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KURT HUSEMANN

CIAZA JAKO NIEUSWIADOMIONA PROBA
WYZWOLENIA SIE Z NADMIERNIE
UWEWNETRZNIONEJ GRUPY PIERWOTNEJ

- Przygotowujac sie do niniejszego tematu przejrzalem po-
nownie anamnezy i protokoly z przebiegu terapii okolo pieé-
deziesieciu pacjentek, ktore przebywaly lub tez s nadal na
leezeniu psychoterapeutycznym z réznorodnych powodéw i w
czasie rozpoczecia psychoterapii byly brzemienne wzgl. nie-
dawno urodzily dziecko. Zwrécil mojg uwage fakt, ze ponad
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trzy czwarte kobiet wykazywalo w okresie po urodzeniu dzie-
ci objawy depresji wzgl. ekwiwalentéw depresji lub inne symp-
tomy psychopatologiczne jak np. rozwdj fobii, dolegliwosci psy-
chosomatyczne, manie, zaburzenia funkeji seksualnych itp.

W swojej epigenetycznej koncepcji rozwoju tozsamosci ERIK-
SON (1971) przedstawia rozwoj ku dojrzalej tozsamos$ci jako
nakladajace sie na siebie w postaci spirali ogniwa lancucha
kryzysow zyciowych, co nazywa kryzysem wieku dojrzalego,
dialektyczng problematyks pomiedzy biegunami napiecia, ,,ge-
neratywnoscig przeciw stagnacji”, a ujmuje to w sposob naste-
pujacy: ,,Problem plciowosci jest Scisle powigzany z siédmym
kryterium zdrowia, mianowicie z rodzicielstwem. ...istotne jest,
by zdaé¢ sobie sprawe, ze stanowi ona stadium wzrostu zdrowej
osobowosci i ze jesli to ubogacenie odpada, nastepuje regresja
generatywnos$ci na nasilong potrzebe pseudointymnosci, co cze-
sto zwigzane jest z nadmiernym poczuciem zastoju i zubozZe-
nia relacji miedzyludzkich. Sama okolicznos¢, ze posiada sie
dzieci, wzglednie pragnie sie je mie¢, nie oznacza oczywiscie
jeszcze generatywnosci. ...Przyczyny zaburzonej generatywnos’.—
ci nalezy czesto szuka¢ we weczesnych przezyciach dmecmstwa
(Erikson 1971, s. 117 do 118).

W niniejszej pracy chiatbym przeéledzi¢ pewien okreslony
aspekt i zada¢ sobie pytanie, w jakich okolicznosciach nalezy
rozumie¢ cigze jako nieuswiadomione usilowanie uwolnienia sie
od uwewnetrznionej grupy pierwotnej. W takich przypadkach
zar6wno cigza jak urodzenie dziecka nabierajg charakteru prag-
nienia zdrowia. Moze to by¢ osiggniete jedynie woweczas, gdy
zostanie u$wiadomiony konflikt, ktéry ma byé¢ rozwiazany
przy pomocy ciazy. Dla zbadania tego problemu nalezy sie-
gna¢ do metodyki psychoanalitycznej. Centrum wiedzy psy-
choanalitycznej stanowi dialog.

W zwigzku z tym dialogiem nalezy w ramach konkretnego
leczenia skupi¢ wszystkie doswiadczenia i calg wiedze zaréwno
teoretyczng jak tez metapsychologiczng. Nalezy postawi¢ na
jedna karte wszelkie rozmowy, rozwazania szczegélow w pro-
cesie analityczhym, w zetknieciu ze sprawami nieuswiadomio-
nymi, z przepowiedniami, z poczuciem irracjonalno$ci, z le-
kami, uzaleznieniami, i conajmniej tak samo z kreatywnoscia,
erotyka i pragnieniem, by uczyni¢ wszystko, aby wlasng toz-
samos¢ zdefniowa¢ na nowo,; procesy dynamiczne kryzysu toz-
samo$ci majg wiele odniesien takze w konfrontacji kobiety
z otaczajaca ja grupa w okresie cigzy i narodzin dziecka. -

Chcialbym pokrétce w nastepujgcy sposéb zarysowaé za-
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kres problemow. Rozwazania na temat zakresu identyfikowa-
nia si¢ generatywnosci, okreslanej dalej przez Eriksona jako
czyste rodzicielstwo, obejmujg kreatywnos¢ i produktywnosc
w zakresie emocjonalnym i spotecznym i stanowia kryzys
wczesnego okresu dojrzewania.

