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WYLECZYC ZNACZY ZROZUMIEC

W pracy psychoanalitycznej spotykamy si¢ z
cata gama problemow, ktéore wymagaja od analityka
nie tylko empatii i zastosowania okres$lonych tech-
nik, ale przede wszystkim skontenerowania mechani-
zméw Igkowych, tkwiacych u podtoza konfliktow,
traum i symptomoéw pacjenta. Teoretycznie wydaje
si¢ to zrozumiate i oczywiste. W praktyce klinicznej
czesto jest niezwykle trudne do realizacji, gdyz z
jednej strony wymaga umiegjetnosci zdystansowania
si¢ od roznych prowokacji i manipulacji odbieranych
W przeciwprzeniesieniu, z drugiej za$§ strony skon-
centrowania si¢ na glebszej analizie znaczen po-
szczegolnych przezy¢. Jesli nie uda nam si¢ ogarnac
przeciwprzeniesienia — zaczynamy reagowac na pa-
cjenta tak, jak kazda ,,przecigtna” osoba z jego $ro-
dowiska rodzinnego i spolecznego. Ulegajac tym
prowokacjom i manipulacjom, zaczynamy okazywac
rozdraznienie, zniecierpliwienie, zto$¢, niechec itp.
Czesto brak dystansu, a szczegodlnie nieprzepracowa-
nie osobistych problemoéw analityka, moze prowa-
dzi¢ do bezkrytycznego reagowania na pacjenta, kto-
ry jest w stanie wyzwoli¢ w nas okre§lone emocje.
Pacjent staje si¢ potencjalna osoba do roztadowania
emocji terapeuty, a nie kims, kto szuka pomocy i
wsparcia. Zamiast stara¢ si¢ zrozumieé, reagujemy
wprost na objawy pacjenta, poglebiajac w konse-
kwencji jego trudnosci.

Jesli uda nam si¢ natomiast dotrze¢ i1 zrozu-
mie¢ mechanizmy rzadzace trudno$ciami, percepcja
jego problemow zmienia si¢ i zaczynamy odczuwac
cierpienie pacjenta, jego lek, bezradno$¢ ukryta za
fasada np. grubianstwa, kompulsywnej dominacji
czy tez nadmiernej uleglosci itd.

Ot6z w niniejszym artykule postaramy si¢
przesledzi¢ jako$ciowa zmiang zrozumienia proble-
moéw, badajac uczucia przeciwprzeniesieniowe w
stosunku do pacjentdow z narcystyczna i masochi-
styczna struktura osobowos$ci. Najpierw omowione
zostang ich podstawowe cechy, nast¢pnie typowe
trudnosci, jakie moga si¢ pojawi¢ u terapeuty w trak-
cie pracy z tymi pacjentami i wreszcie pewne Sposo-
by na zrozumienie wewnetrznej rzeczywisto$ci pa-
cjenta, bedace podstawa pomyslnego rokowania w
terapii.

Pacjent narcystyczny

Pacjent narcystyczny to przede wszystkim
osoba, ktorej cierpienie skupia si¢ wokot wlasnej
warto$ci. Ma on utrudniony kontakt ze swoimi stabo-
Sciami: niemoca, bezradno$cia badz tez tendencjami
agresywnymi i roszczeniowymi wobec innych ludzi.
Znaczna czg$¢ energii psychicznej nierzadko prze-
znaczona jest do ochrony ego i jednocze$nie rozbu-
dowe "wielkosciowego ja" pod postacia fatszywego
self. Struktura narcystyczna jest swoistym kompro-
misem mig¢dzy poczuciem catkowitej niemocy, bez-
radno$ci 1 zalezno$ci od innych a wielko$ciowym,
bezkrytycznym spostrzeganiem swoich mozliwosci 1
znaczenia. Niekiedy dominujacym uczuciem jest lgk
przed odrzuceniem i utratg mitosci, kiedy nie wypet-
nia on wlasnych idealnych standardow Bywa, ze ma
przekonanie, iz moze by¢ kochany tylko wtedy, gdy
jest "idealny" pod kazdym wzgledem. Czgsto innych
ludzi traktuje jak lustro do utwierdzania si¢ w swojej
omnipotencji. Czasem za wszelka ceng broni swoje-
go wyidealizowanego obrazu "ja", czujac nieswiado-
mie jego kruchos¢ i niestabilnosc.

