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| SPREMNA BESEDA I

Danes skoraj ne moremo verijeti, da so se preproste resnice o druzini, zakonu in intimnih odnosih prebijale
na plan s takimi tezavami in po tolikih ovinkih. Da je druZina sistem odnosov, ki zaznamuje naso izbiro
partnerja, nase vzorce ¢utenja in ¢ustvovanja, nas odnos do otrok — to resnico lahko najbrz sprejme vsak.
Vzorci vedenja in ¢utenja se ponavljajo ali obnavljajo v novih okolis¢inah in z novimi ljudmi. Le zakaj bi se
kdo temu upiral?

Dosti tezje seveda sprejmemo resnico o svojih odnosih, ali o najinem odnosu. Da moje besede tebe zalijo
in ponizujejo, da moj molk in ¢ustveni umik tebe prestrasi in te spomni na to, kako ne maras ljudi in se te vsi
izogibajo, da se svojemu otroku nenehno dobrikam in kupujem njegovo naklonjenost ali pa da to po¢nes ti in
me to spravlja v bes — tega pa¢ noce sprejeti nihce. Naj resnica o nasih in mojih odnosih ostane raje splosna
resnica, resnica za ljudi okoli mene, za moje starse, sosede, znance, tujce, ljudi iz Casopisov in televizije in za
tiste najbliZje, za mojo Zeno in moje otroke. Naj ostane resnica za druge. Tem je treba odpreti oci, ker ne vidijo
ali nocejo videti.

V to zelo ¢lovesko past ali skudnjavo se je za dolga desetletja ujela tudi psihoanaliza. Ze na samem zacetku
se je namenila razkrivati resnico drugih ljudi, ne da bi za to zastavila samo sebe. Govorila je o psihi¢nih
konfliktih pri pacientih, o njihovih otroskih travmah, o njihovih notranjih nagonskih bojih in pretvorbah, o

4



prenosu pacientovih ¢utenj na analitika, o analitikovi nevtralnosti in nikoli ni pomislila, da govorf tudi o sami
sebi in svojih nepriznanih ¢utenjih. Ko je brezosebno in objektivno govorila o nagonih, kot bi govorila sama
znanost in resnica, je $e vedno govorila po svojih analitikih svojim pacientom. Ceprav je trdila, da odnosa ni
in ga ne more biti, je odnos vendarle bil, le da je zanj uporabljala posebne besede, ki so v tem odnosu
dovoljevale le dolo¢en vzorec ¢ustvovanja in ravnanja. Vse ostalo, vse druge misli, besede in Custva, je moralo
pocakati na ljudi, ki so sledili Freudovim stopinjam in tam preseneceni odkrili Se kopico drugih stopinj in
odtisov, ki jih, po Freudu, ne bi smelo biti. V prvi vrsti so tam odkrili svoje lastne stopinje; v psihoanaliti¢nih
zgodbah so odkrili zgodbo lastnih druzin in zakonov. O teh pogumnih stezosledcih govori knjiga, ki jo imate
pred seboj.

S preprostimi resnicami o druZini, zakonu in intimnih odnosih ljudje »razsvetljujemo« svojo okolico in pri
tem sami ostanemo v temi. Luci, ki jo mec¢emo okoli sebe, ne moremo vzeti nazaj niti ne moremo razumeti,
kako ta lu¢ sije drugim oziroma kako jo vidijo drugi. Le kdor se nam pribliza in komur pustimo blizu, ima
moznost, da nam pokaZze zrcalno sliko, ki mu jo kazemo. V¢asih za to potrebujemo vec ljudi, kar celo druzino,
vcasih najmlajsega otroka, vcasih tezave v Soli pri najstarejsem, v¢asih smejo o moji odvisnosti govoriti samo
sosedje. O meni torej govorijo najblizji, Ceprav se najveckrat tega Se sami ne zavedajo. Tedaj vsi potrebujemo
Se nekoga, morda pomo¢, morda novo Zrtev, novo znanstvo, novo partnerstvo, novo afero, novo odvisnost,
novo okolje. Kadar s svojimi lu¢mi drug drugega zaslepimo, takrat nihce ne vidi nicesar, vsi tavamo v temi in
vsi kar najbolj svetimo okoli sebe. Zelo malo pomaga, ¢e takrat v druzini med seboj govorimo splosno, na
primer o druZini kot sistemu odnosov, v katerem se ponavljajo vzorci iz nasih rojstnih druZin. Zelo malo
pomaga, Ce is¢emo krivca za nastalo stanje in drug drugemu kazemo napake ali pa se spodbujamo k »boljsim
odnosome«. Pomagajo konkretne, osebne in iskrene besede, toda do teh besed, ki si jih lahko poveva samo
midva, vodijo najina Cutenja, ki so e brez besed in jih lahko zaznava samo tako, da jih nehote vzbujava drug
v drugem. Ko torej govoriva drug o drugem in imava kar najboljse namene in kar najvec¢jo mero potrpljenja,
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drug drugega nehote zZaliva, raniva, ponizava, razvrednotiva, sramotiva in ogroZava, ker se ne poznava. »Zdaj
ko sem se ti razkril, si me napadla.« Kdo bi $e zmogel poslusati in zdrzati ta plaz ocitkov, podtikanj in
izkrivljanj?

Prav zato je odkritje odnosa bilo in Se vedno je enkratno, tezko in osebno. Nihce odnosa ne odkriva,
ampak ga odkrije naenkrat: presenecen, uzaljen, zbegan, na negotovih tleh, ki se mu lahko vsak hip
spodmaknejo. Kaj ¢e ostanem sam? Kaj ¢e v tem odnosu z mano ni nikogar, ampak so vsi stopili korak nazaj,
vsi se odmikajo in nih¢e noce vec biti moj najblizji? Nihce v tej stiski ni z mano, ampak se dela, kot da gre
samo za mojo zgodbo in mojo nesrec¢o. Zdaj sem najbolj ranljiv in hkrati najbolj odvisen od tebe, ¢eprav bi
te najraje zavrnil, da bi ublazil tezo tvojih besed. Zdaj je najin stik na preizkusnji, ceprav bi ga prav zdaj najbolj
potrebovala in bi naju moral zdruzevati kakor trden most zaupanja in zvestobe. Kakor svetopisemski
nespametni devici preverjava svoje olje v svetilki in iS¢eva pomoc¢ vsenaokrog prav tedaj, ko nama prihaja
naproti lu¢, ki bi lahko razsvetlila temo (Mt 25,1-13). Ker nama stik ni ve¢ dan, ker grozi, da se bova ¢ustveno
ali $e drugace razsla, bi najraje drug pri drugem iskala olja in se poskusala resiti skupaj, pa vendar vsak zase.
In prav s tem drug drugega ogrozava in drug drugemu spodnasava tla pod nogami. Zgodovina psihoanalize
je ena sama Zalostna zgodba o tem spodnaganju tal in obupnem iskanju stika v stiski. »Ce me Zena ne mara,
me ima vsaj mati zares in do konca rada?«

Kaj se torej zgodi, Ce v stiski ne pretakava olja iz tvoje svetilke v mojo in nazaj in ne preverjava, kdo je
pripravljen narediti ve¢ in kdo manj za najin odnos? Bova s tem ohranila vsaj minimalni stik in nudila drug
drugemu vsaj minimalno zaupanje in zvestobo? Takrat bosta morda najini luci svetili vsaka zase, vsaka
drugace, toda midva ne bova tavala v temi in bova pripravljena, da naju osvetli nova, skupna lu¢. Morda bo
res tako, toda v tej novi razli¢nosti bova zelo sama. Ne bova se mogla vnaprej dogovoriti, da si pri tem
pomagava in da sva pravzaprav v isti stiski. Nobene lazne solidarnosti, nobenega pajdasenja ne bo med nama,
ampak cisto tveganje, prazen prostor brez kaZipotov, golo vztrajanje ob usihajoci svetilki, v poltemi. Zdaj zdaj
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lahko nekomu zmanjka olja, zdaj zdaj bo eden obupal in hotel Se drugega potegniti v temo. Nobenega
pretakanja olja, vsak vztraja sam. Ena sama beseda, ki jo sprejmem, ¢eprav bi jo najraje vrgel nazaj, ker je tako
ostra in nesramna, je dovolj, da ostaneva v stiku, kajti ta beseda ni samo tvoja, ampak govori o meni in zdaj
sem jo pripravljen slisati. Ne da bi vedela ali nac¢rtovala, s svojimi ¢utenji in besedami, ki jih lahko sprejmem
in vzamem nase, osvetli§ moj svet prav tam, kjer je doslej vladala tema in kjer sem se bal, da bom za vedno
ostal sam. »Ne hodi nikamor, bodi ob meni prav zdaj, ko tvoja lu¢ ugasa.« Zdaj ko me je sram moje revscine
in nemoci in strah samote, bi najraje pobegnil pred tabo in s tem v tebi vzbudil obcutja, pred katerimi bezim.
Zato sem sam. Zato, kamorkoli pridem, Sirim samoto okoli sebe.

Vedno znova smo preseneceni, ko beremo zgodovino psihoanalize, da zgodovina psihoanalize ni
zgodovina Sol, strokovnih zdruzenj ali smeri niti zgodovina pojmov, ampak zgodovina kolektivne samote in
neverjetne osamljenosti. Koraki naprej so bili narejeni samo tam, kjer se je iskanje stika kon¢alo z odkritjem
odnosa, ki ni bil dan vnaprej in je prisel nepri¢akovano. Prav zato je pisanje te zgodovine tezavno, osebno in
tvegano. Njen predmet je iskanje stika in odkritje odnosa, ki ne poveze le dveh oseb, ampak tudi naju. Ko
is¢eva stik, ki bi bil vnaprej preverjen in varen - kot telesni stik, kot materin objem, kot stisk roke in poljub -,
morda odkrijeva odnos. In ta knjiga, ki govori o iskanju stika in odkritju odnosa, ni samo knjiga o tem tveganiju,
ampak vztrajanje v praznem prostoru, knjiga o nama.

Hvala.

Tomaz Erzar



Zalhvaljufem se vsem, brex katerih te knjige nikoli ne bi bilo:

mogu Tomazgu, ki je verjel vame in me ljubece podpiral pri mojem delu ter zvesto in potrpesljivo spremljal nastajanje
rokopisa,

sinu Marku, ki mi je = otrosko neposrednostijo in ranljivostio pokazal globino stika in lepoto materinstva,

Jr. Christianu, #i je slisal Se neizoblikovane misli in znal s svojo intelektualno Sirino in naklonjenostjo usmerjati moje
koratke proti novim obzorjem psihologije,

p. Martku, ki je dal crkam te knjige tudi likovno podobo in jo tako zaokrogil,

in fr. Miranu, ki je = veliko mero rahlocutnosti pregledal rokopis in mi odpr! por v svet.
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V sistemskem razumevanju ¢lovekove psihi¢ne strukture kot enota opazovanja ¢loveka nastopa odnos
oziroma mreZa odnosov, v katerih se razkriva njegova notranja psihi¢na struktura. Sistemsko razumevanje ne
postavlja diagnoz, ampak posameznikove simptome oziroma nefunkcionalno vedenje razume kot simbole, ki
kaZejo na Stevilne odnose, Ki jih ta posameznik vzpostavlja. Prav ti odnosi so prostor, ki ga je posameznik izbral
za svoje Zivljenjsko okolje. In prav to okolje je edino, v katerem se pocuti varnega, v stiku s seboj in ljubljenega,
ne glede na to, kako zadovoljujoci ti odnosi izgledajo od zunaj. Clovek is¢e stik, odnos, in za stik je pripravljen
razviti katerokoli simptomatiko, samo da ne bi ostal popolnoma sam.

Vrsta odnosa torej govori o notranji psihi¢ni strukturiranosti posameznika in o vzdusju, ki je Zivljenjski
prostor tega posameznika. V drugaénem ozracju se tak posameznik ne pocuti doma; ne pocuti se Zivega in
resni¢nega. Spomnimo se na primere zlorabljenih otrok, ki jih opisuje D. W. Fairbairn', ko ugotavlja, da
zlorabljeni otroci ohranijo popolno lojalnost do star§ev, ki so jih zlorabljali. Vezi nevidne lojalnosti je podrobno
opisal tudi Boszomerny-Nagy v svojem delu Invisible Loyalties, v katerem poudarja klju¢ni pomen pri¢akovanj,
nepisanih pravil in ¢ustvenih dolgov, ki se prenaSajo iz generacije v generacijo. Otrok Zeli biti lojalen in Ce ta
lojalnost zahteva, da ne postane samostojen, bo to tudi storil: njegova samostojnost bo tudi kasneje vedno

'Birtles E.F., Scharff D., (1994), Child assault in: From instinct to self - Selected papers of W.R.D. Fairbairn, Jason Aronson,
Northwale.
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povezana z ob¢utkom nepopravljive krivice in Krivde. Iz druZine bo odhajal v lastno samostojnost s krivdo in se
vradal nazaj v druZino s strahom.

DruZina je Custveni sistem odnosov, iz katerega je izSel posameznik, in sistem, ki narekuje odnose, Ki jih
posameznik vzpostavlja v sedanjosti. Ti odnosi in njihova simptomatika vzpostavljajo nov sistem, ki pa v jedru
ponavlja dinamiko prej$njega sistema in tako razkriva posameznikovo najglobljo psihi¢no dinamiko. Razkritje
ponavljanja bo pokazalo dejansko stanje te dinamike ter nakazalo smer, v kateri je moZna sprememba.
Zdravljenje individualne psihopatologije Ze dolgo ne pomeni ve¢ samo odprave simptomov, tako kot pri Freudu,
ampak globinsko preoblikovanje relacijske dinamike, zaradi katere in prek katere je posameznik svojo
povezanost z drugimi in stik s seboj, to je lojalnost do drugih in samega sebe, lahko ohranil samo tako, da je razvil
dolo¢en simptom. Medicinsko razumevanje posameznika, ki sledi liniji problem-simptom-diagnoza-zdravljenje,
je v novem pristopu presezeno s sistemskim pogledom na posameznika, ki problema ne i$¢e tam, kjer izbruhne
simptom, ampak v nezavedni dinamiki odnosov, ki obvladuje ali je obvladovala njegovo druZino in partnerske
odnose v njej.

Carl Whitaker in Augustus Y. Napier v knjigi o primeru terapije druZine, kjer je bila héi Claudia
diagnosticirana kot shizofrenik, opisujeta druZinski sistem, ki je nudil okvir izbruhu shizofrene motnje. Ob tem
ugotavljata: “T'a posmehljivi odnos do ¢lovestva, ki ga izraza Freudova misel, $¢ dodatno greni dejstvo, da je bil
Freud zdravnik in je deloval v okvirih tradicionalnega medicinskega postavljanja diagnoz in zdravljenja. Kljub
temu, da medicina (in psihiatrija kot njena posvojenka) predstavlja tradicijo, ki zaradi svojega bogastva zasluZi
dolo¢eno priznanje v druzbi, v¢asih nehote sodeluje in podpira druzbo, ki ¢ustvene motnje kaznuje. Poglejmo
primer Claudie. V svoji druZini je pod ¢ustvenim pritiskom popolnoma obupala in postala gre$ni kozel. Potem
so jo poslali k psihiatru, ki ji je obesil $e diagnozo shizofrenije in $e bolj pritisnil nanjo. Proces diagnosticiranja
in zdravljenja je zanjo pomenil $e stroZjo kazen, zato zlahka razumemo njen odpor. Zakaj bi ljudi, ki so Ze pod
stresom, izpostavljali dodatnim pritiskom in jih silili, naj se kon¢no spremenijo, ¢e pa niso oni tisti, ki bi bili prob-
lemati¢ni? Claudia ni imela bolezni v sebi; obkroZena je bila s problemati¢no, bolno druZino. S tem, ko jo je
psihiater zdravil kot posameznika, je nevede sodeloval s procesom ustvarjanja gre$nega kozla v druZini in ob vsej
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svoji dobronamernosti postal gonilna sila tega procesa” (Whitaker, Napier, 1978, str. 43). Deklica je skozi
intenzivno in dolgotrajno druZinsko terapijo, ki je bila osredoto¢ena na druZino kot sistem odnosov, dobila
dovoljenje, da lahko izgradi svojo identiteto tudi brez shizofrenih simptomov. Podobnih primerov zdravljenja
shizofrenije je bilo v 60. in 70. letih prej$njega stoletja zelo veliko in botrovali so nastanku nove paradigme
psihi¢nega ustroja posameznika. Prvi koraki tega razvoja segajo v prvo generacijo postfreudovskih terapevtov,
ki so podvomili v ustreznost medicinskega oziroma klasi¢nega psihoanalitiCnega linearnega pojmovanja
posameznika in so raziskovali tako imenovane pomembne primarne odnose posameznifa in njihov pomen za razvoj
posameznikove psihi¢ne strukture. Prav iz teh pionirskih odkritij se je razvila paradigma, Ki je omogocila preboj
v razumevanju ¢lovekove psihi¢ne strukture in njenega delovanja.

Novo razumevanje ¢loveka je bilo torej Ze od vsega zacetka tesno prepleteno s terapevtskim delom in zdrav-
ljenjem. V ospredju tega dela torej ni ve¢ diagnoza in klasificiranje simptomov, temve¢ razkrivanje ponavljanja
v odnosu in skozi odnos. Toda pri tem ne smemo pozabiti, da se je terapevtsko delo v najsir§em smislu za&elo
v okvirih Freudove psihoanalize pred dobrimi sto leti in da je bilo Freudovo delo globoko zasidrano v medicinsko
logiko diagnosticiranja in zdravljenja, to je v logiko, ki odnos kot medsebojno vez dveh posameznikov izklju¢uje
in ga pojmuje zgolj enostransko, kot vez jaza in objekta. Najbolj izrazito se Freudovo razumevanje odnosov in
analitskega dela kaZe v pojmu transferja, s katerim je Freud opisal dolo¢ene pojave oziroma miselne in Custvene
procese, ki so nakazovali, da se pacient obraca na zdravnikovo osebo. V nasem delu bomo najprej sledili razvoju
pojma transferja pri Freudu in pokazali, kaj se je dogajalo v terapevtskih odnosih, ki so sledili temu pojmu. V
nadaljevanju pa bomo zasledovali razli¢na razumevanja tega pojma pri W. R. D. Fairbairnu, D. W. Winnicottu,
H. Kohutu, M. Klein, T. Ogdenu ter J. in D. Scharff.

Temeljna lo¢nica, ki ji bomo pri tem sledili, je lo¢nica med neodnosnostnim,to je medicinsko pozitivisti¢nim
pogledom na ¢loveka, ter sistemsko-relacijsko paradigmo, ki v temelj razumevanja ¢lovekove psihi¢ne strukture
postavlja odnos. Pri tem bomo posebej izpostavili dejstvo, da sistemsko-relacijska paradigma ni nastala “¢ez no¢”.
V nasem delu bomo pokazali vijugavo in tvegano pot, ki so jo prehodili analitiki ter njihovi pacienti in z njimi
vred terapevtski odnos, analitska tehnika in temeljni pojmi, da bi se izkopali izpod freudovske dedis¢ine.
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Ugotovili bomo, da pot do resni¢nega odnosa in stika vodi preko iluzij ali nezavednih predpostavk, ki
onemogocajo terapevtsko delo, in sicer ne glede na to, ali razumejo odnos kot nepomembno okoli$¢ino ali kot
temeljno danost. Na$a teza je, da brz ko terapevtsko delo sloni na eni od teh iluzij, odnos postane neodnos in se
stik prekine.

Vsak odnos je v tem smislu zgrajen na razgradnji treh temeljnih iluzij, s katerimi se spopada ¢lovek, ko
vzpostavlja nove odnose in sku$a priti do drugega ter samega sebe.

Prva iluzija, s katero se lotevamo odnosov, je iluzija, da odnosov ni. Freud zanika kakr§nokoli moZnost odnosa
in utemeljuje terapevtski odnos na nagonih ter zanikanju ¢ustvene povezanosti med terapevtom in pacientom.
Enota opazovanja je posameznik, to¢neje, konflikt med jazom in njegovimi nagoni. V analitskem odnosu Freuda
zanimajo nagoni in nacin njihove zadovoljitve pri pacientu. Freudovski analitik je nevtralni opazovalec
nagonskega konflikt pri izoliranem posamezniku. Iluzija temelji na znanstveni predpostavki o popolni kontroli
pogojev opazovanja in na zanikanju ter izogibanju lastnemu ¢utenju v analizi. Implikacije tega pogleda so zelo
Siroke in so blizu vsakemu ¢loveku, ko se sooa z razo¢aranji, strahom pred intimnostjo, ranljivostjo svoje psihi¢ne
strukture, nezmozZnostjo vzpostaviti stik s seboj in z drugimi ter omejenostjo svojih odnosov. Najosnovnejsi
mehanizem izogibanja bolecini in odgovornosti za svoje misljenje, ¢utenje in delovanje je zanikanje, da je odnos
sploh kdaj obstajal.

Drugo temeljno iluzijo predstavlja predpostavka, da so odnosi Custvene povezanosti samoumevni in
takoreko¢ biolo§ko dani. Odnosi naj bi bili ¢loveku dani, tako kot sta mu dana materinstvo in otro$tvo. T'o iluzijo
so v svoje teorije vkljudili zlasti tako imenovani psikologi jaza, Winnicott, Kohut in Fairbairn. Pri tem ni
nepomembno, da gre za terapevte, ki so se prvi spopadli z izzivom analize otrok: Winnicott se je ukvarjal z
vojnimi sirotami, Fairbairn s spolno zlorabljenimi otroki, Kohut pa z narcisti¢no ranjenimi posamezniki, ki jih je
razumel Kot odrasle otroke oziroma sirote brez matere. V terapijah se omenjeni analitiki vZivljajo v paciente in
pacientom zrcalijo njihovo podobo, da bi pacienti lahko zadeli zaupati svetu, da bi si upali zaceti vzpostavljati
odnose in da bi se prvi¢ v Zivljenju pocutili varno, kot otrok v naro¢ju svoje matere. S tem pa v analizah odraslih
nehote vzpostavljajo novo terapevtsko nevtralnost, saj odnosa nikoli ne priZenejo tako dale¢, da bi ga morali
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postaviti na raven dveh svobodnih odraslih oseb. Ker razumevanje odnosov utemeljijo na globini stika med
otrokom in materjo in ¢ustveno povezanost dveh oseb zoZijo na povezanost med materjo in otrokom, pri tem
tvegajo, da bodo izgubili medsebojno, vzajemno in sistemsko dimenzijo odnosov. Iluzija, da so odnosi dani, je
drugi mehanizem, ki ga ljudje uporabljamo, ko kljub temu, da smo v odnosih, obéutimo praznino, nesmisel, strah
pred novostjo ter pred izzivi, ki jih prinasa Zivljenje. Takrat se znajdemo na mestu enoinpolletnega otroka, ki
naredi nekaj korakov v svet, a se naenkrat znajde sam pred svetom, ki postane nepredvidljiv, nerazumljiv in ogro-
7ujo€. Takrat Zeli v varno materino narodje, kjer se napije novega zaupanja in od koder svet ponovno postane
vabljiv in prijazen.

Prostor psihoterapije se je z Winnicottom, Fairbairnom in Kohutom razsiril na podro¢je temeljnega zaupanja
ter odprl vrata otrokom, sirotam, spolni zlorabi, narcisti¢ni in borderlinski ranjenosti. Odprl se je za soCutje do
otroSke stiske in za otrosko nedolZnost, s tem pa tudi za globino stika in ¢ustvene ambivalence, ki mo¢no presega
domet freudovskih obravnav. Hkrati z globino in u¢inkovitostjo teh pristopov pa se je odprla tudi moZnost nove
laZne tolaZzbe oziroma moZnost, da se razkrije e ena temeljna iluzija odnosnosti. Iluzija, da so odnosi brezpogojni
in da ¢loveku “po naravi” pripada popolna predanost drugega, je sicer omogocila sooCenje z breznom ranjenosti,
ni pa pokazala poti do odgovornosti. Za delom Winnicotta, Fairbairna in Kohuta je ostala globina stika, ostalo je
hrepenenje po tem stiku, umanjkala pa je vzajemnost, odgovornost in svoboda dveh samostojnih odraslih oseb,
ki sta se odlocili, da bosta vzpostavili in gradili ter ohranjali odnos.

Tretja iluzija odnosnosti jemlje torej za izhodi¥¢e globino stika med materjo in otrokom ter popolno
predanost matere otroku. Na zelo enostaven nadin bi lahko rekli, da se je generacija analitikov, ki so sledili
Winnicottu, Fairbairnu in Kohutu, ukvarjala s problemom, kako tej materi in otroku priskrbeti o¢eta. Pri tem je
nehote razkrila utvaro, ki je obvladovala prav delo te generacije, da je mogoce s Custveno vezjo, ki sicer res nastaja
v vsakem odnosu znova, manipulirati in jo obvladati s primerno terapevtsko tehniko. Ta iluzija ti¢i v jedru
marsikatere moderne objektrelacijske teorije, zlasti tam, kjer se te teorije opirajo na pojem projekcijske
identifikacije, ki naj bi pojasnjeval nezavedno ¢ustveno vkljué¢enost v odnos ali vzajemnost odnosov, med drugim
seveda tudi vkljuenost terapevta in pacienta v isto nezavedno dinamiko. Projekcijska identifikacija opisuje
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mehanizem prenosa ¢utenja, ki je za eno osebo nesprejemljivo, v drugo osebo, ki se na podlagi valentnosti
(Custvene odzivnosti na to ¢utenje) za sprejemanje tega ¢utenja s tem Cutenjem identificira. Poglejmo si primer:

“MoZa je v slugbi Sef nadrl in mu zagrozil  odpustom. Mog se je pred Sefom naredil mocnega in odgovornega, v sebi

pa se je povsem sesul. Svoje nemodi si ni hotel priznati in se je preprical, da obvlada poloZaj. Ko je prisel domov, je
zagledal svojega otroka, kako smrkav in brez copatk teka po stanovanju, medtem ko njegova mati ravno mece v smeti
kosilo, ki se ji je tako preggalo, da ni bilo vec ugitno. V domacem okolju si je moZ dovolil obcutiti nemoc, ki jo je v slugbi
pogoltnil: grobo se je razjexil in nadrl feno in sina. Zdaj je nasel “vzrok” svojega slabega pocutia. Zena se je zaradi
zagganega kosila in otrokovega prehlada pocutila krivo in se je hitro sprijaznila s tem, da se je moZ upraviceno ragjezil
nanjo. S tem ko je Zena nase sprejela odgovornost za mogevo nemoc, mu je onemogocila, da bi se soocil = njo in postal
odgovoren, tako v slugbi kot doma. Hkrati se tudi sama ni mogla soociti s svojo preobremenjenostjo in nemocjo ob
osamljenosti, ki jo cuti v drugini. Se ena mosnost, da bi se zakonca med seboj zblizala, je Sla po vodi.”

V jeziku projekcijske identifikacije bi rekli, da moZ svoja nepriznana ¢utenja projicira v Zeno in na njeni strani
izzove identifikacijo s temi Cutenji. Se veg, njegovi projekcijski identifikaciji sledi njena introjekcijska
identifikacija, pri ¢emer se obe opirata na neko $e globljo raven ¢ustvene valentnosti moZa in Zene. Toda prav
ta raven je raven njune najgloblje nezavedne Custvene povezanosti. Iluzorno je misliti, da lahko zgolj prek
projekcijske identifikacije, ki opisuje neko zelo enostavno, usmerjeno in enostransko relacijo, doseZemo to raven,
¢etudi projekcijsko identifikacijo podvojimo z introjekcijsko identifikacijo. Prav tako je iluzorno misliti, da bi
terapevti lahko bili zgolj nosilci pacientovih projiciranih ¢ustev, ne da bi bili tudi sami hkrati nehote tisti, ki
projicirajo. Ker lahko projekcijski identifikaciji poljubno dolo¢amo zacetek in konec, se terapevtski pristopi, ki
jemljejo ta pojem za osrednji pojem svojega dela, kon¢ajo v kaosu vzajemnosti, kjer se izkaZe, da iluzija
manipuliranja z vzajemnostjo ne vodi nujno v odnose, ampak lahko pripelje v novo nevtralnost. Povedano
preprosto, moZa ni mogoc¢e pripeljati k Zeni, ne da bi se v njun odnos vpletel tudi terapevt in sicer na ravni, ki
jo bo tudi sam doZivel kot novost in presenecenje.

V zadnjem delu te knjige se bomo posvetili prav tej izmuzljivi naravi odnosnosti. Trdili bomo, da se prava
nezavedna vzajemnost za¢ne Sele takrat, ko tvegamo predpostavko, da terapevta in pacienta povezuje vzajemni
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afekt, to je globinska dinamika, Kjer se terapevt in pacient sreata v istem afektu, Ki je v obeh lahko $e nepoznan
in ga nobeden sam pri sebi ne more kontrolirati in z njim manipulirati. Oba sta odgovorna za to, da sta se znasla
v odnosu. Terapevt mora biti odgovoren za svojo odlocitev, da hoce biti terapevt, in mora poznati ozadje te
odloditve ter se zavedati, da je njegova psihi¢na struktura oblikovana na tak nacin, da je ¢ustveno odziven prav
na dolo¢eno stisko ljudi. Prav tako pa je tudi pacienta k dolo¢enemu terapevtu pripeljala neka globlja dinamika,
ki ga je oblikovala na tak nacin, da je pripravljen iskati stik in reSitev svojih teZav prav ob dolofenem terapevtu.
Sele ko terapevt in pacient ubesedita ta afekt, lahko res preseZeta vzajemno vpletenost v projekcije in
identifikacije, lahko obvladata teZnjo po zatekanju v varni odnos matere in otroka ter lahko obvladata najgloblji
strah pred zavrZenostjo, osamljenostjo in izoliranostjo, pred katerim bi sicer pobegnila tako, da bi zanikala
vzajemnost odnosa. Sele ko sta preigrala in razdelala vse te tri iluzije, lahko za¢neta graditi odnos dveh svobodnih,
samostojnih, a med seboj globoko povezanih odraslih oseb. In to jima omogoca prav vzajemni afeke, ki jima skozi
ozavedenje projekcijske identifikacije pokaZe njune stare vzorce odnosov in jima omogoci, da jih prav s tem, ko
vsak v sebi lahko zdrZi z vzajemnim afektom, v svojem odnosu tudi preseZeta.

Vzajemni afekt v tem pogledu sodi na raven Ciste vere in vztrajnega upanja, da zapletenost v ponavljajoce
se vzorce bolecih in nefunkcionalnih odnosov ni zadnja beseda o ¢lovekovi psihi¢ni strukturi, ampak da je prav
ta konkretna bole¢ina ponavljanja jamstvo, da $e nismo spoznali zadnje besede in zadnjega pomena svojega
bivanja. Bole¢i odnosi kaZejo na bole¢ino notranje psihi¢ne strukture, vzajemni afekt pa omogoca to bole¢ino
vzeti zares, jo integrirati in poiskati njen pomen v vsakem konkretnem odnosu posebej. Vzajemni afekt omogoca,
da ¢lovek zares vstopi v odnos do drugega. Ko posameznik zmore ob drugem, v odnosu, pogledati na svojo
bolec¢ino in do konca sprejeti sebe (kar pomeni odpovedati se krivdi in sprejeti odgovornost tudi za svojo
patologijo, za svojo bole¢ino in za svojo omejenost), bo lahko sliSal in sprejel drugega, mu priznal obstoj izven
sebe in zaCel odnose graditi vsakokrat sproti in v priznavanju sebe in drugega. Prav zato bomo rekli, da lahko $ele
na ravni vzajemnega afekta govorimo o odnosu in da lahko $ele na tem temelju razumemo pojme, kot so sistem,
druZinska dinamika, projekcijska identifikacija in transfer.
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| I. POJEM TRANSFERJA V FREUDOVI PSIHOANALIZI I

Transfer je temeljni pojem Freudove psihoanalize, ki hkrati opisuje klini¢no izku$njo analitikov in se
vkljucuje v $irsi kontekst psihoanaliti¢ne teorije. Najsplo$nej$a definicija transferja pravi, da je transfer “prenos
zgodnjih otroskih ¢ustvenih naravnanosti in Zelja ob oCetu in materi na terapevta; pacient se v odnosu do analitika
vede, kot se je vedel v otrostvu do starSev oziroma nadomestnih oseb” (Goste¢nik, 1997, str. 14). Toda kaj
pravzaprav pomeni ta definicija? V zgodovini psihoanalize sta se razvili, poenostavljeno re¢eno, dve v temelju
razli¢ni razumevanji te splo$ne definicije: klasi¢na, nagonska oziroma ojdipska in neklasi¢na, odnosna oziroma
relacijska. V prvem pomeni transfer vrnitev nezadostno potlatene nagonske dinamike, ki je otroka nekoc silila
v incestuozno vez s starsi. Po tej razlagi tudi pacient na analitika neposredno prenese tak pretekli odnos, npr.
odnos zaljubljenosti v analitika ali sovras$tva do analitika. Pacient, kakor ga vidi analitik, zaradi nagonskih teZenj
svoje notranjosti Zivi v preteklosti in to preteklost stalno znova podozivlja v sedanjosti. 1z tega sledi, da zaradi
transferja med analitikom in pacientom ne more biti nobenega odnosa ali stika. Analitik je le stena, na kateri se
zrcalijo in od katere se odbijajo pacientove pretekle izkusnje.

Temu razumevanju transferja se je v zgodovini psihoanalize postavila nasproti relacijska psihoanaliza, ki je
ta klasi¢ni pogled zavrnila in poskusala presec¢i. Njeno, danes v mnogo¢em splo$no sprejeto razumevanje
transferja pravi, da pacient Zivi in doZivlja v sedanjosti in da so njegova ¢utenja in dojemanja povsem resnic¢na,
¢etudi razlaga teh Cutenj in strategija rokovanja s temi Cutenji prihaja iz preteklosti. Ni popa¢eno pacientovo
¢utenje, ampak njegovo razumevanje in dojemanje realnosti. Iz tega sledi povsem druga¢na slika psihoanalize:
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pacient in analitik sta v vzajemnem odnosu, v stiku, vendar s tem stikom rokujeta tako, kot sta se naucila v svoji
preteklosti (Prim. Mitchell, 1995, str. 236).

Relacijske teorije razumejo torej transfer v terminih odnosa. V psihoanalizi ali psihoterapiji, kakor so
relacijski terapevti poimenovali svoj nov nain dela s pacienti, gre za dinamiko, v katero sta bolj ali manj
enakovredno vkljucena terapevt in pacient. V vsakem terapevtskem odnosu se, relacijsko gledano, izoblikuje
drugacen tip transfernega odnosa. V nasprotju s tem je Freud transfer razumel kot enega od mehanizmov, po
katerem nagon, Ki je bil v svoji poti do zadovoljitve frustriran, doseZe nadomestno zadovoljitev ob drugi osebi.

“Freud je mislil, da transfer predstavlja resni¢no rekonstrukcijo preteklosti, to je ponovno oZivljene zgodnje
Zelje in strahove, ki tako zmotijo pacientovo sposobnost, da ne more realnosti dojeti kot realnost” (Cooper, 1990,
str. 513).

V tem pomenu je pojem transferja predstavljal tudi dokaz za obstoj nezavednega, saj opisuje tako dojemanje
realnosti, ki ne izhaja iz zavestne dinamike, ampak temelji na nezavednih preteklih izku$njah oziroma Zeljah.
Zaradi te nezavedne dinamike pacient ni sposoben imeti stika z realnostjo, to je Custvenega stika z analitikom,
zato mora tudi analitik, Ki je tega stika seveda sposoben, v analizi ostati nevtralen. Tako problemi iz pacientove
osebne zgodovine kot problemi, ki se pokaZejo v analitskem odnosu, so izklju¢no rezultat pacientove nepopolne
potlacitve nagonskih impulzov, ki v zgodnjem odnosu z materjo in o¢etom niso dosegli zadovoljitve. Ko uspe
analitik pravilno interpretirati vsebino teh impulzov in nacine, kako se pacient bori pred soo¢enjem z njimi, bo
pacientu omogocil, da te impulze vkljuci v svojo psihi¢no strukturo in jih ozavesti ter s tem premaga. Temu
pojmovanju transferja je sledila tudi tehnika psihoanalize: prve analize so bile zelo dolgotrajne in v inter-
pretacijskem pogledu sofisticirane, saj je moral analitik paziti, da ne bi pacientu prehitro razkril njegovih
nagonskih impulzov in s tem dal nezavednemu mod¢, da se $e bolj upira ozavedenju. Prav zato je moral analitik
zelo paziti na vsako znamenje odpora pri pacientu in se tem znamenjem nehote prilagajati.

Poglejmo, kako je Freud uspel pojem transferja umestiti med druge pojme svoje metapsihologije. Prenos
zgodnjega otrokovega Cutenja v odnosih s starsi in bliZnjimi osebami na odnose v odrasli dobi je pojav, ki po
Freudu temelji na razvoju nagonov pri otroku. Razmerje do objekta, to je do zunanjega sveta in drugih oseb, je
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samo sredstvo, kako nagon pride do samozadovoljitve. Otrok je najprej usmerjen k sebi, ¢emur Freud pravi
primarni narcizem, Sele kasneje se usmeri navzven. Psihoseksualni razvoj otroka je po Freudu neposredno
pogojen z genetskim razvojem in ni pogojen od okolja, kar ne izklju¢uje dolo¢enega ujemanja med stopnjami
razvoja in okoljem, saj je otrok na vsaki stopnji razvoja obcutljiv za dolo¢eno vrsto objektov in zadovoljitve
nagonov. Okolje le omejuje nagonske izraze, doloc¢a tip mozZnih zadovoljitev in na ta nacin doloca, kaj se bo
potladilo in kaj bo ostalo v zavesti. Freudov opis otro$kega razvoja in otroske seksualnosti v tem smislu vkljucuje
navezave na zunanje osebe, toda v teh navezavah ni nobenega sledu o medsebojnih vplivih in medsebojnem
pogojevanju. Clovek je sam in okolje mu nudi samo zunanji okvir njegovega razvoja, medtem ko so notranje
vsebine genetsko dane.’

Povsem drugacno pa je razumevanje te naravnanosti pri teorijah, ki se zavedajo relacijske narave odnosov
in otrokov razvoj razumejo kot interaktivni proces, v katerem se notranja vsebinska zgradba psihe gradi sproti
preko odnosa z materjo. Najlepsi in tudi najprepri¢ljivej$i model zgodnjega razvoja je razvil angleski pediater in
psihoanalitik D. Winnicott (Winnicott, 1996).” V teh teorijah je postal transfer sinonim za odnos in za relacijsko

*Sem in tja Freud v svojih spisih poudari tudi vpliv otrokovih zgodnjih izkugenj na njegov nadaljnji seksualni razvoj (prim. npr.
Metapsiholoski spisi, 228-232). K temu je treba dodati, da ne glede to, ali gre za ontogenetske vplive ali filogenetsko dedis¢ino, Freud
niti enih niti drugih izku$enj ne razume kot posledico medosebnih odnosov, ampak kot posledico konflikta med nagonskimi teZnjami
posameznika in druZbeno sprejemljivimi nacini za njihovo zadovoljitev.

*Winnicott opisuje odnos med materjo in otrokom s pojmoma enosti (oneness) in dvojosti (twoness): mati je v Custvenem
pogledu hkrati eno z otrokom, saj drugace ne more zacutiti otrokovih potreb, in dvoje, saj na vznemirjenost in tesnobo, ki jo v njej vzbudi
otrok, odgovori konstruktivno, odraslo, tesnoba jo sicer preplavi in spravi v paniko, vendar v odnosu, kjer to paniko lahko ubesedi, in to
je odnos z moZem, lahko vznemirjenje v sebi obcuti in ga ovrednosti v skladu z otrokovimi potrebami. Na otrokovo nediferencirano
tesnobo odgovori z zrelo diferenciacijo ¢ustev in njihovim obvladanjem. Isto¢asno torej zadovolji otrokove potrebe in jim da ime. Otrok
na ta na¢in dobi dovoljenje in okvir za izraZanje svoje tesnobe in napetosti. Vendar otrok ne zahteva samo zadovoljitve bioloskih potreb,
temvec predvsem i¥¢e nacin, kako ohraniti stik z materjo. Preko ¢ustvenega zlivanja torej otrok komunicira z materjo. Mati isto¢asno
rokuje s ¢ustvi na dva nacina, dovoli, da jo otrok s svojimi Custvi preplavi, vendar sama v stanju preplavljenosti rokuje s ¢ustvi preko besed,
odnosa z odraslim, otrokovim o¢etom. Otrokova potreba je torej dvojna, potrebuje varnost za svoje ¢ustvene odzive in potrebuje nekoga,



20 ODKRITJE ODNOSA

naravo Cloveske psihi¢ne strukture, ki se v terapevtskem odnosu kaze kot vklju€enost terapevta in pacienta v
skupno nezavedno dinamiko. T'oda ali je mogode, da je tudi Freud, ko je govoril o transferju, vendarle govoril
o taki skupni nezavedni dinamiki?

Brez dvoma je bila njegova izbira, vsaj na¢eloma, druga¢na. Toda &e gre pri nezavednem za skupno
nezavedno dinamiko, potem bi morali sledi te dinamike najti tudi pri Freudu. Poglejmo si temeljne predpostavke
njegovega pojmovanja transferja in poizkusimo iz njih izpeljati pojem nezavednega. Pri tem se ne bomo
osredotodili na njegove teoreti¢ne spise, ampak na tehniCne spise in $tudije primerov, saj Zelimo njegovo
razumevanje transferja izpeljati iz nacina, kako je ravnal v analizah in kako je gradil analitski odnos. Freudovi
tehni¢ni spisi iz let 1911-15 so morda najbolj heterogeni, a tudi najbolj neposredni, saj Freud v njih sledi
trenutnim izku$njam s pacienti in teZavam s svojo metapsihologijo. Zato utemeljuje svoje klini¢ne posege enkrat
v skladu z eno, drugi¢ z drugo metapsiholosko predpostavko. Isto¢asno pa lahko zaradi tega nihanja, ki skusa
ohraniti stik s prakso, prav iz tehni¢nih spisov dobimo najto¢nej$o podobo freudovskega pojmovanja odnosov.
V grobem bi lahko Freudova razmisljanja o transferju razdelili na dve etapi: v prvi Freud dojema transfer kot
enostavni in enotni pojem, ki ga lahko opiSemo kot simptomati¢no premestitev, medtem ko v drugi pojem
transferja postane neenoten in heterogen, razdrobljen med druge pojme in pogojen z njimi, zlasti s pojmom
ponavljanja.

ki bo zadovoljil tudi konkretne Zivljenjsko pomembne potrebe. Mati otroka lahko razume samo, ¢e je z njim v vzajemnem odnosu
c¢ustvenega preplavljanja in zlivanja, saj tudi otrok sprejme mejo svojega jaza prav preko tega mehanizma. Otrok $e ni sposoben
diferenciacije, ta diferenciacija napetosti v potrebe se vzpostavi ob izku3nji, da ta napetost ni neobvladljiva. Zato pa mora mati to napetost
obvladati v odnosu z odraslim. Temeljna predpostavka moderne psihoanalize je torej relacija, vzajemnost.
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1. Transfer kot simptomati¢na premestitev

Razumevanje transferja kot enostavnega pojava je razumevanje, ki prihaja iz opisov analitske tehnike. T
opisi so najbolj izraziti v primerih “Dore” in “Malega Hansa” ter spisih “Vpeljava obravnave”, “Nasveti
zdravniku pri psihoanaliti¢ni obravnavi”, “O transferju”, “Opombe o transferni ljubezni”, “Kon¢na in neskon¢na
analiza”, “Poti psihoanaliti¢ne terapije” in “Konstrukcije v analizi”.

V zgodnjih Freudovih delih (“Studije o histeriji”, “T'ehni¢ni spisi”, npr. “O dinamiki transferja”) je transfer
zelo lokaliziran pojem, ki $e ni povezan z zdravnikovim osebnim vplivom. Transfer v tem pojmovanju ni bistveni
del terapevtskega zdravljenja. Je samo eden od simptomov, ki ga je treba odpraviti tako kot druge simptome.
Kolikor se tej odpravi upira, je transfer razumljen kot oblika odpora. Lahko bi rekli, da Freud razume transfer
kot enoto in enostaven pojem toliko ¢asa, dokler ga kot obliko odpora umes$¢a v boj med pacientovim
nezavednim in analitikovo interpretacijo in dokler v tem boju analitik zmaguje. Freud najprej zameji transfer kot
samostojno miselno enoto in samostojen, od drugih lo¢en pojav, ki moti pravilen potek analize; nato pojav pojasni
kot premestitev. Ce pojasnitev ne deluje, Freud opravi s transferjem tako, da ga pojasni kot upiranje
paceintovega nezavednega zdravnikovi interpretaciji, ki to nezavedno spravlja na dan.

V tem pomenu transfer ni le poljubna premestitev, ampak ima vse znadilnosti simptoma, pa tudi samega
nezavednega, saj se — tako kot nezavedno - upira ozavedenju. Svojo metodo ozavedenja je Freud v tehni¢nih
spisih povzel v tako imenovano temeljno pravilo psihoanalize (Grundregel), ki terja, naj pacient brez zadrzkov
pove vse, kar mu pride na misel. Ce se tok teh prostih asociacij ustavi, pomeni, da je pacientu na misel prilo
nekaj, ¢esar pred analitikom noce redi in kar naj bi bilo prav zato v zvezi z analitikom. Transfer je torej najprej
vsaka misel, ki ustavi tok prostih asociacij in delo ozavedenja, pri ¢emer je to delo neposredno povezano z
analitikovimi interpretacijami in pacientovo dovzetnostjo za interpretacije. Toda transfer ni le misel, ki je
skrenila, se premestila in se no¢e vrniti k svojemu nagonskemu temelju, ampak tudi ¢ustvo, ¢ustvo navezanosti
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na analitika, ki dodatno kaZe na to, da nagoni Zelijo svojo zadovoljitev dosedi preko analitika. T'ako Freud misel
brez prave opore in navezanost brez pravega partnerja izpostavi kot patolosko in nevroti¢no.

V zgodnjih delih uvri¢a Freud transfer med simptome. Ker je mesto transferja samo znotraj toka prostih
asociacij, je transfer popacenje tega toka, torej Se eno popacenje v pacientovem Zivljenju ved, le da v analizi
transferja lahko to popagenje zasledujemo od njegovega nastajanja naprej. Ce je telesni simptom popacenje
nagonskega toka, je transfer popadenje besednega toka, pri ¢emer velja, da je besedni tok le zunanji izraz
nagonskega toka. V Studijah o histeriji Freud opise transfer kot “... novi simptom, ki je zgrajen po starem modelu
in ga moramo tudi obravnavati tako kot stare simptome” (L.aplanche, Pontalis, 1984). Iz tega sledi, da je treba
tudi transferje izgovoriti, spraviti v zavest in interpretirati v skladu s temeljnimi teoretskimi predpostavkami
nagonskega delovanja. Cilj obravnave je popolno spominjanje; tudi transferje, torej asociacije v zvezi z analitikom,
je treba razgraditi in z njimi napolniti praznine v spominu. T'oda prav transferne misli so Freuda v analizah zelo
zaposlile in ga naposled prisilile, da jih je obravnaval v druga¢nem, pomembnej$em kontekstu. V konkretnem
primeru neke Freudove analize, v kateri je Freud sledil pojmovanju transferja kot simptoma, v primeru analize
“Dore” (Freud, 1984 ¢), bomo videli, na kakSen nacin je transfer iz nebistvenega dela postal bistveni del analize.

Freudovo izhodi$¢e v omenjeni analizi je bilo, da je tisto, kar Zene analizo, nezavedni nagon, in ne transfer
v pomenu sedanje situacije med analitikom in pacientko. Freud izrecno pravi, kot bi se branil pred ocitki:

“Psihoanaliti¢no zdravljenje ne ustvarja transferja, pa¢ pa ga zgolj odkriva, tako kot vse drugo, kar je v
dusevnem Zivljenju skrito” (Freud, 1984 c, 104).

Ko analitik interpretira transfer, se transfer izni¢i, tako kot so se izni¢ili drugi simptomi. Med analitikom in
pacientko tako ni ve¢ nobene situacije, nobene vezi, ki ne bi izhajala iz pacientkine preteklosti in ki ne bi bila
razkrita in pretrgana. Ce analitiku uspe pretrgati to nevarno vez, ki bi ga lahko potegnila v blodni krog
nezavednih Custev, potem je naenkrat res$il svoj poloZaj in kar najbolj pomagal pacientki.

“Transfer, ki mu je usojeno, da postane najvedja ovira za psihoanalizo, postane njeno najmogocnejse
pomagalo, Ce se posredi, da ga vsaki¢ uganemo in bolniku prevedemo” (Freud, 1984 ¢, str. 105).
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194

Bodimo pozorni na Freudove besede “Ce se posreci”, “Ce uganemo”. Analitik tu stoji na trhlih tleh;
vsakokrat, ko postane asociativni tok simptomati¢en, ko se ustavi, spremeni, pretrga, lahko analitik transfer samo
ugane. In takrat — zelo preprosto, a tudi zelo tvegano, saj mora zastaviti sebe in svoj poloZaj — te znake vzame kot
znake pacientovega ukvarjanja z analitikom, torej njim samim. Uganiti mora, kaj si v tistem trenutku o njem misli
pacient, medtem ko analitik sam zase misli, da je samo oseba, ki ji zaradi zdravniSskega poklica pacient popolnoma
zaupa in ob katerem se lahko prepusti svojim nagonskim vzgibom. Ce torej analitik uspe v svojih o¢eh ohraniti
ta poloZaj, lahko mirne vesti zapise:

“Kaj so transferji? So nove izdaje, posnetki vzgibov in fantazij, ki jih je treba prebuditi in narediti zavestne
med napredovanjem analize, in to z neko, za njihovo zvrst znadilno nadomestitvijo prej$nje osebe z osebo
zdravnika” (Freud, 1984 c, str. 103).

Kaksne vrste simptom je torej transfer? Trasfer ni navaden simptom, tako kot npr. histeri¢ni gibi, omrtvelost
udov ali histeri¢na nemost. Gre za simptomati¢ne nagonske impulze, ki se prebujajo ob nepravem ¢loveku. Freud
opise transfer kot posebno vrsto premestitve afekta iz ene afektivne reprezentacije na drugo.* Pacient premesti
nepoteseno libidno energijo, ki ni bila zadovoljena v odnosu do o¢eta ali matere, na osebo analitika, tako da se
do njega Custveno vede v skladu s svojo nezavedno podobo oziroma reprezentacijo. Pacientovo nezavedno pripise
analitiku lastnosti, ki jih ima npr. pacientova nezavedna podoba o&eta. T'a podoba temelji na nezadovoljeni
libidinalni energiji, ki zahteva zadovoljitev. Ker te zadovoljitve v realnem Zivljenju ni, se libido obra¢a na
vsakogar, s komer ta oseba naveZe stik. Ena od takih oseb je analitik, ki odpravi transfer tako, da nagon umesti
na njegovo pravo mesto, kar pomeni, da nagonu dodeli njegovo pravo reprezentacijo. Ce se uspe pacient ovesti
svojih nagonskih impulzov in se jih nauci sublimirati, torej jim poiskati primerno zadovoljitev, potem je transfer
razreSen. Zato pa mora najti osebo, pred katero bo dovolil svojemu nezavednemu, da pride na dan, torej osebo,
vredno zaupanja. In to je zdravnik.

*“Nezavedna reprezentacija je nesposobna prodreti v predzavest. Zato se zdruZi z neko predzavestno predstavo in vanjo prenese
svojo intenzivnost” (LLaplanche, Pontalis, 1984).
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“Torej je normalno in razumljivo, da se pripravljena libidinalna investicija delno nezadovoljenega pricakujoce
obrne tudi na osebo zdravnika” (Freud, 1996 a, str. 201).

Pacient bo navezoval stike v skladu s kli§ejem, to je nezavedno reprezentacijo ¢lanov primarne druZine, oéeta
in matere, na katero se je prilepila nezadovoljena libidna energija. Freud te vzorce imenuje psikicni nizi;
nezavedne podobe, v skladu s katerimi posameznik vidi oziroma dojema vsako novo osebo, pa imago.

“Ce o uvrstitvi odloci imago oceta, le-ta ustreza realnim odnosom do zdravnika” (Freud, 1996 a).

Tako je v primeru, ¢e je zdravnik starejsi gospod, kot je bil Freud. Normalno bi torej bilo, da pacient
zdravnika nezavedno dojema kot o¢eta, vendar pa se lahko zgodi, da pacient premesti na zdravnika nezavedne
vzorce imaga matere, brata, sestre.

“Posebnosti transferja na zdravnika, po katerih le-ta po meri in vrsti presega tisto, kar je mogod¢e stvarno in
racionalno upraviditi, postanejo razumljive po premisleku, da transferja niso proizvedle samo predstave zavestnih
pri¢akovanj, temve¢ tudi zadrZane ali nezavedne” (Freud, 1996 a, str. 201).

Premestitev nagona je vselej dvojna. Najprej gre za premestitev nagonskega impulza na podobo oceta,
matere ali sestre, potem pa $e za premestitev nagona s potlatene podobe na zdravnika. Da se ta premestitev
zgodi tudi v razmerju do zdravnika, je samoumevno zaradi zdravnikove avtoritete in zanimanja, ki ga izkaZe
pacientu. Toda ni malo ni samoumevno, da se nagon obna%a do podob v fantaziji ali spominu enako, kot do
konkretnih oseb.

2. Dora

Definicija transferja kot simptoma ni vzdrzala histeri¢nih napadov pacientk, kakor tudi Freud ni zadrzal svoje
pozicije zaupanja vrednega analitika. Freud v analizi Dore ugotovi, da je spregledal transfer, saj je ta nastopil
drugace kot obi¢ajno. Nastopil je kot zgodba, ne kot ti§ina. Zato Freud pojem transferja razsiri in poglobi. Ko
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sama interpretacija transferja ne zado$¢a za nadaljevanje obravnave, ko transfer kot simptom ne uposteva vec
pravil za rokovanje s simptomi, potem je treba raz$iriti pojem transferja in mu priznati, da je postal najmoc¢nejsi
simptom, ovira zdravljenja.” Ce so primarni simptomi pacienta pripeljali k analitiku, pa ga ho&ejo transferni
simptomi odpeljati stran in ga odvrniti od analitikovega vpliva. Na tej to¢ki razume Freud transfer kot odpor, pri
¢emer je odpor seveda dosti SirSi pojem kot simptom, saj odpira probleme narcistiéne umaknjenosti in
nedovzetnosti za analizo. Odpor pomeni namre¢ vse, kar se upira zdravljenju. Kasneje je Freud pojem odpora
Se raz8iril na obrambne mehanizme in na razcep jaza, na koncu pa se je iztekel v pojem ponavljanja in nagona
smrti. Na stopnji, na kateri odpor sovpade s transferjem, Freud $e verjame, da gre pri transferju za enostavno
dinamiko, ki ni znacilnost nagonov, temve¢ samo znacilnost bolezenskega razvoja nagonov. To pomeni, da za
njeno razlago ni treba spreminjati metapsihologije in da je obvladljiva znotraj tehnike interpretiranja.

Transfer torej ni le preprosta premestitev, saj bi bila potem interpretacija transferja enostavna in bi omogocila
hitro napredovanje analize. Transfer je nekaj ve¢, saj bi moralo dejstvo, da postane analitik objekt nezavedne
Zelje (sredstvo, ki ga hoCe uporabiti nagon za dosego zadovoljitve) olajSati razkritje nezavedne Zelje. Vendar se
zgodi prav obratno. Pacientov tok asociacij se ustavi.

“Ko se pacientove proste asociacije ustavijo, pomeni, da je pacienta v tistem trenutku zacela obvladovati
asociacija v zvezi z analitikom” (Freud, 1996 a).

7. zdravnikovega vidika teZava nastopi takrat, ko se pacientka, ki se je v prostih asociacijah razkrila in
omogocila, da je zdravnik lahko “uganil” njen transfer, za¢ne zdravljenju upirati, kar pomeni, da se upira
zdravnikovi pojasnitvi transferja in se ne obra¢a ve¢ nanj brez zadrzkov. Razlog, da pacient ne more ve¢ asociirati,
je po Freudu privla¢nost nezavednega.

“Kjer analiti¢no raziskovanje naleti na libido, ki se je umaknil v svoja skrivali§¢a, mora izbruhniti boj; vse
moci, ki so povzrodile regresijo libida, se bodo dvignile kot ‘odpori’ zoper delo, da bi ohranile novo stanje”
(Freud, 1996 a, str. 202).

>“Transfer je najvedja ovira na poti k zdravljenju” (Laplanche, Pontalis, 1984, str. 495).
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Ko postane privlac¢nost nezavednega vecja od privla¢nosti realnosti, se stik z realnostjo prekine. Pri tem velja
poudariti, da za Freuda stik z realnostjo pomeni prav stik z analitikom in sledenje njegovim navodilom, bodisi
navodilu prostega asociiranja bodisi navodilom pojasnitve. V tem smislu med nezavednim in realnostjo vlada
enaka napetost in boj kot med pacientom in analitikom. Dokler tega boja $e ni ali je prikrit, govori Freud o
pozitivnem transferju, ko pa se v pacientovem doZivljanju pojavijo nezavedni vzgibi, ki preprecijo analizo, to je
eroti¢ni in sovrazni vzgibi, govori o pretiranem pozitivnem transferju in o negativnem transferju. Transfer je torej
os analize; lahko se obrne na eno ali na drugo stran, lahko je pogoj analize ali najvedja ovira za njeno
napredovanje.

“Neizpodbitno je, da pripravlja psihoanalitiku najvedje teZzave premaganje transfernih pojavov, toda ne
smemo pozabiti, da nam prav oni neprecenljivo sluZijo pri tem, da bolnikove skrite in pozabljene ljubezenske
vzgibe naredimo aktualne in manifestne, kajti nenazadnje nih¢e ne more biti pokon&an in absentia ali in effigie”
(Freud, 1996 a, str. 207).

To dokazuje tudi primer Dore, kjer se je Freud posvetal eni sami ideji, in sicer, da so histeri¢ni simptomi
neposredni izraz zatrte spolne Zelje (Freud, 1984 ¢). Njegove interpretacije so prav zato povsem neposredne in
enostavne: mocenje postelje je enako mokroti pri spolnem odnosu, torbica pomeni Zenske genitalije ipd.

“Ce je prakti¢ni cilj zdravljenja odpraviti vse mogoce simptome in jih nadomestiti z zavestnimi mislimi,
potem lahko dolo¢imo kot drugi, teoretski cilj popraviti vse poskodbe v bolnikovem spominu. Oba cilja
sovpadeta; ¢e doseZemo enega, doseZemo tudi drugega; ista pot pelje k obema” (Freud, 1984 c, str. 65).

Analitik je ozave$¢evalec, on ve, kaj je skrito v nezavednem, in svoj spomin postavlja na mesto lukenj v
pacientovem spominu, saj je zastoj oziroma luknja v prostih asociacijah samo znak, da je v toku asociacij zdaj
analitik. Ce bi to situacijo vzeli dobesedno, mimo Freudovih pojasnitev, bi morali ugotoviti, da bi bilo tedaj vse,

SPri tem pirmeru gre za deklico, ki je razvila histeri¢ne simptome potem, ko jo je zapeljeval prijatelj njenega o&eta. Istocasno
je imel Dorin o¢e afero z Zeno tega prijatelja.
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kar bi izrekel analitik, na ravni proste asociacije.” Pred tem uvidom Freuda seveda varuje iluzija bioloskosti, ki
v tem primeru pomeni, da so nevroti¢ni simptomi lahko samo izrazi telesa oziroma telesnega, da se zato nagon
oklepa podob in oseb enako in da je treba samo poiskati njegov pravi besedni pomen. Zalogo pomenov dolo¢a
predpostavka o histeriji kot zatrti spolnosti, torej so pomeni lahko samo pomeni, ki jih dobimo iz podrobnosti,
ki opisujejo spolni odnos in druge oblike spolne zadovoljitve. Analitik interpretira simptome z imeni za spolni
odnos, pacientka pa se mora potem samo $e spomniti, kdaj se ji je to v resnici zgodilo oziroma kdaj si je tega
Zelela.

Poglejmo, kako je Freud v primeru Dore interpretiral simptom vleenja noge in histeri¢no vnetje slepica,
ki je nastopilo po prizoru, v katerem je gospod K. zapeljeval Doro. Freud brez sledu oklevanja zapiSe:

“Pacientka je torej z dozdevnim vnetjem slepica realizirala fantazijo poroda, in sicer s tistimi skromnimi
sredstvi, ki so ji bila na voljo: z bole¢inami in z menstruacijsko krvavitvijo” (Freud, 1984 c, str. 92).

Zdaj pride na vrsto $e njeno vle¢enje noge. Zdi se, da Freud tu ni ve¢ tako gotov, ¢eprav navsezadnje govori
o tveganju, ki je Ze za njim in ki je Ze prineslo rezultate. Ko gleda nazaj, je zdravnik ponosen na svoje tveganje
in na uspeh, ki se mu je posrecil. Prav zato poudarja, da je tu “tvegal z lastnimi ugibanji”, kar naj bi bralca
napeljalo k misli, da je drugod material za analizo priskrbela pacientka s svojimi spomini oziroma ugibanji.

“Zdaj sem lahko tvegal z lastnimi ugibanji. Tako pa¢ hodis, ko si zvije$ nogo. Torej je ‘naredila napacen
korak’, kar bi bilo seveda res, ¢e bi devet mesecev po prizoru ob jezeru rodila” (Freud, 1984 c, str. 93).

Temu ugibanju manjka povezava s konkretnim spominom na oteklo nogo. Dora se je potem spomnila, da
si je zvila nogo, ko je bila stara 8 let. Torej je imela realno izku$njo zvite noge, kar je zdravnika zelo razveselilo,
saj je iz tega potegnil sklep, da so tudi fantazije o vseh ostalih pomenih, ki jih prinasa zvita noga, realne. Dorin
spomin daje zeleno lu¢ za Freudovo interpretacijo:

“Zdaj je bilo treba izkoristiti dokazani obstoj te fantazije: ‘Ce ste devet mesecev po prizoru ob jezeru rodili
(simptom vnetja slepi¢a) in ¢e ste nato do dana$njega dne pri hoji trpeli zaradi napacnega koraka, potem to

Prim. ¢lanek T. Erzarja “Dva v analizi”, Problemi 7-8, let. 36, 1998, str. 119-137.