Opiera sie on na poprzednich kryzysach zyciowych, uzalez-
niony jest od zwalczania i rozwigzywania kryzysow wczesne-
go dziecinstwa i okresu mlodzienczego.

Ciaza i urodzenie dziecka stanowig dla matki wymodg toz-
samosci, a rowniez i dla ojca oraz otaczajgcej grupy w sen-
sie koniecznosci przebudowy calej sytuacji zyciowej, a takze
jest to zwigzane z koniecznoscia wewnetrznego t.zn. psychicz-
nego przekonstruowania sie. Cigza i urodzenie dziecka sta-
wiajg wobec matki wymaganie wiekszej gotowosci do regresji
w stuzbie swojego JA (HARTMANN, 1960). Momenty regre-
sywne stwierdzane przez nas w kazdym kreatywnym proce-
sie, pozwalajg w szczegdélach na ponowne ozywienie nierozwig-
zanych, powstalych w sposéb nieu$swiadomiony konfliktow,
nie opanowanych adekwatnie etapéw w rozwoju tozsamosci.

Utrwalone psychopatologiczne miejsca, ktére w ,,normal-
nych” warunkach pozostajg w ukryciu poprzez duchowe kom-
promisy, moga oznacza¢ granice rozwoju nowych odpowiedzi
na wymogi identyfikacyjne. Nie tylko intrapsychiczna regu-
lacja odpowiedzi popedowo dynamicznych proceséw musi byé
zdefiniowana na nowo w istotnym kryzysie identyfikacyjnym.
To samo odnajdujemy w zakresie interpsychicznym, to zna-
czy w formach opanowywania w relacjach interpersonalnych.
I tam rozwoj tozsamosci jest uzalezniony od stanu rozwoju
indywidualnej autonomii wobec uwewnetrznionej grupy pier-
wotnej, co francuski psychoanalityk Rene Ké&es (1980) nazywa
»aparatem grupowo-psychicznym”.

Rozwéj od tozsamosci dzieciecej do mlodzienczej i do toz-
samosci doroslego czlowieka stanowi permanentny proces roz-
szerzania, dyferencjacji i tym samym rozilgki. Spoleczne i kul-
turowe doswiadczenia w zakresie relacji moga by¢ spokrewnio-
ne z rozszerzeniem tozsamosci woéwczas, gdy pierwotne do$-
wiadczenia rozlaki zostaly zwalczone. Obiekty przejsciowe
(transitional objects) — rozumiane tu w sensie posrednich do-
Swiadczen spolecznych — stanowia pomoc przy dyferencjacji
od wewnatrz i od zewnatrz i pomoc w zwalczaniu wielkiego
leku, poczucia straty i momoc w ich rozwiklaniu. W sensie
opisanym przez WINNICOTTA (1953) psychiczny rozwéj po-
trzebuje przestrzeni zaréwno wewnetrznej jak zewnetrznej,
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pewnego etapu przejSciowego (transitional aera), by osiagna¢
przejscie od pewnego okreflonego poziomu rozwoju do na-
stepnego.

Cigza i urodzenie dziecka stanowig egzemplaryczny wymég
zmiany niemozliwej do osiggniecia bez kryzysu. Kryzys rozu-
miany tu jest w sensie pewnego procesu dialektycznego, ktory
nie moze byé realizowany bez emocji. Wynikiem rozdzielenia
jednego kroku od nastepnego przy pokonywaniu kryzysu jest
konfrontacja ze stratg i mozliwoscig lub koniecznoscig rezy-
gnacji, t.zn., ze w przypadku kryzysu cigza stanowi réwniez
prace o charakterze pokonywania obnizonego samopoczucia,
smutku (Trauerarbeit).

Monachijski tygodnik medyczny z kwietnia 1983 roku cy-
tuje reprezentatywny poglad, zgodnie z ktérym ponad 35%
kobiet na poczatku cigzy odczuwa przejsciowy lek i che¢ jej
odrzucenia, wzglednie nie sy one w stanie okazywaé¢ rados-
ci z tytulu cigzy.