Analityk w kontakcie z pacjentem narcystycz-
nym odczuwa jego Igk przed utrata ztudzen 0 omni-
potencji, Iek skrywany za fasada nonszalancji, rosz-
czeniowosci 1 ptytkosci tworzonej relacji. Taki pa-
cjent ma trudnosci ze skonfrontowaniem si¢ z wlasna
bezradnos$cia. Stad tez, aby temu zapobiec, zaczyna
stosowaC okreslone mechanizmy obronne, jak: za-
przeczanie, rozszczepienie czy tez projekcyjna iden-
tyfikacjg.

Glowne problemy przeciwprzeniesieniowe w
trakcie procesu analitycznego dotycza stosowania
przez pacjenta okreslonych form manipulacji: graty-
fikowania i uwodzenia terapeuty, roszczeniowosci i
braku zaangazowania terapii. Omoéwimy pokrotce
powyzsze elementy, by zda¢ sobie sprawe, jak zro-
zumienie tych form obron prowadzi do postgpu.

Gratyfikacja i uwodzenie terapeuty

Pacjent, chcac pozyska¢ sojusznika w osobie
terapeuty zaczyna np. podkresla¢ jego niezaprzeczal-
ne mozliwosci, walory osobiste i zawodowe. Istnieje
ryzyko, szczeg6lnie gdy terapeuta jest niedo§wiad-
czony i sam ma silne deficyty narcystyczne, ze zare-
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aguje on jedynie na bezposredni poziom tych przeka-
zOow Jesli nie potrafi wezuc si¢ w intencje i znaczenie
stosowania takich zabiegdw, terapia moze przerodzié
si¢ we wzajemne komplementowanie, co rzecz jasna
prowadzi do impasu. Zrozumienie takiej sytuacji po-
lega na odkryciu znaczenia tych obron pacjenta. Pa-
cjent, uwodzac i dowarto$ciowujac terapeutg, pra-
gnie uchroni¢ si¢ przed glebsza penetracja swoich
problemow i naruszeniem struktury obronnej. Moty-
wacja podjecia terapii nie jest bowiem cheé zmiany,
ale zalatanie ,,dziury narcystycznej”, powstalej na
skutek urazowych doswiadczen. Pacjent nieswiado-
mie liczy na to, ze terapeuta dowartos$ciowany i
uwiedziony jako idealny obiekt, stanie si¢ jego war-
tosciowa czgScia 1 bedzie jego sprzymierzencem w
podkreslaniu zalet i w szukaniu zrédet niepowodzen
na zewnatrz, a nie w nim samym. Taki analityk w
zyczeniowym oczekiwaniu pacjenta narcystycznego
nie bedzie doszukiwat si¢ jego stabosci, niczego nie
bedzie wymagat, zarzucat itp.

Roszczeniowos¢

Pacjent narcystyczny najcze¢sciej kojarzy si¢ z
cztowiekiem na wysokim stanowisku, ktéry wygod-
nie rozsiada si¢ w fotelu, podkresla swoje zastugi i
tytuly i zaczyna stawia¢ wymagania, by nastgpnie
rozlicza¢ z ich wypetnienia. Przy pierwszym spotka-
niu z takim pacjentem mozna mie¢ watpliwosci, dla-
czego Ow cztowiek, tak doskonale radzacy sobie w
zyciu szuka pomocy Pacjent zachowuje si¢ jak roz-
kapryszone dziecko, wiecznie nienasycone i nieza-
spokojone. Prosta reakcja w kontakcie moze by¢ po-
czucie wykorzystywania i manipulowania. Ale jesli
zostaniemy na tym poziomie rozumienia, nasza in-
terwencja nasycona bedzie niechgcia i odrzuceniem.
Takie uczucia przeciwprzeniesieniowe nalezy zanali-
zowacé, aby nada¢ im odpowiednie znaczenie i funk-
cje. Da to mozliwo$¢ analitykowi udzielenia pacjen-
towi autentycznego wsparcia i pomocy Nalezy zro-
zumie¢ 1 poczué to, ze pacjent wymaga i zada od in-
nych, by ustrzec si¢ przed wymaganiami w stosunku
do siebie. Jest to wigc jego sposob obrony, a nie ata-
ku. Wie on, na pewnym poziomie §wiadomosci, ze
nie bylby w stanie spelic¢ tych zadan, i nie chce na-
razi¢ si¢ na odrzucenie. Musimy tez zrozumie€, ze
stawianie zadan i postawa roszczeniowa pacjenta nie
moga by¢ traktowane jako atak przeciwko tera-
peucie, ale jako obrona przed antycypowanym ata-
kiem. Jesli uda nam si¢ odkry¢ zdeficytowana czgsé
dziecigca, np. mitosci czy bezwarunkowej akceptacji
oraz lek i cierpienie jakie za tym si¢ kryje, bedziemy