28 ODKRITJE ODNOSA

dokazuje, da ste v nezavednem obzalovali, ker se je prizor tako koncal. Tako ste v svojem nezavednem misljenju
ta konec popravili. Predpostavka vaSe fantazije poroda je vendar to, da se je takrat nekaj zgodilo, da ste takrat
doziveli in izkusili vse tisto, kar ste kasneje prebrali v leksikonu. Sami vidite, da se vasa ljubezen do gospoda K.
ni koncala s tistim prizorom, pa¢ pa je, kot sem trdil, vztrajala vse do dana$njega dne, seveda v vaSem
nezavednem’” (Freud, 1984 c, str. 93).

Na Freudovo “tveganje”, ki pa je bila pravzaprav samo njegova prosta asociacija, v kateri je Dori sugeriral
zvitje noge, je “prosto asociirala” tudi Dora. Spomnila se je dejanskega zvitja noge. Toda temu spominu ni sledila
vel nobena asociacija. Dejanski spomin je bil na zdravnikovi strani razumljen kot pristanek, kot potrditev, kot
priloZnost, ki jo je treba izkoristiti, ker se pacientka oc¢itno ne upira ve¢ njegovemu vplivu. Dorin spomin je bil
takrat znova zlorabljen, kakor je bil zlorabljen Ze njen spomin na zapeljevanje gospoda K., ki ga je Freud vztrajno
in z vsemi sredstvi preobladil v njeno nezavedno Zeljo po spolnosti. Dejanski zlorabi mladoletnice in dejanskemu
spominu na to zlorabo je v analizi sledila zloraba spomina, ki pa je bila seveda tudi dejanska zloraba. Ker Freud
¢ustveno ni mogel prenesti zlorabe, Ki je bila takoreko¢ “v zraku”, je potreboval Dorine asociacije, da je pomiril
samega sebe in dokazal, da ima prav in da ni §lo za zlorabo.

Prav zato si lahko mislimo, da je Freud $e kako slutil in se ogibal tega, da bi spregovoril o zlorabi. Zelo dobro
je Cutil, da gre za neko zlorabo, in ker je ni hotel videti pri gospodu K., je moral zlorabiti Doro in nato zlorabo
podtakniti njej, ¢e§, da ga je v transferju prevarala in pobegnila pred resnico. Samo mislimo si lahko, s kak§nimi
obcutji je analizo zapus¢ala Dora, saj je morala s seboj “odnesti” ves gnus in nevzdrZnost zlorabe, sicer bi moral
o teh Custvih razmisljati Freud.

Na neki nacin je Freud ves ¢as analize Ze vedel, kak$na je popolna zgodba njegove pacientke; vse, kar je
Dora $e dodala k temu, je samo potrdilo njegove domneve. Toda prav takrat, ko je analiza tako lepo napredovala,
da je bil Freud Ze povsem pomirjen glede lukenj v spominu, in ko ni¢ ne bi moglo ve¢ spremeniti njegove
zgodbe in teorije o nagonskih oziroma incestuoznih vzrokih histerije, je po vseh pravilih idealno zdravljena
histeri¢arka ods$la. Zgodba je bila tako popolna, da nje v njej ni bilo vec.
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In kaj govori Dorin primer o transferju? O¢itno je, da je Freud pri¢akoval transfer v obliki kakega nedolZnega
simptoma, na primer kot prekinitev pripovedi, do katere pa ni pri$lo. Zato je interpretiral tako dale¢, da je,
preden bi ona prekrSila temeljno pravilo analize, to storil on. Ne samo, da ni imel ve¢ enakomerno razpr§ene
pozornosti, temvec¢ je hotel od Dore samo $e potrditev svojih domnev. Ko ji pojasnjuje njen odnos do gospoda
K. in ji govori njeno zgodbo, rec¢e: “Ali bi s tem dobili zado3Cenje, ki ste si ga Zeleli?” Dora ga vprasa: “Kak3no
zados$¢enje?” in Freud mirno nadaljuje: “Zacel sem namre¢ slutiti, da ste razmerje z gospodom K. vzeli veliko
resneje, kot ste bili doslej pripravljeni pokazati, ...” (Freud, 1984 ¢, str.98). Dora mol¢i, po¢aka konec ure in gre
za vedno. Toda ne zato, ker bi prva prekrsila pravilo analize, Freud sam je zaprl pot prostim asociacijam, ker je
njegova zgodba je postala pomembnej$a od njene. Toda, kot smo zaslutili, ta obrat od ene zgodbe k drugi ni samo
nedolZna prekinitev pripovednega asociativnega toka, ampak sega v samo jedro neke ¢ustvene zlorabe. To po
svoje prizna tudi Freud. Ko kasneje razpravlja o transferju in opisuje svojo zmoto v primeru Dore, Freud kot
resitev te analize navede, kaj bi moral v tistem trenutku re¢i Dori. Ko mu je skozi sanje pripovedovala o svojem
odnosu do gospoda K., bi moral redi:

“ “Zakaj ste naredili transfer z gospoda K. name? Ste kaj opazili, na podlagi Cesar bi lahko sklepali o mojih
slabih namenih, ki bi bili podobni namenom gospoda K.?” T'edaj bi se njena pozornost usmerila na neki poljuben
detajl iz najinega odnosa, z moje osebe ali iz mojih osebnih razmer, za katerimi se je skrivalo nekaj analognega,
toda neprimerno pomembnejSega, kar je zadevalo gospoda K.” (Freud, 1984 c, str. 105).

Na tem mestu Freud spet prosto asociira. Zdaj brez pomisleka ravnanje gospoda K. postavlja ob bok svojemu
ravnanju: oba bi lahko imela slabe namene, oba morda zlorabljata svoj poloZaj druZinskega prijatelja in zaupnika.
Toda zloraba ima $e globlje korenine. Freud meni, da je problem transferja v tem primeru zlasti transfer iz
gospoda K. nanj. Pri tem izpusti Dorinega oCeta, najprej kot osebo, ki naj bi v njenem nezavednem ustvarila
imago oCeta, nato kot osebo, ki je kreirala odnose prevare in zlorabe v svoji druZini. Freud se postavi na mesto
Dorinega oCeta in za¢ne postavljati norme pravega vedenja in zlorabe, pri ¢emer odgovornost za zlorabo (gospod
K. dvakrat poizku$a Doro nasilno poljubiti oziroma zapeljati, ¢emur se deklica s teZavo upre) v celoti prevali na
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Doro. Poglejmo samo, kako Freud iz te oetovske pozicije, na katero se je postavil, moralizira in interpretira
Dorino bolezen. Dora je “Sla ¢ez mero”, njena bolezen je ¢ezmernost, prestopila je mejo normalnosti:

“Cezmerno mocan tok misli se mora za svojo okrepitev zahvaliti nezavednemu” (Freud, 1984, str. 106).

Pri tem pa je ¢ezmerno vse, kar je pri Dori, normalno pa vse, kar se dogaja zunaj nje. Ker ima ona simptom,
je vse, kar misli in ¢uti, ¢ezmerno, medtem ko je varanje Zene, podrtje Custvenih meja med star$i in Doro,
zapeljevanje mladoletnice normalno. Ko gospod K. zapeljuje Doro in se ona potoZi star§em, Freud ugotavlja, da
“bi normalno dekle po mojem mnenju sdmo resilo tak§no zadevo” (Freud, 1984 ¢, str. 86) in ne samé to, “brez
pomisleka bom imel za histerika vsakogar, ki mu vsak povod za seksualno vzburjenje vzbuja preteZno neprijetne
obcutke” (Freud, 1984 ¢, str. 30). Se posebej, ko gre za 14-letno deklico, ki jo v zaprti trgovini nasilno poljubi
starej$i, poro¢en moski, ¢igar Zena je ljubica njenega oceta. Ob tem dogodku Freud najde primer premestitve
obc¢utka: “Namesto genitalnega ob¢utka, do katerega bi pri zdravem dekletu v tak$nih okolis¢inah gotovo prislo,
je Dora obcutila neugodje, ki je znacilno za trakt sluznice na za¢etku prebavne cevi, namre¢ gnus” (Freud, 1984
¢, str. 31). In ta gnus ostaja v analizi nerazre$en. Freud mora Doro razvrednotiti prav zaradi gnusa, ki se je v njej
vzbudil ob spolni zlorabi, Ki jo je doZivela. Samo ugibamo lahko, zakaj Freud ni mogel prenesti, da se Zenska
moskemu spolnemu poZelenju upira. Se veg, e je Freud nezavedno res stal na poziciji odeta, potem je iz
njegovega ravnanja vec kot o¢itno, da Dorin oce svoje héerke ni mogel dojeti kot héerke, ampak kot Zensko telo,
kot blago izmenjave, kar je Freudu povedala Dora sama. Ko torej Freud Doro obravnava kot odraslo Zensko, gre
pri tem za obrambo vsega, kar je pocel njen oce, pa tudi za potrditev Freudove pozicije in teorije, pri ¢emer njene
besede $tejejo samo kot potrditev ali dopolnitev. To gre celo tako dale¢, da Freud povsem sprevrne dejansko
incestuozno razmerje Dorinega o¢eta do nje in zapise:

“Vsiljuje se nam sklep, da je bilo njeno ¢ustvo do ofeta moc¢nejSe, kakor je sama vedela ali hotela priznati,
skratka, da je bila vanj zaljubljena” (Freud, 1984 c, str. 53).

Nadalje pravi takole: Vemo, “kako zgodaj se uveljavi seksualna privla¢nost med starsi in otroci” (Freud, 1984
¢, str. 54), seveda zaradi otrokovega zgodaj prebujenega spolnega nagona, ki pritisne najprej na starSe. Toda kaj
se zgodi, ¢e starsi niso star$i? In ¢e se na njihovem mestu namesto njih znajde analitik? Takrat manjka samo Se
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korak, pa bi moral Freud ugotoviti, da je v dinamiki med njegovimi pritiski na Doro in njenim upiranjem tem
pritiskom na delu zloraba, nekaj gnusnega, morda prav tisti gnus, ki ga je sam tako samovoljno pripisal histeriji,
a je namesto tega zacel raje govoriti o neki drugi zlorabi, namre¢ o incestuozni zaljubljenost Dore v njenega oceta.

Freud na tej to¢ki v svojem zapisu o analizi Dore zamenja temo in stil razmiSljanja in za¢ne razlagati splo§na
dejstva histerije. Njegova misel je neprebojna, konca pa se pri objektivnih dejstvih razvoja, ki je seveda biolosko
dan. Toda ko govorimo o iluziji bioloskosti pri Freudu, ne smemo pozabiti na ¢ustveno podlago te iluzije, kakor
se kaZe v Dorinem primeru, to je na zlorabo, prevaro in sprevrnitev osnovne hierarhije v druZinskih odnosih. Prav
zato ni dovolj, ¢e reCemo, da je bil Freud Zrtev znanstvene paradigme svoje dobe ali da teorije zapeljevanja leta
1896 ne bi smel zamenjati s teorijo ojdipske Zelje. Gre za zlorabo, ki povzro¢i, da Freud ostaja slep za lastna
umovanja in navodila, slep za osnovno hierarhijo zapeljevanja ter ne ve ved, ali otrok zapeljuje odraslega ali
obratno. Tako tudi transfer pri Freudu ne more nikoli postati odnos ali medsebojna vez, kajti tedaj bi prisla na
dan Custva, ki jih ne sme biti in so neko¢ otrokom vzela nedolZno otrostvo, kakor ga je Dori vzelo ravnanje
njenega oteta. Sele zdaj, to je z vidika otroka, razumemo, kaj v celoti pomeni iluzija, da odnosa ni in ga ne more
biti, saj govori prav o tej héerki in o tem ofetu, to¢neje o moskem, ki ni zmogel ve¢ biti njen oe in se je v
trenutku svoje nemoci odpovedal odnosu.

Prav zato — iz enakega Custvenega ozadja — si bo tudi Freud nehote prizadeval dokazati, da transfer ni
vzajemen in da je vse, kar se v analizi dogaja, rezultat posameznikove bioloske zgradbe, da je nezavedna
dinamika nespremenljiva in da se spremeni lahko samo zunanji izraz. Ker je psihi¢no Zivljenje samo pot
sublimiranja nebrzdanega spolnega nagona, je otrok in njegov e ne sublimirani spolni nagon vir vseh perverzij.
Boj med nagoni in sublimacijo se v analizi kaZe kot transfer oziroma kot odpor proti spominjanju. Ce se pacientka
dogodkov, o katerih je Freud sklepal na podlagi svoje teorije, hipotez, ki so se mu vzbudile ob opazovanju
simptomov, ne spomni, pomeni, da se upira oziroma da si Zeli zadovoljitve od analitika. MoZnosti sta dve, ali je
pacientka v odporu, se pravi, da je zaljubljena v analitika in meri na spolnost, ali pa asociira, to je voljno sprejema
analitikove asociacije in se z njimi strinja. V spisu o Dori najdemo tudi trditev, da “transferja ne ustvari
psihoanaliza, temve¢ ga psihoanaliza odkriva” (Freud, 1984 c, str. 71). Psihoanaliza ima ocitno potrebo, da si
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P4

umije roke. Od kod potreba po temu preci$€enju, Ce si rok v analizi ni umazala? Morda pa je tukaj na delu
zanikanje?

V Dorinem primeru je Freud vec kot ocitno prezrl in zavrnil njeno ¢ustvovanje in jo posiljeval s svojo teorijo.
Pri tem je postala njegova pozicija povsem neokusna, postal je oce, ki zlorablja hé¢erko. Tukaj se jasno pokaZe,
da pojmovanje transferja kot simptoma ne zdrZi. Tako kot ni zdr7ala Dora. Dora je v tem smislu simptom
Freudovega pojmovanja transferja. Ce bi bilo mogote simptom odpraviti enostransko, tako da ga pojasnis, bi
Freudu gotovo uspelo odpraviti Dorin transfer kot njen simptom. Sam pojasnjuje prekinitev analize takole:

“Ni se mi posrecdilo pravo¢asno obvladati transferja; zaradi Dorine pripravljenosti, da mi med zdravljenjem
da na voljo del patogenega gradiva, sem pozabil biti pozoren na prva znamenja transferja, ki ga je pripravljala
skupaj z nekim delom gradiva, ki mi je ostal neznan” (Freud, 1984 c, str. 105).

Bodimo pozorni na Freudove besede. Freud namre¢ ni dale¢ do trditve, da ga je Dora zapeljala in da je prav
zaradi njene “pripravljenosti” pozabil, kaj dela. Napaka naj bi nastala, ¢e vzamemo Freuda dobesedno, zaradi
pacientkine naklonjenosti do analitika. Iz tega bi lahko sklepali, da je §lo v Dorinem primeru za tisti najbolj
nevarni transfer med transferji, za ljubezenski transfer. Dora ni bila le “pripravljena”, kar je Freud seveda
pri¢akoval in to pripravljenost uporabil za svoje interpretacije, temve¢ naj bi bila tudi zaljubljena vanj, ¢esar ni
pri¢akoval. Videti je, kot bi njena pripravljenost pravzaprav samo prikrivala njeno transferno zaljubljenost. Toda
v ¢em je pravzaprav razlika med prvo in drugo, ¢e ne v tem, da prva sluZi analitiku, medtem ko mu druga
spodnese tla pod nogamir Dokler pri pacientki zazna le njeno voljnost in pripravljenost, analitik obvlada transfer,
ko pa gre zaradi te voljnosti predale¢ (“pozabil sem biti pozoren”), obvladovanje transferja oziroma kar
manipuliranje s transferjem pripiSe pacientki (“prva znamenja transferja, ki ga je pripravljala”). In to je zloraba:
ko izgubim tla pod nogami, najprej pois¢em vzroke za to pri tebi in tako prav s tem podtikanjem in sumni¢enjem
Se tebi odvzamem temeljno zaupanje in varnost, ki te je pripeljala k meni.
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3. Transfer kot ponavljanje

Kasneje se je pomen transferja pri Freudu spremenil. Dobil je svoje mesto med zdravnikom in pacientom,
postal je klju¢no sredstvo oziroma orodje za analitikovo delo. Isto¢asno je postal bistveni del nezavedne
dinamike. Ni bil ve¢ lo¢en fenomen, ki bi se ga dalo vzporejati s simptomom kot zunanjim izrazom dinamike
bolezni, temved je postal sam nadin nezavedne dinamike, nacin delovanja nagona. Transfer tako ni bil ve¢
tehni¢ni pojem, temved metapsihologki. S to spremembo pa se Freudovi poskusi definiranja transferja tudi
koncajo; njegovi opisi postajajo vedno bolj krozni, prepleteni med seboj, napotujejo drug na drugega in izgubljajo
trdno podlago, stik s prakso in tehniko. Freud se v teoriji zaplete v neresljivo protislovje med na¢elom ugodja
in kompulzivnim ponavljanjem (Freud, 1987). Ce je transfer ponavljanje in & prav to ponavljanje povzroca novo
bolecino, kako naj ga §e pojasni z nagonskim mehanizmom iskanja ugodja? Zdi se, kot da se je tudi libido obrnil
proti sebi (prim. Mitchell, 1995).

Razumevanje transferja se tako preplete s pojmovanjem prisile ponavljanja. Transfer postane del
ponavljanja. Clovek v analizi transferno ponovi svojo drZo do o¢eta ali matere, toda vzroki za to ponovitev niso
jasni. Vsekakor jih ne ugodje niti neugodje ne moreta zadovoljivo pojasniti. Klju¢no vprafanje transferja tako
postane vprasanje: “Kaj se ponavlja?” in “Kako se ponavlja?” Freud se izmika jasnemu odgovoru:

“Transfer je le del ponavljanja in ponavljanje je le transfer pozabljene preteklosti ne samo na zdravnika,
temved tudi na druga podrodja sedanjega polozaja” (Freud, 1995 d).

Freud je vedno znova poudarjal, da leZi resitev prisile ponavljanja v spominjanju. Ceje prisila ponavljanja
mehanizem, ki prepre¢uje spominjanje travmati¢nih dogodkov in poganja njihovo odigravanje, potem je naloga
analitika v tem, da transfer v analizi namesto za ponavljanje izkoristi za spominjanje. V tem je vsa skrivnost
analize, ki obifajno nevrozo najprej spremeni v transferno nevrozo, da bi nato transfer zamenjala s spominjanjem.
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“Glavno sredstvo za ukrotitev pacientove prisile ponavljanja in vzbuditev spominjanja leZi v uporabi
transferja, ... transfer pacientu odkrivamo kot oporo, prek katere se lahko izrazi v skoraj popolni svobodi” (Freud,
19954d).

T'ransfer je torej edina pacientova pot do svobode. Ko analitik pacientu pove njegov transfer, bo ta lahko
fantazije, ki jih je vezal na analitika, razumel in s tem tudi zavrgel, ko se bo spomnil, od kod prihajajo.” Prisila
ponavljanja ho¢e ponoviti, transferno ponavljanje pa se hofe spomniti. V tem smislu je analiza boj dveh
ponovitev: ponovitve, ki se udejanja v odnosu analitika in pacienta, in ponovitve, ki se udejanja zgolj v paci-
entovem spominu. T'u bi lahko mimo Freuda dodali, da je prav zaradi te vloge v ponavljanju pacientov spomin
vreden vsega spoStovanja, saj predstavlja edino oporo analitikovega dela in je edini garant, da tudi analitik ne
zdrsne v prisilo ponavljanja. Analitik se v analizi giblje na zelo negotovem terenu:

“Dokler je transfer $e pozitiven, blag, dopus¢a poglabljanje v spomin, ko pa se transfer okrepi in postane
sovrazen, se spominjanje spremeni v ponavljanje” (Freud, 1995 d).

Na eni strani je prisila ponavljanja — pacient ponavlja simptom, namesto da bi se spomnil — na drugi strani
pa transfer, ki naj bi ga analitik obvladal in z njegovo pomocjo odprl pot spominjanju. Toda prav tu ti¢i najvedja
nevarnost in past, kajti v transferju je analitik sam predmet oziroma objekt prisile ponavljanja. Prav tam, kjer se
od njega pri¢akuje najved, to je pri razreSevanju transferja, lahko analitik stori najmanj, saj razreSevanje transferja
vkljucuje tudi reSevanje njegove privilegirane vloge in njega samega. Ni potrebno veliko, da se transfer spet
spremeni nazaj v prisilo ponavljanja. Ko transfer kot sredstvo spominjanja, ki v izhodi$¢u analize omogoci
nagonom, da najdejo ugodje, postane v nadaljevanju sam objekt spolnega nagona, postane tudi sredstvo prisile
ponavljanja, ki onemogoc¢a spominjanje in rusi na¢elo ugodja na isti ravni, kot ga transfer vzdrZuje, ter o¢itno sluzi
enako mocni nagonski sili, kot je spolni nagon. Tej sili pravi Freud nagon smrti, nagon po popolni sprostitvi
napetosti brez posredovanja objekta (Wilson, Malatesta, 1989). Tam, kjer vlada nagon smrti, je objekt sprostitve

8Ali pa, kot smo videli, ko ga bo Freud “spomnil” zagat nereSenega ojdipovega kompleksa.



|. TRANSFER PRI FREUDU 35

telo samo, nagon poZre samega sebe, ne da bi se menil za objekte izven sebe. In v analizi je ta objekt prav
analitik.

Omenjene spremembe v metapsiholoski podlagi Freudove psihoanalize so odzvanjale tudi na ravni tehnike.
Kakor objekti nagona se je tudi transfer kot objekt analize sesul in postal nejasen, ambivalenten. Transferja
odslej ni ve¢ mogocCe jasno zagrabiti, enkrat je transfer del odpora, drugi¢ del ponavljanja, pri ¢emer je
ponavljanje pravzaprav odpor pred spominjanjem, pri ¢emer tudi ozavedenje vsebine nezavednega ne prinasa
razresitve transferja in premagovanja odpora. Kaj je torej tisto “ve¢”, ki se zgodi v analizi in omogo¢i trajno
odpravo simptoma? Freud se tu izmuzne z nejasnim stavkom: “... iz imenovanja odpora ne more slediti njegovo
takojs$nje prenehanje. Bolniku moramo dati ¢as, da se poglobi v odpor, ki ga sedaj pozna, ga prepusti predelavi
in ga s tem, ko njemu navkljub nadaljuje z delom po temeljnih pravilih analize, premaga” (Freud, 1995 d, str.
50). Ali pa ga vrne prisili ponavljanja.

“Boj med pacientom in analitikom, med razumom in nagoni, med razumevanjem in Zeljo po odigravanju se
skoraj izklju¢no pojavi v transferju” (Freud, 1995 d).

T'ransfer je torej postal izraz za ta temeljni konflikt. In kaj je konflike? Pri Freudu tudi konflikt ni dokon&no
definiran. Najprej je konflikt pojmovan kot konflikt med nezavednim in predzavestnim oziroma zavestnim, med
ugodjem in realnostjo. Analitik je na strani realnosti, pacientka pa strani ugodja:

“Pacientka se mora od analitika nauciti premagovanja nacela ugodja, odpovedi bliZnji, toda socialno ne
umesc¢eni zadovoljitvi v korist bolj oddaljene, morda sploh negotove, toda psiholosko in socialno neoporecne.
Zaradi tega premagovanja jo mora zdravnik peljati skozi pradobo njenega duSevnega razvoja in na tej poti pridobi
pacientka tisti ve¢ psihi¢ne svobode, preko katerega se zavestne duSevne dejavnosti - v sistemati¢nem smislu -
razlikujejo od nezavednih (Freud, 1995 a, str. 62).

Kasneje, najbolj o¢itno pa v spisu Onstran nacela ugodja, konflikt med ugodjem in realnostjo postane konflikt
med nagonom smirti in libidom. Ce je bil konflikt najprej napetost med biologijo in kulturo, se zdaj napetost
naseli v samo biologijo. Freud nikoli ne pojasni, zakaj naj bi bila biologija sama v sebi razklana in usmerjena proti
sebi. Morda je prav konflikt pojem, ki nam najbolj jasno pokaZe temeljno teZavo neodnosnega razumevanja
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¢loveske psihe v Freudovi metapsihologiji. KaZze namre¢ na dualizem, ki mu Freud nikoli ni mogel uiti. Najprej
se mu zacnejo podvajati podroc¢ja psihe, potem se podvojijo Se nagoni in zadnja podvojitev je bila podvojitev
ojdipskega konflikta, ko ugotovi, da ne bo mogel pojasniti Ojdipa pri deklici. Zadnji korak poenotenja spolov
naredi Freud pri razlagi homoseksualnosti, ko razmislja o ¢lovekovi naravni biseksualnosti, ki s sprejetjem spola
za vedno vnese konflikt v duSo posameznika (Freud, 1995 e, str. 23).

Ko Freud ugotavlja, da gre v analizi pravzaprav za boj med analitikom in pacientom, tudi transfer, ki je polje
tega boja, dobi nov prizvok. Pacientov transfer torej vendarle vzbudi v analitiku nekak$en odziv ali reakcijo. Da
se boj lahko za¢ne, mora analitik prepoznati znamenja zac¢etka tega boja. In najbolj nedvoumno znamenje
transferja je seveda analitikov kontratransfer. Iz tega sledi, da je kontratransfer nepogresljiv analitikov svetovalec,
Ceprav analitik, kot svetuje Freud, tega svetovalca ne sme poslusati. RazreSitev zagate je po Freudu preprosto
v tem, da analitik kontratransfer zavrne in interpretira transfer neodvisno od kontratransferja. Kot navajata
Laplanche in Pontalis (1984), Freud za kontratransfer pravi, da gre pri tem za “vpliv bolnika na nezavedna ¢ustva
analitika”, toda ne pojasni, kako naj analitik v analizi prepozna ta Custva in si jih ozavesti. Vsekakor tudi za
analitika velja, da nad svojimi nezavednimi ¢ustvi nima nadzora:

“Noben analitik ne more iti dlje, kot mu dopusc¢ajo lastni kompleksi in odpori” (Laplanche, Pontalis, 1984,
str. 103).

Freud ponudi naslednjo resitev iz zagate. Da spozna svoje nezavedno, naj se analitik podvrzZe analizi pri bolj
izkuSenem kolegu, da pa razresi odpor, ki lahko pri njem nastopi ob dolo¢enem pacientu, naj se spet posvetuje
s kolegom, kolikor ni ve$¢ samoanalize. Vsekakor mora za vsako ceno ostati nevtralen in delovati kot popolno
zrcalo pacientovemu transferju. Analitik je v analizi edini garant realnosti.

“V sledenju libidu, ki je izgubljen za zavest, smo prodrli v podro¢je nezavednega. Reakcije, ki so doseZene,
pokaZejo samo nekatere od znacilnosti nezavednih procesov, kot smo jih spoznali skozi $tudij sanj. Nezavedni
vzgibi ne dopus¢ajo spominjanja, kot Zelimo v zdravljenju, temve¢ stremijo za tem, da se reproducirajo, kar
odgovarja brez€asnosti in halucinatorni zmoZnosti nezavednega. Bolnik podobno kot v sanjah izide prebujanja
svojih nezavednih vzgibov pripiSe sedanjosti in realnosti; ho¢e udejanjiti svojo strast, ne da bi se oziral na realni
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poloZaj. Zdravnik ga hoce prisiliti, da Custvene vzgibe uvrsti v sklop obravnave in v sklop njegove Zivljenjske
zgodbe, jih podredi miselnemu motrenju in prepozna po njihovi psihi¢ni vrednosti” (Freud, 1996 a, str. 207).

Transfer je torej mehanizem boja med analitikom in pacientom. Zdravnik zastopa stran druzbe in realnosti,
pacient pa narave in halucinatornih nagonov.

“Boj med zdravnikom in pacientom, med intelektom in nagonskim Zivljenjem, med spoznanjem in hotenjem
po udejanjanju, se odigrava skoraj izklju¢no na transfernih pojavih” (Freud, 1996 a, str. 207).

T'oda prav transferni pojavi in njihovo razre$evanje so Freudova oziroma analitikova najSibkejsa to¢ka. Ob
pomanjkanju klini¢ne izku$nje popolne ozdravitve - Freud ne poro¢a o nobenem primeru popolne ozdravitve
-, popolnoma razre§enega transferja in teoreti¢nega razumevanja ponavljanja, se tudi pojmovanje transferja
zaustavi na pol poti.” V primerih, ki jih je opisal Freud sam, se transfer izkaZe za neobvladljivega in nikoli do
konca razresljivega (IFreud, 1995 c), v metapsihologiji pa zavzame mesto razklanosti temeljnih nagonov (Freud,
1987). Se bolj dramati¢na slika pa se pokaZe, e pojmovanje transferja izlu§¢imo prek Freudovih tehni¢nih
napotkov. IzkaZe se, da boj pravzaprav ne poteka niti med analitikom in pacientom niti med razli¢nimi nagoni,
kakorkoli jih Ze razumemo, ampak v samem analitiku. Freud v “Opombah o transferni ljubezni” (1995 a) opise
analitikovo doZivljanje analize kot trojni boj:

“Tako mora psihoanaliti¢ni terapevt voditi trojno bitko; v svoji notranjosti zoper sile, ki ga Zelijo potegniti
z analitinega nivoja, izven analize zoper nasprotnike, ki spodbijajo pomen seksualnih nagonskih sil in mu
branijo, da bi se jih v svoji znanstveni tehniki posluzeval, in v analizi zoper svoje pacientke, ki se sprva vedejo
kot nasprotniki, potem pa izrazijo precenjevanje seksualnega Zivljenja, ki jih obvladuje, in ga Zelijo ujeti s svojo
socialno neukro¢eno strastnostjo” (str. 62).

V Vpeljavi obravnave (1997) Freud $e govori o popolnem spominjanju kot cilju obravnave, medtem ko v Koncni in neskoncni
analizi (Freud, 1995 c) Ze resignirano ugotavlja, da u¢inka analize ne more predvideti in da pravzaprav nima dokaza o niti eni kon¢ani
analizi.
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Toda, kar se kaze kot trojni boj, ima pravzaprav en sam zastavek, ki ga v Dorinem primeru ni bilo tezko
prepoznati: ohraniti analitika oziroma njegovo pozicijo onstran nagonov oziroma onstran transfernih pasti. To je
skupna tocka vseh treh bojev: ¢e naj analitik ne zdrsne s svojega nivoja, potem ne sme nasesti pacientkinim
zapeljevanjem, kar pomeni, da mora ves ¢as imeti pred o¢mi pomen seksualnih nagonskih sil, ki delujejo v njej.
Prav v omenjenem primeru smo lahko nazorno videli, kak3na je bila cena za analitikovo zmago v tem boju. Enako
situacijo opisujejo Freudovi napotki v zvezi s kontratransferjem. T'udi tu je analitikovo edino in klju¢no orodje
za prepoznavanje pacientovega transferja najprej prepoznano, nato pa zanikano in potla¢eno.

4. Iztek Freudove teorije

Videli smo, da Freud znotraj nagonske teorije ni uspel definirati transferja niti kot enostaven niti kot
heterogen pojem. Ce hoemo vsaj za silo razumeti psihoanalitsko situacijo in se pribliZati avtorjem, ki so sledili
Freudu, se moramo spustiti k pojmom njegove strukturne teorije, to je k pojmom objekta, onega, nadjaza, cathexis
(navezanosti) in egz. Kaj lahko o transferju zvemo iz te teorije? Ce %e ne vemo, kaj je transfer, pa poglejmo, kako
nastanejo podobe, ki naj bi se v transferju ponovile. Ce pojem transferja ne omogoca opisati analitske situacije,
se obrnimo k pojmom, ki so pri Freudu bolje definirani in katerih definicije ni spreminjal. In kje se Freudu
zaplete tudi zadnja, strukturna teorija? Strukturna teorije je teorija, ki psihi¢no zgradbo razume kot ozo, jaz in
nadjaz, pri éemer je ono primarna instanca in pomeni nagonsko plat psihi¢ne strukture. Iz frustracije impulzov
onega, ki jih ti impulzi doZivijo takrat, ko izgubijo objekt, preko katerega so prihajali do svoje zadovoljitve, se
razvijeta nadjaz, nezavedna instanca, ki blokira ozo, in jaz, ki je instanca, ki je zavestna in nezavedna hkrati, to
je instanca, ki s svojimi mehanizmi krmari med nadjazom, onim in relacijami z realnostjo (L.aplanche, Pontalis,
1984, Freud, 1987, 1995 e).
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Del krmarjenja gre skozi obrambne mehanizme potladitve, sublimacije, zanikanja, kompenzacije in drugih,
del pa preko identifikacije z objektom, ki pomeni, da jaz objekte, ki so odrekli zadovoljitev nagona, ponotranji
tako, da se z njimi identificira. Zdaj se postavlja vprasanje, od kod jzz in njegove sposobnosti:

“Freud na vpraSanje, od kod jazu sposobnost tako zrelega krmarjenja med razli¢nimi pritiski, preprosto
odgovori, da se jaz razvije iz frustriranih nagonov” (Summers, 1994, str. 5).

Ko se nagoni usmerijo na neki objekt, ki jim omogota zadovoljitev, se na ta objekt naveZejo." Ko to navezavo
izgubijo, ko objekt izgine, mora posameznik to izgubo nekako nadomestiti.

“Ko se zgodnja navezava z materjo zaradi pritiska realnosti prekine, otrok mater psihi¢no vzame v svojo
notranjost. Navezava na objekt se zamenja z identifikacijo” (Summers, 1994, str. 5).

T'u se stvari zapletejo. Freud namre¢ identifikacijo v zgodnjem obdobju izenauje z navezavo na objekt -
cathexis (Gostec¢nik, 1999).

“Prav na zacetku, v primitivni oralni fazi posameznika, se objektnih navezav (cathexis) ne da razloCevati od
identifikacije” (Freud, 1987, str. 327).

T'ako ne vemo, s ¢im naj bi se otrok identificiral, z navezavo ali z objektom. Cathexis je navezava libida na
objekt. In to navezavo naj bi zamenjala identifikacija. Ce sta objekt cathexis in identifikacija eno, potem mora
navezava ostati enaka. Ce je torej razmerje do objekta v notranjosti enako, kot je bilo zunaj, je otrok otitno
ponotranjil navezavo, energetsko investicijo, na¢in doseganja ugodja (odpovedati se je namre¢ moral navezavi
na objekt tako, da jo je ponotranjil), ¢e pa gre za razli¢na procesa, potem se razmerje do objekta med
identifikacijo spremeni, kar pomeni, da otrok ponotranji objekt, to je sredstvo za dosego ugodja. Freud tega
paradoksa ne razresi (Wilson, Malatesta, 1989).

“Ce je tak seksualni objekt potrebno opustiti, potem pogosto pride do spremembe jzza, ki jo moramo, kot
pri melanholiji, opisati kot vzpostavitev objekta v jazu, ... ta proces je vsaj v zgodnjih razvojnih fazah zelo pogost

""T'ukaj mislimo na Freudov pojem objekt cazhexis.



40 ODKRITJE ODNOSA

in omogo¢a domnevo, da je znacaj jaza posledica opus¢enih objektnih investicij, to pomeni, da vsebuje zgodovino
te izbire objekta” (Freud, 1987, str. 327).

Ponotranji se torej objekt, ki pa ni ve¢ zunanji. Te usedline zgradijo jzz kot vmesno instanco, ki obvladuje
pritiske omega oziroma nagonov; hkrati pa to po¢ne tako, da odgovarja pritiskom realnosti proti nagonski
zadovoljitvi. Torej vi$i jaz tudi notranji pritisk, saj ponotranji objekt, ki je frustriral impulze onega. Zato se mora
Jjaz spremeniti tudi navznoter, tako da formira nezavedno instanco #adjaza, ki predstavlja notranji protipritisk
spros¢anju nagonske energije. V tem konteksu predstavlja identifikacija proces, v katerem posameznik ponotranji
objekt kot tak oziroma njegove lastnosti, tako da si z njimi pomaga krotiti nagonske impulze. Tisto, kar se razvija,
je namrec libido (in ne jez), ki na vsaki stopnji svojega razvoja zahteva doloCen tip zadovoljitve, glede na to,
katera erogena cona telesa je takrat fiziolosko najbolj ob&utljiva.

“7Z vidika strukturalnega modela psihi¢ni konflikt ni ve¢ med nezavednim in zavestjo, temve¢ med
nezavednimi deli jaza in nadjaza ter onim” (Summers, 1994, str. 4).

Ce strnemo, libido i¥¢e svojo zadovoljitev in zato potrebuje dolodene objekte, preko katerih to zadovoljitev
dobi. Tip objekta je pogojen s tipom libidinalega impulza. Znotraj strukturne teorije bi rekli, da #adjaz nastane
iz frustriranih delov onega, jaz pa iz ponotranjenih prepovedanih objektov. Jaz nima energetske podlage, ampak
je samo posrednik med energetskimi pritiski ozega in nadjaza oziroma realnosti. T'emeljni mehanizem, s katerim
se jaz oblikuje, pa je identifikacija. Tako je jaz dobil osrednjo vlogo v psihi¢ni strukturi. Mehanizem nastanka
Jjaza je identifikacija z objekti, toda ti objekti poleg jaza formirajo Se nadjaz. 1z tega sledi, da je analiza odkrivanje
objektov, Ki tvorijo jaz in nadjaz, ter preko njih odkritje frustrirane Zelje onega oziroma nagonov. Cilj analize pa
je pacientu interpretirati njegovo nagonsko Zeljo. Zakaj bi imelo to interpretiranje kakrS§enkoli zdravilni u¢inek?
Zato, ker je analitik takrat, ko lahko interpretira pacientu njegovo nagonsko Zeljo, postal objekt te Zelje oziroma
objekt, preko katerega si pacientov libido obeta svojo zadovoljitev. Objekt Zelje pa analitik postane zaradi
pacientove apriorne pozitivne naravnanosti na zdravnika. In ta pozitivna naravnanost na zdravnika sproZi libido,
ki ho¢e analitika uporabiti kot objekt, saj je prav ta pozitivna naravnanost pogoj za prosto asociiranje, za katero
pa Freud pravi, da je govor, ki prinasa na dan nezavedno. Ce analitik frustrira libido pacienta, &e se ne vZivi vanj,
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potem se bo pacient z njim identificiral. Zgodilo se bo namre¢ prav to, da libido, ki se je navezal na objekt,
naenkrat ugotovi, da se mu je objekt izmuznil. Identifikacija je torej proces ponotranjenja frustrirajo¢ega objekta.
In kaj lahko pacient ponotranji? Tisto, kar analitik kot objekt ponuja. Dober analitik, tisti, ki ohrani nevtralnost
in sledi abstinenénemu pravilu, nudi samo interpretacijo. Pacient torej ponotranji objekt, ki nima energetske
podlage, torej bo lahko ostal izklju¢no v jazx. Analitik torej postane eden izmed objektov v jazu, vendar objekt,
ki je najcistejsi, ker nima nobene povezave z energetsko ravnjo. Ce se tu spomnimo na Freudovo razlago, kako
bi moral odgovoriti Dori, ko je spoznal njen transfer, nam bo stvar $e bolj jasna. Freud namre¢ pravi takole:
“Moral bi ji re¢i: ‘Zakaj ste naredili transfer z gospoda K. name? Ste opazili kaj, na podlagi ¢esar bi lahko
sklepali o mojih slabih namenih, ki bi bili podobni namenom gospoda K.?’ Tedaj bi se njena pozornost usmerila
na neki poljuben detajl iz najinega odnosa, z moje osebe, ali iz mojih osebnih razmer, za katerimi se je skrivalo
nekaj analognega, toda neprimerno pomembnejSega, kar je zadevalo gospoda K.” (Freud, 1994 ¢, str. 105).
Drazljaj, ki preusmeri tok libida na analitika, je torej neka majhna poteza, neka zunanja lastnost: barva, zvok,
sijaj nosu, vonj, nikoli neka ¢ustvena znacilnost, vzdusje, ¢ustveni ton. In tu smo v zagati. Ker je zavestni jaz tukaj
pojmovan kot izklju¢no neenergetska instanca in ker je prav jez edini, ki je nosilec zavesti, ter edini, ki ima vpliv
in stik z nezavednim, ga moramo samo nauciti, kako naj preklaplja med energetskimi impulzi. T'ega pa ne
moremo narediti z energetskim impulzom, temvec z neenergetskim. In to je zavestni pomen, teorija, interpreta-
cija."" In $e enkrat se znajdemo v vrtincu nezavednega in zavesti. Ne moremo namre¢ vedeti, kako se ta preklop
zgodi. T'udi negibne podobe objektov, ki tvorijo zadjaz in jaz, so podobno brez energetske podlage. Vsa energija
je energija libida in njegovih frustracij. Ko ugotovis, katera razvojna faza libida je bila frustrirana ob dolo¢eni
negibni podobi, z interpretacijo te povezave najprej odblokira$ libido, da se usmeri na analitika, potem pa to
navezavo preko nevtralnosti in interpretacij Ojdipovega kompleksa kot univerzalno ¢loveskega fenomena pacient
zamenja z identifikacijo z analitikom, kar pomeni, da v njem nastane nova dopolnitev jaze z vednostjo, ki
najuspes$nejSe preklaplja pritiske onega v kulturno in socialno sprejemljivo vedenje. To pa je sublimacija.

Za razliko od potlatitve, kjer ima jzz na voljo energijo nasprotne investicije, interpretacija nima nobene lastne energije.
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Analitski odnos je z vidika energetske Cistosti najvisji mozni odnos, zato po tem odnosu identifikacija ni vec
mogoca (Identifikacija je namre¢ najniZja oblika krotenja idovske Zelje.) (Freud, 1987). Ko se problem
identifikacije z analizo transferja razresi, je mogoca samo $e bolj ali manj sofisticirana in uspe$na sublimacija
libida. Vendar ne vemo, kak$en je odgovor, reakcija libida na to sublimacijo libida. Libido i$¢e ugodje, a naleti
na frustracijo, zato se naposled identificira z objektom frustracije, ki bo za vedno opravil z njegovo energijo.
Libido tako poZre samega sebe. Je hkrati energija in proti-energija, je hkrati spolni nagon in nagon smrti.
Enotnost, ki je omogocala jasen opis nastanka psihi¢ne strukture, se popolnoma podre (Freud, 1987). Ce sta Ze
od vsega zaCetka na delu dva nagona, potem bi bilo treba vso teorijo e enkrat premisliti in tega Freud ni storil.
Zacleti z dvema energetskima nac¢inoma bi namre¢ nujno pripeljalo do relacije med njima in s tem vneslo relacije
tudi v proces identifikacije in ponotranjenja, to pa pomeni, da bi se razklal tudi objekt. In na tej to¢ki bi se podrla
neenergetska razlaga jaza in zavesti. BrZ ko namre¢ vnesemo v zavest energijo, smo z nagoni opravili. Potem bi
namre¢ energija preko identifikacije in ponotranjenja, ki sta mehanizma nastanka jeza, lahko prihajala tudi od
zunaj in morali bi zaceti iskati relacije, ki bi na ta nacin seveda prevladale nad notranjimi impulzi.

Na tej tocki, kjer se Freudova strukturna teorija pribliZa svojemu robu, se za¢ne razmisljanje britanskega
analitika W. R. D. Fairbairna. Ta je svojo teorijo utemeljil prav na ambivalentni in protislovni naravi libida ter
s tem pokazal, da je narava relacij z objektom energetsko mocnejsa od fizioloske narave (Fairbairn, 1994 a).
Dokazal je, da libido ne i$¢e samega sebe, ker bi bil sam v sebi razklan, temve¢ i§¢e energetsko enakovreden
objekt in to je lahko samo neki drug libido. Libido, trdi Faribairn, primarno i§¢e objekt in ne ugodja. Nekoliko
drugacno, a sorodno izhodis¢e je zagovarjal angleski pediater in psihoanalitik D. W. Winnicott (Winnicott, 1987,
1990, 12996), ki je prav tako kot Fairbairn izhajal iz Freudove strukturne teorije in jo poskus$al postaviti na nove
temelje. Predpostavil je, da oo ne obstaja pred jazom in da sta jaz in objekt na zacetku nelodljivo povezana.
Danes lahko z gotovostjo reCemo, da je bila nova smer razvoja v psihoanalizi za¢rtana prav z delom Fairbairna
in Winnicotta, ¢eprav je moralo njuno delo ¢akati na popolno priznanje in ustrezno strokovno ovrednotenje vse
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do osemdesetih let." Pot k relacijskemu pojmovaniju je bila odprta: namesto nagonsko gnanega jzza imamo zdaj
pred seboj libido in $e en libido, ki rasteta skupaj, oziroma jzz in objekt, ki je zase prav tako jez in ki ga vendarle
ni mogoce loditi od prvega jaza, s katerim je povezan od svojega nastanka naprej.

S tega vidika, to je z vidika kasnejSega razvoja, laZje razumemo Freudovo enosmerno pojmovanje transferja
in njegova stroga pravila analitske tehnike. Analitik mora omogociti pacientu, da se z njim identificira, in to ne
poljubno, temve¢ s tistim pomenom, ki ga daje analitik, torej z interpretacijo, ki je strogo zasidrana v znanstveni
teoriji. T'o pa se lahko zgodi le v primeru, ko analitik jam¢i za svojo nevtralnost. Iz tega jasno izhaja, da mora v
analizi analitik ostati sam: on sam je garant analize, znanstvenosti in smiselnosti; brZ ko bi se spraseval o tem, brz
ko bi “popustil”, bi “z gratifikacijo onemogodil pravilno identifikacijo” in pacient analitika ne bi ve¢ ohranjal v
njegovi privilegirani in nedostopni vlogi. T'edaj bi se nemudoma podrli temelji analiti¢énega dela in v analizo bi
vstopilo vse tisto, pred ¢emer si je Freud zatiskal oc¢i in o ¢emer so govorili njegovi nasledniki.

12 . v . . P . . . . . PP
“Prvo resno teoreti¢no in zgodovinsko delo, ki je ustrezno ovrednotilo drzni Fairbairnov zasuk v psihoanalizi, je nastalo na
primer Sele 1983. Gre za delo Greenberga in Mitchella, Object Relations in Psychoanalytic Theory.
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V tem poglavju si bomo ogledali delo oziroma temeljne ideje W. Ronalda Fairbairna, Donalda Woodsa
Winnicotta in Heinza Kohuta in poskusili pokazati, kako so ti analitiki prili do stika s svojimi pacienti, ta stik
teoreti¢no osmislili ter mu izborili odobravanje v oéeh strokovne javnosti. To delo ni bilo enostavno: potrebno
je bilo bolj ali manj odkrito in eksplicitno zavreci Freudovo teorijo nagonov ter poiskati nov stik - tako s pacienti
kot s kolegi - izpod vseh tistih ¢utenj, ki jih je Freudova psihoanaliza oziroma njeni pravoverni nasledniki
potlagila.” To iskanje stika pa je kmalu naletelo na novo prepreko: izkazalo se je, da temelji na utvari oziroma
iluziji, da je stik nekaj danega in pristnega, na kar se je mogoce brez zadrZzkov opreti in kar lahko vzamemo za
nevprasljivi temelj posameznikovega razvoja. Posledice te iluzije bomo posebej predstavili ob delu Skotskega
pediatra in otroSkega analitika Donalda Woodsa Winnicotta.

"To delo $e danes ni enostavno, saj ga ote%ujeta dve splo¥no sprejeti, a zavajajodi oznaki za razvoj psihoanalitiénih smeri po
Freudu, in sicer objekt-relacijska teorija (Object Relations Theory) in psihologija jaza, to¢neje self psihologija (Self Psychology). Glavna
teZava obeh oznak se po na§em mnenju skriva v dejstvu, da ne ena ne druga ne izpostavljata preloma s Freudovo teorijo, temve¢ ga
prikrivata in zamegljujeta. Tako naj bi npr. med analitike objektnih relacij spadali Fairbairn, Kleinova in Winnicott, ¢eprav je objekt, o
katerem govorita Kleinova in Fairbairn, povsem druga¢en. Na podoben nadin oznaka self psihologije tla¢i v en ko§ Kohutova dela pred
dokonénim prelomom s freudizmom (1977) in dela po tem prelomu.
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1. W. Ronald D. Fairbairn: Jaz i$¢e objekt

Fairbairn je spremenil Freudovo predpostavko o jazu, tako da jez ni ve¢ instanca, ki jo nagoni uporabijo za
dosego ugodja in izogibanje bolecini, ampak dobi primarno in aktivno vlogo instance, ki sama i$¢e objekte. Jaz
iz pasivnega regulatorja postane aktivni iskalec objektov, ne za nagone, v imenu nagonov, temve¢ zase. S tem
seveda tudi zavest postane energetska instanca, ki nekaj ho¢e oziroma s svojo aktivnostjo nekaj aktivno i$¢e. Zdaj
lahko naravnost govorimo o zavesti in njenem bolj ali manj uspe$nem iskanju stika. Nezavedno pri Fairbairnu
postane samo Se ime za razpoko v medcloveskih odnosih oziroma stikih: v to razpoko vedno znova pade zavest
ter zato proizvaja simptome.

Fairbairn je bil prvi angleski analitik, ki je odkrito zavrnil Freudovo teorijo nagonov in popolnoma revidiral
Freudovo teorijo, tako da jo je postavil na novo predpostavko (Fairbairn, 1994 b). Njegova temeljna teza, ki je
postavila na noge relacijsko teorijo, je, da je temeljna otrokova motivacija iskanje relacije in ne nagonska gnanost
k ugodju.

“Libido primarno ne i§¢e ugodja, temve¢ objekt” (Fairbairn, 1994 a).

Izhod iz enostranskega pojmovanja libida, ki preko jeza skusa priti do lastne zadovoljitve, je Fairbairnu
omogocil pojmovanje jeza in objekta kot dveh lo¢enih entitet, ki sta primarni in obstajata Ze ob rojstvu, ter
pojmovanje jaza kot aktivnega in celovitega.

“Freud (1920) je prepoznal problem uskladitve nacela ugodja in navezanosti na objekt, takrat ko si je postavil
vprasanje, zakaj so nevrotiki tako navezani na objekte, ki jim povzro¢ajo bolec¢ino; to dilemo je razresil z uvedbo
nagona smrti. Fairbairnov pogled, ki je bolj povezan s klini¢no prakso, pa je, da so nevrotiki tako navezani na
slabe objekte zato, ker jih potrebujejo za preZivetje, ker je kakr§enkoli stik z objektom bolj$i kot biti brez stika”
(Summers, 1994, str. 27).
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Clovek torej ne sledi neki notranji telesni napetosti, ampak i¢e drugega. Osnovna ¢lovekova naravnanost
je naravnanost k drugemu: Sele v odnosu z drugim se ¢lovek zares zave, da obstaja. Jaz Ze od vsega zacetka i§¢e
povezavo z objektom zato, da se umesti v zunanjem svetu in najde stik svojega notranjega sveta z zunanjim. Iz
tega sledi, da bo drugi, ki bo otroka popeljal v svet, temu hkrati dal tudi bistveni del njegove notranje strukture
oziroma samozavedanja.

Po Fairbairnovem pojmovanju libido obstaja samo v jazu, ki i§¢e objekt. Libido, ki bi imel $e kak drug ali
drugacen nadin obstoja, je za Fairbairna Cista biolo§ka utvara. Iz tega sledi, da je temeljna energija ¢loveske psihe
energija, ki je strukturirana, to je energija v strukturi, energija struktur, ne pa ve¢ neka nevezana energija. Liibido
je po Fairbairnu usmerjen na realnost in i§¢e navezavo z objektom. Se veg, objekt je tudi temelj izku3nje, ki daje
otrokovemu jazu tisti material, iz katerega bo zgrajena otrokova psihi¢na struktura. V tem smislu je Sele objekt
tisti, ki sproZi libidinalno vedenje, kar pomeni, da je za Fairbairna objekt lahko samo neka konkretna oseba v
stiku z jazom in libido samo neka “pozitivna afektivna izmenjava” med objektom in jazom (Summers, 1994, str.
26).

Objekt, ki otroku omogodi te izku$nje, je najprej mati. Iz odnosa med otrokom in materjo prihaja material,
iz katerega jaz zgradi psihi¢no strukturo; ¢e je ta odnos pretirano frustrirajo¢, se bo jez branil z razcepom objekta,
razcepom jaza in potlacitvijo nezadovoljujocih delov objekta, jaza in pripadajo¢ih afektov. V tem smislu
frustracija preko razcepa in potladitve poganja mehanizem nastajanja osebnosti. Toda ta osebnost ni ve¢, kakor
pri Freudu, normalna osebnost, ampak osebnost, ki ima v svojo psiho vgrajeno zlorabo. Ni¢ ¢udnega torej, ¢e je
zlorabljenim otrokom, kakor je ugotavljal Fairbairn, v njihovih novih, nefrustrirajo¢ih odnosih manjkal bistveni
del njih samih. Na podlagi teh primerov je Fairbairn lahko predpostavil druga¢no strukturo zavesti in
nezavednega kot Freud. Objekt in jzz postaneta jaz in ti, dve osebi, ki nista skupna zaveznika proti nagonom,
ampak sta neposredno soo¢ena v svoji Zelji po stiku.

Fairbairn v tem smislu definira zavest kot preostanek, to je kot tisto, kar od celovitega jaza ostane po
izku$njah mladosti. V tako zavest spadajo centralni jaz (ostanek prvotnega jaza), idealni objekt (struktura, ki
zrcali notranjo izku$njo relacije z dovolj dobrim objektom) in obc¢utki zadovoljstva, veselja, ugodja v Zivljenju in
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ljubezni. Nezavedno pa je sestavljeno iz tistih delov jaza, objekta in obcutkov, ki so naleteli na frustracijo, ki se
ji je moral celoviti jaz izogniti, da se je izognil bole¢ini. Ti potlaceni deli so dveh vrst, prvi so vznemirjajoci
objekti (tisti, ki vzbujajo preveliko odvisnost, hrepenenje in pogresanje), drugi pa zavracajoci objekti (ki vzbujajo
obcutja besa, zavrZenosti). Po Fairbairnu je celoviti jaz tista aktivna instanca, ki prepoznava pozitivne in
negativne objekte, obCutke in dele jaza in jih razdeli na nezavedno in zavest.

Od tod prihaja $e ena bistvena Fairbairnova ideja, ki pravi, da zavest in nezavedno nastajata sproti v odnosih
in nista dana vnaprej. Psihi¢ne strukture otroka v kasnejsih razvojnih dobah tako ne moremo pokvariti ali
popraviti, lahko pa ji dodamo nove izku$nje, nove sestavne dele. Terapevtski odnos je eden teh delov. V Eloveski
psihi¢ni strukturi se ni¢esar ne da izbrisati, lahko pa se struktura dopolni, razsiri, pri ¢emer bole¢i deli ob novih
izku$njah zaZivijo povsem drugade, saj niso ve¢ edini in obvladujo¢i del strukture. Nezavedno strukturo
objektnih relacij, pravi Fairbairn, tvorijo relacije, ki se sproti vzpostavijo med nezavednimi objekti in
pripadajo¢imi instancami libidinalnega in antilibidinalnega jaza ter pripadajo¢im libidinalnim in antilibidinalnim
afektom. Vsak nov odnos, ¢e le ni ponovitev starega, spremeni psihi¢no strukturo posameznika, ki je ta sam ne
more spremeniti, temvec jo lahko preseze samo z odnosom, ki bo drugaden od tistih, ki so Ze vgrajeni vanj.

Konkretno, $ele ko zlorabljeni otroci v svoji odrasli dobi doZivijo odnos, ki ne pripelje v zlorabo - kar bi bilo
absolutno nemogoce, ¢e bi ostajali samo znotraj sebe -, zmorejo spolno zlorabo pustiti za seboj. Spolna zloraba,
ugotavlja Fairbairn, povzro¢i v posamezniku najhuj$o grozo in strah pred vsakim novim odnosom; tak posameznik
vzpostavlja stike z ljudmi, kjer stik izgleda enostaven, ponavadi pa so ti stiki samo za¢etek nove zlorabe. Nova
zloraba jih utrdi v prepricanju, da ne zmorejo ni¢ drugega in krog se zavrti e enkrat. Ko Fairbairn govori o trans-
ferju, torej novemu odnosu, je na razvoj tega odnosa pozoren predvsem s te plati, kam vodi ta odnos, kaj nastaja
med terapevtom in pacientom, kam gresta, naproti zlorabi ali stran od nje. Na tem temelji tudi njegovo
pojmovanje transferja.

“Pravi pomen transferja je torej treba poiskati v dejstvu, da transfer ni podoZivljanje preteklih situacij in
odnosov kot spominov, temve¢ je pokazatelj nezavednih situacij in odnosov, ki pripadajo sedanji notranji
realnosti, ¢etudi imajo svoje korenine v preteklih izku$njah” (Fairbairn, 1994 b, str.108).
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Fairbairn se v pojmovanju transferja ne naslanja na lo¢nico preteklost-sedanjost temve¢ na lo¢nico zunaj-
znotraj. Psihonevroza je zanj nacin doZivljanja zunanjega sveta, kot da bi bil notranji, psihoza pa doZivljanje
notranjega sveta, kot da bi bil zunanji. Iz tega izhaja, da za spremembo odnosa med zunaj in znotraj sama
interpretacija ni dovolj.

“Interpretacija transferja sama po sebi ne povzroc¢i zadovoljive spremembe pri pacientu. Za tako spremembo
je nujno, da se pacientov odnos s terapevtom dograjuje in gre skozi tak razvoj, v katerem se odnos, ki je temeljil
na transferju, postopoma spreminja v realen odnos dveh odraslih oseb izven terapije” (Fairbairn, 1994 b, str. 85).

V terapevtskem odnosu terapevt in pacient rasteta skupaj, pravi Fairbairn, ali pa to ni prava terapija. V
procesu skupne rasti se zaprti sistem pacientovega relacijskega sveta odpre in omogoci pacientu nove izku$nje
in 3irSi spekter odnosov, ki presega njegov “naravni” spekter primarnih relacij. Psihoanaliza spodbuja rast
posameznikove endopsihi¢ne strukture do te mere, da ta postane sposobna integrirati vse svoje odcepljene in
osamosvojene dele ter dinami¢no tolerirati nove bole€e izku$nje. V tem smislu se psihoanaliza izteCe v zdrave
med¢loveske odnose. Toda to seveda ni edini moZen iztek psihoanalize. Tako imenovana dinami¢na
internalizacija izkuSenj se lahko vsak hip sprevrne v svoje nasprotje, v tako imenovano strukturirajoco ali
potla¢itveno internalizacijo, ki pus€a za seboj v jazu razloCene, neintegrirane strukture, kakr$ne je opisoval Freud
v svojem tripartitnem strukturnem modelu. V tem smislu se tudi psihoanaliza izte¢e v odnose, ki jih ustrezno
opisuje omenjeni model, iz ¢esar sledi, da nikoli ne moremo vedeti, kateri model vodi v resni¢no integracijo in
kateri model ponuja le opis stanja oziroma slabo tolazbo."

Nezadostno razlikovanje med obema tipoma internalizacije pri Fairbairnu po naSem mnenju dobro
pojasnjuje, zakaj je bila Fairbairnova teorija tako zlahka priklju¢ena drugim, povsem freudovsko naravnanim

“Ve& o tem v &lanku Richarda L. Rubensa Fairbairn’s Structural Theory, v: Fairbairn and the Origin of Object Relations, ur. S.
Grotstein in D. B. Rinsley, New York 1994.
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objektrelacijskim teorijam." Pri tem velja poudariti, da globlji razlogi tega nerazlikovanija ti¢ijo v iluziji, ki je
skupna tako Fairbairnu kot Winnicottu ali Melanie Klein, in sicer, da so odnosi dani in da je lo¢nico med odnosi
rasti in odnosi, ki terjajo potladitev, mogoce poiskati tudi tam, kjer je stik v odnosu vnaprej dan oziroma
zagotovljen. Na podlagi te utvare se razlika med nagonskimi in nenagonskimi pojmovanji objektnih relacij seveda
bistveno zmanjsa. Ce so odnosi dani in takoreko¢ predstavljajo neizogibni sestavni del posameznikove psihi¢ne
strukture, potem je vseeno, ali je jaz v odnose gnan nagonsko ali pa so ti odnosi jez# ponujeni in vsiljeni kako
drugace. Jaz v nobenem primeru nima izbire.

2. Donald Woods Winnicott: odkritje globine stika

Ce je Fairbairn na miselni ravni uspel preseti klasi¢ni freudovski pogled, je na ravni terapevtske tehnike to
storil Winnicott. Fairbairnova dela so koncizna, teoretsko natan¢na in filozofsko korektna. Winnicottovo delo pa
je povsem drugacno. Za velino teoretikov so njegova dela teZko razumljiva, pojmi ple$ejo, se gibajo in
spreminjajo, vodijo bralca s seboj v vznemirljivi ples vedno novih figur. Poeti¢nost Winnicottovega pisanja je
skoraj neverjetna za koncizno znanstveno izrazoslovje takratnih psihoanalitikov. Ce danes beremo njegova dela,
bomo hitro razumeli, zakaj je bil to edini nacin, na katerega je avtor lahko pisal. Takratna teorija namrec $e ni
poznala izrazov, kot so vzajemnost, prepletenost druZinskih vezi, vlog, lojalnost, Custveni stik, navezanost,
povezanost, skrb in globina Custvene povezanosti med posamezniki v odnosu, sprotno nastajanje odnosa.
Winnicott v svojih delih sledi kreativnosti, ki je je bila polna tudi njegova praksa. Bil je eden prvih psihoana-
litikov, ki je delal s kontratransferjem. Najvecji del svojega Casa je posvetil psihoanalizi ali psihoterapiji otrok

BPrim. zlasti Kernbergovo razumevanje Fairbairnovih pojmov v knjigi Object Relations Theory and Clinical Psychoanalysis, New
York, 1976.



50 ODKRITJE ODNOSA

oziroma sirot. 'T'i mali pacienti seveda niso leZali na kav¢u, brez ofesnega kontakta z analitikom, ampak so se z
analitikom pogovarijali in igrali. Cilj te analize ni bil uvid ali popolno spominjanje, ampak sprostitev kreativnosti,
pridobitev sposobnosti igranja in razvoj sposobnosti zaupanja. Med Winnicottom in njegovimi pacienti je nastal
nov prostor, prostor igre in kreativnosti, ki so ga otroci ponotranjili tako, da je postal del njegove stare psihi¢ne
strukture.

