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Dla fundamentalnego pytania: “Co to znaczy by¢ cztowiekiem?” rozpoznanie (recognition) zajmuje
centralne miejsce w wigkszo$ci koncepcji psychologicznych. Rozpoznanie podkresla jedng z
naszych podstawowych mysli na temat cztowieczenstwa, mianowicie, ze nasza osobowos¢ wytania
si¢ ze wspolnoty z innymi ludzmi, jest utrzymywana w tej wspolnocie i przyczynia si¢ do jej
ksztattowania. Koncepcja rozpoznania moze réwniez stuzy¢ do naswietlenia bardziej ukrytego
aspektu tego, a co to znaczy by¢ cztowiekiem, co filozof Charles Taylor nazywa pragnieniem
,bycia wlasciwie umiejscowionym w relacji do dobra”. Nasze relacje ze sobg i innymi ulegaja
przemianie, gdy zostajemy rozpoznani jako osoby zorientowane na ,,dobro”. Do zilustrowania
mojej tezy postuguje si¢ opisem fenomenologicznym i przyktadami przypadkow.

Stowa kluczowe: uznanie; psychoanaliza; Bubera; poczucie wtasnej warto$ci; dialog

,,Czlowiek pragnie by¢ potwierdzony w swoim byciu przez cztowieka,

I pragnie by¢ obecny w bycie drugiego.

Osoba ludzka potrzebuje potwierdzenia, poniewaz cztowiek jako

Czlowiek tego potrzebuje. Zwierzg nie ma potrzeby bycia potwierdzonym,

bo jest tym, czym jest bez watpienia... w tajemnicy i nie$miato

[cztowiek] szuka Tak, ktére pozwoli mu by¢

1 ktore moze do niego przyjs¢ tylko od drugiej osoby.

To wtasnie od jednego cztowieka do drugiego przekazywany jest niebianski chleb samoistnosci
[Buber, 1965b, s. 71].

»Szukam doswiadczenia terapeutycznego, w ktorym moge by¢ z tobg zaangazowany, w petni, bez
kontroli i gdzie ty bedziesz obecna dla mnie. Moje zycie zalezy od znalezienia relacji, w ktorej bede
w pelni sobg i1 gdzie tobie to nie zagrozi.” Takie byto wstepne o$wiadczenie pacjenta, ktory opisat
swoich rodzicow jako ,.klamki do drzwi'”, chaotyczne roboty, ktore pozostawily go z
doswiadczeniem straszliwej pustki i samotnosci. Nieustannie podkreslat, Ze potrzebuje terapeutki,
ktora potrafi i chce by¢ dostgpna jako podmiot i z ktérg mozna si¢ spotkac; terapeutki, ktorej
podmiotowo$¢ moze by¢ zaangazowana, kogos, kto jest dostrzegalnym ,,innym”. Miat nadziejg¢, ze
odkryje, ze jestem wystarczajgco odporna, aby przetrwac burzg emocji, ktorych oboje
doswiadczymy, a mimo to znajde sposdb na nawigzanie z nim relacji, ktora bedzie dla niego dobra,
jednoczesnie nie bedac dla mnie destrukcyjng. To mogltoby go utwierdzi¢ w przekonaniu, ze
mozliwe jest zycie w §wiecie ,,innych” bez konieczno$ci wypierania si¢ poczucia siebie.

Z kolei inny pacjent®, urodzony z widoczna deformacja, szybko dat mi do zrozumienia, ze jedyny
sposob, w jaki moze czu¢ si¢ wolny do ,,bycia sobg”, to ignorowanie podmiotowosci innych. Cate

"ang. door-knobs
2 Pacjent numer dwa to potgczenie kilku pacjentow.



zycie zmagal si¢ z niezrgcznymi spojrzeniami i zerkaniem innych. Gdyby bral pod uwagg ich
uczucia, musiatby trwa¢ w paralizu, niezdolny do méwienia 1 dziatania. Jego ojciec
charakteryzowat si¢ sztywng autorytarnoscia, a matka duzo wzdychata. Byta pozornie staba, duzo
uzalala si¢ nad soba, a jego deformacja najwyrazniej byta dla niej dotkliwg porazka. Wysmiewano
go za spontaniczng ekspresje. Znaczenie ,,innych ludzi” w jego przypadku redukowato si¢ do
dwoch mozliwosci: innych jako zrodia bezpieczenstwa 1 wsparcia dla swoich samoobronnych
struktur lub jako potencjalnego zagrozenia. Byt w pelni §wiadomy potencjatlu innych ludzi do
niezaleznego dziatania i czul si¢ zagrozony wtasnie dlatego, ze ta swoboda dziatania czynita
prawdopodobnym, Ze wystapia przeciwko niemu. Dlatego czul si¢ uciskany i zagrozony, gdy
mowitam w sposob, ktéry pokazywal mu, ze czuje co$ w zwigzku z naszymi interakcjami.

Co wazniejsze i co - jak sadzg - jest zazwyczaj prawda, obaj ci pacjenci z pewnos$cig rozpoznawali,
ze jestem kims$ innym, ale czy to oznacza, ze miatam do§wiadczenie bycia prawdziwie dostrzezong
1 wladciwie rozpoznang (oryg. well-recognized)? W pierwszym przypadku, pomimo doktadnych
zalecen mojego pacjenta, koncentrujac si¢ na odczuwanej ,,odpowiedniosci” (oryg. rightness)
naszych interakcji, poczucie bycia wlasciwie rozpoznawang stanowito stosunkowo state wsparcie
dla naszej wspolnej pracy. Znalaztam si¢ w trudnej sytuacji z drugim pacjentem. Moje pragnienie
bycia rozpoznang i afirmowang narastato niczym fala w naszym zwiazku. Im bardziej ignorowat
mojg podmiotowos¢, tym silniejsze byto moje pragnienie. Moja praca z nim byta chaotyczna,
nieustannie nasgczana moimi reakcjami na poczucie bycia lekcewazong i negowang, a moj pacjent
cho¢ byt zainteresowany o mnie, nie chcial si¢ dostroi¢ do mnie. Z kolei w pierwszym opisanym
przypadku, pacjent postrzegal jako dar mozliwos$¢ przebywania z kims, kto chetnie angazuje si¢ w dostrojony
dialog.

Rozpoznanie ,,dobra”

Dla fundamentalnego pytania: “Co to znaczy by¢ czlowiekiem?” rozpoznanie (recognition) zajmuje
centralne miejsce w wigkszo$ci koncepcji psychologicznych. Rozpoznanie podkresla jedng z
naszych podstawowych mys$li na temat cztowieczenstwa, mianowicie, Ze nasza osobowos¢ wytania
si¢ ze wspolnoty z innymi ludzmi, jest utrzymywana w tej wspolnocie i przyczynia si¢ do jej
ksztaltowania. Koncepcja rozpoznania moze rowniez shuzy¢ do naswietlenia bardziej ukrytego
aspektu tego, a co to znaczy by¢ cztowiekiem, co filozof Charles Taylor nazywa pragnieniem
,bycia wlasciwie umiejscowionym w relacji do dobra” (s. 44). Taylor uwaza, ze ,,jedng z
najbardziej podstawowych aspiracji cztowieka [jest] potrzeba potaczenia lub kontaktu z tym, co
uwaza za dobre, o kluczowym znaczeniu lub podstawowej wartosci” (s. 42). Ta orientacja na dobro
moze zatem odnosi¢ si¢ zardéwno do bycia dobrym opiekunem, jak 1 do bycia lojalnym kolega
towarzyszy zbrodni . Taylor wskazuje, Ze takiej orientacji nie da si¢ unikna¢, jest to nieunikniony
wymiar bycia istotami tworzacymi znaczenia 1 warto$ciujgcymi, zawsze ,,umiejscowionymi’” w
okreslonych kontekstach.

