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Abstract:

This paper describes the experience of working as a pregnant group analyst through two
pregnancies. It deals with the practical aspects of conducting a group while pregnant, such as letting
the patients know, employing a locum and passing the group on to a new conductor. It suggests that
the group's response to the pregnancy parallels what happens in a family and details some of the
primitive material to do with sexuality, envy and loss stirred up by the pregnancy. The paper also
looks at the technical difficulties for the group analyst. The task of the group analyst is to hold the
projections so that the patients can deal, through free-floating discussion, with the intrusion of the
group analyst's real baby into the group. However, the group analyst loses some of her protection
when the boundaries between fantasy and reality become blurred. It becomes both more essential
and more difficult to monitor the transference and countertransference at a time when the group
analyst is moving into previously uncharted waters and is full of feelings of her own.

Streszczenie:

Artykut ten opisuje doswiadczenie pracy analityczki grupowej podczas dwoch cigz. Zajmuje si¢
praktycznymi aspektami prowadzenia grupy w czasie cigzy, takimi jak informowanie pacjentéw,
zatrudnianie zastepcy i przekazywanie grupy nowemu prowadzacemu. Sugeruje, ze odpowiedz
grupy na cigze¢ jest rownolegta do tego, co dzieje si¢ w rodzinie oraz przedstawia pewien pierwotny
materiat, dotyczacy seksualnos$ci, zazdrosci i utraty wzbudzane przez cigze. Artykut przedstawia
takze trudnos$ci techniczne analityczki grupowej, ktérej zadaniem jest takie utrzymanie projekcji,

zeby pacjenci mogli si¢ zaja¢, poprzez swobodnie ptynaca dyskusje, wkroczeniem do grupy



prawdziwego dziecka analityczki. Jednakze gdy granice pomiedzy fantazjg a rzeczywistoscig staja
si¢ zatarte, analityczka grupowa traci niektére swoje obrony. W czasie, gdy analityczka grupowa
porusza si¢ po uprzednio nieznanych wodach 1 jest petna swoich wlasnych odczu¢, wazniejszym i
trudniejszym staje si¢ monitorowanie przeniesienia i przeciwprzeniesienia.

Cigza i pordd sg doniostymi do§wiadczeniami psychologicznymi i somatycznymi, zwigzanymi z
istotnym wptywem hormonalnym. Matka, przeszediszy przez nieodwracalny rozwdj fizyczny 1
psychologiczny nigdy nie bedzie juz tg samg osobg. Ci¢zarna analityczka musi radzi¢ sobie z
podwyzszong wrazliwoscig i intuicjg zwigzanymi z cigzg, ktére przygotowuja ja do relacji z
dzieckiem i moga by¢ widoczne od poczatku cigzy. Moze to wptywaé na poziom zaleznosci i
idealizacji w grupie, co czyni nawet ci¢zszym dla cztonkéw grupy pozwolenie jej na odejscie -
nieuchronne pod koniec cigzy. Gdy analityczka wréci, moga pojawic¢ si¢ kolejne zmiany. Moze ona
by¢ zmeczona a jej mys$lenie mniej jasne, ale najwazniejsze, ze moze ona potrzebowac ustalenia
nowych granic swojej dostepnosci emocjonalnej dla grupy. Zaakceptowanie takiego poziomu
zaleznosci, jakiego grupa pragnie lub do jakiego jest przyzwyczajona, podczas jednoczesnej opieki

nad malym dzieckiem, ktdre jest catkowicie zalezne, moze nie by¢ mozliwe.