Sadze, ze takie dane statystyczne mogg by¢ interpretowane
w sposOb nie zrozumialy, jesli odnosi¢ sie je bedzie po prostu
do odrzucenia dziecka, a szerszy aspekt sprawy, jak wyrazony
powyzej, mianowicie oddzialywanie emocjonalne i wymogi
identyfikacyjne nie bedg dostrzegane. Je$li wymogi dyferen-
cjacji i zwigzane z tym wymogi autonomii dotycza jednostki
lub systemu rodzinnego, w swojej strukturze skostnialego
i malo ruchliwego, t.zn. takiego, w ktoérym istnieje cheé obro-
ny przed strong emocjonalng roziaki i smutku, to nowe obiek-
ty takie jak doswiadczenie, przezycie czy, jak w tym przypad-
ku, nowa istota ludzka, mogg catkowicie lub cze$ciowo byé od-
rzucone, badz tez moga wlaczaé sie w niektore aspekty z trud-
noscig odmiennej struktury.

Wyrazilem poglad, ze cigza i poréd stanowig w przekroju
podluznym historii zycia czlowieka a takze w przekroju po-
przecznym jako aktualnej sytuacji spolecznej pewng cezure.
Mozemy z caly pewnoscig przyja¢ za punkt wyjscia, ze cigze
powstajg czesto w wyniku zupelnie nieuswiadomionego prag-
nienia po zmianie sytuacji zyciowej zarowno wewnetrznej jak
zewnetrznej. Znaczy to, ze poszukuje sie dziecka jako rozwig-
zania i rozigki z przeszlo$cig, pierwotnymi relacjami obie-
ktywnymi. Jesli, majgc na uwadze przekonanie, ze rozwdj psy-
chiczny ma charakter fazowy, przywolamy raz jeszcze kon-
cepcje epigenetyczng rozwoju identyfikacyjnego, przebiegaja-
cego w postaci spirali, to z tego wyniknie takze fakt, ze w
przypadku patologicznych usilowan rozwigzania kryzysu roz-
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wojowego w wieku wezesnej dojrzalosci i poprzedzajgcych
okresow, kryzyséw specyficznych dla danego wieku i ich zwal-
czania, odnalez¢é mozna podobne strukturalne postacie obrony
i kompromisu. Che¢ posiadania dziecka wzgl. cigza znajduja
si¢ wowczas w lancuchu innych usilowan kompensacyjnych
rozlgki i zwalczania. Ponadto z tego, co zostalo powiedziane,
nie musi wynikaé konieczno$¢ zaistnienia ostrego rozwoju,
ostrych symptomoéw patologicznych, tak diugo, dopodki utrzy-
muje sie charakter kompromisowy rozwigzan. Lek i ekwiwa-
lentne postacie symptomoéw nie koniecznie muszg mie¢ miejsce
w czasie cigzy i porodu, lecz mogg powsta¢ dopiero po tym
okresie, np. w takim przypadku, gdy obnizajg swa wartosé¢
sily kompensacyjne w wyniku jakichs warunkéw zewnetrznych
badz wewnetrznych. Moze to nastgpi¢ np., gdy regulacje
wzmacniajgce dang osobowos¢ w zawodzie badz w partnerstwie
przestajg funkcjonowaé, badz gdy np. dzieci porzucajg stan
pierwotnej symbiozy.

Ponadto z tych szerokich rozwazan wynika sgd, ze wyzwo-
lony przez cigze lub poréd aktualny osobisty kryzys lub kry-
zys relacji, nie musi koniecznie by¢ pojmowany jako kryzys
relacji wobec nie narodzonego dziecka lub roszczenia dziecka
wobec matki i ojca. Zachodzi mozliwos¢ zaistnienia zaburzenia
interakcji miedzy matkg a dzieckiem, ktére moze staé sie
sceng wlasciwego pozostajagcego w ukryciu glebokiego dramatu
indywiduacji i autonomii, polegajgcego na odlgczeniu od pier-
wotnych relacji obiektu. Pragnalbym opisa¢ na podstawie pew-
nego konkretnego przypadku procesu psychoanalitycznego te
dialektyke miedzy usilowaniami autoterapii, pragnienia roz-
Iaki i autonomii poprzez cigze i urodzenie dziecka.

