stosunku do
typowego settingu terapii - zachodzac w cigz¢ terapeutka mimowolnie przekazuje pacjentowi
wazne intymne informacje o sobie. Swoboda, jaka zazwyczaj posiada pacjent, wyobrazania sobie
terapeuty jako powiedzmy samotnego, nie bedacego w zadnym zwigzku lub posiadajacego bogate i
ekscytujagce zycie towarzyskie, lub by¢ moze jako homoseksualiste, zostaje ograniczona.
Wprawdzie fantazje takie z pewnoscig nie s3 calkowicie usuwane, lecz osadzane w bardziej
realistycznej perspektywie. Niektorzy pacjenci, az do koncowej fazy terapii potrzebuja i
wykorzystujag mozliwo$¢ postrzegania terapeuty jako "ich" wtasnego, bez zbytniego przejmowania
si¢ tym, co czasami okreSlane jest jako "prawdziwa osoba". W sytuacji cigzy "prawdziwa osoba"
terapeuty pojawia si¢ pokazujagc, ze ma "prawdziwe" zycie seksualne, za§ pacjent nie moze tego
zignorowa¢, chociazby z powodu dlugiej, niezaplanowanej przerwy, jaka jest nieunikniona.
Omawiane przypadki kliniczne pokaza, iz pacjenci potrafig posuna¢ si¢ daleko w buncie przeciwko
takiej zmianie rzeczywistos$ci pozostajacej w sprzecznosci do ich omnipotentnego postrzegania
Swiata.

Zanim przejde do opisu rozumienia przezywania moich pacjentéw chciatabym poswigcic
uwage zagadnieniu przeciwprzeniesienia, ktére nie moze zosta¢ pomini¢te przy omawianiu
wydarzen, w ktére tak glgboko i bezposrednio zaangazowany jest sam terapeuta. Chcialabym

wykorzysta¢ definicje¢ przeciwprzeniesienia zaproponowang przez Lasky'ego [1] w pracy, w ktorej
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porusza zagadnienie posiadajace wiele cech wspdlnych, ale réwniez wiele réznych, z tematem
mojego artykutu a mianowicie zagadnienie reakcji emocjonalnej terapeuty w sytuacji zachorowania
na powazng chorobe. Postrzega on przeciwprzeniesienie jako "cos co terapeuta robi w trakcie samej
sesji terapeutycznej, nieSwiadomie i niecelowo, co powstaje bezposrednio w odpowiedzi na
przeniesienie pacjenta, na jego zyczenia, oczekiwania oraz lgki" (str. 456). Do tego co terapeuta
"robi" zaliczam poziom koncentracji terapeuty, Swiadomy i nieSwiadomy dobodr tresci do
interwencji, sposob sformutowania 1 tre§¢ podawanych interpretacji. Jezeli przeciwprzeniesienie nie
jest brane pod uwage i adekwatnie rozumiane, potrzeby przeniesieniowe pacjenta moga byc
nieswiadomie zaspokajane zamiast poddane analizie.

W czasie mojej cigzy oraz w trakcie pisania tego artykutu staratam si¢ analizowac¢ czy moja
odpowiedZ emocjonalna w stosunku do poszczegllnych pacjentéw pozostawata pod wpltywem
mojego szczegllnego stanu. Nie bylam jednak w stanie znalez¢ na to dowodow. Na podstawie
prezentowanego materialu mozna stwierdzi¢, ze gdy poziom mojej uwagi i koncentracji obnizat sig,
potencjalnie dziato si¢ tak réwniez u moich pacjentéw, aczkolwiek w réznym stopniu i na rézny
sposéb.

Zagadnieniem, ktére by¢ moze znacznie bardziej niz cokolwiek innego skupito mojg uwage
bylo pytanie kiedy i jak informowac¢ pacjentéw o moim stanie. W rzeczywistosci wkrétce zdatam
sobie sprawe, iz nie potrzebujg oni by¢ informowani, lecz musze¢ zdecydowac kiedy odpowiada¢ na
ich pytania, pojawiajace si¢ czy to mgliscie w ich snach i skojarzeniach, czy tez bezposrednio w
$wiadomie sformutowanych pytaniach. W przypadku niektérych pacjentéw wtasciwym okazata si¢
interpretacja ré6znych zachowan czy mysli majacych na celu uniknigcie dostrzezenia przez nich
mojej widocznej juz w tym okresie cigzy. Interpretacje te wypowiedziatam w odpowiednim czasie
dzigki czemu mialam co najmniej trzy miesigce na przedyskutowanie z pacjentami vis-a-vis ich
reakcji nie tylko na mojg cigze, lecz rowniez na nieunikniong dluga przerwe w terapii. Jednakze, na
poczatku cigzy zjawisko przeciwprzeniesienia bylo zlozone i trudne do analizy. Zilustruj¢ to na
przykladzie pierwszego przypadku klinicznego.

Kiedy bytam w széstym tygodniu cigzy pani X rozpoczeta swoja pierwsza sesj¢ po przerwie
$wigtecznej tymi stowami: "to, co tak naprawd¢ mam na mysli, to czy jest Pani w cigzy?". Nie
wiem, dlaczego o tym pomyslata i jak dtugo si¢ nad tym zastanawiata. Przypadkowo, dwie inne
pacjentki w tym czasie wykazaly podobne zainteresowanie. By¢ moze wysytalam subtelne
pod$swiadome komunikaty, lub niezwykta wrazliwos$¢ pacjentéw pozwolita na dostrzezenie jakichs
fizycznych zmian zachodzacych we mnie. Co ciekawe, odnositam wrazenie, ze ego pani X, ktéra
jako jedyna pacjentka $wiadomie i wprost sformutowata pytanie, rozwinglo si¢ bardzo

przedwczesnie, na co wskazuja jej wspomnienia si¢gajace czasOw sprzed jej drugich urodzin.



Jej bezposrednie pytanie skonfrontowato mnie z problemem jak wczesnie i ile informacji
dotyczacych wydarzenia, ktére miato bardzo istotnie wptyng¢ na proces terapii, zamierzam ujawnic
moim pacjentom. Zdecydowatam, ze nie poinformuje ich o cigzy wczesniej niz przed zakonczeniem
pierwszego trymestru. Odczuwatam potrzeb¢ oddalenia moich watpliwosci dotyczacych ryzyka
poronienia lub deformacji ptodu. Koniec osiemnastego tygodnia to okres w ktérym cigza jest juz
ustabilizowana i dost¢pne sg wyniki testow Swiadczace o dobrym stanie ptodu. Nie odpowiedziatam
wiec na pytanie pani X, lecz zapytatam ja, czy miala jakie$ przemyslenia z tym zwigzane. Nie miata
i kontynuowata rozmowe na inny temat.

Nastepng sesje rozpoczeta od stwierdzenia, iz nie mysli juz o tym, Ze jestem w cigzy.
Narzekata natomiast na powracajace obsesyjne mysli dotyczace pewnego wydarzenia, ktére miato
miejsce podczas wakacji nad morzem wiele lat wczesniej: widziata dwéch mlodych mezczyzn
wyplywajacych matg t6dka, pézniej za$ ustyszata, ze t6dka wywrdcita si¢ i jeden z chlopcow
utonal. Laczyla to z wiarg w dziatanie "zltego spojrzenia" (malocchio; przyp. ttum.) poniewaz
patrzac na chlopakéw pragneta wyptyna¢ razem z nimi. Zasugerowalam, ze mozna odnies¢
wrazenie, iz cigza znikn¢ta przez noc, obumarta pod wplywem "zlego spojrzenia" pacjentki.
Sadzitam, iz nie moge zignorowac jej nawigzania do mojego stanu i dlatego musiatam to
skomentowac, jednak nie bylam wolna od watpliwosci. Zaprzeczyta jakimkolwiek zwigzkom.

Moja interpretacja moze by¢ potraktowana jako wypowiedziana w niewlasciwym
momencie, bezzasadna lub nieadekwatna. Mozna jednak réwniez przypuszczac, ze pani X nie
odpowiedziala na nig, poniewaz w tym stadium terapii nie moglta zmierzy¢ si¢ ze swoimi
omnipotentnymi pragnieniami. Ponadto odniostam wrazenie, ze inny czynnik zniweczyl wptyw
mojej interpretacji w ukryty, lecz znaczacy sposéb: mianowicie moje wilasne pragnienie by nie
moOwiC jeszcze moim pacjentom czy jestem w cigzy czy tez nie. Oczywiscie wigkszoS¢ terapeutow
nie ujawnia pacjentom szczegdéléw swojego zycia prywatnego. W moim jednak przypadku miaty
miejsce dodatkowe okoliczno$ci, a mianowicie bylam zaniepokojona ujawnianiem faktu mojej
cigzy w tym stadium i1 miatam ku temu wiasne wazne powody. Bylo to wigc co$ wiecej niz
wylacznie typowa powsciggliwos¢ terapeuty, w ktorej milczenie stuzy ochronie 1 wspomaganiu
procesu terapeutycznego.