INFORMOWANIE PACJENTOW

Niektorzy pacjenci chwytajg sprawe w lot w bardzo wczesnym stadium 1 dzieci pojawiaja si¢ w
materiale na dtugo zanim analityczka jest gotowa podzieli¢ si¢ informacja, ze jest w cigzy. Moze to
by¢ uzyteczne, dajac grupie szans¢ eksplorowania fantazji co mogloby to oznaczac i jak sobie
poradzg, zanim stang twarzg w twarz z realnoscig. Jest to trudny czas dla pacjenta i dla analityczki.
Mariotti [1] opisuje, jak analityczka nie moze pozwoli¢ pacjentowi na dowiedzenie si¢ o cigzy,
zanim nie bedzie gotowa, z powodu obaw przed poronieniem i tak dalej, oraz jak to zaktéca
swobodne kojarzenie. Zainteresowatam si¢ tym, gdy we wczesnych tygodniach mojej pierwsze;j
cigzy pewien pacjent zapytal, co grupa zrobitaby, gdybym pozostawita ich, by mie¢ dziecko. Grupa
odpowiedziata pierwotnymi, destrukcyjnymi fantazjami, ale takze zaufaniem, Ze istnienie grupy nie
jest zalezne jedynie od prowadzacego, oraz ze przetrwaliby, gdyby si¢ to kiedykolwiek wydarzyto.
Informowanie pacjentéw jest kuriozalng sytuacja dla analityka, ktéry zwykle mato o sobie ujawnia.
Deben-Mager [2] podaje uzyteczny przeglad literatury, ktéra zajmuje si¢ zawiadamianiem o cigzy
pacjentow w terapii indywidualnej. Autorzy zgadzajg si¢, ze nalezy poczekac, az pacjent zda sobie
z tego sprawe ale takze ustali¢ realistyczne granice, poza ktérymi zaprzeczeniu pacjenta musi zostac
rzucone wyzwanie. Wytyczne, okreslajace kiedy grupa jest gotowa by si¢ dowiedzie¢, nadchodzg z
materiatu grupowego, gdy cztonkowie sg rowniez nieswiadomie §wiadomi cigzy. Zdatam sobie z
tego sprawe podczas sesji grupowej, ktéra zdominowana byta przez méwienie o dzieciach -

zauwazylam, ze grupa wiedziala, ale nie chciala zapytac.



Niektorzy pacjenci doswiadczajg nadrzednej potrzeby utrzymania cigzy poza §wiadomg wiedza,
albo zapomnienia o niej. W czasie gdy ludzie w pociggach oferowali mi swoje siedzenia, dwoch
moich pacjentéw indywidualnych bylo wyraznie nieSwiadomych. Jeden miat sny o ci¢zarnych
$winiach, ale nie mégt znalez¢ zadnego skojarzenia do cigzy, poza lawing sadystycznego materiatu.
Drugi, gdy powiedziatam, ze bede potrzebowata p6zniej w roku trzech miesigcy wolnego, nie
zapytal, ani nie zauwazyt dlaczego. Analityczka grupowa musi znalez¢ spos6b przejscia przez
zaprzeczenie. Jezeli zaprzeczenie nie pociagga za sobg pracy, staje si¢ ona coraz trudniejsza, ale
rowniez jezeli analityczka wprowadza realnos$¢, choc¢by robita to delikatnie, moze to by¢
doswiadczane jako psychiczne wkraczanie. Pewien pacjent, po tym jak pozwolil, by jego uwaga
zostala przyciaggnigta przez cigzg, $nit o pokazujacych mu si¢ zdeformowanych kobietach.

W grupie, osoba najbardziej zestrojona z cigza, jest sktonna odnies¢ si¢ do sprawy cigzy albo
wprost albo nie wprost. Wiedza wydaje si¢ by¢ w grupie i staje si¢ wypowiedziang explicite w
momencie, gdy macierz grupy jest wystarczajaco silna, aby si¢ tym zajaé. Nie powstrzymuje to
jednak zaprzeczania (cigzy), lub jej znaczeniu, przez indywidualnych cztonkéw. Podczas dtugiej
przerwy, pacjentka zdotata zapomnie¢, ze bytam w cigzy, ale aby to zrobi¢, musiata takze
zapomnie¢ dat¢ rozpoczecia grupy. Przybyla trzy tygodnie p6zniej na nowg sesje¢, zadziwiona swoja
zdolnoscig i potrzeba zapomnienia.

