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       Artykul ten daje zarys technik psychoanalitycznych wywodzacych sie z teorii psychologii 
ego-relacji z obiektem. Podkresla on centralna role afektów dla interpretacji  i opisuje jak 
koncentracja na dominujacej relacji z obiektem w przeniesieniu modyfikuje ekonomiczne, 
dynamiczne i strukturalne kryteria interpretacji. Przyklady kliniczne ilustrujace te technike 
pochodza z  szerokiego spektrum psychopatologii. Opisana jest tu technika genetycznych 
konstrukcji i rekonstrukcji w przeniesieniu i podejscie to jest przeciwstawione innym teoriom 
relacji z obiektem. Na koncu podsumowane jest zastosowanie tego podejscia do analizy 
przeciwprzeniesienia oraz marzen sennych. Nastepuje tez próba podsumowania techniki 
psychoanalitycznej wywodzacej sie z  teorii psychologii ego-relacji z obiektem. 
Wyczerpujacy i szczególowy opis samej teorii znajduje sie w moich wczesniejszych pracach 
(1976, 1980, 1982, 1983, 1987a).

CENTRALNA ROLA AFEKTÓW W SYTUACJI PSYCHOANALITYCZNEJ.

     Podobnie jak Fenichel (1941), jestem przekonany, ze polaczenie ekonomicznych, 
dynamicznych i strukturalnych kryteriów interpretacji dostarcza optymalnej ramy odniesienia 
dla decyzji kiedy, co i jak interpretowac jesli chodzi o  nieswiadome konflikty pacjenta, ich 
obronne i popedowe aspekty i nieswiadome, zinternalizowane relacje z obiektem, w 
kontekscie których te konflikty sa osadzone. Zaproponowalem (1983), ze ekonomiczne 
kryterium interpretacji najlepiej jest sformulowane jako potrzeba wyboru dla interpretacji 
materialu zwiazanego z dominujaca dyspozycja afektywna pacjenta w czasie sesji 
psychoanalitycznej lub jej fragmentu. Ta dominujaca dyspozycja afektywna lub stan 
afektywny niekoniecznie jest swiadoma i musi byc wysledzona ze swobodnych skojarzen 
pacjenta oraz róznorodnych tematów wylaniajacych sie z tresci, z niewerbalnych zachowan i 
z ogólnej atmosfery tworzonej przez mieszanke przeniesien pacjenta i przeciwprzeniesien 
analityka. 
U podloza tych technicznych rozwazan lezy teoretyczne zalozenie, ze material lub rózne 
aspekty okreslonego konfliktu dominujacego na konkretnej sesji sa  przede wszystkim 
odzwierciedlane przez dominujacy stan afektywny. Ten stan afektywny zawsze sygnalizuje
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    Nota wydawcy:  Arykul ten zwiezle przedstawia ogólny zarys podejscia Kernberga do 
leczenia pacjentów przedstawiajacych soba szeroki  zakres psychopatologii . Centralnym 
twierdzeniem jest to, ze podstawowe jednostki  struktury psychicznej sa tworzone przez 
reprezentacje self  i  reprezentacje obiektu polaczone ze soba stanem afektywnym. Podczas 
gdy ramy analityczne okreslaja potencjalny obiektywny zwiazek z analitykiem, to regresja 
pacjenta wywoluje zwiazek przeniesieniowy, poprzez który te struktury psychiczne sa 
wyrazane i  staja sie dostepne interpretacji . Szczególy takich prób i  problemy spowodowane 
przeciwprzeniesieniem analityka sa tu szeroko dyskutowane i  dobrze i lustrowane przez 
przyklady kliniczne. Ponadto w ostrozny sposób rozwaza sie tu role konstrukcji  i  rekonstrukcji  
w analizie, jak równiez uzywanie analizy marzen sennych. Czytelnik znajdzie tutaj równiez 
znaczaca klinicznie oraz teoretycznie interpretacje skutków teorii  relacji  z obiektem dla 
praktyki  klinicznej.
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 aktywacje nieswiadomej relacji obiektualnej pomiedzy aspektami reprezentacji self pacjenta i 
korespondujacymi z nimi reprezentacjami obiektów. Natomiast  konflikt pomiedzy popedem
a obrona  jest  odzwierciedlany w obronnie aktywowanej i popedowo dominujacej, 
odrzuconej, wewnetrznej relacji z obiektem.
        Z bardziej ogólnej perspektywy teoretycznej, jestem przekonany, ze jednostki tworzone 
przez reprezentacje self i reprezentacje obiektu oraz stan afektywny laczacy je, sa 
podstawowymi, znaczacymi dla psychoanalitycznej eksploracji jednostkami struktury 
psychicznej. Popedy seksualne i agresywne zawsze pojawiaja sie w kontekscie 
zinternalizowanych relacji z obiektem zorganizowanych przez stany afektywne, które 
jednoczesnie sygnalizuja (hierarchicznie najwazniejsze) popedy. Przedstawiajac to w inny 
sposób – jesli nasza jedyna wiedza na temat popedów bierze sie z mentalnych reprezentacji i 
afektów, to te reprezentacje z kolei moga dotyczyc self i obiektu polaczonych okreslonym 
dominujacym stanem afektywnym.
   W praktyce moje podejscie wymaga aby na poczatku kazdej sesji byla gotowosc poczekania 
z interwencja do czasu az werbalna komunikacja pacjenta, jego niewerbalne zachowanie, 
przewazajacy  rodzaj  atmosfery emocjonalnej oraz przeciwprzeniesienie analityka, 
doprowadza mnie do afektywnie dominujacego tematu. Zdarza sie oczywiscie, ze analityk 
doswiadcza silnej wewnetrznej presji, aby interweniowac interpretacyjnie na podstawie tego 
co stalo sie na wczesniejszej sesji, lub w odpowiedzi na nagla potrzebe pacjenta, albo idac za 
jakimis informacjami z zewnetrznych zródel. Zarówno gotowosc analityka do wewnetrznej 
eksploracji tych presji, jak i nowe informacje dostarczone przez pacjenta w czasie tej wlasnie 
sesji powinny pozwolic na stopniowe wydobycie tego, co jest wlasnie teraz afektywnie 
dominujace.
     W zwiazku z tym zalecenie Biona (1967), aby postepowac „bez pamieci lub pragnienia 
zrobienia czegos” powinno byc zakwestionowane. Pamiec analityka o tym co bylo na 
poczatku sesji moze byc tym co powinien on raczej brac pod uwage, niz eliminowac ze 
swojej swiadomosci; a silne zyczenie aby wplynac na pacjenta w okreslonym kierunku 
(„pragnienie zrobienia czegos”), moze odzwierciedlac przeciwprzeniesienie analityka: a 
wszystko to razem wziete jest materialem do okreslenia co jest  ekonomicznie, a co za tym 
idzie afektywnie, dominujace podczas sesji.

DOMINUJACA RELACJA Z OBIEKTEM, ZAWARTOSC AFEKTYWNA I 
PRZENIESIENIE ANALITYKA.

      „Rama”  psychoanalityczna (regularnosc sesji, czasowe i materialne ustawienia, zasada 
swobodnych skojarzen pacjenta, oraz wstrzemiezliwosci i technicznej neutralnosci analityka) 
okresla potencjalna „rzeczywista”, „obiektywna” lub „normalna” wzajemna relacje z 
obiektem. Ta wzajemna relacja zawiera analityka jako zainteresowanego, bezstronnego ale 
uwaznego i zyczliwego sluchacza, który respektuje autonomie pacjenta, oraz pacjenta jako 
tego, który oczekuje pomocy w zwiekszeniu rozumienia samego siebie i swoich 
nieswiadomych konfliktów. Ta realistyczna wzajemna relacja , opierajaca sie na odbiorze 
analityka przez pacjenta jako dobrze zorientowanego i zyczliwego, uwaznego, uczciwego i 
nie oceniajacego ulatwia rozwój procesu analizy. W sposób oczywisty zawiera ona równiez 
realistyczna swiadomosc pacjenta dotyczaca cech osobowosci analityka, które uwidaczniaja 
sie podczas interakcji w jego stylu komunikowania sie.
