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WPLYW CIAZY ANALITYCZKI NA JE] PRACE ZAWODOWA
THE ANALYST'S PREGNANCY AND ITS CONSEQUENCES ON HER WORK

Streszczenie

W tym artykule przedstawiam, z przyktadami klinicznymi, wyjatkowy, subtelny, czasami
nieoczekiwany wptyw jaki cigza terapeuty moze mie¢ na proces analityczny. Jak kazdy kryzys
psychospoteczny, cigza wystawia na probg zdolno$¢ analityka do utrzymania orientacji
psychoanalitycznej. Konfrontuje go réwniez z pewnymi specyficznymi dla tej sytuacji problemami
(prymitywnych lekéw zwigzanych z wnetrzem ciala, utratg wlasnej tozsamosci, uszkodzeniem
ptodu, itp.), ktére muszg zosta¢ dostrzezone i przyjete, a ponadto wymagaja konsekwentnego i
czasami bolesnego przepracowania.

Ogolnie rzecz bioragc podczas cigzy doswiadczytam znacznego pozytywnego rozwoju
emocjonalnego, ktéry dokonat si¢ zar6wno we mnie jak i w pacjentach. Sadze, iz prawdopodobne
zmiany zaszly nie tylko przez ciaze per se, ale rOwniez dzigki starannej analizie jej skutkéw, co
pozwolito utrzymac relacje psychoanalityczng oraz pogtebic i rozwing¢ proces terapeutyczny.
Summary
In this paper I discuss with clinical examples how the analyst's pregnancy may affect the analysis in
unique, subtle and at times unexpected ways to which the analyst must be alert. Like any major
psychosocial crisis in the life cycle, pregnancy challenges the analyst's ability to hold on to the
psychoanalytic attitude. It also confronts her with specific issues (primitive anxieties about the
inside of the body, fears of loss of identity, of damage to the foetus etc.) which have to be
acknowledged and which require consistent and at times painful working through.

Overall, my experience was that by and large positive emotional growth took place both in
patients and myself, during the pregnancy. I would suggest that the possible changes were not only
due to the pregnancy per se but to the careful analysis of its effects which allowed for the

psychoanalytic situation to be maintained.
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Zagadnienie poruszane w tym artykule istotnie wplywa na sfer¢ emocjonalng czlowieka.
Dyskutowane jest w literaturze nie dtuzej niz w okresie kilku ostatnich lat. Niewielka liczba
dostepnych doniesien moze wskazywa¢ na naturalng trudno$¢ tego zagadnienia. Cigza ujawnia
podstawowe aspekty prywatnego zycia terapeuty. Podkresla odrgbnos¢ 1 seksualno$¢
psychoanalityka jako osoby. Jak stwierdzita Penn [1] "cigza bezwarunkowo odstania wiele
aspektow zycia terapeuty, ktore sytuacja terapeutyczna celowo stara si¢ przystonic".

Z. drugiej strony, fakt podejmowania przez rosngcg liczbg kobiet zawodéw zwigzanych z
opieka medyczng sprawia, ze osobiste i spoteczne konsekwencje cigzy terapeuty to temat
wzbudzajacy rosngce zainteresowanie kliniczne 1 wymagajacy uwagi.

Powszechnie spotykane w literaturze przeswiadczenie glosi, iz cigza psychoanalityka
wzmacnia przeniesienie i przeciwprzeniesienie oraz, ze zaktdoca techniczng neutralnos$¢ procesu. [2,
3, 4]. Podzielam poglad, iz wptyw cigzy na diade¢ terapeutyczng jest silny i bezposredni, co wyraza
si¢ w przeniesieniu 1 przeciwprzeniesieniu oraz w reakcjach pacjenta. W tym artykule pragne
przedstawi¢, powotujac si¢ na przyktady kliniczne, wyjatkowy, subtelny i czasami niespodziewany
wplyw jaki cigza moze wywiera¢ na terapeutke.

Przybliz¢ ponadto okolicznosci mojej cigzy, wplyw tej sytuacji na pacjentdw oraz
szczeg6towo omowie wybrane przyktady kliniczne.

To byla moja pierwsza cigza przebiegajaca z wieloma trudnosciami (bytam starsza
pierwiastka). Wymagata doktadnych i regularnych badan lekarskich przez caty okres jej trwania.

W osiemnastym tygodniu cigzy musiatam spgdzi¢ dwa tygodnie na zwolnieniu lekarskim.
Kiedy wracatam do pracy zapewniano mnie poniekad, iz z medycznego punktu widzenia moja cigza
przebiega zadawalajaco. Tym niemniej, po rozmowie z zespolem oraz z moj3 rodzing, dosztam do
wniosku, iz wlasciwym bedzie znaczne ograniczenie moich obowigzkéw w instytucji oraz zajec
dydaktycznych a wykonywanie wylacznie pracy klinicysty, psychoanalityka.

Zdecydowatam, iz pacjentéw poinformuj¢ o cigzy nie pézniej niz w 24 tygodniu, jezeli ten
temat nie pojawi si¢ wczesniej spontanicznie w pracy analitycznej. Planowatam przerwac¢ prace
sze$¢ tygodni przed porodem i wréci¢ do niej sze$¢ miesigcy po porodzie.

W czasie cigzy pozostawatam pod wptywem zaréwno realnych jak i nieSwiadomych obaw
zwigzanych z jej przebiegiem i rezultatem. W moich zmaganiach z tymi czynnikami zakldcajacymi

pomocne byty: doskonale wsparcie medyczne, instytucjonalne, rodzinne oraz superwizja.
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Na poczatku odniosg si¢ do przypadku Jane.