Etchegoyen [3] napisala interesujacy artykut, opisujacy jak skomplikowane jest dla analityczki
pozwoli¢ pacjentowi dowiedzie€ sig¢, ze jest ona w cigzy. Etchegoyen opisuje szczegélowo materiat
przyniesiony przez pacjenta, i jej wlasng nieSwiadoma potrzebe uchronienia dziecka przed atakiem,
powstrzymujacy ja poczatkowo przed zagtebieniem si¢ w niego. Dojscie do tadu ze swojg
podatnoscig na zranienie i ograniczeniami, jak rowniez zalobg zwigzang z konieczno$cig porzucenia
pracy, umozliwilo dalszy przebieg analizy.

Okreslanie czasu powrotu do pracy jest trudne dla analityczki grupowej, ktéra urodzita dziecko.
Zbyt wczesnie - spetnia si¢ oczekiwanie przez grupe nadmiernie-lgkowej matki, zbyt pdzno - sg
realne obawy czy grupa przetrwa. Trzeba zaja¢ si¢ omnipotentnymi fantazjami dotyczacymi
kradziezy matki/analityczki prawdziwemu dziecku, z ktérym rywalizuja. Jest tez identyfikacja z
dzieckiem. Jezeli matka nie zapewnia sobie i dziecku wystarczajgco dobrej opieki, wiara grupy w
jej zdolno$¢ zaopiekowania si¢ nimi zostaje powaznie podminowana. Wydaje si¢ waznym, aby
mie¢ pewne jasne, ale podlegajace negocjacjom oczekiwania co do tego, kiedy prowadzacy
powrdci, 1 dopasowac to do naturalnego rytmu grupy. Zatozenia analitykéw grupowych podkreslaja
wage podtrzymujacych wyraznych granic. Jednak analityczka grupowa potrzebuje mozliwosci
opdznienia powrotu o kilka tygodni, szczegdlnie, gdy moze to umozliwi¢ jej bycie dla grupy w

sposob, ktory inaczej nie bytby mozliwy do osiggnigcia.



Jednym z bolesnych aspektéw tej relacji jest ponowne ustanowienie granicy analitycznej. W
symboliczny sposéb grupa jest zaproszona do osobistego zycia prowadzacej, a nastgpnie znowu z
niego wyrzucona. Siedzac miesigcami z brzuchem, cztonkowie grupy s3 pozbawieni dziecka, ktére

byto honorowym cztonkiem grupy i na swoj spos6b wkopywato si¢ na sesje.

NIEKTORE ASPEKTY PROWADZENIA GRUPY PODCZAS CIAZY

Dialog kontra kultura rodzinocentryczna

Jest interesujagcym zobaczy¢, jak dynamika rodziny jest odgrywana w grupie z wycofaniem z
dialogu i fantazji. Moze to by¢ jednym z parametréw, ktére moze monitorowac ci¢zarna analityczka
grupowa, aby mie¢ poczucie tego, jak duzo jej realnosci wkracza w grupe i czy jest to uzywane
defensywnie, czy kreatywnie. W pewnej grupie rzeczywista cigza poczatkowo zaburzata relacje
analityczng, gdy pacjenci walczyli z tym, czy moglabym by¢ zaré6wno matka, jak i ich grupowym
analitykiem. Grupa uciekta w zbiorowg fantazje grupowa, ktéra zabijata prowadzacego. Wybratam
bycie matka, a oni byliby mojg rodzing. Byto co$ bardzo konkretnego i nierefleksyjnego,
dotyczacego uczestniczki, ktdra wiedziata, ze bede zbyt zajeta, aby zajmowac si¢ nia przez nastgpne
kilka miesiecy, oraz cztonku, ktéry nalegal na odstawienie ode mnie krzeset, gdy pacjenci
odgrywali swoje do§wiadczenia rodzinne. Fantazja grupy, ze byliSmy rodzing musiata ulec
bolesnemu skonfrontowaniu, na co naciskata kultura analityczna.