   W trakcie tego procesu pacjent jest zdolny do regresji w wyniku interpretacji obron, które to 
interpretacje zazwyczaj przeciwdzialaja takiej regresji. Proces regresji zmienia nature relacji z 
obiektem z „realistycznej” na taka, która jest kontrolowana przez dominujaca konstelacje 
przeniesienia-przeciwprzeniesienia, w ramach której ujawniaja sie defensywne i popedowe 
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aspekty nieswiadomych konfliktów pacjenta. Ta nieswiadoma relacja z obiektem w 
przeniesieniu jest pod kontrola odpowiadajacej jej dyspozycji afektywnej, która rózni sie od 
poczatkowego poczucia ulgi i bezpieczenstwa przynaleznego do „realnej” relacji z obiektem 
okreslanej przez psychoanalityczna ramy.
    W zwiazku z tym kazda konkretna sytuacja psychoanalityczna moze zawierac a) 
pozostalosci „obiektywnej” relacji z obiektem warunkowane przez psychoanalityczne ramy, 
b) relacje z obiektem odpowiadajace dominujacemu przeniesieniu, i c) te odpowiadajace 
dominujacemu w czasie sesji afektywnemu tematowi. W praktyce relacje z obiektem 
odzwierciedlone w dominujacym afekcie zazwyczaj pokrywaja sie z relacjami z obiektem 
dominujacymi w przeniesieniu, co ulatwia decyzje analityka dotyczaca interpretacji 
afektywnie dominujacego materialu zgodnie z tym jak wylania sie on w przeniesieniu.
Kiedy indziej afektywnie dominujaca relacja z obiektem odnosi sie do pozaprzeniesieniowej 
sytuacji komunikowanej werbalnie przez pacjenta. W jeszcze innym przypadku, niezgodnie z 
okreslona trwala dyspozycja przeniesieniowa, ostry konflikt w zyciu pacjenta uruchamia inna 
afektywnie naladowana relacje z obiektem, która przejsciowo staje sie dominujaca w czasie 
sesji. W tym przypadku afektywna dominacja przejmuje pierwszenstwo nad dominujacym 
przeniesieniem w determinowaniu interpretacji analityka.
   Czasami pacjent moze prezentowac okreslony wlasny temat dotyczacy jego relacji z kims 
innym, a analityk próbujac dokonac klaryfikacji w odniesieniu do tej relacji, moze odkryc 
przeniesieniowy aspekt, wkraczajac w sposób znaczacy w proces komunikacji. I teraz opór 
przeniesieniowy pojawia sie jako glówna bariera dla pelnej eksploracji tego co poczatkowo 
wydawalo sie wazna, zewnetrzna w stosunku do przeniesienia kwestia. Afektywna dominacja 
zmienila kierunek z jakiegos innego tematu na przeniesienie jako takie i to wymaga od 
analityka interpretacyjnego zogniskowania najpierw na przeniesieniu, przed przejsciem do 
tego innego tematu. U pacjentów  z glebokimi zaburzeniami charakteru, szczególnie u tych z 
glebokimi cechami narcystycznymi, paranoidalnymi, lub schizoidalnymi, infiltracja oporów 
przeniesieniowych odzwierciedlajacych dominujacy charakter patologii moze byc tak 
wszechobecna, ze dla celów praktycznych mozna przyjac, ze caly material natychmiastowo 
rezonuje przeniesieniowo dominujacymi kwestiami.
   Sa w koncu przypadki, w których wszechobecne opory przeciwko dominujacemu wzorcowi 
przeniesienia oslabiaja równiez poczatkowa „obiektywna” relacje z obiektem: dzieje sie tak 
jak gdyby istniala tylko bezosobowa relacja pomiedzy dwiema osobami, które sa w tym 
samym pokoju, ale w zaden widoczny sposób nie uruchamiaja afektywnie naladowanej 
wzajemnej relacji, tak wiec cala komunikacja wydaje sie mechaniczna, nieozywiona lub 
nawet odczlowieczona. Uwazam, ze wlasnie te warunki byly zawarte w opisanym przez 
Winnicota (1958) braku potencjalnej psychicznej „przestrzeni” pomiedzy pacjentem a 
analitykiem, przestrzeni, w której moga sie pojawic afektywnie naladowane fantazje, 
przestrzeni wyobrazeniowych zwiazków emocjonalnych, które uwazamy za oczywiste w 
psychoanalizie zwyklych pacjentów neurotycznych. Przestrzen ta moze byc jednak 
„zamknieta” w przypadku glebokiej, szczególnie narcystycznej patologii charakteru.
   W mojej wczesniejszej pracy (1987a) odnioslem sie do tej potencjalnej przestrzeni jako 
ukrytej „normalnej” relacji z obiektem pomiedzy pacjentem a analitykiem, która moze byc 
zniweczona przez gleboka psychopatologie pacjenta i w ten sposób przeciwdzialac procesowi 
psychoanalizy. Intuicyjna ocena tej przestrzeni poprzez przeciwprzeniesienie analityka tworzy 
„trzeci kanal” komunikacji dla przeniesienia. („Pierwszy kanal” odnosi sie do komunikacji 
pacjenta na temat subiektywnego doswiadczenia, a „drugi kanal” do obserwacji przez 
analityka niewerbalnego zachowania pacjenta). Zamkniecie tej psychicznej przestrzeni (jesli 
sie ona utrzymuje) moze wymagac systematycznej analizy. Wraz z zamknieciem analitycznej
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 przestrzeni dominujacy afektywnie temat, który winien byc interpretowany zaznacza sie 
wyraznie poprzez swoja nieobecnosc. To co jest „nieobecne” jest koniec konców, potezna 
aktualna obrona (ukryta, wyobrazeniowa relacja z obiektem) przeciwko pewnym impulsom 
skierowanym do analityka i wlasnie to powinno byc interpretowane.
         Zazwyczaj podczas leczenia pacjentów z neurotyczna struktura osobowosci, kanaly 
komunikacji pierwszy i drugi sa daleko bardziej znaczace od analizy przestrzeni analitycznej i 
przeciwprzeniesienia. Chociaz w warunkach czasowej  glebokiej regresji, 
przeciwprzeniesieniowe reakcje moga byc uruchamiane w leczeniu wszystkich pacjentów, to 
jednak tylko w przypadku glebokiej patologii charakteru i struktury osobowosci borderline, 
przeciwprzeniesienie staje sie naprawde podstawowym zródlem informacji o rozwoju 
przeniesienia i uzyskuje centralna role w determinowaniu afektywnej dominacji i w badaniu 
natury relacji z obiektem powiazanej z ta afektywna dyspozycja.

PRZENIESIENIE I INTERPRETACJA PRZENIESIENIA

    Podstawowym wkladem teorii relacji z obiektem do analizy przeniesienia jest poszerzenie 
ukladu odniesienia, wewnatrz którego sa badane manifestacje przeniesienia, tak wiec 
wzrastajaca zlozonosc regresji przeniesieniowej pacjenta na glebokich poziomach 
psychopatologii moze byc zrozumiana i interpretowana. W praktyce przeniesienie pacjenta z 
klasyczna psychonerwica i patologia charakteru z neurotyczna struktura osobowosci moze 
byc ciagle rozumiane jako nieswiadome powtarzanie w terazniejszosci patologicznych relacji 
z przeszlosci, a bardziej konkretnie jako odegranie jakiegos aspektu nieswiadomego 
infantylnego self pacjenta w relacji do (równiez nieswiadomych) infantylnych reprezentacji  
jego obiektów rodzicielskich.