W jednej z moich grup terapeutycznych od dlugiego juz
czasu bardzo aktualny by! temat cigzy i porodu i zwigzane
z tym zagadnienia rozlgki i autonomii. Grupa ta stanowi ze-
spol t.zw. ,slow-open”, trudno otwierajacy sig, z przewagg te-
matyki marginesowej. Grupa jako cato$é¢ funkcjonuje juz od
wielu lat. Gdy jeden z pacjentéw konczy kuracje, zwalnia sie
miejsce dla kogo$, kto jg rozpoczyna. Z punktu widzenia moz-
liwosci rozwazan, roztrzgsania problemow, grupa jako calos¢
odpowiada temu, co opisal amerykanski psychoanalityk Aaron
STEIN (1982) jako faze interakeji i niezaleznosci. Oznacza to,
Ze w grupie sprawa potrzeby niezaleznosci i ttumaczenia, prze-
noszenia, nie spada juz tylko na samego terapeute, lecz wple-
ciona jest niejako w sytuacje grupy. W swoim lonie, ,,matrix”,
(FOULKES, 1964) grupa rozwinela tworczg fantazje jako ze-
11 — Studia Philos. Christ. nr 2
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spol ,,dobrej, troskliwej matki” (SCHINDLER, 1951). Grupa
w ostatnim roku dyskutowata nad sprawg réinorodnych aspe-
ktow macierzynstwa. Jedna z pacjentek, ktoéra przed trzema
laty przybyia do grupy w trzecim miesigcu cigzy z objawami
glebokiej depresji, przed kilkoma tygodniami zakonczyla po-
mysSinie i skutecznie swojg kuracje. Pozytywne funkcjonowa-
nie grupy ,,dobrej matki” do$wiadczylo w tym samym czasie
réwniez przypadku poczucia glebokiej niepewnosci i konfron-
tacji wlacznie z omdleniami, poniewaz u innej pacjentki z gru-
py musiala byé ze wzgledéw ginekologicznych w czwartym
miesigeu przerwana cigza.

Chcialbym teraz zreferowaé przyjecie nowego czionka do
grupy, ktora sklada sie z pieciu kobiet i czterech mezczyzn.
W godzinach przyjeé¢ psychoterapeutycznych zglosila sie pani
X z prosbg o umozliwienie jej i jej malzonkowi rozpoczecia
kuracji, co ma przyczyni¢ si¢ do zapewnienia ich dzieciom
optymalnego wychowania i przezycia szczesliwego dziecinstwa.
Odnoénie do swojej osoby nie wymienila ona zadnych aktual-
nych powodéw. Nie wykazywala tez na zewnatrz zadnych wi-
domych symptoméw. Jest to zadbana mloda 26 letnia kobieta
i przybyla w towarzystwie swego malzonka i dwojga dzieci,
dwuletniego i péirocznego. Malzenstwo swoje okresla jako da-
lece zadawalajgce. W zawodzie wezesnie uzyskala samodziel-
nos¢. Po dwu porodach nie chce juz wroéci¢ do pracy. Jest to
ten sam zawod, ktéry wykonywala réwniez matka pacjentki.
Najchetniej miataby jeszeze co najmniej jedno dziecko, lecz
lekarz stanowczo jej tego odradzil, gdyz obie poprzednie cig-
ze juz byly zwigzane z wysokim ryzykiem zaréowno dla matki
jak i dziecka.

Oboje dzieci — po przebytym poprzednio poronieniu — sa
w pelnym sensie ,,dzie¢mi chcianymi”. Miedzy ciazami wystg-
pily silne rozlegle w swojej genezie jawnie rsychosomatyczne
dolegliwoéci. Stan finansowy rodziny jest — z uwagi na po-
czynione inwestycje i wynikajace z tego zobowigzania — ra-
czej napiety.