Niektore psychoterapeutki opisujg trudnos¢ pozostawania zaangazowanymi w pacjentéw, gdy sg w
stanie pierwotnego macierzynskiego zaangazowania. Odkrylam, ze grupy staja si¢ analogiczne do
pierwszego (poprzedniego) dziecka, ktérego potrzebami i pragnieniami trzeba si¢ zajac¢ i ktére zada
zapewnienia nawet blizszej relacji z matka/analityczka. Koledzy petnili role wspierajacych
dziadkéw. Bylo to szczegdlnie pomocne gdy grupa powracata do wczesniejszego trybu zaleznosci i
prébowata zaprzecza¢ postepowi zrobionemu w analizie. Grupa zachowywalta si¢ jak starsze
dziecko, ktére w czasie gdy oczekiwane jest nowe dziecko, powraca do zabawy w gry

skoncentrowane na "ale ja jestem tylko dziecigtkiem".

PRZENIESIENIE I PRZECIWPRZENIESIENIE

Grupy s3 wrazliwe na matczyne zaangazowanie. Przejawiajg znaczng opiekunczo$¢ wobec
prowadzacej. Agresja zostaje rozszczepiona, czasami dajac w rezultacie bierng agresje, lub
inwazyjne, pierwotne, destrukcyjne dziatania. Z powodu zaprzeczenia moze by¢ to op6znione i
pokazac¢ si¢ dlugo po ciazy.

Bion [4] opisuje pierwotng agresje¢ i zazdros¢, dajace w rezultacie ataki na spok6j umystu
analityczki. Opisuje takze ataki na myslenie 1 taczenie. Grupa z ci¢zarng prowadzaca znaczng czes¢

komunikacji prowadzi poprzez identyfikacje projekcyjng. Pacjenci musza zajmowac si¢ lekiem, ze



prowadzaca, w swoim podatnym na zranienie stanie, nie bedzie w stanie znie$¢ pierwotnych uczué
grupy, 1 Ze zareaguje zaprzeczajac im prawa wstepu lub, ze padnie ofiarg leku wynikajacego z
introjekcji ich uczu¢. Winnicott [5] w swoim artykule "Nienawi$¢ w przeciwprzeniesieniu",
zachgca psychoterapeutow, aby byli w kontakcie ze swoja nienawiscig wobec braku granic swych
pacjentoéw, aby méc zajaé si¢ tymi pierwotnymi procesami.

Zazdro$¢ jest oczywiscie czescig odpowiedzi i jest uzyteczne wybadac co najbardziej przeszkadza
kazdemu z cztonkéw grupy. Mordercze impulsy w kierunku nienarodzonego dziecka, ktére byly
wyrazane w snach i mogty by¢ ledwie wyartykulowane, musiaty zosta¢ skontenerowane. Lek, ze
grupa uszkodzita dziecko, byt catkiem namacalny i w niejednej grupie panowato przekonanie, ze
mowienie o tych pragnieniach i lgkach przed uszkodzeniem dziecka, mogtoby to uszkodzenie
rzeczywiscie spowodowac. W pierwotnym przetwarzaniu wewngtrznego, omnipotentnego swiata,
ched niszczenia stwarza ryzyko rzeczywistej destrukcji i odwetu. Zobaczenie impulsu psucia, ktory
jest czescig zazdrosci, byto dla cztonkéw grupy przerazajace, podobnie jak mordercze ataki i
nierozsadne zadania, stawiane wobec prowadzacej. Interesujace, ze gdy zazdros¢ zostala starannie
wyeksplorowana, odnosita si¢ czesSciowo do prowadzacej, ktéra wchodzita w swoje zycie, a ich
pozostawiala za sobg. Transformacja tej zazdro$ci w pragnienie, stata si¢ waznym procesem w
zyciu grupy.