w pelni rozumie¢ zabiegi pacjenta jako dramatyczna
probe ratowania obrazu "ja". Np. rozbudowujac
wielkosciowe "ja", nie dopuszcza do bycia bezbron-
nym, zaleznym itp.

Brak zaangazowania w leczeniu

To, co w terapeucie moze wyzwala¢ szczegol-
nie silng reakcj¢ przeciwprzeniesieniowa, to brak au-
tentycznego zaangazowania pacjenta w proces tera-
pii, cho¢ pacjent jest zdyscyplinowany, stara si¢ do-
trzymac kontraktu, duzo mowi od siebie, ale wszyst-
ko sa to tylko pozory wspélpracy i zaangazowania.
W gruncie rzeczy cigzar odpowiedzialnos$ci za prze-
bieg i rezultaty terapii przerzuca na terapeutg. Anali-
tyk tatwo moze ulec tym manipulacjom. Pacjent na-
krgca spiralg zadan, a terapeuta, tlumiac agresje,
kompulsywnie je speilnia i w ten sposob obaj poru-
szaja si¢ zgodnie z obronami pacjenta na poziomie
fatszywego "ja". Zeby ustrzec si¢ przed tymi konse-
kwencjami i zrozumie¢ przyczyny braku zaangazo-
wania pacjenta w terapii, nalezy doktadnie zrozu-
mie¢ jego motywy zgloszenia si¢ na terapig. Nie jest
to pragnienie rzeczywistych zmian, bo tych sig
szczegolnie obawia, ale umocnienie wiary w swoje
nieograniczone mozliwosci. Stad tez wymagania sta-
wia analitykowi, a nie sobie. Jesli uda nam si¢ od-
kry¢ w pacjencie zaleznos¢ migdzy brakiem zaanga-
zowania a Igkiem - poczujemy si¢ uwolnieni od de-
strukcyjnych mysli i emocji przeciwprzeniesienio-
wych.

Momentem kluczowym w terapii pacjentow
narcystycznych jest dostrzezenie pragnien i oczeki-
wan skrytych za fasada omnipotencji i pomoc w
przezyciu depresji i poczucia winy Bedziemy sku-
teczniejsi w tej pomocy, jesli zrozumiemy, ile bolu i
cierpienia, zaleznosci od innych, deficytu mito$ci
musi kry¢ si¢ w cztowieku, ktory za wszelka ceng
chce uchodzi¢ za kogo$ innego niz w glebi ducha si¢
czuje.

Pacjent masochistyczny

Pacjent masochistyczny wykorzystuje swoje
cierpienie, by zrealizowa¢ 1 spemic¢ niektore istotne
dla siebie potrzeby Nie oznacza to jednak, Ze pragnie
on cierpie¢. Jak pisze Horney (1933)1 ..."cierpienie
moze mie¢ bezposrednig warto$¢ obronna, stanowiac
czestokro¢ jedyna forme obrony przed grozacym nie-
bezpieczenstwem. Oskarzajac siebie, neurotyk unika
zarzutow 1 oskarza innych: sprawiajac wrazenie cho-
rego 1 glupiego, unika wymowek; dewaluujac siebie,
unika grozby wspolzawodnictwa, a cierpienie, ktore
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jednoczes$nie $ciaga na siebie, jest zarazem $rodkiem
obrony Za pomoca cierpienia tatwiej mu zdoby¢ to,
co chce, moze skutecznie egzekwowaé swoje zada-
nia i uzasadnia¢ je".

Pierwsza trudno$cia, na jaka moze si¢ natknaé
analityk w pracy z pacjentem masochistycznym, jest
tzw ,,0por z checi przypodobania”. Pacjent godzi sig
niemalze na wszystko, co zaoferuje mu klinicysta,
przystaje na rozne wyrzeczenia, by zadowoli€ i przy-
podoba¢ si¢. Latwo mozna wpas¢ w putapke zado-
wolenia z pros-, tej i bezproblemowej terapii, nie do-
strzegajac ukrytej ztosci, np. za stawiane wymaga-
nia. Odkrycie i zrozumienie kompulsywnej potrzeby
spelniania oczekiwan innych osob i ukrytej za tym
agresji i samodewaluacji prowadzi do bardziej
otwartego komunikowania potrzeb przez pacjenta.