Terminem psychologicznym odzwierciedlajagcym pomyslne ukierunkowanie na dobro jest poczucie
wlasnej wartosci (self-esteem) lub pozytywnie nastrojone poczucie “ja”. Taylor (1995) pogtebia
nasze rozumienie poczucia wiasnej wartosci, ilustrujac jego znaczenie ontologiczne. Jakie ma to
znaczenie dla rozpoznania? Wierzg, ze tak naprawde wiekszos$¢ sposobdw, w jakie rozpoznanie
zostalo opisane w naszej literaturze, ma dos¢ ,,watly” charakter, poniewaz ta podstawa albo zostata
niezauwazona, albo zostala jedynie zasugerowana, a mimo to to wtasnie ona nadaje rozpoznaniu
jego przemieniajacy site — to znaczy nasze relacje ze sobg 1 innymi ulegaja przemianie, gdy
zostajemy rozpoznani jako zorientowani na ,,dobro”.



Fenomenologia rozpoznania — bycie rozpoznanym

By¢ moze moja argumentacja bedzie miata wiekszy sens, jesli pozostang blisko do§wiadczenia.
Zaczng po prostu od zglebienia mojego doswiadczenia. Uzywajac terminu ,,yozpoznanie” w sensie
nietechnicznym, zapewne kazdy z nas pamigta do§wiadczenia bycia rozpoznanym. Mi czg¢sto
towarzyszy zaskoczenie. Jedng z niespodzianek jest to, ze dostrzezono mnie w sposob, w jaki nie
widziatam siebie sama, a jednak powoduje to ,,zmiang gestaltu” w moim poczuciu siebie. Zmiana
gestaltu, nawet jesli przynosi wzmozong Swiadomos¢ tego aspektu mnie, z ktdrego nie jestem
dumna, zwykle powoduje rowniez przyptyw mitosci wlasnej 1 wspolczucia dla siebie: glebsza
samoakceptacje albo zdziwienie biorace si¢ z tego, ze nie spodziewatam si¢, ze jakies moje dazenie
czy do$wiadczenie begdzie rzeczywiscie dobrze zrozumiane i docenione jako majace zrozumiate
miejsce w mojej catosci. W obu przypadkach pojawia si¢ silne poczucie, ze to, co wida¢, dobrze do
mnie pasuje — nawet jesli jest to dla mnie nowa $wiadomos$¢, ona uspojnia lub poszerza moje
poczucie siebie.

Jesli wymiana zdan, w trakcie ktorej czuje si¢ rozpoznana, zaczyna si¢ od wskazania przez kogo$
problemu — na przyktad mojego zachowania defensywnego — osoba rozpoznajaca widzi to
zachowanie oraz ma poczucie i1 uznanie dla jego miejsca w szerszym kontekscie moich potrzeb oraz
dazen, zdolnosci 1 stabo$ci — innymi stowy, mojej catos$ci. Druga osoba ceni mnie jako
zorientowang na jakie$ dobro, jaka$ wartos¢ i1 to poczucie nie jest bynajmniej jedynie poznawcze.
Wydaje sig, ze osoba, ktdra mnie rozpoznaje, przekazuje w swoim sposobie widzenia swojg mitos$¢
1 akceptacje.

Ta osoba nie ogranicza swojego ,,widzenia” do jakiego$ chwilowego zdarzenia 1 konsekwencji dla
niej lub niego. Nie sadze, ze mozemy czu¢ si¢ dobrze rozpoznani, jesli uwazamy, ze druga osoba
nie widzi w nas naszej ,,orientacji na dobro”. Zauwazanie wytacznie problemu prowadzi do
poczucia redukcjonizmu. Rozpoznanie to koniecznie co$ wigcej niz swiadomos$¢ drugiej osoby jako
odrebnego osrodka inicjatywy. Na przyklad mysle, Ze jesli pacjent postrzega mnie jako

sprawce czynie, a nastepnie przypisuje mi motywacj¢ w rodzaju: ,,chcesz mnie cz¢sciej widywac
tylko dlatego, ze potrzebujesz pienigdzy”’, prawdopodobnie nie doswiadczg tego jako momentu, w
ktérym jestem rozpoznawana. Doswiadczenie bycia rozpoznang wydaje si¢ obejmowac co$§ wiecej
niz tylko bycie postrzegang. Istnieje duza réznica pomiedzy moim doswiadczeniem bycia z kims,
kto jest w stosunku do mnie spostrzegawczy, a do§wiadczeniem bycia z kims§, kto jest do mnie
dostrojony, w catej mojej istocie. Wigze si¢ to ze Swiadomoscia, ze jestem odrgbnym osrodkiem
inicjatywy, ale towarzyszy temu takze bardziej specyficzne postrzeganie mnie w moje;j
wyjatkowosci, a co najwazniejsze, w istocie wigze si¢ to z objeciem mnie z otwartym sercem na
przyjecie mojej innosci, tacznie z przekonaniem, ze zawsze jestem kim$ wiecej, niz osoba, ktora
mozna w danej chwili zobaczy¢. To pozostawia z zadziwiajacym poczuciem, ze w tej chwili, z tg
0sobg, nie musz¢ by¢ inna niz jestem.

Doswiadczenie rozpoznania obejmuje takze dla mnie uwolnienie si¢ od pewnych ograniczen,
towarzyszace mu poczucie relaksu oraz chwilowej pelni i pokory, a takze poczucie wdzigcznosci
wobec osoby rozpoznajacej, ktora przyjeta mnie w mojej catosci (sprawiajac, ze jestem
jednoczesnie tym, kim aktualnie jestem, w terazniejszosci, a takze kim§ wiecej), sprowadzita mnie
do domu, do siebie. Godne uwagi jest to, ze w do§wiadczeniu bycia rozpoznana, odmienno$¢ osoby
rozpoznajacej staje si¢ dla mnie wyrazniej widoczna. On lub ona dotarta ponad réznice migdzy
nami, dostrzegla jg i znalazla nadrz¢dne, wspolne cztowieczenstwo, w ktorym zyje ta roznica.
Odnajdujac swoje czlowieczenstwo, swoja petnig, dos§wiadczam wyrazniej jej/jego
cztowieczenstwa, gdy on lub ona dociera do mnie ponad réznicami. Jednoczesnos¢ roznicy i
wspolnosci jest nierozerwalna.



Doswiadczenie rozpoznania

Dos$wiadczenie bycia ta, ktdra rozpoznaje, wcale nie jest mniej potezne. Chociaz uwazam, ze
rozpoznawanie jest procesem mniej wiecej ciggtym, sa tez chwile, kiedy rozpoznanie taczy nagle i
wyraznie, jak obiektyw aparatu, ktory nagle tapie ostro§¢. W najmniejszym “teraz” przypomina to
nagly wglad (Stern 1 in., 1998). Uderzenie w czoto 1 gwattowne ,,oczywiscie!” gdy nagle pojmuje,
ze dla drugiej osoby catkowicie sensowne jest by¢ doktadnie taka, jakg jest w tej chwili, a
jednoczesnie mam poczucie, ze jest ptynna 1 stajgca sie. Wychodzac z tej najmniejszej jednostki
czasu, zdaje sobie sprawe z petni mojego wtasnego, do§wiadczalnego §wiata jednocze$nie pojmujac
pehig innego. Mam takze pelne pokory poczucie bycia §wiadkiem z dystansu, bycia ,,inng” wobec
drugiej osoby i jednoczesnej bliskosci bycia z nig jedno$cig w naszej wspodlnej ludzkiej
bezbronnos$ci. Nie moge wyjs¢ z takiego momentu niezmieniona. Zalewa mnie zmystowe
potaczenie otwartego serca. Czuje, ze otrzymatam dar. Doceniam takze rozpoznawanie jako akt
wzajemny — to znaczy, ze nie mog¢ doswiadczy¢ rozpoznania, jesli druga osoba nie doswiadczy
bycia rozpoznang. Innym razem moge mie¢ bardziej jednostronne do§wiadczenie wspotczucia i
glebokiego zrozumienia, ale nie jest to takie samo do§wiadczenie, jak opisywane przeze mnie
rozpoznanie.

Nawet teraz przedstawiajgc te empiryczne opisy, czuje¢ si¢ rozdarta. Z jednej strony wydajg si¢ one
bladymi opisami doswiadczen transformacyjnych. Z drugiej strony sa zawstydzajaco emocjonalne.