Az do pierwszej cigzy pacjentka pracowala wraz z mezem
we wspolnym przedsiebiorstwie. Przy pierwszym porodzie
ojciec byl obecny. W czasie drugiego porodu sam przebywal
w szpitalu na leczeniu w zwigzku z tym, ze w dniu poprze-
dzajacym pordod ulegt lekkiemu wypadkowi. Zaréwno w zy-
ciorysie pacjentki jak i jej malzonka odnotowuje sie¢ w po-
przednim okresie powazne az do ekstremalnych obcigzenia ro-
dzinne.
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Obojgu partnerom udalo sie Swiadomie stworzy¢ na polu
zawodowym wyrazny, co najmniej umiarkowany — z punktu
widzenia kryteriéw spolecznych — dystans do swego rodzin-
nego zaplecza. W ten sposob osiggneli odgraniczenie i auto-
nomie na plaszczyznie realnej. Pacjentka pochodzi z rodziny,
gdzie ojciec uzalezniony jest od alkoholu, a matka wykazuje
objawy histeryczno-depresyjne i rowniez zagrozona jest alko-
holizmem. Pacjentka jako dziecko odgrywala role posrednicz-
ki pomiedzy rodzicami, ponosila niejako odpowiedzialno$¢ za
mlodszego brata i byla jednocze$nie powierniczkg matki. Z po-
czatkiem dojrzewania wystapily u niej pierwsze znaczne dole-
gliwosci psychosomatyczne serca i ukladu krazenia a takze
ukladu kostno-mesniowego. Choroby nie byly leczone w spo-
s6b nalezyty, gdyz pacjentka byla w rodzinie jedyng osoba
zarabiajacg. W 20-tym roku zycia otworzyla wlasne przed-
siehiorstwo, ale przez dlugie jeszcze lata musiala wspieraé¢ ro-
dzicow finansowo. Wzgledy dyskrecji co do osobowosci pa-
cjentki spowodowaly, ze bardziej przykre detale jej zyciorysu
ujawnily sie dopiero w toku dalszych rozmoéw, przy czym
pacjentka na spotkania przyniosta swoje niemowle. Nie chcia-
ta ona w pierwszych miesigcach pozostawia¢ dziecka samego.
W obecnosci niemowlecia moglta ona o swoich skomplikowa-
nych sprawach rodzinnych méwi¢ dziwnie swobodnie, to zna-
czy, ze wydawalo sie, iz nie wiele sobie robi z tego, o czym
opowiada. Natomiast przeprowadzajgcy badanie silnie odczu-
wal ostro ujawniajgcg sie ciezky sytuacje psychiczng pacjent-
ki. Stanowilto to pretekst do ominiecia przeze mnie listy ocze-
kiwania na miejsce w grupie, wobec czego przyjalem jg do
wyzej omawianej grupy. W pierwszym terminie spotkania po
wstepnej rozmowie pacjentka nie zjawila sie z powodu sil-
nej grypy; na nastepne, drugie, przybyla do grupy z niemo-
wleciem. Grupa byla pod silnym wrazeniem tej diady matka-
-dziecko, pod wrazeniem tak duzej wrazliwo$ci matki na po-
trzeby szes$ciomiesiecznego dziecka. Wypowiadano regresywne
zyczenia znajdowania sie na miejscu tego niemowlecia. Grupa
otoczyla ciasno matke, nastréj w czasie trwania posiedzenia
stawal sie wyraznie coraz bardziej przygnebiony az do mo-
mentu, kiedy przy koncu spotkania jeden z mezezyzn — czlon-
koéw grupy — zauwazyl, ze dotychczas wszyscy przychodzacy
do grupy, kazdy na swoj sposob, wykazywali objawy jakie-
go$ leku, natomiast ta mloda pani na pierwszym posiedzeniu
w ogole tego nie wykazala.