Jane byla bardzo inteligentng kobieta w Srednim wieku, ktora zglosita si¢ na terapi¢ z
powodu depresji, niezdolnosci do statej, konsekwentnej pracy oraz do tworzenia trwalych
zwigzkow. Pehita role "dziecka zastgpczego" za zmarta w wieku dwoch lat siostre. Pochodzita z
duzej rodziny, w ktérej doswiadczyla umiarkowanej deprywacji emocjonalnej. Ponadto, nie
przepracowata zatoby po stracie, ktorej doswiadczyta we wczesnym okresie swojego zycia.

Analiza postepowata powoli ze wzgledu na wystepujace dos¢ czgsto negatywne reakcje
pacjentki nazywane przez nig "atakami czarnego zta" (black evil attacks przyp. ttum.). Niemniej,
osiggnigte w terapii zmiany po raz pierwszy pozwolily pacjentce z zaangazowaniem ponownie
podjac szkolenie na pracownika opieki spoteczne;.

Na pierwszej poniedziatkowej sesji po mojej dwutygodniowej nieobecnosci wynikajacej z
probleméw zwigzanych z cigzg wyrazila ulge z powodu mojego powrotu. Myslata, iz miatam
operacj¢ 1 obawiala si¢ obcigza¢ mnie swoimi problemami (wiernie powielajac zachowania z
dziecinstwa w stosunku do swojej cierpigcej z powodu depresji matki). Powiedziata mi, ze miata
pewne problemy z poradzeniem sobie z dwoma trudnymi klientami. Zdata sobie sprawe, ze
potrzebuje spotkania ze mng, co odczuwata jako ponizajace.

W tym samym tygodniu, w piatek zgltosita, ze jest w "grobowym nastroju”. Wstydzita si¢
powiedzie¢ mi, ze nie chciata przyj$¢ na sesje. Nie chciala mojej pomocy. Radzita sobie lepiej w
pracy, jednak nie odczuwata radosci. Po dtugiej ciszy powtdrzyla, ze czuje si¢ martwa i petna
cynizmu.

Tego rodzaju tresci byly mi znane i zinterpretowatam je jako odwracanie si¢ od terapii, ktéra
pozwolita pacjentce lepiej funkcjonowac w pracy. Zgodzita si¢ z kierunkiem mojej interpretacji. Ja
jednak odczuwalam pewien niepokdj zwigzany z ta sesja. Po jej zakonczeniu, czujac pewne
napiecie, zdatam sobie sprawe, ze ta pacjentka bylta jedyna, z ktérg nie potrafitam poruszy¢ tematu
mojej cigzy.

Zastanawiajac si¢ nad tym uswiadomitam sobie ponadto, Zze na poczatku przeoczytam wazng
wskazéwke. Pacjentka zglosita, iz kiedy patrzyta na stojacy w poczekalni kwiatek zauwazyta w
strukturze jego lisci czerwone naczynia, "krew, symbol zycia", niejako przeciwienstwo
odczuwanego przez nig "grobowego nastroju".

Pacjentka nie przyszia na poniedzialkowa sesje 1 nie zadzwonila, co bylo dla niej
nietypowym zachowaniem. We wtorek przyszia punktualnie na rozpoczynajacg si¢ wczesnie rano
sesje. Mowita tonem przyjemnym, starannie modulowanym, z dobrze mi znang nutg zgryzliwosci.
Powiedziata mi, ze przykro jej z powodu opuszczonej sesji. Przed moim péjsciem na zwolnienie

ustality§my zmian¢ godziny poniedzialkowych sesji z popoludniowej na wczesnoporanng, ktéra
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miata zacza¢ obowigzywac tydzieh po moim powrocie do pracy. Nastawila budzik na bardzo
wczesng godzing. Po przebudzeniu wylaczyta go jednak i ponownie zasn¢ta. Mogta zdazy¢ na
ostatnie dziesi¢¢, pietnascie minut sesji, ale nie zdecydowata si¢ na to. Dzwonita popotudniu,
jednak linia byta zajeta. Miata trudnos$ci z dostosowaniem si¢ do nowej, wczesnej godziny.

Komentujac stwierdzitam, ze pacjentka wydaje si¢ zapomina¢, iz ustalona wcze$niej nowa
godzina obowigzuje dopiero od nast¢pnego poniedziatku. Zastanawiala si¢, czy powiedziatabym jej
o tej pomyice gdyby udato si¢ jej do mnie dodzwoni¢. Powiedzialam, ze mozna odnie$¢ wrazenie,
ze przyszta tego dnia na terapi¢ z obrazem nieprzyjaznego terapeuty, ktéry nie poinformowatby jej
o wlasciwym terminie sesji. Pacjentka rozumiata to nowe nieprzychylne nastawienie do terapeuty
jako wynikajace z mojej checi pozbycia sig¢ jej.

Stata si¢ bardziej przychylna. W piatek, a by¢ moze w czwartek (powiedziala o tym na
poczatku tygodnia, w ktérym wrécitam po przerwie do pracy) miata jakie§ mgliste, nieokreslone
przeczucie.

Stwierdzita, ze poniedziatkowa sesja jej pomogta. Czula si¢ ozywiona. Powr6t do domu
zajat jej jednak dwie godziny. Korki byly niemitosierne. Czula si¢ glupia 1 upokorzona.
Powiedzialam, ze by¢ moze jednym z aspektoéw opuszczenia przez nig sesji bylo "sprowadzenie
mnie do pionu" i skontrolowanie stopnia w jakim na nig wptywam. Zgodzila si¢, a w jej glosie
ustysze¢ mozna bylo pewng ulge i ozywienie. Po krotkiej chwili ciszy opowiedziata mi, troszczac
si¢ o zachowanie najdrobniejszego detalu, o chrzcinach swojej corki chrzestnej, ktére odbyty si¢ w
ostatni weekend. W miar¢ opowiadania jej relacja przybierata form¢ pogawedki towarzyskie;j.
Powiedziala, ze chrzciny mogly skonczy¢ sie katastrofg. Pastor zapomnial o nich, zaspal i musiat
zosta¢ obudzony, aby uroczystosci mogty si¢ rozpoczac.