Rozpoznanie i potwierdzenie

Niezaleznie od tego czy moéwimy o wzajemnej regulacji niemowlat obserwowanej przez badaczy
(Sander, 1995; Beebe i Lachmann, 2002), czy o wzajemnym rozpoznawaniu opisujacym rozwoj
ztozonych standw umystu (Ogden, 1994; Benjamin, 1995; Poland, 1998 ), nasze definicje tego, co
obejmuje rozpoznanie, cz¢sto pomijaja docenienie catosci drugiego cztowieka z jego dgzeniem do
,»dobra”. By¢ moze najblizej tego aspektu znajduje si¢ dokonany przez Kohuta (1977) opis
przeksztalcenia fazy edypalnej, akcentujacy, ze dziecko ma potrzeby rozwojowe, a nie mordercze
pragnienia - stad konieczno$¢ doceniania przez rodzicow ekspansji dziecka jako pozytywnego
kroku w jego rozwoju.

Opisane przez Kohuta (1977) ,,potrzeby rozwojowe” sa przyktadem zorientowania na dobro, a
empatia i dostrojenie emocjonalne sg oczywiscie srodkami, dzigki ktorym w dialogu
terapeutycznym moga pojawic si¢ stany bezbronnosci, zwigzane z udaremnionymi potrzebami
rozwojowymi. Dlatego my$le o dostrojeniu emocjonalnym?® (Socarides i Stolorow, 1984; Stolorow i
in., 1987) przede wszystkim jako o akcie rozpoznania. Dostrojenie emocjonalne ma wptyw na dwa
poziomy komunikacji z pacjentem, z ktérych tylko jeden jest wyraznie omowiony w teorii
klinicznej. Z jednej strony jest to podstawa, z ktorej wylania si¢ poczucie waznos$ci, polaczenia i
integracji. Widzielis$my, ze taka integracja w duzym stopniu podkresla i wzmacnia poczucie self
pacjenta. Jednak drugi poziom komunikacji moze by¢ jeszcze wazniejszy. Dostrojenie emocjonalne
shuzy takze rozpoznaniu pacjenta jako calosci. Analityk, probujac dostroi¢ si¢ do zycia
emocjonalnego i potrzeb pacjenta oraz zrozumie¢ je w konteks$cie historii pacjenta, jego obecnego
zycia i dgzen rozwojowych, rozpoznaje osobe wyjatkowa, a jednoczesnie mozliwg do zrozumienia
(Jacobs, 1998).

Z terminem ,,rozpoznawanie” wigze si¢ mndstwo problemoéow. Jednym z problemoéw sg rdzne jego
zastosowania w zaleznosci od tego, czy na klinicyste wptywa Sander i inni teoretycy rozwoju, czy
bardziej Jessica Benjamin i teoretycy relacji, ktorzy traktuja ,,dziecieca wszechmoc™ jako fakt
uniwersalny (czego ja nie robi¢). Badacze rozwoju interesujg si¢ tym, co mozna nazwac réznymi
,formami rozpoznania” oraz formami i transformacjami, ktére zachodza w trakcie rozwoju.

3 Zastgpitam ,,afekt” stowem “emocjonalny”, jak jest to powszechnie uzywane. Krytyke afektu i obrone uzycia terminu
“emocjonalny” mozna znalez¢ w: Orange (1995) LJ



Przyktadami moga by¢ takie zjawiska, jak szczego6lne rozpoznawanie twarzy i wzajemna regulacja
stanow emocjonalnych. Zatem tego czy innego rodzaju rozpoznanie jest postrzegane jako
nieodlaczny wymiar ciaggtego zycia, chwila po chwili. Te formy rozpoznania wymagaja niewielkiej
lub Zadnej §wiadomosci lub rozwinigtego poznania. Benjamin (1995) natomiast méwi o
swiadomosci specyficznej, o $wiadomosci innego jako odrebnego osrodka inicjatywy. Jedna z
cennych perspektyw wniesionych przez badaczy niemowlat jest to, ze uznaja rozpoznanie za ciagly
proces wzajemnych negocjacji i wzajemnego dostosowywania si¢. Bez adaptacji i negocjacji zadne
potaczenie nie jest mozliwe 1 zadne nie nastgpi. Benjamin wskazuje nam na niezwykle wazng
konfiguracje doswiadczania — postrzeganie siebie 1 innych jako posiadajacych unikalnie
uksztattowane podmiotowosci — bez ktorej swiat doswiadczen jednostki jest gigboko zubozony.

Ja jednak z r6znych powodow czuje¢ si¢ nickomfortowo, gdy mowa o takich zastosowaniach stowa
rozpoznanie. W badaniach nad niemowl¢tami niechetnie przyznaj¢ roznym formom
dopasowywania i regulowania status ,,rozpoznania”. Wedlug mnie stanowia one raczej niezb¢dny
fundament dla rozwoju bardziej ztozonych zdolnos$ci sktadajacych si¢ na rozpoznawanie. Moj
problem z mysleniem Benjamina (1995) o rozpoznaniu — pomijajac fakt, ze sytuuje je w
odniesieniu do dziecigcej wszechmocy — polega na ,,malej gestosci” opisdéw w porownaniu z moimi
dos$wiadczeniami z rozpoznaniem. Poland (1998) porusza t¢ samg kwesti¢, ktorg porusza Benjamin,
uzywajac jezyka, ktory, jak sadze, w nieco wigkszym stopniu oddaje moje poczucie rozpoznania:
,»Zdolnos¢ docenienia siebie 1 zdolno$¢ docenienia drugiego nie idg po prostu w parze: one sg tym
samym jednolitym zjawiskiem wzrostu widzianym z r6znych punktow widzenia” (s. 30-31).
Benjamin wykonatl mistrzowska robote, wraz z Ogdenem (1994) i Sternem (1985), aby zilustrowaé
nierozerwalng wspotzaleznos¢ samorozwoju 1 uznania innosci, ale Poland dodaje do tej koncepcji
wazne stowo: rozpoznanie®.

Problemem niedostatecznego opisu probowala takze zaja¢ sie Barbara Eisold®. W swoim artykule
,Profound Recognition” Eisold (1999) dobrze opisata rozne aspekty procesu rozpoznawania, jego
wplyw na proces terapeutyczny i rozwoj pacjenta.

Przyznaje jednak, Ze rozpoznanie, ktore zasadniczo przemienia do§wiadczenie siebie, jest
niewystawialne. Zgadzam si¢ z tym calym sercem. Wierze, ze to, na co wskazuje Eisold, a czego,
jak sadze, brakuje w innych opisach, najlepiej opisa¢ za pomocg takich nieanalitycznych terminow,
jak ,,mito$¢” 1 ,,0bjecie” (“love” i “embrace” - przyp. thum.). Rozpoznanie, ktore przemienia
doswiadczenie self, zawiera objecie drugiego.

Dialog i potwierdzenie

Martin Buber umiescit rozpoznanie w kontekscie tego, co nazwat ,,relacja dialogiczna” — chociaz
jego okresleniem byto potwierdzenie — co nadaje temu ,,grubsza” jako$é. Zrédlem potwierdzenia
staje si¢ zaangazowany i prowadzony z szacunkiem i godnos$cig dialog. Buber twierdzit, Ze cierpienie
psychiczne jest bezposrednim skutkiem wyobcowania z relacji dialogicznych. Piszac o problemach
psychologicznych, Buber (1969) stwierdzit, ze ,,choroby duszy sa chorobami relacji” (s. 150).
Twierdzit takze, ze zto jest w istocie tym samym cierpieniem, tj. cierpieniem osoby wyobcowanej
ze wspolnoty dialogicznej. Celem byl zatem prawdziwy dialog, bedacy rowniez srodkiem do
uzdrowienia zaburzonej orientacji cztowieka na dobro (poczucia wtasnej wartosci).