  Fakt, ze – w patologii neurotycznej – regresja ma miejsce do relatywnie zintegrowanego, 
chociaz wypartego nieswiadomego, infantylnego self, polaczonego z relatywnie 
zintegrowanymi, chociaz nieswiadomymi reprezentacjami obiektów rodzicielskich, czyni 
takie przeniesienie relatywnie latwym do zrozumienia i interpretacji: jest to nieswiadoma 
relacja z rodzicami z przeszlosci, zawierajaca realistyczne i wyobrazeniowe aspekty tej relacji 
i obrony przeciwko obu tym aspektom – wszystko to jest aktywowane w przeniesieniu.
Ten nieswiadomy aspekt infantylnego self niesie ze soba konkretne zyczenie 
odzwierciedlajace pochodna popedu skierowanego na obiekty rodzicielskie i wyobrazeniowy 
lek zwiazany z niebezpieczenstwami zwiazanymi z wyrazeniem tego zyczenia. Jednak teoria 
psychologii ego-relacji z obiektem podkresla fakt, ze nawet w tych przypadkach relatywnie 
prostego przeniesienia zawsze aktywowane sa podstawowe jednostki diadyczne skladajace sie 
z reprezentacji self i reprezentacji obiektu, polaczonych okreslonym afektem, który 
odzwierciedla albo obronne, albo popedowe aspekty konfliktu. Mówiac bardziej precyzyjnie, 
kazda konkretna nieswiadoma fantazja odzwierciedlajaca obronno-popedowa strukture jest 
zazwyczaj poczatkowo aktywowana w formie relacji z obiektem reprezentujacej obronna 
strone konfliktu, a dopiero pózniej popedowa strone konfliktu.
      Na przyklad, pacjentka z masochistyczna struktura osobowosci, architekt przed 
czterdziestym rokiem zycia mylnie interpretowala moje komentarze jako niszczaca krytyke 
dokladnie w tych momentach, kiedy przezywala nasza wzajemna robocza relacje jako dobra. 
Stawala sie wsciekla na mnie, rywalizujaca, obronna, oskarzala mnie o próby kontrolowania 
jej w sposób taki, jak czynila to jej matka.
    Rozumialem jej zachowanie w taki sposób, ze nasza realna wspólna praca aktywowala jej 
nieswiadoma fantazje, ze ja, jako jej ojciec, seksualnie uwodzilem ja ( pochodzaca  z kolei z 
jej projektowanych na mnie podswiadomych edypalnie pozytywnych pragnien). Bronila sie 
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masochistycznie poprzez doswiadczanie mnie jak dreczacej ja matki a siebie jako 
impotentnego dziecka.
   Moja interpretacja byla zogniskowana na jej widzeniu mnie jako jej krytycznej matki, 
wlasnie po tym gdy pomoglem jej, a ona wyrazila docenienie tego; to stopniowo pozwolilo na 
pojawienie sie bardziej bezposrednich, pozytywnych uczuc wraz z mieszanka erotycznego 
podniecenia i strachu abym nie stal sie uwodzacym ojcem. Nastepnie interpretowalem jej lek 
abym nie stal sie uwodzacym ojcem jako wyraz  projekcji  jej nieswiadomych impulsów 
seksualnych, których nie smiala doswiadczac bezposrednio, na mnie. To z kolei pociagnelo za 
soba wieksza ekspresje edypalnie pozytywnych fantazji w moja strone.
   Co podejscie zwiazane z relacja z obiektem ma do dodania do tych relatywnie prostych 
sformulowan odnosnie przeniesienia?  Po pierwsze, uwidacznia, zgodnosc(spójnosc) zestawu 
jednostek – reprezentacji self w interakcji z reprezentacja obiektu pod dominacja okreslonego 
afektu – z kontekstem doswiadczenia konkretnych nieswiadomych fantazji, pragnien i leków. 
Po drugie, kazda obronno-popedowa struktura jest odzwierciedlana w dwóch naprzemiennie 
opozycyjnych jednostkach, tak wiec zarówno obrony, jak i popedy sa odzwierciedlane w 
wyobrazeniowej relacji pomiedzy self, a obiektem. Po trzecie, nawet na neurotycznym 
poziomie zaburzen, moze byc obserwowany proces, który staje sie przewazajacy na glebszym 
poziomie zaburzen; nagle odwrócenie lub przemiennosc pomiedzy a) aktywacja self
reprezentacji pacjenta podczas gdy reprezentacja obiektu jest projektowana na analityka 
i b) w innych momentach pacjent uruchamia identyfikacje z tym co jest reprezentacja obiektu, 
projektujac reprezentacje self na analityka.  Gdy masochistyczna pacjentka doswiadczala 
mnie jako agresywnie ja besztajacego, co wywolywalo u niej uczucia zranienia i zlego 
traktowania, zaatakowala mnie ostro  w gniewny, sarkastyczny, ironiczny sposób, który 
wyraznie odzwierciedlal sposób zachowania jej matki (tak jak go opisywala pacjentka).
Ja w tym czasie czulem sie przejsciowo  w wyniku tego ataku sparalizowany, co bardzo mi 
utrudnialo interpretacje tej bedacej w zasiegu reki sytuacji, pacjentce. Innymi slowy, w 
punktach czasowej regresji jest zarówno intensyfikacja i prymitywizacja afektu 
odzwierciedlajacego korespondujace z nim pochodne popedu, jak i sklonnosc do 
gwaltownych odwrócen identyfikacji z self lub obiektem, które moga byc rozumiane i 
interpretowane latwiej w ramach struktury zinternalizowanych relacji z obiektem.
   Wlasnie tutaj doswiadczam na nowo prawdziwej natury identyfikacji i przeniesienia. 
Sugeruje, ze na samym dnie, wszystkie identyfikacje nie dotycza obiektu, tylko relacji z 
obiektem, w ramach której pacjent identyfikuje sie zarówno z self i obiektem, jak równiez z 
ich rolami we wzajemnej relacji, z mozliwoscia ponownego uruchomienia którejkolwiek z 
tych dwóch ról. Wierze, ze taka konceptualizacja rzuca nowe swiatlo na obserwacje Freuda 
(1915), ze instynkt moze podlegac nastepujacym (miedzy innymi) przemianom: odwróceniu 
w swoje przeciwienstwo i odwróceniu w kierunku self jednostki i ze zycie psychiczne jako 
calosc jest rzadzone przez dychotomie podmiot (ego)-obiekt (swiat zewnetrzny), 
przyjemnosc-przykrosc, aktywnosc-pasywnosc. Przykladowo, w swietle teorii relacji z 
obiektem, ekspresja aktywnego popedu – agresji, który poczatkowo byl doswiadczany 
pasywnie, moze byc raz rozumiana jako aktywacja reprezentacji self pod naciskiem 
subiektywnie doswiadczanego ataku ze strony obiektu, a innym razem jako aktywna ekspresja 
agresji wynikajacej z aktywacji identyfikacji z tym co w interakcji jest reprezentacja obiektu. 
„Identyfikacja z agresorem”, pokazana równiez w moim przykladzie, moze byc obecnie 
wyjasniana jako konsekwencja ogólnego procesu identyfikowania sie zarówno z self , jak i z 
obiektem w aktywowaniu zinternalizowanej wzajemnej relacji, co uwidacznia sie w 
transformacji pasywnych srodków ekspresji popedów w aktywne.