Panujaca atmosfere okreslitam jako mita, sprzyjajaca pogawedkom. By¢ moze byl to sposéb
w jaki pacjentka dystansowata si¢ od zrozumienia gl¢bszego znaczenia "odcigcia" si¢ od sesji
poniedziatkowej i ode mnie.

Powiedziala, ze zupelnie zapomniata o sesji. Nadal pozostawata nig niezainteresowana, nie
przywigzywatla do jej opuszczenia szczegdlnej wagi. Powiedzialam, iz pamig¢ o zmianie godziny
konfrontowata pacjentke ze mng jako matkg posiadajaca inne relacje, innych pacjentow (te
niemitosierne korki). Przypomniata sobie, ze kiedy ustalaty§my zmian¢ godziny powiedziata mi, ze
pozbawiam j3 jej najlepszego czasu, ze si¢ jej czepiam. Zauwazylam, iz wczesniej prosita mnie,
abym przeznaczyla dla niej wtasnie godziny poranne. Zdata sobie sprawe, ze niekoniecznie byta tak
bardzo "pozbawiana" jak pierwotnie zaktadata.

Po krotkiej chwili ciszy powiedziata mi, ze jej matka wyjezdza na trzy tygodnie za granice
odwiedzi¢ wnuki. Pacjentka czuta si¢ w stosunku do niej obco, nieswojo. Starala si¢ przypomniec¢

sobie jej dobre strony, musi przeciez zaakceptowac ja taka jaka jest. Skomentowatam, iz te same
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emocje - uczucie dystansu skierowane nie tylko do matki, ale takze do mnie, rozbudzone przez
zmiang godziny, przez weekend, przez moja dwutygodniowa nieobecnos¢ - wprowadzata na sesje.

Kontynuowata méwiac o problemach w rodzinie, o faworyzowaniu przez matke brata, o
braku zainteresowania jej osobg ze strony matki. Modwigc sprawiata wrazenie nieobecne;.
Powiedziala, ze nienawidzi swojej sztywnosci, braku elastyczno$ci w stosunku do zmieniajacych
si¢ czasow podobnej do zachowan starcéw niezdolnych do zaakceptowania zmian. Pragneta, aby jej
matka przyszta si¢ z nig zobaczy¢. Ta jednak odwiedza ja tylko w drodze na zakupy.

Wspomniang sztywnos$¢ pacjentki odnoszaca si¢ do wagi i potrzeby zmiany oraz do mojej
nieobecnosci traktowalam jako obszar, ktéremu nie chciata si¢ blizej przyjrze¢. Mimo to czesto
wnosita do terapii watek odchodzacej matki, méwiagc posrednio o nieobecnej przez kilka tygodni
analityczce.

Sadzita, ze powodem mojej nieobecnosci byto nie najlepsze samopoczucie ale, ze teraz jest
juz wszystko w porzadku. Nie potrafita dluzej o tym mysle¢. Miata pustke w glowie. Powiedziatam,
iz sadze, ze miala co$ jeszcze na mysli, na co wskazywala jej zywa reakcja na odchodzaca,
niedostepng dla niej matke. Przypomniatam jej, ze kiedy byla mata jej matka czgsto "odchodzita"
by mie¢ kolejne dzieci. Powiedziata: "Pewnie oczekuje Pani, ze si¢ do tego juz przyzwyczaitam...
odnosnie Pani nieobecno$ci wydaje si¢ Pani by¢ w dobrym zdrowiu".

Skomentowatam, iz potrafita pomysle¢ tyko o chorobie, ze Zadne inne mysli nie zostaly
dopuszczone. W jej glosie wybrzmiewat umiarkowany niepokdj. Powiedziala, ze by¢ moze ktos w
mojej rodzinie umarl i ze musiatam nagle wyjecha¢ zagranice. Stwierdzilam, iz powiedziata, ze
wygladam dobrze, ale jednocze$nie w ostatnim czasie malo na mnie spoglada. Zgodzita si¢. Nie
potrafita "obja¢ mnie" w okresie ostatnich kilku tygodni. Zgodzitam si¢ z trudnoscig w "objeciu
mnie", pokazalam jak omija zmiany wynikajace z uptywu czasu oraz, ze by¢ moze, zaszly inne
konkretne zmiany dotyczace mojej osoby, ktérych nie potrafita "obja¢" w tej chwili.
Przypomniatam, ze zazwyczaj jest bystrym i szybkim obserwatorem. Powiedziata mi przyjaznie, iz
spostrzegla, ze nosze¢ ostatnio tadne szare rajstopy z wzorkiem oraz, ze moje wlosy od czasu
mojego powrotu sprawiaja wrazenie nieco jasniejszych. Skomentowatam, ze patrzy na moje stopy i
twarz, a nie na mojg figure. Pomimo ze od powrotu nositam luzne ubrania pacjentka stwierdzila, iz
myslata, ze jestem szczuplejsza (bytam tym zszokowana). Skomentowalam, ze mimo iz méwi o
chrzcinach nowego dziecka 1 wptywie jaki wywarl na nig wyjazd matki w odwiedziny do wnukéw
nie tgczy tego ze zmiang mojej figury. Zastanowila si¢, czy mowig, ze jestem w ciazy. To moze
oznacza¢, ze za osiem do dziesieciu miesigcy zakoncze prace, co mogloby wigzaé si¢ z
zakonczeniem analizy. Powiedziatam jej, ze potrafi mys$le¢ o dziecku jedynie jako o odleglym w
czasie zdarzeniu. Nastgpita cisza wypetniona napi¢ciem. Powiedziala, starajagc si¢ brzmiec

beztrosko, ze by¢ moze miatam juz to dziecko kiedy bylam nieobecna. Nastgpita kolejna petna
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napiecia chwila ciszy. Skomentowatam, ze trudno jest jej zapytaé. "Tak"..., zapytata "czy jest Pani
w cigzy?" Odpowiedziatam, ze jestem. Z pewna dozg uprzejmosci powiedziata, ze cieszy si¢, ze
bede miata dziecko. Spodziewala si¢, ze to jest moje pierwsze dziecko, czasami ludzie maja
problem z zajSciem w cigze, ze moze potrzebowalam troch¢ wolnego z pracy z powodu
zagrazajgcego poronienia.