Przypomina mi si¢ w tym miejscu kolumna w siatce Biona, oznaczona symbolem psi
opisujgca "stwierdzenia terapeuty realizowane w taki sposOb, ze obawa terapeuty zwigzana z
sytuacjg nieznang i w konsekwencji dla niego zagrazajaca, zostaje zaprzeczona przez interpretacje,
ktéra ma za zadanie udowodni¢ jemu i pacjentowi, ze tak nie jest [2, str. 18] . W tym sensie tres¢
interpretacji jest wtorna (podrzedna) do jej funkcji, ktérg byta ochrona mnie przed przedwczesng
wiedzg pacjentki o moim stanie. Pani X prawidlowo dostrzegla mdj; wyraznie pod$swiadomy
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nieujawniania faktu cigzy z jej wiarg w niebezpieczny wpltyw jej negatywnych pragnien, jezeli
zostalyby uswiadomione, doprowadzity do usuni¢cia przez pacjentke Swiadomosci rzeczywistosci
zewngtrznej, w ktorej istniata zarowno moja cigza, jak i spostrzezenia i pragnienia pacjentki.

Mimowolnie i w pewnym stopniu nie§wiadomie, musiatam komunikowa¢ pacjentce, by¢
moze moim tonem glosu czy doborem stéw, istnienie przeszkody na drodze jej swobodnych
skojarzen, w konteks$cie tego, iz musialy one pozosta¢ na poziomie spekulacji z powodu moich
osobistych wzgledow emocjonalnych. Fakt, iz sekret dotyczyt ciazy, tematu tak bardzo
nacechowanego emocjonalnie i nawigzujacego do wczesnodzieciecej ciekawosci, ujawnit jak wazne
(jak mam nadzieje¢ wykazac¢ pdzniej) jest poddanie glebokiej analizie przezywania pacjenta juz na
poczatku wystgpienia przeciwprzeniesienia.

Lasky [1] szeroko komentuje czynniki wplywajace na decyzje o ilosci przekazywanych
pacjentom informacji o stanie terapeuty w przypadku jego choroby. Wskazuje na fakt, iz w duzej
mierze zalezy to od teorii i techniki terapeuty, a mianowicie od tego czy terapeuta uwaza, ze
ujawnienie szczegoélow jego zycia prywatnego, moze (lub nie) korzystnie wptyna¢ na pacjenta.
Ponadto odzwierciedla to stosowang przez terapeut¢ strategi¢ radzenia sobie w sytuacji wiasnej
choroby. Giéwng r6znicg pomiedzy przypadkiem moim i opisywanym przez Lasky'ego jest fakt, iz
rozwaza on przypadek uszczerbku fizycznego, ktéry sam w sobie jest niechciany, wzbudza strach i
stanowi powazng narcystyczng ran¢, zas w przypadku chcianej cigzy sytuacja jest odwrotna:
kobieta jest nie tylko Swiadomie zadowolona ze swojego stanu fizycznego 1 wyniku procesu jaki
zachodzi, cieszy ja tez silne, prymitywne i glebokie poczucie narcystycznej gratyfikacji. Wierze, ze
waga i znaczenie tego dla umacniania mozliwosci kobiety dotyczacych radzenia sobie z wtasnymi
konfliktami 1 obawami oraz z fizycznymi wymaganiami jakie stawia cigza, s3 w znacznym stopniu
niedoceniane.

Ten stan narcystycznej gratyfikacji jest gtdwnie zagrozony we wczesniejszych stadiach
cigzy, kiedy istnieje ryzyko poronienia oraz, szczegdlnie u starszych matek, takich jak ja sama, az
do momentu wykluczenia ryzyka genetycznych uszkodzen ptodu. W moim przypadku, gdyby
zdarzyla si¢ taka katastrofa, musialabym sobie radzi¢ ze swym narcystycznym rozczarowaniem
potaczonym z ogromnym smutkiem spowodowanym utratg mego matego ptodu. Utrzymanie silne;j
pozycji terapeuty po takim wydarzeniu byloby niezwykle trudne w kazdym przypadku, zas
szczegblnie w sytuacji, gdy w pierwszej kolejnosci poinformowatabym moich pacjentéw o cigzy, a
nastepnie musiatabym powiedzie¢ im o jej utracie. Niezwykle trudnym bytoby dla mnie
odpowiada¢ na prawdziwe wyrazy wspdlczucia wypowiadane przez moich pacjentdw oraz na
sytuacje zwykltego ludzkiego kontaktu, ktéry zwykle w przypadku terapii jest surowy, wolny od
wplywu zatamania emocjonalnego, ktére mogtoby stanowi¢ powazne zagrozenie dla pracy

terapeutycznej.



Bytlam w tym czasie §wiadoma moich obaw o donoszenie cigzy i zdrowie dziecka, jednak
nie bytam w stanie na biezaco, dogtebnie konfrontowa¢ emocji zwigzanych z mozliwoscig noszenia
w sobie umierajgcego lub genetycznie uszkodzonego plodu, za ktérego zycia przerwanie lub jego
zachowanie musialabym wzig¢ odpowiedzialno$¢. Nie potrafitam zmierzy¢ si¢ z tg straszliwg
mozliwoscig w sposob spokojny i zrbwnowazony. Sadze, ze stanowito to niejako stan wstepny do
akceptacji projekcji pacjentéw dotyczacych ich strasznych fantazji. Dosztam do wniosku, ze
wybierajac podejScie dostosowane do mnie samej nie wyrzadzam terapii moich pacjentow
nieodwracalnych szkdéd.

Biorgc pod uwage opisane okolicznos$ci, nie zaskakuje fakt, iz pierwszy trymestr mojej cigzy
narazit moich pacjentoéw na przezywanie szczegélnie intensywnych i ztozonych lekéw. Wydaje mi
sie, ze potrafi¢ znalez¢ réznice w materiale analitycznym moich pacjentéw z okresu przed i po
otrzymaniu ode mnie jasnej informacji o mojej cigzy. Leki byly bardzo nasilone, za$ kazdy z
pacjentow wyrazal je na swoj indywidualny sposéb: na przykiad pacjent obsesyjny nieustannie
przedstawial brutalne, krwawe sny, w ktérych wystepowaly rozczlonkowane ciata w basenach,
czerwone strzgpki owocoéw w galaretce, 1 tym podobne. Jednoczesnie, w trakcie rozwoju ciazy, byt
bardzo przejety faktem, iz "ludzie" mogg by¢ karani za to, ze dowiaduja si¢ rzeczy, o ktérych
wiedzie¢ nie powinni. Takie sny i skojarzenia wydawaly si¢ wskazywaé na raczej ekstremalng
forme¢ przedstawiania w wyobrazni nieswiadomosci pacjenta: jezeli obrazy poronionego ptodu
(mojego dziecka i/lub terapii pacjenta) byly agresywne i pozbawione nadziei, zdolno§¢ mojego
pacjenta do ich komunikowania wskazywata na obecno$¢ rezerwuaru wyobrazeniowego, na dostep
do ktérego rzadko pozwalaty jego sztywne mechanizmy obronne.

Mimo jego strachu podbarwionego omnipotencjg nigdy nie czutam, ze moja cigza jest
zagrozona przez jego fantazje czy fantazje 1 sny innych pacjentéw, ktére w moim mniemaniu
wyrazaty ich zdolno$¢ i determinacj¢ do kontynuacji terapii pomimo trudnych i niesprzyjajacych
okolicznosci. Wynikaty one, jak wczesniej przedstawilam, nie tylko ze zmiany w settingu
terapeutycznym, ale rowniez z kombinacji potrzeb przeniesieniowych i1 przeciwprzeniesieniowych,
ktére poczatkowo si¢ pojawily. Na przyktad, obawy mojego obsesyjnego pacjenta, ze
niebezpiecznym jest wiedzie¢ za duzo, byty powtérzeniem odczué z dziecinstwa. Swiat dookota, a
przede wszystkim jego rodzice mieli duzo wigksze problemy psychiczne niz ktokolwiek byt
sktonny przyznac, a te uczucia byly powtarzane w przeniesieniu i nie§wiadomie potagczone z moimi
wlasnymi lekami. Zmiana okolicznosci prowadzaca do znacznego uwolnienia mnie od moich
wlasnych Igkéw pomogta jedynie czgsciowo, a reakcja emocjonalna mojego pacjenta na wiadomos$¢
o dobrym stanie mojej cigzy zostata szybko umieszczona i zaadaptowana w siatce jego obsesyjnej i

psychosomatycznej struktury.



W dalszej czesci artykutu przedstawie szczegdélowo jak dwoje innych moich pacjentéw
radzito sobie z coraz szerszg wiedzg na temat mojej cigzy oraz jakie rozwing¢li mechanizmy, by méc
wcieli¢ te niezwykle znaczace informacje o mnie w obreb ich struktury psychicznej. W tym miejscu
staram si¢ przywota¢ ogélne odczucia jakie moi pacjenci wnosili do gabinetu, gdy nie wiedzieli co
si¢ dzieje, ale wiedzieli, ze co$ si¢ dzieje, co$ z czego zostali wykluczeni, o czym wiedza byta
przerazajaca, zabroniona, niedostgpna a nawet niebezpieczna, lub co bylo niemozliwe do
rozsadnego zrozumienia, na co mozna bylo odpowiedzie¢ tylko dziataniem. Obawa przed
niewiedza, ch¢¢ poznania i strach, sens zakazanej wiedzy, do ktdrej inni maja dostep, ale nie ja
sama, to wszystko znajdywalo swdj oddzwick we mnie. Na tym etapie, czasem chciatam
powiedzie¢ pacjentom: "Nie obawiajcie si¢, jestem tylko w cigzy", myslac, ze wiedza, niezaleznie
jak "z13" informacj¢ zawiera, lepsza jest niz niepewnos$¢; realna cigza lepsza jest niz ta z fantazji.
Ponadto w tym przypadku czutam, ze informacja o moim stanie fizycznym odsun¢taby ode mnie
leki wynikajace z niewiedzy co si¢ dzieje, Ieki, ktérych doswiadczali zaréwno pacjenci jak i ja
sama. Kiedy naszedt w koncu czas na poinformowanie ich, uwolniona bytam od glebszych Igkow,
jednak, co nie zaskakuje, na ich miejsce pojawily si¢ inne.