Winnicott velja tudi za najbolj priljubljenega izmed vseh psihoanalitikov. Njegova dela se zelo razlikujejo
od del klasi¢nih psihoanalitikov Freudove 3ole. Zanj velja, da si je upal misliti mimo ustaljenih okvirov
znanstvene teorije ter upal zamejiti novo podro¢je opazovanja in vzeti resno svoje klini¢ne izku$nje. Njegova
teorija je polna toplih in domacih izrazov, ki kaZejo na so€utje z otroki in popolno sprejemanje njihovega stanja,
kakor ga je opazoval v svoji medvojni in povojni pediatri¢ni praksi, ko je videl ve¢ deset tiso¢ otrok in mater: ma-
terina skrb za otroka, predanost, odvisnost, dovolj-dobra-mati. Nobenega dvoma ni, da njegova dolgoletna
priljubljenost izvira iz njegovega poguma v razmi$ljanju, ki se kaze skozi njegova dela; ta so polna opisov
primerov njegovih konkretnih posegov in pojavov, ki ostajajo v okviru opisa konkretnih opazovanj. Kot pediater
se je Winnicott lahko po eni strani “skril med otroke”, po drugi strani pa si je zaradi specifi¢nosti problematike,
ki jo je sreCeval, lahko dovolil svobodnejse in predvsem pogumnejSe razmisljanje o vlogi analitika v analizi in o
¢ustvenih nebesednih mehanizmih.

Njegove pojme Se danes uporablja najve¢ razli¢nih terapevtskih Sol (Grolnick, 1990). Dejstvo je, da je
Winnicott segel preko okvira transferja, ki ga je zarisal Freud in ki omejuje psihoanalizo na zdravljenje
psihonevroz. Po zgledu svoje uditeljice in supervizorke Melanie Klein se je usmeril na raziskovanje
predojdipskega obdobja pri otroku, ki je seveda tudi obdobje nebesednega stika med materjo in otrokom
(Schoenewolf, 1990). Winnicott ugotavlja, da je za izku$njo impulzov oze¢ga nujno potreben Ze razviti jaz in
simbolno misljenje. Iz tega izhaja, da patologija, vezana na teZave z regulacijo impulzov onega, prihaja iz
najzgodnej$ega obdobja, v katerem otrok od matere $e ni bil lo¢en in v katerem tako imenovana ne-dovolj-dobra-
mati ni omogocila otrokovemu jazu, da se razvije do te stopnje, da bo sposoben izku$ati impulze onega ter bo
lahko lo¢il med zunaj in znotraj ter med sabo in drugimi. Impulzi ozega so pojem, ki ga Winnicott izrecno ne
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definira, vendar lahko domnevamo, da gre pri tem zlasti za energetsko plat zavestnega doZivljanja intenzitete
in lociranosti emocij ob dolo¢enih vzgibih (Winnicott, 1990).

7. drugimi besedami to pomeni, da ljudje svojih ¢ustev ne moremo razumeti, ¢e zanje ¢ nimamo varnega
odnosa, v katerem ta ¢ustva lahko dobijo prostor, pri ¢emer je ta prostor hkrati prostor zadovoljitve in frustracije.
Glede na Freuda pomeni ta premik v predojdipsko obdobje premik k nebesedni, nesimbolni komunikaciji in
k najzgodnej$im emocionalnim mehanizmom, pomeni pa tudi izogib temeljnim freudovskim dilemam in
postavkam.'® Prav te postavke so v Freudovi teoriji povzrogile razkol, ki se je izrazil v teZavah s kompulzivnim
ponavljanjem in ga Freud nikoli ni razdelal (Wilson, Malatesta, 1989). Razvojno gledano, je bila najvecja
Freudova teZava v tem, kam umestiti in kako obvladati mehanizme, ki niso dostopni verbalni interpretaciji. Prav
to mejo so prebili britanski otro$ki psihoanalitiki na ¢elu z Winnicottom, ki je kot zacetni pogoj razvoja jaza
predpostavil neloc¢ljivost dvojice mati-otrok. Zanj je osnovna identifikacija, ¢e uporabimo Freudove besede,
identifikacija v smislu enosti jaz« in objekta, ki predhodi primarnemu narcizmu. Lahko bi tudi rekli, da primarna
povezanost predhodi primarni navezanosti.

Avtenti¢nost in kreativnost Winnicottove misli in prakse izhaja iz odnosa med materjo in otrokom, ki mu
je omogocila izraziti in prebuditi v poslugalcih in bralcih primarni obcutek za odnose. T'ako kot je Winnicott sam
verjel, da otrok v materi vzbudi materinstvo, je verjel tudi, da bo terminologija, ki za svoj model uporablja mater
in otroka, prebudila ob&utek za avtenti¢nost in kreativnost terapevtskega dela in razumevanja (Winnicott, 1990)."”

"“Vetina &lanov britanskega psihoanalitiénega zdruZenja je tako vedno zagovarjala veljavnost Freudove teorije za obdobje
besednega stika. T'ej tipi¢éno kompromisni situaciji v vrstah britanskih analitikov pravita Greenberg in Mitchell (1983, str. 136) “razvojni
spopad”.

"V poglavju o Winnicottu se bomo naslanjali na tri temeljna Winnicottova dela in sicer: Playing and reality (Winnicott, 1996) The
Maturational processes and the Facilitating Environment (Winnicott, 1990) in Through Paediatrics to Psychoanalysis (Winnicott, 1987). Med
interpretacijami pa bomo upos$tevali interpretaciji Winnicottovega dela, ki ju ponujata S. Grolnick v svojem delu 7%e work and play of D.
W. Winnicort (Winnicott, 1990) in G. Schoenewolf v delu Turning points in analytic Therapy (Schoenewolf, 1990).
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3. Mati - otrok

Freudovske tezave z razumevanjem in opisovanjem dogajanja v analitski situaciji in z razumevanjem
¢lovekove psihi¢ne strukture Winnicott preseze s predpostavko, da sta otrok in mati sprva eno ter da je prvotna
psihi¢na struktura otroka hkrati zunaj in znotraj oziroma da je Ze od trenutka spocetja mati del otrokove psihi¢ne
strukture. To seveda pomeni, da endogeni nagoni ne zadostujejo, da bi otrok res postal otrok.

“Privzeti moramo, da podedovani material otroka ne more postati otrok, ¢e ni nelocljivo povezan z materino
skrbjo” (Winnicott, 1990, str. 43).

Na ta nadin se je Winnicott izognil teZavam z identifikacijo in objektnimi relacijami, v katere je zaSel Freud,
ko je predpostavil dvojno naravo psihi¢ne strukture. Dvojnost med objektom in jazom, ki je razklala Freuda, je
za Winnicotta najbolj samoumeven aksiom, s pomocjo katerega si je odprl dostop ne samo v otrosko psihoanalizo,
temved tudi v psihoanalizo shizofrenije, borderline simptomatike in patoloskega narcizma, ki so bili za Freuda
nedostopni.

Primarno stanje otroka, kakor ga razume Winnicott, je otrokova samostojnost in hkratna popolna odvisnost
od matere. Otrok je Ze od vsega zaletka loen subjekt z lastnimi vzgibi in potrebami, vendar je prav v
prepoznavanju lastnih vzgibov in potreb popolnoma odvisen od materine sposobnosti, da se preda otroku. Ce
mati zazna subtilne vzgibe otroka kot lo¢ene od njenih lastnih ¢ustvenih vzgibov, tem vzgibom sledi ter svojo
skrb oblikuje v skladu s temi vzgibi, bo naredila dvoje: omogocila bo zorenje otrokove individualnosti, to zorenje
pa bo nastalo prav v prostoru, kjer se bosta otrok in mati ¢ustveno ujela, kjer bosta uglasena, torej v njuni enosti.
"T'ukaj vidimo, da Winnicott Ze preseZe napa¢no lo¢evanje med odsotnostjo stika in simbiozo, ki so ga za primarni
odnos med otrokom in materjo uporabljali freudovsko usmerjeni psihoanalitiki, (Mahler, 1992) in odpre najbolj
paradoksalno in ob&utljivo obmocje potencialnega prostora, kjer sproti nastajata samostojnost in odvisnost, ki
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druga drugo pogojujeta in se druga ob drugi krepita in dopolnjujeta.'® V nasprotju z Winnicottom Freud prisega
na primarni narcizem oziroma primarno neodvisnost od okolja. Libido se razvija po vrojenih stadijih in ga zunanji
svet lahko samo zadovolji ali frustrira (Freud, 1987)."

Sprva je otrok, kljub temu, da je samostojen osebek, popolnoma odvisen od matere.

“Cloveski novorojendek ne more zaceti ‘biti’, razen v posebnih pogojih” (Winnicott, 1990, str. 43).

Winnicott celo pravi, da “ni otroka, ¢e ni ob materi”, kar je temeljna predpostavka relacijske teorije, da se
identiteta posameznika izgrajuje in izkazuje v razmerju do drugih. Otrok je mogoce biti samo v razmerju do
star§ev, kar pomeni, da je za rast pomemben tip odnosa, razmerje, ne pa posameznik kot tak. V najbolj radikalni
obliki se to vidi prav iz odnosa mati-otrok.

“Novorojenéek in materina nega predstavljata enoto” (Winnicott, 1990, str. 39).

Vendar pa ta enota ni bioloska, odvisnost ne pomeni preproste nagonske odvisnosti, temve¢ odvisnost jaza.
Mati je ojacevalec, ki naredi otrokov jaz slisen. Tako kot iz najpopolnejSega glasbenega stolpa lahko spravis§ samo
toliko kvaliteten zvok, kolikor dober je ojadevalec, tako lahko otrokov jaz postane sliSen samo do tiste mere, do
katere ga je mati sliSala. Ni dovolj, ¢e mati samo zadosti otrokovi nagonski potrebi po hrani, saj je tudi
zadovoljitev potrebe po hrani lahko za otroka travmati¢na. Na neki nacin bi lahko rekli, da Winnicott sicer
uporablja termin nagoni, vendar to niso nagoni v freudovskem smislu, ampak samo oznaka, da je vsak stik med
materjo in otrokom energetski, kar navsezadnje pomeni isto kot pri Fairbairnu, ki pravi, da je ¢loveska zavest
energetska oziroma da je jaz energetski. V tem pogledu energetskost pomeni, da ¢lovek ni biolosko nagonsko

'8V modernem jeziku sodobne zakonske in druZinske relacijske terapije bi rekli, da sta ta enost in dvojost dve obliki vezi, ki
pomenita, da je otrok sposoben oziroma da se lahko razvija samo, ¢e ima dve razli¢ni vezi in to sta vezi z materjo in o¢etom. Otrok se
razvija samo, ¢e mati in o¢e v svojem odnosu ohranita povezanost, ki bo tudi otroku omogocila, da lahko zdrZi v paradoksu hkratne enosti
in dvojosti (Pinsoff, 1995).

19 . % . . " T P X1, .
Temu razumevanju otroskega razvoja se pri Freudu pogosto pridruZi §¢ nerazumevanje in strah pred otroskim narcizmom,
njegovo vsemogocnostjo in samozadostnostjo. V tem smislu bi lahko rekli, da “otroski narcizem”, ki ga je po Freudu potrebno frustrirati
in zatreti, pri Winnicottu dobi zai¢ito in svoje naravno okolje.
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bitje, ampak oseba, torej, da ne preZivi in se ne more razvijati drugace kot v stiku z drugim. Otrok je torej oseba
7e prej, preden to lahko pove oziroma preden je razvito samozavedanje, to pa pomeni, da nanj nikoli ne moremo
gledati kot na bitje, ki ima samo nagonske potrebe.

“Mozno je namre¢ zadovoljiti oralni nagon in na ta nac¢in posiliti otrokovo delovanje jaza. ... zadovoljitev
potrebe po hranjenju je lahko zapeljevanje in je lahko travmati¢no, ¢e prihaja do otroka mimo okvira, ki ga
postavlja otrokovo delovanje jazz” (Winnicott, 1990, str. 56).

Ce mati otroka hrani, ne da bi bila z njim v odnosu, ne da bi bila predana otroku, ga bo hranila mehansko,
to pa je zaCetek smrti otrokovega jaza. Predanost namre¢ ne pomeni simbioze, kjer bi se individualnost vsakega
izmed njiju izgubila, temve¢ sposobnost matere, da sreca otrokove potrebe tako, kot se vzbujajo pri otroku, ne
pa tako, kot ji narekuje tehni¢no rokovanje z otrokom, ura, $tevilo neporabljenih plenick, ... Tako otroku ne bo
omogocila, da bi se zavedal lakote in jo lo¢il od ostale neopisljive tesnobe (Winnicott, 1990).

Mati ima sposobnost, da se pri rokovanju z otrokom in tesnobi, ki jo v njej povzro¢i nebogljeno bitjece, odpre
za otroka in se nasloni na subtilne ¢ustvene vzgibe, ki jih v njej prebuja otrokovo izraZanje potreb. Najlepsa
Winnicottova misel, v kateri je povzeto jedro njegovega razmisljanja o odnosu med otrokom in materjo in orisuje
tudi njegovo razmisljanje o odnosih nasploh, je, da naj mati o otroku ne razmislja kot o nekom, “ki postane la¢en
in je treba ta nagon zadovoljiti ali frustrirati, ampak o dojencku, ki je kot nezrelo bitje ves ¢as na robu
nezamisljive tesnobe” (Winnicott, 1990, str. 57).

Winnicott namre¢ postavlja na prvo mesto jaz in sicer kot instanco, ki je energetska in predvsem odvisna od
¢ustvenih mehanizmov. To pa pomeni, da so tudi nagoni v sluzbi krepitve delovanja jaza.

“V zelo zgodnjih stopnjah razvoja ¢loveskega otroka moramo pojem delovanja jaza razumeti kot nelocljivo
povezan z obstojem otroka kot osebe. Nagonsko Zivljenje, ki bi bilo lo¢eno od delovanja jaza, lahko zanemarimo,
saj otrok Se ni lo¢ena entiteta, ki bi imela izku$nje. Pred obstojem jaza ne obstaja nobeno ono(There is no id before
the ego.)” (Winnicott, 1990, str. 56).

In v tem je temeljni paradoks primarne relacije med otrokom in materjo. Otrokov jaz Ze deluje, vendar
potrebuje mater, da to delovanje zazna in ojaca tako, da se bo jzz z njeno pomocjo razvil tako, da bo sposoben
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sam izkusiti impulze. Kot smo Ze rekli, mati deluje kot ojacevalec, ki §ibki zvo¢ni impulz prevede v zvok, ki ga
lahko sli§imo. In ta zvok otroku omogoc¢i, da slisi tudi sam sebe, da slisi, kaj je sporoc¢il svetu. Tej funkciji pravi
Winnicott zrcaljenje. Kasneje to funkcijo v njem vrsi jez, ¢e mu mati dovoli, da obstaja in ¢e ojac¢a njegov izvirni
zZvoKk.

Kaksen pa je ta jaz? Od kod prihaja? Winnicott odgovarja, da je za¢etek obstoja otroka tudi Ze zaletek
delovanja jaza. Kako mocen je jaz na zatetku, je popolnoma odvisno od matere. Ce se je mati sposobna srecati
s popolno odvisnostjo otroka, bo otrokov jaz mocen, ¢e pa zgresi otroka, bo njegov jaz Sibek.

“Tako velike razlike so Ze na samem za¢etku med otroki, katerih matere so sposobne dovolj dobro vr3iti to
funkcijo, in med otroki, katerih matere tega ne zmorejo, da nima nobenega smisla opisovati otrokovega zgodnjega
razvoja razen v relaciji z materinim funkcioniranjem. Kjer ni dovolj dobrega materinstva, otrokov jez ne more
zaleti zoreti oziroma, drugace re¢eno, razvoj jaza je nujno popacen v kljuénih Zivljenjsko pomembnih vidikih”
(Winnicott, 1990, str. 57).

Pogoji, da lahko otrok za¢ne “biti”, so po Winnicottu naslednji: drZanje (4o/ding), rokovanje z otrokom
(handling) in prisotnost objektov oziroma pripravljenost matere, da je v sluzbi otroka (object presenting). Holding
pomeni materino drZanje otroka v naro¢ju, ko mati otroka metafori¢no ves Cas drZi pri sebi, ko je povsem
naravnana nanj in ga ob¢asno drZi v naro¢ju tudi fizi¢no; hand/ling se nanasa na njeno sposobnost splo$ne nege ot-
roka, object presenting pa pomeni materino sposobnost, da otroku prinasa tiste objekte, ki jih otrok v dolo¢enem
trenutku potrebuje. S temi tremi sposobnostmi matere sovpadejo tri funkcije otrokovega jaza in sicer: integracija
Jjaza v prostoru in ¢asu (ko se otrokov jaz nekako zgosti, dobi notranjo konsistentnost), presonalizacija (ko se
otrokov jaz lahko poveZe z otrokovim telesom) in objektne relacije, ko je otrokov jaz po izku$nji “povezanosti”
sposoben zadeti objektno relacijo “navezanosti” (Sele tukaj gre za tisto navezavo na objekt, ki ji Freud rece objekt
cathexis, ko navezanost daje tudi instinktivno gratifikacijo, ker je jaz Ze toliko zgrajen, da navezave ne uporabi
zase).
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“Tako lahko poveZemo tri aspekte rasti jaza s tremi vidiki materinske skrbi za dojencka in otroka: integracija
z drzanjem, personalizacijo z rokovanjem, navezovanje objektnih relacij pa z prisotnostjo objektov” (Winnicott,
1990, str. 60).

Najpomembnejsi Winnicottov prispevek k relacijski teoriji je prav primarna odvisnost otroka od matere in
razumevanje razvoja jaza od odvisnosti k neodvisnosti, od povezanosti do navezanosti. Sele navezanost ustvari
pogoje za odvisnost v smislu, da posameznik lahko vidi objekt kot povsem lo¢en in se hkrati nanj naveze. T'ej
lastnosti pravi Winnicott sposobnost empatije, ki se rodi iz otrokove izku$nje biti-sam-v-prisotnosti-drugega.

Winnicottov prispevek k relacijski teoriji bi lahko tako strnili v stavek: “Ni¢ takega kot otrok ne obstaja razen
v odnosu do matere” (Maturational, str. 39). Ta stavek obenem povzema tudi Winnicottovo razumevanje
analitskega odnosa, saj za opis tega odnosa uporablja Winnicott pojme iz odnosa med materjo in otrokom. Na eni
strani sku$a tako ovrednotiti ¢love$sko naravno naravnanost na drugega, saj opisuje materinstvo kot naravno
sposobnost, da se mati da “v uporabo otroku”, ki se v materi vzbudi ob otroku, ¢e se mati le upa odpreti svoji
lastni kreativnosti in spontanosti (Winnicott, 1996). Na drugi strani poskus$a s temi pojmi izpostaviti kreativnost
in fleksibilnost ter ustvarjalnost v ¢ustveno avtenti¢nih in pristnih stikih med ljudmi. Trdi, da se terapija lahko
odvija samo v ozradju pristnega emocionalnega stika, kot je stik med materjo in otrokom.

Za razumevanje tega emocionalnega stika sta najpomembnej$a Winnicottova pojma prav pojma pravega in
laZnega jaza (Winnicot, 1996). Rekli smo, da pristnost stika izvira iz najzgodnej$ih izku$enj v odnosu z materjo.
Za Winnicotta jaz ni samoumeven, ampak se trdni jez lahko razvije samo v okolju, ki je v stiku z otrokovo
neopredeljeno tesnobo in otrokovimi potrebami po stiku. V primerih, ko otrokovo okolje otroka popolnoma
spregleda oziroma se nanj ne prilagodi, otrok razvije laZznijaz, to je jaz, ki je povsem v skladu z okoljem, ne da
bi bil v stiku z otrokovimi spontanimi potrebami in vzgibi. Zato je eden klju¢nih mehanizmov zdravega razvoja
prav mehanizem zrcaljenja, ko mati otroku zrcali njegovo podobo in njegova Custva ter njegove potrebe in s tem
uravnava tisto nezamisljivo tesnobo, na robu katere je otrok. Odsotnost zrcaljenja je torej ena najhujsih travm,
ki jih lahko doZivi otrok.
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“Otrok se hitro naudi predvidevati materino vedenje: ‘Zdaj je varno pozabiti materino razpoloZenje in biti
spontan, ampak vsak trenutek lahko materin obraz otrdi in vse bo preplavljeno z materinim razpoloZenjem.
Takrat bom moral hitro pozabiti na svoje osebne potrebe in jih zabrisati, sicer lahko moj jedrni jez utrpi hudo
zalitev’” (Winnicot, 1996, str. 113).

Ker otrok sluti, da pod to predvidljivo negotovostjo leZi groZnja s kaosom, bo samega sebe pripeljal na rob
svojih zmogljivosti, prilagajanja na potrebe drugih iz zunanjega sveta. Organiziral bo svoje lastno izginotje in bo
odslej samo e sprejemal, kakor da bi gledal ogledalo, a se v njem ne bi videl. Otrok takrat zamenja spontanost
v odnosu do okolja z odzivi, ki mu jih narekuje okolje. Pri tem pa je oropan zrcala, ki bi mu zrcalilo njega samega,
zato postane njegov jaz izrazito krhek in nad njim prevlada lazni jaz.

Zrcaljenje namre¢ ne pomeni mehanskega zrcaljenja iz praznega zaslona, temve¢ ¢ustveno zrcaljenje, ko mati
zrcali otroka v skladu s ¢ustvi, ki jih je vzbudil v njej. Zato je prav zrcaljenje tudi tako dvoumno in
kontradiktorno, saj Winnicott nikjer ne pokaze, kako je mogoce, da mati postane dovolj-dobra-mati, oziroma
zakaj ni taka. Ceprav pojasni, da mati lahko otroka s svojimi ¢ustvi preglasi, pa ne opi¥e mehanizma, ki to
povzroda, in nikjer ne opiSe, da se to materi lahko zgodi samo v primeru, ¢e ji moZ, otrokov ofe ne omogoci, da
svoja ¢ustva ob njem spozna. Sele takrat bo namre¢ mati lahko razmejila, kaj v njej vzbuja otrok in mu to zrcalila,
ne da bi se otrokova tesnoba nerazlocljivo prepletla z njeno. Iz Winnicottovih del pa lahko vidimo, da je to
odsotnost sicer prepoznal, toda le nehote, neeksplicitno, kar se kaze skozi njegov stalni napor, da bi opredelil in
pojasnil razliko med pravim in laZnim jazzom in mehanizem, ki to razliko povzroca.

LaZni jaz nastane iz mehani¢nega zrcaljenja, ko mati zrcali otroka v skladu s podobo, ki jo ima o otroku, ne
pa v skladu s ¢ustvi, ki jih ima ob otroku.

“V svojem delu sem opazoval takoimenovani skriti pravi jez, ki ga je varoval laZni jaz. LaZni jaz je nedvomno
en vidik pravega jaza. Pokriva in $¢iti pravi jaz ter se odziva na nesposobnost okolja, da bi se prilagodilo na pravi
jaz. 'Tako razvije vzorce vedenja, ki so skladni z vzorci napa¢ne prilagoditve okolja. Na ta nacin pravi jzz nima
nobene moZnosti, da bi se na okolje odzival, toda samo tako lahko ohrani svoj obstoj. Ta skriti pravi jaz utrpi
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$kodo, ker nima nobene izku$nje z zunanjim svetom, ta $koda izvira iz pomanjkanja izkuSenj” (Winnicott, 1955,
v: Langs, 1990, str. 416).

Vendar pa je lazni jaz sam po sebi lahko zelo uspesen in omogoca ¢loveku relativno funkcionalno in uspe$no
Zivljenje, ki pa ga spremlja ob¢utek praznine. Winnicott opisuje primer uspesne Zene in matere treh otrok, ki je
uspela drzati druZino skupaj in opravljati svoje delo, ¢eprav je bila ves ¢as na robu depresije. Za take primere
uporablja izraz laZna osebnost, Ki je istoCasno tudi preizkusni kamen terapevta. NajteZje je namrel prebiti
povrsino navidez uspe$ne osebnosti, pod katero se skriva krhkost tako imenovane borderline osebnosti
(Winnicott, 1990). Winnicott se prav pri pojmu laZnega jaza za¢ne boriti s temeljnim kriterijem, ki doloca, ali je
terapevt s pacientom v stiku ali ne. In prav ta boj kazZe, da do stika med pacientom in terapevtom v terapiji ne
pride zaradi terapevtovega vZivljanja v pacienta. Na tem mestu, to je na meji med psevdo stikom in pravim
stikom, se kon¢a domet Winnicottove teorije in te meje s pozicije dovolj-dobre-matere Winnicott ne more
presedi.”’

“LaZni jaz lahko doseZe navidezno laZzno integracijo, recimo ji lazna moc€ jaza, ki je pobrana iz vzorcev okolja
in iz dobrega in zanesljivega okolja. L.aZni jaz seveda ne more izku$ati Zivljenja in se doZivljati kot resni¢nega”
(Winnicott, 1990, str. 416).

T'udi &e je bilo otrokovo kasnej$e okolje ugodno, ne bo mogel razviti pravega jaza oziroma bo te “ugodnosti”
deleZen samo laZni jaz. T'o pa na ravni odnosa pomeni, da se namesto igre in kreativnosti v odnosih razvije prava
zasvojenost z laznim jazom, ki se kaZe kot nepristnost, ¢ustvena omrtvelost, robotskost, prisiljenost in
nekreativnost.

“Winnicott se tukaj bori s samohranilko, materjo, ki je odrezana od svojih Sustev in zablokirana v svojem ¢utenju, da sploh lahko
vzdrZi ob otroku. To je mati brez moZa, brez odrasle opore, v kateri bi bila njena ¢ustva sprejeta in v katerem bi skupaj z nekom nosila
odgovornost materinstva. Je na neki nacin mati-otrok, ker je sama ostala preplavljena s tesnobo svojega otro$tva in je ob otroku ne more
razresiti, ker bi jo lahko razreila samo v odnosu s svojim moZem. Custveno gledano so Winnicottovi nasveti materam nekak3na reakcija
na $irSo druZinsko situacijo, v kateri so bile te matere dejanske ali Custvene samohranilke (Winnicott je preteZno delal s sirotami) Od tod
to ¢ustvo nezamisljive tesnobe, brezna nezaupanja in od tod napor, da bi nagel mater, ki bi to brezno pomirila in zapolnila.
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Otrok, ki ga je mati “zgres$ila”, ne bo razvil sposobnosti igre in s tem kreativnosti, ker bo izgubil svoje
notranje impulze. Da pa se mati lahko z otrokom sre¢a, mora biti sposobna otroku ustvariti varno okolje
sprejemanija (4olding environment). In tej materi pravi Winnicott dovolj-dobra-mati, ki je v stiku s svojimi lastnimi
Custvi in se popolnoma predaja otroku v prvih mesecih otrokovega Zivljenja, nato pa razume in sprejme otrokovo
nara$¢ajoCo potrebo po samostojnosti in svobodi, ki povzro¢i, da se otrok postopoma sooca z lastno odvisnostjo
od okolja in v sebi razvije subjektivnost ter stik z realnostjo.

T'am, kjer drugi avtorji, kot npr. Kleinova, pri otrocih i§¢ejo razcep in projekcije tega razcepa v mater oziroma
v okolje, Winnicott poudari razvojne napake okolja (failure) in razvoj laznega jaza kot odgovora na napa¢no
materino sprejemanje otroka. Mati bi morala, po Winnicottu, Ze po naravi ob otrokovem rojstvu biti povsem na
razpolago otroku. Temu stanju matere pravi Winnicott “primarna materinska preokupacija”. Gre za enostransko
popolno predanost matere otroku do te mere, da je odprta za otrokovo tesnobo in se je pripravljena dati otroku
“na uporabo” (Winnicott, 1990). V ¢asu primarne materinske preokupacije mati dovoli, da postane podalj$ana
roka otroka, da postane zanj izvr§evalec njegovih lastnih vzgibov.

Na tej to¢ki je Winnicottova teorija na videz najbolj nesorazmerna in enostranska, kot da bi preve¢ stavil na
mater, in to je tudi jedro kritike njegovega pristopa. Mitchell in Greenberg na primer trdita, da Winnicott ne
uposteva naravnih, vrojenih razlik v temperamentu med otroki in moZnosti, da se mati in otrok po temperamentu
ne ujameta najbolje (Mitchell, Greenberg, 1988). Zagovorniki Winnicotta tej kritiki ugovarjajo rekod&, da “pri
Winnicottu ne gre za pretirano poudarjanje materinega deleZa, temvec za odgovornost odraslega, starSevske ose-
be, da sprejme in razume svoja lastna ¢ustva nemod¢i in negotovosti ob sooenju z otrokom in ne, da pri¢akuje,
da jih bo razresil otrok s svojo pridnostjo, neopaznostjo, ... (Grolnick, 1990).

7, naSega vidika bi k temu dodali, da jedro nesporazuma ti¢i v razumevanju stika med materjo in otrokom,
in ne v razumevanju deleZa, ki ga v tem stiku ali za ta stik opravi mati. T'emeljni problem Winnicottovega
poudarjanja odnosa med materjo in otrokom je namre¢ v tem, da je lahko tudi najgloblji stik med njima laZni stik,
ki vodi v hudo otrokovo patologijo. Tu znova pride na plan druga plat iskanja stika, ki smo jo poimenovali iluzija
o danem stiku in ki je za Winnicottovo delo §e posebej usodna, saj to delo v celoti poc¢iva na stiku med materjo
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in otrokom, pri ¢emer ta stik jemlje kot naravno dan in zlahka prepoznaven. Z dana$njega sistemskega vidika
je ta napaka ocitna: dovolj-dobro-materinstvo sprejema o¢etovo oziroma moZevo ali partnerjevo odsotnost kot
dejstvo, kar pomeni, da odnosa med materjo in otrokom vsaj eksplicitno ne soo¢a z nobenim odnosom med
dvema odraslima osebama.”!

4. Terapevt — pacient

Ze iz povedanega lahko sklepamo, da se je omenjena dr7a zapisala tudi v Winnicottovo pojmovanje
terapevtskega odnosa. Terapija za Winnicotta pomeni v prvi vrsti otro§ko-materinsko terapijo. Winnicott od
terapevta zahteva, naj postane dovolj-dobra-mati pacientu-otroku. Ali kot je to opisal Schoenewolf:

“Ne glede na to, ali sta si otrok in mati po temperamentu blizu in ne glede na to, kakSen je otrokov
temperament, je materina odgovornost, da se prilagodi otroku in ne obratno. Otrok nima zrelosti, ki jo zahteva
taka prilagoditev; predpostavlja pa se, da jo mati ima. V nasprotnem primeru naj si mati poi§¢e pomoc¢”
(Schoenewolf, 1990, str. 19).

T'oda tudi ta pomo¢ bo samo pomo¢ v njenem materinstvu: “Klini¢ne izku$nje z normalnimi in nenormalnimi
odnosi mati-otrok vplivajo na analitikovo analiti¢no teorijo, saj je to, kar se dogaja v transferju (v regresivnih fazah
pri dolo¢enih pacientih), samo oblika odnosa mati-otrok” (Winnicott,1990, str. 141).

Ce je bilo za Freuda nujno, da se pacient identificira s terapevtom, je za Winnicotta nujno, da se terapevt
identificira s pacientom. Ce so morali Freudovi pacienti sprejeti njegovo teorijo in njegovo razumevanije njihovih
¢utenj, potem je naloga terapevta zdaj to, da sliSi Custva pacienta, tudi ¢e niso v skladu z njegovo teorijo. Vendar
tu ne gre za goli obrat, temve¢ za popoln premik, saj se mora terapevt po zgledu dovolj-dobre-matere
identificirati s pacientovimi Custvi, to pa je v popolnem nasprotju s Freudovo predpostavko o identifikaciji

?'Najbrz ni treba posebej poudariti, da je to vlogo v svojih analizah mater in otrok odigral prav analitik Winnicott.
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pacienta s terapevtovo vednostjo. Winnicott trdi, da se sprememba v terapiji zgodi samo v primeru, ko terapevt
s svojimi ¢ustvi omogoci pacientu, da ta zaZivi svoj pravi jaz (Winnicott, 1987, 1990, 1996). T'o pa se zgodi, ko
terapevt lahko pacientu zrcali njegov najgloblji jaz. Oglejmo si kljuéne pojme terapevtskega odnosa, ki jih
uporabi Winnicott.

Zahvaljujo¢ pristnosti in fleksibilnosti pri rokovanju s transferjem je Winnicott v psihoanalizo vnesel
avtenti¢nost, svezino in veselje. Vendar je treba vedeti, da Winnicott pojma transfer skorajda ne uporablja,
temved¢ govori o regresiji in odvisnosti, ki se razvije v odnosu med terapevtom in pacientom, in temu pravi
“predojdipski transfer” oziroma regresija v stanje primarne odvisnosti, ki se razvije v terapevtskem odnosu
(Winnicott, 1990). Bistveni del njegove teorije je, kot smo videli, prav opredelitev mehanizma primarne
povezanosti in identifikacije in razvoja razmerja med objektom in jezom. V tem smislu Winnicott ostaja zvest
Freudovi definiciji transferja kot ponavljanja preteklosti, ¢eprav je obenem res, da zato v svojih razpravah
transferja prakti¢no ne omenja.

Winnicott preteklost razume povsem drugace kot Freud. Winnicott razume razvoj jaza kot proces, ki se
zacne s primarno objektno relacijo povezanosti, kjer sta mati in otrok eno, nadaljuje z uporabo objekta, ko otrok
mater postopoma dojame in izkusi kot zunanji objekt, konc¢a pa z zrelimi objektnimi relacijami navezanosti, ko
je posameznik sposoben biti sam, ne da bi bil osamljen, sam, ker ve, da bo, ¢e se pogleda v zrcalo, tam neki jasen
obraz, kakor je v njem vedno prisoten nekdo, ki je bil tudi v najzgodnejSih trenutkih ob njem samo zanj, bil je
identificiran s svojim otrokom in se je zanimal samo za svojega otroka (Winnicott, 1996). Tako kot je otrok
popolnoma odvisen od matere, tako je ona popolnoma predana otroku. In ta izku$nja omogoc¢i posamezniku, da
je soCuten, da svojih osebnih impulzov ne izgublja, temve¢ da ti samo krepijo njegov jzz in mu omogocajo
vzpostavljanje prijateljskih odnosov z drugimi. Prijateljski odnosi so za Winnicotta odnosi, v katerih gre za

“Ugotavlja celo, da v svoji praksi tega transferja nikjer ni zasledil, ker pa& nima takih pacientov, ne gre pa do konca, da bi
ugotovil, da freudovski transfer sploh ne obstaja.
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“odnose med dvema osebama, od katerih je eden na kakr$enkoli nacin sam, morda sta oba sama, in vendar je za
oba pomembna prisotnost drugega” (Winnicott, 1996, str. 31).

Vendar pa Winnicott za opis dogajanja v svoji klini¢ni praksi uporablja druge termine. Sam pravi: “T'am, kjer
v transferni nevrozi preteklost vstopi v ordinacijo, bi bilo za nae delo bolj primerno reci, da gre sedanjost nazaj
v preteklost in postane preteklost. Analitik se sooci s pacientovim primarnim procesom v situaciji, iz katere
prihaja njegova temeljna veljavnost” (Winnicott, 1996, str. 417).

Ko razmislja o takih situacijah, se Winnicott za¢ne zavedati, da je klju¢ni moment terapije analitikova zmota,
napaka, ki pa ne pomeni prave napake, ampak gre za terapevtov pristni odziv na lastno ¢utenje. Ko terapevt v
ozradju intenzivnosti in neubesedene globine, ki spominja na primarni odnos med materjo in otrokom, zrahlja
svojo kontrolo, se ne trudi biti pameten in pristno reagira “mimo” pravil analitske nevtralnosti, se pacient lahko
oddahne, ker vidi, da je tudi analitik samo ¢lovek, ki se je ob njem, pacientu, lahko sprostil in pristno reagiral,
s tem pa potrdil vse tisto, kar ves &as Zeli od pacienta, namre& pristnost, iskrenost. Sele takrat se pacient zave,
kako resno ga je analitik vzel, da z njim deli isto “norost”; ta izku$nja omogoc¢i pacientu, da ob konkretni jezi na
analitikovo sedanjo napako prebudi svoj pravi jez in se razjezi na tisto nekdanjo napako v ¢ustvenem /Joldingu,
ki mu je onemogocila, da bi zares izkugal svet. T'emu prostoru pravi Winnicott prostor igre, tranzicijski prostor,
v katerem se dva odrasla ¢loveka skupaj igrata. T'a prostor pa je tudi trenutek analitikove identifikacije s
pacientom in hkrati trenutek, ko se od pacienta lahko distancira, ko analitik stopi v koZo pacienta, ne da bi izgubil
lastno koZo. S tem pa omogoc¢i pacientu, da se znajde v analitikovi koZi.

“Pacient si lahko zdaj predstavlja, kako bi bilo stati na analitikovem mestu, hkrati pa je za analitika moZno
in zelo dobro, da se vZivi v pacientovo pozicijo, in sicer z mesta, kjer stoji z obema nogama na tleh” (Winnicott,
1996, str. 137).

T'o se lahko zgodi $ele takrat, ko se v pacientu prebudi sposobnost uporabe mehanizmov projiciranja, ki mu
omogocijo, da vstopi v odnos povezanosti in od tod naprej zaZivi odnose, ki ne bodo ve¢ potrebovali projekcijskih
mehanizmov, ki so znadilni za odnose navezanosti. V tem pogledu Winnicott kritizira pojme M. Klein, kot sta
introjekcija in projekcija, ki po njegovem opisujejo prav slednje odnose. Custvena intenzivnost, ki jo je doZivljal
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ob svojih pacientih, je presegala opise analiz klasi¢nih analitikov in njihove interpretacije. Winnicott lo¢i analizo
na klasi¢no, tisto, v kateri se odvija freudovski transfer, in analizo predojdipskih patologij (po Kleinovi), pri
katerih pa se je raje izogibal pojmu transferja. Transfer v freudovskem smislu zanj ni kljué¢ni moment terapije.
Sam v terapevtskem odnosu ne i$¢e ojdipskega zapleta, temved temeljno objektno relacijo, temeljni otrokov stik
s svetom, in od tod razkol med otrokovim pravim in laZnim jazom. Zamrznjene emocije in nekreativnost pacienta
kaZeta na odsotnost dovolj dobrega materinstva (starSevstva) in zahtevata, da terapija postane potencialni prostor,
v katerem terapevt in pacient skupaj iSCeta tisti stik, ki bo omogocil, da pacient pride do svoje kreativnosti.
Winnicott i$¢e odnos, ki je primaren in je pacientu onemogodil, da bi razvil sposobnost ¢ustvenega navezovanja
stika preko projekcij in identifikacije, pri ¢emer se osredotoca predvsem na primarno razmerje matere in otroka,
torej na tisto ¢ustveno intenzivnost, ki je pogoj, da otrok razvije sposobnost razviti odnose navezanosti in
pristnega ¢ustvovanja in zavedanja impulzov onega.

Sele takrat, kot pravi Winnicott, bi se zacela klasi¢na analiza. Domnevamo lahko, da se je Winnicott s tem
na eleganten nacin izognil popolnemu razkolu s Kleinovo in Freudom. V svojih spisih o transferju in o
kontratransferju Winnicott opisuje razliko med klasi¢nim razumevanjem transferja in kontratransferja kot naéinov
¢ustvovanja, kjer se analitik in pacient nikjer ne srecata (pri pacientu ni regresije, ki bi zahtevala analitikov
holding) ter analizo psihoz in borderline patologije, ki pa zahteva povsem druga¢no taktiko. Stik med pacientom
in analitikom takrat postane stik med materjo in otrokom. Ta seveda presega stik transferja in kontratransferja
v Freudovem pomenu. V svojem spisu o transferju zato Winnicott razvije svojo idejo pravega in laZnega jaza.
Winnicott pojasni Freudovo razumevanje transferja kot transfer, ki zahteva razviti jaz, jaz, ki je sposoben
zaznavati impulze onega. Sam pa se ukvarja s tistimi razvojnimi patologijami, ki bi jih bilo treba v skladu s
freudovsko teorijo imenovati predojdipske. Winnicott zato ne govori ve¢ o transferju, temve¢ o primarnem
odnosu med otrokom in materjo. To pomeni, da tisto, kar je v spominu in je Ze simbolno, ni najbolj bistveno,
ampak da temeljni ton odnosov in patologije, temeljni material odnosa prihaja Ze iz prvega stika oziroma nestika
z materjo. Winnicottovo razumevanje transferja bi lahko vzporejali kve¢jemu s $ir§im pomenom transferja pri
Freudu, in to je kompulzivno ponavljanje. Ker pa je Freud to pojmovanje potem zavrgel in ohranil transferno
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ponavljanje, strogo zamejeno od kompulzivnega ponavljanja, pri Winnicottu ne moremo ve¢ govoriti o
freudovskem transferju (Winnicott, 1990, 1987).

Winnicott je ob tem opozarjal na laZno terapijo, ki se lahko razvije na podlagi laZnega jaza obeh udeleZencev.

“Dva ¢loveka lahko dajeta videz, kot da sta v terapevtskem odnosu in se dobesedno nikoli ne dotakneta
(metafori¢no re¢eno) drug drugega. MoZnost, da bi se v taki terapiji razvil avtenti¢ni jaz, je izgubljena, Se ve¢,
na tak nadin se na pacientovi strani okrepi disocirani del oziroma izolirani na¢in doZivljanja. Tudi terapevt, ki dela
terapijo na ta nacin, ob svojem delu ne raste” (Grolnick, 1990, str. 32).

Vprasamo se lahko, kaj pravzaprav pomeni Winnicottov boj z laZno terapijo. Mar ni to zgolj dokaz, da se tudi
njegovo prizadevanje za terapevtsko pristnostjo izte¢e v negotovo nihanje med pravim in laZnim, ki nima kriterija
v samem odnosu? Na tem mestu bi tako morali ponoviti, kar smo povedali za Winnicottovo pojmovanje stika med
materjo in otrokom. Boj za pravi stik ne more potekati v odnosu, za katerega domnevamo, da Ze vsebuje ta stik
in ga mora samo $e razviti.

Drugi pomemben prispevek Winnicotta je poudarjanje kreativnosti terapevta in njegove inovativnosti v
vsakdanjem Zivljenju. To na ravni tehnike in z besedami iz odnosa mati-otrok pomeni terapevtovo sposobnost,
da se prilagodi, uglasi na pacienta in se ne oklepa togo dolo¢ene formalne tehnike in teorije.

T'ransfer dobi pri Winnicottu nove dimenzije. Ne gre ve¢ za izoliran pojav pri pacientu, temve¢ za igro
laZnega in pravega jaza med terapevtom in pacientom, v kateri je terapevt odgovoren za lastno pristnost. Okvira
psihoanalize, kar pomeni okvira transferja, ne daje ve¢ kav¢ in proste asociacije, temve¢ pristnost ¢ustvovanja
ter nadin razmiSljanja in Kreativnosti terapevta (Winnicott, 1956, v Langs, ed. 1990).

“Winnicott je neko€ na vprasanje: ‘Kdaj je neka terapija psihoanalizar’ odgovoril: ‘Odvisno od tega, kdo jo
dela.’ ” (Grolnick, 1990, str. 193).

Winnicott je verjel, da je bistvo psihoanalize nacin razmisljanja in dojemanja sebe in drugih v
interpretacijskih psihoanalitskih terminih. Neenakovrednost pozicij terapevta in pacienta zato $e ni analiza. Prej
narobe, saj je Winnicott stremel za tem, da bi pacient in terapevt delata isto, to pa pomeni, da terapevt omogoci
pacientu, da ta raz§iri in poglobi svoj pogled nase s pozornostjo in kreativnostjo, ki jo je izkusil v potencialnem



Il. ISKANJE STIKA 65

prostoru ob terapevtu (Winnicott, 1996). Sele to je prava razgiritev relacijske matrice, ne kvantitativna Siritev,
temvec raz$iritev v smislu svobode in kreativnosti v odnosu do sebe. Lahko bi rekli, da Winnicottov nacin dela
odpira prostor za skrivnost in presenefenja nad sabo, drugimi in svetom.

Na ta nacin razume Winnicott tudi pomen in mesto verbalne interpretacije. Verbalna interpretacija je za
Winnicotta vedno samo del odgovora in je ve¢krat namenjen temu, da analitik ohrani svojo lastno podobo o sebi
kot pametnem analitiku. Globinske spremembe, Ki jih prinese odnos povezanosti, ki pacientu sploh omogodi,
da za¢ne “biti” in da postane kreativen, pa od interpretacije niso odvisne.

“V psihoanalitski praksi lahko pride do zelo globokih pozitivnih sprememb. Te niso odvisne od
interpretativnega dela. Odvisne so od analitikove sposobnosti, da preZivi napade, ki vklju¢ujejo tudi idejo o
odsotnosti vsakr$ne spremembe, ki bi pomenila mas¢evanje” (Winnicott, 1996, str. 91).

Zdaj lazje razumemo, kaj pomeni prava terapija in kaj bi za Winnicotta lahko bila laZna terapija. Ko opozarja
na moznost laZne terapije in terapevtove odgovornosti za terapevtski odnos, v terapijo vpelje analitikovo osebnost
in odgovornost, kakor je v otrokov razvoj vpeljal vklju¢enost matere. Zdaj se lahko vprasamo, kako terapija
poteka in kaj je temeljni proces analize. Ker je cilj analize po Winnicottu omogociti pacientu, da zauti svoj pravi
jaz in da ga v varnem okolju preizkusi, je stanje odnosa med analitikom in pacientom stanje odnosa med materjo
in otrokom na najzgodnejsi stopnji razvoja. To je odnos primarne materine preokupacije in otrokove popolne
odvisnosti in hkratne omnipotentnosti. In iz tega stanja se preko igre, ki pomeni tranzicijski prostor med
pacientom in terapevtom, odvija terapija.

Winnicott je prvi pokazal pomen in vrednost, ki jo ima za terapijo terapevtova pristna drZa in pristno
¢ustvovanje. Terapevt ni negibna bela stena, ki poganja rast, temve¢ nekdo, ki nosi ¢ustva in jih ob pravem ¢asu
zrcali; nekdo, ki si upa izraZati ¢ustva, ki jih v terapevtsko situacijo prinese pacient.

Najbolj znan in najbolj presenetljiv Winnicottov prispevek na tem podrocju je prispevek Sovrasrvo v
kontratransferju (Winnicott, 1990), kjer Winnicott daje legitimnost sovraznim obc¢utkom, ki jih ob teZavnih in
nasilnih pacientih doZivlja terapevt. Tako kot materi daje Winnicott tudi terapevtu pravico, da upravi¢eno sovraZi
pacienta. 'T'a avtenti¢nost gre tako dale&, da zahteva od terapevta, da si prizna sovrastvo, ki ga ¢uti do dolo¢enih
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pacientov, ko se ti sovraZno obna$ajo do terapevta in ¢ustveno pritiskajo nanj. Analitik, pravi v ¢lanku Winnicott,
mora biti sposoben sovraZiti svoje paciente (v skladu z njihovim vedenjem) in jim to tudi ob pravem ¢asu (tj. ob
besedah, ki to vzbudijo) iskreno povedati. S tem bo omogodil pacientu, da se soodi z lastnimi Custvi in da odkrije
svoj pravi jaz, namre¢ jaz, ki je jezen, Ki sovraZi in Ki je bil neko¢ po krivici zapostavljen, utiSan in ni smel
obstajati. Analitik tako postane “dovolj dobra mati” za svoje paciente (Winnicott, 1990).

T'ukaj lahko vidimo, kako dale¢ je Winnicott presegel Freudove teZave z negativnim transferjem. Freud
razume negativni transfer kot nekaj, kar se izkljucuje z analizo, Winnicott pa sovrastvo v analizi postavlja za pogoj
uspes$ne analize. Analitik mora biti sposoben prenesti najteZja in najbolj bole¢a ¢ustva, kot sta jeza in sovrastvo,
sam sebi mora biti sposoben priznati, da sovraZi, saj bo Sele tako ta ¢ustva zacutil v sebi in jih obvladal, kar
pomeni, da jih bo sposoben nositi in bo zato lahko nosil tudi terapijo s pacientom, ki v njem ta ¢ustva vzbuja. S
tem bo omogodil pacientu, da skupaj s terapevtom oziroma ob terapevtu zdrZi v ozradju, ki je nabito s sovra§tvom,
kajti s tem sovra§tvom bo zdrZal terapevt in bo v okviru terapije o tem sovra$tvu lahko odkrito govoril. S tem bo
dobilo sovrastvo poleg Custvenega tudi simbolni pomen, Se ve¢, izkazalo se bo kot konstruktivni na¢in iskanja
najglobljega stika med dvema osebama in s tem postalo iz najvecje sramote in $kandala znamenje sprejetosti in
stika. Winnicottovo temeljno prepricanje je, da so vsa Cutenja, o katerih se da spregovoriti v analizi, potem ko
dobijo besede, obvladljiva in pacient lahko dobi nadzor nad njimi.

T'oda tudi ta Winnicottova drZa ni brez teZav. Zaplete se namre¢ v novo nevtralnost, ki jo tokrat narekuje
zahteva analitiku, da popolnoma obvlada ¢ustveno dinamiko analize. In to je druga plat pojmovanja analize kot
konkretnega odnosa med materjo in otrokom, v katerem je stik vnaprej zagotovljen. Pacient mora ostati otrok,
da lahko analitik ostane mati. To lahko izrazimo $e drugace: med laznim in pravim stikom lahko razlikuje samo
tisti analitik, ki popolnoma obvlada svoj materinsko-terapevtski poklic in se zna uditi tudi iz lastnih napak.

“Analitik mora pokazati vso svojo potrpeZljivost, tolerantnost in kredibilnost matere, ki se zna posvetiti
svojemu otroku” (Schoenewolf, str. 20).

Analitik mora torej omogoditi pacientu, da doZivi iskren in pristen odgovor na svoja lastna Custva, besede in
dejanja, in mu s tem dati pogum za soo¢enje z resnico. T'o pa z drugimi besedami pomeni, da pacient za¢ne
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eksperimentirati s svojim pravim jezom ter mu dovoli, da se sooli s svetom in dobi prve izkusnje. Njegov jaz zdaj
lahko sovraZi in mu hkrati ni treba s tem sovrastvom narediti ni¢ drugega kot to, da pois¢e besede, ki bi ga lahko
opisale. Ce bo opis avtentien, bo jaz razresen prisile takoj¥njega reagiranja ob impulzu sovratva. Bistvena je
torej pristnost in spet smo pri konceptih pravega in laZznega jaza. Pravi jaz se lahko razvija samo v prostoru, ki
je nekje med zunaj in znotraj, med samostojnostjo in odvisnostjo, v okolju, ki je varno, in to je okolje igre.

Naslednji pojem, ki opisuje Winnicottov nacin terapevtskega dela, je torej pojem igre. T'a ne pomeni le
nekega prostora med resnico in laZjo, prostora ponarejene prijaznosti in prisiljene vljudnosti, ampak implicira tudi
empatijo ali so¢utje, toplino. Sele v tako razumljeni igri otrok lahko napreduje:

“Psihoterapija se odvija tam, kjer se prekrivata dve podrodji igranja, pacientovo in analitikovo. Psihoterapija
ima opraviti z dvema ¢lovekoma, ki se skupaj igrata. Dostavek k temu pa je, da mora tam, kjer igranje ni mogoce,
terapevt pripeljati pacienta iz stanja, v katerem ni bil sposoben igre, v stanje, v katerem se bo lahko igral”
(Winnicott, 1996, str. 38).

“Otrok skozi igro v potencialnem prostoru med seboj in star$i - v tranzicijskem prostoru - raste in
eksperimentira” (Winnicott, 1996).

Psihoterapija in psihoanaliza sta tako razumljeni kot izku$nja igranja in eksperimentiranja v prepadu med
analitikom in pacientom. Otrok se mora biti sposoben igrati, ¢e naj bo zdrav. Odraslemu pa moramo pomagati,
da se bo poigraval z idejami, ¢ustvi, vlogami, ki jih je v svojem Zivljenju igral, s pomembnimi drugimi, s koncepti
odnosov - in s terapevtom - da se bo zacelo zdravljenje.

Kako je izgledala igra pri Winnicottu?

Najlepsi opis, ki jasno ponazarja Winnicottovo razumevanje igre in s tem pristnosti terapije in razlike med
psevdostikom in stikom, je opis njegove “squiggle game”,” igrice, s katero si je pomagal pri terapijah otrok:

B Squiggle game je igrica, pri kateri terapevt na papir nari$e acko, otrok pa jo dopolni, in nato pove, kaj predstavlja risba. Potem
je na vrsti otrok, ki nari§e novo ¢a¢ko in jo terapevt dopolni ter ji da nov pomen, in potem je na vrsti spet otrok, na koncu otrok da pomen
risbici oziroma pove, kaj je narisano. Isti na¢in se lahko uporablja tudi pri odraslih, ko terapevt in pacient ¢eckata z besedami, pomeni,
stavki in podobami. Z drugimi besedami, oba prosto asociirata, kadar pacient tega ne zmore sam.
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“Seveda squiggle game ni isto ni¢ originalnega in narobe bi bilo, ¢e bi se nekdo naucil uporabljati squiggle game
in mislil, da je zdaj pripravljen za to, ¢emur sam pravim terapevtski pogovor. Squiggle game je preprosto eden od
nacinov, kako vzpostaviti stik z otrokom. Kaj se med igro in med celotnim intervjujem dogaja, je odvisno od tega,
kako bomo uporabili otrokove izku3nje in sam material igre. Ce ho¢e nekdo uporabiti izku3njo vzajemnosti, mora
imeti v krvi teorijo emocionalnega razvoja otroka in odnosa otroka do faktorjev okolja. V primeru, ki ga tukaj
opisujem, sem ustvaril umetno, laZno povezavo med squigglom in psihoterapevtsko konzultacijo. To pa se je
zgodilo zato, ker lahko iz povezovanja otrokove risbice in iz otroka in mene naredim ta primer bolj Ziv. To je tako,
kot da bi bil otrok preko svoje risbice ob meni in tako na neki nacin sodeluje in mi pomaga pri opisovanju
primera, tako da porodilo o tem, kaj je rekel otrok in kaj terapevt, zveni resni¢no” (Winnicott, 1971, str. 3).

Squiggle je drugo ime za vzajemno prosto asociiranje, nad katerim sta oba presenecena. Terapevt v igri ne
ponudi interpretacije, temve¢ se skupaj s pacientom toliko ¢asa igra z besedami in podobami, da skupaj ustvarita
sliko. Terapevt z igro toliko sprosti pacienta, da bo ta lahko prosto asociiral. To pa lahko stori samo tako, da sam
zacne prosto asociirati. Winnicott celo pravi, da:

“Ce se terapevt ne zna igrati, potem ni primeren za to delo” (Winnicott, 1996, str. 54).

Na neki nacin je analiza za Winnicotta potencialni prostor, kjer ob varnosti, ki jo nudi klasi¢ni trening in
poznavanje ¢imSirSega spektra klini¢nih teorij in tehnik terapevt sproti ob vsakem pacientu iznajdeva novo
tehniko in nov nadin rokovanja s pristnostjo in ¢ustvi. T'erapevt ima v sebi gotovost, da “analiti¢no razmislja”,
ko je ustvarjalen, spontan, kreativen in ko to omogo¢i tudi pacientu. Tedaj je vse, kar dela, Ze analiza. Ni se mu
treba bati za to, da bi unicil analizo, ¢e ne bi uspel izdelati pravilne interpretacije, ki bi zvenela freudovsko,
analiti¢no (Winnicott, 1996).

Zdaj sta seveda tako razumevanje dinamike razvoja ¢loveske osebnosti kot tudi namen in smisel terapije
postavljena na glavo. Ne gre ve¢ za uvide, rekonstruiranje in popolno spominjanje, temve¢ za izku$njo stika,
kreativnega odnosa do sebe, do Custev in do lastne zgodovine in sedanjosti. Namen analize je najti svoj pravi jaz
in mu omogoditi, da stopi v stik s svetom.
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To je temeljna razlika med dr7o terapevta, ki ima za cilj, da se pacient identificira z analitikom ter zato od
analitika zahteva popolno nevtralnost, da te identifikacije ne popaci, ter drZo, ki ima za cilj analitikovo
identifikacijo s pacientom, ki naj pacientu omogodi, da kot v zrcalu najde svoj pravi jaz.

K temu je treba dodati $e naslednje: prvi¢, cena te globine je, da se opira na odnos med materjo in otrokom,
in drugi¢, ker tega odnosa ne preverja v odnosu z odraslim, je Winnicottova terapija vedno na meji
psevdoterapije, laznega odnosa in lazne vzajemnosti. Kljub temu je psihoanaliza oziroma psihoterapija z
Winnicottom naredila velik korak naprej. Ce je Freuda zanimala analiza kot taka, potem lahko mirno zapisemo,
da je Winnicotta zanimal pacient kot tak: Winnicottovo delo preZema socCutje do otroske stiske in do mater, ki
so se zaradi teZav v svoji materinski vlogi zatekle k njemu. Winnicotta kot terapevta zanima, kako pojasniti in
vzpostaviti pravo globino stika, ki omogoca zdrav razvoj posameznika in temelji na vZivljanju v teZavna ¢ustva
tesnobe, sovra$tva, jeze in zavra¢anja. Iz te globine in premagovanja te tesnobe izhajata kreativnost in igrivost
v vsakdanjem Zivljenju, kar navsezadnje velja tudi za osebno Zivljenje Donalda Winnicotta.**

S. Heinz Kohut: aktivni objekt

Oglejmo si zdaj $e en poskus iskanja stika v delu dunajskega in kasneje chicaskega psihoanalitika H. Kohuta.
7 gotovostjo lahko re¢emo, da je prav Kohutovo Zivljenje in delo v celoti zaznamovano s prizadevanjem, da bi
izpod freudovskih patoloskih ¢utenj in pojmov, ki analitiku onemogocajo stik s narcisti¢nim pacientom in ga
odvezujejo naloge iskanja stika, analitik v analizi vendarle uspel vzpostaviti enakovreden odnos s svojim

#“Mnogi so zanj uporabljali besedo “Skratek”. Veckrat je po kondanem delu tekel domov k Zeni Claire in ji navduseno
pripovedoval: “Danes sem se toliko naucil od svojih pacientov!” (Schoenewolf, 1990, str. 1).
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analizandom.” S tega vidika nas bosta pri Kohutu zanimala zlasti pojma se/f in selfobjekt, ki e na terminolo3ki
ravni opozarjata na specifi¢nost Kohutovega dela in na njegovo postopno in teZavno oddaljevanje od freudizma
oziroma teorije nagonov. Pri prevajanju Kohutovih izrazov bomo zato ohranili termin se/f, namesto jaza, saj je tudi
sam avtor uporabil nov pojem, Ki se od freudovskega jaza razlikuje po tem, da je v samem temelju povezan s
selfobjektom. Self tako ne predstavlja samo samostojne instance, ampak hkrati tudi zaznamuje objekt. Kohutovo
pojmovanje selfa in selfobjekta predstavlja samosvoj in izviren poskus, kako misliti jzz kot instanco, ki sicer ima
svojo energetsko podlago, vendar prav ta energetska podlaga hkrati za svoj razvoj zahteva aktivnost objekta
(Kohut, 1984). Za razliko od obi¢ajnega razumevanja Kohutovega dela, ki to delo postavlja pod oznako psikologije
Jjaza in poudarja predvsem vidik jeze in jazovskih internalizacij, bomo sami poudarili vidik aktivnega selfobjekta,
ki pri Kohutu pomeni nadin iskanja stika.

Pred nadaljevanjem se e enkrat obrnimo k mestu, kjer je psihoanalizo pustil Freud, ko je vztrajal na
neenergetskem jazu in objektu ter neobvladljivih nagonih, ki ju obvladujejo. V teoretiCnem pogledu je
psihoanaliza tako obti¢ala v kontradiktorni metapsihologiji, na milost in nemilost prepu$¢ena razcepljenosti med
nagonom smrti in spolnim nagonom. Iz te zagate in ¢ustvene blokade se je britanska psihoanaliza izvila tako, da
je Freudovi ojdipski teoriji prepustila veljavo v kasnej$ih obdobjih otrokovega razvoja, sama pa se je pretezno
ukvarjala s psihoanalizo otrok v predojdipskem obdobju. V tem pogledu je delo Heinza Kohuta Se posebej
zanimivo, saj je tudi sam v petdesetih in Sestdesetih letih lo¢il med zgodnjimi narcisti¢nimi motnjami selfa in
kasnej$o ojdipsko nevrozo.”® Prav zato je njegova javna in jasna zavrnitev Freuda v sedemdesetih letih v
ZdruZenih drzavah Amerike pomenila konec zatiskanja o¢i pred dejstvom, da Freudova teorija tudi za kasnejsa
oziroma odrasla obdobja razvoja ne drZi.

SPrim. pregledni &lanek Penny Simpson Heinz Kohut: His Enduring Influence Today, objavljen v: Psychoanalytic Psychotherapy
Review, vol. 5, 8t. 1, 1994, str. 6-23.