Zapytata mnie, jakie mam plany, czy przestan¢ w ogble pracowaé, czy wrdce za kilka
miesiecy. Powiedziatam, ze planuje przerwac prace za trzy miesigce 1 wroci¢ do pracy szesc¢
miesiecy po urodzeniu dziecka. Zasugerowala, iz jest to dluzej niz si¢ spodziewata, ale zarazem
czuje ulge poniewaz planuje jednak powrdci¢ do pracy. ZblizalySmy si¢ do zakonczenia sesji. Z
duza dozg uczucia powiedziala, ze cieszy si¢ razem ze mng i ze trudnym musiato by¢ dla mnie
przebywanie na zwolnieniu a pézniej powrdt do zmagan ze wszystkimi moimi pacjentami. To byto
szczeSliwe wydarzenie, byla z niego zadowolona i zyczyla mi wszystkiego najlepszego.
Potwierdzitam, ze wyraza pozytywne emocje bez poczucia zawstydzenia i ponizenia... Dodatam, iz
ta wiadomos¢ mogta wzbudzi¢ w niej wiele innych odczu¢ i emocji, ktére by¢ moze beda
wymagaly blizszego przeanalizowania na kolejnych sesjach.

Przygladajac si¢ blizej przebiegowi terapii dostrzec mozna wyrazng symbolike mojej cigzy
w dostepnym materiale (rosngcy kwiatek w poczekalni, zasypiajacy pastor, ktéry zapomnial o
chrzcinach) oraz moja trudnos$¢ z jej dostrzezeniem. Wydaje si¢, iz Swiadome zaprzeczenie mojej
cigzy obecne w pacjentce byto w interakcji z zaprzeczeniem obecnym roéwniez we mnie.

Spostrzegtam, ze podczas pigtkowej sesji moje interpretacje byty w zasadzie prawidltowe,
jednak zdystansowatam si¢ od pierwszej wzmianki pacjentki o kwiatku rosngcym w poczekalni.
Stalam si¢ odlegta, niedostepna matka z dziecinstwa pacjentki. Dalsze przemyslenia oraz
superwizja pozwolity wyodrebni¢ kilka hipotez na temat przyczyny opdznienia przeze mnie
podjecia tematu mojej cigzy. Za najbardziej oczywista uznatam lgk pacjentki przed martwym
dzieckiem (martwa siostra z dziecinstwa pacjentki), jej napigcie zwigzane z obawa, ze los mojego
dziecka bedzie zblizony do losu jej siostry. Na glebszym poziomie, w moim rozumieniu materiatu,
dostrzec mozna bylo uderzajace pomini¢cie wspdlnego dla mnie i1 Jane Igku przed jej "napadami
zta" (evil attacks przyp. ttum.) na rzeczywiste dziecko.

Jane nie tylko nieswiadomie identyfikuje si¢ z dzieckiem, o ktérym zapominat pastor i ktére zostato
pozbawione zainteresowania, ale rOwniez, bedac w grobowym nastroju, staje si¢ tym wtasnie
dzieckiem, usmierconym ptodem. Lek przed "ztym spojrzeniem" (malocchio, iettatura przyp. thum.)
jest zjawiskiem czestym w cigzy, co znajduje potwierdzenie w spotykanym w wielu kulturach tabu
dotyczacym ztowieszczych spojrzen na ci¢zarne kobiety. Wtasciwe rozumienie przeze mnie
materiatu byto wyraznie utrudnione przez wzmozong obron¢ przed wynikajacym z tego zjawiska

napi¢ciem oraz nieswiadomg potrzeb¢ ochrony rzeczywistego dziecka przed atakiem.
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Silne zaskoczenie, ktére odczutam kiedy pacjentka stwierdzita, ze trace wage wynikato, jak
sadz¢, z mojej wilasnej trudnosci bycia w cigzy 1 cieszenia si¢ nig. Mysle, Zze nieSwiadomie
identyfikowatam si¢ ze smutkiem pacjentki, ktéra nie posiadala wilasnych dzieci oraz z jej
trudno$cig w zmierzeniu si¢ z réznicg migdzy mojg a jej sytuacja zyciowa w tamtym okresie.
Pacjentka czesto z napigciem i wzruszeniem moéwila, ze jej "zegar biologiczny tyka jak bomba z
zapalnikiem czasowym". Bylo tak jakbym czuta si¢ winna, ze nosz¢ w sobie zywe, wzrastajace
dziecko w sytuacji, gdy wydaje si¢ mato prawdopodobne, Ze pacjentka kiedykolwiek tego
doswiadczy. W wyniku dalszych przemyslen zrozumiatam, ze ztozona problematyka zwigzana z
zatobg wptywa zar6wno na pacjentke jak i na mnie. Dla Jane byla ona zwigzana z poprzednimi
nieudanymi zwigzkami. W moim przypadku dotyczyla zmierzenia si¢ 1 przepracowania
koniecznosci przerwania pracy. Tego tygodnia, w zwiazku z zaleceniami lekarskimi, musiatam
podja¢ decyzje o znacznym ograniczeniu pracy w instytucji, ktéra zresztag bardzo mnie cieszyla.
Musialam pogodzi¢ si¢ z wlasng wrazliwoscig i pewnymi ograniczeniami a takze z faktem, iz
sytuacja budzita w pacjentce obszary szczegOlnie bolesne zwazywszy na jej histori¢ zycia i
zmarnowane mozliwosci.