   Mówiac to samo, ekspresja impulsów skierowanych przeciwko self w opozycji do 
impulsów skierowanych przeciwko obiektowi moze byc równiez rozumiana jako
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 identyfikacja z atakujacym obiektem. Przykladowo, masochistyczna pacjentka atakujaca 
mnie kiedy czula sie przeniesieniowo erotycznie stymulowana, reprezentowala uruchomienie 
karzacego zachowania jej matki (odzwierciedlane w jej super ego identyfikacji z matka), 
podczas gdy na mnie projektowala swoja masochistycznie podlegla matce reprezentacje self. 
Strukturalny konflikt pomiedzy super ego i ego byl w przeniesieniu aktywowany w postaci 
relacji z obiektem „z odwróconymi funkcjami”. Aktywowala ona obronna, masochistyczna 
relacje z obiektem, pochodzaca pierwotnie z uwewnetrznionej agresywno-submisyjnej relacji 
z matka: korespondujaca z nia internalizacja atakujacej matki byla czescia super ego 
(wywolujaca masochistyczne zachowania), a wtórnie jej charakterologiczne znieksztalcenia w 
ego (poprzez charakterologiczna identyfikacje pacjentki z wrogim zachowaniem matki). 
Prezentowala ona równiez w innych identyfikacjach ego, swoja identyfikacje z 
masochistycznie submisyjna córka.
   Dla celów praktycznych, zamiast interpretowania przemian „czysto” popedowo-obronnej 
konfiguracji, interpretujemy przeniesienie w terminach aktywacji uwewnetrznionej relacji z 
obiektem, która determinuje naprzemienne aktywacje tego samego konfliktu, w którym, na 
powierzchni moga byc widoczne przeciwstawne doswiadczenia i zachowania. Podejscie to 
wzbogaca interpretacje o klaryfikujace niuanse i detale. Wlasnie dlatego bylem w stanie  
pokazac mojej masochistycznej pacjentce, ze traktujac mnie tak agresywnie jak czula sie 
traktowana przez matke, identyfikowala sie z nia i równolegle podporzadkowywala sie 
wyobrazeniu matki wewnatrz siebie i stawala sie taka jak matka wyrazajac w ten sposób 
nieswiadome poczucie winy za przepelniona lekiem seksualizowana relacje ze mna jako 
ojcem. Wlasnie dlatego  uhonorowane wieloletnimi doswiadczeniami klinicznymi 
obserwacje, ze jeden afekt moze byc uzywany jako obrona przeciwko drugiemu, wypartemu 
lub zdysocjowanemu powinny byc przeformulowane jako obronne uzycie zinternalizowanej 
relacji z obiektem i korespondujacego z nia afektu przeciwko drugiej zinternalizowanej relacji 
i odpowiadajacego jej afektowi.
  To co czyni analize przeniesienia zinternalizowanych relacji z obiektem bardziej zlozona 
(ale jednoczesnie pozwala na klaryfikacje tej zlozonosci), jest rozwój , na glebszych 
poziomach patologii charakteru, obronnych prymitywnych dysocjacji lub rozszczepienia 
relacji z obiektem. Rozszczepienie to pojawia sie wraz ze struktura osobowosci borderline, 
wraz z perwersjami funkcjonujacymi na poziomie borderline, jak równiez u osobowosci 
narcystycznych, a nawet u dostepnych psychoanalizie psychoz. Tutaj tolerancja ambiwalencji 
charakterystyczna dla wyzszych, neurotycznych poziomów relacji z obiektem jest zastapiona 
przez obronna dezintegracje reprezentacji self i obiektu w libidinalnie i agresywnie 
naladowane czesci relacji z obiektem. Bardziej rzeczywiste lub latwiejsze do zrozumienia 
przeszle relacje z obiektem osobowosci neurotycznych, sa zastapione przez wysoce 
nierzeczywiste, ostro wyidealizowane lub ostro agresywne lub przesladowcze reprezentacje 
self i obiektu, które nie moga byc natychmiast wytropione w aktualnych lub 
wyobrazeniowych relacjach z przeszlosci.
   W tych warunkach, to co jest aktywowane to albo wysoce idealizowana czesc relacji z 
obiektem, bedaca pod wplywem intensywnego, rozproszonego, przewazajacego stanu 
afektywnego, albo równie intensywny, lecz bolesny i przerazajacy , prymitywny stan 
afektywny, który sygnalizuje uruchomienie agresywnej lub przesladowczej relacji miedzy self 
a obiektem. Mozemy rozpoznac nie zintegrowana  nature wewnetrznych relacji z obiektem 
poprzez chroniczna dyspozycje do naglych odwrócen ról zwiazanych z reprezentacja self i 
obiektu. Pacjent moze równoczesnie projektowac komplementarne reprezentacje self lub 
obiektu na analityka, co wraz z intensywnoscia afektywnej aktywacji, prowadzi do rozwoju 
przeniesienia o wyraznie chaotycznym charakterze. Te gwaltowne oscylacje , jak równiez
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 ostre dysocjacje pomiedzy aspektami milosci i nienawisci w relacji do tego samego obiektu, 
moga byc dodatkowo komplikowane przez obronne kondensacje kilku relacji z obiektem
pod naciskiem tych samych prymitywnych afektów, w wyniku czego polaczone wyobrazenia 
ojca-matki w sposób zlany kondensuja sie w agresywnie odbieranych aspektach ojca i matki i 
podobnie, krancowo idealizowane lub dewaluowane aspekty self, kondensuja rózne poziomy 
przeszlych doswiadczen pod wplywem podobienstwa afektów.
Uklad odniesienia wynikajacy z relacji z obiektem pozwala analitykowi na zorganizowanie 
czegos co wyglada jak kompletny chaos  i stopniowo na klaryfikacje róznych 
skondensowanych czesci relacji z obiektem w przeniesieniu, dostarczajac integracji 
reprezentacji self i obiektu, co z kolei prowadzi  do bardziej dojrzalego, neurotycznego 
rodzaju przeniesienia opisanego wczesniej.
  Ogólne zasady dotyczace interpretacji  przeniesieniowych w leczeniu struktury osobowosci 
borderline zakladaja nastepujace zadania. (zob. Kernberg 1984): po pierwsze zdiagnozowac 
dominujaca relacje z obiektem wewnatrz przewaznie chaotycznej sytuacji przeniesieniowej; 
po drugie  wyklarowac, która relacja jest reprezentacja self, a która reprezentacja obiektu w 
ramach zinternalizowanej relacji z obiektem i jaki jest dominujacy afekt je laczacy; i po 
trzecie interpretacyjnie polaczyc te prymitywna dominujaca relacje z obiektem z jej 
odszczepiona przeciwna czescia.
    Pacjentka, artystka nieco powyzej trzydziestki, z dominujaca osobowoscia typu 
narcystycznego, funkcjonujaca na wyraz nie borderlinowym poziomie, na koncu kazdej sesji 
stawala sie rozwscieczona, przezywajac moje stwierdzenie, ze musimy zakonczyc w 
narcystyczno-wybuchowy sposób. Jednoczesnie przypominala sobie kluczowe kwestie, które 
pilnie potrzebowala przedyskutowac zawsze pod koniec sesji. W czasie tych godzin, 
skadinad, pacjentka traktowala mnie z pogarda i znajdowala niezliczona ilosc powodów, aby 
mnie krytykowac. Na kazdej sesji znajdowala inny powód do skarg na mnie, a potem nigdy o 
tym nie wspominala ponownie. Dzialo sie tak, jak gdyby jej zlosc i pogarda do mnie 
zabezpieczaly ja przed omawianiem jej rzeczywistych, zyciowych problemów.