“«“Kohut pravi, da v predojdipski fazi relacijske izkusnje napajajo internalizacijo, ki dolota razvoj osebnosti, za razlago ojdipskega
obdobja pa se nasloni na nagone.” (Scharff, 1998, str. 88)
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Pojem objekta za Kohuta pomeni selfobjekt, to je objekt, ki se ne ponotranji kot pasivna instanca, temve¢
kot aktivna. Temeljna razlika, ki jo v pojmovanje objekta vnese pojem selfa in selfobjekta, je zahteva po
energetski naravi objekta, ne pa neenergetski, ki bi jo poganjala libidna energija kot pri Freudu. Cilj
identifikacije oziroma ponotranjenja ni ponotranjiti interpretacijo, ampak ¢ustveno energijo, tista ¢utenja, ki
omogocajo razvoj selfa. Objekt ni ve¢ nevtralni objekt, temve¢ aktivni objekt, Ki zbudi in pritegne self s svojo
sposobnostjo empatije oziroma vZivljanja in ima v sebi sposobnost, da se pribliZa selfu. Ne samo, da self is¢e
objekt, tudi objekt is¢e self. Z Winnicottom bi rekli, da ni samo otrok tisti, ki i$¢e mamo, ampak se mora mama
ustveno spremeniti, &e naj najde otroka.”” Ob tem je Kohut opozoril na pomembno nedoslednost Freudovega
pojmovanja transferja, ki ga ta pripisuje nereSenemu Ojdipovemu kompleksu. Ko je definiral pojem selfa in
kasneje selfobjekta, je Kohut izhajal prav iz kontradiktornosti Freudove teorije:

“Nasa naloga temelji na dveh kontradiktornih hipotezah: da je self v pravi ojdipski nevrozi v temelju
koheziven in trden, le da ga konsekvence ojdipskega konflikta oslabijo, predvsem zaradi njegove prepletenosti
z ojdipskimi imagi; in da je self v pravi ojdipski nevrozi fragmentiran in $ibek zato, ker lahko samo fragmentiran
in $ibek self, nepodprt z ojdipskimi selfobjekti, na ojdipsko situacijo reagira s tako mo¢nimi spolnimi in sovrazno-
agresivnimi odgovori, ki se ponovno aktivirajo v analizi teh primerov in jih kasnejse analitsko delo ne odkrije (ne
privede v zavest)” (Kohut, 1984, str. 11).

Kohut na to dvoumnost odgovori tako, da lo¢i med napakami okolja (navezave na selfobjekte), ki vodijo v
narcisti¢ne motnje, in napakami, ki vodijo v ojdipsko nevrozo. Pri tem se sam ukvarja samo s prvimi. S tem obrne
freudovsko razumevanje prvinskosti na glavo. Prvinski so namre¢ zanj fenomeni afektivnosti, to je ¢ustvene
navezanosti na zunanji selfobjekt, in asertivnosti, ki so pogojeni z objektno relacijo, Sele sekundarni pa so
fenomeni spolnega nagona in destruktivnost. Kohut ugotavlja, da je za transferne nevroze, ki jih je opisoval

“Winnicott temu materinemu stanju pravi primarna materinska preokupacija. Gre seveda za sposobnost, ki je mati lahko tudi
ne razvije. V tem pogledu bi za Kohutovo delo lahko rekli, da je zapisano prav nalogi razviti sposobnost materinske preokupacije oziroma
skrbi in empatije na moski strani.
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Freud, potreben trden self. Iz tega izhaja temeljna teza self-psihologije, ki pravi, da je ojdipski kompleks
posledica in ne vzrok motenj.

Kohut zato razume transfer kot intrapsihi¢en in preteZno neverbalen, kar pomeni, da je vezan na ¢ustveno
uglasenost selfa in selfobjekta, ki v tem primeru pomeni tisto osebo, ki selfu sluZi kot del njega samega in preko
katere potem self v procesu vzajemne internalizacije dobi izku$njo trdnosti (Kohut, 1984).

“Kako psihologija selfa razume proces zdravljenja? Odgovor je tak3en: ta proces je podoben je gibanju v treh
korakih, od katerih bi prva dva lahko opisali kot analizo odpora in razvoj transferja,” medtem ko je tretji korak,
bistveni korak, saj prav ta definira namen in cilj zdravljenja, odprtje poti empati¢ne uglasenosti med selfom in
self objektom na zdravi odrasli stopnji. Ta novi kanal empatije za zmeraj zamenja prej$nje potla¢ene ali
odcepljene arhai¢ne narcistiéne odnose; nadomesti vez, ki je prej vezala self z arhai¢nimi selfobjekti” (Kohut,
1894).

Analitik pri Kohutu postane klju¢na oseba v pacientovi notranji strukturi, saj omogoca okrepitev selfa, s tem
ko zmore ostati na mestu selfobjekta. Selfobjekt je objekt, ki s svojo aktivnostjo omogodi zablokiranemu in
¢ustveno neodzivnemu selfu, da postane aktiven ter za¢ne Custvovati. T'o od terapevta zahteva popolno iskrenost
in pristnost, predvsem pa predvidljivost in kontinuiranost (Kohut, 1984). Terapevt mora biti brezpogojno
prisoten, kar pomeni, da je odgovoren za kontinuiteto dela. To si zagotovi z rednostjo sre¢anj in stalno dolZino
sreCanj ter nemotenim potekom ur (ne odgovarja na telefone, ne odpira vrat med srecanji, ne zapusca sobe, ...).
Temeljni predpostavki self-psihologije sta namre¢, da je jedro psihopatologije poskodovan in zablokiran self ter
da ta poskodovanost izvira iz motenj primarne relacije selfa s selfobjektom. Klju¢ni moment analize je zato na
eni strani uglasenost s pacientom, kar pomeni, da je analitik ¢ustveno tako “na razpolago” pacientu, da lahko
prevzame vlogo selfobjekta, to je tistega zrcala, ki prebudi energijo pacientovega selfa in omogoca pacientu, da
se v njem prepozna in zacuti, da se svet nanj odziva in ga sprejema ter da se sam odziva na svet.

#Seveda transferja v Kohutovem smislu, kot vzpostavitev primarnega odnosa self-selfobjekt.
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Na drugi strani je treba med pogoje uspesne analize Steti tudi napake selfobjekta, ki pa seveda ne dosegajo
travmati¢ne intenzivnosti (gre za tiste odzive terapevta, ki izvirajo iz napane empatije, kar pomeni, da
terapevtovi odzivi niso v skladu s pacientovim Custvovanjem) (Kohut, 1984). Izku3nja selfobjekta, ki nudi selfu
tako zrcalno zlivanje s selfobjektom, moZnost idealiziranja in primerjanja z nekom, ki predstavlja tvojega dvojnika
(Kohut, 1984), omogoci preoblikovanje narcistiénega nacina stika, torej samozadostnosti, saj ta stik nadomesti
z izku$njo empati¢ne resonance, povezanosti in odvisnosti od drugega, ki prihaja od vezi s selfobjekti odrasle
dobe. Z drugimi besedami bi lahko rekli, da je namen terapije omogoditi pacientu, da najprej razvije aktivnost
selfa in s tem sposobnost za intimnosti in intimne odnose. V nasprotju s klasi¢nim pojmovanjem cilja psihoanalize
kot neodvisnosti od drugih je cilj Kohutove analize trdnost selfa, ki pacientu omogodi, da poveca moZnosti za
podporo, ki jo lahko dobi od odraslih selfobjektov in s tem tudi ve¢jo svobodo v izbiri teh selfobjektov.
Narcisti¢no strukturo posameznika, ki je zgrajena na neempati¢nem odnosu selfa in selfobjekta, v terapiji
zamenja ponotranjena izku$nja empati¢nega odnosa med analitikom in pacientom (Kohut, 1984).

In kak$en je narcisti¢ni self? Narcisti¢ni self je kot ¢lovek, Ki Zivi v svetu brez zrcal. Predstavljajmo si, kot
pravi Winnicott, kako bi se pocutili, ¢e bi zjutraj stopili pred ogledalo in bi bilo to ogledalo prazno. Videli bi ga,
videli bi vse okrog sebe, le ogledalo bi bilo prazno. In to je svet pacientov, Ki jih je opisoval Kohut. Svet laZnih
Jjazov, ko si ¢lovek na ogledalo nari$e poljuben portret, svet narcisti¢éne groze, nesposobnosti zaupanja in
nesposobnosti biti sam v prisotnosti drugega, borderlinske tesnobe in strahu pred osamljenostjo. To je svet
krhkih jazov, ki nimajo obraza, in terapevt postane prvo zrcalo, v katerem se pacient lahko zagleda, prve oc¢i, v
katerih zenici zagleda svojo podobo. Zato je terapevtski odnos v teh primerih zaznamovan z veliko mero
rahlo¢utnosti, igre, containmenta in holdinga, ki omogodita razvoj sposobnosti zaupanja, ki zarise v ogledalo prve
poteze pacientovega obraza. Selfobjekt je zrcalo, ki samo pois¢e odsev obraza, ki gleda vanj.

Po izku$nji analize bo pacient sam izven analize znal poiskati razli¢ne selfobjekte. Postal bo empati¢en do
sebe in s tem tudi do drugih.

“Analitikov dolgotrajni in konsistentni trud, da bi razumel svoje paciente, vodi do dveh rezultatov, ki sta
analogna doseZzkom normalnega otroskega razvoja:
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1. njegove obcCasne napake, ki ustvarijo ozradje optimalne frustracije, vodijo k izgrajevanju strukture selfa,
medtem ko

2. njegovo v celoti adekvatno vzdrZevano razumevanje vodi k pacientovi vedno mo¢nejsi zavesti o tem, da v
nasprotju z njegovimi otro$kimi izkusnjami v svetu obstajajo odnosi odmeva empati¢ne resonance” (Kohut, 1984,
str. 78).

Temelj analize je torej analitikovo razumevanje pacienta, ki pa ni toliko odvisno od analitikove teorije kot
od emocionalnega odziva, ki ga v njem sproZi pacient. Sele tak¥na ustvena uglaSenost s pacientom, ki bo
narekovala pravo aktivnost objekta, bo omogocila pravo razumevanje blokiranega selfa. Seveda pa je na podlagi
tega sozvodlja tudi interpretacija precej drugacna kot v klasi¢ni psihoanalizi.

Analitski odnos je torej za Kohuta odnos, v katerem se med analitikom in pacientom ustvari vez self-
selfobjekt, ki omogodi pacientu, da dogradi svoj v otro§tvu nedograjeni self. Ne gre za to, da bi se pacient s
pomodjo interpretacije in analitikove Custvene nevtralnosti zavedel svojega notranjega konflikta, temve¢ za to,
da se med njima ustvari odnos, v katerem je zato, ker self ni sposoben aktivnosti, objekt tisti, ki bo s svojo
aktivnostjo aktiviral tudi self in bo preko ponotranjenja te relacije spremenil pacientovo notranjo izku$njo relacije
self-selfobjekt tako, da bo ta omogocala aktivnost selfa. Ob analitiku, ki i¢e pot do pacientovega notranjega
¢ustvenega sveta, se bo tudi pacient sam lahko zacel zanimati zase in raziskovati svojo notranjost, saj bo svoja
¢ustva lahko razumel kot pot do drugih in ne kot kazen oziroma oviro na poti k drugemu. Pacient bo ponotranjil
izku$njo kontinuitete, trajnosti, brezpogojnosti in konstantnosti selfobjekta ter izku$njo interakcije s
selfobjektom skupaj z moZnostjo soustvarjanja relacije.

“Transfer je bil izvorno koncept, ki je bil konsistenten s statusom psihoanalize kot psihologije kompleksnih
mentalnih stanj. Definiran je bila kot proces, ki se dogaja med dvema podro¢jema mentalnega aparata - vpliva
nezavednega na predzavest; transfer je bil o¢itno psiholoski pojem, to je abstrakcija in generalizacija zbranih
podatkov oziroma podatkov, ki bi bili lahko danes zbrani preko introspekcije in empatije. Ni mi treba posebej
poudarjati in razlagati analitikom oziroma komurkoli, ki je kakorkoli povezan s poljem mentalnega zdravljenja,
kaj je nastalo iz tega sprva tako nedvoumnega koncepta. Kot vsi vemo, je transfer v sedanji uporabi tega pojma
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nekaj, kar se dogaja med ljudmi - v analitski situaciji, to pomeni med terapevtom in pacientom” (Kohut, 1984,
str. 51).

Kohutova self psihologija je ena od treh vej razvoja freudovske teorije, ki je s pojmovanjem objekta kot
aktivnega omogocila pojmovanje psihoanalize kot procesa, v katerem je ¢ustveno aktiven tudi analitik, kar
implicira, ¢eprav tega nikjer ne omenja, da je analiza obojestranski, skupen proces, ki temelji na predojdipskih
oziroma neojdipskih mehanizmih. 7Z drugimi besedami bi lahko rekli, da Kohut sam te vzajemnosti med
analitikom in pacientom sicer nikjer ni tematiziral, vendar jo je prav preko pojma selfobjekta predpostavil. Tudi
tukaj je tako kot pri Winnicottu mogoce zaslediti drZo, da analitik s svojo aktivnostjo aktivira pacienta, kar
pomeni, da se pri tem opira na stik, Ki je Ze dan oziroma vzpostavljen. V tem smislu bi lahko rekli, da je bil boj
prve generacije postfreudovskih analitikov v prvi vrsti boj za ¢ustveno vez v analitskem odnosu, in to ne glede
na razhajanja v tej generaciji in ne glede na vecjo ali manjSo zvestobo freudovski ortodoksiji. Boj za ¢ustveno vez
in stik, ki je potekal v ozra¢ju napol preseZenega freudizma in institucionalne lojalnosti, je tako obti¢al na pol
poti: zanesel se je na stik, ni pa ga vzpostavil in preveril, zaradi ¢esar je slej ko prej naletel na problem laznega
stika in laZzne terapije.

V tem pogledu se vizija analize tudi pri Kohutu zaustavi pri ideji pravega ravnovesja oziroma srednje mere
med laZnim in pravim. Self se po Kohutu razvija v dveh smereh, na eni strani se razvija grandiozen, varen self,
na drugi pa narcisti¢no ranjeni, negotovi self. Naloga terapevta je, da omogoc¢i pacientu izkustvo teh dveh ravni
in s tem omogoci, da razvije self, ki bo fleksibilen in koheziven. Kohezivnost in fleksibilnost selfa sta namre¢
pogoj mentalnega zdravja. Podobno kot Winnicott je tudi Kohut svoje pojmovanje terapevtskega odnosa in neza-
vedne Custvene povezanosti utemeljil na predojdipskih mehanizmih, kar mu je omogodilo, da se je izognil
freudovskemu togemu pojmovanju transferja in analitske tehnike, kakor tudi zahtevi po analitikovi
indiferentnosti in nevtralnosti ter strogem interpretiranju ojdipskega zapleta. Vendar se tudi Kohut tako kot
Winnicott ni mogel izogniti novi nevtralnosti analitika, ki v najboljSem primeru svojim pacientom igra ¢ustveno
vlogo dovolj-dobre-matere ali empati¢nega ofeta in ne more vzpostaviti vzajemnosti.
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V svoji praksi z narcisisti¢no ranjenimi pacienti je Kohut ugotovil, da zapovedana analitikova nevtralnost in
ojdipska interpretacija nagonskega konflikta ne odpravljata blokad v ¢utenju, zato je razvil drugacen pristop,
pristop empati¢nega poslusanja in aktivnega prebujanja zablokiranega selfa. Ob tem Kohut zasluti vzajemnost
analitske situacije, vendar je Se ne more definirati, ker ne problematizira samega stika med analitikom in
pacientom. Z drugimi besedami, ta stik je zanj preve¢ dragocen, da bi ga lahko spet izgubil.
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Razvojni potencial, ki ga vsebuje stik med materjo in otrokom, je Sele v zadnjih dveh desetletjih postal
predmet nevroloskih in nevropsiholoskih raziskav. Na tem mestu bomo zato pretrgali nit naSega raziskovanja po
zgodovini psihoanalize in njenih pojmih in posku$ali razumeti, na kak$en nacin so se premikom v smeri
relacijskega pojmovanja ¢loveske psihe prikljucile omenjene raziskave in na kakSen nacdin so jih dopolnile.
Vsekakor so nevroloske raziskave zgodnjega razvoja moZzganov doko¢no potrdile pozitivno hevristiko relacijskega
pojmovanja, ki je omogocilo razvoj novih tehnik zdravljenja zgodnjih emocionalnih psihopatologij, ki so posledica
razvojnih strukturnih deficitov in ne notranjega nagonskega konflikta.

Nevropsiholo$ki pristop k emocijam je torej v prvi vrsti razvojni pristop, ki skusa s pomocjo teorije kaosa in
interaktivnega ucenja nevronskih mreZ med seboj nadomestiti piagetovsko linearno razlago razvoja na podlagi
linearne matematike. Naslanja se na Vygotskega, ki je prvi zaCel opozarjati na socialno pogojenost razvoja v
najbolj notranji strukturi ¢loveske zavesti in je razvil teorijo o interaktivnem socialnem in kulturnem razvoju
zavesti (Vygotsky, 1993). Razvojni pristop je za nevropsihologijo neobhoden, saj je to edini nacin, kako lahko
opazuje dinami¢no in strukturno spreminjajoco se organsko podlago vedenja. Opazovanje organskih poskodb in
patologij je namreC precej netipi¢no povezano z doloCenimi vedenjskimi motnjami (Whishaw, Kolb, 1990).
Predvsem pa razvoj ni linearen, kar pomeni, da se v vsaki kriti¢ni stopnji razvoja dogajajo strukturni premiki in
reorganizacija nevronskih povezav.
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Najpomembnejs$a ugotovitev nevroloskih raziskav je, da se ne le jaz, ampak tudi moZgani razvijajo ter so
strukturno odvisni od interakcije z emocionalnim okoljem (Schore, 1994). Nevropsihologija je svoje razumevanje
razvoja postavila na naslednje aksiome:

1. Rast moZganov se pojavi v kriti¢nih obdobjih in je odvisna od socialnega okolja.

2. MoZgani se razvijajo v stopnjah in postajajo hierarhi¢no organizirani.

3. Genetski sistem, ki dolo¢a razvoj moZganov, se sproZi v postnatalnem okolju in ga doloc¢a postnatalno okolje.
4. Socialno okolje se skozi stadije otro$tva spreminja in povzro¢a strukturno reorganizacijo moZganskih struktur.

Pri na§em strnjenem opisu teh raziskav se bomo osredotodili na kriti¢no obdobje razvoja moZganov, ki je
povezano z otrokovim obdobjem raziskovanja v drugem letu Zivljenja, ko bomo govorili o razvoju v splo§nem,
pa se bomo posvetili predvsem razvoju v prvih treh letih Zivljenja otroka. To obdobje vkljucuje simbioti¢no fazo
med otrokom in materjo ter prehod v fazo raziskovanja, kar pomeni, da vsebuje obdobja diferenciacije otroka od
matere kakor tudi ¢as ponotranjenja sposobnosti za regulacijo afektov, ki omogoc¢a otroku, da se lo¢i od matere.
Ce se na zatetku ozremo $e na druge razvojne teorije, gre tukaj za obdobji, ki jima Erikson pravi doba temeljnega
zaupanja nasproti temeljnemu nezaupanju ter obdobje samostojnosti nasproti sramu (Erikson, 1986). Prav
dinamika sramu, kot najmocnejSe negativne emocije, je kljuéni mehanizem regulacije emocij, ki organsko
strukturno in ¢ustveno zaznamuje ¢loveka za vse Zivljenje (Schore, 1994). Pred seboj imamo torej otroka, Ki je
pravkar shodil in se poln navdu$enja poda na raziskovanje svoje okolice. Mati, ki je do tega trenutka z otrokom
delila njegova Custva, je zdaj v vlogi tistega, ki mora otroku pokazati mejo, znotraj katere je e varen in znotraj
katere lahko raziskuje, ter omejiti njegovo gibanje takrat, ko je to zanj nevarno. T'a prekinitev prej$nje harmonije
je za oba hud stres. Mati, ki je prej skrbela samo za to, da otroka sprejema in spodbuja, ga mora zadeti blokirati
takrat, ko je on najbolj navdusen nad seboj in svetom okrog sebe.

“Povecana stopnja pozitivnega afekta in igralnega vedenja na koncu prvega leta otro$tva predstavlja
ontogenetsko prilagoditev. Pojav teh funkcij je povezan z za¢etkom stadija razvoja, ki poganja pokon¢no gibanje
—hojo in kaZe na zrelostni napredek prefrontalnega korteksa. Pomembna sprememba ontogenetske nise se pojavi
malo kasneje v istem obdobju otro$tva, v drugem letu, ko se materina vloga primarnega skrbnika spremeni v



Ill. NEVROPSIHOLOSKE RAZISKAVE STIKA 79

vlogo socializatorja. Ta sprememba otrokovega socialnega okolja povzrodi specifiéno zmanj$anje prvotne
socioafektivne prilagoditve. Odgovor para mati-otrok na to stresno spremembo odnosa je klju¢ni dejavnik
dokoncnega strukturalnega zorenja prilagoditvenega kortikalnega sistema, ki bo sposoben samoregulacije
emocionalnih stanj. To dozorevanje pa zahteva specifi¢no reorganizacijo pretoka v orbitofrontalnih podrodij
cerebralnega korteksa (moZganske skorje)” (Schore, 1994, str. 20).

Iz povedanega lahko sklepamo, da se moderna relacijsko razvojno nevropsiholoska teorija ujema z bistvenimi
premisami relacijske psihoanaliti¢ne teorije.”’ Se ve&, ker se osredotota prav na tisto obdobje, v katerem je stik
med materjo in otrokom na razvojni preizkus$nji, ki bo lahko za vselej zaznamovala otrokovo Cutenje in vedenje,
za svojski na¢in odgovarja na dileme, ki so pestile FFairbairna, Winnicotta in Kohuta. Z vidika nevropsiholoskih
raziskav je stik med materjo in otrokom pojmovan kot stik, ki se odpira navzven in se v odnosu med njima stalno
preverja. V tem smislu omenjene raziskave preseZejo iluzijo o danem stiku in posredno odpirajo vrata
sistemskemu, torej zakonsko-druzinskemu ter medgeneracijskemu pogledu na med¢loveske odnose, razvoj posa-
meznika in njegovo psihopatologijo. Hkrati zelo u¢inkovito in na preverljiv na¢in razre$ujejo dilemo med pravim
in laZznim stikom ali med pravo in preveliko mero frustracije, v kateri so obti¢ali analitiki prve generacije, saj
kriterij stika ne i$¢ejo v samem odnosu, ampak ga postavljajo v §ir$i kontekst para, starSevstva, druZine in izvornih
druZin.

Seveda se z nevropsiholoskega vidika kaZe v drugacni ludi tudi terapevtski odnos.

*Najprej s Fairbairnom in objektno relacijsko teorijo pri Winnicottu, ki trdita, da je otrokovo vedenje primarno usmerejno k
iskanju objekta. T'o pa pomeni, da je temeljna ¢loveska naravnanost, ki je najbolj notranja in hkrati najbolj prvinska, prav iskanje stika,
iskanje relacije ter da je primarna relacija relacija otroka in matere, to je odnos otroka z odraslim. Sele ta predpostavka omogogi pojasnitev
organske prestrukturacije moZganov v kriti¢nih obdobjih. Nadalje s Kohutovim pojmom selfa, ki gradi na razvojnem principu - starsi z
zrelo psiholosko organizacijo sluZijo otroku kot selfobjekti, ki odigrajo klju¢no regulacijsko funkcijo za otroka, ki poseduje samo nezrelo,
nedokondano psiholosko organizacijo. Prim. Schore, 1994, str. 26.
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“Vsaka transferna reakcija povzro¢i Kontratransferni odgovor. Kontratransfer pa je tu razumljen kot
terapevtova sposobnost prepoznavati in uporabljati senzorne (vizualne, auditorne, taktilne, kinesteti¢ne in
olfaktorne) ter afektivne plati podob, (poud. K.E.) ki jih v njem vzbuja pacient” (Schore, str. 451).

Izhodis¢e modernega nevropsiholoSkega pristopa k terapiji in tehniki terapije je torej podoba, kar pomeni,
da omenjeni pristop razume odnos med analitikom in pacientom kot kompleksen, predvsem pa nebeseden, lahko
bi rekli desnohemisferen in ne ve¢ zgolj linearno opisljiv tok besedne izmenjave prostih asociacij in
interpretacije. Povedano drugace, v terapevtskem odnosu ne gre za pojme in golo verbalno interpretiranje, ampak
za podobe oziroma za ozragje. Nacin spoznavanja ali ozavedenja v terapevtski situaciji je prav spoznavanje preko
podobe. To podobo vsak izmed udeleZencev terapije opisuje s svojimi besedami toliko ¢asa, dokler se ne pokaZe
njuna vzajemnost, to je, dokler ne postane jasno, katera podoba je obema skupna, v katerem Custvenem vzdusju
se lahko ujameta.

Morda bi lahko rekli, da prav pojmi teorije kaosa na posre¢en nadin opisujejo to intrapsihi¢no in interpsihi¢no
dinamiko, saj vzbujajo temeljno grozo pred nepredvidljivostjo in pred nepoznanim, ki je tako tipi¢na za tisto fazo
razvoja terapevtskega odnosa, v kateri terapevt in pacient skupaj stopata na spolzka tla vzajemnosti in kjer se
zatnejo kazati meje razumevanja. 'I'am sta oba ujeta v tesnobi, kjer obema zmanjkuje zgodb, jasnih idej in teorij,
in kjer nobeden izmed njiju ne ve, ali bosta vzpostavila stik ali ne. In to so trenutki, ko se za¢ne zarisovati neki
vzorec, neka ponavljajo¢a se podoba, ki jo bo hitro prepoznal nekdo tretji, ki bo vstopil v ta odnos.

V tej ludi se nam pojmi interaktivnega razvoja in teorije kaosa kaZejo kot klju¢ do sinteze tako razli¢nih
pristopov kot sta nevropsiholoski in relacijski. Ce je prej veljalo, da je znanost lahko podlaga razumevanju
¢lovekove notranje psihi¢ne strukture, da so ¢lovekove nagonske sile predvidljive, da imajo svoj razvojni tok, ki
je skoraj neodvisen od okolja, potem je kaos, kot zadnji domet znanosti Sele izhodi$¢e oziroma ni¢elna tocka
razmisljanja o odnosih. Relacijske predpostavke o vzajemnosti v odnosih v ta svet kaosa vnaSajo skrivnostnost,
nepredvidljivost in obcutljivost na minimalne spremembe zaletnih pogojev. Prav slednje pa je eno
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najpomembne;jsih odkritij teorije kaosa, da so namre¢ dinami¢ni sistemi’’odzivni na najmanj$o spremembo v
okolju.

Ce ta model prenesemo na model delovanja moZganov kot hierarhi¢nega sistema, ki je odziven na okolje
ter z njim opiSemo ¢lovesko vedenje, potem lahko sklepamo takole:

“Predpogoj, da se dinami¢ni sistemi lahko prilagodijo na spremembe v okolju, je ‘entrainment’ - sistema, ki
omogodi, da sistem regulira svoj dinami¢ni tok. Kaoti¢ni sistem se odzove ob vsaki minimalni spremembi, in te
male motnje feedbacka kontrolirajo njegovo dinamiko. T'e motnje imajo dvojno funkcijo, da stabilizirajo
normalno dinami¢no vedenje in hitro usmerjajo kaoti¢ne izbruhe v ‘zaZeljeno stanje’ ” (Schore, 1994, str. 472).

Iz tega izhaja, da so majhne motnje feedbacka tista opora oziroma tisti vzgib, ki omogoca, da sistem na
majhne spremembe okolja reagira z bogato izbiro mozZznih odgovorov. In to bogastvo je cilj terapije. In spet smo
pri kreativnosti in igri, kot jo pojmuje Winnicott. Sele prostor, kjer je mogoca igra, namre& odpira sposobnost
zveznega prehajanja med razli¢nimi stanji, ki omogoca bolj kompleksne nacine procesiranja informacij in generira
bolj kompleksne simboli¢ne reprezentacije. Zadnji korak te izpeljave, ki poveZe teorijo kaosa z vsemi njenimi
prednostmi pred drugimi modeli razumevanja delovanja tako kompleksnega sistema, kot je nevropsiholoski
sistem Clovekove zavesti, pa je:

“PonavljajoCe se izku$nje kompetentne regulacije emocij v transferju dajejo pacientu material, iz katerega
konstruira tako reprezentacijo selfa, ki ohranja ob&utek zaznavanja afektivne kompetentnosti.”’ Globinsko

*Dinami&ni sistemi v teoriji kaosa so matemati¢ni sistemi, ki so nelinearni in opisujejo pojave nepredvivljive narave, kot na
primer vreme, evolucijske premike populacij, naklju¢ja. Ti sistemi so ekstremno senzitivni na minimalne spremembe za&etnih pogojev
(v enacbi bi to pomenilo npr., da se nelinearna enacba, v kateri spremenimo petindvajseto decimalko enega od parametrov popolnoma
spremeni in postane kaoti¢na. Primer za tako spremembo okolja, ki je postal sinonim za to ob&utljivost, pravi, da se bo zaradi utripa
metuljevih kril na Aljaski spremenilo vreme na Japonskem.

*'Lahko bi rekli, ob&utek, da ima &lovek v svojem Custvovaniju stik z realnostjo.
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prepric¢anje, da nekdo lahko obvladuje svoje afektivno Zivljenje je stanje zadovoljstva (we// - being)” (Schore, 1994,
str. 472).

1. Regulacija emocij

Zastavimo si preprosto vprasanje: Kaj je tako klju¢nega v interakciji med otrokom in materjo, da se odsotnost
matere pozna celo na razvoju temeljnih moZganskih struktur? Schore (1994, str. 465) odgovarja takole:

“Ko imajo otroci obéutek moc¢nega Custva, ki jim grozi s tem, da jih bo popolnoma preplavil, eksternalizirajo
svojo vznemirjenost (Pomeni, da nemudoma reagirajo  vedenjem, ki vznemiri starse.). Star$i sprejmejo projicirane
obcutke in stanje odnosa med selfom in objektom (se prepoznajo kot odgovorni za to, da = otrokom nekaj storijo, kot
odgovorne za lo, da spremenifo otrokovo stanje.). T'o stanje sprejmejo, ga drZijo v sebi, ga preoblikujejo, poimenujejo
(vznemirjeni zaradi otrokovega vznemirjenja poiscejo ustrezno razlago otrokovega stanja, preverijo, kaj bi lahko otrok
sporoclal, dokler ne ugotovijo pravega vzroka) in vinejo transformirana ustva v obliki holdinga, varnosti, smiselnega
komentarja ali preko druge smiselno ustrezne komunikacije. Otrok lahko zdaj sprejme metabolizirano ¢ustvo
in selfobjektno stanje kot svoje (Otrok izkusi, da njegovo vsnemirjenje ni neobovladljivo, saj ni povsrocilo prekinirve
uglasenega stika s starsi, temvec je preko starsevskega ravnanja postalo povsem sprejemlijivo in Se vec, dobilo je drug izraz,
izraz, ki je bolj specificen od nediferenciranega vznemirjenja.). Se ve&, skupaj s preoblikovanimi emocijami otrok
sprejme in ponotranji tudi ozradje, torej proces containmenta in ponotranji tudi nacin rokovanja s svojimi
emocijami za naslednji¢.”

Najnovejse raziskave ugotavljajo, da je klju¢ni mehanizem ¢lovekovega razvoja mehanizem regulacije emocij,
to je mehanizem prevajanja Custvenih impulzov v telesne in obratno. Strokovno bi rekli, da nevropsihologija
poudarja dinamiko regulacije emocij. Regulacija emocij pomeni, da otrok prepoznava impulze tako, da preZivi,
ne pa da se impulzi in telesni drazljaji “obrnejo proti njemu” in za¢no razjedati telo (primeri smrti v zibelki,
psihosomatskih obolenj...). Za regulacijo emocij so odgovorne povezave orbitofrontalnega reZnja moZganov s
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subkortikalnimi strukturami limbi¢nega sistema, ¢e teh povezav ni, otrok ne more ustrezno regulirati svojih
Custvenih vzgibov oziroma ne lo¢uje med zunanjimi in notranjimi vzgibi (Schore, 1994). Temeljni prispevek
nevropsihologije k razumevanju transferja je prav ugotovitev, da je zorenje in razvoj orbitofrontalnih povezav z
limbi¢nim sistemom odvisno od interakcije med otrokom in materjo. Videti je, kot da bi nevropsihologija morala
biologisti¢ni psihologiji povedati, da je klju¢ do psihi¢ne strukture odnos, ljubezen ter odzivnost in da lahko to
strukturo spoznavamo samo preko pojmov, ki so hkrati podobe in ne preko linearnih opisov. Sele nevropsiholoski
dokazi o vzajemnosti in odnosni naravi zorenja moZganskih struktur omogoc¢ajo, da za¢nemo za spoznavanje
odnosov uporabljati pojme, ki vkljucujejo tudi intuitivno spoznavanje.

Nevropsihologija dokazuje, da je mati tista, ki neposredno uravnava otrokove emocije in s tem spodbudi
razvoj teh povezav. V nasprotnem primeru se te povezave ne vzpostavijo (Schore, 1994). Kako poteka
vzpostavljanje povezav? Desna hemisfera procesira vizualne, senzori¢ne, neverbalne impulze in draZljaje, v
subkortikalnih strukturah pa regulira tudi imunski sistem, toploto, vzdraZenost, in sicer v povezavi z retikularno
formacijo™ in moZganskim deblom.” Te funkcije se razvijejo postnatalno, kar pomeni, da se razvijajo v odvisnosti
od okolja. Mati od zunaj vrsi in regulira kontrolo otrokovih telesnih stanj. Hkrati njen obraz prinese otroku tiste
drazljaje, ob katerih se otrok udi razbiranja emocij. Mati tako ne modulira samo otrokovih notranjih stanj, ampak
stalno oblikuje otrokov porajajoci se jaz (self), da postane sposoben samoregulacije (Schore, 1994).

“Lesk v materinih o¢eh vzbudi iskrico v o¢eh otroka. L.esk v njenih o¢eh je posledica njenega fizioloskega
odziva na otrokov vonj, izgled, glas. Njene razsirjene zenice kaZejo na stimulacijo njenega simpateti¢nega
Zivénega sistema. In te razSirjene zenice so draZljaj, ki generira Siroko odprte o¢i njenega otroka. Na
nevrokemi¢ni ravni to pomeni, da je vzdraZen dopaminergi¢ni del moZganov. Otrok doZivi naval endorfinov in

32 . ~ .
**Gre za kontrolo stopnje vzdraZenosti.

*Miiljena je kontrola ravnote¥ja in gibanja.
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njihovega opioidnega ucinka, ki razsiri otrokove zenice, te pa e naprej stimulirajo materino materinsko vedenje”
(Scharff, 1998, str. 146).*

Najbolj zanimiva ugotovitev v zvezi s temi procesi je, da se jih ne da umetno vzbuditi. Ceprav jih lahko
opiSemo prek njihovih zunanjih, preverljivih znakov, ti znaki govorijo o ¢ustveni vzajemnosti, Ki se je kljub temu,
da se jo da opazovati prek fizioloskih mehanizmov, ne da umetno povzro€iti npr. s kemi¢nimi sredstvi (Schore,
1994).

Nevropsihologija dokazuje, da je na biokemicni in nevrolo$ki ravni moZno raziskovati interaktivnost med
moZgani odraslega in moZgani otroka. Pogoj, da ta interakcija steCe, je emocionalna struktura regulacije emocij,
ki v preprostem jeziku pomeni materino sposobnost, da zaznava in je v stiku z lastnimi emocijami in da jih lo¢i
od emocij, ki jih v njej vzbuja otrok. To lo¢itev pa lahko mati stori samo, ¢e so te emocije dobile svoje besede,
kar pomeni, samo ¢e je sama v odnosu s svojim moZem na$la odrasli stik in vzajemnost, ki sta jo skupaj
poimenovala. 7Z drugimi besedami to pomeni, da sta otrok in mati v nebesednem odnosu projekcijske
identifikacije. Ta je pogoj, da otrok sploh lahko vstopi v svet, in celo pogoj, da se bo v otroku razvila organska
osnova, ki omogota samozavedanje in samoregulacijo emocij. Ce otrok ostane na ravni regulacije odvisen od
matere, ¢e mati ni lo¢ila svojih emocij od emocij, ki jih je v njej vzbudil otrok, bo razvoj orbitofrontalnih reZnjev
desne hemisfere ohranil primarne povezave, ki bi se morale sicer v starosti med prvim in drugim letom Zivljenja,
to je v obdobju raziskovanja, preoblikovati tako, da bi se deleZ frontofrontalnih povezav zmanj$al na raCun
povezav s subkortikalnimi strukturami (Schore, 1994). Otrok bi tako, metaforicno receno, preko
desnohemisfernega nacina procesiranja dobil stik s seboj in s svojim telesom, s tem da bi lo¢il zunanje draZljaje
od notranjih. V njegovi moZganski strukturi bi se vzpostavila prava interakcija med desno in levohemisfernimi
nadini procesiranja, s ¢imer bi postali emocionalni ob¢utki preko simbolnega pomena signal za spremembo
vedenja (Schore, 1994).

34q o . " R . . oo -
Seveda, ¢e je njen sistem regulacij emocij ustrezno dozorel in ¢e je sploh odzivna na tako majhne drazljaje, kot so raz$irjene
zenice njenega otroka.
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Moderne raziskave ugotavljajo, da kljub temu razvoju nevroni desne hemisfere ohranjajo dolo¢eno
plasti¢nost, ki omogoc¢a, da se struktura frontalnih reZnjev do neke mere preoblikuje, ¢e ¢lovek vzpostavi
neverbalni stik v odnosu. V takem odnosu je spet odprta pot za izkusnje, ki “uc¢ijo” desno hemisfero, kako naj
regulira afekte (Schore, 1994).

Tak je navsezadnje tudi namen terapije. Terapija Zeli preko besed vzpostaviti stik, ki bo s pomocjo
levohemisfernih strategij omogocil dostop do desnohemisfernih. Na ravni tehnike bi temu z Winnicottom rekli,
da terapevt s svojimi besedami toliko sprosti pacienta, da si ta upa spustiti kontrolo in se za¢ne poigravati z
besedami ali, drugace reeno, prosto asociirati (Winnicott, 1996). To pa se lahko zgodi samo takrat, ko je terapevt
uglasen s pacientom in ko za¢neta uporabljati govor metaforike, prav to je namre¢ tisti nacin govora, ki daje
moznost regulacije afektov z besedami (Schore, 1994). Winnicott ugotavlja, da je pri veliko ljudeh sposobnost
emocionalnega navezovanja stikov oziroma sposobnost za emocionalno povezanost preprosto odsotna (Winnicott,
1996). Klju¢ vsake dobre interpretacije je torej v tem, da ponudi pravo besedo ob pravem ¢asu, pa Ce je Se tako
“neteoretska” in nesmiselna. Bistveno je igranje z besedami, ki so podloZene z ustreznimi Custvi, in prav ta igra
odraslemu pomaga uravnati emocije.”

Rekli smo Ze, da je transfer tisti del interakcije med pacientom in terapevtom, ki je tako moc¢an in toliko
nebeseden, da omogoci ponovno vzpostavitev manjkajoc¢ih povezav. V tem smislu transfer pomeni celotni odnos
med analitikom in pacientom in hkrati ponovitev zgodnjega odnosa z materjo. Cee namre& pri posamezniku, ki

*Seveda gre za igranje, ki je strogo podloZeno s pomenom in ne za deliri¢no neartikulirano govorjenje. Analitik s pomogjo svoje
strukture skupaj s pacientom strukturira tiste emocije, na katere sta oba uglasena, hkrati pa to lahko naredi samo s pomocjo besed, ki mu
jih da na razpolago pacient. Kot da bi ob vsakem pacientu prevedel svojo “teorijo” v drug jezik, ki pa bi se ga udil skupaj s pacientom.
Vedeti moramo, da je moderna relacijska analiza omejena na besede in oCesni kontakt, ki je omogocil spremembo tehnike: “Klasi¢no
psihoanalizo, ki se je odvijala 3 do 4 krat tedensko, brez vizualnega kontakta in je za primarni vir podatkov uporabljala pacientove proste
asociacije in verbalno interpretacijo analitika, je zamenjala psihoanalitska psihoterapija, ki se odvija 1 do 2 krat tedensko in vkljucuje
oc¢esni kontakt ter poudarja predvsem afektivne transakcije med analitikom in pacientom. Novejsi psihoanalitski principi omogoc¢ajo tudi
izdelavo modelov za hitreje oblike zdravljenja psihopatoloskih stanj” (Schore, 1994, str. 444).
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razvije psihopatologijo, ni sposobnosti polnega emocionalnega stika in je to jedro njegove psihopatologije, potem
tudi ni smiselno govoriti o realnem odnosu med analitikom in pacientom. Dokler odnos ni transferen, torej
podloZen s projekcijsko identifikacijo, stika in odnosa sploh ni, ¢e pa je stik Ze vzpostavljen, potem bo lahko ostal
in se razvil v realni odnos samo tako, da bo ostal transferen toliko ¢asa, dokler se ne bodo vzpostavile nove
povezave, ki jih prej $e ni bilo. In Sele takrat bi lahko zaceli govoriti o transferju kot o ne¢em, kar je manj od
totalne situacije. Ce namre¢ transfer ni totalna situacija, potem se postavlja vpradanje, ali sploh e je kaj.

“T'ehniko prostih asociacij danes razumemo kot “sledenje poti neverbalnih shem”, ker s seboj prina%a
sprostitev kontrole, ki jo ima verbalni sistem na asociativne procese. Na ta na¢in dobi neverbalni na¢in moZnost,
da vodi sisteme reprezentacij in ekspresivni sistem” (Schore, 1994, str. 449).

S tem pa se je seveda spremenilo tudi razumevanje nezavednega. Nezavedno nastaja sproti v odnosih in
zajema tisti del organskega procesiranja, ki je domet desne hemisfere in pomeni afektivne pomenske povezave,
s pomodjo katerih ¢lovek regulira svoje emocije. To povezavo tvorijo avtobiografske izku$nje selfa-v-interakciji-z-
drugim ter vr$ijo narativno funkcijo misli in govora, ki je mo¢no podloZena z emocijami. Desna hemisfera ima
tudi sredi$¢no in enkratno vlogo v prepoznavanju in izraZzanju prozodi¢nih afektivnih vidikov govora. To pa precej
spremeni prevladujo¢e pojmovanje striktne levohemisferne dominantnosti za govor. Hkrati odpre nov pogled
na verbalni stik med analitikom in pacientom, saj pokaZe na povezavo afektivnega odnosa in verbalne izmenjave.
Na podlagi teh ugotovitev Ze lahko predpostavimo, da odnos, v katerem naj bi se prenasal pomen, ki bi omogocil
preoblikovanje notranje strukture pacienta, ne more zaZiveti, ¢e ne vkljuc¢uje globoke ¢ustvene uglasenosti med
terapevtom in pacientom, ki pomeni predvsem to, da je terapevt v odnos vklju¢en preko neubesedene ¢ustvene
vezi oziroma projekcijske identifikacije. Ker je kljuéni moment notranjega preoblikovanja prav strukturna
sprememba organskih povezav v frontalnem delu korteksa desne hemisfere, je edini nac¢in, kako dosedi to raven
odnosa, analitikova sposobnost, da ima sam pri sebi dostop do desnohemisfernih nac¢inov komuniciranja (Schore,
1994). Problem namre¢ ni v tem, da izvirajo afekti iz preverbalnega obdobja razvoja, temvec¢ v tem, da jih nih¢e
ni ubesedil ne takrat, ne kasneje, zato niso dostopni besedam, ampak samo ubesedovanju neubesedenega
emocionalnega stika med pacientom in terapevtom (Schore, 1994).
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“Metodologija terapevtskega procesa interakcije zahteva izredno pozornost na emocionalne transakcije v
odnosu transfer-kontratransfer, na nezavedno dinamiko med terapevtom in pacientom” (Schore, 1994, str. 450).

Ko torej govorimo o nezavedni vzajemni dinamiki med analitikom in pacientom, govorimo o neubesedenem
emocionalnem stiku, kjer terapevt in pacient i§¢eta besede za nekaj, ¢esar Se ni in kar zaznavata zgolj intuitivno,
v podobah, ne pa verbalno. Terapevt tega skupnega iskanja in izgubljanja ne kontrolira, prav tako ga ne kontrolira
pacient. Sele presenecenje, poniZanje, napaka ali rana bo vzbudila tisto pravo podobo, ki jima bo prinesla tudi
besede. Ko se bosta v nekem ¢ustvu spomnila na isto podobo, ko ju bo prek te podobe nagovorila ista beseda,
bo ta beseda razresila njuno nezavedno vzajemnost in poimenovala njun vzajemni afekt. Transferja v tem smislu
ne razumemo ve¢ kot procesa, ki se vzbudi v pacientu neodvisno od terapevta in kaZze na njegov notranji konflikt
med nagoni, temve¢ kot nacin relacije in kot nadin iskanja stika:

“Transfer se izkristalizira okrog percepcije izrazov terapevtove osebnosti terapevtskega stila, vedenja in Se
posebej njegovih/njenih izrazov obraza in tona glasu. Aktivacijo transferja §e poudarijo stresi v okolju, ki
predstavljajo formalno analogijo ohranjenim notranjim podobam in pacient je e posebej ob¢utljiv na tiste vidike
terapevtske situacije, ki spominja na ‘toksi¢no vedenje star§ev’ ” (Schore, 1994, str. 451).

Res je torej, da transfer povzroci neka podrobnost v terapevtovi drZi, na katero je pacient $e posebej odziven.
Toda ob tem se ne vzbudi samo neki spomin, ampak podoba, ki je najbolj kompleksen pomenski sistem
¢loveskega spoznavanja. Podoba vsebuje oz. evocira predvsem neubesedene mehanizme, zlasti mehanizem
projekcijske identifikacije, preko katerega se terapevt in pacient uglasita in za¢neta uporabljati desnohemisferne
nacdine procesiranja (Schore, 1994).

Zdaj pa si poglejmo, kako lahko odsotnost desnohemisfernih povezav vzpostavimo preko besed oziroma
terapevtskega pogovora. Winnicott bi nam odgovoril, da je kljuéni moment prave psihoanalize vzpostavitev
potencialnega prostora, to je prostora, v katerem se lahko igramo s pomeni, in to je prostor metafore (Winnicott,
1996).

“Metafora, ki ima pomen (poud. K. E.), in evokativni ter prozodi¢ni elementi jezika, kot sta ton in ritem,
neposredno vplivajo na psihobiolo§ko motivacijo” (Schore, 1994).
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Kljuc¢no pri tem je, da mora ta beseda izhajati iz nekega Custva, terapevt je ne more uporabiti tehni¢no, Kajti
vsaka beseda je lahko metafora za doloten neubesedeni kontekst. Se tako znane in Custveno nabite metafore
lahko kot tehni¢ni pripomocki izgubijo svojo metafori¢nost, ¢e izgubijo pravo emocionalno podlago. Schore v
svoji knjigi, na katero se tu opiramo, poudarja, da je afekt, $e posebej nezavedni afekt, Zari§¢e psihoanaliti¢no
usmerjenega zdravljenja primitivnih emocionalnih motenj. Ta afekt je vez med terapevtom in pacientom v
izmenjavah transferja in kontratransferja. V takih transakcijah postane terapevt empati¢no in psihobiolosko ugla-
$en s pacientovim notranjim stanjem. V zacetni fazi analize to omogo¢i “kreacijo intersubjektivnega polja, v
katerem se lahko inducirajo pozitivni Zivljenjski afekti. Tako zrcaljenje omogodi vzpostavitev afektivne vezi, ki
podpira delovno alianso (kontekstualni transfer), v kateri lahko dva varno raziskujeta pacientov notranji svet, Se
posebej takrat, ko izkuSata negativna Custva” (Schore, 1994).

2. Dinamika sramu

Klju¢na ¢ustvena dinamika v tem procesu je dinamika sramu, to je Custva, Ki je prevladujoée ¢ustvo drugega
leta Zivljenja.*® Za to dinamiko je znacilna prekinitev stika, kar se v terapiji kaZe kot nezmoZnost, prekinitev
ofesnega kontakta. Dinamika sramu je glavni razlog odpora v terapiji in klju¢na to¢ka novega vzpostavljanja
sposobnosti radovednosti, samostojnosti.

“Kadar je sram zavestno prepoznan in ko ga zavestno izku§amo, predstavlja hitro psihobiolosko tranzicijo
iz stanja prevladujoce simpateti¢nega ergotropi¢nega vzburjenja v stanje prevladujofe parasimpateti¢nega
tropotropi¢nega vzburjenja. Na ta nadin se mehanizmi sramu preoblikujejo in postanejo simboli, ki jih lahko
razumemo Kot ¢ustvene signale. S tem pacientovo potencialno samo-dezorganizirajo¢o aleksitimi¢no izku$njo
tesnobe in groze brez besed spremeni v bolj zrelo izku$njo sramu” (Schore, 1994, str. 466).

%0 tem je razpravljal %e Erikson, ko je opisoval drugi stadij otrokovega psihi¢nega razvoja (sram-iniciativnost).
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Gledano z razvojnega vidika se dinamika sramu vzpostavi v obdobju raziskovanja, ko otrok shodi in je fizi¢no
sposoben oditi stran od matere “po svoje”. To je obdobje po prvem letu. Razdelimo ga lahko v zgodnje
raziskovalno obdobje, Ki je povezano z izrazitimi pozitivnimi emocijami in obojestranskim navdu$enjem matere
in otroka ob otrokovih prvih korakih v svet ter na poznej$o dobo raziskovanja, ko star$a za¢neta otroku postavljati
meje. Ko za¢ne otrok sam raziskovati okolje, se vedno veckrat zgodi, da mu mati in oCe receta ‘ne’.

“V tem Casu v svojo objektno relacijo z aktivnim mal¢kom vpelje mati besedico ‘ne’ in s tem njegovo
aktivnost potisne nazaj v neaktivnost” (Schore, 1994, str. 201).

Iz tega izhaja, da se sram pojavlja samo takrat, ko posameznik izku$a radovednost, navdusenje ali veselje
oziroma zadovoljstvo. Ko otrok sredi svojega navdu$enja obc¢uti, da ga okolica ne sprejema oziroma da je mati zdaj
tuja, se znajde v hudem stresu. Naenkrat se v svoji materi ne prepozna ve¢ in za trenutek izgubi stik s seboj, kdo
je on, ¢e ga mati ne zrcali ve¢? To je najhujsi trenutek ¢lovekovega Zivljenja. Komaj se je otrok za&el zavedati
sebe, Ze je izgubil stik s seboj. Od tod prihajajo najhuj$a obcutja depersonalizacije in raztre$¢enja jaza ter
dezorganiziranosti, ki so temeljna obc¢utja narcisti¢nih in borderlinskih patologij. Otrok je v tem trenutku najbolj
ranljiv, pocuti se osamljenega, izpostavljenega, povsem nemoc¢nega in obupanega. V tej stresni situaciji se Zeli
narediti nevidnega tako, da naredi vse, da bi odvrnil pozornost od sebe. To je najbolj ranljivo stanje, ki ga ¢lovek
lahko izkusi, zato je klju¢nega pomena, ali je mati v tem stresu sposobna otroku stati ob strani ali ne. Ne
pozabimo namre¢, da sta mati in otrok v takih trenutkih oba pod stresom.

“Dovolj-dobra-mati v poznem raziskovalnem obdobju je tista mati, ki zmore prenesti dejstvo, da je v otroku
vzbudila stresne socializacijske transakcije. Winnicott poudarja, da materinska zgodnja uglaenost in zrcaljenje
odpirata moZnost ‘nara$¢ajoCe nesposobnosti za prilagoditev’, in to je klju¢no za razvoj otrokove sposobnosti, da
se diferencira in lo¢i od matere” (Schore, 1994, str. 209).

Samo materina sposobnost spreminjanja je tista sposobnost, ki omogodi otroku, da se prilagodi okolju. Ker
je stres stalni vir groZnje in od organizma zahteva neprestane spremembe, je prav mati tista, ki nakaZe, v katero
smer naj se otrok spreminja. T'o pa stori tako, da omogo¢i otroku stik z o¢etom.
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“Porajajoca se vloga ofeta kot regulatorja afekta postavi oCeta kot emocionalni objekt ob bok materi. To ima
takoj$nji uinek, saj je pokazatelj, da se je v otroku zgodil preobrat. Pri 18 mesecih otrok iz prevladujoce diadi¢ne
vstopi v triadi¢no objektno relacijo” (Schore, 1994, str. 233).

Nevropsihologi celo predpostavljajo, da je materin nacin stika z otrokom povezan s kriti¢no dobo zorenja
desne hemisfere, ocetov pa s kriti¢no dobo zorenja leve hemisfere. Zrelost otroka, da v svoj odnos z materjo
vkljuéi tretjo osebo, pomeni, da je zmoZen simbolne funkcije in da je Ze ponotranjil osnovno varnost in s tem
signalno vlogo afekta. Obdobje okrog 18. meseca je tista doba, v kateri so za otroka nujno potrebne izkusnje obeh
nacinov, tako maminega sistema navezanosti kot oetovega sistema navezanosti ter prehajanje med njima. Otrok
se v tej dobi uci osvajanja pomena na levohemisferni ravni in desnohemisferni ravni isto¢asno (Schore, 1994).
Prav zato morata biti vlogi starSev razli¢ni, eden izmed star§ev ne more nadomestiti obeh, saj s tem podre
osnovno strukturo emocionalnega in kognitivnega delovanja moZganov. Raziskovalci tudi ugotavljajo, da je
odsotnost o¢eta v tem obdobju povezana z no¢nimi morami pri dec¢kih (Schore, 1994).

“Zgodnje izku$nje zavarovanosti, ki jo nudi oCe, in nezna ofetovska skrb so ponotranjene kot doZivljenjski
obcutek zavarovanosti in varnosti” (Schore, 1994, str. 236).

Vrnimo se za hip k ob¢utju sramu, ki je znanilec nastopa te dobe, in ne pozabimo, da stik z okoljem sedaj
vkljuCuje tri osebe oziroma dva nacina regulacije afekta in dobro prehodnost med njima (Schore, 1994). V lu¢i
relacijske teorije bi zdaj lahko rekli, da otrok ponotranji ozra¢je odnosa z materjo, ozra¢je odnosa z ofetom in
ozradje odnosa med materjo in oetom ali, kar je enako, prehodnost med enim in drugim na¢inom navezanosti.
Samo predpostavimo lahko, kaj pomeni v tej dobi odsotnost stika med materjo in ofetom ali odsotnost enega
izmed starSev.

“Sram je torej tisto psihobiolosko stanje, ki omogodi otroku, da prepozna meje intimnosti in regulira
intenzivnost in trajanje emocionalnega stika z okoljem; da se naudi iskati stik z okoljem® in se zavarovati pred

37 . L - . . . . < .
Ko govorimo o okolju imamo seveda v mislih odnos s pomembnim drugim, ki preko emocionalne uglasenosti z otrokom s
svojimi emocionalnimi odzivi na otroka zrcali otrokove emocije.
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njim. Zato je sram izrazito negativna emocija, Ki pa ima bistveno mesto v razvoju regulacije emocij. Otrok je
namre¢ sposoben izku$ati sram samo v stanju navdusenja in veselja, torej v pozitivhem stanju, blokada tega
navdu$enja pa povzrodi hiter prehod v stanje nizkega vzdraZenja oziroma pasivnosti (Schore, 1994). Ce se ta
prehod nadaljuje s ponovno vzpostavitvijo stika z okoljem, bo sram postal signal, da je z otrokom vse v redu, da
pa se je v okolju zgodilo nekaj, kar zahteva spremembo v njegovem delovanju. Kolikor je meja, ki jo otroku
postavi okolje, povezana z jezo, kar pomeni, da je otrokova iniciativa tr¢ila ob posmeh in zani¢evanje, ki pomenita
jezno zavrnitev otroka, se bo otrokovo vzdraZenje Se povecalo. Otrok ne bo obcutil sramu, temvec¢ neobvladljiv
bes in frustracijo (Schore, 1994). Cutil bo, da je z njim nekaj hudo narobe, saj so ga zavrnili, ne bo pa imel
nobenega klju¢a do tega, kaj lahko stori, da bi spet vzpostavil stik z materjo. T'ako ne bo ve¢ lo¢il med seboj in
svojim vedenjem. Nekaj ¢asa bo Se poizkusal slediti lastni iniciativi, dokler ne bo nazadnje klonil pod tezo
nemoci, da bi obvladal svoja ¢ustva in kljub temu ohranil stik z materjo. Obupal bo in za zmeraj zakopal upanje
na spontanost (Schore, 1994). Temu nacinu vzgoje s prekinitvijo stika in zani¢evanjem lahko re¢emo “dresura”,
saj otrok ne dobi nobenega kljuca, da bi zavestno obvladal in s pomenom povezal svoje aktivnosti. Se vedno ne
bo razumel povezave z okoljem, le da se bo navadil izogibati se in ne posegati v okolje. Njegovo vedenje bo za
mater sicer bolj sprejemljivo, toda njegov emocionalni razvoj bo za zmeraj zaznamovan z zani¢evanjem in
neobvladljivim besom, ki se bo vzbudil ob vsakem impulzu iniciativnosti. V tem smislu velja, da je posmeh
najbolj ambivalentna reakcija, kar jih okolje lahko nudi. Sram, ki je posledica posmeha, povzro¢i upad aktivnosti,
jeza, ki je drugi del posmeha, pa zahteva takoj$njo reakcijo. T'a nevzdrZna napetost med zahtevo po takoj¥nji
reakciji ob hkratnem upadu afekta v otroku povzro¢i nemi bes. In prav bes je tista emocija, ki je ni mogoce
pomiriti z besedo, kakor tudi narcisti¢ni bes v terapiji ni dostopen za besede. Sele ko se sram razmeji od jeze,
lahko pride do preoblikovanja in zmoZnosti obvladovanja narcistiCnega besa. Sram je pri teZjih razvojnih
patologijah povezan z grozo pred tem, da bi bil viden, gledan, in hkratno zahtevo po afektivnem stiku. To pa
zahteva dolgotrajno in na projekcijsko identifikacijo usmerjeno terapevtsko delo. V taki terapiji bo stik vzpos-
tavljen prav tam, kjer se bosta terapevt in pacient sredala v Custvih besa in sramu. Sele ko bosta ta Custva
ubesedila, bosta vzpostavila pravi stik (Schore, 1994).
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In kaj pomeni ta dinamika z vidika ponotranjenja kot procesa, Ki ga je izpostavila Ze Freudova psihoanaliza
in za njo tako imenovana teorija objektnih relacij? Kaj je tisto, kar postane ponotranjenor

“Tisto, kar je ponotranjeno, so podobe in scene, ki so bile vtisnjene z afektom ... Kljub temu, da je izvor
sramu odnosni in zunanji, je izku$nja ‘biti gledan od drugega’ v optimalnih pogojih internalizirana kot “odi selfa,
ki strmijo navznoter” (Schore, 1994, str. 210).

V otro$ko psiho so vtisnjena razli¢na vzdusja, ki jih je doZivel otrok ob razli¢nih osebah in so krojila njegove
korake v svet. Ta vzdu§ja so povezana s podobami, za katere otrok ne ve, kak§en je bil njegov prispevek k
njihovem vzdusju in kak$no mesto ima pri podobi. Otrok si podobe oseb in sebe zapomni samo preko
afektivnega vzdusja. Pri tem pa je sam hkrati kreator in sprejemnik. Pomembni odnosi, domaci odnosi, intimnost
bodo torej zanj zveneli podobno kot to primarno vzdusje. Samo take odnose bo lahko kasneje dojemal kot
domace in intimne.

“Kvaliteta specificnega emocionalnega obc¢utka je identi¢na od otro$tva skozi vse Zivljenje. Prototip
zavestnega subjektivnega doZivljanja sramu je psihobiolosko posredovan s trenutnim obratom iz simpateti¢no
dominantnega na parasimpateti¢no avtonomno aktivnost Zivénega sistema. Tak prehod bomo vse Zivljenje
dozivljali kot blokado afektov Zivosti, kot oster preobrat spremembe emocij, kot hiter, nepri¢akovan,
nekontroliran prehod iz ‘crescenda’ v ‘decrescendo’, iz Zivega v neZivo” (Schore, 1994, str. 205).

Na bioloski ravni bo ta prehod pomenil, da se bo ob povecani parasimpateti¢ni aktivnosti povecala Se
simpateti¢na aktivnost. Otrok ne bo ve¢ navdu$en in vesel, temve¢ po eni strani povsem pasiven, vsa njegova
iniciativnost bo blokirana, po drugi strani pa bo telo neobvladljivo zahtevalo fizi¢no aktivnost, ki seveda ne bo
mogla biti konstruktivna (Schore, 1994). Ce mati ne obvlada otrokovega navdusenja in ga “gnjavi”, ker ne uspe
postaviti ¢ustvene meje otrokovemu vedenju, potem bo otrok podivjal. In to je dinamika prenosa emocionalne
patologije, ki je povezana z nesposobnostjo regulacije agresije.

Otrok je v stanju navdusenja in iniciativnosti izrazito ranljiv in odziven na vsak najmanj$i znak materinega
emocionalnega izraza, samo zazrl se bo v njen obraz in takoj razumel, kaj naj naredi s svojo aktivnostjo.
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“Malcek se v pozni fazi raziskovalnega obdobja v navdu§enem stanju visoke vzdraZenosti, hiperstimulacije,
v stanju nara$¢ajoega navdu$enja in vznemirjenja, izpostavi srecanju s star$i. Ves vznemirjen pricakuje
psihobiolo$ko nanj uglaseno pozitivno Custveno stanje svoje matere in skupno povecanje pozitivnega afekta
navdusenja in veselja, namesto tega pa nepriCakovano tr¢i ob izraz obraza, ki je nasproten njegovemu
¢ustvenemu stanju, kar povzroc¢i popoln 3ok, pri ¢emer njegova narcisti¢na ¢ustva v trenutku povsem upadejo.
Otrok pade v stanje potenciranega nizkega vzburjenja, ki ga $e ne zmore regulirati” (Schore, 1994, str. 203).

Ce v tem trenutku mati prekine stik z otrokom in mu ne pomaga regulirati tega obupnega stanja popolne
nemodi in negotovosti, mu je hkrati z navdu$enjem in iniciativnostjo vzela tudi moZnost obvladovanja ob¢utka
nemodi in obupa. Otrok je namre¢ tako odziven in odvisen od materinega ¢ustvenega odzivanja, da ga lahko mati
ustavi, navdusi ali pomiri Ze z enim samim pogledom (Schore, 1994). 'T'a povecana odzivnost na vsak najman;jsi
izraz Custvenega stanja je funkcija desne hemisfere in je neposredno povezana z vzpostavljanjem simbolnega
sistema, ki bo otrokovim impulzom dal pomen, v smislu nadaljevanja oziroma povecanja ali zmanj$anja aktivnosti.
Povecana receptivnost je znak kriticnega obdobja zorenja moZganov, sama moZganska struktura je v tem
obdobju, ki je na zunaj vidno kot povecana aktivnost otroka, v fazi strukturnega preoblikovanja regulatornega
sistema in najbolj odvisna od okolja. "T'o je tudi obdobje, v katerem je najpomembnej$i medij razvoja prav vizualni
(Schore, 1994).