Mam nadzieje, ze pierwszy przytoczony przez mnie przyklad sktania do blizszego
przyjrzenia si¢ wzajemnym glebokim oddziatywaniom pomigdzy terapeutg a doswiadczeniami

pacjenta. Chciatabym rozwing¢ ten watek przytaczajac drugi przyktad, dziecka.

Paulina, lat 12, przychodzita na terapi¢ do prywatnego gabinetu od trzech lat. Zostata
skierowana z powodu fobii szkolnej oraz réznorakich dolegliwosci psychosomatycznych. Byta to
trudna praca analityczna, w ktérej wspoétpraca ze strony dziecka byta niewielka a rodzice
prezentowali wyraznie ambiwalentny stosunek do koniecznosci terapii. Wystgpita jednak wyrazna
poprawa objawowa.

Atmosfera spotkan ulegla jednak wyraznemu pogorszeniu na poczatku trzeciego roku
analizy, kiedy pacjentka zaczela osiaga¢ dojrzatos¢ piciowa. Pauline stata si¢ bardzo wrazliwa na
zmiany jakie przechodzilo jej cialo. Stwierdzila, ze jest nimi obrzydzona i stara si¢ je ukrywac
noszac luzne ubrania. Stata si¢ bardzo wroga w stosunku do terapii. Uznawata jg za nieuprawnione
wtargniecie w intymne aspekty jej zycia i strate¢ czasu.

Pacjentka zaczeta przejmowac kontrole nad terapig stosujac rézne zabiegi (emocjonalnie
natadowany betkot, z ktérego informacje istotne byly wytaczone np. "Wysztam wczoraj z domu...
(betkot)... to bylo strasznie $mieszne... Posztam... potem odbylam dtugg rozmowe telefoniczng... a
potem... a potem..."). Kiedy co§ moéwilam zatykata uszy i wypowiadala seri¢ zwrotéw
odpierajacych: "mylisz si¢; to jest bardzo proste, zle to rozumiesz" albo "to nieprawda". To

zachowanie, obecne przez kolejnych siedem miesigcy terapii, bylo rozumiane czesciowo jako
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poczatek walki nastolatki o niezalezno$¢. Byla to réwniez desperacka préba obrony przed
koszmarem dorastania i rozwoju seksualnego.

Po moim powrocie, okres mojej nieobecnosci (zwolnienie lekarskie) oraz moja ciaze
pacjentka skomentowata z wszechmocng pogarda "Ja (analityk) myle si¢ sadzac, ze ma to
jakiekolwiek znaczenie". Rodzice zdecydowali, gtéwnie pod wptywem utrzymujacej si¢ poprawy
objawowej, ze pacjentka powinna zakonczy¢ terapi¢ wraz z udaniem si¢ przeze mnie na urlop
macierzynski. Przez kolejnych kilka tygodni wszystko co robilam i méwilam na sesjach nie
odnosito wigkszego skutku. Ogarnelo mnie poczucie narastajacej irytacji i rozpaczy. Bylam
nastawiona krytycznie do rodzicéw pacjentki ("wiedziatam", ze ich decyzja byta btgdna), czutam
ch¢¢ ujawnienia Paulinie moich interpretacji, pokazania, ze co$ "wiem". Latwo bylo dostrzec, ze
moje pragnienie "wiedzy" czgsciowo wynikato z identyfikacji z dzieckiem i1 omnipotencja
rodzicéw. Prawdziwie pomocnym byto dopiero dostrzezenie przeze mnie wlasnego niepokoju i
uczucia niepewnosci zwigzanego z obarczong ryzykiem pdzng pierwsza cigza. Moj sceptycyzm w
stosunku do rodzicéw czesciowo wigzal si¢ z moja zazdroscig o ich mtodos¢ 1 mozliwosci oraz, by¢
moze, o maniakalng omnipotencje. Mogli oni swobodnie atakowa¢ prac¢ analityczng (dzieto matki),
w ktérej ja musialam by¢ matka w cigzy z nieprzyjemnymi i niepokojagcymi myslami o wyniku
cigzy 1 o przysztosci leczenia Pauliny. Terapia wcigz pozostawata trudng, jednak bytlam w stanie
odby¢ konstruktywng rozmowg¢ z rodzicami Pauliny na temat alternatywnych sposobéw pomocy.

Sadzg, ze ten przypadek jasno ilustruje subtelne i czasami niespodziewane zjawisko
przeniesienia - przeciwprzeniesienia.

W tym przyktadzie nie miatam do czynienia z zazdro$cig i zawiscig dziewczynki o moja
cigze, jak to bylo w przypadku "atakow czarnego zta" Jane, ale mojg wlasna zawiScig w stosunku
do niej i do jej rodzicow . Zmierzenie si¢ z wlasnym niepokojem i niepewnoscig odstonito glebsza
warstwe mojej zawisci. Praca nad tymi problemami ozywita liczne interpretacje zaréwno w
pacjentce jak i we mnie.

Andrew, lat 6, odbywat od osiemnastu miesi¢cy intensywng terapi¢ w szpitalu gdzie pracuje.
Zostal tam skierowany z powodu zachowan agresywnych i nadpobudliwosci. Starszy z dwojga
rodzenstwa byl opisywany jako wyjatkowo wymagajacy i rywalizujagcy w stosunku do swojej
trzyletniej siostry. Stan pacjenta ulegt znacznej poprawie w terapii. Na moja cigz¢ zareagowatl z
zainteresowaniem 1 troskag. W materiale obecne byly jasne wskazowki, ze chciat si¢ mng 1 moim
dzieckiem zaopiekowaé, jak wspierajacy ojciec. Ja jednak tego nie potrafitam dostrzec. Nie
spostrzeglam rowniez, iz stopien jego nadaktywno$¢ si¢ obnizyl, tak jakby prébowal mnie
oszczedzac.