    Upierala sie, abym dokladnie i wyczerpujaco odpowiadal na wszystkie jej pytania, a nie 
reflektowal tego co mówi ona; nastepnie mialem podporzadkowac sie jej zadaniom zmiany 
godzin sesji bez wyjasnien z jej strony dlaczego tego chce, itd. Ale na koncu sesji wychodzila 
z poczuciem bycia traktowana okrutnie i  raniaco. Nastepnie z  wielka rozpacza dzwonila do 
mnie i blagala, abym z nia rozmawial.
    Stopniowo bylem zdolny pokazac jej, w jaki sposób w czasie sesji identyfikowala sie z z 
kontrolujaca i sadystyczna osoba, która starala sie wymusic na mnie totalne posluszenstwo, 
podczas gdy na koncu sesji to mnie doswiadczala jako sadystycznego i kontrolujacego 
obiektu traktujacego ja jako kogos bezwartosciowego. Pacjentka byla w stanie stopniowo 
zrozumiec, ze uruchamial te  zamiane ról pewien aspekt jej relacji z matka . W koncu byla w 
stanie zrozumiec, ze ta „szalona” relacja odzwierciedlala nie obecna lub przeszla 
rzeczywistosc, ale krancowe wyostrzenie wszystkich wrogich aspektów jej relacji z matka 
pod wplywem jej fantazji i blednego kola stworzonego przez jej gniew na matke. W miare jak 
jej prymitywna relacja z obiektem zostala wyklarowana, pacjentka stawala sie coraz bardziej 
zdolna do reflektowania tej relacji i coraz mniej popychana do odgrywania jej.
   Rzeczywiscie, jak dla mnie dokonala wystarczajacych postepów aby dalej wraz z nia 
eksplorowac implikacje jej niecheci do konczenia sesji i jej potrzebe aby do mnie pózniej 
dzwonic. Na pytanie, jak by sie z tym czula, gdybym rzeczywiscie byl dla niej dostepny w stu 
procentach pod kazdym wzgledem, odpowiedziala, ze niczego bardziej nie moglaby sobie 
zyczyc, ale ze ta idea bardzo ja niepokoi, ze wzgledu na to, ze jest tak nierealistyczna; taka 
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chciwa roszczeniowosc wzbudzilaby we mnie tylko chec jej odrzucenia. A to jest wlasnie to 
czego dokladnie chciala.  
   Nastepnie zasugerowalem jej, ze wydaje sie jakby chciala zwiazku ze mna, tak jakby byla 
jedynym i wyróznianym dzieckiem dla calkowicie oddanej jej matki. Pacjentka przerwala mi 
mówiac, ze kazda matka stalaby sie okropnie odrzucajaca wobec takich wymagan ze strony 
swojego dziecka. Powiedzialem, ze to wlasnie dokladnie byl jej lek zwiazany z jej 
pragnieniem. Powiedzialem, ze jesli ja reprezentuje matke calkowicie oddana dla swojej 
malej dziewczynki, to ona identyfikujac sie z ta dziewczynka, moze sie odprezyc, poddac sie i 
czuc sie szczesliwa. Pacjentka z usmiechem zgodzila sie ze mna i powiedziala, ze w takim 
przypadku swiat bylby w porzadku.
   Moja interpretacja odslonila rozszczepienie, idealizowane aspekty relacji pacjentki z matka 
polaczone z niebezpieczenstwami wynikajacymi z chciwej roszczeniowosci i jej braku 
tolerancji dla wlasnej wscieklosci wtórnej do kazdej frustracji ze strony tej idealnej matki. Po 
miesiacach pracy z tym szczególnym wzorcem przeniesienia rozwinal sie nowy aspekt relacji 
pacjentki z matka – intensywne odrzucenie matki ze wzgledu na nadmierna ze strony 
pacjentki zaleznosc od niej. Nieswiadomie potrzebowala „otruc” wyobrazenie matki w sobie 
samej ze wzgledu na odrzucenie i zawisc. Wszystko to klinicznie wyrazalo sie w ostrych 
formach negatywnej reakcji terapeutycznej ,  za która dokladnie nastepowalo uruchomienie 
rozszczepienia, idealizowanego przeniesienia.
  Ponizszy przypadek dotyczy chronicznej schizofrenicznej pacjentki,profesora collegu przed 
czterdziestka, bedacej w psychoanalitycznej psychoterapii, polaczonej z malymi dawkami 
neuroleptyków pozwalajacymi jej funkcjonowac, jednak nie eliminujacymi jej 
psychotycznego myslenia. Miala urojenia, ze ludzie, a szczególnie dominujace kobiety, 
kradna jej fizyczna energie, oprózniajac jej cialo z energii tak bardzo, ze pozostawala 
wyczerpana i oslabiona, niezdolna do jasnego myslenia. W czasie jednej sesji podczas, której 
omawialismy jej leki przed seksualna bliskoscia z jej „chlopakiem”, pacjentka nagle zaczela 
wygladac na przestraszona i podejrzliwa i zapytala mnie dlaczego wlasnie uczynilem jakis 
gest reka. Powiedzialem jej, ze nie zrobilem swiadomie zadnego szczególnego gestu, ale 
zastanawiam sie, czy czuje sie teraz wlasnie tak, jak wtedy gdy inni kradna jej energie.
  W wybuchu gniewu pacjentka powiedziala mi, ze nie powinienem zachowywac sie jak
niewiniatko, poniewaz doskonale wiem, ze wlasnie kradlem od niej energie i dlaczego w 
ogóle mam potrzebe odgrywania tak nikczemnej gry? Powiedzialem jej, ze wierze, ze ona jest 
przekonana, ze kradlem energie od niej, ale pomimo tego dalej utrzymuje, ze jestem nadal 
równie pewny, ze nie kradlem od niej energii i nie popelnilem zadnego oszustwa aby 
próbowac na nia wplynac. Stwierdzilem, ze jestem bardzo uwazny na to o czym wlasnie 
rozmawiamy, i zastanawiam sie czy jest w stanie zaakceptowac to co powiedzialem jako 
prawde. Chce podkreslic, ze moja uwaga-podkreslenie kwestii naszych wzajemnie nie 
przystajacych rzeczywistosci, i w zwiazku z tym podkreslenie róznic i separacji pomiedzy 
nami- odzwierciedla próbe  zasygnalizowania zarówno mojego pogladu na jej sposób 
doswiadczania jako prawdopodobnie psychotyczny, jak i moja tolerancje („pomieszczenie”) 
na te sytuacje, oraz moja próbe zredukowania oczywistego rozmycia granic miedzy self a 
obiektem, którego pacjentka doswiadczala. Zakladalem równiez, ze jest ona w stanie 
tolerowac to odseparowanie ode mnie.
   Pacjentka powiedziala, ze moze nawet uwierzyc, ze to bylo moje przekonanie, ale ze zlosci 
ja to, ze uwierzylem, ze ona jest szalona. Powiedzialem jej, ze nie dokonalem zadnego osadu 
poza twierdzeniem, ze w tamtym momencie mielismy inna percepcje rzeczywistosci i ze ona 
doswiadczala mnie jako próbujacego ja oslabic i zniszczyc, co musialo bardzo ja przestraszyc 
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i zdenerwowac. Pacjentka zgodzila sie, ze rzeczywiscie bardzo ja to zdenerwowalo i 
natychmiast powiedziala o tym jak matka zwykla krasc jej energie i z mina niewiniatka 
próbowala kontrolowac ja i dominowac.