Analityczka grupowa musi by¢ wrazliwa na sytuacje, gdy zajecie si¢ cigzg przez grupe jest obronne
1 ma na celu uniknigcie innych zagadnien. Jednak jest ona na zbyt stabej pozycji aby to oceniac.
Niektorzy cztonkowie beda silnie zidentyfikowani z prowadzaca i nagta cigza moze by¢
doswiadczana jako gwaltowne przebudzenie i odrzucenie. Pacjentka nieoczekiwanie takze
zachodzaca w cigze w tym samym czasie, moze do$¢ mocno przeszkadza¢ prowadzacej. Praca w
takiej sytuacji bylaby szczegdlnie skomplikowana, jezeli lezaca u podtoza dynamika wigzata si¢ z
nadmierng identyfikacjg lub wspoétzawodnictwem z matka. Mariotti [1] opisuje pacjentke, ktéra
odmawiata przyjecia do wiadomosci cigzy analityczki az do széstego miesigca i dopoki sama nie
zaszla w cigzg. Przypuszcza ona, ze zamiast wiedzie¢, ze analityczka byla w ciazy, "starta na proch"
swoje mysSlenie o realno$ci oraz swoje zewnetrzne zycie, w dtugo odktadany triumf identycznosci z
matka, ktéra miata dziecko. Pacjentka zostata schwytana w jednoczesne doswiadczenie opuszczenia

a takze cielesng jednakowos$¢ z analityczka.

IDENTYFIKACJA SEKSUALNA I FUNKCJE CIELESNE

Praca w cigzy wymaga zwracania prawdziwej uwagi na ciato. Gdy pacjenci obserwujg cielesne
zmiany terapeutki, wszystkie ich wczesniejsze leki dotyczace ich dojrzewajacych piciowo,
wystajacych we wszystkich kierunkach cial, zostaja zaktywowane i mozna z nimi pracowac.

Pacjenci bronigcy si¢ przed tymi uczuciami mogg somatyzowac.



Odkrytam podziat migdzy piciami. Cigza pozostawia niewiele watpliwosci odno$nie ptci
analityczki. Kobiety w grupie identyfikowatly si¢ z prowadzaca, chcac by¢ zaréwno cigzarng
kobieta, jak 1 dzieckiem wewnatrz terapeutki. Mezczyzni, mniej zdolni do identyfikacji, musieli
ciezko pracowac, by uniknag¢ wpadania w pozycje odepchnigtego, zaniedbanego dziecka. Jednak,
ogladanie ci¢zarnej prowadzacej, stajgcej si¢ coraz wigkszg kazdego tygodnia, budzito silne uczucia
dotyczace terapeutki, majacej prawdziwego partnera seksualnego, ktéry nie byt czescig grupy. Gdy
mezczyzni nie byli juz dluzej zajeci wspotzawodniczeniem o prowadzacg, wydawali si¢ by¢
bardziej zdolnymi do eksploracji swojej wlasnej rywalizacji seksualnej i potencji. Bardziej
zajmowali si¢ kobietami, jako kobietami, ktére miaty co$ do podzielenia si¢ z nimi, niz postrzegali
si¢ nawzajem jako deprywujacych me¢zczyzn 1 kastrujace kobiety.

W kazdej z trzech grup obserwowatam, ze nadchodzaca separacja stymulowata m¢zczyzn do
odzyskiwania ich meskosci i potencji. Od pacjentéw wymagano porzucenia pewnych fantazji,
takich jak bycie faworyzowanym dzieckiem, lub powrét do macicy, i musieli zaakceptowac, ze
bolesna realnos¢ istnieje. Mialam wtasne prawdziwe zycie, a wyzwaniem byto dla nich stworzenie
satysfakcjonujacej relacji dla siebie wewnatrz i na zewnatrz grupy. Przemieszczato to grupe z
poziomu zaleznos$ci na taki, gdzie na pierwszej linii stawaty zagadnienia edypalne.