Analityk przerazony i zaniepokojony stabo$cia
1 cierpieniem pacjenta masochistycznego powinien
pamigtac, ze przezywanie tych emocji na poziomie
swiadomym, wynika nie tyle z rzeczywistej stabosci
pacjenta, co z wyparcia lub projekcji na analityka
cze$ci omnipotentnej, przyjecia przez niego roli ko-
go$ stabego, niezaradnego, wykorzystywanego. Ina-
czej mowiac, odkrycie znaczenia takiej autodewalu-
acji i psychicznej degradacji mozna dokona¢ poprzez
zidentyfikowanie i pokazanie pacjentowi rozlicznych
sprzecznos$ci, ambiwalencji, jakie w nim wystepuja.

Jak pisze cytowana uprzednio Karen Horney,
pacjent taki ,,czuje si¢ niewolnikiem, ale zada wia-
dzy nad innymi, chce by¢ bezradny i chce opieki, ale
podkresla, ze jest samowystarczalny; czuje si¢ ze-
rem, ale ztosci si¢ gdy nie uznaja go za geniu-
sza” /Horney, 1993/. Stale zatem trzeba pacjenta
konfrontowa¢ z jego ,,druga strona” osobowosci i
doktadnie ukazywa¢ funkcje jaka petni w jego zyciu
postawa cierpigtnika 1 kogo$ przegranego zyciowo,
np. zwolnienie od poczu¢ winy

Analityk, gdy nie rozumie, moze odczuwac
agresje, zniecierpliwienie, che¢ zdystansowania sig.
Nie jest w stanie zdoby¢ si¢ na wspotczucie, gdyz
zalewany ciaggtym masochistycznym ,,podkladaniem
si¢”, czuje si¢ rozdrazniony Pacjent taki dostarcza
malo gratyfikacji, konfrontujac terapeute z jego wia-
sna niemoca i bezradnos$cia. Analityk odczuwa na
sobie cigzar wymagan stawianych mu przez pacjen-
ta, ktory czyni go odpowiedzialnym za wtasna auto-
destrukcje i niepowodzenia zyciowe. Pacjent, usta-
wicznie oskarzajac siebie, ,,sypiac sobie popidl na
glowe”, oskarza jednoczes$nie innych za swoj zty los.
Pokazujac cierpienie i1 krzywdg jakie doznaje, zabez-
piecza si¢ jednoczesnie przed jakakolwiek krytyka ze
strony analityka. Co mozna bowiem zarzuci¢ komus$
tak pokrzywdzonemu przez los i innych ludzi?

Pacjent masochistyczny wobec innych, jedno-

czesnie jest sadystyczny wobec wlasnej osoby. Nie-
nawidzi siebie za swoja stabos$¢, przymus ulegania
innym, za prowokowanie sytuacji, w ktorych czuje
si¢ upokarzany i manipulowany Odczuwa nieswia-
domy lek, iz mieSci w sobie tyle nagromadzonej
agresji i zawisci do ludzi, ze gdyby tych emocji nie
skontrolowal i odwazyt si¢ na ich wyrazenie —
zniszczylby wszystko dookota. Stad tez wobec anali-
tyka bedzie staral si¢ utrzymaé pozory zgody na
wszystko. Jak duzo kryje si¢ za tym nienawisci,
agresji 1 Igku, moga odczu¢ ci, ktorzy sa w stanie
tych ludzi ogarna¢ na poziomie $wiadomym i nie-
swiadomym. Gdy dotrzemy do jego Igku i cierpienia,
zdobedziemy motywacj¢ do pomocy i znajdziemy
sposoby, by jej udzieli¢.

Do odkrycia i zrozumienia mechanizmow Ig-
kowych lezacych u podtoza konfliktu pacjenta, do-
chodzi si¢ stopniowo i najczesciej proces ten prze-
biega w nastgpujacych etapach: przyzwolenie na
"cato§ciowa" prezentacj¢ pacjenta, rozpoznanie emo-
cji odbieranych w pracy oraz wykorzystanie ich dla
lepszego wgladu przeciwprzeniesienia, formutujac
interpretacj¢ reintrojektujaca przezycie pacjenta.