Sadzeg, iz moja cigza sprowokowata w pacjentach fantazje i uczucia wywodzace si¢ z
wczesnych doswiadczen ciekawosci i obawy przed tym, co dzieje si¢ w ciele matki. Mam tu na
mysli ciekawos$¢ powigzang z tym, co Freud nazwat "popedem (Trieb) do wiedzy" [3]. Wedlug
Freuda "to nie zainteresowania teoretyczne, ale praktyczne sprawiaja, ze u dzieci pojawiaja si¢
dziatania badawcze. Zagrozenie podstawy egzystencji dziecka powstale na skutek odkrycia lub
podejrzenia pojawienia si¢ nowego dziecka, oraz obawy, ze z tego powodu moze utraci¢ opieke i
mito$¢ sprawia, iz staje si¢ ono rozwazne 1 trzezwo myslace. Pierwszym problemem, z ktérym
(poped) si¢ styka, nie jest kwestia r6znic pomiedzy piciami, lecz zagadka skad biorg si¢ dzieci"(str.
194-5, podkreslenie autorki). Mimo, iz péZniej Freud ograniczyt zasadno$¢ tego stwierdzenia, moje
wlasne doswiadczenie potwierdza je z catg moca.

Ciekawos$¢ sama w sobie nie musi wywotywac lgku, jednak dazenie dzieci do odnalezienia
odpowiedzi na ich swiezo sformutowane pytania moze prowadzi¢ do tworzenia strasznych fantazji,
jak to przedstawia Freud [4] w odniesieniu do dzieci¢cych teorii powstajacych w odpowiedzi na
pytanie jak si¢ rodzg dzieci i ich fantazji na temat sceny pierwotnej. Melanie Klein w catej swej
pracy utrzymywala, iz wczesny zwigzek niemowlecia z matka zawiera w sobie rowniez poznawanie
jej ciata oraz ze dzieci wykorzystuja swoje wlasne do§wiadczenia $wiata zewngetrznego i procesow
wewnetrznych, aby odkrywac i fantazjowa¢ na temat tego, co dzieje si¢ w ciele matki i miedzy
rodzicami. Wedtug Klein, od urodzenia aktywne sg bardzo intensywne procesy myslowe a by¢
moze, co moze by¢ dyskusyjne, procesy te aktywne sg nawet wczesniej. Moim zdaniem takie

procesy przechodzg fazy rozwoju i transformacji w kierunku patologicznych uktadéw lub zdrowe;j



integracji, jednak osobowo$¢ utrzymuje niektére z prymitywnych, podstawowych struktur z
wczesnego zycia.

Rozpoznawanie proceséw, ktére pojawiaja si¢ w fazie przedwerbalnej nastrecza duzych
trudnosci, a w mojej opinii, jest dostatecznie przekonywujace dla pacjenta i terapeuty tylko wtedy,
gdy jest zapoczatkowane i kontynuowane przy pomocy ciaglej i szczegdtowej pracy
ukierunkowanej na skojarzenia stowne, wspomnienia i rekonstrukcje, a takze na sny, zachowania
typu acting-out oraz psychotyczne mechanizmy obronne. Cigza terapeutki dziata jak potezny lecz
nieprzewidywalny katalizator dla wczesnych fantazji: Z niektérymi pacjentami mozliwe i bardzo
pomocne jest przepracowanie ich do§wiadczen, z innymi jest to niemozliwe, lub mozliwe tylko w
ograniczonym stopniu, jako ze pojawiajace si¢ problemy i leki nie s3 dostepne dla pacjenta w
danym etapie terapii.

Stwierdzitam, iz moja cigza uwydatnita wiele proceséw psychodynamicznych u moich
pacjentéw, co przejawito si¢ w przeniesieniu. W pozostatej czesci tego artykutu chciatabym
zastanowi¢ si¢ nad jednym waznym aspektem ich doswiadczen, ukierunkowanym na to jak
postrzegali oni, gtéwnie nie§wiadomie, samych siebie w stosunku do mnie lub méwigc inaczej "z
czego w ich odczuciu sktadal si¢ nasz zwigzek". Stowo "zwigzek" nie jest wtasciwe, poniewaz
wskazuje na dwie niezalezne osoby podczas gdy separacja okazata si¢ by¢ jednym z kluczowych
probleméw. Dla jednej z pacjentek, pani A, tworzenie relacji ze mng polegato na prébie bycia takg
sama jak ja, dla pana B, oznaczalo to brak granic, brak réznicy pomigdzy poziomem psychicznym i
fizycznym. Ich zdolno$¢ do §wiadomego posiadania wiedzy o tym, Ze jestem w cigzy, kontaktu z
uczuciami tego dotyczacymi i co wazniejsze z tym, jakie to ma znaczenie w ich zyciu
wewnetrznym, zdolno$¢ rozmyslania o tym, wszystko to pozostawato w stuzbie utrzymania w
niezmiennej formie pewnych nieswiadomych podstawowych zatozen o mnie 1 o nich samych.

PANI A - REAKCJA TYPU ACTING OUT

Pani A odmawiata przyjecia do wiadomosci faktu, iz jestem w cigzy az do szdstego miesigca.
Zanim si¢ to stato sama zaszta w cigz¢ 1 w kontekscie jej terapii - jak to mam nadziej¢ wykazac -
wydawato si¢, ze poprzez swoja cigz¢ zastgpila ona swoje rozumienie zewnetrznej rzeczywistosci
reprezentowane przez moja osobe, oraz odczuwanie wilasnych uczué, cielesnym doswiadczeniem
wlasnej cigzy. Na szczescie dzieki, miedzy innymi, pracy terapeutycznej byta ona w stanie
wykorzysta¢ 1 przeksztalci¢ potencjalnie tragiczne zachowanie typu acting-out na trudne, lecz
kreatywne doSwiadczenie macierzynstwa.

W kontekscie trudnosci pani A w radzeniu sobie z mys$lami i uczuciami wywotanymi przez
moja cigze wazne wydaje si¢ przedstawienie kilku faktéw dotyczacych jej przesztosci. Pani A
nosita w sobie czeSciowo przystoniete przez idealistyczny obraz rodzicéw uczucia deprywacji z

okresu wczesnego dziecinstwa, ktore nastgpnie byta w stanie przezy¢ na nowo, przypomniec sobie 1
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odtworzy¢ w trakcie terapii. Pomogty jej w tym opowiadane przez matke w czasie cigzy pacjentki
anegdoty - wspomnienia z wczesnego dziecinstwa pacjentki. Matka opowiedziala jej, ze byta
"przebiegtym dzieckiem", ktére przestawato ptaka¢ w momencie, gdy podnosita jg ona z kotyski,
jednak gdy tylko zostata wilozona do niej z powrotem momentalnie zaczynala "wyc¢". Jej
"przebiegtos¢' polegaé miata na tym, iz ptakata tylko i wytacznie dlatego, ze chciata by¢ noszona.
Wydawalo si¢, iz wystepowaly wowczas rowniez pewne problemy z karmieniem, gdyz matka
pacjentki byla przekonana, iz pani A jest dzieckiem, ktéremu grozi przekarmienie. Bylo tak do
czasu, kiedy wizytator stuzby zdrowia (w Polsce potozna; przyp. ttum.) ostrzegt ja, iz jest wrecz
przeciwnie - dziecko otrzymuje za mato pozywienia. Gdy pacjentka miata 7 lat jej matka urodzita
chtopca, ktéry w mniemaniu pacjentki byt ulubiencem matki.

Od czasu kiedy sigga pamigcig, pani A lezac w 16zku miata nawyk rytmicznego
przekrecania gltowy z jednej strony na drugg. Czasami trwato to godzinami, sporadycznie
towarzyszyla temu masturbacja. W okresie dorastania zacz¢ta narzeka¢ na bdéle w biodrach -
zdiagnozowano chorobe Bechterewa (ankylosis spondylitis), chorobe, ktéra dotyka dolnych partii
kregostupa. W trakcie analizy jej stan polepszyt si¢ 1 zdata sobie wowczas sprawe, iz sama nasilata
swoja chorobe poprzez powtarzajace si¢ mikrourazy spowodowane godzinami i latami potrzgsania
glowa. Z powodu swojego stanu odczuwata dolegliwosci bélowe, jednak nie byta unieruchomiona a
jej postawa i ruchy byly prawidlowe. W okresach miedzy zaostrzeniami choroby byla wolna od
objawow.