PORONIENIE

Poronienie jest zawsze mozliwe i moze by¢ tematem w grupie nawet zanim wspomniana jest cigza.
Czy grupa poroni? Czy grupa spowoduje, ze prowadzaca poroni? Czy grupa zyczy prowadzace;j
poronienia? To jest prawdopodobnie szczegdlnie poruszajace dla pacjentek, ktére miaty poronienia
i przerywaty ciaze, szczegdlnie jesli osiggnely juz punkt, gdzie muszg pogodzi¢ si¢ z mozliwoscia

nieposiadania dzieci.

UTRATA

Zadania czasu na zewnatrz grupy oznaczaja niewypowiedziane opuszczenie, do$wiadczane przez
grupe przy utracie prowadzacej. Ztos¢ 1 irytacja sg tatwiejsze do wyrazenia niz smutek i utrata. W
podobnych przypadkach "uwodzacym" dla prowadzacej jest przyjecie, poprzez projekcje, catego
dobra, kreatywnosci i potencji grupy, a jezeli nie zostaje to przepracowane, grupa zostaje
pozostawiona, wyczerpana [6].

Separacja moze by¢ szczegdblnie trudna dla pacjentéw z doswiadczeniami wczesnej utraty i mogg
oni mie¢ prawdziwg trudno$¢ w uwierzeniu, ze prowadzaca wréci. Aby unikng¢ nieznosnego
napiecia i mozliwej utraty, mogg oni prébowac odejs¢, albo z prowadzaca, albo zanim ona powrdci.
Jest to prawdopodobnie takze sposéb nawigzanie kontaktu z prowadzaca poprzez zaniepokojenie
osoby ja zastepujacej. Pewien pacjent, ktéry byl pewny, Zze nigdy nie wrdéce planowat date odejscia,

tuz przed moim powrotem, ale byt w stanie przezy¢ lgk oczekiwania na mnie i pracowac nad
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ambiwalentnymi uczuciami przywigzania. Inny pacjent, ktéry byt adoptowany, czut si¢ wykluczony
przez matke-prowadzaca i rozczarowany zastgpczym prowadzacym, zatem zdecydowat si¢ na
poszukiwania swojej biologicznej matki tylko aby znalez¢ dalsze odrzucenie. Pacjenci borderline,
ktérzy majg trudno$¢ w relacji z prowadzaca "jak gdyby" byta ona rodzicem, mogg by¢ szczegdlnie
sktonni do wyraznego acting out'u, zostajgc zablokowani w pragnieniu dziecka i autodestrukcyjne;j

zawisci [7].

SPOSOBY PLANOWANIA URLOPU MACIERZYNSKIEGO

Rodzaj i stadium grupy beda wptywac na jej reakcje na cigz¢. Krétkoterminowa grupa kobiet, zajeta
tematyka macierzynstwa byla w stanie zapyta¢ czy prowadzaca jest w cigzy, juz przy najbardziej
subtelnych dowodach,. Grupa miata si¢ ku koncowi 1 odtad zrobita mato pracy analitycznej,
preferujac cokolwiek jatowa, sterylng grupe, w ktérej nie byty eksponowane bardziej bolesne
uczucia.

Grupa dlugoterminowa, ktéra miata si¢ ku koncowi, byta w stanie eksplorowa¢ znaczenie bardziej
dowolnie, poniewaz cztonkowie musieli zacza¢ odseparowywac sie. Moglo to nawet utatwié prace
nad zakonczeniem. Pragnienia fuzji z matka lub fantazje o poslubieniu analityczki grupowej i
oddaleniu si¢ w kierunku zachodzacego stonca, wyraznie nie miaty by¢ mozliwe i cztonkowie
grupy musieli wymieni¢ fantazje na twarda rzeczywisto$¢ odpowiedzialnosci za wlasne zycie.
KONTYNUACJA PRACY ZNOWYM PROWADZACYM