Dialog ma specyficzne “elementy migdzyludzkie” (Buber 1965, str. 72): wigczenie (inkluzja),
obecnos$¢ i zaangazowanie w dialog. Prawdopodobnie najtrudniejszym elementem jest obecnosé
rozumiana jako przeciwienstwo sprawiania wrazenia (ang. seeming). JesteSmy obecni kiedy nie
préobujemy wptynaé na drugiego, aby widzial nas zgodnie z naszym wlasnym wyobrazeniem o nas

4 Polecam Czytelnikowi Teicholza (1999) jako znakomite podsumowanie i krytyke réznych podej$é do
wzajemnych relacji podmiotowos$ci i $wiadomosci innego.
> Jestem wdzieczna Donnie Orange za zapoznanie mnie z artykutem Eisolda.



samych. Cho¢ nikt nie jest wolny od pokusy udawania lub bycia widziang ym w okreslony sposob,
obecnos¢ jest najwazniejsza w prawdziwym dialogu. Przyktadowo, terapeuta powinien
zrezygnowac z checi bycia uznanym przez pacjenta za dobrego terapeute. Kiedy terapeuta
“uzdrawia” przede wszystkim dlatego, ze chce zosta¢ doceniony jako “uzdrowiciel” proces
dialogiczny zostaje zaktdcony. Drugi zostaje potraktowany przedmiotowo, stajac si¢ wylacznie
srodkiem, a nie celem samym w sobie (Kaufmann cytowany przez Bubera w 1970).

Obecnos¢ jest zwigzana z pragnieniem analityka, by pozosta¢ otwartym na taki rodzaj
zaangazowania, w ktorym pacjent_ka moze dotkna¢ podmiotowosci analityczki zarowno posrednio
jak 1 bezposrednio. Czesto podmiotowos¢ analityczki jest ujawniana niebezposrednio poprzez ton
jej jego glosu, wybor jezyka, skupienie na interpretacji itp. Niemniej, w kluczowych momentach
analizy, na przyktad kiedy pojawiaja si¢ przeszkody w relacji analitycznej albo w kwestiach
dotyczacych progow rozwojowych, pacjent moze by¢ zainteresowany dostepem do do§wiadczenia
terapeut _ki. Z perspektywy, ktora zaktada, ze kazde do§wiadczenie jest osadzone w relacyjnym
matrixie, wydaje si¢ oczywiste, ze rozwoj wlasny wydarza si¢ nie tylko poprzez doswiadczenie
nabyte w czutym dostrojeniu do do§wiadczen pacjenta, ale takze poprzez doswiadczenie tego
dostrojenia pochodzacego od dostrzegalnego, osobistego innego (Jacobs, 1998)

W konsekwencji obecno$¢ analityka jest nieustajacym fenomenem na rozne, czgsto subtelne,
sposoby, czasami na pierwszym planie doswiadczen pacjenta, a czasami w ich tle. W trakcie
empatycznej eksploracji obecno$¢ analityka moze objawia¢ si¢ mniej lub bardziej wyraznie. Wraz z
rozwijajacym si¢ dialogiem, pacjent moze doswiadczy¢ jak analityk probuje go zrozumiec 1 “wejsé
w jego buty”. To drugi poziom znaczenia emocjonalnego dostrojenia: jesli analityk jest wlasciwie
dostrojony, ona lub on potwierdza istnienie pacjenta jako zywego “innego” poprzez samg probe
zrozumienia pacjenta. W istocie, dostrojona odpowiedz bazujaca na empatycznym wywiadzie jest
wyrazem “odmiennos$ci” (“otherness’) analityka (Jacobs, 1998).

Nastepstwem tej zasady obecnosci jest wymog’ aby uczestnictwo w dialogu bylo autentyczne i
nieograniczone. Przez “nieograniczone” Buber nie mial jednak na mysli sytuacji, w ktorej wszystko
co si¢ pojawia musi zosta¢ wypowiedziane. Stowa wypowiedziane impulsywnie, ale nie zwigzane z
sytuacja, moga zakloci¢ autentyczny dialog. Tym, co powinno pozosta¢ nieograniczone, jest
intencja analityka, by pozosta¢ uczciwie zaangazowang ym i moéwic to, w co ona lub on wierzy, ze
bedzie stuzyto stworzeniu warunkéw do dialogu lub pézniejszemu podtrzymaniu dialogu.
Nieograniczona komunikacja nie wyklucza milczenia, z tym zastrzezeniem, ze dotyczy sytuacji,
gdy milczenie jest autentyczng odpowiedzig (Hycner i Jacobs, 1995).

Przebieg autentycznego dialogu nie jest mozliwy do przewidzenia. Objawia si¢ poprzez poddanie
temu, co Buber (1965a) nazywat “pomigdzy” i zawsze wigze si¢ z zaskoczeniem. Zaskoczenie
pojawia si¢ w momencie w ktérym, poprzez przezwyciezenie uprzedzen, nastepuje gltebsze
rozpoznanie. “Pomiedzy” odnosi si¢ do faktu, ze dialog nie przynalezy do zadnego z uczestnikow
ale wydarza si¢ tak jak self, na granicy.

Przezwyciezenie uprzedzen w drodze do glebszego rozpoznania jest reminiscencja wspaniatego
stwierdzenia Kohuta, ze ilekro¢ nie zgadzat si¢ z pacjentem, kiedy tylko zaczynat go uwazniej
stucha¢, odkrywat jak bardzo ten pacjent miat racje.

Buber (1969) definiuje “inkluzje” w terapii w nastgpujacy sposob: “Terapeuta powinien czu¢ druga
strong, strone pacjenta w relacji, w ciele, tak jak czuje ja pacjent” (str.173). Inkluzja oznacza
wejsScie w Swiat do§wiadczenia drugiego bez osadzania, ze Swiadomoscig wtasnego istnienia. To
angazujace cate ciato zwrdcenie si¢ ku drugiemu, zawierajace empati¢ ale bardziej “z trzewi”,
bardziej zmystowe i1 czujace niz powszechnie rozumiana empatia. Buber (1969) nazywat jg takze
“uobecniajaca” 1 “wyobrazajaca prawde”.

®ang. to live in her or his shoes

7 “Wymagania” Bubera mozna odczytywaé jako nakazy, ale ja widze w nich logiczne koniecznosci, co oznacza, ze jesli
te wartosci nie sg obecne w dialogu, nie jest to dialog autentyczny. Jedno jest warunkiem koniecznym dla drugiego, a
autentyczny dialog jest warunkiem koniecznym dla zaistnienia potwierdzenia (rozpoznania).



‘Wolg wyrazenie “wyobrazajacg prawdg”, poniewaz w swej istocie [zdolno$¢ potwierdzenia
drugiego] nie jest patrzeniem na drugiego, ale $miatym zamachem - wymagajacym najbardziej
intensywnego poruszenia wlasnego bytu - w zycie drugiego’ (Buber, 1965b, str. 81). W kontekscie
inkluzji w terapii, terapeuta “musi sta¢ nie tylko na swoim biegunie dwubiegunowe;j relacji, ale
takze na przeciwnym biegunie, do§wiadczajac skutkow swoich wlasnych dziatan” (Buber, 1970, str.
179):

Jesli [terapeuta] jest usatysfakcjonowany [wylacznie] “analizowaniem” pacjenta - czyli
naswietlaniem tego co nie§wiadome... moze dokona¢ pewnych napraw. W najlepszym
przypadku moze pomoc rozproszonej i ubogiej w strukture duszy osiagng¢ pewien
stopien koncentracji i porzadku. Ale nie osiaggnie prawdziwego celu jakim jest
uzdrowienie osobistego zbolatego centrum (Buber 1970, str. 179).

Wedtug Bubera (1965 b), kiedy te warunki zostang spetnione, inkluzja ucielesniona w dialogicznej
postawie terapeuty potwierdza pacjenta. Potwierdzenie oznacza, ze osoba zostaje dostrzezona i
uznana w calym swoim jestestwie (Buber 1965b). Czasami - poprzez poddanie, ktorego nie mozna
przewidzie¢ - podstawowy proces osigga kulminacje 1 przechodzi w szczytowy moment, ktory

(...) jest ontologicznie kompletny tylko wtedy, gdy drugi wie, Ze jest obecny przeze
mnie w swoim jestestwie 1 gdy ta wiedza wywotuje proces jego jeszcze glebszego
stawania si¢ sobg. Bowiem najgtebszy wzrost jestestwa nie dokonuje sig¢, jak ludzie
lubig dzi$ sadzi¢, w relacji cztowieka z samym sobg, ale w relacji miedzy jedng istotg a
druga, migdzy ludZmi, to znaczy przede wszystkim we wzajemnos$ci czynienia si¢
obecnymi - w czynieniu obecnym innego ja i w wiedzy, ze jest si¢ obecnym w swoim
wlasnym ja przez drugiego - wraz z wzajemnos$cig akceptacji, afirmacji i potwierdzenia
[Buber, 1965b, s. 71].