Nastepne posiedzenie rozpoczyna sie w zmienionej atmosfe~
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rze. Liczni czlonkowie grupy reaguja uzupelniajaco na po-
przednie posiedzenie wyraznym, manifestujagcym lgkiem. Rela-
cjonowane sg sny o tematyce lekowej. Drugie posiedzenie pel-
ne bylo emocjonalnych wspomnien o przypadkach znecania
sig, nieporozumien i o sytuacjach opuszczenia, Poza tym w
czasie trwania tego posiedzenia przyszty do glosu wspomnie-
nia o silnym zabarwieniu emocjonainym jak problematyka od-
faczania dzieci od ich kurczowo trzymajacych sie matek i o le-
kach dzieci, zmuszonych do cementowania pekajgcych wig-
z6w rodzinnych. Przypominano sobie roéwniez odpowiednie
przejawy prob obrony, zwalczania, wysilki kompensacyjnego
rodzaju, ktére pacjenci podejmowali w dziecinstwie i mlo-~
dosci, by wyzwoli¢ si¢ z tych rodzin, badz to przez jakie$
dzialania, malzenstwo, zmiane czy strate relacji partnerskich,
badz przez pojawianie si¢ manii i zaleznosci. Zapewne po-
przez wkroczenie do grupy nowej pacjentki u czesci jej czlon-
kow zaatakowany zostal centralny rdzen problematyki ich
tozsamosci, chociaz ona prawie niczego o sobie nie powie-
dziala. Nowa pacjentka zareagowala na wspomnienia i sko-
jarzenia czlonkéw grupy wykazujac w ogole po raz pierwszy
objawy leku przed masowosciy wypowiedzianych odczué¢, W
koncu powiedziala, ze stluchajac wspomnien czlonkéw grupy
wydawalo jej sie, jak gdyby po raz pierwszy po latach spoj-
rzala w lustro i ze odczuwala, jak gdyby to bylo to, co przez
lata w sobie tlumila i usilowala poprzez prace zawodows,
wstgpienie w zwigzek malzenski, dzieci, postawi¢ niejako mur
odgradzajacy jg od tamtych spraw i wydarzen. To sie jej jed-
nak nie catkowicie udato.

W przeszlosci stale i wcigz popadata ona w stany glebokiej
depresji i niemocy i czula sie nawet porzucona przez malzon-
ka, ktory nie umial jej daé¢ skutecznego ratunku w tych na-
strojach. Ostatnia trzecia cze$¢ posiedzenia uplynela pod zna-
kiem silnej reakeji smutku, gdy jeden z pozostalych czton-
kéw grupy placzac wyrazal rrawdziwa boleé¢ i smutek calej
grupy.

Na tym pragne zakonczy¢ opis tego przypadku. Chodzi mi
nie tyle o przedstawienie przebiegu terapii ile o uwyraznienie
czego$S W sposob egzemplaryczny. Zagadnienie polega na tym,
co mozemy wywnioskowaé¢ z tego malego wycinka analitycz-
nego procesu grupowego.

Istnieje niebezpieczenstwo wyjasniania zjawiska duchowego
w kategoriach nadmiernej determinacji, to znaczy, ze pewien
symptom, marzenie senne, dzialanie, mogg mieé¢ réznorodne
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znaczenia i stanowig mechanizmy proceséw duchowych, kto-
re z trudnoscig zrozumie¢ moze laik w dziedzinie analitycz-
nej, a chcialbym na tym miejscu dodaé¢, ze zaliczaja sie do
nich takze fachowcy przyuczeni do mys$lenia przyrodniczego
czy to lekarze czy psycholodzy. Wypowiedzi dotyczace zjawisk
psychicznych, dzialania, marzenia sennego nie zawsze oznacza-
j3 jedno i to samo. Zrozumienie zjawiska duchowego stanowi
wynik i wyraz kompleksowego dziania sie wewnatrz danego
osobnika, w ramach jego uwarunkowan zyciowych i osobowos-
ciowo-strukturalnych. Interakcja w sytuacji analitycznej,
szezegblnie dynamika proceséw transmisji i przeciwtransmisji
stanowi droge do rozszyfrowania tej nadmiernej determinacji.
Po to, by ogarngé w danej jednostce to, co jest rzeczywiscie
znaczace dla jej niepowtarzalnosci, osobliwosci, FREUD stwo-
rzyt sytuacje standardowg kuracji analitycznej ,,na kanapie”
(auf der Couch), technike swobodnych skojarzen pacjenta, pra-
ce nad snami i przerabianie zdarzen transmisji miedzy pacjen-
tem a analitykiem.

Analityczna sytuacja grupowa rozszerza te przestrzen. Sy-
tuacja standardowa diady terapeutycznej, dialogu terapeutycz-
nego, staje sie dialogiem grupowym. Zmiana sytuacji jedno-
stkowej na grupowo-analityczng nie ma tym samym charak-
teru zasadniczego, nie jest to zmiana metodyki, lecz raczej
zmiana techniki analitycznej, gdy analityk moze wychodzié
od tego, ze w diadzie terapeutycznej maja miejsce rozwaza-
nia, dyskusje z wtajemniczong uwewnetrzniong grupa.