“Otrokova povecana zmoZnost odzivanja na vse odtenke materinih pomenljivih sporo¢il sluZi za uravnavanje
in brzdanje raziskujo¢ega malCka, ki je v stalni nevarnosti, da poskoduje sam sebe. Vedeti moramo, da mati lahko
uporabi mnogo razli¢nih na¢inov pri rokovanju z mal¢kom, ki je odkril nov nacin gibanja in se nagiba k dejanjem,
ki mu jih narekujejo impulzi. Ena od teh metod je tudi obrazna mimika, ki otroku takoj pove, ali se mati strinja
z njegovim vedenjem ali ne. Mati lahko kot orodje socializacije in u¢enja uporabi vizualni nadin, to je izraznost
obraza” (Schore, 1994, str. 205).

Mati, ki bo otroka v tem obdobju izpostavljala posmehu in za regulacijo njegovega vedenja uporabljala
zani¢evalen izraz, bo otroka odrezala od pozitivnih ¢ustev. Zani¢evanje otrokove iniciative pomeni, da mati ne
prenese otrokovih izrazov navdusenja in veselja. Za razliko od posmeha, ki prihaja od zunaj, pa je sram ¢ustvo,
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ki se vzbudi v otroku takrat, ko $iri prostor svoje iniciative. Na podlagi tega ¢ustva otrok spozna meje, ki mu omo-
gocijo, da ohrani iniciativnost znotraj razseZnosti, ki so zanj varne. In narobe: dokazano je, da so zgodnje
neregulirane izmenjave zani¢evanja in poniZevanja pogosta oblika diadi¢ne patologije in pomemben vir prenosa
hudih emocionalnih motenj, ki so povezane z nezmoZnostjo regulacije agresije. V klini¢ni praksi je zloraba otrok
vedno povezana z dinamiko sramu in poniZevanja.

3. Emocije in sram v terapiji

In kaj pomeni dinamika sramu ter regulacija emocij za terapevtski odnos? Ce transfer postavimo v tako
pojmovan terapevtski odnos, seveda pomeni nekaj drugega, kot je pomenil Freudu, ki je psihoanalizo pojmoval
kot neodnosno, kot znanstveno opazovanje pacientovih notranjih konfliktov.

“Sposobnost, da zavestno izku3a§ psihobiolo§ko stanje, zaznamovano s sramom, je bistvena, saj odprto
priznani sram omogoca, da negativna ¢ustva izku$am, raztrosim in prenesem navzven. Ce sram zaobidemo, se
sicer izognemo temu stanju, toda to stanje $e vedno obstaja in vpliva na self, ¢etudi ne zavestno, s tem pa
posamezniku ne da moZnosti, da bi aktivno razresil to stanje” (Schore, 1994, str. 362).

Nevropsihologi celo ugotavljajo, da je prav terapevtov karakteristi¢ni stil neposredno kompatibilen s
pacientovimi manjkajo¢imi strukturami. 7 internalizacijo terapevtskega odnosa se torej spreminja psihi¢na
struktura. Internalizacija pa je mogoca samo takrat, ko je odnos mo¢no zaznamovan z nezavednim afektom.
Dokler terapevta pred pacientom ni sram, ne bo mogel razumeti pacienta in njegove poniZanosti. Ko pa bo sam
izkusil sram, bo lahko slisal tudi stisko, ki je podloZena sramu, in razumel poniZevanje, ki je ta sram povzrocilo.

“Internalizacija interaktivne reparativne transakcije odpre strukturi selfa dostop do simboli¢nih reprezentacij,
ki desifrirajo psihobioloske mehanizme za spreminjanje stanj, ki so podlaga priklica (evokativnega spomina) in
samotolaZilne (selfsoothing) funkcije” (Schore, 1994).



Ill. NEVROPSIHOLOSKE RAZISKAVE STIKA 95

Sram vstopi v terapijo takrat, ko se zgodijo transferni zamiki v uglagenosti med analitikom in pacientom, to
je takrat, ko se izkaZe, da je prvotna uglaSenost med njima prekinjena.” Takrat se pokaZe, da Zivi terapevt v
povsem drugem svetu kot pacient. Eden od njiju takrat zazna, da gre za sram in to pove. In to je trenutek, ko
neverbalna vez dobi prave besede.

“To se pojavi takrat, ko terapevt pocasi neha zrcaliti pacientu njegova grandiozna pri¢akovanja (ko razume
projekcijsko identifikacijo). Po teh stresnih prekinitvah terapevt deluje kot regulator sramu in s tem omogoci
pacientu, da se osvobodi depresivnega stanja in ponovno vzpostavi narcisti¢no ravnoteZje, ki poganja homeostazo
samospoStovanja” (Shore, 1994).

Iz povedanega sledi, da je tudi odnos med terapevtom in pacientom lahko tisto okolje, ki omogoca rast, s tem
ko omogoca od izkuSenj odvisno dozorevanje desne hemisfere, $e posebej tistih delov, ki so povezani s
subkortikalnimi limbi¢nimi strukturami, ki prena3ajo emocionalno vzdraZenje. Strukturalna sprememba, kot
posledica dalj ¢asa trajajo¢e psihoterapije povzroc¢i spremembo v povezavah desnega frontolimbi¢nega korteksa
in s tem spremembo toksi¢ne reprezentacije jaza z bolj ustrezno reprezentacijo jaza.”’ To strukturno preobliko-
vanje pa je zametek sistema, ki lahko u¢inkovito posreduje med psihobioloskimi spremembami v razli¢nih
notranjih stanjih (Schore, 1994).

Na podlagi nevropsiholoskih dognanj se pojmovanje transferja in pojmovanje odnosov postavlja na novo
aksiomatiko. Odslej is¢emo vzdusje, ki ga v terapevtski situaciji na podlagi svojih notranjih struktur in
ponotranjenih izku$enj vzdu$ja ob pomembnih drugih med seboj zgradita terapevt in pacient. Videli smo, da je
pomen besed oziroma verbalne interakcije v veliki meri odvisen od notranjih receptorjev pomena, ki pa so
povezani z levo in desnohemisfernimi strategijami. Nezavedni pomen je dostopen samo preko neverbalnih
senzori¢nih medijev, ki v terapevtu vzbudijo podobe, ki jih ta lahko opiSe. Da bi terapevt lahko razumel
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**S poditnicami, fizi¢no prekinitvijo stika (recimo temu kontekstualni transfer) ali s ¢ustvenim nerazumevanjem, napa¢nim
zrcaljenjem, empati¢no napako.

39 . . v . . . . . T .s
Zamenja se z drugim na¢inom samodojemanja, ki temelji na izku3nji ustreze regualcije afektov.
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neverbalno plat pacientovega govora, mora biti psihobiolosko ugla§en s pacientom, ter sproti prevajati podobe
v besede, dokler tudi pacient ne za¢ne prepoznavati podob, ki krojijo njegovo pripoved. Nevropsihologija
ugotavlja, da je klju¢ni mehanizem, ki omogoca tak nadin psihobioloske ugla§enosti, mehanizem projekcijske
identifikacije.

“Selfobjektna funkcija projekcijske identifikacije je povezana z empatijo in omogo¢a spremembo notranje
strukture v psihoterapiji. Za mnoge paciente psihoterapevtski odnos prvi¢ v Zivljenju ustvari pogoje za razvoj
notranje strukture, ki u¢inkovito regulira afekt. Biti psihobiolosko uglasen torej pomeni, da se terapevt ujame
s pacientovim nezavednim notranjim stanjem namesto z njegovim verbalno-vedenjskim stanjem. Empati¢ni
terapevt vstopi v diadi¢no afektivno transakcijo s pacientom in igra vlogo regulatorja afekta. Prav terapevtova
pozornost na neverbalne dogodke je tista, ki sproZi uporabo vizualnih podob, s katerimi lahko terapevt identificira
primitivna stanja afekta” (Schore, 1994, 466).

V odnosu terapevt—pacient je prav containment tisto, kar zadrZuje oziroma ohranja negativni afekt, ki ga je
povzrocila neugla$enost. T'a bo hkrati vzbudila v pacientu ob&utje izpostavljenosti in s tem sramu, ki ga bosta
lahko oba prepoznala.*

“Simboli¢na funkcija terapevta omogocCi terapevtu, da z besedami opiSe to afektivno izku¥njo in ji s
poimenovanjem, ustreznim za ta odnos, tudi da pomen” (Schore, 1994, str. 466).

Preneseno na sistem druZine bi ta dinamika pomenila, da otrok svojo notranjo strukturo izgrajuje ob o&etu,
materi in odnosu med njima; tako se vzpostavita dve razli¢ni emocionalno kognitivni poti regulacije emocij in
povezava med njima. Ko terapevt poveZe Custveno vzdusje terapevtskega odnosa s konkretno situacijo klienta
in njegovo zgodbo, naredi isto kot mati, ki v odnos z otrokom vkljudi Se oCeta. V partnerskem odnosu se negativni
afekt pojavi takrat, ko je partnerja sram priznati svoje Cutenje, svoje razmisljanje in ko tvegata, da se bosta drug
drugemu izro¢ila v posmeh in poniZanje. Ce se takrat vsak izmed njiju znajde pred o¢mi, ki ga sprejemajo,

“Prepoznanje ne prihaja neposredno iz odnosa terapevt-pacient, ampak prihaja od tretjega, torej od tam, kjer je terapevt v
odnosu z besedami, ki so Ze spojene z emocionalno podlago, od tam, kjer je terapevt v Zivem odraslem odnosu, kjer besede nosijo ustrezna
Custva.



Ill. NEVROPSIHOLOSKE RAZISKAVE STIKA 97

svojega otroka nikoli ne bosta zasmehovala in bosta Cutila, kdaj je pred njima ranljiv in kdaj ga je sram, ter ga
bosta znala potolaZiti.

Zdaj se nam odpira morda najpomembnejSe vprasanje naSega razmisljanja o transfernem odnosu in sicer; kdo
je resni¢ni tretji v analizi. Kdo omogodi analitiku, da lahko razmeji svoje ¢utenje od ¢utenja pacientov. Kdo takrat,
ko pride do vzdusja sramu in poniZanja, sprejme terapevta in mu pokaZe konkretni pomen njegovega sramu za
to terapijo?

T'eZavno pri pojmovanju projekcijske identifikacije in ¢ustvene ujetosti terapevta in pacienta vanjo namred
nastane takrat, ko se vpraSamo, zakaj in kako je mogoce, da je terapevt hkrati znotraj pacientove dinamike in
zunaj nje. Kaj omogoca terapevtu, da menja gledis¢e, in kaj mu omogoca, da preZivi svojo napako oziroma svojo
neuglasenost s pacientom? Klju¢no vprasanje, na katerega ne daje dokon¢nega odgovora nobena teorija, je, kaj
omogoca terapevtu in pacientu obvladati vzajemnost, kateri ¢ustveni temelj analitiku omogoca vztrajati v
vzajemnosti tako dolgo, da jo razgradi in da se pokaZejo obrisi starih vzorcev odnosov. V skladu z nevropsiho-
loskimi dognanji bomo temu temeljnemu pojmu sedaj rekli vzajemni afekt. Vzajemni afekt pomeni tisto
vzajemnost, v kateri sta analitik in pacient res na istem in ki $ele omogoc¢a razvoj odnosa.

Zdaj bi morali ponovno definirati tudi cilj terapije. Cilj terapije je odpreti prostor odnosom, v katerih lahko
hkrati s pozitivnimi ¢ustvi obstaja tudi tesnoba, groza, strah in Zalost oziroma negativna ¢ustva. To so odnosi, v
katerih dobijo vsa ¢ustva svoj prostor. Toda teh ¢ustev ni treba ve¢ udejanjati, ampak jih je mogoce zadrzati in
o njih zaceti razmisljati. Cilj terapije je vzpostaviti odnos, kjer bo mogoce na osnovi vzajemnega afekta zaceti
razmisljati o vsakokratnem konkretnem ¢ustvenem vzorcu odnosov. Sele ko se bo v terapiji iz kaosa vzajemnosti
izoblikoval in izlu$¢il vzajemni afekt, takrat lahko re¢emo, da bosta analitik in pacient pri$la iz terapije kot dve
odgovorni odrasli osebi, ki lahko razmisljata o svojem ¢utenju. Ob¢utje globine ¢ustvovanja, ki jo odpira vzajemni
afekt omogoci posamezniku integracijo misljenja in ¢utenja. Do te integracije pa lahko pride samo v odnosu, v
katerem se odpre vzajemni afekt.



O
%

| IV. KAOS VZAJEMNOSTI I

V prvih dveh poglavjih knjige smo si ogledali temeljni iluziji v zvezi z odnosi, ki smo ju izlu¢ili iz razvoja
psihoanalize od Freuda naprej. Prva iluzija, grobo re¢eno, govori o tem, da odnos oziroma stik med jazzom in
objektom ni pomemben za psihi¢ni razvoj posameznika. Druga iluzija, nasprotno, govori o tem, da je stik med
njima $e kako pomemben in da je takoreko¢ naravno dan in nevprasljiv. Ovinek skozi najnovej$a dognanja
nevropsihologije v tretjem poglavju nam je nakazal pot iz druge iluzije: stik ni dan, ampak se neprestano vzpos-
tavlja in preverja v novih odnosih, kar konkretno pomeni, da se stik med materjo in otrokom v kriznih obdobjih
otrokovega razvoja preverja s stikom, ki ga ima mati s svojim partnerjem oziroma moZem ali o¢etovim otrokom.
V na$em razmisljanju smo tako prisli do to¢ke, ko bi Ze lahko zapustili tla freudovskih pojmov in vpeljali pojem
medsebojne nezavedne Custvene povezanosti ali vzajemnosti kot kljuéni pojem sistemske teorije odnosov. Toda
prelom s Freudom $e ni dokon&an. Ustaviti se bomo morali $e pri eni iluziji, ki preprecuje vpeljavo vzajemnosti
in je imela oziroma $e ima veliko zagovornikov med psihoanalitiki, in sicer pri iluziji, da je mogoce stik med
materjo in otrokom misliti kot vez projekcijske identifikacije, ki jo poganja otrok in ki jo mati lahko bodisi
sprejme ali zavrne.

Winnicott, Kohut in Fairbairn so vsak na svoj nacin pri§li do spoznanja, da v analizi, e naj se ta sploh
dotakne globokih ¢ustvenih procesov, ni nevtralnosti in da je zdravilen prav analitski odnos. Spoznanje, da je
vloga analitika vse prej kot vloga objektivnega opazovalca nagonskih zapletov, je te analitike privedlo do drZe,
ki vlogo analitika enaci z razvojno vlogo matere oziroma njenega nadomestnika in pri svojem delu stavi na globok
¢ustveni stik med pacientom in analitikom. Ta stik so omenjeni analitiki poimenovali razli¢no, na primer identifi-
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kacija s pacientom ali vZivljanje in empatija. Skupna znacilnost vseh pa je, da tega stika nikoli niso preverili s
kakim drugim stikom, kar je v organizacijskem in institucionalnem pogledu pripeljalo do tega, da je bilo njihovo
delo in razmisljanje bodisi napa¢no razumljeno (Fairbairn), bodisi osamljeno in izolirano (Kohut) ali vklju¢eno
v pretezno freudovsko linijo razvoja psihoanalize (Winnicott). Radikalnost teh pristopov se je prebijala na plan
pocasi in s hudimi porodnimi mukami. Sele postopoma so se na tem temelju lahko razeveteli razli¢ni pristopi
relacijske teorije, ki so odprli polje analize in postali tudi terapevtsko zelo u¢inkoviti.

Vzporedno z njimi, v ve¢jem ali manjSem soglasju z njimi, pa se je razvijala tudi teorija objektnih odnosov,
ki se opira na pojem projekcijske identifikacije in ima svoje zaetke v delu Melanie Klein. Vrhunec te smeri
danes predstavlja delo ameriSkega analitika Thomasa Ogdena in zakoncev Davida ter Jill Scharrf. Prav ta smer
je 8la najdlje v relacijskem pojmovanju ¢lovekove psihe, seveda v okvirih, ki jih postavlja omenjeni freudovski
oziroma kleinovski pojem. Spoznala je, da se v analizi spremembe lahko dogajajo zaradi ustrezne emocionalne
povezave med analitikom in pacientom ter da je patologija v resnici samo simbol za odnose, ki so oblikovali
posameznika tako, da v vsakem novem odnosu ponavlja stare vzorce. Vsak par analitik-pacient ustvari nezavedno
¢ustveno vez, ton te vezi pa narekujejo nezavedni ¢ustveni vzorci odnosov enega in drugega, kar pomeni, da
vsaka analiza temelji na vzajemnem procesu na ravni nezavednih ¢ustvenih preverbalnih mehanizmov, ki jih je
ta smer opisala s pojmom projekcijske identifikacije in, zlasti pri Scharffovih, $¢ s pojmom introjekcijske
identifikacije. T'oda ne glede na poudarjanje relacijskosti, medosebnosti in enakovrednosti odnosov in posebej
analitskega odnosa se je v tej smeri psihoanalize, kot bomo videli, ohranila skrita vez s freudizmom, ki preprecuje,
da bi nezavedno v celoti mislili kot nezavedno vzajemnost. T'o skrito vez bomo poimenovali tretja oziroma
poslednja iluzija o odnosu, ki pravi, da je odnos sestavljen iz dveh enosmernih relacij in da sta ti dve relaciji tudi
temelj stika. V tem poglavju si bomo ogledali razvoj pojma projekcijske identifikacije pri Melanie Klein,
Thomasu Ogdenu ter Jill in Davidu Scharffu in sku$ali pokazati, v kak§nem zapletu projekcij in introjekcij se
je znaSel prav zaradi opiranja na to iluzijo.
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1. Teorija objektnih odnosov pri Melanie Klein: pojem projekcijske identifikacije

Pojem projekcijske identifikacije in objektnih odnosov, ki temeljijo na tem najosnovnej$em mehanizmu
¢ustvovanja, prihaja iz teorije, ki jo je razvila M. Klein. V tem smislu pri Kleinovi ne moremo ve¢ govoriti niti o
preprostem freudovskem transferju niti o objektih, kakr$ne pozna Freudovo strukturna teorija.

“Kleinova je transfer preimenovala v gon po prenosu zgodnjih objektnih relacij, otroskih izkuSenj in ¢utenj
iz nezavednega v osebo analitika. V analizi se tesnoba in konflikti ponovno aktivirajo, vzniknejo iz nezavednega
in se oprejo na iste mentalne mehanizme in obrambe, kot so se opirali v zgodnjem otro$tvu ... T'e obrambe, ki
se ponovno vzpostavijo v transferju, so razcep objekta, idealizacija dobrih objektov, introjekcijska in projekcijska
identifikacija” (Klein, 1956, v: Langs, 1990, str. 242).

Kleinova ne razume transferja kot ¢asovne premestitve tako kot Freud, temve¢ kot prostorsko premestitev
od znotraj navzven. Ne gre vec za to, da bi se pretekle izku$nje odvijale v sedanjosti, temvec da se za pacienta
v odnosu z analitikom odigravajo njegove notranje objektne vezi. Pacientov notranji svet se utelesi med njim in
analitikom. Tesnobo, ki jo je prej doZivljal izkljuéno v sebi, sedaj doZivlja tako, kot da je upravi¢ena posledica
analitskega odnosa.

Po Kleinovi transfer izvira iz istega procesa, ki je neko¢ oblikoval otrokove primarne objektne relacije (Klein,
1956, v: Langs, 1990). Ta primarni proces je sestavljen iz razcepa objekta na dobri in slabi objekt, iz idealizacije
dobrega objekta ter iz povnanjenja ali projekcije slabega objekta. Pri tem je pomembno poudariti, da pojem
objekta pri Kleinovi ohranja temeljno dvojnost, ki jo je imel Ze pri Freudu, kjer je pomenil tako ponotranjeno
podobo oziroma imago kot konkretno, zunanjo osebo. Vsa pozornost je tako kot pri Freudu usmerjena na
mehanizme povnanjenja libidinalnih impulzov ter na mehanizme ponotranjenja primarnih zunanjih objektov,
ki v kasnejSem Zivljenju dolo¢ajo objektno izbiro posameznika, na primer izbiro zakonskega partnerja. V prvih
obdobjih razvijanja svoje teorije se je Kleinova izognila neposredni kritiki Freuda na podoben nacin kot drugi
zagovorniki teorije objektnih odnosov, ki so ojdipski zaplet umestili v kasnej$e obdobje razvoja, sami pa so
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poudarjali in preucevali zlasti predojdipsko fazo razvoja. Toda Ze kmalu po smrti svojega berlinskega zasCitnika
K. Abrahama in po prihodu v London je Kleinova kljub sklicevanju na svoja ucitelja razvila izvirno teorijo
psihi¢nega razvoja, ki jo je nato podrobno dograjevala vse do svoje smrti (1960). Kleinova se je najbolj oddaljila
od Freudove teorije v naslednjih to¢kah: premestitev ojdipskega konflikta v najzgodnejse obdobje otrokovega
razvoja, toéneje, v ¢as po odstavitvi od prsi; teza o soCasnem nastanku sadisti¢nega #adjaza in agresivnih fantazij
pri otroku; ter teorija razvojnih drz ali pozicij, ki nadomesti Freudovo teorijo faz.

V tem okviru predstavljata projekcijska in introjekcijska identifikacija dva temeljna nebesedna procesa
prenosa ¢ustev med materjo in otrokom. Otrok svoja ¢ustva nevzdrzne tesnobe, jeze in nemoci premaga tako,
da jih odstrani iz svojega sveta in projicira v mater. Na ta nacin otrok ubeZi popolnemu razcepu, ki mu preti s
strani tako imenovanih slabih objektov. Z njimi so bo lahko ponovno soocil oziroma identificiral Sele, ko bodo
ti objekti povnanjeni, a vendar njegovi, saj v odnosu z materjo teh ne dojema kot lo¢enih od njega. Prav to je
mehanizem otroske projektivne identifikacije. Naloga matere je, da se s temi objekti oziroma Custvi identificira,
jih vzame za svoje in zadrZi v sebi. Sele v kasnejsem obdobju razvoja, ki ga Kleinova poimenuje depresivna drza,
bo mati otroku ta ¢ustva lahko vrnila. In to je mehanizem materinske introjekcijske identifikacije.

Nagonska podoba teh mehanizmov je v prvi vrsti posnetek Freudove dialektike Erosa in Thanatosa, toda
Kleinova je oba pojma zdruZila pod pojem temeljne ambivalentnosti do objekta, ki pomeni, da je otrok Ze od
rojstva naprej ¢ustveno vezan na mater hkrati sovrazno in ljubece. Ta reSitev je logi¢na: ker sta nagona dva in ker
ju hoce Kleinova prikazati kot eno samo dinamiko, mora uvesti nov zunanji objekt, ob katerem se lahko ta
dialektika pokaZe; ¢e bi bila namre¢ ta nagona usmerjena sama vase (npr. kot v primarnem narcizmu pri Freudu),
bi se usmerila drug proti drugemu in se izni¢ila. S tem pa ne bi bilo nobenega razloga za razvoj psihe vec.
Kleinova zato ovrZe teorijo o primarnem narcizmu in postavi kot primarno otrokovo drZo navezavo na objekt, pri
¢emer je ta odraz nagonske ambivalentnosti. T'udi za psihoterapevtski proces Kleinova pravi, da lahko analitik
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transfer razume 3ele takrat, ko v pacientovem nagonskem razvoju pois¢e to temeljno ambivalentnost, to je
razcepljenost na dobro in slabo."

Osnovno otrokovo ¢ustvo je anksioznost oziroma tesnoba, ki preko razcepljanja objekta na dobrega in slabega
in projekcijske identifikacije poganja prisilo ponavljanja. Kleinova trdi, da anksioznosti sploh ni razen v razmerju
do objekta, zato so prav objekti sredis¢e emocionalnega Zivljenja (Klein, 1999). Tudi druga Custva, kot so
ljubezen, sovrastvo ter fantazije in obrambe, delujejo Ze od vsega zacetka in so “ab initio” nelocljivo povezane
z objektnimi odnosi. Enako je s transferjem.

“Transfer izhaja iz istega procesa, ki je na najzgodnejsi stopnji razvoja dolo¢il in oblikoval (determiniral)
objektne relacije” (Klein 1956, v: Langs, 1990, str. 12).

"T'a proces poganjata nagon smrti in spolni nagon. Nujno je torej poiskati pozitivni in negativni transfer, saj
Sele na podlagi ambivalentnosti lahko pride do integracije dobrih in slabih objektov. Sele tedaj se lahko iz
prvotne paranoidno-shizoidne drZe razvije depresivna drZa, ki se Ze zaveda ambivalence in je presla zacarani krog
agresije, anksioznosti, obCutka krivde in potem povecane agresije, ... in Sele tedaj objektne relacije dobijo bolj
plasti¢no podobo in se lahko spremenijo.

“V polnosti lahko sprejmemo vzajemnost pozitivnega in negativnega transferja samo, ¢e preu¢imo igro
sovra$tva in ljubezni, zaCarani krog agresije, anksioznosti, ob¢utka krivde, ki poZene v $e vecjo agresijo, prav tako
pa tudi razli¢ne vidike objektov, h katerim so ta konfliktna ¢ustva in anksioznost usmerjena” (Klein 1956, v
Langs, 1990, str. 13).

Kleinova torej ne verjame v primarni narcizem, ampak postavi na za¢etek usmerjenost na objekt, objektno
relacijo.

“Zaradi tega, ker sta nagona smrti in Zivljenja in s tem ljubezni in sovra§tva med seboj vzajemno povezana,
sta tudi pozitivni in negativni transfer v temelju medsebojno povezana” (Klein 1956, v: Langs 1990, str. 13).

#Kleinova transfer opise kot “ponovno aktiviranje starih konfliktov, ko pacient spet uporablja iste mehanizme in obrambe, kot
v preteklih situacijah.” Prim. Klein, 1956, v: Langs, 1990, str. 10.



IV. KAOS VZAJEMNOSTI 103

Sele ko pride¥ do njunih nasprotij, se v analizi za¢ne prava interpretacija.

“Ne ponavlja se dejanska situacija, ampak totalna situacija, ne ponavlja se samo preteklost v sedanjosti,
ampak so v sedanjosti vsa ¢ustva, obrambe in objektne relacije” (Klein 1956, v: Langs, 1990, str. 14).

T'o pa seveda pomeni, da se v transferju ponovi odnos, saj je odnos tista osnovna objektrelacijska vez. Vendar
Kleinova tega koraka naprej od Freuda ne naredi. Analiza transferja je v teoriji objektnih relacij v tem, da se
poisce tisto vez med preteklostjo in sedanjostjo, med pozitivnimi in negativnimi vidiki objekta, ki bo omogo¢ila,
da se v pacientovi notranjosti ti vidiki zlijejo in da se fantazije o nezavednem manj razmejujejo od nezavednega.
Sele ko se pacientov odnos do analitika oblikuje v skladu z njegovim preteklim doZivljanjem drugih ljudi, ki jim
teorija objektnih relacij pravi objekti, se vzpostavi moZnost za druga¢no interpretacijo teh objektov, kar potem
vpliva na pacientovo dojemanje sebe in drugih. Kleinova na tej to¢ki v ni¢emer ne odstopa od Freuda, le da je
njena interpretacija usmerjena v iskanje primarnih objektnih vezi in ne nagonskega konflikta kot takega.

Analiza torej poteka tako, da analitik spremembe pacientovega odnosa do analitika interpretira kot ponovitev
pacientovega odnosa do primarnih objektov. Pri tem analitik vklju€uje svoj kontratransfer kot direkten pokazatelj
pacientovega ¢utenja. Kontratransfer pokaze, kdaj se je pacientov odnos do analitika spremenil.

T'ransfer je torej lahko vse, kar pacient prinese v odnos, to je besede, molk, zgodbe, ¢ustva, vedenje, pri
¢emer ta prenos poganja projekcijska identifikacija. Kleinova vidi transfer kot ponovitev objektnega odnosa in
celoten transfer razume kot pozitiven in negativen hkrati (Klein, 1956, v Langs, 1990). Najpomembnej$e pri tem
je, da si analitik dovoli doZivljati transfer na nacin kontratransferja, saj na ta nacin razume nagonsko
ambivalentnost v pacientu.

Ocitno je torej, da se teorija M. Klein navzlic relacijskemu razumevanju primarnih procesov v ¢loveski psihi
drZi klasi¢nih freudovskih okvirov, ki razumejo analizo kot enostranski proces zdravljenja. Pacient vstopa v
analitski odnos zato, da bi iz njega priSel bolj enoten, bolj integriran in bolj samozadosten. Klini¢na praksa je
vrnila udarec tem pojmovanjem prav z izbruhom “neanalizabilnih” pacientov na eni strani in genialnih,
karizmati¢nih terapevtov na drugi strani (Mitchell, 1995, 1997). Odsotnost stika se je s tem utaborila na obeh
straneh terapevtskega kav¢a. Premik od teorije objektnih odnosov M. Klein k teoriji projekcijske identifikacije
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T. Ogdena je v tej luci treba razumeti kot premik k bolj simetricnemu in bolj enakovrednemu pojmovanju
analitskega odnosa, ¢eprav ostaja odprto vprasanje, ali ta premik pomeni tudi popolno prekinitev z nagonsko
teorijo, zlasti s Freudovim dvojnim pojmovanjem objekta.

2. Thomas Ogden: projekcijska identifikacija na notranjepsihi¢ni ravni

Kot pravi Mitchell (Mitchell, 1997), prihaja ve€ina nerazumevanja in ostrega nasprotovanja med sodobnimi
psihoanalitskimi Solami iz zmeSnjave med nameni (intentions) in opisi doseZkov. Eno je, kaj analitiki Zelijo, in
drugo, kaj se v resnici dogaja v njihovih terapijah.

“Kritiki klasi¢ne psihoanalize freudovce obtoZujejo robotskega obnaSanja, medtem ko najbolj goreci
zagovorniki tradicionalne tehnike, kot Lawrence Friedman, ugotavljajo, kako pomembno je, da poskusas biti v
terapiji nevtralen in objektiven, ¢eprav je to nemogoce. Kritiki psihologije jaza obtoZujejo psihologe jaza
sentimentalnega tolazenja, medtem ko najbolj prodorni zagovorniki psihologije jaza in teorije intersubjektivnosti
ugotavljajo, da se spremembe ne dogajajo v trenutkih empatije, temve¢ empati¢ne zmote. Kritiki interpersonalne
psihoanalize obtoZujejo interpersonaliste impulzivnega ‘Custvenega spro$¢anja’ na pacientih, to je pristopa, kjer
vse zmece§ nazaj, medtem ko prodorni zagovorniki interpersonalne psihoanalize (Ehrenberg, Aron) ugotavljajo,
da smiselna avtenti¢nost zahteva zelo selektivno razkrivanje in da se je tisto, kar se v enem trenutku zdi
avtenti¢no, v naslednjem trenutku izkazalo za dosti bolj kompleksno” (Mitchell, 1997, str. 192).

Mitchell ugotavlja, da lahko sedanje stanje v teoriji in praksi psihoanalitskih $ol najbolje opisemo, ¢e analitika
predstavimo kot nekoga, ki “poskusa biti nevtralen, poskusa biti empati¢en, poskusa biti pristen, poskusa ’drzati’
pacientovo izkustvo. Taka je najbolj zaZeljena drza do pacienta, ki ima najvecji u¢inek” (Mitchell, 1997, str. 192).

Temeljni premik od Freudovega razumevanja psihoanalize je vsekakor premik k razumevanju analitskega
odnosa kot odnosa. Mitchell opiSe le zadnji konec poti oziroma njen iztek, ki ima pred seboj dolgo preteklost:
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od pojma transferja, za katerega je Freud verjel, da opisuje nagonsko dinamiko in je zato zahteval od analitikov
popolno neodzivnost na pacienta, ki se je niso mogli drZati niti njegovi najoZji sodelavci, preko analitika, ki je
odkril “materinstvo” v analitski situaciji in na podlagi tega materinstva zaCel delati s kontratransferjem, do
analitskega odnosa vzajemnosti, kjer udeleZenca skupaj soustvarjata situacijo in njeno nezavedno dinamiko ter
se borita, da bi se med seboj razmejila. Nevtralnost je tako dobila nov pomen: analitiki i§¢ejo novo nevtralnost,
ki pomeni globoko razumevanje lastnega in pacientovega ¢ustvovanja. Prav tej novi nevtralnosti je zapisano tudi
Ogdenovo delo.

T'oda pod plas¢em nove relacijske nevtralnosti, ki jo opisuje Mitchell, se §e danes v psihoanalizi skrivajo zelo
razli¢ne tehnike in teorije. Najve¢ problemov se pokaze prav pri razumevanju pojma projekcijske identifikacije,
ki predstavlja nekak$§en most med freudizmom in relacijskim pojmovanjem in se pri vedini avtorjev izogiba
popolnemu prelomu s Freudovim pojmov objekta. Na eni strani nih¢e ve¢ ne zanika, da se odnos med analitikom
in pacientom odvija tukaj in zdaj, v vsakem trenutku sproti, in da je analitik vsakokrat na novem izhodi$¢u. Prav
tako je jasno, da je analitik odgovoren za svoje posege, za svoj prispevek k terapevtski situaciji, kakor tudi za to,
da prizna svojo vklju¢enost v nastajajnje odnosa in v odvijanje pripovedi, ki jo skupaj s pacientom sproti ustvarjata
(Gostecnik, 1998 d). Toda na drugi strani opisi nezavednih mehanizmov te vzajemnosti $e ne vklju¢ujejo med
svoje pojme. V tem smislu se tudi pojem projekcijske identifikacije pri Ogdenu izkaZe za izredno izmuzljiv
pojem, ki ves ¢as lovi svoj lastni rep, dokler se ne zavrti tako hitro, da iz njegovega vrtenja in vzajemnosti, v
katero se ob tem pogrezata pacient in terapevt, ne vznikne globinsko vzdusje, ki prednju postavi podobo njunega
odnosa. Paradoksno je, da se je temu vzajemnemu C¢ustvenemu vzdusju Ogden najbolj pribliZal v svoji teoriji tako
imenovanega analitskega tretjega, ki pa temelji na pojmu projekcijske identifikacije, ki je pravzaprav nevzajemni
pojem.
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3. Vzdusje blokade in brezizhodnosti v shizofreniji

T'eorija in praksa analitikov, ki so poskugali v psihoanalizo vstopiti skozi ozka vrata freudovskega transferja,
sta se znasli v razkolu. Izkazalo se je, da v praksi ni nevtralne, Ciste pozicije, kakor tudi ni pozicije, ki bi se jo dalo
iz¢istiti, ¢e naj analiza res zdravi. Mnogokrat je analitik v trenutkih blokade (#mpasse) ugotovil, da je nehote
zagresil nedopustno napako, ali pa se je moral soo€iti s tem, da mu v analizi grozi popolna prekinitev stika, za
katerega si je zelo prizadeval. VEasih se je zna$el sredi popolnega nerazumevanja pacienta, do katerega je prislo
prav takrat, ko je bil analitik najbolj prepri¢an v svoj prav. Klasi¢na tehnika psihoanalize pravi, da lahko v takih
trenutkih Sele razkritje analitikovih ¢ustev oziroma kontratransferja razresi blokado in privede analizo do njenega
zakljucka.

Freud se v svojem znanem spisu spraSuje o koncni in neskon¢ni analizi in ugotavlja, da je to vprasanje
neresljivo; tako analitik kot pacient se morata enkrat, ko sta zaCela verjeti in ko sta videla nezavedno na delu,
stalno vracati k svojim potla¢enim vsebinam, analitik skozi ponovno analizo (vsakih pet let), pacient pa s
ponovnim proizvajanjem simptomov (Freud, 1995 ¢). Po naSem mnenju je treba razlog za tako resignacijo iskati
v tem, da je freudovsko odkritje nezavednega pripeljalo samo do nagonov in ne v odnose oziroma v tak tip
vzpostavljanja odnosov, ki bi omogo¢il izhod iz nagonske, simptomalne podlage. Ce naj bi bili odnosi namenjeni
samo temu, da drug drugemu razlagamo nagone, potem bodo simptomi edino, kar nas druZi. Prav tako je iz
strogega pojmovanja transferja izpadla druga komponenta nezavednega, in to je prisila ponavljanja, ki je Freudu
delala preglavice Ze od vsega zaetka, kar pa ne pomeni, da problema potem, ko se Freud z njim ni ve¢ ukvarjal,
ni bilo ve&. Se vedno je ponavljanje opazoval pri svojih pacientih, le da zanj ni imel ve¢ imena. Z uvedbo pojma
prisile ponavljanja, ki je izrazito klini¢ni pojem, se je Freudova teorija razklala. Ta razkol med transferjem in
prisilo ponavljanja je bil dokonéen: ker je odrezal formo terapevtskega odnosa od vsebine terapevtskega odnosa,
je Freud na eni strani lahko definiral pojav transferja, na drugi strani pa proces ponavljanja oziroma preme$¢anja
Custev, toda nikakor ni mogel pojasniti, kako to ponavljanje sodi v transfer.
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Patologija, ki najlepSe ponazarja nebesedno, neubesedeno, nezavedno plat odnosa, ko je stik moZen samo
preko nezavedne projekcijske identifikacije, je shizofrenija. Shizofrenija je prav tista oblika psihopatologije, ki
je najmanj dostopna psihoterapiji in je od terapevtov zahtevala spremembo tehnike, saj je v terapijo spet
pripeljala pojave, ki so spominjali na Freudove opise neanalizabilnih pacientov (Freud, 1995 a, e), ali na
Winnicottovo opisovanje shizofrenije kot popolne odsotnosti sposobnosti zaupanja, ki je posledica materinega
popolnega ne-sreanja z otrokom (Winnicott, 1987). Za take primere Winnicott pravi: “V dolo¢enih primerih je
terapevtova zanesljivost in zaupanje najpomembne;jsi faktor analize (pomembnejsi od interpretacije), saj pacient
ni nikoli izkusil te zanesljivosti materinske skrbi v zgodnjem otro$tvu, in ¢e se ho¢e pacient nauditi zaupati tej
zanesljivosti, jo bo moral prvi¢ v Zivljenju najti v terapevtovem vedenju” (Winnicott, 1990, str. 38).

Najbolj daljnoseZen pogled v mehanizem transferja v takih primerih kakor tudi v njegovo povezanost s prisilo
ponavljanja je izdelal Ogden, ki se je ukvarjal prav z zdravljenjem shizofrenije. Shizofrenija je motnja, ki je
zakoreninjena v organskem, a je bistveno odvisna od analitske obravnave. Dejstvo je, da sama zdravila pri
shizofreniji ne prina$ajo dokon¢nega napredka ali zmoZnosti za polno ohranitev psihi¢nega Zivljenja bolnika,
ampak le upocasnijo potek bolezni. Edina moZnost za ohranitev psihi¢nega delovanja je hkratna intenzivna
analiza, to je intenzivni odnos. Pri tem je treba povedati, da je prav pri shizofreniji vzajemnost med terapevtom
in pacientom moZna samo v temeljni grozi pred Zivljenjem, temeljnem strahu zase, ki ga globoko v sebi nosi vsak
¢lovek. Morda je v vsakdanjem Zivljenju ta smrtna groza povzeta v ¢ustvu, ki mu pravimo strah pred smrtjo.
Ogden trdi (Ogden 1990), da je samo ta dokon¢ni, neodpravljivi strah podlaga, Kjer se lahko srecas s shizofrenijo,
psihi¢no smrtjo (Ogden, 1990).

Ogden preseZe navidezni razkorak med besednim in nebesednim, interpretacijo in akcijo, med transferjem
in prisilo ponavljanja tako, da uvede pojem projekcijske identifikacije, ki pojasnjuje transferno ponavljajoco se
naravo psihi¢nega delovanja, prav na to podrocje. Projekcijska identifikacija namre¢ omogoca razumevanje
neanalizabilnosti kot tiste meje terapije, kjer se odpre brezno nebesednega, kjer pacient ni sposoben zaupati
terapevtu in kjer besedni stik in interpretacija nista u¢inkovita. Za pacienta pravimo, da je neanalizabilen, kadar
v terapiji ponavlja primarno vzdusje, v katerem se je kot otrok razvijal in v katerem ni vzpostavil zadovoljivega



108 ODKRITJE ODNOSA

stika s svojim okoljem (Ogden, 1990). Winnicott bi dejal, da tak otrok ni mogel zaceti “biti” in zato $e vedno ¢aka
na tisto osebo, ki bo preko svoje ¢ustvene predanosti zbudila njegov jzz (Winnicott, 1990). Caka na osebo, ki bo
slifala nesliSano, razumela nezamisljivo in izgovorila neizgovorljivo. Predvsem pa bo v smrti sliSala Zivljenje.
Neanalizabilnost na ravni analize pomeni, da se bo analitik znael pred popolno blokado, preplavljen s tesnobo,
ki ne bo imela imena. Znasel se bo v breznu med dvema skrajnostma, med neubesedljivo tesnobo na eni strani
in besedami brez vsakega globljega pomena, besedami, ki se ne morejo prilepiti na svojo ¢ustveno podlago na
drugi strani. Sele ko se analitik izvije iz primeZa shizofrenega razcepa in se vre v prazno, ko umre vsem svojim
teorijam, vsem svojim ¢ustvovanjem, ko se ne more vreci niti na eno niti na drugo stran, se shizofreno propadanje
psihi¢nega sveta konca, zaéne pa se borba za Zivljenje z bole€ino in tesnobo vred ter z zavedanjem smrti. T'edaj
lahko odnosi postanejo prostor, Kjer Zivijo skupaj bole¢ina, strah, smrt in ljubezen (Ogden, 1994).

Da bi lahko bolje razumeli probleme, o katerih govori Ogden, si oglejmo shizofrenijo $e z vidika druZine kot
enotnega ¢ustvenega sistema. S tega vidika se shizofrenija izkaZe za potezo celotne druZine; shizofreni bolnik
je samo kazalec shizofrene druZine, kjer sta mati in o¢e oziroma zakonca ali partnerja med seboj brez osnovnega
Custvenega stika. Ker sta torej star§a brez osnovnega prepoznanja drug drugega, otroci ponotranjijo ta temeljni
razkol in vsak posebej skozi svoje Zivljenje nosijo ta razkol na svoj nacin, eden od teh nacinov pa je tudi izbruh
shizofrene motnje. Shizofrene druZine so druZine, kjer star§a med seboj nosita smrt, kjer je vsak izmed njiju
zaznamovan z bole¢imi izgubami in je morda tudi med njima boleca izguba. Spet se lahko naslonimo na
Winnicotta in njegovo pojmovanje dveh vrst holdinga oziroma dveh vrst varnosti; kontekstualne in centralne.
Ce se kontekstualni holding, ki daje varnost okolja, izklju¢uje s centralnim holdingom, ki daje varnost odnosa,
kar bi pomenilo, da o¢e materi, ki je v fokusiranem odnosu z otrokom, ne nudi varnega okolja in stika z realnostjo
oziroma da mati z otrokom ne more vzpostaviti fokusirane vezi, ker jo taka vez Ze veZe z otrokovim ocetom,
potem mora otrok obema nuditi varnost, s tem pa izgubi moZnost fokusiranega odnosa, v katerem bi lahko izrazal
svoja ¢ustva in dobil psihi¢no strukturo. Otrok lahko na neki nadin ¢ustveno preZivi samo, ¢e zataji vsa svoja
Custva. Stara sta zaznamovana z izgubo in smrtnim strahom do te mere, da ne zmoreta nobenega novega pritiska,
nobene nove zahteve, ker se preve¢ bojita novih izgub. S. Slipp, avtor, ki je prouceval tipologijo druZin, o
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shizofreni druZini pravi naslednje: “V druZinah s shizofrenim otrokom se star$i bojijo, da bi odkrito izraZena
agresivnost unicila zakon, zato je zakonski partner obi¢ajno obudovan in ohranja vlogo dobre matere.
Agresivnost, ki meri na partnerja, se zanika, se odcepi in premesc¢a na otroka, ki ga zakonca dojemata kot
zahtevno slabo mater oziroma Kot doZivetja z njo. Otrok se tako usmerja k temu, da v druZini nosi vlogo gresnega
kozla” (Goste¢nik, 1997, str. 63).

V tem smislu bi lahko rekli, da je shizofrenija najmo¢nejsi dokaz odnosne narave loveka. Ce se otrok rodi
v smrt, v prepad med dvema zakoncema in ponotranji prav to odsotnost stika, ki se do njega kaZe kot ¢rno-belo
gledanje nanj in kot zanemarjanje s strani star$ev ali pa kot pretirana in neustrezna skrb zanj, ko mora on skrbeti
za to, da bo star§em laZje, potem bo v ¢asu, ko naj bi se osamosvojil in sam zacel vstopati v odnose z drugimi,
zacel psihi¢no umirati, saj shizofrenija ni ni¢ drugega kot psihi¢na smrt. Otrok bo preZivel fizi¢no, a bo moral
umreti psihi¢no, ker ¢ustveno nikoli ni bil zares sprejet oziroma ker je bila njegova iniciativa preve¢ ogroZujoca
za njegova star$a. Otrok, Ki sta ga starSa ¢ustveno dobesedno “prezrla” in ni uspel navezati brezpogojnega stika
z nobenim izmed star$ev, ker je bil ob tem sooen z dvema povsem nasprotujo¢ima si podobama sebe samega,
ne bo razvil stabilnega in koherentnega ob¢utka jaza in trdne samopodobe. Rodil se bo v smrtni strah in v
nobenem izmed odnosov, v katere bo vstopil, ne bo mogel prodreti skozi izgube, ki so zaznamovale odnos
njegovih starSev in vzpostavile najmo¢nejSo vzajemnost med njima. Star$a sta se namre¢ kot partnerja nasla prav
v valentnosti oziroma obcutljivosti, odzivnosti za izgubo, v smrti. Nista pa nasla poti naprej, skozi izgube. Nobena
od izgub jima ni pokazala novega Zivljenja. Zato jima tudi otrok ne pomeni Zivljenja, ampak samo $e eno izgubo
ved. Star$a sta ujeta v popolno odvisnost drug od drugega in vsak zunanji ¢ustveni pritisk ogrozi njuno integriteto
in s seboj prinasa groZnjo smrti njune vzajemne naveze.

Ze minimalni stik med star§ema, ki presega to popolno odvisnost med njima, omogodi njunemu otroku
psihi¢no preZivetje, medtem ko odsotnost tega stika povzroc¢i psihi¢no smrt. Prava lo¢nica med Zivljenjem in
smrtjo torej ni lo¢nica med nagonom smrti in spolnim nagonom, saj ne gre za fizi¢no preZivetje, tudi ni samo
odsotnost ali prisotnost matere, temve¢ lo¢nica med ¢ustvenim stikom med star§ema in odsotnostjo tega stika,
torej med ponotranjenjem odnosa ali razkola.



110 ODKRITJE ODNOSA

V globinah shizofrenije pojma transfer in kontratransfer odpovesta, saj ne povesta, kaj nam v analitskem
odnosu govori o analitikovi veri in kje odnos med analitikom in pacientom preseZe vzajemnost. Ce je Freud na
tem mestu pri$el do nagona smrti in smrti nikoli ni mogel vzeti ¢isto zares, ker mu je ob njej vzelo vse besede,
se je relacijska teorija pri svojih najboljsih avtorjih spopadla prav s smrtjo. In prav tukaj je nasel vstop v
pojmovanje odnosov pojem projekcijske identifikacije, ki je vzniknil kot zadnji domet relacijskega aksioma.

Intenzivna Custvena povezanost in odvisnost, ki je v psihoanalizo prinesla pojmovanje terapevtskega odnosa
kot vzajemnega, se je preko stoletnega ovinka in vseh mogocih delnih pojmovanj v polju relacijske teorije in
prakse, kjer analitik ni ve¢ zdravnik, izkazala za pojem, ki zdruZuje posamezne 3ole in odpira vpogled v
“neanalizabilne” osebnosti. Na tej poti je seveda izginila tudi vsemogocnost terapevtov in ekskluzivnost
zdravljenja. Zdaj velja, da nobena terapija ne odresuje od psihi¢ne smrti. Edino, kar ostane obema, tako pacientu
kot analitiku, je njun odnos, ki je povsem ¢loveski in ima svojo mejo, pri ¢emer je ta meja smrti lahko marsikomu
v pomoc¢ v iskanju lastne pristnosti in zdrave radovednosti ter poguma za vstopanje v nove odnose oziroma v
Zivljenje.

4. Projekcijska identifikacija in transfer

Mehanizem projekcijske identifikacije, kakor ga pojmuje Ogden, najbolj popolno opisuje tisti del transferja,
ki daje temeljno barvo terapevtskemu odnosu. V tem odnosu je torej proces projekcijske identifikacije le “en
vidik transferja” (Ogden, 1994). Mchanizem projekcijske identifikacije je na&in, kako pacient v transferni odnos
vkljudi analitika, tako da ta postane aktivni akter pacientove nezavedne fantazije.

Temeljna pot analize po Ogdenu je pot od enosti do dvojosti pacienta in analitika, kar pomeni, da je pacient
po izkusnji analitskega odnosa sposoben v sebi istoCasno zdruZevati tiste lastnosti, ki jih je prej projiciral navzven
in se jih ni zavedal. V analizi gre za soocenje s sabo na tak nacin, da lahko prej izvrZeni nevzdrZni in
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nesprejemljivi deli sebe Zivijo skupaj s sprejemljivimi in jih ne unicijo. Z drugimi besedami to pomeni, da se
posameznik lahko v varnem odnosu soo¢i s tistimi svojimi Custvi, ki jih je prej zanikal ali pripisoval drugim
(Ogden, 1994). Ce sta bila transfer in njegova razresitev prej pojmovana kot linearni proces, v Ogdenovi analizi
postaneta vzajemni proces, v katerem pacient in terapevt najprej nastopita kot dva subjekta, se potem zlijeta in
ustvarita neko skupno tretjo subjektivnost, ki je odnosna in jo kasneje vsak posebej ponotranjita v svojo prej
obstojeco psihi¢no strukturo. T'o pomeni, da sta pacient in terapevt sposobna ponotranjiti dvojost in enost kot
znacilnost celovitega odnosa in s tem v sebi vzdrZati napetost, ki jo prinasa izku$nja dvojosti oziroma druga¢nosti.
T'o napetost lahko zdrZita zato, ker se ob tej izku$nji v vsakem izmed njiju nahaja tudi izku$nja skupne enosti
(Ogden, 1994).

Ogden razdeluje transfer tako, da glede na stopnjo Custvene angaZiranosti terapevta lahko projekcijsko
identifikacijo lo¢i od empati¢nega razumevanja. Ta lo¢nica je plodna predvsem z vidika klini¢ne prakse in
interpretacije transfernega odnosa, ker omogoca terapevtu, da se zave svoje vkljuenosti v terapevtski odnos in
globine, do katere je postal del pacientovega nezavednega sveta notranjih objektov. Gre prav za tisto globino
vzajemnosti, ki jo ustvari ¢ustveno vzdusje, iz katerega bosta tako pacient kot terapevt spoznala vzorec odnosa,
ki bo za oba nov. Ogden tudi lo¢i stopnje ¢ustvene zasedenosti terapevta v odnosih z razli¢nimi pacienti, pri
¢emer je po njegovem v vseh teh odnosih prisotna projekcijska identifikacija, le da je v primeru shizofrenije
projekcijska identifikacija edini nadin komunikacije med pacientom in terapevtom. Na ta nacin je Ogden
utemeljil in dokon¢no dopolnil pojmovanje transferja kot dinami¢nega odnosa, ki ga lahko opi§emo samo, ¢e
upostevamo najglobljo ¢ustveno dinamiko, ki je hkrati intrapsihi¢na in interpersonalna (Ogden, 1994).

Ne glede na to torej, da Ogden pojmuje transfer kompleksno, lahko pri njem pojem transferja nadomestimo
s pojmom projekcijske identifikacije, kolikor za izhodi$¢e transferja vzamemo vzajemno nebesedno in
neubesedeno plat terapevtskega odnosa. V tem smislu lahko re¢emo, da imajo vsi odnosi vedno tudi nebesedni
del in ta del daje odnosom Zivost in enkratnost. Prav v tem delu se ustvarjajo primarni vzorci odnosov. Na tej
nebesedni ravni se razumevanje vzpostavlja preko nezavednega mehanizma razcepa, zanikanja in projiciranja
brez besed (Ogden, 1994). Toda Ogden za razliko od Kleinove tega mehanizma ne pojmuje kot psihoti¢nega
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oziroma patolo$kega, temvec kot primitivnega, prvinskega, ki obstaja skupaj z zrelimi, besednimi in ubesedenimi
oblikami odnosov. Projekcijska identifikacija je za Ogdena vec¢ni vir hrepenenja po odnosih, po odkrivanju $e ne
odkritega in gonilo zdrave radovednosti. V tem smislu je projekcijska identifikacija del vseh zdravih odraslih
objektnih relacij, tudi odnosa med dobro integriranim pacientom in analitikom (Ogden, 1994). In lahko bi
dopolnili Ogdena, tudi intimnega odnosa med dvema integriranima odraslima osebama izven terapevtske
situacije.

Ogden pravi, da je: “V terapiji kontroliran dostop do primitivnih oblik odnosa, vklju¢no s transferjem v obliki
projekcijske identifikacije, znak dobrega delovanja osebnosti” (Ogden, 1994, str. 71).

Kljucni problem vseh odnosov in ¢lovekove osebnosti je namre¢ prav to, da se, kot pravi Ogden: “Nikoli ne
bomo mogli v celoti sprijazniti z dejstvom, da smo v svojih mislih in ¢ustvih sami in da drugi lahko razumejo le
neto¢en pribliZek naSega notranjega stanja” (Ogden, 1994, str. 71).%

Prva predpostavka Ogdenovega razumevanja osebnosti je dialekti¢nost, ki pomeni, da je integrirana osebnost
tista osebnost, ki lahko v sebi zdrZi nasprotujoca si Custva. In tukaj se nam postavi vprasanje o tem, katero je tisto
temeljno nasprotje, o katerem govori Ogden. Tu se odpreta dve poti razumevanja te dialekti¢ne napetosti, prva
je razvojna in druga klini¢na.

Razvojni pogled trdi, da je najpomembnej$i moment otrokovega razvoja vzpostavitev odnosa z materjo. Na
tem mestu Ogden uporabi pojem, ki ga je razdelal Winnicott, in to je pojem enosti in dvojosti, ki izhaja iz njegove
razvojne teorije. Winnicott je transferni odnos razumel kot odnos z “dovolj-dobro materjo”, ki omogo¢i otroku-
pacientu, da ob njej doZivi hkratno enost in dvojost. Pojem, s katerim Ogden pojasni proces hkratne enosti in
drugosti, pa je pojem containmenta, nosenja Custev, ki ga je uporabljal tudi Bion. Bion projekcijsko identifikacijo
razlaga kot proces, ki “omogoci otroku, da razisc¢e svoja ¢ustva v odnosu z nekom, ki je dovolj mocan, da jih lahko

7. nase perspektive bi lahko dodali, da nas prav tam, kjer mislimo, da smo sami, akajo najvecja presenedenja, da nas bo prav
tam nekdo najgloblje nagovoril. Da je trenutek konflikta, najvedje ¢ustvene ranljivosti in ranjenosti trenutek, ki nam odpira pot iz
zaCaranega kroga ponavljanja vedno istih bolec¢ih vzorcev odnosov (Goste¢nik, 1997).
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v sebi zdrzi. Ce pa mati zavrne vlogo nosilca otrokovih &ustev, se pretrga vez med njima in s tem izgine tudi
impulz radovednosti, na katerem temelji vse u¢enje” (Ogden, 1994, str. 45).

Pri tem moramo upostevati, da mati ni idealni odrasli, ki bi otroka brez teZav peljal v svet. Custva in teZave,
ki se v njej vzbudijo ob otroku, so namre¢ ¢ustva in teZave njenega otro§tva in njenega partnerstva, saj se ob
otroku preko projekcijske identifikacije v njej vzbudijo ¢utenja, ki jih je sama imela kot otrok, hkrati pa kljub
otroku ob sebi vendarle ostaja odrasla oseba v partnerskem odnosu. Klju¢no pri vsem tem pa je, da ti ¢ustveni
procesi niso zavestni in ubesedeni, ampak nezavedni in $e ne ubesedeni. Zato so besede, ki jih iznajdeta starSa,
tiste besede, ki bodo ubesedile otroka. In te besede bo narekoval neubesedeni stik med njimi, v katerem se bodo
porodile.

Projekcijska identifikacija kot medosebni del odnosa med materjo in otrokom je torej tisti stik, ki omogodi,
da otrok postane oseba. Ce mati otroku dovoli, da se v njej naseli in se zlije z njim, potem bo znala interpretirati
otrokovo napetost tako, da ga bo nahranila, ljubkovala, mu pela in ga tolaZila. Na tak nacin bo otrok lahko iz
nediferencirane napetosti in tesnobe zaznal lakoto. S tem ko bo mati izlus¢ila oziroma vzpostavila otrokovo
potrebo po hrani kot eno od potreb, bo otrok postal posameznik, zacel se bo zavedati sebe in vedno bolj dolo¢no
spoznavati svoje vzgibe in potrebe (Ogden, 1994). Ko otrok izkusi, da je mati njegovo grozno ob¢utje nepoznane
in stra$ljive tesnobe spro$¢eno in veselo potolaZila s pozirkom mleka, z novo plenic¢ko, s pesmijo, s svojim
ljube¢im izrazom na obrazu, se je za otroka neznosna napetost razblinila. Ko se zazre v njene o¢i, se sveta ne boji
ved, vedno lazje razume, da tesnoba ne pomeni, da je z njim nekaj narobe, da ima tesnoba tiso¢ odtenkov in tiso¢
pomenov, ki pa nikoli niso povzeti v besedi: “Ne maram te; bolje bi bilo, ¢e te ne bi bilo; ti si kriv, da je tako
tezko.”

T'renutek, ko otrok dojema sebe kot del matere in hkrati mater kot lo¢en subjekt, je kljuéni trenutek v
razvoju subjektivnosti otroka. Otrok se mora tedaj nujno odredi notranji podobi matere kot vsemogo¢ne in s tem
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tudi sebe kot vsemogotnega.” V tem prostoru med materjo in otrokom nastaja subjekt preko procesov
projekcijske identifikacije, materine preokupacije, zrcaljenja, navezave na tranzicijske objekte, izku$nje uporabe
drugega in soCutja. Ko se otrok uglasi (appropriation) s tem intersubjektivnim prostorom (konkretno gre za to,
da otrok sprejme oceta), je naredil klju¢ni korak na poti h generiranju in vzdrZevanju psihi¢ne dialektike (jaz-
nejaz, jaz-ti, zavest-nezavedno), skozi katero je isto¢asno zgrajen in razsredi$¢en (decentriran) kot subjekt
(Ogden, 1994). Enostavno povedano gre za to, da otrok, ki je bil v enosti z materjo vsemogocen, sprejme njuno
dvojost in s tem nemo¢ kot “normalni” del svojih ob&utkov. To pa je mogofe samo v primeru, ko je mati
sposobna po prekinitvi vzpostaviti stik z otrokom na odrasli ravni. T'a proces izgleda kot materina sposobnost,
da sprejme svojo nemo¢ in nevsemogoc¢nost kot nekaj normalnega v odnosu s svojim moZem. Takrat nastane
druZina. Otrok, Ki je izgubil varnost, ki mu jo je nudila materina vsemogo¢nost, spet obnovi temeljno zaupanje
in ob¢utek varnosti, tokrat iz odnosa med star§ema, zaradi katerega je mati lahko ponovno vzpostavila stik z
otrokom kljub prekinitvi. Z vidika otroka pa to pomeni, da odnos med star§ema ponotranji kot stalen, konstanten
in trajen.

Otrok daje intenziteto oziroma ton projekcijski identifikaciji, mati pa ji da obliko in smer, s tem ko na
projekcijo ne odgovori kot otrok (ne za¢ne tuliti in jokati z njim), temve¢ kot odrasla oseba. Mati ¢uti eno z
otrokom, a odgovori iz dvojosti od tam, kjer je ona svojo “otroskost” postavila v odnos z odraslo osebo, ob kateri
lahko spoznava, predeluje in sprejema odgovornost za svoje ¢utenje na druga¢en nacin, kot v odnosu z otrokom.
In to je odnos z moZem oziroma otrokovim ofetom. Na ta nacin je temeljno otrokovo izkustvo stika z materjo
nepogresljivo zaznamovano z odnosom med materjo in o¢etom.

V primeru, da mati otroku ne odgovori oziroma mu ne dovoli, da se v njej naseli, bo otrok oropan edinega
mozZnega kanala za stik s svetom, predvsem pa s sabo, saj ne bo mogel spoznati svojih lastnih potreb.

*Do tega pa lahko pride samo, &e sta se mo¥ in Zena soocila s svojo nemogjo in nasla varnost, gotovost, ki je ne daje otrok niti
je ne dajeta drug drugemu, ampak prihaja od tam, kjer lahko vsak izmed njiju nosi odgovornost za lastno ¢utenje.
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Winnicottovo razumevanje vezi med starsi in otrokom je pri Ogdenu tako dopolnjeno z mehanizmom, Ki opisuje
njegovo intrapsihi¢no in interpersonalno dinamiko.