Przekazanie grupy nowemu prowadzacemu byto trudne. Obraz jaki to wywotywato byt obrazem
matki, ktéra umiera przy porodzie, pozostawiajgc samotne pierwsze dziecko o niepewnej
przysztosci. Wyrazono to w zadaniu ode mnie odwiedzania grupy po urodzeniu dziecka. Podobnie
jak wiele grup, musieli radzi¢ sobie z przewidywaniem i oczekiwaniem na nowego prowadzacego
w tym samym czasie, gdy starego tracili w atmosferze cigzy i narodzin, ktére uruchamiaty wczesny
materiat. Mogta réwniez istnie¢ z mojej strony potrzeba wiary w to, ze miedzy grupg a nowym
prowadzacym wszystko bedzie w porzadku - potrzeba, do zaaprobowania ktérej grupa nie byta
przygotowana, a takze uczucia przeniesieniowe grupy, ze ich rodzice naprawdg chcieliby oddac ich
do adopcji. Poziom Igku separacyjnego zostal wyrazony przez jednego z cztonkéw, ktéry spéznit
si¢ na ostatnie spotkanie grupy, poniewaz musiat wracac si¢ do swojej matki pie¢ razy by cos jej

powiedzie¢ i za kazdym razem zapominat to zrobi¢ wigc wracal po raz kolejny.

ZASTEPCA
Inng kwestig bylo zatrudnienie zast¢pujacego terapeuty. Wybierajac zastgpce musi si¢ ufac, ze on
lub ona nie zniszczg macierzy grupowej poza dopuszczalne granice, ale mysle, ze w istnieniu

pewnych réznic jest wartosc¢, tak wiec grupa moze eksplorowac zagadnienia, ktére mogly uprzednio
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zosta¢ uspione. Pomocne jest rowniez jasne ustalenie czy zastepca jest po prostu "opiekunem"
grupy na okres kilku tygodni czy tez bedzie on czy ona w grupie dosy¢ dtugo, by zaangazowac si¢
w jaka$ znaczaca prace.

Gdy prowadzgca wraca, pojawia si¢ pragnienie, by zaprzeczy¢, ze kiedykolwiek odeszta i uniknag¢
ztozonych uczu¢, dotyczacych jej powrotu. Kazde odniesienie si¢ do zastgpcy jest przypomnieniem
bolesnego opuszczenia i jest mu stawiany opor. Moze by¢ trudne dla grupy, by utrzyma¢ w mysli
jednoczes$nie dwoch prowadzacych, ktorzy przyszli i poszli w swoje zycie, pobudzajac tak
pierwotne uczucia zalezno$ci i opuszczenia.

Wprowadzitam jako zastgpce mezczyzng i to utatwito pewng prace na poziomie edypalnym -
szczegblnie dotyczacy leku, ze zastgpca nie znidstby ich destrukcyjnych uczuc i znaleZliby si¢ w
pozycji nie do pozazdroszczenia - pozycji edypalnego zwycigzcy. Che¢ wejscia migdzy rodzicow,
aby zniszczy¢ albo jedno albo drugie z nich, data poczatek fantazjom o zniszczeniu mojej relacji z
zastepcg poprzez to, co powiedzieliby lub zrobili podczas mojej nieobecnosci. Byta tam tez
lojalnos¢ wobec mnie oraz jasne zapewnienie, ze czymkolwiek bylby zastepca, traktowany bedzie
wylacznie jak opiekunka czy opiekun do dziecka.

Interesujace zmiany wystgpity, gdy prowadzacy zmienit si¢ z kobiety na m¢zczyzne. Relacje w
grupie uformowatly nowe konfiguracje, wskazujac na relacj¢ przeniesieniowg do ojca, ktéra
odslonita silne strony i stabos$ci uprzednio tylko wzmiankowane. Zastepca mezczyzna
odzwierciedlal oczekiwany wzorzec rodzinny ojca wkraczajacego i posredniczacego w odniesieniu
do potrzeb pierwszego dziecka, gdy matka znowu jest w cigzy. Po prostu mys$l o m¢zczyznie
zastepcy otworzyta wiele fantazjowanego materiatu na temat m¢zczyzn. W rzeczywistosci praca z
prowadzacym - me¢zczyzng ulatwiala znaczne zmiany w wewnetrznych swiatach cztonkéw grupy i

mozliwe staly si¢ nowe relacje.