   Powiedzialem, ze wyobrazam sobie, ze obecnie postrzega mnie jako replike swojej matki, i 
gdyby tak bylo, to jestem pod wrazeniem, ze stalem sie ta replika dokladnie w momencie, 
kiedy próbowalem pomóc jej mniej obawiac sie seksualnej bliskosci z jej „chlopakiem”. 
Pacjentka powiedziala, ze obawiala sie, iz chce ja popychac w kierunku seksualnej relacji z 
nim; czula, ze ja jestem tak przekonany, ze powinna pójsc z tym mezczyzna do lózka, ze 
próbowalem wplynac bezposrednio na jej mysli, do tego stopnia, ze nie mogla ona juz dluzej 
rozróznic czy to sa jej mysli, czy moje. Dodala równiez, w charakterze pózniejszej refleksji, 
ze czasami jej ojciec zachowywal sie dosc uwodzicielsko w stosunku do niej, chociaz obecnie 
nie jest pewna czy to ona nie zachowywala sie uwodzicielsko w stosunku do niego. Tak czy 
inaczej, dodala, jej matka nienawidzila tej bliskosci w jej relacjach z ojcem.
   Powiedzialem, ze zastanawiam sie, czy jesli ona odbierala moje sledztwo na temat leków 
przed seksualna bliskoscia z jej „chlopakiem” jako bezposrednia sugestie aby pójsc z nim do 
lózka, to uczynilo mnie to seksualnie uwodzacym mezczyzna, którego postrzegala ona jako 
podobnego do swego ojca. Gdyby tak bylo, dodalem, byloby bardzo naturalne, ze 
wyobrazenie jej matki, mogloby sie rysowac jako grozny wróg tej seksualnej bliskosci z 
ojcem, wiec teraz moglem sie stac sie jej matka próbujaca ukarac ja poprzez obrabowanie jej 
z energii. Pacjentka stwierdzila, ze wlasnie dokladnie to sie stalo, i wygladala na duzo 
bardziej odprezona.
  Nastepnie ja powiedzialem, ze za uczuciem utraty energii, jej leku przed moja penetracja jej 
umyslu i jej koncentracji  wokól  wymiany energii na poziomie fizycznym,  byl jej lek przed 
seksualnym uwiedzeniem i penetracja, lek przed para za to i ze te leki byly tak blisko 
zwiazane z jej rodzicami, ze byly dla niej nie do zniesienia. Wlasnie z tego powodu mogla 
przeksztalcic lek przed niebezpieczna relacja z obojgiem rodziców w lek przed wymiana 
energii fizycznej, który byl bardziej bolesny i tajemniczy, ale jednoczesnie klopotliwie 
przerazajacy jak te wyobrazeniowe interakcje z rodzicami.
   Pacjentka zapytala mnie, czy cale jej psychiczne funkcjonowanie nie bylo powiazane z 
energia fizyczna. Powiedzialem, ze wydaje mi sie, ze bezposrednie przetlumaczenie 
doswiadczenia psychologicznego na poczucie nabycia lub straty fizycznej energii bylo 
operacja obronna, która sama w sobie stala sie przerazajaca ze wzgledu na tajemnicze i 
magiczne sposoby za pomoca, których zwykle relacje miedzy ludzmi byly w ten sposób 
przeksztalcone. Nastepnie pacjentka powiedziala, ze czuje sie teraz dobrze. Wydawala sie 
usatysfakcjonowana moimi uwagami i nie mialem dalszych sygnalów od niej, ze jej leki nadal 
sie utrzymuja. 
  Sytuacja tutaj jest znowu rózna od  przypadku pacjentów borderline. O ile centralnym 
problemem z pacjentami borderline jest aktywacja prymitywnych, przewazajacych, czesci 
relacji z obiektem,  które nastepczo zmieniaja dystrybucje ról w przeniesieniu i wymagaja 
dlugiego czasu, aby byly polaczone wstecz z infantylna rzeczywistoscia, to problemem w 
przypadku psychoz  jest rozmycie granic pomiedzy reprezentacjami self i obiektu. W tych 
warunkach aktywacja okreslonej relacji z obiektem w przeniesieniu moze wywolywac 
natychmiastowe pomieszanie pomiedzy self i obiektem, i w zwiazku z  pochodzeniem 
nieakceptowanych impulsów, które aktywuja obronna relacje z obiektem w ramach której, 
zwrotnie, self i obiekt ulegaja pomieszaniu, ochronna jakosc obronnej relacji z obiektem 
zawodzi.
  Wlasnie dlatego pacjentka zrozumiala moja uwage na temat jej leku przed bliskoscia z jej 
„chlopakiem” jako seksualna napasc z mojej strony jako ojca, bedaca odpowiednikiem jej 
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wlasnego seksualnego pragnienia bez mozliwosci z jej strony zróznicowania zródel tego 
seksualnego pragnienia. W rezultacie doswiadczala ona natychmiastowego karzacego ataku 
matki na siebie, w ramach którego znowu nie bylo mozliwe odróznienie napastnika od 
atakowanego, i wtórnie, nie byla ona w stanie róznicowac afektów seksualnych od 
agresywnych. W tych warunkach prymitywna transformacja leku przed utrata granic self  w 
fizyczne poczucie energii wydobywanych z jej ciala (które jest regresywnym rozmyciem 
granic ciala i umyslu) dostarcza jej urojeniowej ucieczki przed konfliktem. I  znowu, moje 
interpretowanie sytuacji nie tylko w terminach wylacznie popedowych (lub bezosobowej 
konfiguracji popedowo-obronnej), ale w terminach aktywowanej relacji z obiektem, 
pozwolilo na wyklarowanie bezposredniej sytuacji i czasowa redukcje regresji psychotycznej.
  Innym zastosowaniem podejscia zwiazanego z teoria relacji z obiektem do przeniesienia jest 
analiza szczególnych oporów pacjentów z narcystyczna struktura osobowosci. Tutaj 
pojawienie sie w przeniesieniu róznych cech patologicznego wielkosciowego self  i  
równolegle pelnych admiracji, dewaluujacych, lub podejrzliwie zaleknionych reprezentacji 
obiektu moze pozwolic na stopniowa klaryfikacje  czesci skladowych uwewnetrznionych 
relacji z obiektem prowadzacych do zageszczenia wielkosciowego self  na bazie tworzacych 
je realnego self, idealnego self, i idealnych reprezentacji obiektu.
   Przykladowo pewien pacjent, matematyk po trzydziestce z narcystyczna struktura 
osobowosci i z niezdolnoscia do zaangazowania sie w satysfakcjonujacy zwiazek z kobieta, 
nie mógl utrzymac seksualnego zainteresowania wobec zadnej kobiety, z która zblizyl sie 
emocjonalnie. Byla bardzo niecierpliwy w zwiazku z powolnym postepem jego analitycznego 
leczenia i podejrzewal, ze moje zainteresowanie nim jest bardzo interesowne, podobnie 
podejrzewal o to kobiety w swoim zyciu. Zaoferowal, ze zaplaci mi duza sume pieniedzy, 
jesli znaczaco skróce jego terapie „poprzez naprawde wlozenie w nia wysilku” - -na samym 
dnie- czul sie bardzo odrzucony ze wzgledu na to , czego doswiadczal jako mojego 
wykorzystywania jego osoby dla moich wlasnych, naukowych i materialnych celów.