Przyzwolenie na ,, catosciowq prezentacje” pacjenta

Pierwszy etap analizy, jak wiemy, pozwala
stworzy¢ warunki i odpowiedni klimat do tego, by
pacjent ujawnit gtowne sfery konfliktowe i sympto-
matyczne. Przyjmujemy jego "bagaz urazowy" dzig-
ki mozliwo$ci pomieszczenia w sobie wszystkiego,
czego pacjent si¢ boi, nie akceptuje i wypiera. U
mtodych, niedo§wiadczonych terapeutow wystepuje
tendencja do zagadywania pacjenta z powodu niskiej
tolerancji na przerwy w czasie sesji, zasypywanie
pytaniami i interpretacjami. Nadmierna aktywnos$¢ w
terapii ukrywa wiasny lek, dotyczacy kompetencji,
ale w konsekwencji ogranicza mozliwos¢ pelnego
"odkrycia si¢" pacjenta i nawigzania gtebszej relacji.
Terapeuta z niepewno$ci bardziej skupiony jest na
sobie i dba o wlasny komfort psychiczny niz stara si¢
zrozumie¢ rzeczywiste trudnosci zgtaszane przez pa-
cjenta. W tej fazie analizy, jak wiemy, moze dojs¢ do
bezposredniej wymiany emocjonalnej migdzy tera-
peuta a pacjentem, ktoéra zwykle odtwarza znamien-
ny dla pacjenta sposob funkcjonowania z ludzmi. W
tym tez momencie podejmuje on decyzje kontynu-
owania badz przerwania leczenia. Jest to chyba tez
jedna z najtrudniejszych faz dla terapeuty, ktory mo-
ze mie¢ ktopoty z udzwignigciem ,,calej patologii”
pacjenta. To, co niezrozumiate, ztoSci nas, odstrasza,
denerwuje. Wytworzenie wigc dystansu na tyle, by
nie czu¢ si¢ zaatakowanym przez pacjenta lub wyko-
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rzystanym przez niego do roznych celow, wymaga
duzego doswiadczenia i empatii terapeuty.

Rejestracja emocji odbieranych w pracy z pacjentem

Kazdy pacjent budzi w analityku okreSlone
emocje. Sktada si¢ na to wiele czynnikdéw, ktorych
czg$¢ moze istnie¢ poza obrgbem $wiadomosci. Wy-
glad pacjenta, jego ubidr, zachowanie, zdyscyplino-
wanie — sa to niektore czynniki mogace wywotaé
specyficzny stosunek do niego. Ale jest jeszcze cala
gama czynnikoéw, ktérych mozemy sobie nie uswia-
damia¢, a ktoére wytwarzaja okreslony koloryt emo-
cjonalny Pacjent moze symbolizowa¢ znana nam
osobg, do ktoérej zywimy okreslone uczucia. Nie-
swiadomie reagujemy wtedy na niego tak, jakby byta
to wlasnie ta osoba. Azeby umie¢ si¢ i od tego zdy-
stansowaé, reagowa¢ adekwatnie na pacjenta, po-
czatkujacy analityk uczy si¢ identyfikowaé te emocje
w sobie, szczegolnie wtedy gdy konfrontacja z nimi
moze by¢ dla terapeuty zagrazajaca.

Analityk nastawiony na zaprezentowanie si¢ z
jak najlepszej strony, perfekcyjny, bedzie ttumit i
zaprzeczal wszelkim emocjom, ktore by uniemozli-
wity realizacje tego pragnienia. Moze stlumi¢ np.
agresj¢ czy niechg¢, zamieniajac to na sztuczna wy-
rozumiato$¢. Uniemozliwia to pacjentowi wykrycie
jakichkolwiek oznak niezadowolenia, niecheci czy
ztosci. W tej sytuacji zaburzona jest naturalnie empa-
tia, gdyz terapeuta bardziej martwi si¢ tym, jak wy-
padnie niz tym, co pacjent mu komunikuje.

Nalezy pamigtac, ze catkowite wyparcie nie-
akceptowanych emocji jest 'niemozliwe. Z reguty
pacjenci trafnie odbieraja i reaguja na pod$wiadome
komunikaty, a nie na fasadg.

