ROCZNIKI PSYCHOLOGICZNE/ANNALS OF PSYCHOLOGY
2015, XVII, 3, 345-362

HUBERT SUSZEK
EMILIAWEGNER
NORBERT MALISZEWSKI
Uniwersytet Warszawski
Wydziat Psychologii
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Artykut jest prély odpowiedzi na dwa pytania: (1) Czy opisane na gjripsychoanalizy zjawisko
przeniesienia znajduje potwierdzenie w badania@)Jdéka jest tytecznd¢ pracy z przeniesie-
niem w $wietle bada? W artykule przedstawiono gipliwosci wobec realnéci przeniesienia

i zasadnéci jego stosowania. Dokonano przgiji bada podstawowych z zakresu psychologii
spotecznego poznania dotycych przeniesienia oraz badposwieconych temu zjawisku w psy-
choterapii, prowadzonej zaréwno w pa@aj psychodynamicznym, jak i innymznpsychodyna-
miczne. Badania z pierwszej grupy potwierdzagnienie zjawiska przeniesienia. Badania z dru-
giej grupy wskazuj na warunki, w ktérych techniki pracy z przeniegem okazuy sic skuteczne.
Sformutowano wskazéwki dla praktyki psychoterapeane;.

Stowa kluczowe: przeniesienie, interpretacja przeniesienia, psgchtiza, psychoterapia, spo-
teczne poznanie.

Przeniesienie jest pgiiem wywodacym sk z psychoanalizy. Odwolujecsi
do zjawiska, ktore po raz pierwszy pod koniec XI¥ku zaobserwowat i opisat
Zygmunt Freud (Breuer i Freud, 1895), a ppste rozwijat jego rozumienie
w kolejnych swoich publikacjach (1905, 1915, 191937). Pocatkowo uwaat
to zjawisko za przeszkedw leczeniu, jednak jego koncepcje ewoluowaly i fi-
nalnie uznat przeniesienie za ,niegtitrg konieczné¢”, nadagc mu ostatecznie
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rang: jednego z centralnych procesow, jakie dgi§ podczas leczenia psycho-
analitycznego.

Przeniesienie rozumiane jest w psychoanalizie jzemieszczenie uceu
postaw, myli, pragniey, fantazji czy zachows pierwotnie przeywanych ze
znacacymi osobami w przeszoi (np. rodzicéw, rodzsstwa, dziadkoéw, na-
uczycieli) na ing osolg, z ktém podmiot pozostaje w higcej relacji interperso-
nalnej (Laplanche i Pontalis, 1973; Moore i Fin@9Q). Zjawisko to ma kilka
cech. Po pierwsze, jest w znacznym stopnidwigdome, tzn. osoba nie do-
strzegazrodta swojego przeniesienia. Po drugie, przeniésipojawia s} spon-
tanicznie. Po trzecie, me obejmowa uczucia o rénej walencji. Po czwarte,
przeniesienie bywa dynamiczne — raozmienig si¢ w czasie, a dana osoba
moze przypomina wigcej niz jedry znacaca posta& z przesziéci.

Zjawisko przeniesienia wykorzystywane jest w psyfalizie klasycznej,
jej p&niejszych szkotach oraz w psychoterapii psychodyoamej w celach
terapeutycznych (por. Etchegoyen, 2005). Wraz aniam terapii coraz wcej
uczw pacjenta koncentrujeesivokot analityka, powstaje tzw. nerwica przenie-
sieniowa. Freud pisat o tynie woOwczas pierwotne objawy oddzielajie od
swojegozrodia i konflikt pacjenta odgrywany jest w relagjianalitykiem (por.
Strachey, 1934). Technika pracy polega na tolerawanzeniesienia pacjenta
wobec terapeuty, analizowaniu i interpretowaniwjegaczenia oraz jegoddet,
pokazywaniu jego zwizku z symptomami i osSobowoia. Interpretacje przenie-
sienia to pokazywanie pacjentowi zgku (najczsciej podobiéstwa) medzy
tym, jak déwiadcza on lub dwiadczat w przeszkei relacji z osobami z jego
zycia, a tym, jak déwiadcza on relacji z terapautW wyniku tego procesu prze-
niesienie mee ulec modyfikacjom, co paginie za soip zmiarg wzorcow
wchodzenia przez pacjenta w relacje.