W dojrzatej grupie psychoterapeutycznej powstaje co$ ta-
kiego jak matrix, to znaczy, nieu§wiadomiony rdzen, jadro
grupy, w ramach ktérego relacje i nieswiadome fantazje prze-
plywaja wzajemnie pomiedzy czlonkami grupy a takze ku
terapeucie. Wydarzenia majgce miejsce w tej matrixz stanowig
wskazowke na aktualnie centralny problem grupy. Reakcje,
pomysly, uczucia czlonkow grupy wobec tematu centralnego,
sny $nione w procesie terapii grupowej, dajy sie rozumieé
analogicznie do swobodnych skojarzen w sytuacji diadyczno-
-analitycznej.

Po tej krétkiej dygresji checialbym ponownie wréci¢ do te-
matu, ktérym zajmowaliSmy sie w opisywanym powyzej przy-
padku. Gdy do grupy, ktéra osiggnela juz faze niezaleznosci,
wkracza nowy pacjent. gruna dopuszcza wowczas objawy na-
wet paranoidalne, mechanizmy depresji, reakcje leku i zlos-
ci, jednakze bez przekraczania pewnych granic, okreslonych
dla danej grupy. Jest ona nawet w stanie przejaé funkcie
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obrony przed lekiem stabszego czlonka grupy. Podobnie jak
,,dobra” matka reaguje na swoje bezbronne dziecko, tak i gru-
pa moze reagowaé¢ wrazliwoscig na nieuswiadomione wynurze-
nia nowego pacjenta na temat jego lekoéw i agresji. W naszym
przypadku grupa reaguje poprzez opisane postacie swobodnych
skojarzen na centralng problematyke tozsamosci nowej pa-
cjentki.

Wstepne rozmowy anamnezyjne zostaly rozszerzone i uzu-
pelnione. Jako przyczynek do powtérzenia i przepracowania
grupa wypracowala nastepujace zakresy dzialania odnosnie do
problematyki pacjentki:

1. Pozycja dziecka w stosunku do matki widocznie stanowila
dla niej obrone przed lekiem. Pragnienie nast¢pnego dziecka,
szczegoOlnie jako powtdérzenia w Kkrotkim czasie po urodzeniu
drugiego dziecka wydaje sie zrozumiale jako obrona przed
zakorzenionym gieboko lekiem identyfikacyjnym.

2. Macierzynstwo pacjentki prezentuje sie jako kompensacja
wobec wlasnych nie spelnionych pragnien symbiozy.

3. Wida¢ wyraznie, ze usilowania pacjentki, by ,byé dobra
matky” wynika z uprzednich dzieciecych i mlodzienczych
pragnien autonomii, ktére jej sie w rzeczywisto$ei nie spel-
nity. Urodzenie pierwszego i drugiego dziecka nalezy tym sa-
mym rozumie¢ w sensie opisanym przez WINNICOTTA jako
szukanie obiektu przejsciowego (transitional object), poprzez
ktéry mial byé osiggniety proces rozigki ze skoncentrowana na
sobie grupg pierwotng. Realne zagrozenie dziecka i matki
przez choroby cielesne przy potencjalnej trzeciej ciazy, ogra-
niczenia sytuacji ekonomicznej rodziny, postawily pod znakiem
zapytania sily kompensacyjne pacjentki. Malzonek, ktéory do
tego jeszcze sam popadl w regresje, nie wystarcza juz pacjent-
ce jako funkcja wspierajgca jej JA ani jako regulator.