Potwierdzenie w procesie analitycznym

Oto ironia: mozemy zyczy¢ naszym pacjentom odzywczych, transformacyjnych doswiadczen, ktore
opisalam wczesniej, ale jesli dgzymy do tego, aby to nasi pacjenci rozpoznali nas, wowczas my nie
potwierdzamy naszych pacjentow! Wierze, ze pacjenci, ktdrzy sg niezainteresowani lub niezyczliwi
wobec innosci, niekoniecznie wyrazaja w ten sposob wlasne deficyty rozwojowe (takie jak
nierozwigzana dziecigca wszechmoc), ale zostali zranieni i brakuje im wiary, ze dalsza otwarto$¢ na
innos¢ przyniesie im co$ innego niz dalszg traume¢. Rozwazenie, ze wczesniejsze traumy sg
zwigzane z brakiem potwierdzenia wydaje si¢ niewielkim wysitkiem.

W przypadku pacjentow takich jak mezczyzna, ktorego opisatam w drugim przyktadzie, dla ktorego
inni byli jedynie zrodtem bezpieczenstwa lub zagrozenia, a poza tym byli nieinteresujacy, stangtam
przed dylematem. Z jednej strony wierze, ze nasz doswiadczalny $wiat poszerza si¢, a zycie jest
bogatsze i zawiera wigcej gracji, gdy zainteresowanie rozpoznaniem innosci jest fatwiej dostgpne.
Swiadkowatam jego zmaganiom w §wiecie interpersonalnym. Nieustannie czut si¢ "zaskoczony"
zaktoceniami w relacjach z innymi i w naszej pracy. Mys$lalam sobie wtedy: "Gdyby tylko byt
bardziej wrazliwy na wptyw, jaki wywiera na innych, jego relacje ukladatyby si¢ lepiej. Wydaje sie,
ze nie wykorzystuje swoich zdolno$ci empatycznych do poruszania si¢ w swoim $wiecie. To
odpycha ludzi".

Z drugiej strony, jesli staram si¢ zainteresowac pacjentow bardziej empatyczng, doceniajaca
postawa wobec innos$ci, narzucam im swoj cel, a tym samym nie jestem juz w relacji dialogiczne;.
Zapominam o wlasnej wiedzy wynikajacej z praktyki, ktora mowi, ze gdyby mogli by¢
zainteresowani cudzg innos$cia, to by byli. Prawde mowigc, w przypadku tego pacjenta zauwazytam,



ze probowatam narzuci¢ mu swoj cel prawdopodobnie wtedy, gdy moje wtasne pragnienia
uzyskania wigkszego uznania z jego strony raz po raz wyplywaly na pierwszy plan.

W chwilach wigkszego skupienia widzg, jak bardzo ten cztowiek byl wyobcowany z

rozleglych obszarow swojego wtasnego §wiata do§wiadczen. Dopdki nie poczut si¢

bezpieczniej, by bardziej zainteresowac si¢ wtasng podmiotowoscia, z pewnoscig nie

odwazyt si¢ interesowac¢ innymi, poniewaz inni grozili, ze przez swojg sprawczos¢

doprowadza go do kontaktu z tymi wiasnie regionami, ktore wyalienowat, aby nadal

funkcjonowac z odrobing poczucia wtasnej wartosci. Za kazdym razem, gdy zachecatam

go do wzigcia pod uwage mojej innosci, dawatam mu jeszcze jeden powod do odwrdcenia

si¢ od inno$ci, poniewaz méwitam, ze potrzebuje¢, aby byt inny niz byl; Ze nie jest

"wystarczajaco dobry".

Moja praca z tym pacjentem pokazuje nie tylko kluczowe znaczenie analityka jako osoby
rozpoznajacej, ale takze to, jak trudne moze by¢ to rozpoznanie. Jako$¢ rozpoznania, ktéra
przenika proces analityczny, jest wspotwytaniajaca si¢ (co-emergent). Nie zgadzam sig, ze

to wewnetrzne sity psychiczne decyduja o naszych zmaganiach z rozpoznaniem; wierzg, ze
zmienne kontekstualne stuzg albo wzmocnieniu, albo podwazeniu mozliwosci

rozpoznania. Najczesciej, w zwyktych interakcjach, wsparcie dla naszego ujgcia innego

wylania si¢ (lub nie) z unikalnej konfiguracji self 1 innego, biezacego kontekstu 1 naszej

historii relacyjne;.

W analizie mamy inne wsparcie, z ktorego korzystamy, poniewaz nie mozemy prosi¢ o wzajemny
proces bez naruszania naszego rozpoznawania naszych pacjentéw - ktorzy potrzebuja
uwzglednienia ich strachu przed innos$cig - a jednak nasza zdolnos¢ do ich rozpoznania jest
niezwykle wazna. Jako analitycy pozwalamy sobie na glebokie zanurzenie si¢ w trwajacym dialogu,
ktéry czesto jest napiety i1 absorbujacy. Czasami mozemy straci¢ perspektywe, straci¢ grunt pod
nogami. Jednym ze sposobdw, w jaki odzyskujemy rownowage, jest wyjscie poza nasz najbardziej
lokalny i1 bezposredni kontekst konkretnej diady i wprowadzenie trzeciego partnera do rozmowy,
czy to rzeczywistego superwizora, czy - czgsciej - naszych wyimaginowanych superwizoréw oraz
pomystoéw 1 wrazliwosci naszych spotecznos$ci zawodowych; poszerzamy naszg perspektywe,
ponownie umiejscawiamy nasza relacje w kontek$cie zadania terapeutycznego. Mysle, ze
niedocenianym wsparciem jest nasze oddanie i docenianie estetyki naszego zadania.

Na przyktad, prawdopodobnie wszyscy poczuliSmy si¢ kiedy$ zranieni i naduzyci przez naszych
klientow. Czasami relacje, ktére z nimi tworzymy sg gwattowne, intensywne, pelne zmian
nastrojow, pobudzajac nas do dziatan, ktorych pdzniej zatujemy. Co umozliwia nam i wzywa nas do
powstrzymania si¢ od przyplywow emocji, pokus do dziatania, pragnien zemsty lub ratunku?
Wierzg, ze jest to gteboko odczuwane zaangazowanie w co$, co wykracza poza bezposredni
kontekst dwoch 0sob w pokoju, czasami zaangazowanych w intensywng walke na psychologiczne
zycie i $mier¢.

Gleboko poswiecamy sie zadaniu tworczego wplywu na zycie innych. Nasza mito$¢ do tego
zadania jest przez wigkszo$¢ czasu silniejsza niz trudne do uniesienia emocje zwigzane z pacjentem
(moze nam nawet pozwoli¢ na okreslone pozytywne uczucia dla tego trudnego pacjenta) i ta mitos¢
ciagnie nas w inne konteksty, poza bezposredni kontekst aktualnego spotkania.

Kiedy tracimy z oczu droge, tracimy wsparcie dla potwierdzenia naszego pacjenta, nie-rozpoznanie,
ktére unosi si¢ w tle zalewa analityczne doswiadczenie wstydem. Pacjent cierpi w tej sytuacji
najbardziej z powodu fali wstydu, ale moje doswiadczenie jako analityczki takze zostaje nig
obmyte. Dlatego, kiedy analitycy probuja zmieni¢ pacjenta w jakimkolwiek kierunku, w ktorym
“powinien” co$ zobaczy¢, rozpoznac, poczu¢, wtedy sami przestajg rozpoznawac pacjenta. Nie
doceniajg juz godno$ci wysitkoOw pacjenta, aby zy¢ najlepiej, jak potrafi, biorac pod uwage jego
doswiadczalny $wiatopoglad, a to nie tylko nie pomaga, ale subtelnie zawstydza pacjenta.