Chocia interpretacja przeniesienia to jedna z gtobwnycétandardowych
technik w obebie nurtu psychodynamicznego, od wielu lat budazitkowersje
wsrod badaczy i praktykow. Kontrowersje te dotygrzeniesienia jako zjawiska
samego w sobie oraz jako techniki pracy w psyclagie(Hoffman, 1983; Han-
dley, 1995; White, 2014). Kwestionowana jest zas&tlnzywania przeniesienia
jako techniki terapeutycznej, czego jednym z powodd niespojne wyniki ba-
dan (Frances i Perry, 1983; Gabbard, 2006). Kontrojgatstycz takze bardziej
specyficznych probleméw — czy interpreta@warzeniesienie w pogikowej fa-
Zie terapii, czy dopiero gaiej, czy interpretowaprzeniesienie negatywne czy
pozytywne, czy interpretowaprzeniesienie tylko u osob zdrowszych, czy te
z zaburzeniami osobowci (Andersen i Przybylinski, 2012; Gelso i Bhatia,
2012; Levy i Scala, 2012; Marmarosh, 2012). Waddad, ze nawet wrdd psy-
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choanalitykéw istnigj réznice co do przekonania, w jakim stopniu rglevyko-
rzystywa przeniesienie w pracy terapeutycznej (Cooper, 1@8ihberg, 1997).

Niniejszy artykut ma na celu poszukiwanie odpowietiz nastpujace pyta-
nia: (1) Czy zjawisko przeniesienia znajduje potdzenie w badaniach? (2)
Jaka jest zytecznd¢ pracy z przeniesieniem $wietle bada? Pierwsze pytanie
odnosi s¢ do tego, czy przeniesienie jest zjawiskiem realngiiektywnym.
Drugie pytanie dotyczy tego, czy warto i jak ina wykorzysta przeniesie
w pracy psychoterapeutycznej zarowno w péaaj psychodynamicznym, jak
i innym niz psychodynamiczne.

WATPLIWO SCI WOKOL ZJAWISKA PRZENIESIENIA
| ZASADNO SCI JEGO STOSOWANIA
W PRACY PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ

Czes¢ autorow, do ktorych naty Szasz (Szasz, 1963; Langs 1982; Shlein
1984; Smith, 1991), twierdzie przeniesienie jest fikgjstworzon i podtrzy-
mywary przez psychoanalitykbw w celach obronnych — poawal przetrwa
silne emocje pojawiage s¢ w tak intensywnym zwgizku (po obu stronach) oraz
unikng¢ odpowiedzialnéci za wtasny wplyw na pacjenta. Szasz wavaawetze
przeniesienie stanowi pewnego rodzaju rigdie wobec pacjenta, gdwstawia
pacjenta przeciwko testowaniu rzeczywisio

Wedtug Shliena (1984) przeniesienie to jedynie zéowma tradycja, kon-
wencja czy nawyk myjowy oparty na nielogicznym zateniu,ze dane déwiad-
czenie, ktore przypomina przeszieseadczenie, musi stanowipowtorzenie.
Na poparcie przytacza analogi,Czy cytryna, ktéra jest kwima dla kogé
w wieku 30 lat, jest kwana dlategoze podobna do niej cytryna byta dla niego
kwasna w czasie, gdy osoba ta miata 3 lata? Cytrynazayest kwéna w smaku”.

Smith (1991) twierdzize w przypadku korzystania z przeniesienia mamy do
czynienia z zastosowaniemegtthego kota w wyjgnianiu. Psychoanalityk zakta-
da istnienie nigwiadomych déwiadcze, ktdre nasfpnie weryfikuje poprzez
interpretac przeniesienia. Ponadto nie jest jasne, za panakch mechani-
zmoéw psychoanalityk jest w stanie rozpogneo jest przeniesieniem, a co nie.

Podobne zarzuty wobec przeniesienia formutakze psychoterapeuci egzy-
stencjalni (May, 1967; Boss, 1963; Binswanger, 1982&1d, 2001). Twierdgz
oni, ze idea przeniesienia neguje ,prawdziywautentyczg relacg migdzy pa-
cjentem i terapedt Ponadto nie zagba pacjenta do brania odpowiedzigitio
za swoje zachowanie.
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Krytyczne spojrzenie na przeniesienie w klasyczmpmumieniu odnalg&
mozna take wsrdd niektorych psychoanalitykéw. Zdaniem Macalpifi®©50)
reakcje pacjenta uwane za przeniesienie nig spontanicznym powtarzaniem
doswiadcze z przesziéci, lecz g realry odpowiedzi na warunki, w jakich od-
bywa sé psychoanaliza. Warunki te okfa jako sztywne i infantylne — pacjent
utrzymywany jest w pozycji dziecka i jest w sposihty frustrowany. Wimnie
te warunki aktywnie wywotyj silne uczucia wobec psychoanalityka. Dodatko-
wo, mapc pewry wiedz na temat psychoanalizy, wielu pacjentow spodzisiyva
doswiadczenia przeniesienia.