S. Analitski tretji

Pojmovanje terapevtskega odnosa kot odnosa, ki je tako globok, neubeseden in intenziven, kot je odnos med
materjo in otrokom, lahko zdaj posplos§imo in opisemo kot odnos, ki se vzpostavi na podlagi projekcijske
identifikacije.** Analitik postane sprejemnik pacientovih obcutij, ki se jih ta ne zaveda. Pri tem pa je terapevtov
odgovor seveda odgovor povsem doloCenega posameznika s svojimi odnosi, ¢ustvi, mislimi in svojo zgodovino,
kar pomeni, da se bo njun odnos odvijal znotraj konkretne zgodbe vsakega izmed njiju. Tisto, kar bosta vzpos-
tavila v terapiji, bo za oba nekaj novega. Analitski odnos je odnos hkratne enosti in dvojosti prav zato, ker je
intimni odnos, ki pa se ni zacel postopno, ampak je bil vzpostavljen Ze vnaprej. Pacient ve, da gre za odnos, v
katerem bo izgovoril svoja najintimnej$a obCutja, da pa ta odnos zaradi tega nikoli ne bo razsiril svojega prostora
na druge socialne kontekste. In prav ta jasna strukturiranost vlog in zunanja meja omogocata po eni strani
popolno spros¢enost glede zaupanja in po drugi strani najhujSo frustracijo in tesnobo zaradi kon¢nosti in
enkratnosti tega stika (Ogden, 1994).

Ogden navaja dva kriterija konca terapije, in sicer:

1. Ko se pritisk na analitika zmanjsa, ko se analitik zave in interpretira vez projekcijske identifikacije, se zmanjsa
tudi njegova ¢ustvena preplavljenost. Spet je sposoben empatije, ki pomeni, da lahko deli ¢ustva in kognicije z
dolo¢eno osebo, a jo dojema kot povsem lo¢eno od sebe, kot posameznika, ki ima svoje Zivljenje, ko lahko prizna

#7daj zlahka razumemo, zakaj je tako pomembno, da pacient in analitik niesar ne vesta drug o drugem, saj je to eden od
pogojev, da se odnos ne vzpostavi samo na besedni ravni, ampak tudi na ravni popolne odsotnosti besed, enako kot sta mati in otrok drug
drugemu popolnoma neznana in morata iskati stik na ravni prvinskih vzgibov.
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njegov obstoj. V terapevtskem delu je projekcijska identifikacija, Ki se razresi v empati¢ni odnos, znak uspe$nega
terapevtovega aktivnega containmenta (no$enja).

2. Drugi kriterij konca analize pa je interpretacija subjekta analize, ki vkljucuje ubesedenje specifi¢ne realnosti,
ki jo je vnesel pacient in je prinesla intenziteto in ton projekcijski identifikaciji. Sele ta je analitika (sprejemnika)
poucdila o njegovi vlogi v nezavedni projekciji. Nadalje konec analize pomeni tudi ubesedenje nezavedne
fantazije, ki je poganjala terapevtski odnos, ozavedenje obrambne in notranje motivacijske vloge projekcije,
zgodovino tega nadina iskanja stika in vlogo projekcijske identifikacije v ohranjanju pacientovega notranjega
psihi¢nega ravnotezja (Ogden, 1994).

Cilj analize torej ni odkrivanje skritega, ozavedenje nezavednega, temvec kreiranje analitskega subjekta, ki
prej ni obstajal. Analiza je po Ogdenu medosebni proces, v katerem analitik in analizant skupaj ustvarita
analizanta, ki ga potem ponotranjita, se z njim identificirata in ga izgovorita. To pa z drugimi besedami pomeni,
da ponotranjita analitskega tretjega in ga vkljucita v svojo obstoje¢o osebnost, kar pomeni, da ga morata v svojem
odnosu najprej uskladiti tako, da se vsak izmed njiju v njem prepozna in da ga tako pacient kot analitik lahko
sprejmeta.

Pri tem smo se Ze dotaknili Ogdenovega pojma analitskega tretjega, ki omogoc¢i misliti vlogo terapevta v
terapiji kot nekoga, ki je hkrati v analizi in izven nje, hkrati eno s pacientom in dvoje z njim, kolikor v sebi
diferencira svojo subjektivnost od subjektivnosti, ki jo zazna ob dolo¢enem pacientu v doloCeni uri terapije
(Ogden, 1994). Analitik je namre¢ analitik samo takrat, ko je v odnosu z analizantom in analizant je analizant
samo takrat, ko je v odnosu z analitikom. Zato, po Ogdenu velja, da je “tretji subjekt produkt edinstvene
dialektike, Ki se ustvari v lo¢enih subjektivnostih analitika in analizanta znotraj analize in med njima” (Ogden,
1994, str. 74).

Bistveno pri pojmu analitskega tretjega, kakor ga razdela Ogden, je torej v tem, da gre za novo dinamiko,
ki jo analitik in pacient v svojem odnosu ustvarjata hkrati, a po razli¢nih poteh. Oba hkrati sta njena dejavnika
in oba sta od nje odvisna, saj gre za nezavedno dinamiko, ki je ne moreta kontrolirati in ki ju, spet vsakega na svoj
nadin, povezuje. V tem smislu bi lahko ta klju¢ni Ogdenov pojem primerjali z nas§im pojmovanjem stika kot
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vzajemnega nezavednega ¢utenja, ki je dan, vendar le kot naloga, ki ¢aka svojo razresitev oziroma svoje vsaj delno
ozavedenje. Te enkratnosti vsakega odnosa posebej se dobro zaveda tudi Ogden, ko za analitski odnos pravi:
“Nobena misel, ob¢utje, zaznava v analizi ne more biti razumljena enako, kot ¢e bi se zgodila izven analize
oziroma specifi¢ne intersubjektivnosti analitika in pacienta” (Ogden, 1994, str 74).

Iz tega izhaja, da je projekcijska identifikacija mogoc¢a samo v tistih odnosih, kKjer obstaja upanje na stik
oziroma kjer drugega nezavedno dojamem kot dovolj mo¢nega, da bo sprejel moja ¢ustva in dovolil, da se od
njega naucim, kako se z njimi rokuje. V terapiji je edini terapevtski moment prav to, da terapevt sprejme
projekcijo, se z njo identificira in jo predela oziroma da se ne ustrasi svoje vklju¢enosti v nezavedne fantazije
pacienta (Ogden, 1994).

“Cilj analize je, da se ustvari tretji, ki omogoc¢i novo, bolj generativno dialektiko enosti in dvojosti,
podobnosti in razli¢nosti, individualnosti in intersubjektivnosti” (Ogden, 1994, str. 102).

Ogden opisuje tudi kaoti¢nost odnosa in vzajemnost, v kateri se ne da ve¢ locirati, od kod pravzaprav prihaja
vzdusje terapije: “V procesu projekcijske identifikacije se zaves, da igra§ hkrati vlogo v nekogar$nji nezavedni
fantaziji in da si tudi njen avtor” (Ogden, 1994, str. 103).

6. Mehanizem projekcijske identifikacije

Ogden zelo natan¢no opise mehanizem projekcijske identifikacije in ga umesti v razumevanje terapevtskega
odnosa. Terapevtski odnos je za Ogdena vzajemni odnos nezavednega ¢ustvovanja, Ki ga lahko opiSemo na ravni
tehnike skozi pojma transfer - kontratransfer (Ogden, 1994).

Projekcijska identifikacija je za Ogdena tisti del odnosa, kjer se je vsak posameznik prisiljen odreci svoji
subjektivnosti v zameno za stik. Primer takega navideznega, laznega odnosa je zaljubljenost. S tem se
posameznik izogne obclutku lo¢enosti, ki bi jo povzrocil neki del njega, za katerega nezavedno Cuti, da bi ga
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lo¢eval od drugega. Odnos projekcijske identifikacije je v tem smislu odnos vzajemne negacije, ki ga poganja
strah pred zavrZenostjo, ranljivostjo, pred osamljenostjo (Goste¢nik, 1996). Ko je strah tako velik, da se
posameznik povsem zapre za odnose in tveganje drugacnosti, je edini na¢in ponovnega vznika radovednosti in
Zelje po vzpostavljanju odnosov odnos, v katerem je zavrnitev in zasuZnjenje izkljuceno. In to je analitski odnos,
kolikor ima jasno strukturo, ki daje varnost (ritmi¢nost, konstantnost). Ker je v analitski situaciji za oba dovolj
strukturiran prostor, ker sta oba zavezana nekemu pravilu, je projekcijska identifikacija v tem okviru mehanizem,
ki omogoci preoblikovanje osebnosti analitika in analizanta skozi izku$njo skupnega na novo kreiranega
analitskega tretjega (Ogden, 1994).

Ko igra subjektivnosti in intersubjektivnosti zastane, je znak, da sta oba subjekta podrejena tretjemu. In to
je trenutek, ko se ubesedi tisti del transferja, ki ga Ogden imenuje projekcijska identifikacija.

Projekcijska identifikacija je klini¢ni koncept, ki so ga, po Ogdenu, narekovali trije glavni pojavi, ki so jih
zacCeli ob svojem delu opaZati terapevti:

1. Pogiljateljeve nezavedne fantazije (lapsusi, sanje, paraprakse - klasi¢ni freudovski nezavedni pojavi);

2. Oblike medosebnega pritiska (na tem podrodju je najmoc¢nejSe izkustvo, Ki ga opisuje relacijska psihologija,
prav analitikov obcutek ujetosti, obremenjenosti, strahu, njegovo sanjarjenje med analitskimi urami)

3. Kontratransfer (Ogden, 1994).

Projekcijska identifikacija je mehanizem, ki poganja vse te pojave, ki bi jim z eno besedo lahko rekli
nezavedno. In to je tisto nezavedno, o katerem Scharffova, kot bomo videli, pravita, da nastaja sproti v odnosih,
in o katerem Winnicott sluti, da je potencialni prostor, v katerem se odvija najbolj vznemirljiva igra ¢lovestva,
igra sovrastva in ljubezni, zablokiranosti, kreativnosti in hrepenenja. Predvsem pa je terapija igra odnosov, ki niso
dani vnaprej, temve¢ nastajajo sproti in sproti krojijo svojo podobo in usodo ter svojo zgodovino.

Sam proces projekcijske identifikacije opisuje Ogden na naslednji nacin.

Proces projekcijske identifikacije poteka v treh stopnjah, in sicer:
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1. Ko posiljatelj doZivlja sebe kot cudnega, tujega ali pa takrat ko naslovnika dojema kot dvojc¢ka, si nezavedno
Zeli, da bi naslovnik nosil ta ob¢utja in bi se sam kot posiljatelj znebil dela sebe ali pa ga zavaroval pred
naslovnikom.

2. Psihi¢ni pritisk - indukcija. Posiljatelj hoCe preveriti projekcijo in pritiska na naslovnika toliko ¢asa, dokler ne
ugotovi, da ima naslovnik lastnosti projiciranih delov ali dokler posiljatelj v naslovniku ne kontrolira objekta.
Psihi¢na prisila je moZna zato, ker se projekcijska identifikacija vedno odvija tam, kjer je med posiljateljem in
naslovgikom interakcija, neki temeljni stik. Temu temeljnemu stiku pravita Scharffova valentnost (Ogden,
1994).

3. Paosiljatelj predela svoje projekcije tako, da jih prepozna v naslovniku, in se nato z njimi identificira, ko jih pri
naslovniku sprejme. Ker naslovnik samo zaradi svoje druga¢nosti rokuje s ¢ustvi drugace kot posiljatelj, bo med
njima prav na podrodju, kjer sta se ujela v projekcijsko identifikacijo, nastal nov nabor ¢ustev, ki bodo za oba nova
in jih bo lahko vsak ponotranjil na svoj nacin. Ta druga¢nost bo omogodila, da se bosta zavedla dela
neubesedenega odnosa med seboj in bosta lahko o njem spregovorila pred udejanjenjem. Ponovna internalizacija
teh ¢ustev je lahko enostavna introjekcija, pri ¢emer proces ostane nezaveden, ali pa zrela identifikacija, ki
pomeni, da se ta odnos ubesedi in se obcutke in doZivljanja uporabi v interpretaciji. Edini terapevtski moment
terapije je to, da terapevt sprejme projekcijo, se identificira z njo in jo ubesedi, tako da se ta k pacientu vrne na
besedni ravni. To pa pomeni samo, da je terapevt v analitskem odnosu &ustveno prisoten in odprt za
presenecenje (Ogden, 1994).

T'ukaj Ze zaslutimo, da gre pri tem procesu pravzaprav za tako imenovano “razkrivanje” kontratransferja, ki
predstavlja zadnji domet pojmovanja terapevtske situacije kot odnosa transfer-kontratransfer (Maroda, 1991,
1999). Ogden razdeluje kontratransfer enako kot transfer. Tudi kontratransfer je zanj obarvan s projekcijsko
identifikacijo.

*Dodali bi lahko, da nas prav tam, kjer mislimo, da smo sami, ¢akajo najve&ja presenecenja, da nas bo prav tam nekdo najgloblje
nagovoril. Valentnost, ki se je nobeden izmed njiju ne zaveda.
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Vsi terapevtovi obcutki so po Ogdenu kombinacija ubesedenih, na realnost usmerjenih odgovorov in
neubesedenega transferja. Zato bi v koncept kontratransferja lahko vkljudili vse terapevtove odgovore na
pacienta in na terapevtsko situacijo. Med temi odgovori terapevta pa sta dva, ki neposredno povesta terapevtu,
kako je zapisan v nezavedni svet pacienta.

1. Terapevt se identificira s pacientovo nezavedno izku$njo selfa v notranjem objektnem odnosu, ki se odigrava
v transferju (konkordantna identifikacija). To pomeni, da vzame pacientova ob&utja pacienta za svoja ob&utja
sebe in se za¢ne pocutiti tako kot pacient.

2. Terapevt se identificira z objektno komponento pacientovih notranjih objektnih relacij, ki leZijo pod
transferjem (komplementarna identifikacija). T'o pomeni, da se za¢ne do pacienta obnagati tako, kot mu je ta
pripisal (Ogden, 1994).

V bistvu je vsak sprejemnikov odgovor na projekcijo en vidik kontratransferja. Analiza kontratransferja
pomeni terapevtsko razumevanje lastnih reakcij, ki nam pomagajo razumeti, zakaj so bila nasa obc¢utja v dolo¢eni
uri terapije z dolo¢enim pacientom na tak edinstven nacin razporejena in sestavljena. Vsak odziv terapevta, tudi
Ce izhaja iz terapevtovih obcutij in njegove preteklosti, je odziv ob dolo¢enem pacientu prav v tej uri.

Rekli smo Ze, da je klju¢ni dejavnik projekcijske identifikacije naslovnikova valentnost za sprejem projekcije
in identifikacijo z njo. Naslovnik projekcije dolo¢enega afekta lahko postane samo tisti, ki ima v svoji nezavedni
strukturi valentnost za prav ta afekt. To v praksi pomeni, da terapevt ne more sam izbirati interpretacije, ne more
ostati na distanci, ter se pretvarjati, da vse prenese. Terapevt mora na doloCeni to¢ki analize pokazati, da ne
zmore vet, da sta se s pacientom znagla v situaciji, v kateri terapevt nima ve& nobenega odgovora. Sele takrat dobi
pacient moznost, da sprejme odgovornost za lastna ¢utenja, $ele takrat dobi moZnost izbire in spremembe svojega
vedenja. Kjer je namre¢ terapevtova valentnost, da sprejme projekcijo, tam sta oba na istem in tam terapevt
nezavedno sprejme pacientovo projekcijo.

Mehanizem projekcijske identifikacije bi torej lahko navezali na tri osnovne pojme relacijskega aksioma.
Pogsiljatelj (pri Fairbairnu aktivnost jaza, ki iS¢e objekt, s katerim bo lahko vzpostavil stik preko svojega
najglobljega afekta) projicira naslovniku. Naslovnik ima v sebi valentnost za prav to projekcijo (pri Kohutu
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aktivnost objekta, ki i§¢e jaz, ki mu bo projiciral prav ta afekt). Naslovnik se s projekcijo identificira in posiljatelju
odgovori v skladu z afektom, v katerem sta navezala stik (nebesedni ¢ustveni odnos pri Winnicottu, ki po globini
in intenzivnosti podoben odnosu mati - otrok).

Poenostavljeno re¢eno, valentnost odpre neki kanal realnosti in tja lahko projicira pacient in prav preko tega
kanala lahko analitik upa, da bo priSel do pacienta. Temu kanalu se v freudovski terminologiji ree
kontratransfer, ki v freudovski tehniki pomeni nedopustno krsitev analitikove nevtralnosti, medtem ko bi mu
z Winnicottom lahko rekli potencialni prostor, ali prostor terapevtove predanosti, saj se skozi njo vzpostavi pristni
stik med analitikom in pacientom. Nezavedno deluje tako, da analitika pripelje do tega, da vedno naredi prave
napake ob vsakem pacientu. Ob tem je Bion lahko zapisal: “Vloga analitika je, da naredi ponovno dostopno za
internalizacijo tisto, kar je pacient nezavedno prenesel v terapevta, le da se ob koncu terapije to vrne
spremenjeno, ker je dolgo pocivalo v terapevtu” (Ogden, 1994, str. 73).

In kako analitik lahko prepozna, da je postal naslovnik projekcije? Ko se zaloti, da je razvil zelo trden, a zelo
omejen pogled nase in na pacienta, ki pa ga delita tako pacient kot terapevt, je verjetno, da je postal naslovnik
pacientove projekcije in da se je z njo Ze identificiral. V delu s pacientom, kjer se zaves transferja celega objekta,
je to Cas za verbalizacijo ¢ustvenega stanja oziroma za razKkritje kontratransferja (Ogden, 1994).

Ko analitik razume, kako je vpisan v nezavedno fantazijo pacienta, kar spozna preko zgoraj naStetih
kriterijev, takrat nastopi Cas, da to v terapiji ubesedi. Pacientu pove, kaj ob njem obcuti, ali pa za razlago in
ovrednotenje pacientove pripovedi uporabi svojo izku$njo odnosa s pacientom in na pripoved naveze svoje
izkustvo v terapiji. Jasno je, da s tem analitik najvec¢ tvega, saj je njegovo izkustvo v terapiji zadnji kriterij
dogajanja, ki ga ima, zadnje in pravzaprav edino, s ¢imer se sploh lahko pribliZa pacientu, edini senzor, ki mu
omogoca odkrivati vzdusja, iz katerih bo prisel klju¢ za razumevanje tokratne vzajemnosti. Vedeti pa moramo,
da to ne pomeni neposrednega govorjenja o sebi, ampak bodisi opis situacije glede na pacienta bodisi glede na
terapevta, v&asih pa tudi glede na situacijo.

Razkritje kontratransferja torej ni ni¢ drugega kot opis analitikovega razumevanja terapevtskega odnosa in
njegove vloge v njem. Sele ta opis bo pokazal, ali sta s pacientom res v stiku ali ne. Zato je razkritje
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kontratransferja zmeraj tveganje in je najzahtevnejsi in najrahlo¢utnejsi trenutek vsakega terapevtskega odnosa.
Ko se terapevt znajde pred blokado in se ne more ve¢ zanesti na lastno ¢utenje, ker deluje v ozkem ¢ustvenem
spektru, ki mu ne dovoljuje umika, mora tvegati na nacin, da razkrije sebe in kontrolo preda pacientu. Sele tako
bo zares lahko preveril stik, Ki je nastal sproti med njima in ju je v tej blokadi na enkraten nadin povezal v eno
samo vzajemno Custvo. Temu Custvu se po Ogdenovih stopinjah pribliZujeta tudi washingtonska analitika Jill
in David Scharff, ko uvedeta pojem valentnosti kot pogoja za hkratno vzpostavitev projekcijske in introjekcijske
identifikacije.

7. Jill in David Scharff: projekcijska identifikacija na medosebni ravni

Danes si analize in transferja, trdita Scharffova, ne zamisljamo ve¢ kot polja, v katerem nastopata dva prazna
zaslona, temvec sta transfer in kontratransfer pojmovana kot kolateralna, vzajemna, interaktivna izku$nja pacienta
in terapevta. Na ta nacin se polje transferja odpre kot polje totalne situacije med analitikom in pacientom ter v
analitiku in pacientu. Vse, kar se dogaja v posameznem odnosu analitik-pacient, vklju¢no s terapevtovimi
izventerapevtskimi fantazijami in sanjami o pacientu, je del te totalne situacije (Scharff, 1998). Z drugimi
besedami to pomeni, da transfer ni neko umetno stanje, temvec¢ generi¢ni del vsakega odnosa med dvema
¢lovekoma, le opaZen in razdelan je v odnosu, ki je namenjen prav tej posebni pozornosti na vso dinamiko
odnosa, in to je analitski odnos. Vse, kar namre¢ druZi analitika in pacienta, je to, da Zelita z govorjenjem o svojem
odnosu izvedeti ¢imvec.

Ce je bil Freudov znanstveni projekt utemeljen na linearni matematiki, linearni logiki pozitivisti¢ne
epistemologije, si moderno pojmovanje analize pri razumevanju odnosov pomaga s teorijo kaosa (Gleick, 1991),
ki pa je nelinearna matematiCna teorija in je prinesla na podro¢je naravoslovja pribliZzno tako revolucijo, kot jo
je glede na freudovsko analizo prineslo relacijsko razumevanje analize kot vzajemnega odnosa. Odnosi torej niso
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ravna tanka ¢rta, ampak barvit in kompleksen vzorec, slika, ki je nikoli ne moremo videti v vseh detajlih, ki spre-
minja barve in oblike, hkrati pa nam daje slutiti neko globoko urejenost, varnost, red, ki ji omogoc¢a spreminjanje
in ustvarjanje vedno novih oblik. Podoba linearne matematike so razne vrste ¢rt, medtem ko je podoba
nelinearne matematike polna $e neopisanih barvitih slik, ki spominjajo na pisane oblake, ki pred nami zari$ejo
vse mogoce oblike, poznane in e nepoznane, Ki nas vabijo k temu, da bi jih pogledali, se jih dotaknili, jih
raziskali in poimenovali.

Scharffova uporabljata pojem transferja kot totalne situacije in ga primerjata z matemati¢no strukturo, ki ji
pravimo fraktali. Gre za strukturo, kjer vsak najmanjsi delec vzorca predstavlja celoten vzorec (Scharff, 1998).
Vsak vzorec vedenja oziroma odnosa, ki se odvija med terapevtom in pacientom, kaZe na ustroj notranje psihi¢ne
strukture odnosov vsakega izmed njiju. Lapsusi, majhni obrati v govorjenju, geste, ..., torej niso ni¢ skrivnostnega
v smislu temac¢nega nezavednega, ki bo na dan prineslo najgrozovitej$a spoznanja o ¢lovekovi Zivalski naravi in
njegovih nagonih, ampak so le drobni signali in simboli relacijske matrice, v kateri se je izoblikovala posamezni-
kova notranja psihi¢na struktura. Vsi drobni pojavi v analitski situaciji, ki na videz izgledajo povsem arbitrarni
in samoumevni, dejansko ustvarijo neko kompleksno podobo ali vzdusje odnosa, ki je povsem specifi¢no in za
katerega se izkaZe, da sledi neki globlji, sprva neopazni vzajemni dinamiki, ki se je spletla iz najglobljih
relacijskih vzorcev obeh udeleZencev analitske situacije. In to je pribliZek, ki daje slutiti, kaj bi lahko bil odnos.

“Na neki nacin je prav analitska situacija nekak$en ekstrakt celotnega Zivljenja pacienta. Vsaka notranja
objektna relacija, ki jo dolo¢a struktura vlog in meja, odseva in se ponovno izkusa v terapevtskem odnosu”
(Scharff, 1998, str. 15).

Vez transfer-kontratransfer pri Scharffovih tako ne pomeni ve¢ neke linearne dinamike po modelu akcije
in reakcije, marvec celotno analitsko situacijo, to je odnos, ki vklju€uje vse izmenjave v procesu projekcijske
identifikacije, to je nezavedne Custvene dinamike, ki se ustvari med analitikom in pacientom. Vsaka do tedaj
samoumevna gesta, ¢ustvovanje, razmiSljanje, prepri¢anje, predsodek, ki za nobenega izmed njiju ni bila
vprasljiva, se v tej novi situaciji izkaZe za nezadostno, da bi vzpostavila stik. Takrat se pretrga varna razdalja, ki
jo je omogocalo vzajemno pripisovanje in razumevanje drugega, ne da bi drugi k temu karkoli prispeval. Ko se
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zaradi vzdu$ja v terapevtskem odnosu, ki je za oba postalo nevzdrZzno, odpre prostor, v katerem lahko drug
drugega priznata in se s tem zavesta svojega prejSnjega sistema za razumevanje drugih, oba naredita korak naprej
v svobodnem priznavanju in sprejemanju drug drugega. Temelj terapije je torej sprejemanje odgovornosti za
svoje vedenje, misljenje in ¢utenje. Odgovornost pa lahko posameznik sprejme takrat, ko uspe razumeti, zakaj
se vedno znova znajde v odnosih, ki mu povzro¢ajo bolecino in v katerih lahko vztraja samo, ¢e razvije dolo¢ene
simptome. T'o pa pomeni sedanjost terapevtskega odnosa povezati s svojim celotnim Zivljenjem in odnosi, ki jih
je do tedaj vzpostavljal.

“Transfer zdaj razumemo kot pacientov prispevek h kokreaciji terapevtskega odnosa, skozi katerega se
notranje objektne relacije izkusijo in preoblikujejo” (Scharff, 1998, str. 24).

Kako lahko analitik in pacient vzpostavita stik? Prav preko projekcijske identifikacije, preko katere analitik
dobi vpogled v Custveni svet pacienta tako, da ta svet doZivi skozi svoj odnos s pacientom. Scharffova sta podala
tudi zelo natan¢no definicijo projekcijske identifikacije. Gre za proces, “v katerem se razli¢ni zavestni in
nezavedni elementi med pacientom in terapevtom srecajo in spojijo tako, da ustvarijo novo zmes misli, ob&utkov
in percepcij, kombinacijo vedenja in vzorcev vzpostavljanja odnosov” (Scharff, 1998, str. 16).

Vendar terapevtska situacija ni neka dana situacija, ki bi vzbudila vse te misli in ob¢utke, ampak je le prostor,
v katerem oba udeleZenca najprej zgradita odnos na podlagi svojih obi¢ajnih relacijskih vzorcev, $ele nato pa
lahko izlus¢ita tiste strukture in procese terapevtskega odnosa, ki so za zdravljenje klju¢ni.

Zato je seveda tudi v transfernem odnosu tako, da temelji na Zo/dingu, osnovni varnosti, tako strukturni (jasen
okvir, jasne meje) kot Custveni (preprelitev zlorabe v terapevtskem odnosu). Namen terapije je notranje
preoblikovanje notranjih objektnih relacij oziroma odprtje prostora za priznavanje drugega izven lastnih predstav
0 njem.

“Terapija je kot potovanje. Na zaletku vsakega potovanja z novim pacientom je terapevt opremljen s svojimi
lastnimi Zivljenjskimi izku$njami, terapevtskimi spretnostmi, svojo analizirano osebnostjo in klini¢nimi
izku$njami, Ki so vse povezane z “glavnimi junaki” njegove notranje skupine (Scharff, 1998, str. 17).
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Iz vsega povedanega je o€itno, da je pojem transferja pri Scharffovih izpeljan iz kleinovskega pojma transferja
kot “totalne situacije”, kot celoten odnos med terapevtom in pacientom.

Kot smo Ze pokazali, lahko terapevtski odnos pojmujemo samo v sistemu, ki izhaja iz predpostavke o
radikalni dvojosti objekta in jeze in njuni hkratni enosti, kot temelju ¢lovekove notranje psihi¢ne strukture. V
to smer se je podala Ze Kleinova in z njo tudi teorija objektih odnosov: kot temeljno drZo otroka postavlja
nagonsko naravnanost na objekt, ki uravnava otrokove impulze oziroma odvisnost jazza od objekta, kar poteka
na neverbalni ravni projekcijske identifikacije, in ne s primarnim narcizmom naravnanosti libida nase tako kot
Freud. Vendar Kleinova kljub temu terapijo e vedno razume kot polje enoosebnega. Se vedno gre za nagone
pri posamezniku, ¢eprav ti niso ve¢ naravnani nase, ampak na objekt. Iz tega sledi, da moderno pojmovanje
objektnih relacij pri Ogdenu in Scharrfovih prelamlja s kleinovsko tradicijo pojmovanja terapevtskega odnosa
kot enostranskega. Moderno razumevanje transferja in kontratransferja znotraj objektno relacijske teorije je razu-
mevanje tega odnosa kot obojestranskega odnosa, ki temelji na procesu projekcijske identifikacije. Projekcijska
identifikacija je mehanizem prenosa lastnega nesprejemljivega ¢utenja na drugega in sprejemanje tujega cutenja
nase. Je ime za sposobnost, da ¢ustveno preZivimo (kar pomeni, da vstopamo v odnose) kljub bole¢ini in tesnobi,
kljub temu, da so na%a Custva lahko razdiralna in smo nezavedno prepri¢ani, da z njimi, ¢e bi jih morali nositi
sami, ne bi preZiveli (Scharff, 1998). Pri tem pa obojestranskost ne pomeni interakcije dveh ¢ustveno povsem
neodvisnih oseb, temve¢ prostor, ki nastaja sproti in je za oba presenefenje, nekaj novega, kar pa je povsem
specifi¢no za vsak trenutek terapije in vsako terapijo posebej. Cilj terapije postane sprejemanje odgovornosti za
lastno Cutenje.

Poglejmo si sedaj podrobneje ta mehanizem. Tradicija razumevanja dinamike transferja s pomocjo pojma
projekcijske identifikacije izhaja iz kleinovske tradicije. Po Kleinovi izvira transfer iz istega procesa, ki dolo¢a
zgodnje objektne relacije, in to je proces projekcijske identifikacije. Skozi projekcijsko identifikacijo pacient
prenese del ega ali objekta v analitika in v analitiku vzbudi skladno obc¢utje. Analitik se lahko identificira s
katerimkoli delom sistema jeza ali objekta in pogosto hitro menja svojo pozicijo (Klein, 1956, v: Langs, 1990).
To pomeni, da terapevt kljub morebitnim negativnim ¢ustvom ne reagira sovraZzno do pacienta. T'eZava
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kleinovskega pojma projekcijske identifikacije pa je, da ga povezuje z nagoni in s tem izklju€uje odnos, ki je
pogoj za razumevanje tega mehanizma.

Najvedji preskok, ki se je zgodil v zgodovini psihoanalize in psihoterapije je, da je terapevtska situacija zdaj
razumljena kot odnos in ne ve¢ kot znanstveni laboratorij za opazovanje nagonskih konfliktov pri posamezniku.

Scharffova na podlagi Ogdenove razdelave projekcijske identifikacije razumeta proces projekcijske
identifikacije kot vzajemen in nezaveden proces za oba udeleZenca. Zato ga razdelita na proces introjekcijske
in projekcijske identifikacije, ki kasneje sluZita kot temelj za opisovanje in razumevanje pojava transferja in
kontratransferja.

Projekcijsko identifikacijo je po Kleinovi zadovoljivo opisal Sele Ogden (Ogden, 1990, 1991, 1994) in na
njegovo pojmovanje se naslanjata tudi Scharffova.

Rekli smo, da je proces projekcijske in introjekcijske identifikacije med analitikom in pacientom vzajemen.
Introjekcijska identifikacija je ponotranjenje projekcije, to ponotranjenje pa je mogoce zaradi valentnosti
(notranje psihi¢ne naravnanosti) sprejemnika, da sprejme projekcijo (Goste¢nik, 1995). Ce je bilo pri Kleinovi
tako, da je bila projekcija neodvisna od naslovnika, je pri Ogdenu in Scharffovih drugade. Ne glede na to, kam
lociramo izvor projekcijske identifikacije, proces ni mogo¢, ¢e para med seboj ne veZe prav valentnost za
dolo¢eno ¢ustveno vzajemnost. Naslovnik i§¢e dolo¢ena Custva, ker jih v sebi pogresa. Posiljatelj pa se hoce
znebiti prav teh Custev.

Na podlagi vzajemnega pojmovanja projekcijske-introjekcijske identifikacije pa je mogoce tudi relacijsko
pojmovanje transferja. Kontratransfer postane tako hkrati na¢in odkrivanja transferja in gibalo njegove razresitve.
V terapiji je kontratransfer edini kompas za sledenje transferju. Scharffova sta izdelala “zemljevid”, orientirni
model transferja, ki sta mu rekla “geografija transferja”, s katerim si terapevt lahko pomaga v kaosu terapije, ko
$e ni jasnega transferja, ko $e nih¢e ne razume, za kaj gre, in ko se ustvari vzdusje, ki ne omogoca ve¢ nadaljnjega
poteka terapije (Scharff, 1998).

V moderni relacijski teoriji je tako transfer spet postal drugo ime za odnos med analitikom in pacientom, toda
tokrat ne oznacuje odnosa v celoti kot enostranskega odnosa, ampak le prvi korak prepoznavanja vzajemnosti.
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Sam proces razvijanja transferja znotraj posamezne terapije namre¢ izgleda tako, kot da bi bil transfer enostranski,
kot da prihajajo ¢ustva iz enega samega vira, medtem ko ob razresitvi transferja terapevt in pacient ugotovita,
da sta bila ves ¢as v odnosu vzajemnosti in da sta ga nezavedno zgradila skupaj. Prav zavedanje in izku3nja
medsebojne odvisnosti in soodgovornosti za razvoj odnosa je tista izku$nja, ki ustvari temelje, na katerih pride
do notranjega preoblikovanja psihi¢ne strukture.

Edini temelj za razumevanje transferja je kontratransfer, pravita Scharffova, in le v primerih, ko transferja
ne povzame$ v kontratransferju, si lahko pomagas z zemljevidom pojmov, ki opisujejo transferni odnos (Scharff,
1998). To je po njunem mnenju zadnji in najbolj radikalen domet psihoterapije in psihoanalize. Od prvih
Freudovih trditev in ugibanj o tem, ali nemara analitik ne zdravi zgolj s svojim nezavednim, je moderna objektno
relacijska teorija na podlagi raziskav in klini¢ne prakse to domnevo upravidila in dokazala, le da je na svoji poti
do dokaza prvotne znanstvene in klini¢ne predpostavke obrnila na glavo. Za razumevanje tega obrata je treba
poznati oba aksioma modernih relacijskih teorij:

1. Temeljna struktura ¢loveske psihe je relacijska, kar pomeni, da “ni otroka razen ob nekom, ki je mati, in ni
pacienta razen ob terapevtu” (Winnicott, 1990, 1996). Tisto, kar doloc¢a ¢loveka, so njegove relacije z drugimi.
Ali z drugimi besedami, ko se otrok rodi, je Ze otrok za neke star$e, vnuk za stare star§e. Nihc¢e nikoli ni zares sam
zase. Iz tega sledi, da je ¢love$ko nezavedno nekaj, ¢esar pred vstopom v relacije ni, saj je vedno razpeto v mreZi
relacij. Custveno mesto vsakega otroka je v druZinskem sistemu Ze do take mere opredeljeno, da Ze njegov vstop
v svet, to je njegov porod z vsemi svojimi znacilnostmi in partikularnostmi, sploh ni nekaj naklju¢nega in samo-
umevnega, ampak ima prav svoje dolo¢eno mesto v ¢ustveni relacijski matrici odnosov. Vsak porod vzbudi
svojska obcutja, na svojski nacin zaznamuje relacije, v katerih se je zgodil; nacin, kako star§a ¢ustveno dojameta
rojstvo otroka, je znacilni nacin, kako dojemata drug drugega v svojih najglobljih in najbolj ranljivih ¢ustvih. Iz
tega izhaja, da ni projekcijske identifikacije, ¢e ni introjekcijske identifikacije in nezavedne valentnosti, ki ju
omogoca.

2. Poleg tega nezavedno ni nekaj vnaprej danega kot neka skrita gonilna sila, temve¢ nastaja sproti, v relacijah.
Vsak odnos je hkrati tehni¢en, zavesten, obvladljiv pa tudi nebeseden, nabit s trenutki nepojasnljive tesnobe in
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hrepenenja po neznanem, novem, globljem, ve¢jem in polnejSem stiku. S tega vidika pomeni zdrav razvoj prav
rast v razpetosti med enim in drugim, med vidnim in nevidnim, med varnim in nepredvidljivim. In namen
terapije je samo osvetliti to dvoumnost, ji dati pravico do obstoja in poiskati tiste besede in razlage te tesnobe,
ki posamezniku omogoc¢ajo, da mu bo sluZila kot opora v odnosih in pri nadaljnjem iskanju, da ga bo odprla in
opogumila za to, da bo v odnosih preverjal temeljno intuicijo o sebi in drugih. Tako bo lahko priznal obstoj
drugega izven sebe ter se ovedel tega, kaj v njem vzbudi drugi in kaj so njegova temeljna ¢ustva ob razli¢nih
emocionalno bolj ali manj ranljivih stikih z drugimi. Temu dogajanju v terapiji pravita Scharffova transfer-
kontratransfer. Gre za iskanje in sledenje Zivih Custev ter njihovo razvijanje, sprevra¢anje ter vznikanje in
zablokiranost. Z drugimi besedami bi lahko rekli, da je pot do samega sebe vedno tlakovana z odnosi z drugimi,
sicer se lahko zgodi, da je to pot v delirij, ki bo osebo razklal.*

V teoriji in praksi zakoncev Scharff je transfer postal drugo ime za Ziv, ¢ustveno poln vzajemni odnos med
analitikom in pacientom. Predvsem pa za prostor, ki je odprt za presenecenja, v smislu, da nikoli ni mogoce
potegniti zadnje lo¢nice in locirati vira projekcij in identifikacij. Najve¢, kar se lahko v odnosu zgodi je, da se oba
zavesta valentnosti oziroma vzajemnosti. Vzajemnost lahko vznikne samo takrat, ko je preplet projekcij in
introjekcij tako kompleksen, da iz njunega prepletanja nastane vzdusje, v katerem se oba, analitik in pacient,
naenkrat prepoznata, in to je vzdusje valentnosti. Terapija tako postane drugo ime za prostor, v katerem se da
Ziveti z intenzivnimi Custvi in se hkrati tudi uditi, kako se z njimi rokuje oziroma ¢emu sluZijo in kaj pomenijo.
Razkritje vzajemnosti terapevta in pacienta pove, kak$na je vloga njunih medsebojno prepletenih nezavednih
¢ustev v medsebojnih odnosih in na kak$en nacin ju ta ¢ustva povezujejo in razdvajajo. Ko namre¢ ¢ustveno ne
moremo ve¢ locirati zacetka in konca projekcij, identifikacij in introjekcij, ko teorija ne nudi ve¢ zadovoljive

“Ob tem si lahko dovolimo spekulacijo in pogled nazaj k Freudu. Po dolgoletni praksi in teoretitnemu delu je Freud po tem,
ko je zaCel samoanalizo, ko je torej zaCel iskati pot do sebe, najprej prisel do popolnega razsutja svoje teorije, do dveh nagonov, ki pa tudi
nista prinesla odgovora na temeljna vpraganja psihi¢ne strukture. Pomenljivo je, da Freudov zadnji spis, ki ga je napisal malo pred svojo
smrtjo, nosi naslov O razcepu jaza v obrambnem delovanju (Freud, 1987). Samoanaliza nas torej pripelje do razcepa jaza, do shizofrenije,
ki pomeni psihi¢no smrt, smrt posameznika zato, ker ne zmore ve¢ vstopiti v noben odnos.
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opore za opis odnosa, se (¢e seveda vztrajamo v terapevtski situaciji) pocasi zacne iz te zmede vedno bolj jasno
kazati neko vzdusje, neki temeljni ton, v katerem se zaCnejo kazati obrisi vzajemnosti. Razkritje in ubesedenje
vzajemnosti omogoci, da vsak izmed udeleZencev sprejme odgovornost za svoje ¢utenje, ko se zavesta skupne
ujetosti v ¢ustveno dinamiko.

Kaj pa so temeljne znacilnosti transferja, kakor ga pojmujeta Scharffova? Transfer je postal ve¢plasten pojem,
opisuje vse ravni terapevtskega odnosa, vse dimenzije, ki jih terapevtska situacija kot totalna situacija pokriva
(Scharff, 1998).

Ko i§¢emo lokacijo in tip transferja, i$¢emo samo to, kje se nahajajo nezavedna Custva, za katera smo Ze rekli,
da vznikajo sproti ob dolo¢enem pomenu, ki ga predstavlja neki trenutek v analitski situaciji. V analizi torej
is¢emo samo to, kje bomo lahko prodrli v globino ¢ustvenega plesa med analitikom in pacientom, kje bomo
najgloblje videli dinamiko nezavedne igre projekcij in identifikacij. Z drugimi besedami, kje je odnos Ziv in v
¢em je valenten oziroma vzajemen.

T'ransfer pri Scharffovih torej ne pomeni ve¢ neke drZe, nekega mehanizma, ampak Zivo ¢ustvovanje v
analitskem odnosu. Kjer v odsotnosti vseh drugih izrazov razen besednega nasproti sedita dva popolna tujca,
Custvujeta pa tako, kot da bi skupaj zares dozivljala vse tisto, o ¢emer se pogovarjata, lahko govorimo o nezavedni
vzajemnosti. T'erapija je pot, ki pelje prav skozi to Zivo Custvovanje, ki pa je za vsakega udeleZenca obeleZeno
z odnosi, v katerih je ¢ustvoval do sedaj in ki so dajali zalogo pomenov dolo¢enemu vzdusju. To vzdusje je na
zavestni ravni za vsakega posameznika povsem partikularno. Dokler ne nastane v vsakem posamezniku prostor,
v katerem bo lahko priznal obstoj drugega, posameznik ne bo mogel preseci svojega notranjega sveta in ne bo
v njegovem Zivljenju prostora za nikogar in za ni¢ novega (Rupnik, 1996). Klju¢no vprasanje terapije je torej, kaj
nam omogoca vzpostavljati Zive odnose.

Najsirse reeno je transfer iskanje stika z lastnimi ¢ustvi in uenje rokovanja ter sprejemanja odgovornosti
zanje. 'T'ransfer je naCin vzpostavljanja stika, za katerega se zdi, kot da je nastal iz ni¢; analitik in pacient
poskusata vzpostaviti stik v strogo zamejenem okviru, iz popolne anonimnosti. Hkrati pa i$¢eta tiste besede in
pomene, ki jima bodo omogocili, da se bosta naenkrat zavedla, da govorita o isti stvari. Z drugimi besedami, med
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seboj bosta ustvarila tisto ¢ustveno vez, ki jo oba poznata in ki ju bo prepricala, da so bile besede, s katerimi sta
jo poimenovala, res prave. In to je vez projekcijske in introjekcijske identifikacije, ki jima bo pokazala njuno
nezavedno vzajemnost. Iz tega skupnega imenovalca pa bosta kasneje v procesu predelave (working through) vsak
drobec njune skupne zgodbe poimenovala glede na ta skupni imenovalec. Skupaj bosta tako “napisala” slovar,
s katerim si bosta lahko pomagala priznavati obstoj drug drugega.

Ce hotemo pojem transferja bolj sistemati¢no in plasti¢no opisati, so nam lahko, po Scharffovih, v pomo¢
te koordinate:

1. Proa snacilnost transferja je drianje Custev drugega (containment)

Pojem drZanja je Bionova razdelava Winnicottovega pojma predanosti (devotion), ki opisuje primarno
materino preokupacijo z otrokom. Bion je ta pojem uporabil za opis para mati-otrok, ko je razvijal interaktivno
teorijo razvoja zavesti (mind). 7. njo je Zelel pojasniti mehanizem, ki usmerja to materino preokupacijo in
sposobnost, da omogodi otrokovemu jazu, da za¢ne “biti”. Bion ugotavlja, da je otrok na zacetku Zivljenja zmoZen
samo neoblikovane tesnobe in ¢utnih zaznav, ki $e niso misli. Skozi projekcijsko identifikacijo jih poloZi v svojo
mater zato, da bi iz sebe izlo¢il nestrukturirano in neznosno napetost, in zato, da bi vzpostavil stik z materjo. Mati
tako za¢ne Cutiti tesnobo ob otroku in Zeljo, da bi to tesnobo pomirila. S tem, ko svet bere skozi ocala te tesnobe
in i8C¢e resitve za to tesnobo, jo “drZi” v sebi in s tem “drZi” tudi otroka.

Vez projekcijske identifikacije je med njima moZna prav zato, ker je mati ob otroku tudi sama ranljiva
oziroma polna tesnobe, ko se v svojem partnerskem odnosu soo&a s svojo novo vlogo. Prejsnji znani, ustaljeni
partnerski odnos se podre, ker vanj vstopi novo ¢ustvovanje in nove zahteve, saj se mati istoCasno sooca z
novorojenim bitjem, za katerega lahko samo “ugane”, kaj potrebuje. In v tem je njena “valentnost” za tesnobo.
Saj se naenkrat znajde v dveh neznanih novih odnosih, kjer mora skupaj z moZem najti novo varnost zase, za
svoje partnerstvo in za otroka. Ker je sama na tak nacin ranljiva in odprta za presenecenje s strani otroka, ker je
pripravljena, da jo bo otrok vsak hip presenetil s kak§no novo zahtevo, novim pri¢akovanjem, je valentnost med
njima prav v tej ranljivosti in nemod&i. Druga plat te nemoci se medtem razre$uje in i§¢e svoje besede v
partnerskem odnosu. Ce nemo¢ oceta in matere dobi svoj varen prostor v partnerskem odnosu, lahko mati
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sprejme svojo nemoc in iz nje postane bolj dovzetna za priznavanje nemoci drugega, v tem primeru otroka, zato
lahko sprejme nemo¢ otroka, ne da bi jo hotela izniciti in zanikati.

T'e miselne vsebine pocivajo v materi in jih mati v procesu sanjarjenja preoblikuje in poslje v kraljestvo misli.
Na ta nadin jih predela. S tem, ko da tem vsebinam neki pomen, postanejo te vsebine za otroka vsebine stika z
materjo in gonilo njegovega razvoja. Zreli proces no$enja in umisljevanja otrokovega izkustva se po Winnicottu
imenuje containment (Scharff, 1998). Vsak ¢lovek je sposoben zadrZati, nositi lastna ¢ustva in ¢ustva drugega.
Vendar je obseg Custev, Ki jih je posameznik zmoZen nositi, zelo razlien. Prvi pokazatelj Zivega ¢ustvovanja je
torej, kdo nosi mo¢nejsa Custva oziroma kdo je v odnosu in z njim ¢ustveno bolj obremenjen.

T'oda, kot ugotavljata Scharffova, je containment obojestranski: “L.okacija containmenta transferja lahko ostane
v pacientu, lahko je projiciran v terapevta, lahko ga terapevt projekcijsko identificira, ali pa je projiciran v prostor
med njima” (Scharff, 1998).

Enako velja za kontratransfer. Nadeloma je lokacija kontratransferja v terapevtu, ko kontratransfer ni
prepoznan in ga terapevt lahko projicira v pacienta, ki je prisiljen nositi ta ¢ustva, da obvaruje terapevta pred
osebnim vmeSavanjem v pacienta. LLahko ga zaznamo kot motnjo vzdusja terapije, kadar je projiciran v prostor
med terapevtom in pacientom.

Prvo vpraSanje o transferju je torej: “Kje so ¢ustva in kdo koh nosi?” Ko je pacient ¢ustveno ganjen, nosi
¢ustva on, ko je terapevt Custveno ganjen, pacient pa ni, nosi ¢ustva terapevt, v€asih sta oba razburjena, takrat
¢ustva nosi situacija. "Tudi komentar oziroma interpretacija naj bo usmerjena tja, kjer poc¢iva ve¢ina ¢ustev ('Tip
vpra$anja naj se obraca k lokaciji ¢ustev; npr. T'ukaj je pa danes zelo tesno? [Prostor med obema.] Kaj ¢utite?
[Pacient je preplavljen s Custvi, terapevt pa ne.]).

2. Druga snacilnost transferja je konkordantna in komplementarna projekcijska identifikacija

Rekli smo, da je par transfer-kontratransfer nerazdruZljiv in vzajemen. Dejansko se pri Scharffovih v ni¢emer
ne razlikuje ve¢ od pojma projekcijske in introjekcijske identifikacije, zato sta tudi transfer in kontratransfer kot
opisa u¢inka projekcijske identifikacije lahko konkordantna (analitik in pacient Cutita isto, ker se analitik
identificira z delom pacientovega jaza) ali komplementarna (analitik se identificira z delom pacientovega objekta
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in prevzame pacientov pogled nase). Ta pozicija se lahko v vsaki uri spremeni, vedno pa odnos med analitikom
in pacientom poustvari pacientove notranje objektne odnose do tiste mere, kot to dopus¢ajo terapevtovi notranji
objektni odnosi. L.okacija transferja je lahko razdeljena med analitika in pacienta glede na to, ali je odcepljeni
del jaza ali objekta. Temu bi z drugimi besedami lahko rekli, da se terapevt in pacient prepoznata v skupnem
pogledu na drugega ali v skupnem pogledu nase.
3. Tretia znacilnost transferja prihaja iz teorije Thomasa Ogdena: gre za pojem analitskega tretjega oziroma potencialni

prostor

Podobno vsebino kot analitski tretji ima pojem potencialnega prostora pri Winnicottu in oznacuje prostor,
ki ga odpira zdrav odnos med materjo in otrokom (Winnicott, 1996). Gre za prostor med fantazijo in realnostjo.
T'o je prostor, ki je namenjen jeziku, simbolizaciji in igri ter s tem zdravi kreativnosti. Za razumevanje transferja
je ta pojem pomemben zato, ker odnos razume ne samo kot vzajemno ¢ustvovanje, ampak tudi kot ¢ustvovanje,
ki se ustvarja in nastaja sproti v interakciji med analitikom in pacientom. Ce bi sledili podobi matere in otroka,
bi ta potencialni prostor pomenil, da mati in otrok kljub svoji vzajemnosti odpirata prostor za tretjega, za oCeta,
in da o¢e in mati kljub svoji vzajemnosti odpirata prostor za otroka, za novo vzajemnost. Valentnost je zmeraj
relacija med dvema, najprej med starSema, potem pa tudi med otrokom in vsakim od star§ev posebej, ko se zaradi
valentnosti med njima preko mehanizma projekcijske identifikacije tudi do otroka vzpostavi neki nov diadni
odnos. "T'a valentnost bo druga¢na od prvotne valentnosti, povezana bo s prostorom, ki se je odprl med star§ema
in je prostor za nekaj novega, neznanega, ki ga omogoc¢a varnost med star§ema. Potencialni prostor se odpre, ko
starSema ni treba ves ¢as drZati svojega odnosa, da se ne bi v njem pokazalo kaj novega, temve¢ prav na podlagi
temeljne zaveze in vzajemnosti lahko dopustita, da se njun odnos odpre za presenecenje, za odkrivanje njunih
novih vlog in nove vzajemnosti, ki jo bo prinesel otrok.

'T'i pojmi opisujejo neko tretjo instanco oziroma razseznost, ki nastane v odnosu, poleg vsakega posameznika.
Tako je odnos med dvema osebama vedno odnos treh, obeh posameznikov in skupnega polja, kjer sta
posameznika eno. Lahko bi tvegali hipotezo, da je tretji pravzaprav tisto, kar ju nezavedno druZi, tisto, ¢emur
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smo rekli vzajemnost, valentnost, ki se izrazi tako, da jo oba prepoznata kot tretjega oziroma da se kot par
prepoznata v tretjem. 'T'retji vedno izvira iz njune valentnosti.

Analitski tretji je pojem, ki ga Scharffova po Ogdenu definirata takole: “T'o je tretja struktura povezana s
subjektivno izku$njo vsakega posameznika, a dobi svojo obliko v enkratni idiosinkrati¢ni zdruZitvi njunih
osebnosti” (Scharff, 1998, str. 248).

Ce se vrnemo na podobo druZine, bi ta tretja struktura pomenila vzdusje, ki ga ustvarita mo¥ in Zena oziroma
par kot celota, skupna osebnost partnerjev kot para. In v to vzdusje vstopi otrok. Tako je otrok hkrati samostojen
in hkrati tretji, odsev tega vzdusja.

Skupna osebnost (joint personality) je pojem, ki prihaja iz zakonske terapije in predstavlja razsiritev pojma
potencialnega prostora iz odnosa mati-otrok na partnerski odnos. Od tod prihaja naslednja znac¢ilnost odnosov,
in to je, da vsak odnos zahteva skupno osebnost, ki je hkrati oZja in $ir§a od osebnosti vsakega izmed
posameznikov, ki ju odnos vklju¢uje. T'a, tretja osebnost nastaja v analizi na podlagi interakcije med pacientom
in analitikom ter na podlagi terapevtovega in pacientovega notranjega para, to je tiste notranje objektne relacije,
ki izhaja iz otrokove Custvene podobe star§evskega para, kot ga je otrok doZivljal na razli¢nih razvojnih stopnjah.
T'ransfer je torej lahko lociran v skupni objektrelacijski konstrukciji v potencialnem prostoru med pacientom in
terapevtom, ki sta ga pacient in terapevt soustvarila v procesu vzajemne projekcijske in introjektivne
identifikacije (Scharff, 1998).

4. Cetrta znacilnost izhaja iz opredelirve transferjia v prostoru in casu

T'ransfer lahko prihaja iz $tirih podro¢ij izkustva: “tukaj in zdaj”, “tukaj neko¢”, “tam in zdaj” ter “tam
neko¢”, pri ¢emer “tukaj neko¢” in “tam neko&” vkljuCujeta tako preteklost kot prihodnost in ju lahko
razveZzemo v: “tukaj pred tem”, “tukaj potem” in “tukaj, ¢e kdaj”. Samo stanje “tukaj neko¢” vkljucuje klasi¢no
razumljeno zgodovino transferja. Iz te razdelave transferja v prostoru in ¢asu izhajajo ta podrodja izkustva:
> “Tukaj in zdaj” pomeni sam terapevtski odnos; kar je zdaj v nezavedni komunikaciji med analitikom in
pacientom.
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> “Tukaj neko¢” pomeni klasi¢no definicijo transferja oziroma ponovitev primarnih odnosov, ki jih pacient
podoZivlja v odnosu s terapevtom. Gre za notranje objektne odnose, ki so nastali v otro§tvu, in njihovo izraZanje
v terapevtskem odnosu vklju¢no s transferjem.

> “T'am zdaj” oznacuje, kar se zdaj dogaja pacientu izven terapevtskega odnosa in kar se tezko lo¢i od transferja,
saj gre za zgodbe, Ki jih pripoveduje pacient. Po strukturni plati pa so to medosebni izrazi notranjih objektnih
odnosov v sedanjosti (na delu, v druZini, pri igri, ...).

> “T'am neko¢” pomeni vse tisto, kar se je dogajalo v SirSem druzbenem kontekstu v &asu, ko je pacient odraical;
sem sodijo tudi vse kulturne znadilnosti prostora in ¢asa, v katerem je pacient odras¢al in za psihoanalizo nimajo
posebnega pomena.

Kljuéni premik tega pojmovanja od Freuda je v tem, da klasi¢ni transfer ni ve¢ pojmovan kot dejanski prenos
iz preteklosti. Tudi kategorija “tukaj neko¢” (“tukaj od nekoc”) je “iluzija” oziroma pacientova fantazija, da je
analitik enak njegovim star§em oz. da je analitik sedaj prisotna verzija matere, oCeta, lastnosti oeta in matere,
in to na podlagi tistih lastnosti, ki si jih je zapomnil pacient. Tem ponotranjenim podobam in vzdusjem, ki jih
ohranjajo, pravi objektrelacijska teorija notranji objekti.

Situacija “tukaj od neko¢” ni pretekla situacija, ker se vse dogaja med analitikom in pacientom tukaj in zdaj,
med pacientovimi sedanjimi notranjimi objekti in komponentami jzza in terapevta, ki so trenutno delujoci, ki
pa jih oba izku$ata, kot da bi zadevali pretekle objektne odnose” (Scharft, 1998, str. 251).

V trenutkih, ko se realnost odmakne in jo preplavijo pretirana Custva, sta oba, pacient in velikokrat tudi
terapevt, prepricana, da doZivljata preteklost. Vseeno pa so edino, kar nam je od preteklosti ostalo, prav notranji
objekti, ki se jih sploh ne zavedamo in sploh niso to¢ni posnetki preteklosti, ampak na$i posnetki preteklosti.

Kategorija “tukaj od neko¢” pa se lahko nana3a tudi na preteklost terapije, to je na tisto, kar se je dogajalo
prej¥njo uro. Predvsem gre pri ugotavljanju ¢asovne in prostorske umestitve transferja za to, da se v dani situaciji,
ki je e pregledna (od kod, do kod, ...), za¢nejo vzbujati Custva, ki tja ne sodijo. Takrat je najlazje reci: “T'ako je
bilo pri nas doma.” V naslednjem koraku bo terapevt lahko ovrednotil ta ¢ustva in omogocil sprejemanje
odgovornosti zanje.
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Scharffova razsirita kategoriji “tam od neko¢” in “tukaj od neko¢” s kategorijo “Ce kdaj” (prihodnost) in
kategorijo prostor Se s kategorijo druZine. T'ako nastanejo tri podro¢ja: posameznik, druZina in druzba, ki pa zanju
ni klju¢nega pomena. Pomen socialne situacije je pomemben samo v tem, kako jo je druZina predstavila otroku.

Prihodnost transferja je sestavljena v glavnem iz pri¢akovanj terapevta in pacienta glede tega, kako bo
izpadla terapija. Percepcija preteklosti je vedno povezana z upanjem glede prihodnosti terapevtskega odnosa.

In kak3no vlogo ima pri Scharffovih druZina? DruZina je tista mreZa odnosov, ki otroku posreduje svet,
presejan skozi odnos med partnerjema. “DruZina je najpomembnejsi nosilec kulture” (Scharff, 1998, str. 253).

5. Peta znacilnost transferja sta njegov kontekst in fokus

Tudi pojem kontekstualnega in fokusiranega transferja, ali Zo/dinga prihaja iz Winnicottovega pojmovanja
odnosa med otrokom in materjo. Winnicott razlikuje mater kot objekt ali objektno mater in mater kot okolje ali
kontekstualno mater. Mati kot okolje daje otroku varnost in gotovost, pripravi mu varno okolje, s tem ko je
predvidljiva, prisotna in s tem, ko vzdrZuje ritem otrokovega Zivljenja; objektna mati pa daje otroku zaupanje in
zavedanje sebe, s tem ko se ponudi kot objekt njegovih Zelja, ko se z otrokom toliko zlije, da jo ta lahko dojema
kot svojo podalj$ano roko, ki izpolni Zelje in ima skratka vse kljuce do otrokovega srca. Zato postane mati objekt
otrokove ljubezni, neutesljive radovednosti in hkrati strahu in nepomirljivega besa. Enako velja za transfer. Tudi
transfer je lahko varno okolje, kontekstualni Zo/ding, ali prostor najvecjega zaupanja, fokusirani Zolding.

Ce naredimo korak naprej od pojmovanja Scharffovih in vzamemo odnos mati-otrok kot model odnosa, bi
bilo bolj pravilno redi, da je kontekstualni holding odnos med materjo in ofetom (ta odnos daje kontinuiteto in
stabilnost) ter da je kontekstualna mati Zena, medtem ko je fokusirana mati mati v funkciji otroka, to je tam, kjer
se sklanja k otroku in poslusa njegove najtisje vzgibe (Goste¢nik, 1998 a, 1998 c).

Rekli smo, da kontekstualni holding daje varnost. Osnova psihi¢nega holdinga po Winnicottu je varnost, kar
pomeni, da je holding v vsaki situaciji druga¢en, z vsako novo osebo se spremeni. Scharffova raz§irita pojem
holdinga v zakonski odnos, njun glavni prispevek k Winnicottovemu pojmovanju pa je, da sam odnos med
starSema oblikuje svoj, tretji vir kontekstualnega holdinga. Celotna druZina, kakr$nakoli Ze je, kdorkoli jo Ze
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sestavlja, je kontekstualni holding in omogoca raz$iritev materine prisotnosti. Tudi otrok predstavlja del tega
holdinga.

V terapiji je holding vzajemen. Ce pacient ni sposoben nositi terapevta, ¢e ves ¢as dvomi v njegovo
kompetenco, zamuja, ne placuje, ne more prenesti obravnave. Je ne more “nositi”. Holding je v terapiji
vzajemen, terapevt in pacient ga gradita skupaj.

"T'udi fokusirani holding daje varnost. T'oda ta centrirani odnos se pojavi takrat, ko “materinska oseba” odpre
prehodni prostor med sabo in otrokom, se ponudi kot objekt (tar¢a) neposrednega navezovanja stikov in dopusti
“napad nase”. Tako otrok vstopi v odnose ena-na-ena, oko-oko, jaz-jaz. V tem centralnem fokusu postane odnos
med starSema nov vir holdinga, saj od tod prihaja notranja podoba para, ki jo otrok potem nosi vse Zivljenje. Kako
se to lahko zgodi? Ce je bil pri vpraSanju kontekstualnega holdinga odnos med star§ema stalen, trajen in
kontinuiran neposredni vir varnosti za otroka, potem je odnos med starSema v primeru fokusirane varnosti pogoj,
da centrirani odnos sploh lahko nastopi, in je torej posredni vir varnosti.

V zas&itenem okviru, ki ga ponazarja roka enega od star§ev okoli otrokovih ramen, imata objektni roditelj
in otrok prostor in varnost za centrirane odnose, ki so utemeljeni v starSevski skrbi in ukvarjanju z otrokom. Od
tod nastanejo notranji objektni odnosi; iz centralnih odnosov med otrokom in vsakim izmed starSev ter iz
kontekstualnih odnosov - odnosa med star§ema in otrokom in odnosom vsakega izmed starSev do otroka - stara
ustvarita kontekstualni holding zase, v katerem se lahko vsak centrirano ukvarja z otrokom, ter kontekstualni
holding otroku, ki ve, da ima centrirani odnos tudi drug okvir, da ima tudi neko zunanjo, temeljno varnost, ki mu
omogodi, da prezivi odsotnost centriranega odnosa. Otrok zato v takem centriranem odnosu ne more postati Zrtev
zlorabe s strani enega izmed starSev (Scharft, 1998).

Centralni holding je povezan s kontekstualnim holdingom. Z vidika star§ev bi to pomenilo, da otrok odpre
prostor za ¢ustvovanje, s katerim se jima prej ni bilo treba soo¢iti, in da tako poglobi njun partnerski odnos, ker
vanj preko Custev, Ki jih sproZi v vsakem izmed star$ev, vnese novo vzajemnost, kot vzajemnost v nemodi.