Moje kliniczne doswiadczenie jest takie, ze nawet najbardziej zaburzeni pacjenci rozwijajg w koncu
w sobie zainteresowanie innos$cig. Jak wskazali Bacal i Newman (1990 str. 233) czasami pozorna



Slepota na inno$¢ analityczki moze odzwierciedla¢ niepewnos¢ pacjenta, ze nadejdzie odpowiednia
reakcja ze strony self-obiektu. To z pewnos$cig prawda w odniesieniu do drugiego pacjenta.
Pacjenci wymazuja subiektywno$¢ analityczki na jaki$ czas, zeby upewni€ si¢ , ze w relacji jest
miejsce na ich wlasng subiektywnos$¢. Dla takich pacjentow, gdy warunki wyewoluujg az do
miejsca, w ktorym zyskali zaufanie do wrazliwos$ci terapeutki i wtasnej odpornosci, odkrycie
wzajemnosci, ktora jest dla nich wzbogacajaca - a nie pozostawia ich osamotnionych 1
wyczerpanych - podczas gdy badaja inno$¢ analityczki, jest czesto silnie poruszajace.

Z drugiej strony wielu pacjentow angazuje si¢ w relacj¢ ze swoim analitykiem nie traktujac tej
relacji jak powtarzalnej figury ani nawet jak relacji z kim$ kto zaledwie stuzy ich potrzebom
rozwojowym. Pragng w bardziej ztozony sposob doswiadcza¢ analityka 1 jego subiektywnosci.
Dla takich pacjentow dos§wiadczenie braku dostepnej obecnosci analityka jest podobne do
zagubienia w przerazajaco pustej ciemnosci. Jeden z takich pacjentow, z ktérymi pracowatam, bat
si¢ powtorki z rutynowej opieki jakiej doswiadczyl od zdystansowanych rodzicow. Pierwszy
pacjent, ktorego opisatam, podobnie jak inni, mial potrzebe¢ dowiedzenia sig, ze chce by¢ przez
niego spotkana, znaleziona, chc¢ wspoétdzieli¢ podobienstwa i szukac¢ si¢ wzajemnie w roznicach,
ze chce pokazywac swojg wrazliwosc¢ 1 ze taki rodzaj zaangazowania wzbogaci mnie sama.

Nie tylko brak rozpoznania jest subtelnie zawstydzajacy, ale takze nie danie pacjentowi szansy na
rozpoznanie terapeuty moze by¢ zawstydzajace. To odrzucenie jego albo jej mitosci, jego albo jej
objecia. Czasami potrzeba emocjonalnej odwagi i pokory, aby poddac¢ si¢ rozpoznaniu przez
naszych pacjentow. Moim najgorszym lgkiem, kiedy szukatam analityka, byto to, Ze nie bedzie on
chciat by¢ "odkryty" jako inna istota ludzka.

Czasami osiggnigciem pacjenta, ktory jest catkiem zainteresowany rozpoznaniem, nie jest odkrycie
innosci, ale raczej odkrycie, ze inno$¢ analityka moze pozosta¢ nienaruszona, nawet jesli pacjent
nie zwraca na nig uwagi. Pacjenci ci odnajduja w analityku innego, ktory moze by¢ uzyty
nieswiadomie - co Winnicott (1965) opisat jako uzycie przedmiotowe (object usage). Odnajduja
innego, ktorego inno$¢ nie znika, ale jest wystarczajaco silna, aby pozosta¢ w tle przez dtugi czas,
aby mogta zosta¢ ponownie znaleziona w pdzniejszym czasie, nietknigta i dostgpna do
zaangazowania.

Ponizej przedstawiam histori¢ o odnajdywaniu siebie nawzajem. Bardzo wazne byto, abym ja, jako
terapeutka, pozwolita si¢ spotka¢ i rownie wazne byto, abym sama nie dazyta do tego, aby
pacjentka si¢ ze mng spotkata. W moich probach spotkania si¢ z nig tam, gdzie jest, nastapito
"glebokie rozpoznanie" (Eisold, 1999).

Dialog pomiedzy Zydéwka i nie-Zydéwka

To historia o dialogu pomiedzy zydowka i nie-zydowka. Dialog ten odbyt si¢ podczas warsztatu,
ktéry prowadzitam o “Emocjonalnym dostrojeniu i dialogu klinicznym” dla zaawansowanych
terapeutow w Jerozolimie w maju 1989 roku. Warsztat byt przede wszystkim do§wiadczeniowy.
Simone byla czwarta zgtaszajaca si¢ pacjentka, z ktorg pracowatam tego pierwszego dnia w
Jerozolimie. Od razu zwrdcitam na nig uwage. Wygladata bardzo dostojnie. Miata na sobie bardzo
ciemne ubranie, a sposob jej noszenia si¢ wskazywat, ze zwracala uwage na szczegoty. Poczuta si¢
przy mnie do$¢ nieswojo - poczuta si¢ zdradzona, poniewaz na podstawie mojego nazwiska
zalozyta, ze jestem Zydowka, a po spotkaniu ze mng domyslita si¢ (stusznie), Ze nie jestem
Zydowka.

Simone powiedziala, ze boi sie i nienawidzi nie-Zydow, ale pociagata ja praca ze mna, poniewaz
spodobalo jej si¢ moje podejscie terapeutyczne. Dostrzegta emocjonalng odwage 1 wrazliwos¢, 1 to
ja przyciagneto. Powiedziala, Ze nigdy w Zyciu nie odbyta intymnej rozmowy z nie-Zydem. Jej
rodzice ocaleli z Holokaustu, a ona urodzita si¢ i wychowata w ortodoksyjnej spotecznosci w
Jerozolimie. Nasza praca wygladata mniej wigcej tak (spisane z pamigci 3 tygodnie pozniej):



(Simone zaczyna od przywotania pewnych obrazow zaczerpnigtych od pacjenta, ktory pracowat
przed nig - innego dziecka ocalatych z Holokaustu - obrazu ryby w akwarium):

Simone: (spowita ciezkim calunem smutku) Krztusze si¢. Jak ryba, ktéra nie ma odwagi otworzy¢
ust, bo potknie wodg 1 utonie.

Ja: A wcezedniej zapytatas Davida, czy jego rodzice poniesli wiele strat. Zastanawiam si¢ czy to
cze$¢ tego, co dzieje si¢ teraz z toba? Czy w twojej rodzinie jest wiele strat? (kiwa gtowq) ...
(pauza). Z powodu holokaustu?

Simone: Tak. A teraz nie jestem juz w akwarium. Jestem w ogromnym oceanie 1 musz¢ walczy¢
albo utong! Jesli jakakolwiek inna ryba wptynie na moj teren, BEDE Z NIA WALCZYLA!

Ja: Po co walczy¢? (pytam z zaciekawieniem)

Simone: Wtedy poczuje si¢ duza i silna. (odpowiada twardo)

Ja: Hmm. Wtedy ocean nie moze ci¢ zatopic.

Simone: Czuje si¢ silna, kiedy z tobg walczg 1 jestem na ciebie zta (spigta, powazna mina). I czuje
si¢ bardzo nieckomfortowo, kiedy chcg by¢ blizej ciebie. Musz¢ sobie powtarzac, ze nie
reprezentujesz wszystkich nie-Zydow. Jeste$ inna. Ale to nie pomaga. Nadal sie ciebie boje, jestem
na ciebie zla 1 zazdrosna o ciebie.

Ja: Zazdrosna, Ze nie zyj¢ w cieniu Zaglady tak jak ty?

Simone: (kiwa glowa z powaga)

W tym momencie zaczynamy rozmawiac o jej pragnieniu, bym weszta do jej wody 1 mogta
posmakowac tego, jak wyglada jej zycie.

Odpowiadam, ze chociaz moge tego posmakowac, fakt, ze wskocze do wody, a nastepnie z niej
wyskocze, podczas gdy ona Zyje w tej wodzie, zmienia to do§wiadczenie, przez co nadal istnieje
pewien dystans migdzy tym, co chce, abym poznata, a tym, co moge poznac:

Simone: Tak. Mozesz zy¢ w $wiecie stonca. Dlaczego ja nie? To przeciez nawet mi si¢ nie
przydarzyto. To przydarzyto si¢ moim rodzicom, zanim si¢ urodzitam. Dlaczego tak bardzo to w
sobie nosze? (moéwi samokrytycznym tonem)

Ja: Twoi rodzice do$wiadczyli zbyt wielu strat, by je zasymilowac (odpowiadam z westchnieniem).
Byto zbyt wiele zniszczen, by mogta je udzwigna¢ jedna osoba. Nie dziwi mnie, ze Zagtada rzuca
dlugi cien. Straty 1 upokorzenie przenikaja do ciebie niemal przez osmoze. (Mowig to ze tzami w
oczach. Jedna lub dwie tzy sptynety mi po twarzy). I tak ptywasz w oceanie tez, w ktérym mozna
utongc.