   Troche czasu zajelo aby w ramach tego przeniesienia porozdzielac jego projekcje na mnie (i 
na kobiety) wlasnych chciwych tendencji, uruchomienia  róznych aspektów jego matki-
szczególnie jej ciaglych ostrzezen, ze kobiety zawsze beda go wykorzystywac oraz 
identyfikacji z ojcem, a szczególnie z jego surowymi, agresywnymi dzialaniami. Jego 
dominujace wyobrazenie o sobie, mówiac w skrócie, mozna wyjasnic jako stworzone przez 
identyfikacje z wybranymi aspektami obydwojga rodziców, które karmily jego 
wielkosciowosc, roszczeniowosc, podejrzliwosc i lek przed jakakolwiek zaleznosciowa 
relacja.
   Na ogól, stopniowa i cierpliwa analiza czesci skladowych wielkosciowego self pozwala 
zwykle na wylonienie sie lezacych pod nia prymitywnych relacji z obiektem 
charakterystycznych dla organizacji osobowosci borderline i ewentualnie na rozwój 
normalnego, infantylnego self pacjenta oraz zdolnosci do stworzenia autentycznych, 
wzajemnych zwiazków zaleznosciowych z innymi ludzmi.
  To co powiedzialem dotychczas o strukturze zinternalizowanych relacji z obiektem u 
pacjentów z róznymi poziomami psychopatologii zawiera modyfikacje strukturalnych 
kryteriów do interpretacji Fenichela (1941). W odniesieniu do pacjentów prezentujacych 
neurotyczna organizacje osobowosci i których nieswiadome konflikty sa w przewazajacej 
czesci miedzysystemowe klasyczna regula mówi, ze powinno sie najpierw interpretowac od 
strony ego i klarowac, po jakims czasie, jakie instancje sa uwiklane w konflikt i jak w nim 
uczestnicza. W odniesieniu do pacjentów prezentujacych gleboka psychopatologie i przewage 
konfliktów wewnatrzsystemowych, analiza powinna ogniskowac sie na aktualnie dominujacej 
zinternalizowanej relacji z obiektem jako czesci obronnej funkcji przeniesienia i na  
zinternalizowanej relacji z obiektem funkcjonujacej aktualnie jako zdysocjowana struktura 
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popedowa. Ta konceptualizacja ulatwia stosowanie poza ekonomicznymi i dynamicznymi 
kryteriami, równiez kryteriów strukturalnych do naszych interpretacji. Do genetycznych 
aspektów interpretacji odniose sie dalej.

KONSTRUKCJE I REKONSTRUKCJE GENETYCZNE

  Mój poglad rózni sie od innych przedstawicieli teorii relacji z obiektem takich jak Melanie 
Klein (1945,1946,1947), Segal (1967), Fairbairn (1954) i Mahler (Mahler et. Al.. 1975) tym, 
ze w mniejszym stopniu koncentruje sie na okreslonym czasie w przeszlosci pacjenta, z 
którego aktualnie dominujacy patogenny konflikt  lub strukturalna organizacja osobowosci 
moga sie wywodzic. Jestem przekonany, ze kluczowe dla analityka jest unikanie z góry 
zalozonych idei na temat zródla aktualnego nieswiadomego konfliktu i pozwolenie 
pacjentowi na to aby jego swobodne skojarzenia prowadzily go do genezy „tu i teraz” w „tam 
i kiedys”.
 Chociaz zgadzam sie z Jacobson (1964) i Mahler (Mahler i Furer 1968), ze przewazajaca 
organizacja struktur psychicznych (neurotyczna, borderline, narcystyczna, lub psychotyczna) 
wskazuje na okreslone kluczowe okresy w rozwoju, to jednak pózniejsze wydarzenia moga 
takie jednoznaczne laczenie uczynic ryzykownym. Podobnie, tendencja Melanie Klein do 
systematycznego koncentrowania sie na zakladanych czynnikach rozwojowych w pierwszym 
roku zycia nie oddaje sprawiedliwosci zlozonosci psychoseksualnego rozwoju.
 Stad próbuje kierowac sie dynamiczna zasada interpretacji poprzez postepowanie od 
powierzchni do glebi i staram sie pomagac pacjentowi nieswiadome znaczenie „tu i teraz” w 
sposób relatywnie ahistoryczny, i w trybie „jak gdyby”: „Jest tak jak gdyby takie i takie 
dziecko odnosilo sie do takiej i takiej postaci rodzicielskiej”- skojarzenia pacjenta moga to 
przetransformowac na konkretne wspomnienie lub fantazje wiazaca to co aktualnie 
nieswiadome z przeszla geneza.
  W mojej opinii pytanie czy konflikt powiazany z okreslonym typem psychopatologii jest 
typowo edypalny czy preedypalny jest calkowicie falszywe. Jak czesto twierdzilem 
wczesniej, nigdy nie widzialem pacjenta, którego problemy byly ”takie lub takie”, lub dla, 
którego problemy edypalne nie bylyby centralne. Zasadnicza róznica pomiedzy neurotyczna i 
glebsza psychopatologia jest w tym, ze w tej ostatniej zageszczenie edypalnych i 
preedypalnych kwestii jest bardziej zlozone. Na przyklad analne czy oralne konflikty moga 
byc obserwowane wzdluz calego spektrum psychopatologii, ale nigdy jako wylaczny temat; 
i to samo pozostaje w mocy dla wszystkich pozostalych stadiów rozwoju psychoseksualnego.
   Jednoczesnie musimy sobie zdawac sprawe, ze niektóre kluczowe wczesne doswiadczenia 
traumatyczne sa poza mozliwoscia pamieciowego przywolania. W takich przypadkach 
rekonstrukcji wczesnego dziecinstwa, gdzie nie bylo jeszcze w pelni swiadomego 
przezywania powinno sie próbowac dokonac na podstawie konstrukcji wynikajacych z 
aktualnie dominujacej, nieswiadomej relacji z obiektem. W przypadku pacjenta, który nie 
mógl opuscic mojego gabinetu na koncu sesji klarowna konstrukcja, która mu zasugerowalem 
bylo rozpaczliwe szukanie przez niego idealnej matki. Podejscie Mahler, Klein, Winnicotta 
lub Kohuta próbuje zwiazac konstrukcje przeszlych doswiadczen (rzeczywistych lub 
fantazjowanych) z wlasciwym w analizie czasem. Ja czuje sie bardziej komfortowo, gdy taka 
konstrukcja jest usytuowana w kontekscie „bezczasowego swiata wskazówek” , wokól 
którego bardziej konkretne, czasowo-specyficzne rekonstrukcje przeszlosci moga lub nie, byc 
osiagniete.
   Uzywanie konkretnej wiedzy o przeszlosci pacjenta jest oczywiscie bardzo pozyteczne w 
kontekscie systematycznej analizy nieswiadomych znaczen w „tu i teraz”. Postawienie 
hipotezy laczacej nieswiadome tu i teraz ze znanymi aspektami historii pacjenta wczesniej nie 
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wlaczonymi do „produkcji” genetycznych rekonstrukcji moze dostarczyc pomocnych 
pomostów do przeszlosci. Nalezy jednak byc bardzo ostroznym z wprowadzaniem takich 
„obiektywnych faktów” z przeszlosci, szczególnie u pacjentów z gleboka psychopatologia, 
jako, ze odleglosc pomiedzy „obiektywnymi faktami” a subiektywnym doswiadczeniem, 
pomiedzy informacjami o rozwoju a genetycznym rozwojem, jest ogromna.
  W zwiazku z tym pozostajemy z paradoksem; u lepiej funkcjonujacych pacjentów, gdzie 
rekonstrukcje sa prostsze, sa one mniej niezbedne, poniewaz skojarzenia pacjenta wioda latwo 
do nieswiadomej przeszlosci. Dokladnie odwrotnie, w przypadku powaznej psychopatologii 
rekonstrukcje genetyczne sa bardzo trudne i cokolwiek z obiektywnej historii jest osiagalne, 
to jest to malo pomocne ze wzgledu na ograniczenia, które pacjent ujawnia w zdolnosciach do 
swiadomego penetrowania przeszlosci. Dlatego wlasnie kwestionuje tendencje n.p. 