4. Czlonkowie grupy — jako uzupelnienia postaci — umoz-
liwig pacjentce poprzez swoje reakcje:

a) dostep do wlasnych wspomnien,

b) poza tym odzwierciedlaja oni wobec nowoprzyjetej pa-

cjentki odrzucong przez nig przestrzen wspomnieniowa
w postaci jej ozywienia na nowo zaré6wno na plaszezyznie
poznawezej jak i emocjonalnej.
Pacjentka dokona konfrontacji ze swojg stlumiong, wyizolo-
wang i rozkojarzong konstelacjg rodzinng, ktérej sama nie by-
la w stanie zrealizowaé. Odczuwa ona ,jakby spogladala w
lustro”. .
5. Zwiazany z tym lek — nie dopuszczony do glosu przez



[23] CIAZA PROBA WYZWOLENIA SIE Z GRUPY 167

cale lata jako grozny lek dziecigcy — moze teraz zosta¢ uswia-
domiony w ochronnej otoczce sytuacji terapeutycznej i nie
musi — patrzac perspektywicznie — by¢ juz wypierany,
wzglednie pokrywany jakas kompensacja. Lancuch chorob
psychosomatycznych, przynajmniej od chwili osiggniecia przez
pacjentke dojrzalosci piciowej, da sie wytlumaczy¢ jako przed-
siewziecie psychiczne podyktowane koniecznoscia w momen-
cie, kiedy nie funkcjonowaly takie $rodki jak tlumienie czy
izolacja. MITSCHERLICH (1983) opisuje mechanizm dwufa-
zowego wypierania przy chorobach psychosomatycznych, gdzie
nastepuje ucieczka w somatyke wowczas, gdy nie dysponuje
sie innymi mozliwoSciami tlumienia swego JA.

6. Rozpoczete przy koncu drugiego posiedzenia grupowego roz-
wazania na temat straty i smutku (zaloby), dazenie do tego,
by zrezygnowaé z niespelnionych roszczen wobec reprezentan-
tow rodzicielskich i wezesnych relacji obiektywnych, staly sie
pierwszym przyczynkiem do faktycznego zwalczania rozlgki
i indywiduacji, ktére nie udawaly sie dotychczas.

Aspektem nie zrealizowanych zmieniajgcych dzialan poko-
nywania obnizonego stanu psychicznego przy przerywaniu
cigzy zajmuje sie szwajcarski analityk R.W. BENZ (1983). Jego
teza zawiera sie w tym, ze ptod staje sie introjektem, ktoéry
zar6wno cielesnie jak psychicznie wecielany jest i niszczony
jako czesto nieudana droga do wyzwolenia sie od posiadanego
w sposéb narcystyczny lecz utraconego obiektu. BENZ zau-
wazyl u swoich pacjentek, ze unikaly obniZenia nastroju, gdy
uprzednio wylaczaly sie z istotnych relacji partnerskich i to
zarowno, gdy tlumily jak i stwarzaly reakcje, jak tez, gdy
regresywnie identyfikowaly sie z odrzucajacg matkg. W pa-
tografii typologii cigzy MOLINSKIEGO (1972) daje sie wyjas-
ni¢ tym przyczynkiem wiele zaklocen przebiegu ciazy.

W naszym przypadku cigza i pordd znajdowaly sie w cig-
glosci zyciowej z innym nieudanym w istocie rzeczy pragnie-
niem autonomii i dolaczenia sie od uwewnetrznionej grupy
pierwotnej, chociaz na plaszczyznie realnej rozlgka ta byla
faktycznie zrealizowana. Moim celem byto wskazaé na mozli-
wosci przelamania potencjalnego trwalego mechanizmu kozia
ofiarnego.

Dziecku, ktoére wrodzi sie, jak w naszym przypadku, w po-
tencjalng dynamike kozla ofiarnego, moze byé¢ narzucona funk-
cja ambiwalentnie kochanego obiektu przejsciowego, ktéry ma
za zadanie uczyni¢ strate zno$ng i przeszkodzi¢ lekowi i obni-
zonemu nastrojowi (smutkowi). Czesto jednak ta konstrukcja
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wewnetrzna daje sie utrzymac¢ jedynie tak dlugo, dopoki dzie-
cko samo nie wystagpi z symbiozy pierwotnej i nie zacznie
wykazywaé tendencji do autonomii.

Gleboko siegajgcej problematyki jak np. konflikty, ktérych
nie mozna zlikwidowaé przez cigze i pordd, nie powinno sie,
jak to sie uwydatnilo w opisanym przykladzie, przypisywac
jedynie konfliktowym relacjom pomiedzy matkg a nowonaro-
dzonym, wzglednie obcigzajacej aktualnie malej dynamice fa-
milijnej.

Z jez. niemieckiego
tlumaczyla Anna Witwicka
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