Simone: (w udrgce) Dlaczego mozesz ptakac, kiedy ja jestem taka zamrozona!

Ja: (méwie bardzo tagodnie) Mogg sobie na to pozwolic.

Simone: (méwi cicho i z lekkim westchnieniem) Teraz moge ci zaufac.

Simone docenia i reaguje zar6wno na moje proby wczucia si¢ w jej sytuacje, jak i na to, ze zdaje
sobie sprawe z ograniczen moich mozliwosci w tym zakresie. Teraz méwi o tym, ze chcialaby moc
na ktorej spotykaja si¢ ocean i plaza. Mozemy zacza¢ od wspdlnego spotkania nad brzegiem wody,
ona idaca w wodzie, ja na piasku.

Zaczyna mi opowiadaé, co znajduje si¢ w jej oceanie. Obejmuje to pierwsza rodzing jej ojca; jego
zona i czworka dzieci zgineli w obozach. Nastepnie, tamigcym si¢ gtosem, opowiada o pierwszej
rodzinie swojej matki. Jej mgz zostal zabity, a potem jej niemowle zostato zabite w ramionach
matki. Widzi wigcej moich tez i jest zdziwiona:



Simone: Dlaczego moja historia tak na ciebie wptywa? Dlaczego ptaczesz, kiedy mowi¢ o tych
rzeczach? Ty, nie-Zydowka.

Ja: Obawiam sie, ze nie mogg udzieli¢ satysfakcjonujacej odpowiedzi. Czy to dlatego, ze
pracowatam z ludzmi z drugiego pokolenia Zagtady w Stanach Zjednoczonych, a ich historie sg
zawsze gleboko poruszajace? A moze chodzi o to, Ze nie wiem, jak kto$, kto styszy twoja historie,
moze nie by¢ poruszony? (Moje ostatnie zdanie wywotuje przypltyw smutku i bolu ztamanego
serca. Duzo teraz ptaczg. Ptynie wiele tez)

Zaczynamy bardziej bawi¢ si¢ pomystem wspolnego spaceru, z dala od wody. Okazuje si¢, ze nie
moze bawi€ si¢ ze mng, gdy jej krewni jg widza, 1 nie moze ich zapewni¢, ze wrdci za minute,
poniewaz bytaby wobec nich nielojalna. Zwracam uwage, ze nic, co im da, nie bedzie adekwatne w
ich sytuacji. Zadna osoba nie moze odda¢ ich sytuacji naleznego jej znaczenia. Ona moze tylko
tworzy¢ znaczenie swojego wlasnego zycia. Jednak oczywiscie cheialaby w jaki$ sposob uczci¢ ich
pamig¢, cho¢ zaden sposob nie wydaje si¢ wystarczajaco dobry. (Wcigz mam tzy w oczach):

Simone: (po cigzkiej, przepetnionej tesknotg 1 smutkiem pauzie) Chee si¢ wymieni€. Chee dac ci
dwa funty mojej udreki 1 wzig¢ od ciebie dwie uncje twoich tez. (Przysuwam si¢ blizej, bySmy
mogly si¢ wymieni¢) ... Moja udrgka podchodzi mi do gardfa, ... nie, ... do ust 1 tam si¢ zatrzymuje.
To jest zbyt OHYDNE 1 obrzydliwe. Nie mogg ci tego pokazac!

Ja: Rozumiem twj strach. Zaglada byta obrzydliwa. Twoja udrgka nie budzi we mnie obrzydzenia.
Ale rozumiem twdj strach, poniewaz w moim wlasnym zyciu miatam do$wiadczenia, co do ktorych
bytam pewna, Ze sg zbyt obrzydliwe, by wyciggac je na Swiatto dzienne.

Simone: (cicho, ze smutkiem i lekkim wzruszeniem ramion) By¢ moze dlatego ci ufam.

Migdzy nami pada jeszcze kilka cichych zdan. Mowig o checi spacerowania obok niej, o wodzie
szumigcej u naszych stop. Ona méwi, ze ocean zniknat, a ona jest z powrotem w akwarium, patrzy
przez szybe 1 widzi, Ze ja na nig patrzeg.

Jest wdzigczna, ze si¢ nie odwrodcitam i ze tzami w oczach dzigkuje mi za to, ze z nig zostatam.
Nastepnie przypomina mi, ze sie boi i Ze nie postrzega mnie jako reprezentantki nie-Zydow w
ogole.

Kolejnego ranka, drugiego dnia naszych dwudniowych warsztatow, powiedziatam jej, ze
zdecydowatam si¢ opowiedzie€ jej o czyms, co przyszto mi do glowy poprzedniego dnia, ale co
powstrzymywatam z obawy, ze bede¢ arogancka (zauwazylam rowniez, ze Simone miata na sobie
jasne kolory - w przeciwienstwie do czerni z wezoraj - 1 wydawata si¢ bardziej ozywiona).
Opowiedziatam jej o moim do$swiadczeniu z wizyty w Dachau.

W skrocie, powiedziatam, ze przez cale zycie czutam niejasne poczucie winy z powodu bycia zywa
1 nie bytam zbyt mocno przywigzana do zycia. Potem odwiedzitam Dachau i z catej udreki tego
doswiadczenia wytonitam si¢ z afirmacja zycia. Zdecydowatam, ze jedynym prawdziwym
sposobem na powstrzymanie Hitlera jest zy¢ tak witalnie, jak to tylko mozliwe, 1 nie pozwoli¢, by
jego niszczenie innych ludzi zniszczylo glebie i znaczenie mojego zycia. Simone byta zdumiona. W
rewanzu powiedziata, ze doszta do tego samego wniosku po naszej wczorajszej rozmowie. Celowo
wybrata jasniejsze kolory na dzi$, aby zakomunikowac, ze zndéw zyje!

Pod koniec warsztatu powiedziata mi, ze jej spojrzenie na $wiat si¢ zmienilo, chociaz nadal czuje
si¢ nickomfortowo z powodu tego, jak bardzo mnie przyjeta ( o czym powiedziatam jej, ze
doswiadczytam tego jako daru) i Ze cieszy si¢, ze wyjezdzam i wracam do Standow Zjednoczonych,
bo dzigki temu znowu bedzie mogta poczué si¢ komfortowo. Ale mimo to jej "glob" jest inny;
wczesniej byt caty ciemny, z wyjatkiem jasnych $wiatet Izraela. Teraz Izrael jest nadal jasno
oswietlony, reszta globu jest zaciemniona, poza jednym punkcikiem §wiatta daleko po drugiej
stronie globu od Izraela. Bytam gieboko poruszona i powiedziatam jej o tym:



Ja: (ze tzami w oczach - znowu!) Jedng z pozostalosci po do§wiadczeniu, o ktérym wspomniatam
wczoraj, jest obawa, ze jestem toksyczna dla innych, a nie karmigca... Zawsze bede ceni¢ dar, ktory
wiasnie mi data$. Coz za antidotum na moje watpliwosci!

Simone: (ze tzami w oczach!) Mysle o sobie, ze jestem tak zraniona, tak zniszczona, ze nie mam
zadnego $wiatla, ktore mogtabym da¢ innym. Zdumiewa mnie, Zze mam taki wplyw na ciebie. I
budzi pokor¢. By¢ moze jestesmy bardziej podobne niz rézne.

Coda

Nie wiem, czy Simone nadal nosi nasze wspolne do§wiadczenia w swoim do$wiadczalnym $wiecie.
Jednak to doswiadczenie zmienito mnie na zawsze. Nie moge wroci¢ do tego, kim bytam przed
naszym spotkaniem. Dla mnie jest to jedna z cech charakterystycznych rozpoznania lub
potwierdzenia.