Podjetam decyzje, ze prace z nim zakoncze szybciej niz z moimi prywatnymi pacjentami.

Byto to spowodowane dodatkowym napieciem jakie wzbudzaly we mnie potrzeba dojazdu oraz
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nadaktywno$¢ pacjenta. Przejmowatam si¢ problemem znalezienia mu "wtasciwego" terapeuty i
czulam si¢ sparalizowana watpliwosciami jak najlepiej postapi¢. Widziatam, ze moje poczucie winy
zwigzane z przedwczesnym przerwaniem terapii uniemozliwialo mi przyjecie jego pozytywnego
nastawienia i checi naprawy. Przygladajac si¢ dalej moim trudno$ciom z przekazaniem pacjenta
innemu terapeucie doszlam do bolesnego wniosku, Zze moja rzekoma troska o znalezienie
"wlasciwego" terapeuty wynikata z glebokiej rywalizacji z rodzenstwem przenoszonej na innych
cztonkéw zespotu terapeutycznego.

Po pierwsze, nie chcialam aby kto$ inny przyszedt i przejat opieke nad moimi pacjentami i
nade mng. Po drugie, w tym akurat momencie klinika przechodzila gruntowng reorganizacje w
wyniku ktérej prestiz tego zaktadu miat znacznie wzrosng¢. Zmagania instytucji wchodzity w
rezonans z moim glebokim uczuciem napi¢cia zwigzanym z dazeniem do "zwycigstwa" nad moimi
kolegami przez cigz¢ i utozone zycie rodzinne. Zdatam sobie sprawe, ze batam si¢ odwetu moich
wspotpracownikéw za pozostawienie ich w trudnej sytuacji - konieczno$ci poradzenia sobie z
pacjentami potrzebujagcymi szczegdlnie intensywnego zaangazowania i pomocy w perspektywie
zmniejszajacych si¢ zasobdw instytucji. Te przemysSlenia pomogly mi w realistycznym
przedyskutowaniu problemu z zespotem i witasciwym przekazaniu pacjenta do innej jednostki
posiadajacej wolne miejsca.

W tym przypadku trudnosci w procesie psychoanalitycznym wynikaly nie tylko z
oczekiwanej rywalizacji dziecka z rodzenstwem, ale rowniez z mojej wilasnej rywalizacji ze
wspotpracownikami.

Dokonawszy proby przedstawienia tego, co wczesniej nazwatam zlozonym i zawilym
wplywem cigzy na wydarzenia w terapii, teraz opisz¢ moje doswiadczenia pokazujace jak réznie
pacjenci reagowali na cigz¢ w zaleznos$ci od ich indywidualnych wzorcoéw relacji z obiektem.

Margaret, bardzo utalentowana ale narcystyczna studentka uniwersytetu, ktéra byla w
terapii od dwdch lat, zareagowala na moja cigze szokiem i zdezorientowaniem. Jako niechciane
dziecko zostata porzucona przez swoja matke a pdzniej adoptowana. Przez cale zycie nigdy nie
czula, ze "byla czyja$, przynalezata" i gteboko przezywata zakorzeniony, intensywny zal zwigzany
z jej materialng i emocjonalng deprywacja.

Funkcjonowata przekazujac desperacka potrzebe troski, co wywotywalo intensywne
poczucie winy. Trescig przeniesienia byto "hatasliwe (zadajace, protestujace przyp. ttum.) dziecko,
ktore potrzebowato abym byta w poblizu". Byla jednak niezdolna do przyjecia i przepracowania
interpretacji. Identyfikujac si¢ z obrazem matki, porzucajacej, okrutnej, egoistycznej, stale
dewaluowata i odrzucata dost¢gpng opieke, co na zasadzie mechanizmu btednego kota pogtebiato
deprywacje. Pacjentka przezywata ograniczenia settingu terapeutycznego i czas urlopu jako zdrade.

Jakiekolwiek zmiany monotonii settingu, jego regularno$ci zawsze zbiegaly si¢ w czasie z
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"momentami osobistego kryzysu". Cigza udowodnita, ze nie ma w moim zyciu miejsca dla
pacjentki. Silnie odczuwatla, iz okrutnym z mojej strony byto zdecydowac si¢ na dziecko w tym
szczegblnym czasie w jej zyciu, kiedy walczyta o rozwéj swojej kariery. Sadzita, ze wzigtam dwa
tygodnie urlopu w celu napisania artykutu, popchni¢cia mojej kariery do przodu. Pomyst ten byt
reprezentacjg jej zaprzeczenia napieciu zwigzanemu z przerwg (w terapii) i istnieniem nowego
dziecka. Nie potrafita przepracowac ztosci i egoistycznych uczu¢. Demonstrowata to przez stawanie
si¢ coraz bardziej wymagajaca i jednoczes$nie odrzucajacg jakiekolwiek proby pomocy.

Sadzg, iz Margaret wykorzystata tg zewngtrzng sytuacje w celu potwierdzenia modelu relacji
z obiektem obecnego w jej wewngtrznym przezywaniu, modelu sadomasochistycznej interakcji,
gdzie mozliwe sg tylko dwie role: deprywujacej matki 1 okrutnie traktowanego dziecka. Nie bylto
mozliwosci pomocy w przeniesieniu maternalnym, w rozwoju dziecigcego self, lub w akceptacji
rzeczywistego dziecka. To byta terapia, w ktérej uzyskano wytacznie niewielki postgp rowniez w
okresie po moim powrocie do pracy.