Okvir oziroma spos$tovanje zunanjega okvira je smiselno samo, e se znotraj tega okvira nekaj centriranega
v resnici dogaja, v nasprotnem primeru je zunanji okvir premalo (Scharff, 1998). Ce oba tipa odnosov delujeta,
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potem razlika med njima ni opazna, ¢e pa je eden odsoten ali se celo izkljuCujeta, potem pride do patologije
oziroma do notranjega razkola (Scharft, 1998). Z drugimi besedami bi lahko rekli, da v centriranem odnosu otrok
najde objekte, v kontekstualnem odnosu pa najde svoj jaz.

V transferju, ki temelji na centriranem odnosu, bo pacientov self nasel v terapevtu objekte in bo z njimi
poselil svoj notranji svet. V transferju, ki temelji na kontekstualnem holdingu, pa se bo pacient ¢util podprtega
v iskanju zunanje meje svojega jaza znotraj terapevtskega odnosa (Scharff, 1998). Poselil ga bo s ¢ustvi, ki jih je
dozivljal ob posameznih podobah iz svojega Zivljenja, o katerih sta govorila s terapevtom in jih je ob terapevtu
dozivljal v druga¢nem kontekstu.

S temi koordinatami lahko torej pribliZno opisemo kompleksnost nezavedne Custvene vzajemnosti, ki se
razvija med terapevtom in pacientom. Ce samo pomislimo na to, kako bi lahko mislili hkrati vse kategorije, nam
postane jasno, da odnosa nikoli ne bo mogoce opisati enoznac¢no. In prav to je namen modela, ki ga predstavljata
Scharffova. Podati Zelita samo to, pravita, da je takrat, ko lahko transfer zakoli¢i§ in enoznacno opredelis,
trenutek, ko si izgubil stik s pacientom. Vse te njune kategorije so namre¢ namenjene samo temu, da iz drobcev,
ki se pocasi nabirajo skozi terapevtske ure, s pomocjo Custvenega vzdusja, ki se ob tem ustvari, verjames in sledi$
tistemu temeljnemu vzorcu, v katerem lahko sicer ugotovis, da se vedno odvija znotraj nekih meja, a se nikoli
ne ponovi v popolnoma enaki obliki, tako kot se zarisujejo oblike nelinearnih, kaoti¢nih sistemov, ki pa na veliko
presenecenje, pocasi zatnejo zarisovati prepoznavno obliko, v kateri lahko najdemo celo tocke, tako imenovane
atraktorje, ki delujejo kot mesta, h katerim teZi celotni vzorec (Gleick, 1991). Ce to prenesemo na model
transferja pri Scharffovih, bomo rekli, da so koordinate transferja nelinearne ena¢be in da re$itve sistema teh
enacb ustvarijo kaoti¢no obliko, za katero pa se s¢asoma izkaZe, da ne ustvari samo neke koherentne slike,
podobe, ampak da celo izpostavi nekaj tock, h katerim teZi (Scharff, 1998). Ce zdaj to prenesemo na terapevtski
odnos, bomo rekli, da odnos s¢asoma vzbudi in razvije tako moc¢no vzdusje, da se vzbudi ob njem tudi podoba
tega odnosa, tako kot se je vzbudila npr. podoba otroka in matere, pri ¢emer lahko terapevt in pacient v tej
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podobi, ki jo v njima vzbudi njun odnos, skupaj celo prepoznata nekaj konkretnih tock, h katerim njun odnos
teZi.

8. Kako prepoznati transfer?

Temeljno pravilo terapije je, da je kontratransfer edini kompas za odkrivanje transferja. Ker gre v terapiji
samo za to, da se sledi mo¢nim Custvom, da se i§Ce, kje se v odnosu nekaj zgodi, nekaj Zivega premakne, je edini
nacin, kako lahko terapevt to odkriva, njegovo lastno ¢utenje, ko je zanj nekaj zaZivelo. Ko se za¢ne ob neki temi
zares zanimati za pacienta, ko se ob pacientovih zgodbah sprosti in hoCe izvedeti Se ve&, lahko to Zivost ohranja
samo na tisti nacin, ki je notranji njemu samemu. Zato mora dovoliti sam sebi, da ob pacientih za¢ne Custvovati,
doZivljati, jih Cutiti, ker je to edini nacin, da bo ostal z njimi v stiku. Tako bo lahko sledil vzdusju, ki ju bo
pripeljalo do tistih nekaj to¢k, na katerih temelji vzajemnost njunega odnosa.

Samo v trenutkih, ko terapevtu intuicija ne da dovolj opore, da bi ohranil terapijo Zivo, si lahko pomaga z
nekim kognitivnim modelom in se nasloni na kategorije, s katerimi si omogod¢i zdrZati v stiku in predelati
tesnobo, v kateri se znajde, ko se v terapevtskem odnosu izgubi (Scharff, 1998).

Scharffova opisujeta, kako poteka tako miselno procesiranje terapije in to storita preko vprasanj, na katera
naj si odgovori terapevt takrat, ko se terapija ne premakne napre;j.

1. Lokacija containmenta

Prvi korak tega razmisleka je vprasanje o tem, kdo nosi ¢ustva oziroma kdo Zivo ¢ustvuje. Ce dri, da je vpliv
tam, Kjer so ¢ustva, potem mora terapevt ugotoviti, kje v izmenjavi transferja in kontratransferja je prostor za
procesiranje ¢ustev. Od tod bo terapevt dobil smer, v katero naj sprasuje, ali namig, kako se doZivlja pacient ali
kako pacient doZivlja terapevta.

2. Kako prepoznati cas in prostor transferja?
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Containment se lahko dogaja v terapevtski situaciji, lahko pa se pojavi zunaj terapije in ga ni mo¢ opazovati.
Takrat terapevt sprajuje pacienta, kje misli, da je ¢util vpliv nekega zunanjega dogodka. Je ta u¢inek &utiti zdaj,
je bilo tako v preteklosti, ali bo tako v prihodnosti? In sprasuje, kje misli, da se je neki dogodek zgodil?

Scharffova sta izdelala tabelo za dolo¢anje prostora in ¢asa nekega u¢inka terapije, da bi lahko locirala ¢ustvo
in dogodek ter ju spravila skupaj. Po Scharffovih je namrec cilj transferja, spraviti skupaj ¢ustva in zgodbe, da
pacient pride do prave besede ob pravem ¢asu. Prava beseda ob pravem ¢asu pa pomeni besedo, s pomocjo
katere se bo zgodil Custveni preobrat, besedo, s katero bo npr. mogoce izraziti jezo tako, da bo obvladljiva, da se
bo lahko iz nje rodila nova razsodnost.

Denimo, da terapevt prepozna transfer v eni od omenjenih kategorij. Znotraj te kategorije oziroma znotraj
terapije, ki poteka tukaj in zdaj, ugotavlja e, kje je containment; kje pocivajo Custva, Ki so transferna, to pomeni,
v katerih imata s pacientom stik; ali so ta ¢ustva v pacientu, v prostoru med njima ali v terapevtu; kdo je izkusil
ta transfer, ki lahko pripada kateremukoli prostoru in ¢asu. S tem, ko terapevt locira containment ¢ustev, lahko
transfer poveZe z realnostjo odnosa (Ali je moZno, da mene sedaj doZivljate tako, kot ste doZivljali svojega ocetar).

Na tak nacin lahko vsaka zgodba iz preteklosti dobi svoj smisel za sedanjost. Tedaj pacientu ni treba
pozabljati preteklosti, ampak si z njo pomaga sprejeti odgovornost za sedanja ¢ustva in sedanje Zivljenje.

3. Kako prepoznamo kontekstualni in fokusirani transfer?

Eno nadaljnjih pomembnih vpra%anj je, ali transfer sodi h kontekstualnemu holdingu, ki ga predstavlja
analitik, ali pa gre za fokusiran, centralni odnos med njima. Kontekstualni holding je dan Ze na zaCetku terapije,
kar bi pomenilo, da pacient zaupa terapevtu in je ob njem varen, Sele kasneje pa nastopi fokusirani, kar bi
pomenilo, da je pacient razumljen kot oseba. Na zacetku je transfer vedno kontekstualen (transfer je pojmovan
kot pomembnost podrocja Custvovanja, v smislu, da je na zaetku terapije najve¢ Custev investiranih v to, kakSen
je okvir terapije, ali je tu varno ali ne), pacient se takrat zate¢e k fokusiranemu holdingu samo zato, da bi se
izognil strahu pred nepravilnim ¢ustvenim holdingom (Scharff, 1998).

4. Kje je kontratransfer?
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Podrocje kontratransferja je ponavadi vedno tukaj in zdaj, ¢e je seveda analitik ¢ustveno prisoten v odnosu
s pacientom, saj pomeni analitikovo ¢ustveno angaZiranje oziroma to, kam v tistem trenutku analitik usmerja
svoja custva.

Lahko pa je kontratransfer, analitikova ¢ustva, drugje. Kontratransfer je lahko projiciran v pacienta ali v
prostor med njima (ko analitik sanja o pacientu, ko se boji terapije), pri ¢emer lahko terapevt te podobe, ki se
mu utrinjajo ob pacientu, ob misli nanj, ob njegovem ¢ustvovanju do pacienta, uporabi za to, da bi s pacientom
vzpostavil stik. Prav te podobe so prvi znanilci globinskega vzdusja terapije, prvi kazalci “urejenosti znotraj
kaosa” odnosa. In morda bodo prav te podobe lahko nagovorile pacienta v njegovih ¢ustvih oziroma njegovih
predstavah. S tem se terapevtski prostor spet vrne v terapijo. To bi bil kontratransfer v “tam zdaj”.

Lahko pa je kontratransfer tudi “tukaj od neko¢”, in sicer takrat, ko se zane sedanja terapija prepletati s
preteklimi urami terapije ali pa s preteklimi notranjimi objektnimi relacijami. Klasi¢ni kontratransfer je, ko se
analitik zasanja v svoje spomine, se za¢ne ukvarjati s sabo in paziti nase. LLahko je usmerjen tudi v prihodnost,
ko si analitik rece, kako Zeli, da bi v terapiji bilo; kaj Zeli, da bi pacient naredil; ko bi pacientu najraje kar svetoval,
kako naj se resi.

Tudi “tam neko&” je lahko prostor kontratransferja, to bi bili vplivi ole, uitelja, ...

Terapevt prav tako lahko ¢uti kontratransfer v zvezi s kontekstom (ko se ukvarja v glavnem s tem, ali bo
pravocasno kondal uro, ...) ali s seboj (ko se sprasuje o svoji kompetenci, ko se ukvarja s sabo) in odnosom.
Kontratransfer se lahko ustvari na podlagi projiciranega dela jaza ali objekta. L.ahko je konkordanten (povezan
z jazom pacienta) ali komplementaren (povezan z delom pacientovega objekta).

Sklenemo lahko, da je lo¢nica med parom transfer-kontratransfer in projekcijsko identifikacijo samo
terminolo$ka in da gre dejansko za isto vzajemnost, le da je enkrat opisana kot situacija in drugi¢ kot mehanizem.
Lahko bi rekli, da je transferno-kontratransferni odnos tisti odnos, kjer je prisotna ¢ustvena povezanost preko
projekcijske identifikacije. Tisto, kar manjka obema paroma pojmov, pa je prav valentnost, ki za nas predstavlja
klju¢ do razumevanja vzajemnosti. Ko smo preucevali pot od pojma transferja in kontratransferja kot dveh
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linearnih enacb, ki se ju da resiti v navadnem sistemu dveh enac¢b z dvema neznankama, smo ob Scharffovih
ugotovili, da se sistem teh dveh enacb, ko enacbi res damo skupaj, sploh ne obna$a ve¢ linearno, ampak
nelinearno. Tej nelinearnosti smo rekli projekcijska identifikacija in ta nas je pripeljala do kaoti¢nosti. S pomodjo
geografije transferja smo v tej kaoti¢nosti vztrajali tako dolgo, da so se zaceli kazati prvi obrisi podobe, ki nam
je omogocila prevrednotiti nase razumevanje odnosov. In to je bila podoba matere z otrokom. S to podobo in
temeljnimi “atraktorji” te podobe, “containmentom”, “holdingom”, “popolno predanostjo drugemu”, smo prisli
do potrditve specifi¢ne kaoti¢nosti vsakega posameznega odnosa in do moZnosti, da prav v imenu skrivnostnosti
vsakega posameznega odnosa in ¢loveske notranje psihi¢ne strukture v odnosih toliko ¢asa i§¢emo stik in v njem
vztrajamo, dokler skupaj z drugim ne zaénemo prepoznavati prave podobe svojega odnosa in ne ve¢ posameznih
lastnosti bodisi pacienta bodisi terapevta.

Videli smo, da je Scharffov model terapevtskega odnosa kot Custvene investicije oziroma kot prostora, kjer
nastane stik med terapevtom in pacientom, najlep$e povzet v njuni geografiji transferja, ki ga predstavljata kot
terapevtov kompas.

“Kontratransfer je ponavadi kompas, ki nas vodi k razumevanju transferja, v€asih pa lahko mo¢no zamegli
na§ obc¢utek za poloZaj v terapevtskem odnosu in s tem blokira na$e razmisljanje in intuicijo. T'ransfer je namre¢
vedno prisoten, tudi ¢e smo prepricani, da ga ne vidimo. V takih trenutkih si terapevt pomaga z modelom
transferja, ki mu sluZi kot zemljevid” (Scharff, 1998, str. 241)."7

*"Ta zajema naslednje kategorije:
1. Lokacijo containmenta (v pacientu, v terapevtu, v medosebnem prostoru, ki je vzajemno ustvarjen med njima);
2. Lokacijo projiciranih delov ega in objekta;
3. Prostorsko lokacijo v ali izven terapevtskega prostora;
4. Lokacijo v ¢asu zdaj, v spominu, v pri¢akovani prihodnosti;
5.V kontekstualnem ali fokusiranem holdingu.
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Model naj bi terapevtu predvsem omogocil, da vztraja v terapiji, da zdrZi sooCenje s sabo, ki prihaja od
posameznega pacienta, da s tem, ko sam sprejema odgovornost za ¢ustva, ki se jih prej ni zavedal, omogo¢i tudi
pacientu, da bo lahko sprejel odgovornost za lastna ¢ustva v drugih odnosih.

Zdaj se nam terapija torej kaze kot prostor, v katerem nastaja ¢ustveno zelo zahteven odnos. V tem prostoru
se analitik in pacient gibljeta na podlagi neubesedenih ¢ustvenih mehanizmov in nac¢inov ¢ustvovanja, ki jih
poznata. Terapevt se pri iskanju interpretacije orientira po svojih ¢ustvih, ki se mu vzbujajo ob pacientu
(kontratransfer), in ko se znajde v situaciji, ko ne razume ve¢, od kod prihajajo njegovi Custveni odzivi in ¢ustveni
odzivi pacienta, se lahko opre na nekaj pojmov, ki omogocajo, da razdela terapevtsko situacijo. Iz tega sledi, da
se mora terapevt najprej izgubiti v Custvenem svetu terapevtskega odnosa in pacienta ter Sele nato v kaosu
poiskati oziroma odkriti osnovne smernice pomena posamezne terapije.

9. Sklep

Mehanizem projekcijske identifikacije, dopolnjen z introjekcijsko identifikacijo in valentnostjo, nas je
naposled pripeljal do pojma vzajemnosti, ki je prelomni pojem oziroma, bolje re¢eno, nedosegljiva tocka
relacijske teorije in terapije. Na tej to¢ki se relacijski model prelomi v sistemsko pojmovanje ¢loveskih odnosov,
ki predpostavlja, da je sistem vec kot skupek svojih sestavnih delov in ga zato ni mogoc¢e zgraditi s pomocjo
enosmernih vezi med posamezniki, kot sta na primer projekcijska in introjekcijska identifikacija. Nase branje
modernih teoretikov projekcijske identifikacije je pokazalo, da ti svoje terapevtsko delo oziroma stik med
pacientom in analitikom nehote opisujejo v terminih vzajemnosti: analitik in pacient sta - vsak na svoj nadin -
ujeta v Custveni ples, ki ga na neki to¢ki nih¢e izmed njiju ne drZi v svojih rokah. Tej to¢ki pravita Scharffova
kaos odnosa, Ogden pa mu rece analitski tretji. Vzajemnost seveda ni le znacilnost medosebne ravni, ampak je,
tako kot vsi relacijski pojmi, nelo¢ljivo povezana z vzajemnostjo na notranjepsihi¢ni ravni. Se ve&, nezavedna
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vzajemnost, kakor se razkriva v enem odnosu dveh posameznikov, odpira pogled v oba sistema odnosov, od koder
prihajata oziroma Kjer Zivita posameznika.

Doslej sta nas projekcijska in introjekcijska identifikacija pripeljali do kaosa oziroma do analitskega tretjega,
to je do nekega vzdusja, v katerem sta analitik in pacient igralca iz iste igre. Na tej toCki lahko zaslutimo, da gre
med njima za vzajemni afekt, ki ju druZi, a se ga nobeden izmed njiju ne zaveda. ReSitev, ki jo ponujata tako
Scharffova kot Ogden, je, da lahko analitik iz te vzajemnosti izstopi sam in jo kontrolira, medtem ko je pacient
ne more. Na meji vzajemnega afekta se torej tudi te teorije izte¢ejo v novo obliko nevtralnosti.

Winnicottovo pojmovanje relacije med objektom in jazom, Fairbairnovo pojmovanje jaza kot aktivnega v
iskanju objekta in Kohutovo pojmovanje objekta kot aktivnega v iskanju jaza so trije pojmi, ki so osnova vsakega
relacijskega pristopa in razmisljanja v psihoterapiji ne glede na to, kje je njegov poudarek. Vse namre¢ sledijo
odnosu mati-otrok in globino ter intenzivnost odnosov uglasujejo po tej relaciji. Zato ni ¢udno, da Mitchell deli
moderne relacijske Sole na intersubjektivno,” psihologijo jaza in psihologijo objektnih relacij, pri ¢emer se ne
moremo izogniti vtisu, da bi vsak izmed treh oCetov relacijskega pristopa sodil v vse tri Sole, saj vse tri uporabljajo
iste temeljne pojme, Ceprav na to eksplicitno nikjer ne opozarjajo. Razlika med njimi je le v tem, da na
konstelacijo vseh treh gledajo z vidika enega od pojmov. Gledi$¢e intersubjektivne teorije je odnos tukaj in zdaj
med analitikom in pacientom. Gledi$¢e psihologije jaza je jaz in njegovo dograjevanje skozi relacije. Gledisce
psihologije objektnih relacij pa je pogled na situacijo z vidika zgodnjih odnosov. Ce se ob razdelitvi relacijskih
smeri tega zavedamo, bi lahko razumevanje odnosov v relacijski teoriji povzeli takole:

“V psihoanalitski literaturi te tri teorije predstavljajo sam vrh teoretskega in klini¢nega pogleda na ¢loveka
in njegov razvoj ter zadnji trend analitske psihoterapije. Vse tri teorije trdijo, da je odnos jaz-# oziroma odnos
posameznika do druge osebe temeljna silnica pri razvoju ¢loveka, njegovem iskanju smisla in pomena Zivljenja
samega. Interpersonalna teorija predpostavlja, da odnos jez-# gradi osnovne modele posameznikovega doZiv-
ljanja. K tem modelom se bo vedno vracal ter jih uporabljal kot temeljni konstrukt vsega nadaljnjega dojemanja

*Stolorow, et. al., 1987.
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sebe in drugih. Psihologija jaza trdi, da se otrokov jaz oziroma ob¢utek za sebe zgradi na osnovi odnosa s starsi,
ki zrcalijo njegove Zelje, potrebe in hrepenenja. Ob star$ih otrok prepoznava, kdo je in kaj je, ob njih razvije
temeljne elemente svoje identitete. T'eorija objektnih odnosov pa predpostavlja, da je v odnosu jaz-# # ali drugi
tista osnova, na Kateri temeljijo najzgodnejSa doZivetja, ki vplivajo na ves nadaljnji razvoj dojemanja in doZivljanja
tako sebe kot drugih. V tem zgodnjem obdobju se izoblikujejo tako imenovane reprezentacije o doZivetjih z dru-
gimi ali objektne reprezentacije, izoblikujejo pa se tudi reprezentacije jaza oziroma dojemanja in doZivljanja sebe
v odnosu z drugimi. Ti dve osnovni reprezentaciji preko ponotranjenja ali introjiciranja postaneta temeljni
material pri Konstituiranju otrokove in sploh ¢loveske psihe” (Goste¢nik, 1997, str. 63).

T'oda videli smo, da je relacijsko pojmovanje ¢loveske psihe naletelo na nepremostljive ovire v obliki treh
temeljnih iluzij, ki preprecujejo, da bi se to pojmovanje v celoti poglobilo v probleme stika in pristnosti v
¢loveskih odnosih. Hkrati so nas omenjene iluzije opozorile na prikrite vezi relacijskih teorij s freudizmom
oziroma nagonskim pogledom na ¢loveske odnose. V tem smislu bi lahko rekli, da se je prva iluzija, ki je najbolj
neposredna in o€itna, saj preprosto zanika vlogo odnosov in stika, podaljsala $e v drugo in tretjo, ki sta se preve¢
oprli na dani stik, da bi lahko mislili moZnost prekinitve stika in moZnost vzpostavljanja stika na novi, globlji
podlagi. Prav Kk tej novi moZnosti in k tej globlji podlagi sta nas pripeljala pojma analitskega tretjega pri Ogdenu
in valentnosti oziroma kaosa pri Scharffovih, Ki sta presegla pojmovanje odnosov kot obojestranskih relacij in nam
odprla vrata do sistemskega pogleda na odnose.
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Brez dvoma so odnosi najbolj nedostopno in hkrati najbolj klju¢no podro¢je razmisljanja o ¢loveku. Iz tega
izhaja, da je psihologija kot znanost o ¢loveku in njegovi psihi¢ni strukturiranosti na tem podro¢ju v nevarnosti,
da ne izgubi samo predmeta opazovanja, ampak da se tudi v svojih najbolj znanstveno dodelanih metodah izkaZe
za sofistiko in psihologizem.

Temeljna pozitivisti¢na predpostavka, ki se je v psihologiji ohranila preko behaviorizma in kasneje
kognitivizma, je predpostavka, da je moZno opazovati ¢lovekovo notranjo psihi¢no strukturo od zunaj, na primer
s pomodjo vpraSalnikov, meritev in nevtralnega opazovanja. Pri tem behavioristi¢na psihologija izhaja iz domneve,
da ni¢&, kar ni opazljivo, ne more biti preverljivo. Psiholog tako ne sme postaviti nobene hipoteze, ki bi za svoje
preverjanje zahtevala poseg v neopazljivo. Toda to je le ena plat psihologije. Na drugi strani psihologija nikoli
ni mogla biti zares enaka naravoslovni znanosti, vedno je na neki nacin izstopala in prav v psihoanalizi, ki je
predpostavila obstoj nezavednega in se podala v neopazljivo, je razvoj psihologije priSel do tiste toCke, na kateri
se lahko pokaZe meja znanosti in meja slehernega znanstvenega pristopa, ki ne vklju¢uje odnosa oziroma odnosne
narave Clovekove notranje psihi¢ne strukture.

Ce naj psihologija govori o odnosih, mora predpostaviti vzajemnost tako na ravni predmeta opazovanja kot
na ravni opazovalnega instrumentarija. Ce hoce torej razumeti ¢lovesko odnosno naravo, mora stopiti v odnose.
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1. Izkljugitev vzajemnosti

Freud je izhajal iz predpostavke, da je razvijanje transfernega odnosa metoda, ki je enakovredna
naravoslovnim metodam opazovanja. Trudil se je, da bi ¢imbolj izkljucil vpliv opazovalca, ki ga je v primeru
opazovanja transferja prepoznal v kontratransferju. Na podlagi pregleda Freudove teorije smo prisli do zakljucka,
da v tej teoriji ni prostora za vzajemnost, ¢eprav jo mestoma nakazuje sam Freud in sama analitska situacija s
svojim vzajemnim vzdu$jem. Freud izhaja iz predpostavke o jazu, ki nima energetske podlage in je zato igracka
mra¢nih sil nezavednega nagonskega podzemlja. Terapevtski odnos je zanj odnos, v katerem terapevta ni,
pacienta pa tudi ne, saj so predmet opazovanja zgolj nagonske silnice, ki se na svoji poti do zadovoljitve samo
posluZujejo podob drugih oseb in fantazij o zadovoljitvi, ki naj bi jo te osebe ponudile. Sklep je jasen: Ce
vzajemnosti ni, v terapevtskem odnosu ne sme biti terapevta. S tem pa v terapevtskem odnosu ni ve¢ prostora
niti za pacienta. Brez vzajemnosti v odnosih izpade iz odnosa vse razen nagonov. Ni¢ ¢udnega torej, da je prav
razkol med nagonom smrti in spolnim nagonom tisto, kar nam je po Freudu ostalo od odnosa.

Tukaj Ze lahko zaslutimo, kaj je in kam vodi zanikanje odnosnosti. Ne gre le za vero v moZnost pojasnitve
¢lovekovega psihi¢nega delovanja na podlagi bioloskih mehanizmov nagonskega delovanja v posamezniku. Jaz
mora biti samo igracka neobvladljivih, mra¢nih nagonskih sil, ¢e naj vsa ¢utenja, ki jih zbuja analitski odnos,
pristanejo na pacientovi strani. V obi¢ajnih kritikah freudizma beremo, da je ¢lovekova narava pri Freudu v
temelju biolo§ko nagonsko pogojena, kar pomeni, da je neodnosna in relativno neodvisna od preoblikovanja v
odnosih. Toda $ele ob branju Freudovih lastnih primerov lahko za¢utimo, kaj zanj pomeni biolosko, to je tisto
neobvladljivo, ki nas dela nemoc¢ne v roki mrac¢nih sil lastnega podzemlja. V tem smislu bi morali re¢i, da Freud
v imenu znanstvene metode beZi pred vzajemnostjo, ker beZi pred tem ¢ustvom nemoci in izgubljenosti, Ki se
vzbuja v odnosih. Tem ¢ustvom se je izognil tako, da je vso tesnobo in neobvladljivost pripisal nagonom, s tem
pa je sam kot terapevt postal nevtralen, mo¢en, samozadosten in sposoben, da to mo¢ da tudi drugim. In to je
tisti pravi temelj, iz katerega izhaja Freudovo pojmovanje transferja in dogajanja med analitikom in pacientom.
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Pri njem namre¢ nikoli ne gre za vzajemnost, niti na ravni teorije, niti prakse, ¢eprav je, kot kaze primer Dore,
v njegovi praksi potla¢eno, prezrto in zatrto vzajemnost mogoce zelo mo¢no zaslutiti.

Izza njegovih opisov primerov in v teZavah z metapsihologijo ti¢i nepopisna bole¢ina in nemo¢ vzpostaviti
stik z drugim. Zakaj se je podrla metapsihologija, zakaj se je konc¢ala analiza Dore, ¢e ne zato, ker je moral Freud
bezati pred najosnovnej$imi dejstvi vzajemnosti? Ko je Freud opisoval transfer in ga ni mogel definirati niti kot
enostaven pojem niti kot globinski pojav, se ni mogel izogniti vzajemnosti. Najbolj zanimivo pri Freudu je to,
da je hotel za vsako ceno ohraniti podobo ¢loveka, ki Zivi v svetu nagonov, da mu ne bi bilo treba predpostaviti
¢loveka, Ki Zivi vzajemnost in odnose. In to kljub temu, da na ravni metapsihologije ni mogel definirati niti
zavesti, niti nezavednega, niti jzza, niti transferja; kljub temu, da v svoje pojmovanje transferja v analizah ni
mogel vkljuciti pojava kompulzivnega ponavljanja, in kljub temu, da nobene analize ni kon¢al. Zanimivo je tudi
dejstvo, da se njegova pustolovi¢ina v svetu znanosti in nezavednega konda s spisom Razcep jaza v obrambnem
delovanju. Mar to ne velja prav za njega samega in njegovo teorijo, ki se konca v razcepu? Mar ni Freudovo
vztrajanje na nagonih samo obramba pred vzajemnostjo, obramba, ki ga je pripeljala do tega, da se je njegov jaz
razcepil pred bolecino, ki bi vdrla vanj, ¢e bi predpostavil relacije? Zato je za Freudom lahko ostala samo razklana
podoba ¢loveka kot nemo¢ne igracke nagona smrti in spolnega nagona.

Po Freudu so analitiki v svojih analizah iskali nove poti in nove definicije temeljnih pojmov, ki bi omogocile
vkljuditev vzajemnosti. Zato so se vrnili k predojdipskemu obdobju in odnosu med otrokom in materjo. Hoteli
so raziskati, kaj se je dogajalo med posameznikom in njegovo materjo, da je prisel tako dale¢, da se je njegovjaz
v obrambnem delovanju moral razcepiti. Analiza Freudove teorije nam tako ponuja naslednji zakljucek:
nezavedna ¢ustvena vez ali vzajemnost je prvi in nujni pogoj, ¢e sploh ho¢emo zaleti govoriti o ¢loveku in
njegovem psihi¢nem ustroju.

Pri iskanju odgovora na to vprasanje so nam pomagali avtorji, ki so na Freudovo terapevtsko nevtralnost
odgovorili z obratom k terapevtovi vkljuéenosti v terapevtski odnos. V nasprotju s Freudom, ki je zavracal vsako
kal Custev, ki bi kazala na to, da se je analitik vZivel v pacienta in da je med njima nekaks$na ¢ustvena vzajemnost,
so ti analitiki predpostavili, da sta odnos oziroma stik dana v naprej. Analitik se mora samo vZiveti v pacienta, pa
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bosta v odnosu. T'emelj odnosa, ki bo omogocil stik, zdaj ni ve¢ posameznikova vrojena nagonska narava, ampak
njegov odnos z materjo.

Mati prebudi otroka v Zivljenje. Iz tega sledi, da se mora analitik, ¢e ho¢e opazovati pacienta in o njem nekaj
izvedeti, vanj vZiveti tako, kot se mati v svojega otroka. V tem smislu so terapevti postali matere svojim
pacientom in skusali s sprejemanjem pacientovih ¢ustev in vZivljanjem vanj zagotoviti vzajemnost ter popraviti
tisto $kodo, ki jo je v pacientovi psihi¢ni strukturi povzrocila ne-dovolj-dobra-mati. Prepovedani kontratransfer
je zdaj postal predpisani del terapevtskega odnosa, $e zmeraj pa je bil analitik tisti, ki kontratransfer obvlada, le
da ga je zdaj namenoma in kontrolirano vkljuceval v analizo. Kontratransferna ¢ustva so zrcalo pacientovega
notranjega sveta, ki odseva v analitikovem socutju.

S tem se je psihoanaliza zatekla v novo obliko nevtralnosti. Za njo je zdaj ostala dedi$¢ina oziroma bolec¢ina
ne-dovolj-dobrega materinstva, ki morda nikoli ne bo dovolj dobro in seveda nikoli ne bo preseglo razmerja med
materjo in otrokom. T'a bole¢ina in resignacija sta najlepSe izraZzeni pri Winnicottovem iskanju lo¢nice med
laZnim in pravim jazom, laZno in pravo terapijo, ki je sam nikoli ni nasel.

Zdaj laZje razumemo, kaj pomeni Winnicottov boj z lazno terapijo. Za Winnicotta namrec jzz ni samoumeven
ali dan v naprej, ampak se lahko prebudi samo v okolju, ki otroka ¢ustveno sprejme in nosi. Samo mati, Ki res slisi
potrebe svojega otroka in se nanj prilagodi, bo omogocila pravo zrcaljenje otrokovega vedenja, ¢utenja in potreb,
ki bo pomagalo otroku, da si bo upal izrazati svoje potrebe, da bo razvil svoj pravi jzz. Ce pa se je moral otrok
prilagajati materi, da je sploh lahko zdrzala ob njem, bo razvil lazni jaz, jaz, ki bo v sluzbi matere, in bo svoj pravi
Jaz ‘zamrznil’ za toliko ¢asa, dokler mu nekdo, ki bo do njega spet pristopil kot mati, ne bo dovolil, da ga izrazi
in se zane razvijati preko izkuSenyj, ki jih dobiva v zunanjem svetu. Sele takrat bo pravi jaz zaZivel, si upal tvegati
nove izku$nje in se iz njih kaj nauditi o sebi. T'emeljna mehanizma, ki poganjata Zivljenje pravega jaza, sta
vZivljanje in zrcaljenje. Najvedja §koda je bila pravemu jezu povzro¢ena prav s tem, da se nikjer ni mogel zrcaliti
in da na tak nacin nikoli ni ‘izvedel’, kak3en je ali kdo je. Nikoli ni mogel vstopiti v svet in se videti v zrcalu,
vedno je moral on sam zrcaliti druge. Ob¢utje zamrznjenosti pravega jaza ¢udovito ponazarja Ze omenjena
Winnicottova podoba narcisti¢nega jaza: narcisti¢ni jaz skoraj popolno odseva svet okoli sebe, v tem svetu je
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doma, v njem prepoznava najrazli¢nej$e oblike, svet okrog njega je povsem normalen; le kadar se pogleda v
zrcalo, je zrcalo prazno. Samo predstavljajmo si grozo tega prizora.

Sele pravi jaz in njemu pripadajoa ustva so tisti temelj, na katerem se je zacelo spoznavanje vzajemnosti
ter moc€i in globine stika, ki ga vzajemnost predpostavlja. Poglejmo si konkreten primer, kaj pomeni zrcaljenje
za otroka. Dve leti in pol star de¢ek Marko, ki se je do tedaj mirno in zadovoljno igral s svojim bager¢kom,
naenkrat zleze mamici na kolena, jo pogleda v o¢i in rece: “Mami, jaz bi z bager¢kom dal ven ta o¢ek, tega bi pa
pustil.” Mamica ga vprasa: “Zakaj pa bi to naredil?” Mal¢ek odgovori: “Da bi dal sem ogledalo!” Mamica spraduje
naprej: “Kaj pa bi bilo potem?” Mal¢ek odvrne: “Potem bi se pa lahko videl notri!” Mamica ga pogleda in rece:
“Kaj pa zdaj vidi§ v mojih o¢eh?” Mal¢ek se pozorno zazre v njene o¢i in navduseno vzklikne: “Markota!” Potem
mamico objame in sko¢i iz naro¢ja na tla ter se za¢ne naprej igrati s svojim bager¢kom.

Otrok potrebuje mamo, ki ga zrcali, potrebuje oci, v katerih vidi samega sebe. Ce te oci zanj obstajajo, se bo
v njih stalno napajal z novo energijo, z novim ob¢utkom varnosti in zavesti o sebi. Trenutek zrcaljenja je za otroka
v tej dobi dovolj, da dobi obCutek lastnega jaza, konsistentnosti in kontinuitete. S pomocjo ljubecega zrcala lahko
otrok obvlada obcutja osamljenosti, dezintegriranosti in tesnobe, ki je prevladujoce ¢ustvo tega obdobja. V
nasprotnem primeru otrok ne more obvladati ob¢utkov, ki se v njem razra$€ajo in postajajo vedno bolj
kompleksni in intenzivni.

O tej potrebi in tem uc¢inku zrcaljenja govori Winnicott. To pa sta tudi glavni nalogi terapevta-matere. Lazna
terapija je vsaka terapija, ki ne temelji na ¢ustvenem stiku s pacientom in ki ne nudi pravega zrcaljenja. Vsaka
terapija, v kateri se pacient v trenutku ranljivosti in strahu ne more videti v terapevtovih o¢eh, je terapija dveh
laZnih jazov oziroma terapija, ki zanika ali $e i$¢e svojo vzajemnost. Winnicott trdi, da se sprememba v terapiji
zgodi samo v primeru, ko terapevt s svojimi ¢ustvi omogoc¢i pacientu, da ta zaZivi svoj pravi jaz. In moderna
nevropsihologija to potrjuje. Povezave, ki se v moZganih niso razvile zaradi odsotnosti psihobioloske uglasenosti
otroka z odraslim, se lahko razvijejo tudi kasneje, seveda le v vzdus$ju psihobioloske uglaenosti, tokrat med
dvema odraslima.
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K temu moramo dodati, da se vZivljanje v pacienta pri Winnicottu vrsi kontrolirano; analitik se lahko vZivi
tako, da mu ni treba stopiti z varnega mesta nevtralnosti, ki v tem primeru pomeni nevtralnost modi, ki ti jo daje
vsemogoc¢na materinska drZa do pacienta. Winnicott $e ne vidi, da pravega vzajemnega stika terapevt ne more
povzrofiti namenoma niti zavestno kontrolirati. Ko v terapiji pride do vzajemnosti, se terapija pri Winnicottu
konca. Zadnje, kar lahko analitik naredi, je to, da pacientu zrcali teZka, negativna in boleca Custva. Terapevt zato
zmeraj ostane na ravni zrcaljenja; in zmeraj ostaja zanj odprta moZnost, da tudi on sam Zivi v narcisti¢nem svetu
brez stika, obsojen na zrcaljenje drugih in brez moZnosti, da v zrcalu drugega pogleda vidi e sebe.

V tej ludi sta boledina in jeza ter nemo¢ sprico laZznih odnosov, laZne terapije in laZnega stika, ki izhaja iz
Winnicottovega srditega boja proti laZnim terapevtom, le druga plat terapevtovega boja za nevtralnost lastne
pozicije, ki jo do pacienta-otroka narekuje vloga analitika-matere. Pacient mora pri Winnicottu postati in ostati
otrok, da lahko analitik postane in ostane mati. VeCkrat smo Ze opozorili na pasti, ki jih skriva vsak konkretni
odnos med materjo in otrokom. TeZava Winnicottovega pojmovanja je v tem, da daje vtis, kakor da govori materi
samohranilki in ne materi, ki ima moza ali partnerja. Zato tej materi svetuje, ji grozi, jo svari oziroma ji bolj ali
manj nehote pripisuje vso odgovornost za otrokov razvoj. Hkrati moramo vedeti, da je bil v terapevtsko situacijo
vkljuéen tudi on sam. Prav on je takrat igral ob materi vlogo otrokovega o€eta in njenega partnerja in ji nudil
varnost, v kateri je lahko sama razvila tisti del svojega materinstva, ki ga $e ni poznala. In prav to je izhodis¢e
naslednje generacije relacijskih teorij, ki terapevtski odnos razumejo kot vzajemni odnos dveh enakovrednih
odraslih oseb.

Odnos med materjo in otrokom je res klju¢en za razvoj otroka, vendar odnosa med materjo in otrokom ni
razen v razmerju do oéeta. Do tega razmerja psihologi jaza (Winnicott, Kohut in Fairbairn) niso mogli priti, saj bi
se morali spopasti z idejo ojdipskega trikotnika, ki je jedro in glavni adut nagonske teorije. Svoja pojmovanja so
postavili v predojdipsko obdobje, ki so ga razdelali tako, da iz pojmov, ki so jih ob tem razvili, ni bilo mogoce ve¢
priti do ojdipskega trikotnika, ¢esar pa nikoli niso eksplicirali.

V nasi razpravi smo ob Fairbairnu in Winnicottu izpostavili idejo o aktivnem in energetskem jazzu, ob Kohutu
pa e idejo aktivnega objekta. Fairbairn je predpostavil, da je temeljna energija psihe energija jaza, ki iS¢e objekt
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oziroma relacijo, ne pa neka nevezana nagonska energija. Jaz i$¢e objekt in prav izku$nje s tem objektom, to je
materjo, mu omogocijo nadaljnji razvoj. Tako bi lahko shemati¢no rekli, da mati pri Winnicottu dolo¢i pristnost
Jjaza, pri Fairbairnu obseg jaza, pri Kohutu pa koli¢ino energije jaza. Vsekakor je za vse tri omenjene analitike
mati tista, ki dolo¢a otrokov jezz in njegov razvoj, pri ¢emer velja, da so razvojne pomanjkljivosti klju¢ni vzrok
psihi¢nih motenj. Toda v njihovih teorijah bomo zaman iskali odgovor na vprasanje, kaj materi omogodi, da je
res sprejemajoca in sposobna zrcaljenja. Prav tako bomo pri njih zaman iskali odgovor na vprasanje, od kod
terapevtu sposobnost zrcaljenja in ali ni ta sposobnost le druga plat pacientove nesposobnosti, ki je prepoznana
vnaprej.*” Vprasamo se lahko, ali ni terapevt spet samo nepristranski opazovalec, pa ¢eprav uporablja svoj
kontratransfer. Nikjer namre¢ ni Cutiti, da bi ta kontratransfer lahko preveril in v vzajemnosti predelal skupaj s
transferjem.

Pregled dela treh najbolj samoniklih, kreativnih in zato znamenitih postfreudovskih analitikov, Fairbairna,
Winnicotta in Kohuta nam je pokazal, da so se z njimi v psihoanalizi odprla vrata stiku, odnosu in vzajemnosti,
resda samo napol, kot moZnost, za katero pa ni jasno, kako jo lahko uresni¢imo izven razmerja otrok-mati. Ker
analitik uporablja materinski aparat zrcaljenja in vZivljanja v otroka v odnosu z odraslo osebo, ostaja nevtralen,
in lahko s pacientom kot odraslim nikoli ne vzpostavi odnosa.

2. Kaj je vzajemnost?
Nasa teza je, da lahko globino in mo¢ odnosa med otrokom in materjo uvedemo v terapijo tako, da globino
in mo¢ odnosa otrok-mati razumemo kot globino nezavedne ¢ustvene vzajemnosti celotnega druZinskega sistema,

v katerem odzvanjajo zlasti pretekli odnosi obeh odraslih oseb. K takemu razmisljanju o odnosih so se nagibali

#0d tod izhaja zanimivo opaZanje v zvezi z deli Winnicotta in Kohuta. Ko namre¢ opisujeta svoje primere, nehote opiSeta sebe.
Nekateri celo menijo, da je Kohut v znamenitem primeru narcizma pri gospodu Z. imel v mislih samega sebe.
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vsi terapevti, ki so ohranili izkustvo globine in mo¢i stika med otrokom in materjo ter to globino in mo¢ stika
prenesli v razumevanje terapije kot vzajemnega odnosa med dvema odraslima osebama.

Nova generacija relacijskih terapevtov v svojih teorijah in terapijah razume vzajemnost terapevtskih odnosov
kot ujetost terapevta in pacienta v ¢ustveni vzorec, ki nastane na podlagi pacientovih in analitikovih preteklih
izkusenj odnosov. Toda ¢eprav omenjeni analitiki to predpostavijo, odnosa kot vzajemnega do sedaj $e nih¢e ni
definiral. Rekli bi lahko, da pri njih transfer in kontratransfer postaneta en sam vzajemni proces projekcijske
identifikacije, pri ¢emer ta splet projekcij in identifikacij ni ve¢ enostaven, ampak dobi prav preko uvida v
globino vzajemnosti medosebno, notranjepsihi¢no ter organsko razseznost. Iz tega lahko sklepamo, da na
medosebni ravni vzajemnost zanje ne pomeni ve¢ v prvi vrsti vzajemnosti med materjo in otrokom, ampak
vzajemnost odnosa dveh odraslih oseb ali zakonskega odnosa. V analizi se med dvema odraslima osebama ponovi
vzdusje intimnega odnosa dveh odraslih oseb iz njunih druZin, pri ¢emer je treba ti druZini razumeti kot sistema
in ne le kot relacijo z materjo oziroma ofetom. V tem smislu se v projekcijski identifikaciji med terapevtom in
pacientom ponovi vzdu$je odnosa med star§ema enega in drugega.

7 novo generacijo analitikov se nam torej odpirajo vrata zakonske in druZinske terapije ter partnerstva
oziroma starSevstva. Kaj to pomeni? Z rojstvom otroka v odnos med partnerjema vstopi njuna nezavedna
vzajemnost na povsem zunanji in nepredvidljiv nacin. Custva, ki jih doZivljata ob otroku in drug ob drugem,
vzburkajo odnos in razbijejo ute¢eno dinamiko odnosa med partnerjema. V njuno harmoni¢nost se vrine nekaj
novega, ¢esar nih¢e od njiju ne pozna, in da bi ohranila ravnoteZje, morata tega tretjega vkljuciti v svoj odnos.
T'retji so ¢ustva, ki ju prej med njima ni bilo videti; ne gre torej samo za fizi¢nega otroka, ampak predvsem za
sprejemanje drug drugega v tako druga¢nih Custvenih vlogah, kot sta vlogi oceta in matere. Ob rojstvu otroka
se v ofetu in materi vzbudijo tista Cutenja, ki sta jih sama kot otroka doZivljala ob svojih starsih.

Ce tu uvedemo pojem vzajemnega afekta kot najglobljega notranjega ob&utja, na katerem temelji
projekcijska identifikacija in z njo vsi ¢ustveni vzorci odnosov in naini miselnega dojemanja sveta, bomo
razumeli, da v tem trenutku vzajemni afekt, ki ju povezuje v njunem odnosu, $e ni bil naslovljen. Namesto da
bi tudi v tej zahtevni situaciji poiskala svoj edinstveni odnos, se bosta zatekla vsak k svojim avtomati¢nim meha-
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nizmom doZivljanja in se zaCela vedno bolj oddaljevati. Vzajemnost ju bo prestrasila in vsak se bo skusal resiti
na svoj nacin. Prav to pa je klju¢ni trenutek otrokovega Zivljenja: prihod otroka lahko star$a razkolje, vsak se bo
poizkusal po svoje resiti iz stiske, Ki jo prinese otrok, vsak bo skusal otroka pridobiti na svojo stran in imeti z njim
boljsi stik kot drugi, med partnerjema pa bo ostal samo $e strah. Ob otroku se bosta star$a soocila s svojo tesnobo
in se je lotila reSevati tako, kot sta se naucila v svojem otrostvu. Ce si toliko zaupata, da kljub spontanim vzgibom
ali predsodkom, ki jih imata drug do drugega kot star$a, lahko predata svojo stisko drug drugemu, bosta ob otroku
rasla, vedno bolj spoznavala sebe ob drugem in iskala besede za svojo nezavedno vzajemnost, drugace pa bo
razkol med njima rasel. Mati mora imeti moZnost, da o¢etu lahko izro¢i svojo nebogljenost ob otroku in tudi o¢e
mora imeti moZnost, da materi izroi svojo nebogljenost ob tem, kako vzpostaviti stik z otrokom.” Sele ¢e starsa
iS¢eta svoje starSevstvo tako, da skupaj poslusata, kaj v njima vzbuja otrok, bosta res lahko izoblikovala vzajemno
oCetovstvo in materinstvo in bo otrok imel star§e. Povedano drugade, otrok bo v iskanju svojih potreb varen, ker
bo lahko izrazal tudi tiste potrebe, ki bodo v star$ih vzbudile njuno nezavedno vzajemnost, ki pa se je ne bosta
ustraSila, ampak ju bo spomnila na nove besede in enkratnost njunega odnosa. V nasprotnem primeru bosta
izoblikovala vzajemnost v zavratanju otroka oziroma bosta zaradi “otroka” prekinila stik med seboj. Mati bo
otroka potrebovala zase, ote pa bo odsoten in otrok bo tako izgubil oba. Ce med starema zraste razkol in
prikrivanje stiske, bo otrok skus$al ustre¢i obema in bo vedno prisiljen ohranjati ravnoteZje med njima, sicer bo
eden izmed star§ev zadovoljen, drugi pa bo uZaljenost v partnerskem odnosu projiciral v otroka, ¢e§, da mu je
hudo, ker ne dobi dovolj pozornosti od otroka. Tako bo otrok moral sprejeti odgovornost za nekaj, za kar je nikoli
ne bi smel sprejeti.

Kasneje bo ta otrok v svojih odnosih gledal na svet s te perspektive in vsak korak k samostojnosti ga bo
privedel pred nemogoco izbiro, ali izberem oceta ali mater. V vsakem primeru bo enega izgubil, izdal, ¢e pa mu

%7.di se, da je ta stik materi e biologko dan in ga zato od nje lahko kar samoumevno pri¢akujemo. Na tej iluziji je spodletelo
otro§kim analitikom. V nasprotju z njimi zakonski in druZinski terapevti i$¢ejo v druZinah prostor, obliko ter konkretno podobo tega
materinstva v partnerskem odnosu.
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bo uspelo, da bo postal razlog za to, da starSa ostajata skupaj, bo ohranjal odnos s star§ema, a ne bo ve¢ imel
vzgibov, Ki bi ga vodili v nove odnose, v radovednost in Zivljenje. V skrajnih primerih tak otrok prej ali slej
¢ustveno umre, pade v apati¢nost, ni¢ ve¢ ga ne zanima, nima volje do Zivljenja ali pa se znajde v drugi skrajnosti,
ko kar hlasta po Zivljenju, a ga ne more uZivati. Custva jeze, zavrzenosti, razotaranja, s katerimi sta star¥a ob
rojstvu otroka potlacila vzajemni afekt, bo otrok odnesel v svet kot svojo krivdo. Nikoli ne bo mogel sprejeti
odgovornosti za lastno Cutenje, ker se bo pred tesnobo, ki jo je odgovornost vzbudila Ze pri njegovih starsih, skril
v obcutke krivde. Sele ko bo sam izkusil partnerski odnos, se bo morda prav ob rojstvu svojega otroka in novih
¢ustvih, ki se bodo v njem ob tem vzbudila, spomnil, da to vzdusje pozna, da ga ne mara, da je nekaj v tem
vzdusju, kar zanj predstavlja najvecjo krivico. Ce bo takrat o tem lahko spregovoril s svojim partnerjem, bo skupaj
z njim lahko stopil na pot iskanja druga¢nega vzdusja. Na pot iskanja tistega afekta, ki ju je povezal prav tam,
kjer sta si v domaci druZini izoblikovala najve¢ ¢ustvenih manevrov izogibanja stiku in bliZini.

Kolikor bolj je bil odnos med star§ema nerazres$en, kolikor bolj sta drug drugega videla samo v skladu z
lastnimi ob¢utki in kolikor manj sta bila ob otroku sposobna drugega drugega videti izven sebe, toliko bolj sta
tudi v otroku videla samo tisto, ¢esar nista hotela vzeti nase, toliko bolj popac¢eno podobo njega samega sta mu
dala. In toliko manj odgovornosti zase bo lahko sprejel ta otrok, s tem pa tudi toliko manj ob&utka lastne
identitete. Ker bosta star$a v svoji identiteti popolnoma odvisna od otroka, ob katerem vsaj vesta, kaj sta in kaj
ju druZi, bo na otros$ko identiteto priklenjen tudi otrok. Prav mo¢ Custev, ki jih otrok vzbudi in star$a Ze po njuni
strukturi razdvajajo, so najlep$a in edinstvena moZnost, da najdeta besede za svojo vzajemnost v globini in
preseZeta Custveno dinamiko, ki jo je vneslo rojstvo otroka, vzajemnost onstran otroka, vzajemnost tam, kjer je
$e nikoli v nobenem odnosu nista na$la.

Ce star¥a ob otroku za¢neta iskati globlje temelje svoje vzajemnosti in s tem globlji vpogled v samega sebe,
bo otrok lahko usmerjen v odnose z zunanjim svetom, globina vzajemnosti med starS§ema pa mu bo odprla
podro¢je vere v celovitost in iskanje te polnosti. To z drugimi besedami pomeni samo, da star$a, ki med sabo
lahko predelata vet tezjih Custev, lahko predelata tudi tezka &ustva, ki jih doZivlja otrok ob vstopu v svet. Ce pa
starSa beZita pred vzajemnostjo in nimata ni¢ skupnega razen otroka, bo ta utelesil njuno enotnost, za to pa se



V. VZAJEMNI AFEKT 155

bo odpovedal svoji iniciativnosti in svojim vzgibom. Odzival se bo le na potrebe starSev, svojih potreb pa se ne
bo znal niti zavedati ve&. Tak otrok bo vse Zivljenje zaman iskal pristni stik s seboj in z drugimi. Ce je v druZinah
temeljni konflikt med star§ema bolec¢ina, strah ali nasilje, bodo otroci, ¢e bodo hoteli preziveti, morali zelo
previdno rokovati s svojimi potrebami in Zeljami. Ker ne bo varnega prostora, v katerem bi lahko iskali svoj lasten
glas, misli, razumevanje, dojemanje in odkrivanje stvarnosti, bodo svoje raziskovanje in doZivljanje omejili in
popadili v starS§evsko razumevanje. Namesto da bi sami v varnem prostoru ob star§ih preko intenzivnih in
dinamic¢nih Custev prisli do svojega doZivljanja, se bodo zaceli prilagajati starSem in bodo svoje vzgibe potladili,
dozirali, saj bi starSe prevec ogrozilo dojemanje sveta, potrebe in Zelje, ki so druga¢ne od njihovega in ki bi v njun
Ze tako ali tako razdiralen in ogroZujo¢ odnos vnesle nove zahteve. Na ta nacin otrok ne bo mogel priti do sebe,
saj bi to za starSe pomenilo, da se jim neha prilagajati in da od njih nehote zahteva stalno soo¢anje z drugacnostjo,
z novostjo in s tem seveda z bole¢ino nesprejetosti, z negotovostjo in nemocjo, pred ¢emer pa sta Ze v svojem
odnosu pobegnila.

Ze od rojstva je otrok usmerjen k temu, da is¢e odnose, ki bi dali varnost in pomen njemu samemu in
drugim. V najzgodnejSem obdobju se tako otrok iz odnosa starSev do sebe Ze naudi, kdo je on sam in kak3en je
svet, v katerega se je rodil. Problem vzgoje je torej v prvi vrsti problem odgovornosti za lastna Cutenja in
odgovornosti za odpiranje novih razseznosti odnosa med moZem in Zeno, ki temelji na globoki vzajemnosti,
zvestobi in sprejemanju drugega v njegovem cutenju.

Iz povedanega lahko zaklju¢imo, da je vzajemni afekt tisto najgloblje nezavedno ob¢utje, ki omogoc¢a odnos
na medosebni ravni. Odkritje oziroma ubesedenje te vzajemnosti je mogoce le ob tretjem. Najlepsi primer
oziroma kar izvir te dinamike je druZina, v kateri zakonca med seboj ¢ustveno ubesedujeta in spremljata razvoj
svojega otroka.
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3. Notranjepsihi¢na plat vzajemnosti

Zdaj se lahko vprasamo, kako se kaZe vzajemnost na notranjepsihi¢ni ravni, kaj so njeni pogoji na tej ravni
in kaj jo omogoa. Ze ena od predpostavk relacijskega modela ¢loveske psihe trdi, da lahko do notranjepsihi¢ne
strukture relacij pridemo samo preko odnosa, v katerem oba udeleZenca ustvarita neko nezavedno objektno vez
in drug drugega razumeta na podlagi lastnih Custvenih vzorcev. Iz tega sledi, da se tudi vzajemnost na
notranjepsihi¢ni ravni lahko pokaZze samo v odnosu vzajemnosti med analitikom in pacientom. Polje analize je
polje odnosov, ki se odvijajo v vsakem trenutku sproti in v katerih analitik ni samo pripravljen na presenecenja,
ampak je vsakokrat na novem izhodi$¢u in je odgovoren za svoje posege. Analitski odnos je odnos radikalne
odgovornosti: analitik je analitik samo takrat, ¢e prizna svojo vklju€enost v nastajanje odnosa in v odvijanje
pripovedi, ki jo skupaj s pacientom sproti ustvarja in v kateri tudi nastopa.

Veckrat smo poudarili, da je projekcijska identifikacija na ravni notranjepsihi¢nega mehanizma ime za
¢ustveno nebesedno dinamiko oziroma za rokovanje s ¢ustvi znotraj lastne psihi¢ne strukture, pa tudi med dvema
oziroma ve¢ osebami. Je ime za sposobnost, da ¢ustveno preZzivimo (kar pomeni, da vstopamo v odnose) kljub
bolecini in tesnobi, kljub temu, da so na$a ¢ustva lahko razdiralna in smo nezavedno prepri¢ani, da z njimi, ¢e
bi jih morali nositi sami, ne bi preziveli. Dinamika projekcijske in introjekcijske identifikacije ne pomeni samo
interakcije dveh povsem samozadostnih oseb, temve¢ prostor, ki nastaja sproti in je za oba presenecenje, nekayj
novega, kar pa je povsem specifi¢no za vsak trenutek terapije in vsako terapijo posebej. Projekcijska identifikacija
je v tem pogledu mehanizem, Ki poganja sprotno nastajanje in ¢ustveno Zivost terapevtskega odnosa.Gre za
soofenje s sabo na tak nacin, da lahko prej izvrZeni, nevzdrZni, nesprejemljivi deli sebe Zivijo skupaj s
sprejemljivimi in jih ne unicijo. Z drugimi besedami to pomeni, da se posameznik lahko v varnem odnosu soo¢i
s tistimi svojimi Custvi, ki jih je prej zanikal ali pripisoval drugim. Ce je bil transfer in njegova razreSitev prej
pojmovan kot linearni proces, potem v pojmovanju Ogdena in Scharffovih postane dinamika transfer-
kontratransfer vzajemni proces, v katerem pacient in terapevt najprej nastopita kot dva subjekta, se potem zlijeta
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in ustvarita neko skupno tretjo subjektivnost, ki je odnosna in jo kasneje vsak ponotranji v svojo prej obstojeco
psihi¢no strukturo. V tem primeru sta terapevt in pacient sposobna ponotranjiti dvojost in enost kot sestavini
celovitega odnosa in s tem v sebi vzdrzZati napetost, ki jo prina$a izku$nja dvojosti in druga¢nosti.

Prav to situacijo opisuje Ogdenov pojem analitskega tretjega. Analitski tretji omogoci terapevtu, da je hkrati
v analizi in izven nje, hkrati eno s pacientom in dvoje z njim in da v sebi diferencira svojo subjektivnost od
subjektivnosti, ki jo zazna ob dolo¢enem pacientu v dolo¢eni uri terapije. Toda tudi s tem pojmom se nevarno
bliZamo meji nevtralnosti, ko se kot zadnji kriterij vzajemnosti na notranjepsihi¢ni ravni spet ponuja analitik. Ko
se analitik zaloti, da je razvil zelo trden, a zelo omejen pogled nase in na pacienta, ki pa ga oba delita, je verjetno,
da je postal naslovnik pacientove projekcije in da se je z njo Ze identificiral. Analitik obvlada projekcijsko identi-
fikacijo, ker je postal nosilec (container) pacientovih ¢ustev. Toda §e vedno ne vemo, kaj mu je omogocilo, da
se je identificiral s pacientovo projekcijo in kako se je iz nje izvlekel. Tukaj zelo jasno opazimo, da Ogdenu
manjka pojem vzajemnega afekta kot temelja za to, kar on imenuje analitski tretji, in kot moZnosti, ki omogoca
preseZenje projekcijske identifikacije. Tukaj bi veljalo zelo natan¢no dolociti razlike med projekcijsko
identifikacijo in vzajemnostjo. Projekcijska identifikacija ima vir, ki ga lahko arbitrarno dolo¢imo, mogoce jo je
zasledovati in jo prepoznati po njenem mehani¢nem delovanju. Vzajemnost pa nima vira, je skupna, nehote
izlu§¢ena, neusmerjena in Sele omogoca projekcijsko identifikacijo. V tem smislu je projekcijska identifikacija
samo pokazatelj neke globlje vzajemnosti, ki omogofa medsebojno izmenjavo Cutenj. NajbliZje pojmu
vzajemnosti je pojem valentnosti, ki ga uvajata Scharffova in oznacuje ¢ustveno nagnjenost k sprejemanju dolo-
¢enih projekcij. Analitik lahko sprejme pacientovo projekcijo samo takrat, ko v njem obstaja valentnost oziroma
nagnjenost za to, da dolo¢eno ¢utenje razume kot svoje oziroma da se z njim identificira.

Zasledovanje dinamike v projekcijskih in introjekcijskih identifikacijah nas pripelje do kaosa oziroma do
analitskega tretjega, do nekega vzdugja, v katerem sta analitik in pacient igralca iz iste igre. Ce vzamemo
vzajemnost zares, potem ne moremo predpostaviti, da jo analitik obvlada bolje kot pacient. T'u lahko tvegamo
trditev, da gre pri pojmu analitskega tretjega pravzaprav za vzajemni afekt, ki druZi analitika in pacienta, a se ga
nobeden izmed njiju ne zaveda, tudi ¢e mu uspe razumeti projekcijsko identifikacijo. Tudi &e se ové projekcijske
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identifikacije, lahko to naredi samo zaradi neke globlje vzajemnosti, ki ga veZe s pacientom. Le zakaj bi pacient,
ki lahko pride do sebe samo preko analitika, pustil analitika oditi iz tega odnosa, ¢e ne zato, ker se je prav ob tem
med njima razkrila vzajemnost, Ki presega vse ostale zamisljive vzajemnosti.

Na meji vzajemnega afekta se torej tudi te teorije izteCejo v novo obliko nevtralnosti. Prav zato relacijske
teorije ne morejo priti do vzajemnosti na notranjepsihi¢ni ravni, s tem pa do vzrokov za ponavljanje starih vzorcev
in za notranje preoblikovanje psihi¢ne strukture, ker ne predpostavijo globlje vzajemnosti med analitikom in
pacientom, Ki ji pravimo vzajemni afekt. V tem pogledu ostajajo zapisane freudovski ali kleinovski shemi
objektnih relacij in se kaZejo kot sofisticirani podaljSek nagonske teorije.

Relacijskost ¢loveske psihe se na zanimiv nacdin pojavlja v nevrolo$kih raziskavah. Toda tudi tu, kjer
raziskave ugotavljajo pogojenost razvoja moZganskih struktur za regulacijo emocij od intenzivne nebesedne
Custvene interakcije, ta relacijskost ne pomeni ni¢ manj kot nezavedne vzajemnosti oziroma vzajemnega afekta.
Nevropsihologija ugotavlja, da otroku omogoca preZivetje prav neverjetna odzivnost in ¢ustvena obcutljivost na
Custvene draZljaje iz okolja. Otrok je Ze ob rojstvu sposoben razlikovati mater od drugih oseb, materino mleko
Ze po vonju lo¢i od mleka druge Zenske. Materin obraz je tisti temelj, na katerem se razvijejo otrokovi moZgani,
njegova sposobnost regulacije impulzov in celo njegov imunski sistem.