Kiedy bytam w trzecim miesigcu cigzy zobaczyta mnie na ulicy - przyjechata wczesniej i
postanowita zaczeka¢ w samochodzie, wtedy zobaczyla jak przyjezdzam do gabinetu. Powiedziata
mi, ze wygladatam zabawnie, sztam jak "kaleka", z wysunig¢tymi do przodu biodrami, co skojarzyto
si¢ pacjentce z jej chorobg. Cztery tygodnie pdzniej poinformowala mnie, ze jest w ciazy. Jej
pierwsza reakcja byla ulga, ze moze przesta¢ pracowac i na kilka miesigcy opanowat ja triumfujacy
i destruktywny nastrdj, zaprzeczata swoim problemom, za$ inni ludzie, ze mng na czele, postrzegani
byli przez nig jako beznadziejnie zazdro$ni.

Kiedy w koncu przyjeta do $Swiadomosci, ze jestem w cigzy, wyrazila to méwigc z
animuszem, iz wpadia jej do glowy szalona mysl, ze moge by¢ w cigzy. Wydawato si¢ to
podkresla¢ stan zamieszania w jej umysle pomigdzy tym, co odnotowywat on w $wiecie
rzeczywistym a tym, co bylo wyobrazane - co byto szalone?

Potwierdzitam, ze jestem w ciazy. Po krotkiej przerwie pani A stwierdzila, iz nic dziwnego,
ze bylam na nig zla, ze nie chce pracowaé, z wyrazng implikacja, ze to ja chciatam przesta¢
pracowac i bylam po prostu zazdrosna, ze ona nie pracuje. Miata poczucie, iz bardzo madrze udato
jej sie z tym poradzi¢. Wskazywata réwniez na to, ze zna moje uczucia - zawistnego gniewu, ze w

przeciwienstwie do mnie ona nie pracuje. Wtedy przypomniata sobie rézne wczesniejsze "oznaki"
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mojej cigzy. Powiedziata, ze czasami wyglagdalam na ume¢czong, co musiato by¢ efektem porannych
mdlosci, a czasami miatam zmieniony oddech.

Zdaje sobie sprawe z tego, iz material pochodzacy z terapii mojej pacjentki moze by¢ rdéznie
interpretowany i tak tez byt opracowywany w czasie sesji, jednak dla celow tego artykutu chciataby
szczegblnie podkresli¢ stopien identyfikacji pacjentki ze mng, co stanowito podstawe jej
komunikacji. Kiedy zobaczyla mnie na ulicy, "zobaczyta" moja cigze jako takg samg chorobe, na
jaka sama cierpiata: by¢ moze sugerujac, ze choroba sama w sobie i powtarzajace si¢ ruchy, ktore ja
nasilaly, byly w pewien prymitywny sposéb powigzane w jej umys$le z "tworzeniem" dziecka.
Postrzegata rowniez moja cigz¢ w kontekscie porannych mdtosci, ktére sama miata i nie wahata si¢
mysle¢, ze miatam doktadnie takie same uczucia jak ona jesli chodzi o preferencje dotyczace
zaprzestania pracy w czasie cigzy. Chronita si¢ w ten spos6b przed uczuciem zawisci, ze ja moge
pracowac, ona za$ nie. Mysle, ze w ten sposéb rowniez zaprzeczata, ze ja i ona jesteSmy ré6znymi,
niezaleznymi osobami: jej uczucia w trakcie cigzy, bez zadnych zmian zostaly umiejscowione we
mnie w ten sam sposob, w jaki przejeta i mocno umiejscowita w sobie mnie jako ci¢zarny obiekt.

Pacjentka ta przez wiele lat miata glebokie, bardziej lub mniej skrywane przekonanie, iz w
czasie sesji obie robimy to samo, obie oczekujemy od leczenia tego samego: nieokreslone;j,
perwersyjnej czynnosci, ktéra zaréwno dla niej, jak i dla mnie ma z pracg niewiele wspdlnego.
Czasami nabierato to cech homoseksualnych: moim zdaniem perwersja wywodzita si¢ glownie z
omnipotentnego buntu, rewolty, istotnych w zaprzeczaniu istnienia r6znicy miedzy pacjentka a
analityczka. Zaprzeczenie to bylo posuni¢te do tego stopnia, ze gdy ja zasztam w cigze¢, pacjentka
rowniez zaszta w cigze. Zamiast przyjecia do wiadomosci, iz jestem w cigzy "starta na proch" swoje
mysli o rzeczywistosci oraz o swoim zyciu zewnetrznym, w dlugo odwlekanym triumfie
identyfikacji z matka, ktéra rowniez urodzita dziecko.

Zazdro$¢ o brata, ktérej dlugo zaprzeczata, stata si¢ istotnym problemem w pdzniejszym
etapie mojej cigzy, kiedy byla ona intensywnie przez pacjentke przezywana wraz z zazdro$cig o
moje dziecko. Jednak poczatkowo z uczuciami strachu i zazdrosci pacjentka poradzila sobie sama
zachodzac w ciaze, co jak mysle, bylo to szczegdlnie wazne ze wzgledu na fakt, iz w przesziosci
pani A otrzymywala od matki niewiele pomocy w radzeniu sobie z uczuciem niezaspokojonej
potrzeby czy zazdrosci, tak wigc omnipotentne zaprzeczenie cierpieniu oraz identyfikacja z matka,
przezywane jako odrzucanie postawy posiadania wilasnych niezaspokojonych potrzeb, bylo by¢
moze jedynym sposobem na uczynienie zycia znosnym, niezaleznie od kosztéw. Wazne jest aby
podkresli¢, iz nie wyczerpuje to w zaden sposOb znaczenia cigzy pacjentki: istniala réwniez
kreatywna, odpowiedzialna strona tej kobiety, ktéra musiala do tej pory pozostawa¢ w ukryciu,

jednak byta w stanie wykorzystac te okazje do wzbudzenia poczecia jej dziecka.
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Sadzg, ze dla tej pacjentki moja cigza stanowila cielesng reprezentacj¢ pewnej przestrzeni w
moim zyciu, do ktérej nie miata wigkszego dost¢pu niz do jej wlasnej kreatywnosci. Istniejg opisy
[np. 5] trudnosci niektérych pacjentow w zakresie akceptacji faktu posiadania przez terapeutg
wlasnego umystu i mysli. W przypadku cigzy terapeutki pacjent jest niejako wrzucony z powrotem
do najwczesniejszych doswiadczen zwigzanych z obawg przed tym co dzieje si¢ w ciele matki: jesli
jest ona niezalezng osoba, pacjent nie ma kontroli nad tym, co si¢ wewnatrz niej dzieje, ani nad tym
jaki rodzaj matczynej opieki od niej otrzyma. Gdy pani A byta w tym stanie umystu, moja cigza nie
symbolizowata mojej separacji, lecz byla separacja poza kontrola. Pacjentka nie miata zadnych
mozliwosci, aby o tym mysle¢ a jej omnipotentny acting-out byt rodzajem magicznego rozwigzania.
Fakt, iz ten acting-out stanowit bycie mng uwieszong na doznaniach cielesnych wzmacniat tylko
jego site 1 zastepowal symboliczng mysl konkretng identycznoscig (moze lepiej: identyczng
konkretnoscia - przyp. red.).

Wydawalo mi si¢, iz powtarzane przez moja pacjentke przekrgcajgco-wahadtowe ruchy
glowy moga by¢ postrzegane jako zachowanie autystyczne (mimo, ze nie ma zadnych dowodéw na
to, by kiedykolwiek byla ona dzieckiem autystycznym), gdyz wydawata si¢ wypracowacé zestaw
fizycznych bodzcéw, ktére zajmowaty miejsce mysli i uczu¢. Kwestia separacji/symbiozy, tak
istotna w przypadku pani A, przypomina mi silnie procesy autystyczne. W kompleksowej pracy nad
autyzmem Frances Tustin [6] sugeruje, ze dziecko autystyczne przezywa separacj¢ od matki jako
wydarzenie o katastrofalnym znaczeniu i rozwija system (obron - przyp. red.) oparty o wrazenia
fizyczne, ktéry zastgpuje mysli i odczucia, aby pozby¢ si¢ $wiadomosci istnienia tej katastrofy. W
niedawno napisanym artykule Tustin wykazuje, iz stan poprzedzajacy niemozliwe do zniesienia
poczucie separacji, czasami opisywany przez matki w negatywnym konteks$cie jako uwieszenie lub
w pozytywnym kontekscie jako niezwykla bliskos¢, jest w kazdym przypadku wielce kiopotliwy
[7]. Sktaniam si¢ ku mysli, iz pani A zostala uwig¢ziona jednocze$nie w ogromnym poczuciu
opuszczenia i cielesnego silnego utozsamienia ze mna.

Chciatabym kontynuowaé kwesti¢ fuzji 1 utozsamienia z obiektem oraz wptywu jaki
wywiera to na proces poznawania i rozumienia, ktory w moim mniemaniu jest jednym z gtéwnych
aspektéw, ktéry uwydatnita moja cigza. Postuze si¢ drugim przypadkiem klinicznym, pana B,
me¢zczyzny, ktérego granice i "ja" sg strukturami niezwykle kruchymi. Przyblize w kilku stowach
jego przeszio$¢, co moze okazac¢ si¢ pomocne w zrozumieniu jego stanu psychicznego w sytuacji, w
ktérej musial zmierzy¢ si¢ z faktem cigzy analityczki.