Rosenfelda (1987) do wiazania takich obiektywnych danych bezposrednio z przejawami 
przeniesienia pacjentów psychotycznych i borderline.

PRZECIWPRZENIESIENIE

  Uwazam opisy zgodnych i komplementarnych identyfikacji w przeciwprzeniesieniu Rackera 
(1957) jako bardzo pomocne. Racker sugerowal, ze zgodne identyfikacje moga byc uzywane 
do opisu sytuacji gdy analityk identyfikuje sie z tym co aktywuje sie u pacjenta, podczas gdy 
w komplementarnej identyfikacji analityk identyfikuje sie z instancja, która jest w konflikcie 
z instancja, z która identyfikuje sie pacjent. To ostatnie jest zazwyczaj tym, czego pacjent nie 
jest w stanie tolerowac i stad pojawia sie projekcja. W terminach relacji z obiektem mozemy 
powiedziec, ze w zgodnej identyfikacji, z ta sama reprezentacja, która aktywowana jest u 
pacjenta, self z self, obiekt z obiektem. Zgodna identyfikacja w przeciwprzeniesieniu ma 
kluczowe znaczenie jako zródlo zwyklej empatii w  warunkach, gdy pacjent jest w nastroju 
auto- refleksyjnym, ale równiez w warunkach gdy analityk ulec pokusie udzialu , jako 
posrednik, w acting oucie pacjenta.
  W identyfikacji komplementarnej, w terminach relacji z obiektem, pacjent i analityk 
uruchamiaja, w swoich czasowych identyfikacjach, reprezentacje self i odpowiednio 
reprezentacje obiektu okreslonej zinternalizowanej relacji z obiektem. Na przyklad, w 
warunkach przeniesien seksualizowanych analityk moze odpowiadac uwodzaco na lek i 
pokuse pacjenta dotyczace edypalnego acting out. Czesciej pod wplywem dominacji 
szczególnie negatywnego przeniesienia, analityk staje sie zagrazajacym i agresywnym 
obiektem pacjenta, podczas gdy pacjent staje sie jego przestraszonym self; lub ma miejsce 
odwrócenie ról, w którym analityk moze doswiadczac siebie jako sparalizowanego przez 
agresje pacjenta, reagujacego z lekiem i impotentna nienawiscia;  pacjent tutaj identyfikuje sie 
ze swoim zagrazajacym obiektem, podczas gdy analityk identyfikuje sie z zagrozona 
reprezentacja self pacjenta.
  Na ogól, w warunkach komplementarnego przeciwprzeniesienia analityk jest 
identyfikowany z wewnetrznym wyobrazeniem, którego pacjent w tym momencie nie moze 
tolerowac,i musi go zdysocjowac i wyprojektowac. Rzeczywiscie, to wlasnie mechanizm 
projekcyjnej identyfikacji jest centralna obronna operacja pacjenta, zmierzajaca do wywolania 
komplementarnej reakcji przeciwprzeniesieniowej u analityka; anlityk empatyzuje teraz z 
tym, czego pacjent nie jest w stanie tolerowac u siebie, i poprzez ten sam proces analityk 
moze uzyskac wazne informacje o calej relacji z obiektem, która zostala aktywowana w 
przeniesieniu. Tu wlasnie tkwi potencjalnie nagroda za korzystanie z przeciwprzeniesienia 
przez psychoanalityka. Niebezpieczenstwem jest oczywiscie pokusa aby dzialac zgodnie z ta 
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komplementarna identyfikacja, zamiast uzywac jej jako materialu do zintegrowania go z  
procesem interpretacji. (zob. Kernberg 1986,1987b).
  Jesli analityk toleruje swoje przeciwprzeniesienie, moze uzywac go do klaryfikacji 
dominujacej w przeniesieniu relacji z obiektem – oczywiscie tylko wtedy jest to mozliwe, gdy 
profesjonalne granice sa utrzymane. Waznym jest aby analityk powstrzymal sie od 
dostarczania wyjasnien wykraczajacych poza material, który pacjent zaobserwowal.

ANALIZA MARZEN SENNYCH

  Fairbairn (1954) droge do nowego ukladu odniesienia w analizie marzen sennych widzial 
poprzez zastosowanie do niej modelu teorii relacji z obiektem. Fairbairn sadzil, ze rózne 
aspekty identyfikacji pacjenta moga byc reprezentowane przez rózne osoby we snie lub, 
mówiac to samo znaczace obiekty z jego zycia psychicznego równiez sa wielokrotnie 
reprezentowane we snie jako funkcje róznych aspektów wewnetrznych relacji z obiektem 
pacjenta i identyfikacji z nimi.
  Meltzer (1984) i Rosenfeld (1987) analizy marzen sennych dokonywali poprzez 
zastosowanie podejscia relacji z obiektem z punku widzenia Kleinowskiego. Meltzer dokonal 
tego w sposób systematyczny, a Rosenfeld  bardziej posrednio, poprzez material kliniczny 
ilustrujacy centralna role analizy marzen sennych w jego podejsciu. Wprawdzie nie zgadzam 
sie z obojgiem tych autorów jesli chodzi o ich tendencje do interpretowania wprost jawnej 
zawartosci snu jako symbolicznego odzwierciedlenia róznych aspektów pierwszego roku 
zycia, jednak uwazam za bardzo pomocna ich integracje formalnych aspektów marzenia 
sennego z tym, co jest aktualnie dominujace w przeniesieniu. Wydaje mi sie, ze to podejscie 
nie jest oderwane od podejscia takiego jak u Eriksona (1954), polegajacego na koncentracji na 
formalnych aspektach relacji pacjenta na temat snu, i wskazujacego na rosnace we 
wspólczesnej analizie marzen sennych znaczenie ekspresywnych i interakcyjnych – w 
przeciwienstwie do bezposrednio symbolicznych- aspektów analizy.
  Staram sie wywolywac skojarzenia do jawnej zawartosci snu, bez interpretowania 
bezposrednio w terminach nieswiadomych, symbolicznych znaczen. Zwracam uwage na a) 
dominujace w zawartosci snu jakosci emocjonalne b) jak sen byl opowiedziany c) wzajemny 
zwiazek pomiedzy zawartoscia snu w terminach dominujacej relacji z obiektem, a relacja z 
obiektem aktywowana podczas opowiadania na temat snu d) ogólne tlo przeniesieniowe na 
jakim pojawia sie narracja o marzeniu sennym i w koncu e) resztki z dnia.
  Zmierzajac do konkluzji, wierze, ze podejscie opisane w tym artykule znaczaco poszerza 
obszar techniki psychoanalitycznej, jak równiez psychoanalitycznej psychoterapii (zob. 
Kernberg 1984). Podejscie teorii relacji z obiektem stwarza równiez nowa perspektywe, z 
której mozna spojrzec na przypadki wspólczesnie odzwierciedlajace ograniczenia pracy 
analitycznej. Przypadki te dotycza pacjentów ze znaczacymi zamknieciami „analitycznej 
przestrzeni”, u których zdolnosc do wyobrazen jest gleboko ograniczona; pacjentów, u 
których osobowosc narcystyczna jest polaczona z nasilonymi tendencjami antysocjalnymi –
co opisalem jako „zlosliwy narcyzm” (1984); i pacjentów, których nazwalem jako 
przejawiajacych „perwersje w przeniesieniu” (1985).
Tlumaczenie: Jaroslaw Gliszczynski.
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