DRUGA CIAZA

Podczas pracy jako analityk grupowy bylam w cigzy dwukrotnie. Jak wigkszos¢ rzeczy bylo to
prostsze za drugim razem. Cztonkowie grupy wiedzieli, ze przetrwaja ale byli znuzeni
przechodzeniem przez to wszystko jeszcze raz. Gdy zblizyta si¢ separacja, stali si¢ zli na ludzi,
ktérzy nie korzystali z antykoncepcji i zirytowani ludzmi, ktérzy wcigz tkwili w starych relacjach i
mogli nie po§wigca¢ im indywidualnie uwagi. Zregresowali si¢ jak poprzednio i rywalizowali o
mojg uwage. W tym samym czasie miaty miejsce ataki na zaufanie grupy, majace na celu
wyprébowanie jej sity i tego, czy mogtaby przetrwac beze mnie. Ponownie, gléwng trudnoscia
wydawato sig¢ to, jak wyrazi¢ bdl utraty i jak bardzo bedg za mng tgsknic.

Grupowy sen by¢ moze ujmuje niektore dylematy grupy .
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Sen: Wszystkie kobiety w grupie mialy malenkie dzieci, $nigca miata dwoje a prowadzaca nie miata

zadnego. Grupa wyprodukowata skojarzenia do tego snu:

1. Cztonkowie grupy majg z powrotem swoje dzieci-siebie w swoich wtasnych tonach, podczas gdy
prowadzaca jest nieobecna.

2. Lek, ze dziecko prowadzacej jest martwe, zabite przez grupe.

3. Grupa jest dzieckiem 1 prowadzgca nie bedzie miata go przez kilka miesigcy.

4. Che¢ posiadania dziecka i wykluczenia prowadzacej.

WNIOSKI

Jednym z gléwnych zagadnien pierwszej cigzy jest to, ze jest nowym do$§wiadczeniem dla
analityczki grupowej. Grupa i analityk grupy wedruja razem przez nieznane wody. Jest to cudowna
okazja do eksplorowania prymitywnych wczesnych fantazji i pracy z seksualnymi i maternalnymi
fantazjami. Jednak analityczka grupowa traci niektére ze swoich obron, gdy zacierajg si¢ granice
miedzy fantazja i rzeczywistoscia. To na temat prawdziwego nienarodzonego dziecka analityczki,
grupa ma mordercze fantazje. Jezeli analityczka grupowa ma utrzymaé grupe, musi oprzec si¢
masochistycznym impulsom, by pozwoli¢ grupie na wkraczanie "na nig" bardziej niz jest to
komfortowe, w przeciwnym razie grupa zostanie sparalizowana lgkiem przed swoim sadyzmem.
Dziecko analityczki grupowej moze urodzi¢ si¢ zdeformowane, ale nie bedzie tak z powodu tego,
co wydarzylo si¢ w grupie. Utrzymanie tego rozréznienia jest czgscig zadania analityczki.

Istnieje element zestrojenia grupowego z wlasng eksploracjg analityka tego, czym jest bycie w tym
niezwyklym stanie - w cigzy. Druga cigza to sytuacja, w ktérej analityczka grupowa byta juz
wczesniej, zatem wiele bardziej pierwotnego materiatu moze nie zosta¢ uruchomione w ten sam
sposéb. Leki moga by¢ bardziej zwigzane ze $wiadomos$cig separacji i nieuniknionej utraty
zaleznosci. Grupa jest w stanie zajmowac si¢ sobg i przetrwa, ale potrzebujg oni upewnic te czgsci
siebie, ktore najbardziej potrzebujg utrzymania potaczenia z prowadzacg, zanim ona odejdzie. To
jest jak cenny czas z pierwszym dzieckiem, gdy drugie jest niemalze na §wiecie i w relacji matka-

dziecko rozwija si¢ szczegdlna i pilna potrzeba.
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