PAN B. - STRATEGIA PSYCHOTYCZNA
Pan B poszukiwal analizy majac nadziej¢, ze pomoze mu ona przezwyci¢zy¢ jego depresje,
przerywang okresami manii. Uskarzal si¢ takze 1 nadal si¢ uskarza, na stabg pamig¢, co

uniemozliwia mu kontynuacje studidw, oraz korzystanie z czytania i rozmow z innymi ludzmi.
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Rozpoczat on leczenie gdy jego coreczka miata kilka miesiecy, a wkrétce jego zona ponownie
zaszla w cigze. Wcezesnie] miat problemy w relacjach seksualnych, dopoki nie spotkat zony, nie byt
w stanie znies¢ bliskoSci z kobieta, z ktora odbyt stosunek seksualny. Bardzo podobaty mu sie
kobiety bedace juz w zwigzku z innym me¢zczyzng, a w niektérych sytuacjach nie byl w stanie
funkcjonowac i byt przyjmowany do szpitala.

Na przyktad, kiedy mial dwadziescia kilka lat, zaangazowat si¢ w relacj¢ z dziewczyna,
ktéra najwyrazniej spgdzata z nim czas opowiadajgc o swoim chtopaku. Jesli, patrzac na to w takich
kategoriach, jego problem wydaje si¢ naleze¢ do pdznej fazy edypalnej, to rozwigzanie jakie znalazt
wskazuje, ze jego trudnosci sg znacznie glebsze i powazniejsze. W koncu pacjent pojechat na wies,
wjechal samochodem przez okno balkonowe do pokoju dziennego domu nalezacego do kompletnie
nieznanych ludzi i zazadat spotkania z ta dziewczyng. Wezwano karetke 1 pacjent zostat odwieziony
do szpitala psychiatrycznego.

W cigze zasztam w trzecim roku analizy pana B. Mysle, ze wintegrowat to wydarzenie
poprzez podstawowg struktur¢ umozliwiajagcg mu przetwarzanie swoich przezy¢, mianowicie
konkretne "przyjmowanie 1 wysuwanie", dajace niewiele zdolnosci do $wiadomosci swoich uczuc,
pragnien, lekéw i mysli. Przyktadowo, w r6znych momentach analizy pacjent starannie pilnowat
skorzystania z toalety przed kazda sesja: teraz rozumial, ze oddawanie moczu moze by¢ dla niego
sposobem na "pozbycie si¢" uczu¢. Wiasciwie powinnam zaznaczy¢, ze stowo "uczucia" moze by¢
mylace, dlatego, ze to, co pan B. okreslat jako uczucia byto dla niego prawdziwie niezno$nym
doswiadczeniem kompletnej pustki, potrzeby i by¢ moze czegos$, co mozna by opisa¢ jako podobne
do niebytu.

Pierwszy raz wydawat si¢ by¢ §wiadomy tego, co si¢ dzieje kiedy bytam w drugim miesigcu
cigzy, po powrocie z przerwy bozonarodzeniowej. Pan B. opowiedzial mi wtedy o swoim
powaznym zdenerwowaniu pomniejszym niefortunnym wypadkiem, ktéry wydarzyl si¢ gdy
wezwal pracownika Zakladu Gazowniczego do skontrolowania licznika w jego nowym domu.
Kiedy mezczyzna 6w przyjechal, pacjent zorientowat si¢, ze licznik znajduje si¢ w garazu, do
ktorego nie miat klucza. Pomyslal, ze powinien wezwac Slusarza, lecz czut si¢ "winny" z powodu
wezwania go tylko do jednego zamka; czut si¢ jak "glupek" komplikujacy ustalenia. Kiedy w koncu
slusarz pojawit sig, pacjent byl pod wrazeniem tego, jak wiele byto sposobéw na wejscie do domu
od frontu, a tylko jedno wyjscie z tytu. Interpretujac powiedziatam, ze on sam czut si¢ "glupkiem"
przez to, ze nie byl swoim wilasnym kompetentnym sSlusarzem. Dodatam, ze chciatby wiedzie¢ o
moim ciele tak wiele jak §lusarz o jego domu.

Nastgpnego dnia pan B. powiedzial mi, ze na poprzedniej sesji powiedzialam, ze jest
glupkiem, a wéwczas zapytalam go co dokladnie oznacza dla niego to stowo. Ku mojemu

kompletnemu zaskoczeniu pacjent powiedzial, ze uwaza iz stowo to oznacza ci¢zarng rybe - nie byt

14



tego catkowicie pewny , ale to mial na mysli i w §lad za tym myslat o tym stowie jako opisujgcym
kogos kto bezsensownie krazy w koétko. Mysle, ze te wypowiedzi §wiadczg o tym, Ze pan B. zostat
owladniety nagla §wiadomoscig zmian fizycznych w moim ciele, wskazujacych na ciaze, oraz ze
swiadomo$¢ ta spowodowata w nim trudng do zniesienia reakcje, podobng prawdopodobnie do
bezmyslnej wsciektosci, ktorej pozbyt si¢ poprzez projekcje, rzutujac ja na mnie i przeksztalcajac
mnie w bezwartosciowy - lub bezmyslny - obiekt: gtupka.

Ta masywna identyfikacja projekcyjna nieuchronnie pociaggneta za sobg rozmycie granic i w
ten sposOb pacjent miat zamieszanie, co do tego, kto jest cigzarng rybg-gtupkiem. Gdy zdatam sobie
sprawe, ze pacjent jest w takim stanie, zobaczylam, ze moje interpretacje byly skazane na
niepowodzenie poniewaz zaktadaty, ze pacjent ma zdolno$¢ do utrzymania jakich§ mysli o sobie
lub znoszenia ciekawosci ciala analityczki.

Kilka dni p6zniej pan B. opowiedziat o tym, ze mtoda kobieta w ciazy, z ktérg tanczyt na
przyjeciu, poronita: bardzo obawiat si¢ czy w jaki$ sposéb nie byla to jego wina i nie pomagaty mu
zapewnienia zony, ze to nie tak. Powiedzialam mu, Ze obawia si¢ tego, ze ja jestem w cigzy i tego,
co zrobitby mi w takim przypadku. Pacjent stal si¢ sarkastyczny, co byto dla niego dos¢ nietypowe,
i powiedziat, ze nie zdawal sobie sprawy z tego, ze tu tanczymy; oczywiscie bytoby niewygodne
gdybym byla w cigzy, ale nie pomyslalby o poréwnaniu mnie z atrakcyjng mtoda kobietg z ktérg
tanczyt.

W tym momencie wydawato si¢, Zze moje proby zrozumienia jego komunikatu, i zajecia si¢
kwestig mojej cigzy, zmierzaty donikad gléwnie z powodu silnego przekonania pacjenta o swojej
omnipotentnej mocy niszczycielskiej, ktére sprawito, ze uwazat, ze znajoma poronita poniewaz z
nim zatanczyla. Charakter tego przekonania musial zosta¢ cho¢by czesciowo przepracowany aby
pacjent byl w stanie utrzyma¢ w sobie zaréwno lgk przed swoja omnipotencja, jak i frustracje z
powodu utrzymywania si¢ mojej cigzy. Mozna by powiedzie¢, ze aby komunikacja werbalna miata
znaczenie, intensywnos¢ szybkiej i fragmentarycznej identyfikacji projekcyjnej zachodzacej w jego
umysle, oraz jej budzace Igk konsekwencje w sensie omnipotentnej kontroli, musialy zosta¢
zmniejszone, tak aby mozliwa i znaczaca stata si¢ mniej konkretna forma porozumiewania sig.

Przez kilka miesigcy pan B. unikat jakiegokolwiek odniesienia wprost do mojej cigzy, nawet
gdy zaczetam coraz czesciej wigzac ze sobg wnoszony przez niego material. Jednakze méwit o
cigzy swojej matki, ktéra miata miejsce gdy miat trzy lata, oraz swoim poczuciu bycia
zastepowanym przez miodszego brata. Pacjent komunikowat mi bardzo bolesne poczucie braku
wartosci 1 "bycia niczym" gdy byt w potrzebie: doswiadczat go w relacji z zong, a czasami takze ze
mng. Weekendowe przerwy przezywat jako kompletne zatamania analizy i do poniedziatku

pozostawat w stanie zawieszenia. Jedynym dostepnym mu sposobem radzenia sobie z tymi
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uczuciami byty préby spowodowania by inni czuli si¢ samotni i opuszczeni: przez pewien czas
dyskutowat ze mng mozliwos$¢ przerwania analizy na tydzien by mie¢ dodatkowy wolny czas.