Nicholas, m¢zczyzna po trzydziestce, wyraznie schizoidalny, ktéry pozostawat w analizie od
czterech lat zareagowal na cigzg¢ tak, jak reaguje na wszystkie wydarzenia emocjonalne w swoim
zyciu: przez kilka miesiecy biernie zaprzeczal (nie dostrzegat) zmianom w moim wygladzie. Kiedy
wskazalam na to, zareagowal chlodnym zaprzeczeniem istotnosci tego faktu. Praca nad jego
potrzeba odcigcia si¢ pozwolita na ujawnienie si¢ pewnych pozytywnych uczu¢, a mianowicie jego
troski o moje zdrowie (bylam nieobecna przez dwa tygodnie). Po raz pierwszy byl w stanie
przypomnie¢ sobie i ponownie przezy¢ uczucia stanu zagrozenia i Igku zwigzanego z
pogarszajacym si¢ stanem zdrowia matki w okresie jego dorastania. Rozpoczal przepracowywanie
swojej niezakonczonej zatoby nad zmarta matka, ktéra ujawnita si¢ w zatamaniu funkcjonowania
okoto dwudziestego piagtego roku zycia. Sadze, ze w przypadku omdéwionych pacjentéw wptyw
mojej ciazy byl bardzo swoisty. Swiadome i nie$wiadome przezywanie moich probleméw
zdrowotnych dobrze korelowalo z historig pacjenta. W centrum pracy terapeutycznej przed przerwa
w terapii byt Zal 1 poczucie winy z powodu wewngtrznej uszkodzonej matki. Rosnagce dziecko byto
przezywane jako niosace nadzieje potwierdzenie toczacego Si¢ procesu naprawczego w
przeniesieniu maternalnym.

Na koniec przedstawi¢ dwie pacjentki, ktérzy silnie zareagowaly na moja cigze.

Elizabeth, pacjentka po trzydziestce z zaburzeniami typu borderline, po dowiedzeniu si¢ o
mojej cigzy byla ospata na kilku kolejnych sesjach. Bylo to odzwierciedleniem jej fantazji, ze
wchodzi do mojego wnetrza i staje si¢ dzieckiem.

Kiedy to zinterpretowalam pacjentka przebudzita si¢ i od tego czasu w spos6b
niebezpieczny prowadzita samochdd. Ten styl prowadzenia reprezentowat zaréwno jej mordercze

impulsy skierowane do rzeczywistego dziecka jak i jej potrzebg kary.
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Lucy, lat 7 zostata skierowana do terapii z powodu powaznego zahamowania w post¢pach
szkolnych. Pochodzita z rodziny, w ktérej problemy emocjonalne nie byly dostrzegane i
rozwigzywane. Na przyktad fakt, iz matka pacjentki przeszla powazne zalamanie zwigzane z
porodem, z ktérego do konca nigdy si¢ nie podniosta byt pilnie strzezonym sekretem rodzinnym.
Dowiedziata si¢ o mojej cigzy kiedy wrocitam do pracy po dwoéch tygodniach zwolnienia
lekarskiego. Na wiadomos¢ zareagowata mocnymi oskarzeniami. Systematycznie niszczyla
materialy do zabawy i wyrzucala je do kosza. Na kilku kolejnych sesjach byla ponura i nie
nawigzywata kontaktu. Na moje préby dotarcia do niej zareagowata wzburzeniem i wybiegla z
pokoju. Ostatecznie jej Ieki przed byciem odrzucong jak zepsuta zabawka zostaly przepracowane w
przeniesieniu i pacjentka stala si¢ spokojniejsza. W tym czasie zacze¢la malowaé obrazki
przedstawiajace labirynty, ktore odstonily jej gleboko zakorzenione lgki zwigzane z byciem
zgubiong i na zawsze zapomniang przez matke przezywang jako uszkodzong i niedostepng
(zapomniang zaréwno przez "zepsuta" matke jej niemowlectwa jak réwniez przez "zepsutego'
analityka, ktory wzial "zwolnienie lekarskie"). Wystgpita ponadto identyfikacja z dzieckiem
zagubionym w labiryncie tona.

Dyskusja

Z nielicznych dostepnych w literaturze pozycji na omawiany w tym artykule temat wytania si¢ kilka
zgodnych stwierdzen:

a. Cigza wzmacnia przeniesienie i przeciwprzeniesienie [2, 3, 4].

b. Cigza zaktdca techniczng neutralnos¢ terapeuty zwigkszajac jego aktywnosc¢ i transparencje. [5].

W odniesieniu do wptywu cigzy na przeniesienie i przeciwprzeniesienie zgadzam si¢, iz
cigza pobudza proces analityczny, jednak rzadko w sposéb specyficzny i przewidywalny. Jak
zaobserwowano w omoéwionych przyktadach klinicznych wptyw ten jest ztozony, subtelny a
czasami nieoczekiwany. Spostrzegtam, iz pacjenci reagowali réznorodnie w zalezno$ci od
indywidualnych matryc relacji z obiektem oraz wydarzen z przesztosci. Jezeli chodzi o mnie, to
nauczytlam si¢ by¢ otwartg na rézne mozliwe sposoby spostrzegania mnie przez pacjentow w
przeniesieniu oraz na réznorodne moje odpowiedzi w przeciwprzeniesieniu. Wymagato to ode mnie
cigglego i bolesnego przepracowywania np. niespodziewanym bylo dla mnie odkrycie, iz bytam
zazdrosna o mlodo$¢ mojego dziecka, mojego pacjenta i jego rodzicéw. Trudno bylo rozwiktac
moje poczucie winy zwigzane z posiadaniem dziecka, Igkiem przed 'atakami zta' na ptdd, zalem z
powodu decyzji o przedwczesnym zakonczeniu terapii Jane. Niepokojacym byto uswiadomienie
sobie uczucia rywalizacji z zespotem terapeutycznym, ktéry starat si¢ poméc mi z Andrew.