Jesli juz potrafimy zidentyfikowaé te emocje
w sobie, np. dzigki superwizji, a nie broni¢ si¢ przed
nimi, co nalezatoby dalej robi¢? Na pewno nie moz-
na ich odda¢ wprost pacjentowi, by poczuc sig lepiej,
np. ,,Pan mnie denerwuje, rozdraznia, budzi moj
wstret, zazenowanie czy podniecenie”. Obwiniamy
pacjenta za nasze samopoczucie, a nie dajemy mu
mozliwos$ci zrozumienia przyczyn jego zachowania.
Zarzucamy mu, ze nie czujemy si¢ komfortowo, tak
jakby to pacjent zobowiazany byt dostarczaé nam
gratyfikacji emocjonalnej. Moze bedzie to banalne
stwierdzenie, ale pacjent ma prawo prezentowac si¢
takim, jakim jest w rzeczywistosci, ze wszystkimi
swoimi mankamentami, nawykami, preferencjami, a
nie spetnia¢ oczekiwania terapeuty To, co stanowi
obowiazek analityka, to zrozumienie emocji, jakie

pacjent w nim budzi przez pryzmat jego, a nie tera-
peuty probleméw

Reintrojekcja emocji dla lepszego wgladu

Jesli analityk w kontakcie z pacjentem czuje
si¢ np. senny, to nalezy zrozumie¢ funkcje 1 cel, jaki
przyswieca temu, by wprowadzi¢ terapeut¢ w taki
stan. Inaczej mowiac, nalezy zada¢ sobie pytanie,
dlaczego pacjent chcial nas us$pi¢, jakie miato to dla
niego znaczenie. Jesli zrozumiemy powody, wtedy
utatwimy pacjentowi konfrontacj¢ z Igkiem, jaki sig
za tym kryje. W tym momencie pomocne jest wia-
czenie do interpretacji projekcyjnej identyfikacji. Pa-
cjent moze si¢ nieswiadomie broni¢, np. omawiajac
swoje trudne problemy, bojac si¢ jednoczes$nie oceny
ze strony terapeuty Usypia czujno$¢ terapeuty, za-
bezpieczajac si¢ w ten sposob przed jego interpreta-
cjami.

Spojrzmy na inny przyktad reintrojekcji. Pa-
cjent, ktéry wywotuje w nas poczucie bezradnosci,
depresji; je§li zareagujemy na to wprost, okazemy
mu zto$¢, zniecierpliwienie. Prawdopodobnie wigk-
szo$¢ ludzi z jego otoczenia tak na niego reaguje.
Gdy pacjent projektuje uczucie beznadziejnosci, bez-
radnosci, to jest to dowod, ze te emocje sa dla niego
zbyt obciazajace i zagrazajace. Jesli jednak sprobuje-
my je przyjac i oddac je, ale zmetabolizowane w nas
zrozumieniem znaczenia i funkcji jaka petnia w jego
zyciu — dostarczymy pacjentowi wgladu w zrodta
tych probleméw: Analityk w takim wypadku moze
powiedzie¢: ,,Trudno jest panu zaakceptowaé whasna
bezradno$¢ 1 niemoc, by¢é moze dlatego nie potrafi
pan poby¢ z tymi emocjami?” Pacjent w ten sposob
wspierany jest do bezposredniej konfrontacji z owy-
mi emocjami i tym samym do wgladu w ich przyczy-
ny Przy takiej interpretacji terapeuta "oddaje" pa-
cjentowi projektowane na niego emocje, ale nie jako
odwet na nim, lecz jako zrozumienie jego trudnosci,
ktore si¢ za tym kryja.

Pacjent rzutuje na analityka inne nieakcepto-
wane uczucia. W ten sposob analityk jest narazony
na agresj¢ pacjenta, zawis¢, zazdro$¢ czy milosc.
Mozliwosci tych jest nieskonczenie wiele, ale zaw-
sze rozumienie zasad dzialania projekcyjnej identyfi-
kacji nie tylko uchroni terapeutg przed przezywa-
niem zagrozenia ze strony pacjenta, lecz pozwoli le-
piej zrozumie¢ rzeczywiste trudnosci i lgki, jakie
kryja si¢ za tymi emocjami. W konsekwencji pacjent
uzyska oczywiscie szans¢ przepracowania tych pro-
blemow.

! Karen Horney: "Neurotyczna osobowo$¢ naszych
czasow". Dom Wydawniczy Rebis, Poznan 1993.