Jego wysitki by nie wiedzie¢, ze jestem w cigzy w miar¢ uptywu czasu stawaly si¢ coraz
bardziej daremne i do czasu kiedy bytam w czwartym miesigcu zaczal skarzy¢ si¢ na problemy ze
snem i bez konsultacji z psychiatrg zdecydowat o zazywaniu tabletek nasennych. Pojawilo si¢ u
niego takze swoiste "glowowe przeziebienie", opisywane jako "flegma w gtowie", ktére w odczuciu
pacjenta uniemozliwiato mu normalne myslenie. Podczas sesji mowit bardzo szybko, przeskakujac
Z tematu na temat, wtracajac komentarze o tym, jak jest mu ciezko od kiedy zona wyjechata na
wakacje i zostal sam. W koncu powiedziatam, ze desperacko stara si¢ wypelni¢ swojg glowe flegma
zeby nie wiedzie¢, ze jestem w cigzy. Wydawalo si¢, Ze pacjent zignorowal moje stowa.
Zaniepokoitam si¢ tym, ze by¢ moze wchodzi w epizod maniakalny i poczulam si¢ winna za
wspomnienie cigzy: pacjent byt w stanie duzej wrazliwo$ci i samotny, poniewaz zona byla na
wakacjach. Na tej sesji nie wspomnialam juz o mojej cigzy, ale spogladajac wstecz mysle, ze moje
poczucie winy za powiedzenie o czyms, co bylo wéwczas oczywiste wigzato si¢ z lgkami pana B.,
przed tym, ze zewngtrzna realno$¢ istniejgca niezaleznie od niego 1 poza jego kontrolg jest
zagrazajaca i moze doprowadzi¢ go do szalenstwa. Nastepnego dnia pacjent nadal nie odnosit si¢ do
mojej cigzy, méwigc zamiast tego o swoim przezigbieniu a takze o tym, jak dobrze uktada mu si¢
ostatnio z mtodszym bratem. W koncu powiedziatam, ze probuje czuc, ze wszystko jest w porzadku
(z wyjatkiem przezigbienia) z jego mtodszym bratem i obecnym tu dzieckiem, ktére ignoruje. W
odpowiedzi na to pacjent powiedzial, ze w nocy miat sen. W tym czasie pacjent ten $nit
sporadycznie albo rzadko pamigtat swoje sny. W tym $nie znajdowal si¢ w specjalnym autobusie,
siedzial po jednej stronie a druga byta oderwana tak, ze mogt wigcej widzie¢ przez okno. Autobus
krazyt po boisku sportowym, na ktérym powinna odbywaé si¢ jakas impreza sportowa, ktos
powiedziat, ze pacjent powinien wysig$¢ poniewaz nie ma nic wspdélnego ze sportem, ale jakas inna
osoba, ktéra najwyrazniej go lubita, powiedziata, ze moze zosta¢; w rzeczy samej boisko bylo
puste, nie odbywaly si¢ tam zadne zawody, prawdopodobnie dlatego, ze wszyscy uczestnicy byli w
autobusie.

Pacjent kojarzyt ten sen z pewnym znajomym, ktéry bywajac na imprezach sportowych
zajmowal tylko najlepsze miejsca (na widowni - przyp. red.) i wedlug pacjenta, nie miat zadnego
kontaktu z prawdziwym S$wiatem sportu. Powiedzialam, Ze jego analityczny autobus zostat
rozerwany i moze spojrze¢ na zewnatrz, ale wymazat sportowe wydarzenie, jakim jest moja cigza.
Pacjent odpowiedzial, ze we $nie trzymat si¢ tego autobusu, czujac si¢ wyréznionym poprzez bycie
W nim, mimo, ze nie zajmowal najlepszych miejsc. Rozumiatam to jako wyraz jego leku przed
byciem wyrzuconym z analizy. Nastepnie pacjent méwil, ze gdybym byta w cigzy bylby na mnie

zty 1 chcialby wiedzie¢ jakie zabezpieczenia poczynitam w sprawie jego analizy. Powiedziatam, ze
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zostanie ona na pewien czas przerwana, a naste¢pnie wznowiona. Przez caty ten czas martwilam sig,
ze konfrontuj¢ pacjenta z sytuacja, do radzenia sobie z ktéra nie jest przygotowany i bylam
wzZruszona jego snem o trzymaniu si¢ autobusu, podczas gdy staral si¢ znalez¢ ulge poprzez
identyfikacje z bogatym znajomym odcietym od prawdziwego S$wiata cierpienia. Jednakze, inna
interpretacja specjalnego autobusu stata si¢ jasna w miar¢ trwania analizy. Przy r6znych okazjach
pan B. méwit mi o "bgblu", w ktérym matka i dziecko znajduja si¢ razem, a wlasciwie on i ja; czut,
ze musi wydosta¢ si¢ z tego bgbla poprzez maniakalne i triumfujace zaprzeczanie swoim
potrzebom. Myslatam, Zze pacjent czul, ze specjalny autobus/bgbel zostat rozerwany poprzez moje
zaproszenie go do zobaczenia, ze co$ dzieje si¢ poza analitycznym tapczanem. Jednak kiedy pacjent
spojrzal na zewnatrz, nie mdgt nic dostrzec, poniewaz jedyne osoby, ktére miaty dla niego
znaczenie, zawodnicy, on 1 ja, znajdowali si¢ w srodku teraz juz rozprutego babla. Zasugerowatam
to pacjentowi.

Po krétkiej chwili pan B. powiedzial, lekkim tonem, ze myslat, iz fantazje o mojej cigzy
byly czgscig jego analizy. Powtérzylam, ze jest mu trudno stana¢ twarzg w twarz z realno$cig mojej
cigzy. Oh, powiedziat pacjent, on pomyslatby, ze jestem w ciazy , ale wlasnie powiedzialam mu, ze
nie jestem. Z uczuciem, ze brutalnie wciskam mu to przez gardto, zmuszajac do przyjecia czego$
przed czym desperacko si¢ broni, powiedzialam, ze jestem w cigzy. Nastepnie pan B. chciat
dowiedzie¢ si¢ mozliwie jak najwiecej o kwestiach organizacyjnych 1 rozmowa o sprawach
praktycznych przyniosta ulge zaréwno jemu, jak 1 mi, cho¢ czutam si¢ winna za opuszczanie go na
tak dlugi czas.

Wtedy pan B. powiedzial gniewnym tonem, ze "kto§ musial mi co$§ zrobi¢", co$§ "cholernie
nie do pomyslenia", prowadzacego do cigzy, a ja zasugerowalam, ze to co$ to tez byto wydarzenie
sportowe, ktorego nie chcial ogladac. Pacjent powiedzial, Ze nie mys$lal, Ze mam me¢za, i dodat z
pogarda, ze w jego rodzinie patrzy si¢ z gory na niezame¢zne matki. Gdy powiedzialam, ze stara si¢
zdecydowa¢, czy z moja cigzg ma co$ wspolnego mezczyzna, pacjent odpowiedziat z sarkazmem,
ze to prawdopodobne 1 ze przeciez nie pies. Bylam przekonana, Ze ta uwaga nie zabrzmiala tak
ztosliwie, jak w jego zamierzeniu miata zabrzmiec.

Kiedy temat mojej cigzy zostal wyciggniety na $wiatlo dzienne, stonowata si¢
charakterystyczna, maniakalna atmosfera sesji pana B., jednak przez miesigce pacjent byl zajety jej
réznymi aspektami, z ktérych najwazniejszymi dla niego byty: jak do tego doszlo, co dzieje si¢ w
moim ciele, oraz mysli o jego ojcu.

Moéwiagc o swojej zonie, czy cigzarnych znajomych, pacjent nieustannie wyrazal wstret
wobec tego, jakie kobiety sg w $rodku, co dzieje si¢ gdy odbywaja stosunek seksualny i zostajg z
balaganem wewnatrz, rozmyslal nad miesigczkami i ich znaczeniem. Gdy w oczywisty sposob

wigzalam to ze sobg, pacjent czul, ze budzi to wstret, ale rOwniez sugerowat uczucie martwienia sig,
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jakby byt zwigzany z doprowadzeniem mnie do takiego stanu i nie bylo nikogo, kto mégiby zajac¢
si¢ mng i bataganem we mnie, jakiego narobil. Podejmowane przez niego préby realistycznego
rozumienia trwaty krétko i dopiero przed przerwg, gdy zmobilizowal wszystkie swoje zasoby,
zdotal by¢ bardziej realistyczny. Uwazam, ze pomogto mu méwienie o swoich Igkach; jest rowniez
przywigzany do analizy i gotowy do pracy, nawet jesli oznacza to rzecz najtrudniejszg - czekanie.

Podczas tamtych miesigcy pan B. z emocjami méwil o swoim ojcu, przedstawiajac go w
negatywnym Swietle. Nie bylo to niczym nadzwyczajnym, poniewaz zawsze narzekal na ojca,
mowigc, ze ojciec nie dbal o niego i w ogéle nie byt dobrym ojcem.

Kilka dni po tym, jak powiedziane zostato, ze jestem w cigzy, pan B. nie zgodzit si¢ z moim
komentarzem, w ktérym poréwnatam jego ojca z pewnym odnoszacym sukcesy biznesmenem, o
ktérym wspomnial: "On nie jest czlowiekiem sukcesu, jest onanista". Uznatam ten dobér stowa za
interesujagcy w tych okoliczno$ciach, i wydawal si¢ on pasowa¢ do wyobrazenia pacjenta o parze
rodzicielskiej, pozbawionej dla niego sedna, ojciec postrzegany nie tyle jako staby, co catkowicie
nieobecny obiekt: nie-realny ojciec masturbujacy sie, a nie zaptadniajacy matke. To, co dzieje si¢ w
ciele matki jest tajemnicze i przerazajace, by¢ moze rezultat tego, co pacjent zrobit, a boi si¢, czuje
si¢ winny i prze$ladowany, nie ma nadziei poniewaz na zewnatrz nie ma ojca, ktéry moze pomoc
matce i jemu, ale takze triumfuje, Ze mozna si¢ oby¢ bez pary rodzicéw.