Wracajac do pierwszego pacjenta o ktorym wspomniatam, pozwolcie da¢ mi przyktad nasze;j
wspodlnej pracy. Generalnie koncentrowata si¢ na zmiennych kolejach losu naszej relacji. W
pewnym momencie swojej analizy powaznie rozwazal "rozwod" z rodzicami. Czut si¢ zraniony i
czesto zniechgcany przez ich inwazyjne 1 dziwaczne wymagania, jakie mu stawiali. Bylam gleboko
zaniepokojona tym zwrotem w naszej pracy, poniewaz chociaz nierzadko uzywal dzialania i1 jezyka
czynow jako pierwszego kroku w kierunku przepracowania jakiej$ symbolicznej kwestii,
konsekwencje podj¢cia tego dziatania byty potencjalnie znacznie bardziej destrukcyjne 1
zmieniajace zycie niz inne dziatania, ktore podjal. Pierwotna natura wiezi rodzinnych sprawila, ze
poczulam lekkie mdtosci, gdy mowit o rozwiedzeniu si¢ z nimi.

To ujawnito wazng komplikujaca kwesti¢. W mojej wlasnej analizie wiasnie podejmowatam
decyzje o "rozwiedzeniu si¢" z moja matka! Nie moglam dtuzej tolerowaé odwiedzania mojej
pijanej matki w §wieta, chyba ze bytaby sktonna przyznaé, ze jest pijana, aby$my ja i moje
rodzenstwo nie musieli udawac, ze wszystko jest "normalne". Rozwazatam napisanie w tej sprawie
listu do matki. Czutam, jak krew odptywa mi z konczyn, gdy rozmawiatam o tym z moim
analitykiem 1 pamig¢tam zimny strach, Zze moje rodzenstwo wyrzeknie si¢ mnie za moja okrutng
bezdusznos¢.

Obawiatam si¢, ze mdj pacjent w jaki$ sposob nie§wiadomie odgrywal mdj problem w swoim
procesie analitycznym. Statam si¢ bardziej ostrozna i nieSmiata w moich interakcjach z nim. W
ciggu tygodnia zauwazyl moja zmiang w sposobie bycia i zapytal, czy mam jakie$ zastrzezenia co
do tego, co rozwaza, a jesli tak, to wolalby je ustysze¢, niz patrze¢ jak si¢ wycofuje. Rozne proby
badania sytuacji miedzy nami bez odstaniania mojej wtasnej historii zycia wydawaly si¢ tylko
powicksza¢ "martwa przestrzen" miedzy nami. W koncu opowiedzialam mu o dylemacie w moim
zyciu 1 o moich obawach, ze moze podaza¢ niebezpieczng $ciezka opartg raczej na moich
rozwigzaniach niz na swoich wlasnych.

Nasze rozmowy pokazaly, ze byt wdzieczny za powierzenie mu mojej historii i moich obaw o
niego. Byl rowniez przekonany, ze niezaleznie od tego, jakie byly korzenie jego pomystu,
odpowiadaty mu one w tej chwili. Czut si¢ o§mielony moja szczero$cig i Swiadomoscia powagi
jego sytuacji. Poczul si¢ mniej samotny. Po wielu dyskusjach zdecydowat si¢ zrealizowac swoj plan
1 przez okoto 5 lat nie miat kontaktu ze swoimi rodzicami. W tym czasie zaczal umawiac si¢ na
randki, rozwijal swoja karierg 1 w koncu si¢ ozenil. Po narodzinach pierwszego dziecka poczut si¢
na tyle silny, by ponownie wpusci¢ rodzicéw do swojego zycia.

W tym czasie ja takze postgpitam zgodnie ze swoim planem i od czasu do czasu pytat, jak sobie
radze. W tych momentach rozmawiali$my o naszych sytuacjach a w innych - tylko o jego. Pod
koniec analizy, dhlugoletnia, cigzka depresja ustapita i nigdy juz nie powrdcita, mimo wzlotow i
upadkow zwyklego zycia.

Na koniec pozwole sobie powroci¢ do mojego drugiego pacjenta. Nie trzeba byto dlugo czekacd, aby
nasza relacja terapeutyczna si¢ zepsuta. Szczego6ty tego, jak do tego doszto, nie sg wazne dla tego
artykulu, wystarczy powiedzie¢, ze on rozpoczat terapi¢ po niedawnej traumatycznej stracie, a ja



sama znajdowatam si¢ wtedy w podobnej sytuacji. Wydawalo sig, Ze naszymi interakcjami, poza
celem terapeutycznym, rzadzily desperacja i nienawi$¢. Kazde z naszych desperackich, ochronnych
dziatan nakrecato to btedne koto dalszych zaktocen i defensywnosci.

Co si¢ stato? Jednym ze sposobow opisania tego, co si¢ wydarzylo, jest to, ze oboje zaplataliSmy sie
W nasze sprzeczne sposoby reagowania na traume. Doswiadczenie traumy zmniejsza nasze
zdolnosci do samoregulacji. Predzej reagujemy niz zastanawiamy si¢, poza tym mamy tendencje¢ do
myslenia w prostych kategoriach albo-albo zamiast pojmowania ztozonosci i zazwyczaj jesteSmy
spieci 1 czujni na kolejne niebezpieczenstwa, co zawegza zakres mozliwosci interpretacyjnych
naszego zaangazowania w $wiat. Potrzebowatam si¢ wycofac i by¢ traktowana delikatnie. On
nalegat, abym zajeta si¢ jego cierpieniem poprzez bezposrednie zaspokajanie jego potrzeb, aby nie
czul juz strachu ani bolu. Stalam si¢ szorstka, konfrontacyjna, a moje troskliwe serce zamkneto si¢
na niego. Im bardziej "okopywatam si¢", tym bardziej on stawat si¢ natarczywy. Jego rosnagce
potrzeby byty wymowna odpowiedzig na poczucie, ze jestem dla niego coraz bardziej niedostepna.
Walczyt o to, by jego potrzeby zostaty rozpoznane i potraktowane powaznie. Ja wycofywatam sig¢ i
odpieratam jego ataki, by chroni¢ swoja delikatng skore®.

W jaki sposdb moglisSmy zmieni€ t¢ spirale negacji, w ktoérg wpadlisSmy? Poprzez umiejscowienie
naszych zmagan w szerszym konteks$cie terapeutycznym bylam w stanie przypomnie¢ sobie stojace
przede mng zadanie 1 poprzez objecie tego zadania catym swoim sercem mogtam nada¢ naszym
zmaganiom inny kontekst uwalniajac si¢ od poczucia walki o przetrwanie. Zaczg¢tam rozumie¢, ze
moj wlasny, straumatyzowany stan umystu odgrywat znacznie wigksza role w naszych interakcjach,
niz poczatkowo sadzitam. Wznowitam wysilki, aby uzyska¢ wsparcie, ktdrego potrzebowatam, aby
przywrdci¢ rownowage emocjonalng i uzyskac wsparcie, ktorego potrzebowatam, aby zrozumiec
mojego pacjenta poprzez praktyke wlaczania zamiast obserwowania i oceniania go z dystansu (co
pozwalalo mi chroni¢ sama siebie).

Kiedy zatracamy si¢ w najbardziej palacej chwili, najprawdopodobniej dzialamy w sposob
zawstydzajacy i nienawistny. To byl moj problem z drugim pacjentem. Moje powolne odzyskiwanie
zdolnosci do lepszej pracy z nim wynikato z mojego zaangazowania w utrzymywanie dialogu tak
otwartego, jak to tylko mozliwe. Z nim to byto dla mnie bardzo trudne, ale tatwiej angazowatam si¢
w pomocne rozmowy z kolegami i1 kolezankami, a takze w moje wlasne refleksje na temat procesu
terapeutycznego i mojego zaangazowania w niego. Te przenikajace si¢ rozmowy pozwolily mi
nawigza¢ bardziej inkluzywny dialog z moim pacjentem, co oczywiscie przywotato straszne lgki -
jego i moje - ktore zamknety nas w walce na $mier¢ 1 zycie. W koncu zaczetam tez doceniac jego
lekcewazenie mnie jako dazenie do uzyskania spojnosci i poczucia wlasnej warto$ci.

Niedawno miatam kontakt z tym pacjentem i z rado$cig informuje, ze chociaz kiedy zaczynat
analize, myslal, Zze powinien zosta¢ pustelnikiem, poniewaz byt zbyt toksyczny, aby dzieli¢ t¢
planete z innymi, od wielu lat czerpie przyjemnos¢ z pracy z dzie¢mi z wyzwaniami rozwojowymi.
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