Jezeli chodzi natomiast o zagadnienie technicznej neutralnosci, nie znajduj¢ uzasadnienia
dla hipotezy, ze cigza w jaki$ sposob narusza proces psychoanalityczny czy technike. Oczywiscie,

cigza, tak jak kazde inne szczegdlne wydarzenie zyciowe [6] jest wyzwaniem dla analityka aby
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utrzymat sytuacj¢ analityczng wzglednie wolng od wydarzen typu acting-out. Analityk musi radzi¢
sobie z wlasnymi reakcjami na cigze, ktora stanowi okres nasilonej wrazliwosci psychologicznej i
emocjonalnej 1 wigze si¢ z istotng zmiang pelnionych rél. W moim przypadku, dodatkowym
czynnikiem obcigzajacym byly medyczne komplikacje, nieuchronnie zwickszajace napigcie
zarowno moje jak i pacjentow. Analityk musi rowniez zmierzy¢ si¢ z nieuniknionym zakiéceniem
settingu terapeutycznego spowodowanym przez cigz¢ oraz wptywem tego zjawiska na pacjenta.

Cigza jest, bez watpienia, powaznym kryzysem psychospolecznym w zyciu analityka.
Rozpatrywana jako kryzys zawiera pewne cechy specyficzne dla siebie oraz pewne wspdlne dla
wszelkich sytuacji kryzysu takich jak choroba, niepelnosprawnos$¢, bolesna utrata waznej osoby. Co
wazne, skutkiem cigzy jest intensywne, wyrazne i obnazajagce wprowadzenie innej, zewngtrznej
rzeczywistosci na diuzszy okres czasu.

Dotychczas w literaturze podkreslano kryzysowy charakter wyjatkowej okolicznos$ci jaka
jest cigza. Uwazam, ze badania nad cigzag w poréwnaniu do innych kryzyséw psychospotecznych
wymagaja szczegdlnego poglebienia 1 dalszej pracy. Aktualne wnioski panelu dyskusyjnego (1990,
nieopublikowane) poswieconego tematowi "Cykl zycia psychoanalityka: cigza, choroba i
niepetnosprawnosc¢', ktéry odbyl si¢ podczas corocznego walnego zgromadzenia Amerykanskiego
Towarzystwa Psychoanalitycznego stanowig poczatek pracy w tym kierunku.

Cecha wspdlng dla wszystkich wazniejszych sytuacji kryzysowych analityka jest zagrozenie
utraty profesjonalizmu. Lasky (1992) okresla, iz w sytuacji powaznej choroby analityka w czasie
prowadzenia psychoterapii, punkt zainteresowania powinien by¢ skoncentrowany na okresleniu "w
jaki sposob relacja analityczna jest zmieniana przez tg okolicznos$¢ i co mozna zrobi¢ aby ja (relacje
analityczng) podtrzymac?"

Powszechnie zaklada sig, ze ciaza wytwarza niejako stan emocjonalnego uniesienia i utatwia
dostep do proceséw nieswiadomych. Bibring [7] na podstawie wywiadéw przeprowadzonych z
ciezarnymi obserwowala czgstsze wystgpowanie myslenia opartego o proces pierwotny,
prymitywnych lekéw i1 niepokojow, emocjonalnego zamieszania. Opisata to jako stan "tagodnej
depersonalizacji". Tezy Bibring wskazuja na zwigkszong wrazliwos¢ ci¢zarnej terapeutki oraz,
przez implikacj¢, wigksze zapotrzebowanie na zasoby analityka potrzebne do pracy
intrapsychicznej. Odnosz¢ si¢ tu do zwickszonej potrzeby bycia $wiadomym, ogarniania,
hamowania i przepracowania prymitywnych napie¢ (zwiazanych z wnetrzem ciata, lekiem przed
utratg tozsamosci, przed unicestwieniem, przed uszkodzeniem lub byciem uszkodzong przez ptdd,
przez "zte spojrzenie", przez zazdrosne lub zawistne rodzenstwo). Wystepuje ponadto potrzeba
ponownego przepracowania dziecigcych relacji z wlasng matkg i1 ojcem. Umiejetnosé

przepracowania tych okoliczno$ci wnosi potencjal do naprawy i sublimacji. Mogg one jednak
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wywota¢ wzrost potencjalnie niekorzystnie wptywajacego na proces terapeutyczny leku przed
byciem zaatakowana, potrzeby ochrony ptodu, pragnienia zajecia si¢ wylacznie dzieckiem.

W mojej ocenie superwizja byta podstawowym wymaganiem koniecznym do utrzymania
"psychoanalitycznej funkcji osobowosci" [8] szczegdlnie w przypadku analizy dzieci, kiedy
nieswiadoma identyfikacja terapeuty z dzieckiem lub rodzicem wymaga dokladnego rozpoznania i
wgladu.

Stwierdzitam, ze mozliwos¢ dalszej pracy z zachowaniem silnej tozsamosci
psychoanalitycznej i psychiatrycznej jest kluczowa w radzeniu sobie z wlasnym napigciem
emocjonalnym. Sadz¢ ponadto, iz fakt kontynuowania przeze mnie pracy na fundamencie
psychoanalitycznym stanowi czynnik wzmacniajacy pacjentow.

Ogolnie rzecz biorge, podczas cigzy doswiadczylam znacznego pozytywnego rozwoju
emocjonalnego, ktéry dokonat si¢ zar6wno we mnie jak i w pacjentach. Sadze, iz prawdopodobne
zmiany zaszly nie tylko przez cigze per se, ale rowniez dzigki starannej analizie jej skutkow, co
pozwolito utrzymac relacje psychoanalityczng oraz pogtebic i rozwing¢ proces terapeutyczny.
Pragne wyrazi¢ podzigkowanie wielu moim kolegom, ktérzy pomogli mi podczas mojej cigzy, w

szczegblnosci Dr Sue Isaacs Elmhirst.
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