Para rodzicielska o ktérej tu moéwig, to matka i kto§ nazywany ojcem, ktos odmienny od
pacjenta. Ich (pary rodzicielskiej - przyp. tlum.) wlasciwa wspdlna aktywno$¢ jest poza
doswiadczeniem dziecka, i nie moze by¢ powtérzona w parze matka-niemowlg: aktywnos¢ ta
czasami nazywana jest sceng pierwotng. Jedno z wyobrazen mojego pacjenta na temat sceny
pierwotne]j ilustruje tak zwany "Zart", czesto powtarzany przez niego w réznych miejscach analizy,
czasami do$¢ drwigco: "Pamigtam wyprawe z ojcem na piknik i powrdt z moja matka": rodzicielska
seksualno$¢ postrzegana jest jako niczego nie kreujaca, ale jako oralny rodzaj "podania paczki".

Figlarnos¢ tego zartu, przynajmniej w odniesieniu do pacjenta, oraz subtelne wySmiewanie,
dopetnia pogardy jakg pan B. zywit wobec pary rodzicielskiej.

Jako przeciwienstwo do pogardy wobec ojca, i fantazji o wkroczeniu 1 zdewastowaniu
mojego ciala, w trakcie mojej cigzy pojawit si¢ jeszcze jeden temat, nieobecny wczesniej i pdzniej,
mianowicie poczucie pacjenta, ze jest niewazny i nieinteresujgcy. Me¢zczyzna ten czasami przestaje
radzi¢ sobie z kontaktami z innymi ludzmi i1 podczas gdy bez watpienia jest to rOwniez reakcja na
jego ogromng agresywnos¢, z drugiej strony wydaje mi si¢ by¢ uczuciem w samym sobie, uczuciem
bycia nic nie wartym, czy nie posiadania miejsca w umysle matki, czy analityczki. Przyczynia si¢ to
na przyktad do jego stalego przerazenia w trakcie przerw, lub na koncu sesji analitycznej, gdy ma
on uczucie, ze zostaje odepchnigty i pozostawiony zupetnie sam sobie, skoro analiza nie toczy si¢

gdy on nie znajduje si¢ w gabinecie. Jednym ze sposobOéw rozumienia tego, z czym pacjent si¢
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zgadza, jest to, ze nie pojmuje jak moge utrzymywac¢ go w swoim umysle - czy raczej w zakatku
umystu - i nie wypycha¢ go zupetnie, gdy jestem na wakacjach i1 nie jestem zajg¢ta obsesyjnym
rozmyslaniem o nim.

Przez lata, pan B. pokazal mi ztozony i bardzo skrajny obraz tego, jak funkcjonuje jego
umysl, w tym przezywanie doswiadczen, ktére nie sa, poprzez swoj charakter, mozliwe do
przetozenia na komunikacje¢ werbalng. Jednym z takich przezy¢ jest uczucie nicosci, czego$
podobnego do nie-bycia, czy pustki wynikajacej z pragnienia, ktére pozostawia go zyjacym w
obcym $wiecie, obcym w takim znaczeniu, ze nikt nie jest w stanie pojac jego (pacjenta - przyp.
tlhum.) potozenia. Alternatywne uczucie to uczucie fuzji, przenikania si¢, prowadzace do utraty
poczucia wlasnej tozsamosci, z matka/analityczka, ktoéra jest przezywana albo jako bgdaca z nim w
catkowicie satysfakcjonujagcym kontakcie, albo jako nie-dbajacy, czy tez szalony obiekt,
zapewniajacy go, ze potrzebuje analizy w poniedzialki, czwartki itd., ale nie w soboty i niedziele,
tak jakby w trakcie weekendu i wakacji jego stres i potrzeby znikaly, maniakalnie zaprzeczane
przez analityczke, ktéra zawiesza sesje 1 ignoruje jego rozpacz, pozostawiajagc go na lasce
wewnetrznego analityka, ktory zaprasza go do zaprzeczania niemozliwym do zniesienia potrzebom.

Na szczescie, pan B. nie jest catkowicie nie§wiadomy drugiej strony tej sprawy, czyli tego,
ze ograniczenia analizy sg powigzane z faktem, ze angazuje ona mnie i jego jako odrebne, zywe
osoby, cho¢ czasami wydaje si¢ to moja kolejng wymoéwka czy podstgpem, majacym na celu

usprawiedliwienie bezlitosnych wyjazdéw wakacyjnych albo wolnych weekendéw.

Dyskusja
W odpowiedzi na poczatkowe spostrzezenie mojej cigzy, zarowno pani A., jak i pan B. uciekli w
strategi¢ maniakalng, ukierunkowang na ich $wiadomo$¢ wydarzenia zewngtrznego, ktéra w
znaczacy sposob zakldcata ich stan umystu - mianowicie ich wiedze o mojej cigzy - w celu ochrony
siebie przed swiadomoscig réznicy, separacji, opuszczenia i potrzeb. W obu przypadkach wymagato
to wykluczenia kreujgcej matki, ktéra, poniewaz nie jest omnipotentna, do zaj$cia w cigz¢
potrzebuje me¢zczyzny-ojca, a oboje pacjenci zidentyfikowali si¢ z wszechmocng, magiczng matka,
niezdolng do rozpoznawania potrzeb. W przypadku pana B. jest to jeden z zasadniczych aspektow
jego manii, a jego gwattowne uzycie procesOw projekcji doprowadza go do zaburzen poczucia self.
Nawet jesli jest on zdolny do silnego zaangazowania 1 przywigzania, jakos¢ jego relacji nie pozwala
mu na wchodzenie w realistyczng interakcje ze swiatem zewngtrznym.

Mysle, ze podczas mojej cigzy pan B. mogl doswiadczaé siebie wylacznie jako totalnie
pustego i prawie nie-istniejgcego, lub - alternatywnie - jako zlanego ze mng, wraz z zawsze
obecnym ryzykiem zaburzenia maniakalnego jesli ta niepewna réwnowaga byla zachwiana. Moja

cigza byta z pewnoscig ktopotliwa, 1 musiata zosta¢ wpasowana i wcielona w ramy diady pacjent-
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analityk. By¢ moze "flegma w glowie" pana B. miala réwniez znaczenie replikowania w jego
umysle bataganu, jaki wyobrazat sobie w moim ciele (reprezentujagcego réwniez to, czego obawiat
si¢ w odniesieniu do stanu swojej analizy). Na tym etapie jego analizy, nie bylo przestrzeni dla
niczego innego poza nim-mng albo niczego. Przestrzen w moim umysle lub ciele nieosiggalna dla
pacjenta, lub bardziej konkretnie przestrzen ktéra nie byla nim zostata unicestwiona i zostat on
pozostawiony, zastanawiajac si¢ jak dziecko tam si¢ dostato, skoro, jak opisalam wczesniej, w
zlanej jednostce pacjent-analityk, nie bylo miejsca na ojca.

Proces opisany powyzej jest ekspresjag bardzo wczesnego poczucia fuzji z matkg. Siegajac
do modelu Margaret Mahler, mozna powiedzie¢, ze pan B. byl niezdolny do réznicowania siebie od
matki wystarczajaco do rozpoznania, ze on i ona s3 odrgbnymi osobami, tak jak na przyklad nie byt
w stanie rozpozna¢, ze dom w ktory wjechal samochodem jako mtody chiopak, nie nalezal do
niego, byl odrebny od- i poza jego $§wiatem wewnetrznym. Jego intensywne wykorzystywanie
identyfikacji projekcyjnej podtrzymuje ten stan rzeczy, czego wynikiem jest doswiadczanie przez
pacjenta wlasnych mysli jako wszechobecnych, tak Ze nic nie moze wydarzy¢ si¢ poza jego
omnipotentng kontrolg. Nie chcialabym jednak nadmiernie podkresla¢ elementu kontroli, ktéry w
tym kontekscie jest tylko jednym z aspektéw funkcjonowania mentalnego pana B., jego
przezywanie fuzji z obiektem ma zlozong obronng i regresywna funkcje, a jest réwniez, wedlug
mnie, nieudang proba zachowania dobrego obiektu wewnetrznego i radzenia sobie z trudng
rzeczywistoscig zewnetrzng.

Jedng z konsekwencji jego proceséw myslowych jest to, ze w swoim umysle nie jest w
stanie pozwoli¢ myslom i uczuciom rozwing¢ si¢ w przezycia powigzane z nim, ale takze z
zewngtrzng realnoscia, nad ktérg nie ma kontroli. Nic dziwnego, ze pan B. zwykt narzekac, Zze nie
moze budowac¢ swojej pracy w analizie z dnia na dzien i wydawato mu sie, ze zawsze zaczyna od
zera; takze jego niezdolno$¢ do pamigtania spraw staje si¢ w pewien sposéb nieuchronna, skoro
zawarto$¢ umystu musi zosta¢ wyrzucona zanim moze rozwing¢ si¢ w nowe i przez to niemozliwe
do przewidzenia mysli.