Najpomembnejse obdobje nevroloskega zorenja otrokove psihi¢ne strukture, ki je struktura odnosov, je prav
obdobje prvih treh let, ko otrok zori v odnosu s star$i, z materjo in o¢etom.”’ Prav odnosi v tem obdobju
najmoc¢neje zaznamujejo posameznikovo psihi¢no strukturo, saj neposredno vplivajo na stopnjo nevroloskega
razvoja mozganskih struktur, ki omogocajo regulacijo emocij. Zato je temeljna struktura dojemanja sveta emocij
in odnosov z drugimi prav struktura druZine, kakor se je vtisnila v nevroloski sistem otrokovega mehanizma
regulacij emocij in prevajanja emocionalnih impulzov v simboli¢ne signale. Pri otroku, pri katerem je ta funkcija
slabo razvita, bodo kasnej$i odnosi “procesirani” ali pretirano emocionalno ali pretirano simbolno. Med njegovimi
mislimi in Custvi ne bo prave povezave: ali bo odrezan od Custev ali pa bo zablokiran v mislih. Svet moZnih

'Kasneje se tako kriti¢no obdobje ponovi v dobi zgodnje adolescence, v starosti okrog trinajstih let.
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odnosov bo zanj zato zelo ozek, omejen na spekter emocij, ki jih je sposoben obvladati, in na zalogo moznih
odgovorov na emocije, ki si jo je nabral ob specifi¢nem nacinu regulacije emocij.

Ce otrok v prvih dveh letih svojega Zivljenja pogre$a materin odzivni obraz, se frontolimbi¢ne povezave v
desni hemisferi, ki so klju¢ne za mehanizem regulacije emocij, ne bodo razvile in otrok bo za vedno oropan
mehanizmov regulacije emocij, zaradi ¢esar bo kasneje lahko prislo do patologije v njegovem Custvenem
Zivljenju, ki jo bo mogoc¢e omiliti samo z dolgotrajnim in intenzivnim terapevtskim delom. Kasneje prevzamejo
vlogo regulatorja emocij besede, govor, torej levohemisferni procesi, vendar je zaradi nerazvitih povezav v desni
hemisferi tudi levohemisferni proces dosti manj u¢inkovit. Tudi v terapiji brez podlage, ki jo daje biopsiholoska
uglaSenost med terapevtom in pacientom, besede nimajo nobenega mo¢nejSega ucinka. Odsotnost desnohemi-
sfernih mehanizmov regulacij emocij namre¢ povzro¢i nepovezanost emocij in govora, zato se ju lahko poveze
samo v odnosu, ki temelji na biopsiholoski uglasenosti, ki se kaZze na ¢ustveni ravni skozi proces projekcijske
identifikacije.

Moderne psihoterapije ugotavljajo, da je terapevtov “karakteristi¢ni stil” neposredno primerljiv s
pacientovimi manjkajo¢imi organskimi strukturami. Z internalizacijo terapevtskega odnosa se torej spreminja
¢lovekova organska struktura. Internalizacija pa je mogo¢a samo takrat, ko je odnos mo¢no zaznamovan z
nezavednim afektom, to je z vzajemnostjo na ravni, ki presega obi¢ajno vzajemnost v konfliktih in patoloskih
vzorcih in to je vzajemnost v poniZevanju, razvrednotenju ali ranjenosti. Dokler se v terapevtu ob pacientu ne
vzbudi npr. sram, ne bo mogel razumeti pacienta in njegove ponizanosti. Ko pa bo sam izkusil sram, bo lahko
slisal tudi stisko, ki je podloZena sramu, poniZevanje, ki je ta sram povzrocilo. Kakorkoli Ze bosta vzpostavila
¢ustveno dinamiko med seboj, bo do pravega stika prislo Sele takrat, ko se bosta sre¢ala v najglobljem afektu. Iz
tega afekta pa bo vsa zgodovina in vse njuno govorjenje dobilo pomen, ki ga prej ni imelo.

Na podlagi nevropsiholoskih dognanj lahko ugotovimo, da je najpomembnej$a funkcija odnosov prav
odzivnost, ki jo pogojuje posameznikova sposobnost, da je pozoren na drugega in hkrati toliko spro$¢en, da ne
blokira svojih ¢ustvenih vzgibov. Custvena odzivnost nam je bioloiko dana, le da je pri vsakem izmed nas
oblikovana skozi konkretnost odnosov, v katerih smo dobili svojo psihi¢no strukturo. Zato je tako tezko preseci
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te spontane odzive, ki se vzbujajo v nas v odnosih z drugimi. Nasa odzivnost namre¢ ni nasa, saj se je njena
organska podlaga izoblikovala ob konkretni materi in oetu. Tisto, kar se nam zdi najbolj biolo$ko in pravi kriterij
pristnosti, je torej najbolj konkretno pogojeno z naSo zgodovino. Zato preseganje teh mehanizmov ni mogoce
razen tako, da sproti nastaja tudi nov kriterij pristnosti, nov za vsak odnos posebej. To pa zahteva novo notranje
izkustvo gotovosti, ki presega posamezne vzgibe, posamezne misli in ¢ustva ter se lahko odraza samo na na$ih
odnosih z drugimi. Novo se zafenja takrat, ko za¢nejo ti odnosi zrcaliti druga¢no podobo, kot smo je vajeni.
Podobno je z materinstvom: materinstvo je materi biolo§ko dano, toda zaradi specifi¢ne psihi¢ne strukturiranost
ti vzgibi v njej lahko vzbujajo odpor do otroka, strah, tesnobo; lahko da materinstva ne bo mogla Ziveti, ¢e ne bo
zivela hkrati v odnosu, v katerem bo za te njene vzgibe, ki bi jo sicer vodili v zavraanje otroka, ob moZu, ob
odraslem ob sebi sproti iskala nov kriterij. Moz lahko s tem, da Zeni ponudi tisto varnost, ki je Se nikoli ni izkusila,
omogodi, da se ob otroku i$¢e in da vzgibi zavra¢anja za¢nejo dobivati nov pomen. Negativni vzgibi lahko tako
postanejo signali, da mati sama takrat potrebuje dolo¢en tip Custvene varnosti, ki ji ga lahko nudi samo odrasli
ob njej, da ji ne bo treba zavrniti otroka. Ce mati in oe v svojem odnosu odpreta prostor vzajemnosti v strahu
in bole¢ini, bosta ta ¢ustva obdrZala in predelala med seboj, sicer jih bo moral predelati otrok. T'ako velja, da je
sposobnost odnosov dana vsakemu izmed nas, konkretna strukturiranost ¢utenja, strah in zablokiranost ¢utenja
pa po eni strani unicijo sposobnost biti pozoren na drugega, po drugi strani pa onemogocijo prepoznavanje lastnih
¢ustvenih in miselnih vzgibov, kar povzro¢a hkratno brezbriZnost in neobcutljivost za drugega ter nesposobnost
predelati ¢ustvene vzgibe, iz Cesar se rojevajo brutalne in neartikulirane reakcije, ki jih ¢lovek ne more ved
obvladati.

Ob tem se lahko spomnimo na opise razdiralnega ucinka, ki ga ima poniZevanje otroka v dobi njegovega
vstopanja v svet. Obcutje sramu, na katerega se odrasli odzove s posmehovanjem, otroka tako globoko rani, da
podivja. Ob tem otrok izgubi tudi organsko-strukturno podlago za razvoj tistih sposobnosti, s pomocjo katerih
bi se zavedal meja lastne ranljivosti in intimnosti, ki je tudi meje spoStovanja sebe in drugega. Odsotnost
sposobnosti regulacije emocij namre¢ v tem kontekstu pomeni, da mora otrok ves ¢as blokirati kakr§enkoli
emocionalni odziv, ker je ta povezan z grozo neobvladljive ranljivosti in sramu ter grozo, da njegova ¢ustva niso
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normalna. Posledica tega je, da se otrok zares za¢ne nenormalno vesti. Namesto odgovornosti za lastno ¢utenje
razvije posameznik obupen strah pred Custvovanjem in hkrati postaja njegovo Custvovanje zaradi pretirane
kontrole in tla¢enja zares neobvladljivo. Emocije in regulacija emocij so namre¢ subtilni mehanizmi, ki so odvisni
od odzivnosti oziroma neodzivnosti matere na otrokovo prebujajoco se ¢ustveno barvitost, Ki je za mater zelo
zahtevna. Mati mora svoje odgovore stalno spreminjati, Siriti mora spekter svojih odzivov skupaj z naras¢ajoco
kompleksnostjo otrokovega ¢ustvovanja. In tukaj je tudi sama izrazito ranljiva. Otrokova sposobnost odzivanja
in zaznavanja najsubtilnej3ih Gustvenih vzgibov je namrec Ze ob rojstvu otroka izredna.”> Novorojencek se 7e
takoj po rojstvu na materin glas odziva drugace kot na druge glasove. Po drugi strani pa je za mater stik z otrokom
podrocje, kjer je najbolj ranljiva in najbolj negotova. Otrok mater s svojim jokom in svojo nebogljenostjo ter
popolno odvisnostjo od nje vznemirja, spravlja jo v stisko. In v to stisko vdre njena zgodovina.

Kot smo pokazali, je v trenutku rojstva ob materi v ¢ustvenem smislu navzoc¢a tudi njena mati, to je ¢ustveno
vzdusje njenega rojstva, odnos med njeno materjo in ofetom, kakor tudi razvoj tega odnosa in odnosa do nje. Na
drugi strani je tu ¢ustveno prisoten tudi odnos, ki ga je vzpostavila s svojim moZem in je ob vstopu tretjega, ki
je tako drugagen, na preizku$nji. Tukaj morata zadeti Zena-mati in moZ-o¢e graditi svoj odnos od zacetka, Se
enkrat in tokrat tako, da bo v njem prostor $e za tretjega, ne da bi njuna intimnost pri tem izginila.

Ko govorimo o materinstvu z vidika vzajemnega afekta, lahko mirno re¢emo, da se to materinstvo razvija v
odnosu med moZem in Zeno. Tukaj se bomo posvetili predvsem novosti ¢ustvene dinamike, ki jo materinstvo
lahko prinasa, ranljivosti, rahlo¢utnosti in globini stika, ki ga implicira materinstvo, kasneje pa se bomo s to vizijo
globine in ranljivosti ter vzajemnosti odnosa, osredotocili na pomen partnerskega odnosa in oetovstva za razvoj
materinstva. Na$e izhodi$¢e je, da je pogoj za uspesen razvoj materinstva ubesedenje vzajemnega afekta med
ofetom in materjo, kar pomeni, da je med njima tako globoka vzajemnost, da je vsak izmed njiju v sebi lahko
v stiku s svojo ranljivostjo in s tem tudi drugemu dopusti, da je ranljiv.

52,5 . . . w ~ .
>*Ce tukaj zanemarimo otrokovo odzivnost v ¢asu nose¢nosti.
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Kako naj mati zares poslusa in sli$i svojega otroka, ¢e med njima ni besednega stika? Samo preko svojih
¢utenj in intuicije oziroma vzajemnega afekta, ki v tem ¢asu dobiva svoj prostor in besede v partnerskem odnosu.
Ce naj materine besede ne bodo prazne, morajo izhajati iz globine vzajemnega afekta. Besede torej lahko
prihajajo samo iz neke intime: njenih star$ev, njenega partnerskega odnosa z mozem. Sele tak, globinski materin
govor je klju¢nega pomena za razvoj otrokovega govora. Mati slisi otrokove $e neizgovorjene besede in jih
izgovori. In otrok med prvim in drugim letom, torej v ¢asu zgodnjega raziskovalnega obdobja in prvih besed, bo
hitro razumel, ali ga mati slisi ali ne.

V naslednjem letu, ko se za¢ne bolj intenzivni razvoj govora, torej med drugim in tretjim letom, bo otrok Ze
znal “povedati”, koliko ga mati $e razume. Takrat bo zelo ranljiv na ravni govora, ne bo mu vseeno, ali so njegove
besede razumljene ali ne, ali je povedal “prav” ali ne. Ker njegov govor $e nima izraznosti, ki bi mu omogocila
opisati njegovo stisko, bo prave besede iskal preko preizkuSanja stika z materjo, v katerem se je pocutil varnega.
In bo to naredil vpri¢o ofeta. Konkretni primer tega procesa so “besedne” igre triletnikov, ki se prvi¢ za¢no
poigravati z besedami.

Dve leti in devet mesecev star decek, Ki se igra z govorom, se z mamico rad igra “besedne uganke”. Sam
izgovori prvo ¢rko, mamica pa ugane, katero besedo je hotel reci in obratno. Ko se de¢ek neke nodi zbudi, zaklice:
“Mami, L.!”. In mamica ga vprafa: “A’ greva Li-ulat?” Deé&ek se zasmeje: “Ja!”

Za otroka je torej povsem samoumevno, da mati po prvi ¢rki razume, kaj Zeli. In ta otrokova vera je
pokazatelj najbolj ranljivega obdobja zorenja otrokovih nevroloskih struktur. Samo zamislimo si lahko, kolikokrat
je tak otrok razocCaran. In kaj stori takrat? Kaj se zgodi, ¢¢ mamica otroka ne razume?

Isti de¢ek se ¢ez nekaj mesecev, ko leze v avto, nenadoma spusti in zleze pod sedeZ, se za¢ne jokati in z
rokico pokaZe proti svojim ustom. Mamica mu rece: “Si se udaril?” Decek se razjezi in za¢ne tuliti. Mamica
nadaljuje: “Kaj je narobe? Pridi sem.” In ga hoce prijeti. Decek se e bolj umakne, trmasto ponavlja svojo gesto
z rokico in postaja ¢edalje bolj besen in uZaljen. Mamica se obrne k o¢etu in oée re¢e: “Mislim, da ni ni¢ narobe,
ampak da bi nekaj rad, jedel ali pil.” Mamica pomisli in se spomni, da je ta gesta neko¢, ko otrok $e ni znal govo-
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riti, pomenila, da je otrok Zejen. Z zadnjimi mo¢mi sprio otrokovega na videz nepomirljivega besa vprasa: “Ali
bi rad pil, si Zejen?” Otrok se v trenutku pomiri, zasmeje in izdahne: “Ja.”

V zameno za takoj$nje intuitivno razumevanje je dobil starSe, dva odrasla ¢loveka, ki se lahko pogovarjata
o stiski, ki je sam ni mogel pomiriti in jo preko pogovora razreSita tudi zanj. Dobil je besede, mo¢, da preko besed
sporoli svoje potrebe in Zelje.

Otrok je ob vstopanju v svet tako izrazito ranljiv, da ne more regulirati, kontrolirati in obvladati svojega
razoCaranja nad materinim nerazumevanjem, ki je povsem normalno. In to je ¢as za osvajanje tistega govora, ki
obvlada emocije. Mati bi lahko otroka natepla, ga grobo utiSala, s ¢imer bi odgovorila na otrokovo emocijo besa,
lahko bi ga poskus$ala zamotiti ali pa ga preprosto prezrla, s tem odgovorila na njegov “govor” in ga odrezala od
¢ustvene podlage. Lahko bi ofeta poklicala na pomod¢, naj otroka utisa, ali pa se z njim vprico otroka skregala,
kdo da je kriv, da je otrok v taki stiski. V vseh primerih pa bi izgubila stik z otrokom. Zunanji izraz besa bi morda
izginil, Custveni pa ne, zato bi besede postale samo prazne puhlice, ki bi odvracale od ¢ustvene plati odnosov in
dozivljanja. V otrokovi notranjosti bi se naselil strah pred neobvladljivostjo jeze, pred izgubo samega sebe, ker
bi izguba stika z materjo v tem obdobju pomenila tudi izgubo stika s svetom in s seboj. Besede ne bi imele ve¢
moci, da obvladajo ¢ustva, ampak bi postale njihov dusilec. In zacel bi se poglabljati razkol med besedami in
custvi. Ce star$a ne bi smela biti ranljiva drug pred drugim, bi bila ranljivost tudi za otroka prepovedana. Takrat
bi otrok izgubil oba in s tem edino moZnost za stik s svojo ranljivostjo in za napredovanje v samostojnosti.

Iz teh konkretnih primerov odnosa med materjo in otrokom lahko razberemo, kaj pomeni stik med materjo
in otrokom, ki je temelj nevropsiholoikega zorenja. Ce ta stik preverimo na intenziteti in globini stika med
ofetom in materjo, bi lahko rekli, da je to tista to¢ka, v kateri bosta mozZ in Zena lahko zacela graditi odnos onstran
projekcijske identifikacije. Tak odnos je enkratno umisljevanje in ubesedenje globokega stika, za katerega pred
tem nobeden od partnerjev ni imel besed, ga ni poznal in si ga ni mogel niti zamisljati. Tudi na nevropsiholoski
ravni ne moremo pojasniti procesa razvoja organskih struktur regulacije emocij drugace kot s pomocjo
vzajemnega afekta, ki v tem primeru pomeni vzdusje varnosti in ljubljenosti. T'o vzdusje bo otrok prepoznal po
stiku z materjo, ki ga je vzpostavil prav v trenutku, ko je bil izrazito ranljiv in popolnoma odvisen od nje. Mati
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pa je lahko ta stik ohranila samo zato, ker je ¢utila, da je ob njej moz, ki razume, da so taki trenutki namenjeni
temu, da otrok dobi varno mejo, znotraj katere bo lahko izrazil svoje potrebe in Zelje. OCe, mati in otrok so torej
skupaj v vzajemnem afektu, ki jim omogoca, da so vzajemni tudi v ranljivosti.

Ce torej skusamo misliti skupaj nevropsihologke procese, medosebne in notranjepsihi¢ne mehanizme, to
lahko storimo samo, ¢e v njihovo razumevanje uvedemo pojem vzajemnega afekta. Problem pojma projekcijske
identifikacije je namre¢ v tem, da sistem skr¢i na relacijo in relacijo na valentni stik dveh identifikacij.
Zasledovanje in prepoznavanje identifikacije v konkretnem terapevtskem delu pokaze, da projekcijski identi-
fikaciji ni mogo&e dolo¢iti zatetka in konca. Ceprav jo lahko zanemo opisovati pri posamezniku, se vedno z
druge strani vrne odgovor, ki za nazaj pokaze, da se je projekcija zacela Ze prej pri drugem. Tako projekcijska
identifikacija postane pojem, ki ves ¢as lovi svoj lastni rep, dokler se ne zavrti tako hitro, da iz njegovega vrtenja
in vzajemnosti, v katero se ob tem pogrezata pacient in terapevt, ne vznikne globinsko vzdusje, ki prednju
postavi podobo njunega odnosa. T'o pa je Ze podro¢je, kjer je to vzdusje preseZeno. Zgolj vzajemnost na ravni
medosebne in notranjepsihi¢ne projekcijske identifikacije ni dovolj, da bi lahko pri§li do odnosa, saj je analitik
na tej tocki $e vedno prisiljen obvladati vzajemnost, za katero trdi, da je neobvladljiva. Iz povedanega sledi, da
tudi relacijska teorija, v kolikor vztraja na vzajemnosti kot projekcijski identifikaciji na zgolj intrapsihi¢nem in
medosebnem podrocju ter ne predpostavi vzajemnega afekta, $e vedno bije boj z nevtralnostjo. Tudi projekcijska
in introjekcijska identifikacija $e ne opisujeta odnosa, ker sta $e vedno dojeti kot mehanizem, kot orodje v rokah
terapevta. Ce naj se v nekem odnosu preoblikuje temeljna &lovekova notranja psihi¢na struktura na tako globoki
ravni, kot je raven projekcijske identifikacije, potem se to lahko zgodi samo v odnosu neke druga¢ne vzajemnosti,
ki presega vsakokratno ujetost v konkretno ¢ustveno projekcijsko identifikacijo. Predpostaviti moramo torej, da
obstaja nezavedna ¢ustvena dinamika ali vzajemnost, ki je globlja od konkretne ujetosti v krog projekcijske in
introjekcijske identifikacije. Morda bi lahko rekli, da je projekcijska identifikacija tista vzajemnost na ravni
Custev in misli, iz katere ni drugega izhoda, kot nevtralnost, ko se analitik na silo postavi na pozicijo nekoga, ki
vzajemnost obvlada, s ¢imer pa samo dokaZe, da ni §lo za pravo vzajemnost. Sam naj bi bil namre¢ manj ujet v
vzajemnost, manj vzajemen kot pacient. Izgubljanje v kaosu vzajemnosti ima smisel samo z vidika tiste



V. VZAJEMNI AFEKT 165

vzajemnosti, ki presega vsakokratno konkretno zapletenost ¢ustev in misli v za¢arani krog ponavljajocih se
vzorcev odnosov. To pa je vidik vzajemnega afekta, ki je za posameznika vedno isti, le da je v vsakem
konkretnem odnosu vpisan v konkretno vez projekcijske identifikacije. Ta vzajemni afekt se vsakokrat pokaZe
prav iz konkretnega prepleta projekcijske in introjekcijske identifikacije, ¢eprav ga ni mogoce zvesti nanju. Ce
se iz te izgubljenosti v vzajemnosti in zapisanosti vzajemnemu afektu ne zari§e podoba, ki bo pokazala vrednost
in enkratnost konkretnega trpljenja konkretnega posameznika, potem je bila vsa pot zaman. In za vzajemnost
na tisti ravni, ki omogo¢a preseganje ¢ustvene ujetosti v neki konkreten vzorec odnosov, smo uvedli nov pojem,
pojem vzajemnega afekta.

4. Sklep

Na podlagi pregleda razli¢nih pojmovanj vzajemnosti v psihoanaliti¢nih teorijah, smo uvedli pojem
vzajemnega afekta kot tiste vzajemnosti, ki presega konkretno zapletenost v projekcijsko in introjekcijsko
identifikacijo ter omogoca razresitev transferja in kontratransferja. Vzajemni afekt je najgloblje notranje obcutje,
na katerem temelji projekcijska identifikacija in z njo vsi ¢ustveni vzorci odnosov in na¢ini miselnega dojemanja
sveta. Lahko bi rekli, da je vzajemni afekt ime za odnos, ki presega vse znane konkretne odnose. Do vzajemnega
afekta lahko pridemo takrat, ko v novem odraslem odnosu, ki ga posameznika v dobri veri ho¢eta vzpostaviti Cisto
drugace kot kdajkoli prej, prideta na povsem nov nacin do starega vzorca, ne da bi vedela, da sta mu ves ¢as
sledila. T'ukaj se znajdeta pred breznom zanju do takrat e neznanih ¢utenj. Bole¢ina in strah pred tem breznom
ju sili v beg pred odnosom in to je tudi to¢ka, na kateri psihoanaliza vedno znova pobegne v nevtralnost.
Istocasno pa lahko prav boledina, ki je imperativ vsakega odnosa, vsakemu izmed njiju za¢ne govoriti o tem, da
ni sam, ampak da mu je drugi prav tukaj najbliZje. Ko lahko drug pred drugim izgovorita najglobljo bole¢ino, ki
je bila do tedaj $e neizgovorjena, in prepoznata, da gre za vzajemni afekt, se odpre moZnost razresitve. T'edaj
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lahko ugotovita, da stara bole¢ina, pred katero ne moreta ve¢ pobegniti in je skrita v starih vzorcih, ni zadnja
beseda njunega odnosa, ampak da je odnos, v katerem lahko izgovorita tako mo¢no bole¢ino, odnos bliZine in
varnosti, ki je prej ni bilo. T'edaj prepoznata, da sta se znasla tukaj samo zato, ker sta oba pripravljena tvegati in
znova poskusiti vzpostaviti odnos, ki sicer zaradi globine bolecine, Ki sta jo prepoznala, meri na stare odnose, toda
prav zato daje moznost za preseganje starih odnosov. Vzajemni afekt je lo¢nica, stik, h kateremu se pribliZujemo
vedno, ko v nekem konkretnem odnosu dospemo do starih ¢ustvenih vzorcev odnosov in jih prepoznamo kot
take. V vsakem konkretnem odnosu se takrat, ko se iz prepleta projekcij in identifikacij izkristalizira vzdusje,
ki obema pove, da sta $e v starih vzorcih, odpre moznost, da to vzdusje postane ime starega in kriterij, ki omogoca
iskanje novega. Sele ko vsak vzame to vzdusje nase in ga ohrani v sebi, se lahko med njima za¢ne razvijati odnos
vzajemnega afekta. V njem bodo najvecja bolecina in najbolj razdiralna ¢ustva dobili klju¢no vlogo kriterija
Cistosti odnosa.

V terapevtskem jeziku lahko re¢emo, da se tukaj za¢ne tvegana avantura novega terapevtskega pristopa, v
katerem bomo morali kot terapevti dokon¢no priznati, da nas vzajemni afekt povezuje s pacientom. To pa je tista
notranja dinamika, ki jo direktno zanikamo, kadar se zatekamo v pristope, v katerih postajamo matere in otroci,
kjer smo nosilci (containerji) ¢ustev pacienta in kjer “manipuliramo” s projekcijsko identifikacijo. Naloga
analitika je, da prav zaradi tega, ker si prizna, da ga s pacientom druZi vzajemni afekt, i$¢e tiste besede, ki bodo
kot metafora zdruZevale ¢ustveno vzdusje terapije s pomenom besed, ki si jih izmenjata pacient in terapevt. Te
besede bodo prevedle pacientovo zgodbo v govorico, ki bo razumljiva za oba in bo hkrati za oba zadovoljivo
opisala ¢ustveno vzdusje, ki ga Zivita v terapiji. Terapevt je vsak, ki ob vzdusju, ki nastane ob blokadi - ta pa
nujno nastane ob bolec¢ini vzajemnega afekta in se odraza v jezi, tesnobi, frustraciji, Zalosti in depresiji - vztraja
v iskanju pravih besed in pomenov njunega odnosa, pa &eprav je to za oba mucen in bole¢ proces. Tudi &e se
analitik $e tako trudi z iskanjem vzajemnosti, je sam ne bo nikoli mogel najti razen skupaj s pacientom.

Ko se terapevt in pacient znajdeta pred vzajemnim afektom, se $ele za¢ne razvijati njun odnos. Takrat je
obema dano nekaj novega, na podlagi ¢esar bodo vse prejsnje izkusnje izgledale povsem drugace. Ne spremeni
se preteklost, ampak njen pomen, ker je ta preteklost pripeljala do odnosa, kakr$nih prej ni bilo, do izkustva, kjer
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se lahko pusti§ nagovoriti od drugega, Kjer terapevt nima ve¢ opore samo v sebi, v svojem ¢utenju in v svoji
teoriji, ampak se pusti nagovoriti pacientu. Sele takrat se bo za¢elo dogajati nekaj novega, kar bo presenetilo oba.
Tako kot terapevt tezko prepri¢a pacienta, da se lahko njegovo Zivljenje spremeni, tako tudi pacient tezko
preprica terapevta, da ne more res ni¢ ve¢ narediti. Tukaj lahko oba prepoznata stare vzorce in se odlodita za
preseganje le-teh vsak pri sebi, kar lahko sproti preverjata na svojem odnosu. Terapevt nima zbirke predpisov,
tudi nima vnaprej izdelanih receptov za boljSe Zivljenje, toda takrat, ko ga pacient nagovori v svoji stiski, lahko
pokaZe spoStovanje do te stiske in skupaj s pacientom vztraja v skupni stiski.

S pomodjo vzajemnega afekta lahko dobimo vpogled v razliko med pristno ravnjo odnosov in odnosi, ki jih
dejansko vzpostavljamo na podlagi idealiziranih podob o tem, kaj naj bi bili odnosi. Od kod ta razlika med
pristnostjo in nepristnostjo, zakaj se besede v odnosih sprevracajo in ne pomenijo tistega, kar bi Zeleli? Zakaj se
v odnosih stalno ponavljajo prav tisti mehanizmi, ki se jih najbolj bojimo in jih posku$amo vsaki¢ znova
spremeniti? Prav zaradi zanikanja vzajemnega afekta. Nepristnost izhaja iz tega, da bi se radi izognili soo¢enju
s seboj preko drugega, s seboj v o¢eh drugega, vendar nas prav ta beg oziroma distanca vedno bolj zapleta v
odnose, ki si jih ne Zelimo, to pa so odnosi medsebojnega oddaljevanja in ne rasti, odnosi, kjer je vzajemen samo
beg pred odnosom. Pravo gledis¢e in distanca od ponavljajo¢ih se vzorcev odnosov nastane takrat, ko oba
ugotovita, da sta igralca na odru svojih rodbin, kulture, izkuSenj, svojih nepoznanih notranjosti, svoje organske
zgradbe in da je odnos, kakrSen se je razvil med njima, le oblika stika, ki je dana dvema tako narejenima
strukturama osebnosti s to¢no dolo¢enimi znac¢ilnostmi, sposobnostmi in lastnostmi. Nekaj v nas nam kaze, da
nimamo vsega v svojih rokah, da prav takrat, ko ne razumemo, kaj se nam dogaja, ko so nasa ¢ustva mrtva ali
povsem zmedena, ko ne kontroliramo situacije, ko se odpremo drugemu in ga pokli¢emo na pomo¢, v nasi
notranjosti nastane neki nov prostor, prostor za drugega, ki pa je v resnici vzajemni prostor obeh. Ta vzajemnost
prinese tisto blagodejno vero, da obstaja pot naprej: odpre se nova globina, nova skrivnost, kjer ni vse Ze tako
znano in suhoparno. Odpre se novo vprasanje. Kjer se odpre prostor za vzajemni afekt, ki ga prinese skupno
izkustvo, se lahko z drugim sre¢amo tudi v skupni bole¢ini, ne da bi nas ta bole¢ina pognala narazen.
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Iz tega sledi, da je transfer v klasi¢cnem pomenu v jedru pravzaprav samo zanikanje vzajemnega afekta.
Transfer je iluzija, da lahko vsak sam razre$i svoje rane ali da mu jih lahko brez njegovega sodelovanja in
ranljivosti na ¢udeZen nacin zaceli nekdo drug. V tem smislu je razresitev transferja lahko samo zavedanje, da
gre pot naprej samo skupaj z drugimi, pocasi, boleCe, a skozi polnost odnosov in pozornosti na vsak trenutek
skupnega Zivljenja. Tisto, od &esar se lahko u¢imo, so lahko samo odnosi oziroma Zivljenje v odnosih. V transferju
namre¢ ne Zivimo v preteklosti, ne ponavljamo preteklosti, ampak Zivimo v sedanjosti, v konkretnem odnosu,
ki ga ho¢emo udomaciti, narediti znanega, domacega ter pristnega tako, da v njem spet vzpostavimo tiste vzorce
odnosov, ki so za nas avtomati¢ni. Hkrati pa vsak nov odnos odpre moznost, da se bo tokrat dalo preseci stare
odnose. Odloditev za vstop v terapevtski odnos je odloCitev za korak v neznani prostor odnosov, saj gre za
svobodno odlo¢itev za neki poseben odnos, za odnos, v katerem postanes za nekoga objekt opazovanja, analize,
in je terapevt zate objekt, ki naj ti prinese zaZeljeno odresitev. Sam vstop v psihoanalizo je torej bolj nezavedna
odlocitev ali slutnja. Pacientu prinese poniZanje: zdaj mora ugotoviti, da sam tega ne bo zmogel. Pri terapevtu
pa mora ta poniznost $ele priti oziroma nastati. Ko v tem odnosu terapevt in pacient vzpostavita stik, se izkaZe,
da je terapevtski odnos nekaj drugega, kot sta mislila, da presega predstave vsakega izmed njiju ter da te
predstave temeljijo na nacdinu, kako je vsak izmed njiju zorel v dosedanjih odnosih in si v njih izgradil svojo
psihi¢no strukturo. Ko naenkrat ugotovita, da sta se znasla v starem ¢ustvenem plesu, lahko o tem spregovorita.
Ko se izkaze, da med njima ni stika oziroma da se terapija ne premakne nikamor, takrat lahko poi$¢eta vsak pri
sebi drugac¢no gledis¢e in druga¢ne besede. Te besede bodo odresilne, saj bodo omogocile pacientu in terapevtu,
da vsak v sebi prizna svojo nemo¢ in vzame nase odgovornost za lastno ¢utenje in za lastna dejanja. Meja impassa
je namre¢ meja tako pri terapevtu kot pri pacientu.

Terapevtski odnos omogodi posameznikoma, da se zavesta svojega vzajemnega afekta, kar pomeni, da se
jima odnosi odpro prav tam, kjer jih ne bi nikoli pri¢akovala. To v splo§nem pomeni, da odnosi niso dani vnaprej,
odnosi niso tisto, kar bi mi Zeleli, niso tam, kjer mislimo, da so, ampak so Ziv organizem, ki nastaja vsakokrat
sproti preko nase konkretne psihi¢ne strukture ob konkretni psihi¢ni strukturi drugega. V odnose smo ujeti tam,
kjer ne pricakujemo. Ko se pacient in terapevt zavesta medsebojne ujetosti in drug v drugem prepoznata igralca
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iz iste igre, sta se dotaknila temelja odnosnosti, ki jima prej ni bil dan niti poznan. Drugo vprasanje je seveda,
ali bo prislo tudi do preoblikovanja te odnosnosti ali ne. Z drugimi besedami povedano, odprto ostaja vprasanje,
ali se bo izku$nja psihoterapije prenesla tudi v neterapevtske odnose ali ne. Samo govorjenje o odnosnosti in
vzajemnosti namre¢ $e ni dovolj, da bi zaceli odnosnost tudi Ziveti. Odnosov se namre¢ ne da Ziveti avtomati¢no,
ampak gre za stalno odlo¢anje za odnos. Ce terapevt in pacient ne prideta do vzajemnega afekta in ga ne
ubesedita, to pomeni, da ne rasteta skupaj, in zato se v njima ne more ni¢ spremeniti, da bi s to novostjo lahko
rasla tudi v odnosih zunaj terapije. Ziveti odnosnost pomeni, v sebi vedno ¢utiti paradoks, da je prav bole¢ina
daje ljubeto varnost, izraZeno v vzajemnem afektu, in omogo&a da se lahko odpre prostor za srecanje. Ziveti
odnosnost pomeni, da iskati v odnosih skupno stisko, v kateri se je mogoce srecati samo zato, ker je poloZena na
vzajemni afekt, in kjer istoasno ni ve¢ ujemanja v ¢ustvenih in miselnih kategorijah. Tukaj se za¢ne odnos, nekaj
novega, edinstvenega, ki pa obstaja samo, ¢e oba aktivno skupaj zgradita vsak trenutek.

T'erapija ima smisel samo, ¢e vodi k temu cilju, drugade je terapija le u€enje pravil lepega vedenja in poskus,
kako pozabiti preteklost ter zanikati dotedanje Zivljenje. Da pa bi terapija imela ta cilj, mora temeljiti na
vzajemnem afektu, na veri, da je vsaka patologija “smiselna”, da je patologija samo pokazatelj, kje se bo lahko
zaCel nov odnos. Terapevt tega sam ne more vedeti, lahko samo verjame, da bo v vsakem posameznem odnosu
sproti dana beseda, ki bo odprla novo perspektivo. V sebi vsi nosimo isto hrepenenje po tem, da bi se dotaknili
drug drugega v vzajemnem afektu, le da si ta skozi vsako osebno zgodovino utira povsem svojsko pot. T'a pot pa
je moZna samo v odnosu, dana je samo dvema, ne pa vsakemu posamezniku posebej. Dana je dvema, ko se hkrati
prepoznata v tretjem.

Smisel iskanja preteklosti in dogodkov iz preteklosti je v tem, da posameznik zaradi hrepenenja po pristnem
odnosu neha zanikati, tladiti, brisati svojo preteklost, ampak iz nje pocasi razume, kako je oblikovan in kak¥no
je njegovo dojemanje realnosti drugega. Tako bo videl, na kak§en nacin lahko ima rad druge in dovoli drugim,
da ga imajo radi. Videl bo, kje se lahko pusti nagovoriti, kje je majhen, v stiski in kje bo sre¢al stisko drugega,
katera stiska ga lahko nagovori, kje ga bo drugi lahko ganil. V nasprotnem primeru bo porabil vso svojo Zivljenjsko
energijo za to, da bo svojo zgodovino zanikal in jo skuSal pozabiti, saj se bo ponavljala na vsakem koraku, ki ga
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bo skusal narediti mimo nje. Ljudje smo nastajali v odnosih in ti odnosi so nas oblikovali na poseben, enkraten
natin in v vsakega izmed nas vpisali edinstveno zgodbo, edinstveno podobo, ki jo lahko prinesemo svetu. Sele
ko se v vzajemnem afektu razodene resnica te podobe, bo ta podoba nekaj sporocila svetu, odprla bo pot ljubezni;
Sele ko bo vsak ¢ustveni impulz postal signal za to, kako ob tem impulzu lahko spustim drugega k sebi in sam
stopim do drugega, bomo lahko Ziveli v odnosih in v njih rasli. V odnosih smo tam, Kjer lahko v ganjenosti
sprejemamo stisko drugega, ker poznamo svojo stisko, in kjer bomo lahko empati¢ni, ne pa tam, kjer bi stisko
drugega zlorabili za pomiritev lastne stiske in zadovoljevanje svojega vzorca odnosov kot potrebe po pomaganju
drugim. V vzajemni odnos bo§ vstopil, kjer kot terapevt drugemu ne bo§ pomagal zato, ker ti Zivi§ brez stiske,
ampak zato, ker te bo nagovoril prav v tvoji bolecini, pa ¢eprav prihajata iz dveh povsem neprimerljivih zgodovin.
Terapevt zmeraj dobi samo tiste paciente, s katerimi ga druZi vzajemni afekt, sicer ne bi prisli k njemu. In
njegova priloZnost je samo v tem, da vedno znova odkrije nov vidik vzajemnega afekta, ne glede na to, kaks$na
je zgodba, ki vodi tja.

Odnosi torej niso dani v naprej. Ljudje smo pripravljeni na odnose, narejeni smo po odnosu in za odnose,
vendar se odnos lahko Zivi samo tam, kjer se dva po svoji psihi¢ni strukturi ujameta in soolita s svojo
nesposobnostjo biti v odnosu, to je tam, kjer drug drugega dojemata kot objekt in kjer jima po naravi stik ni dan.
PriloZnost za odnos je tam, kjer bi v transferju Zelela biti pravi zdravnik in pravi bolnik, prava mati in pravi otrok,
pravi terapevt in pravi pacient, pa nista. Tam sta ujeta v zaCarani krog projekcijske in introjekcijske identifikacije,
ki skusa na vsak nacin vsak nov odnos oblikovati po starem vzorcu. Ko pa se pokaZe in odpre prostor za vzajemni
afekt, se ob soo¢enju drug z drugim zavesta, da predstavlja ¢loveska oseba, drugi, skrivnost, ki je nikoli ne bomo
mogli razresiti. Sele tam se posameznik lahko zave svoje nezadostnosti in nemodi, da bi vzpostavil odnos z
drugim, in ne z novo inkarnacijo nekoga iz preteklosti. Tam, kjer se bojimo zase, kjer se zatne meja nase
sposobnosti vstopati v odnose, tam drugega ne sliS§imo in mu ne pustimo blizu, ker se bojimo, da bi, ¢e bi drugi
videl na§o majhnost, ostali sami, pri vsem tem pa se ne zavedamo, da je najvecji strah v tem, da bi se soo¢ili s
svojo majhnostjo. Ce je drugi ob tebi in sta se skupaj znagla na meji tesnobe in strahu, to pomeni samo, da sta
odprla prostor, v katerem se bo lahko pokazal vzajemni afekt. Oba sta skupaj postala kot otroka, ki i§¢eta ljubeci
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materin pogled, Ki bi jima zrcalil njuno pravo podobo. In vsakokrat ko se v odnosih dva znajdeta tukaj, v tej
vzajemni otro$ki nebogljenosti in nezamisljivi tesnobi, o kateri govori Winnicott, jima je dana moZnost, da prav
v tej to¢ki vzajemnega afekta odkrijeta tisto skupno zrcalo, ki jima bo pokazalo pot iz zaaranega kroga.
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Kakor otrok v narolju svoje matere,
kakor otrok je v meni moja dusa.
(Ps 131,2)

Spoznali smo, da do vzajemnega afekta lahko pride samo med dvema samostojnima odraslima osebama, ki
se ne zlivata. Prav zato do vzajemnega afekta ne vodi nobena teorija in tudi nobeno preprosto ¢ustveno vZivljanje.
Moc vzajemnega afekta je tako velika in seZe tako globoko, da je noben linearen pojem ne more zajeti. U&inek
vzajemnega afekta je izkustvo kompleksnosti, ki jo lahko opise samo podoba, ki zajame vse ¢ute, Custva in misli.
Zato je dostopen samo temu, kar bi radi poimenovali pojem-podoba.

Samo podoba v nas nagovori tisto globino, iz katere lahko dojemamo najgloblje ¢ustvene in miselne notranje
vzgibe, ki nas vodijo v odnose. Vsekakor mora biti to podoba, ki je oprta na besedo in jo lahko vsi razumemo, se
v njej prepoznamo in si jo zamiljamo v vseh detajlih, ki segajo preko opazljivega. Gre za podobo-pojem, ki jo
vsi lahko enoznacno razumemo in je za nas neko temeljno ujemanje o tem, kaj opisujemo, o ¢em govorimo in
ki hkrati omogoca enkratnost tega razumevanja. Vemo, da gre za “isto”, vendar prav to najbolj “isto” vsak izmed
nas dojema na povsem specifi¢en, edinstven in neponovljiv na¢in. Podoba-pojem je tako podoba, ki nam
omogoci, da jo mislimo in se vanjo vZivimo tudi preko najglobljih ¢ustev in odnosov, v katerih smo Ziveli in
zivimo. Ko govorimo o odnosni naravi ¢loveka, je podoba, ki je omogocila razvoj psihoanalize v smer relacijske
teorije preko blokade freudovskih teorij, prav podoba matere z otrokom, ki je v obliki pojma dovolj-dobre-matere
omogodila razcvet teorij in premik z mrtve tocke.
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Podoba matere z otrokom je podoba, ob kateri vsak izmed nas razume, kaj so odnosi in kdaj govorimo o
odnosu. Stik med materjo in otrokom je izvor otrokovega Zivljenja in to globoko v sebi zaznava vsak izmed nas.
Hkrati pa je to podoba, ki v nas vzbudi tudi najvecjo bolecino in strah pred odnosi. Kaj torej pomeni vzeti odnos
med otrokom in materjo kot podobo odnosov? Najprej se pred nami zarise ¢isto konkreten odnos med konkretno
materjo in konkretnim otrokom in se vzbudi globina afekta. Toda prav to globino preverjamo, is¢emo in dajemo
na razpolago v drugih odnosih. Ziveti podobo med materjo in otrokom kot podobo odnosov pomeni globino in
intenzivnost afekta med materjo in otrokom prinesti v odnos dveh samostojnih odraslih oseb, ki se ne zlivata in
ki sta odgovorni za svoje Cutenje in vedenje. Ne gre samo za dejanski odnos mati-otrok, ampak za to, da je prav
v tej najbolj bioloski podlagi odnosa in naravni danosti odnosa najvedja past. Nobenega dvoma ni, da je bioloskost
tega odnosa zapisana v sam nadin ¢ustvovanja, dojemanja in misljenja, zato je to podoba, ki jo razume vsak.
Podoba matere in otroka je podoba, ki zareZe v globino in jakost intimnosti, vzajemnosti, pristnih odnosov,
vendar nima niti oblike niti smeri. Zelja po tem, da bi se lahko v odnosih oddahnili, da bi se pri sebi ¢utili doma,
Zelja po zlivanju, po varnosti in po sprejetosti je najsplo$nejsa ¢loveska Zelja, ki je vedno prisotna, navzven pa se
izraza v konkretnih odnosih, v kateri se je ¢lovek zna$el. In tu se tudi preverja, tako da dobi svojo obliko in smer.

Oblika in smer vzajemnosti nastajata Sele med dvema samostojnima odraslima osebama, ki pa imata na voljo
samo izkustvo nekdanjega vzajemnega afekta, ki nezavedno oblikuje konkretne poteze njunega odnosa. Te
nastajajo sproti, preko razo¢aranj, napak in nerazumevanja; pot do novih odnosov gre preko najgloblje bolecine,
saj terja slovo od nekdanje varne vzajemnosti. Najved, kar lahko prinese psihologija v to situacijo, ni neka solzava
in sentimentalna podoba ljubezni, ampak opis brezizhodnosti te situacije. Ko se odnos v terapiji ustavi, ko ni ni¢
vel novega, ko ni ve¢ stika, smo prisli do dokaza globine nevzajemnosti, iz katere bi pred bole¢ino vzajemnega
afekta radi pobegnili v nevtralnost linearnega opisovanja.

Psihologija lahko odpira prostor odnosov prav tam, kjer se zave svoje nezmoZnosti vzpostaviti stik in
nezmoznosti zgraditi odnos na temeljih posameznika. Ce vzamemo za izhodis¢e posameznika, potem nikoli ne
pridemo do odnosov. In ¢e vzamemo za izhodi$¢e linearno pojmovanje odnosov, lahko o njih ugotovimo samo
to, kdaj in kje jih ni. Z gotovostjo lahko spoznamo samo odsotnost odnosa, pa naj gre za klini¢no prakso ali
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nevropsihologijo. Pa $e ta gotovost se dostikrat izmuzne, kar pomeni, da ostanemo pred laznimi odnosi in laZnimi
terapijami, medtem ko vzajemnega afekta nikoli ne moremo zajeti.

Tudi podoba mati-otrok je prav zaradi svoje konkretnosti podvrZena istim pastem. Ce jo vzamemo preved
konkretno, izgubimo njen globinski pomen in se lahko ustavimo pri ‘Zuganju’ materam, ¢e$ da niso bile dovolj
dobre; ¢e pa jo razumemo zelo abstraktno, lahko hitro izgubimo stik s konkretnimi odnosi in njihovo globino.
Blokada terapevtskega odnosa odpre tisto to¢ko, kjer ustaljeni na¢in vzpostavljanja odnosa ne deluje veg, to je
to¢ka, ki zahteva preseganje dotedanjega odnosa. Tako terapevt kot pacient morata vsak pri sebi odkriti nov
nadin vzpostavljanja odnosa, in za oba je to nekaj, kar presega njuno tedanjo psihi¢no strukturo.

Zato je za razumevanje prave narave odnosov in njihove globine prava podoba-pojem samo tista, ki nas
neposredno nagovarja v na$i konkretnosti in v sebi nosi potencial, da pokaze na preseznost odnosa. V nas vzbudi
izkustvo vzajemnega afekta, kamor se lahko naseli konkretna bolecina, in to izkustvo naveze na novo situacijo.
Povedano preprosto, v odnosih toliko ¢asa ponavljamo stare vzorce, dokler se v nekem odnosu ne odpre nekaj
novega, iz Cesar nastane vera v preseganje teh vzorcev. Dokler v nekem odnosu ne preseZemo sebe prav na
podrodju najvedje nemodi, to je v globini vzajemnega afekta, se bo patologija ponavljala. Podoba, o kateri
govorimo, mora zato v sebi ohranjati nedokonc¢anost, skrivnostnost, za katero z gotovostjo vemo, da nam nikoli
ne bo do kraja in enozna¢no dostopna. Sele taka podoba bo dala pravo $irino konkretnemu razmisljanju o odnosih
in pravo $irino raziskovanju konkretnosti, ker bo ohranjala skrivnostnost, v kateri se bo lahko preko bole¢ine
vzajemnega afekta naselila vsaka konkretna bolecina in s tem poglobila razmisljanje o odnosih.

Ce je bilo opazovanje odnosa med materjo in otrokom tisto podro&je, ki je s prvim korakom vracanja
vzajemnosti v znanost omogocilo razvoj psihoanalize ter raziskovanje odnosne narave ¢loveka, nam je zdaj, ko
smo po stoletnem ovinku v to naravo pripeljali vzajemni afekt, to omogodila tista podoba matere, ki jo v svoji
globini vsi poznamo in je hkrati preseZna in bolece konkretna: podoba BoZje Matere z Jezusom. Kaj torej zbuja
ta podoba, ¢e je ne dojemamo kot podobe idealne matere?

Da bi prisla do sebe, se mora bole¢ina neodnosnosti in osamljenosti najprej sooditi z neko drugo bolecino,
bolec¢ino odsotnosti stika med materjo in otrokom. Najprej se mora odpovedati podobi dovolj-dobre-matere: tudi
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Ce si bil otrok brez matere, smo nekje globoko v sebi vsi otroci brez matere in sirote brez star§ev. Nih¢e ni imel
dovolj dobre matere, ker je to le idealizirana podoba odnosa med otrokom in materjo. Toda ¢e idealne matere
ni, to §¢ ne pomeni, da ni boledine vzajemnega afekta, ki je drzal skupaj naso druZino. Samo ta nas lahko pripelje
do paradoksa tiste druZine, kjer se otrok ni rodil iz telesnega stika med starSema, ampak je dobil star$e po Cistem
stiku zaupanja Besedi. In ta ¢istost odnosov je kriterij novega, preseZznega, ki po podobah govori o globini osebe
v vsakem izmed nas.

Ljubezen je za nase vsakdanje odnose nekaj tako absurdnega, kot je za konkretno podobo druZine in odnosa
otrok-mati paradoksna podoba Device, ki nosi BoZjega Sina. Ta mati nosi otroka, ki jo presega. Kakor je
vznemirljivo in nikoli do konca odprto Ziveti odnose skozi vzajemni afekt, tako je nemogoce razumeti, da je
druZina kraj, tako ¢istih odnosov, kot so odnosi, kjer moz Zivi z Zeno-devico, ki nosi BoZjega Sina, in ob njej najde
svoje konkretno oCetovstvo in svojo konkretno moskost.

Cisto ni¢ bolj samoumevno in logi¢no ni, &e v terapevtski situaciji preko opazovanja posameznika in
diagnosticiranja iS¢emo klju¢ do odnosov ali pa izbiramo tehniko in se zana§amo na izku$nje ali teorijo. Tudi v
terapiji je sprememba notranje strukture nekaj tako nezamisljivega, neobvladljivega in nepredvidljivega, kot
sprejeti k sebi za Zeno devisko mater BoZjega Sina in verjeti, da se bo na podlagi tega oCitnega razkola in tujosti
razvil najgloblji in najcistejsi odnos (Doze, 2000).

Vse, kar ima na voljo terapija, je mnoZica predstav o odnosih, mnoZica poti, po katerih lahko razmislja o
odnosih, vendar nobena od teh teorij ni ni¢ bolj verjetna od druge, nobena ni ni¢ kaj bliZje resnici, nobena ne
pove ni¢ ve¢ o odnosih. Vse, kar lahko terapevt naredi, je to, da se kon¢no, ko so mu terapevtski odnosi vzeli
vsako oporo in vsako upanje, da bo kdaj kaj razumel, soodi s svojo najglobljo bolec¢ino in sprejme nezavedni afekt:
ko ugotovi, da so se ob njem ¢utili ljubljeni ljudje, do katerih ni ni¢ ¢util, ko so se ¢utili zavrzeni ljudje, za katere
je mislil, da jih ima rad, ko so se spremenili tisti, za katere ni ni¢ naredil, in ko se tisti, za katere se je najbolj
zavzel, niso niti za las premaknili z mesta. Sele od tod dalje se bo v terapevtu in pacientu zalela razodevati
podoba osebe. Brez vzajemnega afekta nikoli ne bomo izvedeli, zakaj je imela dolo¢ena metoda pri delu nekega
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konkretnega terapevta s konkretnim pacientom ucinek, druga pa ne, zakaj nekdo leZi na kav¢u, drug pa ne, zakaj
nekdo govori o objektih, drugi o transferju, tretji o selfu, ¢etrti pa o nagonih.

Barvitost poti do odnosa, ki jo kaZe zgodovina psihoanalize in moderna psihoterapija, je prikaz skrivnostnosti
in hkrati konkretnosti odnosov. In prav iz tega paradoksa se rojevajo novi odnosi, nove poti in novi ovinki na poti
do konkretnega odnosa preko vzajemnega afekta.

Izkustvo odnosa je torej izkustvo “rojenosti po telesu drugega”, po njegovi konkretni realnosti, lastnostih,
napakah, znacilnostih, konkretni psihi¢ni strukturi. Kakor se ve¢a konkretnost zavedanja lastne odnosnosti, se
veca tudi zavedanje, da ta struktura ni vse, da je ta struktura in okus odnosa, ki je prisel po tej strukturi, samo
klju¢ za razumevanje skrivnostnosti in neskon¢nosti moznih razodetij odnosa, ki so dana vsakemu izmed nas v
vsakem konkretnem odnosu posebej. T'edaj se terapevtu neha vracati vedno eden in isti obraz strahu, ampak se
iz vzajemnega afekta vrne mnoZica razli¢nih obrazov. In prav to izkustvo je povzeto v BoZi¢ni hvalnici Efrema
Sirskega. Izkustvo odnosa mati-otrok, ki ni odnos mati-otrok; ki je biolo§ka danost, in vendar ni v njem ni¢ vec
bioloskega; ki je povsem konkretno, pa ni v njem ni¢ konkretnega. Ko dve osebi preseZeta medsebojno
avtomati¢no zlivanje in obvladata jakost in intenzivnost ¢ustvovanja, ki je zahtevalo zlivanje in lazni stik, iz tega
procesa lahko izideta dve samostojni odrasli osebi, povsem svobodni, a vendar najgloblje povezani. Ko se otrok
fizi¢no rodi, se hKkrati z njim rodi tudi njegova mati. Ona oblikuje njegovo telo, on spremeni njeno duso. In iz
sreCanja med otrokom in materjo, med otrokom in starsi se rojevajo novi odnosi in nova moZnost preseganja
patoloskih vzorcev odnosov, ki so se prenasali iz generacije v generacijo. Zato vsak otrok prinaa starS§em mozZnost,
da preseZejo svoje dotedanje odnose in dogradijo svojo psihi¢no strukturo in svoj medsebojni odnos s tistimi
¢ustvi, mislimi in dejanji, ki bodo otroku omogodili, da se bo tudi psihi¢no rodil.

“Sin Najvisjega je prisel in prebival v meni in jaz sem postala njegova mati. Kakor sem ga jaz rodila - v njegovem
drugem rofstou - tako me je tudi on drugic rodil. Nadel si je obleko svoje matere, njeno telo, jaz pa sem oblekla njegovo
slavo.”

Efrem Sirski, Bogicne Hvalnice 16, 22
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V psihoanalitski literaturi so doslej veliko razpravljali o transferju in kontratransferju ter o projekcijski in
introjekcijski identifikaciji, ki opisujeta in utemeljujeta svojevrsten stik ali odnos med terapevtom in pacientom
v psihoterapiji.

Nihce pa doslej Se ni pokazal, kaj je resni¢no tista temeljna dinamika, ki v samem jedru intrapsihi¢ne in
interpersonalne strukture povezuje terapevta in pacienta v terapevtski odnos. V pri¢ujo¢em delu smo pokazali,
da je to dinamika vzajemnega afekta.

Vsak odnos je namre¢ zgrajen na razgradnji treh temeljnih iluzij, ki smo jih ponazorili s pomocjo treh stopenj
razvoja pojmovanja terapevtskega odnosa skozi zgodovino pojma transferja in projekcijske identifikacije v
psihoanalizi in psihoterapiji.

Prva iluzija, s katero se lotevamo odnosov, je iluzija, da odnosov ni. Freud zanika kakr§nokoli moZnost odnosa
in utemeljuje terapevtski odnos na nagonih ter zanikanju Custvene povezanosti med terapevtom in pacientom.
Pri njem gre za nevtralnega analitika, opazovalca, ki opazuje nagonski konflikt pri izoliranem posamezniku.
Pokazali smo, da ta iluzija temelji na znanstveni predpostavki o popolni kontroli pogojev opazovanja in na
njegovem zanikanju in izogibanju soo¢enja z lastnim ¢utenjem v analizah.

Drugo temeljno iluzijo predstavlja predpostavka, da so odnosi ¢ustvene povezanosti samoumevni in biolo§ko
dani, da so nam dani kot materinstvo in otro§tvo. To iluzijo so v svojih teorijah razdelovali psikologi jaza,
Winnicott, Kohut in Fairbairn. Kot terapevti uporabljajo aparat matere in v odnosu ostajajo na ravni zrcaljenja
in vZivljanja v pacienta, ki je za njih otrok. S tem pa tvegajo novo nevtralnost, ker v svojih analizah nikoli ne
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vzpostavijo odnosa na ravni dveh svobodnih odraslih oseb. Custveno povezanost namreg zo%ijo na povezanost
med materjo in otrokom.

Tretja temeljna iluzija pa je iluzija, da Custvena povezanost sicer nastaja sproti v vsakem odnosu, da pa lahko
z njo manipuliramo. To iluzijo razdelujejo moderne relacijske teorije s pomocjo pojma projekcijske identifikacije,
ki pojasnjuje mehanizem ¢ustvene vkljuéenosti terapevta in pacienta v isto nezavedno dinamiko. Projekcijska
in introjekcijska identifikacija je mehanizem prenosa ¢utenja, ki je za eno osebo nesprejemljivo, v drugo osebo,
ki se na podlagi valentnosti za sprejemanje tega ¢utenja z njim identificira. Ti terapevti uporabljajo projekcijsko
identifikacijo kot instrument, s katerim lahko obvladujejo odnos tako, da postanejo nosilci pacientovih ¢ustev.
Ker pa projekcijski identifikaciji lahko poljubno dolo¢amo zacetek in konec, se ti pristopi koncajo v kaosu vza-
jemnosti, kjer se izkaze, da iluzija manipuliranja z vzajemnostjo ne vodi v odnose, ampak v novo nevtralnost.

Prava vzajemnost se za¢ne $ele takrat, ko tvegamo predpostavko, da terapevta in pacienta povezuje vzajemni
afekt, ki je globinska dinamika, kjer se terapevt in pacient sreata v istem afektu, ki je v obeh lahko $e nepoznan.
Sele ko ubesedita ta afekt, lahko res obvladata zapletenost v projekcije in identifikacije, lahko obvladata teZnjo
po zatekanju v varni odnos matere in otroka, ter lahko obvladata najgloblji strah pred zavrZzenostjo, osamljenostjo
in izoliranostjo, pred katerim bi lahko pobegnila v zanikanje vzajemnosti in odnosa. Ko sta preigrala in razdelala
vse tri iluzije, lahko za¢neta graditi odnos dveh svobodnih, samostojnih, a med seboj globoko povezanih odraslih
oseb. In to jima omogoda prav vzajemni afekt, ki jima skozi ozavedenje projekcijske identifikacije pokaZe njune
stare vzorce odnosov in jima omogodi, da jih prav s tem, ko vsak v sebi lahko zdrZi z vzajemnim afektom, v
svojem odnosu tudi preseZeta.

Ko smo prisli do vzajemnega afekta, smo pokazali, da mo¢ ob¢utja vzajemnega afekta presega linearne pojme
in za svoj opis zahteva podobo-pojem, ki je sposobna v nas vzbuditi §¢ nepoznane sposobnosti spoznavanja.
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ABSTRACT

In the recent psychoanalytic literature many discussions have been led concerning the concepts of
T'ransference, Countertransference and Projective and Introjective identifications. We tried to articulate and
describe the unique and specific unconscious affective and/or emotional contact as it is established in a process
of therapy between the therapist and the patient.

However, none of these theories has succeeded in articulating and explaining the fundamental dynamics
of the very core of human intrapsychic and interpersonal structure which underlies the therapeutic relationship.
In this work we claim that this dynamic is the dynamic of mutual affect.

We predisposed that in order to uncover and grasp this mutual affect we must undergo and deconstruct three
basic illusions concerning human relationships. We have illustrated the three illusions by the three stages in the
historical development of the psychoanalytic concepts of Transference, Countertransference, and Projective and
Introjective identifications in the therapeutic relationship.

T'he first illusion was, that there is no relationship or alliance of any kind between therapist and patient.
Freud, for example, rejects any hints of a relationship and justifies the therapeutic action by the instinctual
theory, denying any affective and/or emotional contact between himself as a therapist and his patients. According
to him, the analyst acts as a neutral observer reflecting up on the instinctual conflict of an individual. My claim
is that this illusion relies upon scientific ideal of complete control over observed data as well as on Freud’s denial
of his own emotions and affects during the therapies.

T'he second illusion says that relationship and emotional contact are intrinsically given. They predisposed
that the intrapsychic structure of the relationship is inborn. As it is clearly manifested in the relationship between
the mother and the child. I became cognizant of this as I studied the three tenets of ego-psychology, Winnicott,
Kohut and Fairbairn. As therapists they used the psychical apparatus of a mother by mirroring and empathically
echoing the patient, who thus remains a helpless child. But there is again a great risk of neutrality, without
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establishing the mutual relationship with a patient as a responsible grown up. Thus we reduce the mutual
unconscious emotional bond between two adult persons to the emotional characteristics of mother infant
relationship.

The third illusion elaborated by the recent relational theorists and therapists says, that the affective
mutuality of therapeutic relationship can and must be mastered by the therapist. Recent explorations on the
Projective and Introjective identification are dealing with that very illusion. Projective and Introjective
identification is a mechanism of projecting an intolerable part of oneself into the other who, on a basis of his
valence, is induced to identify with this part of the other as it were a part of himself. Therapists working with
this mechanism use the projective identification as an apparatus which help them to master relationship by
becoming container of patient’s emotions. Because of the possibility to chose arbitrary the starting point of the
mechanism of Projective identification, this authors end up in the chaos of the affective mutuality.

T'hus the illusion of mastering the unconscious mutual affective relationship can lead to another kind of
therapist’s neutrality. We came to claim, that we can not grasp the real mutuality, unless we suppose that
therapist and patient are involved in the dynamic of mutual affect. This affect is many times unknown to both
participants in the relationship.

T'hroughout the verbalization of the mutual affect both of them gain mastery over the dynamic of projective
and introjective identification. This is the basis of mastering the temptation to run away from the pain and fear
and/or anxiety of abandonment and isolation and establishing some form of neutral therapeutic relationship as
for example relationship doctor-patient, mother-child, container-contained.

When all of these three possibilities are worked throughout, the mutual therapeutic relationship based on
the autonomy and responsibility of two adult persons could be established. And this relationship is based, as we
have seen, on the verbalization of the mutual affect.

T'he last step of our exploration of the mutual affect led us to the assumption that mutual affect could not
be made in linear concepts, so we propose the concept-image which transcend previous concepts by initiating
in us vividness and our unknown possibilities of conceiving.
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