Jak wspomnialam wcze$niej, uwazam, ze istnieje zwigzek pomig¢dzy niezdolnoscig tego
pacjenta do myslenia, pami¢tania i odczuwania a wykluczeniem przez niego ojca jako kreatywnego
ale nieznanego czynnika w scenie pierwotnej. Ojciec nie jest tu jednak trzecig osobg w (p6zniejszej)
relacji edypalnej: na bardzo wczesnym etapie rozwojowym moze by¢ on rozumiany jedynie jako
"ten nieznany", jako pierwszy chwilowy przyktad realnosci, ktéra ma ogromny wptyw i znaczenie
dla istnienia, a o ktérej nic nie wiadomo.

W moim rozumieniu, pan B. nigdy nie osiagnat zdolnos$ci tolerowania obrazu swojego ojca
jako zasadniczo odmiennego i innego niz omnipotentna "jednostka" ztozona z niego i obiektu. W

efekcie para rodzicielska staje si¢ pozbawionym znaczenia wyobrazeniem, a ojciec w scenie

20



pierwotnej, jako prekursor wszystkich nie-omnipotentnych kreatywnych i rozwojowych procesow,
jest usuniety, mozliwos¢ czegokolwiek nowego i niezaleznego, na zewnatrz lub wewnatrz
jednostki tworzonej z obiektem, jest porzucona - wraz ze zdolnosciag do znaczacych relacji z
nieznanym obiektem i do uczenia sig.

Wracajac do pierwszego opisanego przypadku, pani A., w prébie konceptualizacji jej reakcji na
mojg cigze¢ 1 jej trudnosci w jej zauwazeniu, opisatlam jej zwiazek ze mng i rodzaj identyfikacji, jaka
rozwingta, ktéra jak opisatam wczesniej, zastgpita myslenie o obiekcie, cielesnym doswiadczeniem
bycia obiektem. Uwazam, ze uzyteczna jest tu koncepcja nasladowania (imitation). Pojecie
nasladowania jest czg¢sto uzywane jako pojecie opisowe stuzgce wskazaniu aspektu identyfikacji.
Gaddini [8] faczy 1 odréznia nasladowanie 1 introjekcje jako wstepne fazy identyfikacji 1 wskazuje, ze
mozna oczekiwac regresji do zachowan imitujacych gdy identyfikacja nie zachodzi z powodzeniem -
na przyktad gdy mamy do czynienia z duzg frustracjag Srodowiskowa. Sugeruje on, ze poprzez
nasladowanie pacjent probuje ponownie nawigza¢ w magiczny i omnipotentny sposob, fuzyjny
zwigzek self z obiektem. Jednakze, obiekt nasladowania jest postrzegany w wysoce ambiwalentny i
skonfliktowany sposéb, co uniemozliwia integracje. Dobrze opisuje to sytuacj¢ pani A., podczas jej
cigzy i poza nig; pani A. byla jednocze$nie w swojej analizie zaréwno zwigzana ze mng jako
najwazniejszg czescig zycia, jak i atakujgca i 1zgca naszg analityczng prace.

Jej ambiwalencja wobec obiektu, niewatpliwie podsycana wczesnymi doswiadczeniami,
wydaje si¢ zapobiega¢ wejsciu w proces zatoby i1 zaakceptowaniu utraty obiektu. Jej idealizacja swojej
rodziny byla z jednej strony reakcja na negatywne uczucia, z drugiej ekspresja idealnej, pozbawionej
konfliktéw relacji z matka. Ambiwalencja ta manifestowata si¢ w przeniesieniu poprzez regularne
uczg¢szczanie na sesje, a zwlaszcza poprzez centralne i bardzo eksponowane miejsce, jakie
przyznawala naszej relacji, podczas gdy w tym samym czasie pozostawata wysoce krytyczna i wrecz
pogardliwa wobec pracy analityczne;j.

Nie byla w stanie zrzec si¢ analityczki jako partnerki w idealnej narcystycznej jednostce,
bedacej w statym zagrozeniu rozpoznaniem naszej oddzielnosci i odmiennosci. Kiedy réznica zostata
skonkretyzowana poprzez moj3 cigze¢, pacjentka nie mogta znie$¢ utraty obiektu i "stata si¢ mng"
nasladujac to, co ja zrobitam. Bylo to jednakze rozwigzanie niekorzystne dla pani A., poniewaz
bardziej pozostawito ja na uwi¢zi z jej zinternalizowanym idealizowanym obiektem, niz wzbogacilo ja
poprzez proces kreatywnej identyfikacji z funkcja macierzynskosci.

Jednakze, fakt, iz mimo jej powaznych trudnosci, jej reakcja na niemozliwy do zniesienia
rozw0j mojej cigzy byto zajscie jej samej w cigzg, donoszenie jej, zatrzymanie dziecka i opiekowanie
sie¢ nim najlepiej jak byla w stanie, nie moze by¢ definiowany wytacznie w kategoriach patologii. Jej
rozwigzanie tej sytuacji, czyli urodzenie dziecka, bez wzgledu na powody, ma samo w sobie

kreatywny, uczuciowy - zwigzany z miloscig - aspekt. Bioragc pod uwage okolicznosci, mozna by
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argumentowac, ze pacjentka miata podstawy obawia¢ si¢, ze jedynym sposobem na posiadanie dziecka
bylo dzialanie impulsywne, bezmySlne; tak jakby proces nasladowania mnie byt ochrong przed
powtdrzeniem zachowania jej wlasnej matki.

Pani A. miewata czasem trudnosci w adekwatnym zajmowaniu si¢ swoim dzieckiem: byta na
tyle odwazna i troszczaca si¢ o dziecko, by obszernie méwi¢ o tym w analizie, pozwalajac sobie na
rozwinigcie zdolnosci do bycia wystarczajagco dobrg matka. Jej nasladowanie mnie umozliwito jej
ztozenie pragnienia dziecka w depozycie u analityczki, a nast¢pnie powtdrzenie tego, co zrobitam
(autorka, przyp. thum.), nawet jesli znajdowata si¢ w stanie nieco zdysocjowanym, co zakonczyto si¢
posiadaniem dziecka, w odniesieniu do ktérego czasami miata trudnosci by uwierzy¢, ze naprawde
bylo jej wlasnym dzieckiem.

W artykule tym omoéwitam jedynie niektére z wielu kwestii podkreslanych poprzez ciaze
analityczki. Niemal nie wspomniatam kwestii rywalizacji z rodzenstwem, ktéra byla tak istotna dla
obojga opisanych pacjentow, intensywnosci ich wspomnien, emocji, ktére byli w stanie ponownie
przezy¢, oraz ich pragnienia bycia pod opieka idealizowane] matki-analityczki. Nie poruszylam
takze w pelni istotnosci ich ambiwalencji wobec mojej ciazy, reprezentujacej ich analize, ich
samych, a takze moje dziecko. Te i inne kwestie byly bardzo wazne i wymagaly szczegdlnej
bliskosci z uwagi na cigz¢. Wraz z prymitywnymi fantazjami i lekami, pacjenci byli réwniez w
stanie wyraza¢ nadziej¢ i troske o mnie i o dziecko, jak réwniez o wtasng analiz¢. Doswiadczenie
posiadania pozytywnych, nie-destrukcyjnych uczu¢, bylo réwnie wazne w zyciu pacjentéw, nawet
jesli nie zostalo to ujete w materiale wybranym do niniejszego artykutu, jak rozpoznanie ich
wlasnych zaburzen.

Podsumowanie

W artykule niniejszym przedstawilam kilka przemyslen dotyczacych wptywu cigzy analityczki na
jej pacjentdw, wykorzystujac material z moich wtasnych do§wiadczen. W pierwszej czesci zajetam
si¢ niektérymi kwestiami pojawiajagcymi si¢ w przeciwprzeniesieniu szczegdlnie w pierwszym
trymestrze cigzy, kiedy to z uwagi na trosk¢ o zdrowie plodu bylam niechetna informowaniu
pacjentow o moim stanie. W drugiej czesci skoncentrowatam si¢ na reakcjach moich pacjentéw
wyrazonych w przeniesieniu: w szczegdlnosci na pytaniu o to jak pacjenci radzili sobie z
dowiedzeniem si¢ i mysleniem o mojej cigzy, ktére wigzato si¢ z zagrozeniem poczucia
zjednoczenia, fuzji i nie-rozdzielnosci ode mnie, co w niektérych przypadkach mialo ogromne
znaczenie. W tym celu omawiatam materiat kliniczny dotyczacy dwojga pacjentéw: kobiety, ktéra
w nasladowczy sposéb zaszia w cigz¢ po mnie, sposéb, ktéry zaréwno zaprzeczal jakiejkolwiek
réznicy miedzy nami, jak i pozwolit jej rozwing¢ wtasng zdolno$¢ do bycia matka; drugim

omawianym pacjentem byl m¢zczyzna, ktéry poczatkowo rozumial moja cigze jako odrzucenie go,
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szykanujace i wywolujace poczucie winy i postrzegat ja jako wydarzenie zaré6wno niemozliwe do

myslenia o nim, jak i/albo takie, z ktérym trzeba radzi¢ sobie w omnipotentny sposéb.
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