Mniej radykalry krytyke formutowali p&niejsi psychoanalitycy. Na przy-
ktad Gill (1982) przeciwstawiat sipierwotnej koncepcji Freuda, opisogj psy-
choanalityka jako pusty ekran, i traktowaniu presienia jedynie jako formy
znieksztalcania rzeczywistt. Jego zdaniem €& reakcji pacjenta na psycho-
analityka jest odpowiedgina realne zachowanie psychoanalityka. Warto jednak
wspomnié, ze ewolucja pogldow psychoanalitycznych odfrde do przeniesie-
nia doprowadzita do diej zmiany w wykorzystywaniu przeniesienia. W ramach
nurtu intersubiektywnego we wspoiczesnej psychazieahnalityk nie jest bier-
nym odbiorg przeniesienia, pelgtym funkcg pustego ekranu czy lustra, lecz
wspoéttworzy je podczas odwzajemnionego spotkaniaathumystow (Bollas,
1983; Storolow i Antwood, 1997). Analityk éwiadcza pacjenta jakaywa 0so-
ba i korzystajc ze swojego subiektywnego &dadczenia, mge probowa za-
komunikow& mu subiektywne stany pojawdae sé w nim w odpowiedzi na
dynamile przeniesieniow (Bollas, 1983). Doktadna dyskusja na temat zmian w
wspotczesnej mgli psychoanalitycznej wykracza poza ramy niniejszagykutu
(por. Hoffman, 1983; Cooper, 1987).

Chocia teoretycy innych szkot hipsychodynamiczne w wkszacci nie od-
rzucili zjawiska przeniesienia jako czdg@o wydarza si w terapii, widoczne
jest jednakze szkoty te przestaly nadagvarzeniesieniu znaczenie, a niekiedy
catkowicie zrezygnowaty z zajmowania $ym zjawiskiem podczas terapii. Na
przyktad Rogers (1951) uznawat istnienie przenreaiev terapii, ale bezgced-
nio skt nim nie zajmowat. Z kolei Perls (1969) konfrontdwsavoich pacjentow
Z tym, ze nie jest ich rodzicem. ¥6d prac terapeutéw poznawczo-behawioral-
nych odnajdziemy niewiele wzmianek o przeniesiemiewiele wskazéwek do
pracy z nim (por. Cartwright, 2011). Dopiero w rargpowstatej w ostatnich
latach — w ramach tzw. trzeciej fali terapii pozwaa-behawioralnej — psycho-
terapii opartej na analizie funkcjonalnejurictional analytic psychotherapy
— FAP; Tsai i in., 2009) zostato opracowanych wielehnik do diagnozy i pracy
Z przeniesieniem.
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POSREDNIE DOWODY NA ISTNIENIE ZJAWISKA PRZENIESIENIA
POCHODZACE Z BADAN PODSTAWOWYCH

Bezpdarednie i pérednie dowody na istnienie zjawiska przeniesieminaj-
dziemy przede wszystkim w psychologii spoteczneganania — dominggym
obecnie podégiu w ramach psychologii spotecznej.

Za dowdd péredni mana uzna dobrze potwierdzony oraz udokumentowa-
ny fakt organizacji naszej wiedzy na tendatiata w formie schematow, ktére
ulegap aktywizacji i aktywnie wplywaj na przetwarzanie informacji, w tym
takze przetwarzanie informacji myciu spotecznym. W przypadku przeniesienia
mozemy mi&€ do czynienia z aktywizagjschematow spotecznych — dotycych
typow ludzi, zawierajcych prototypowe wiiwosci (por. Cantor i Mischel,
1979), schematow dotygaych stereotypowych relacji (Baldwin, 1992), schema
tow odnoszcych s¢ do sytuacji (Cantor, Mischel i Schwartz, 1982)ca#tkryp-
tébw dotycacych przebiegu wydarsae (Abelson, 1981). Wraz z aktywizacj
schematu lub skryptu egto aktywizowany jest powkany z nim afekt, oczeki-
wania lub pragnienia (Carlson i Carlson, 1984)apeuta mge po prostu przy-
pomina egzemplarz z danej kategorii, ktéra ulega aktygjizaalbo sytuacja
terapii przypomina znarpacjentowi sytuaejzycia.

Wymienione wyej schematy powstajna skutek przesziych éwiadcze,
obcowania z bliskimi ham osobami z przesetpa w ich powstawaniu vag
role petni sktonné¢ ludzkiej paméci do generalizacji pojedynczych wydaiize
w szersze jednostki (Singer i Moffitt, 1991-1992).

Ludzie maj wicksz sktonna¢ do asymilacji nowych informacji, tak by pa-
sowaly do zaktywizowanego schematu: io akomodacji, czyli modyfikaciji
schematu. Uporczywe trzymaniez Schematéw zostato wielokrotnie potwier-
dzone (Greenwald, 1980), czego przejawenzarim¢ trwatos¢, a czasem trud-
nos¢ zmiany obserwowanego podczas terapii zjawiskanpezeenia.

Aktywacja schematéw i skryptow przebiega najckej w sposéb automa-
tyczny, nigwiadomy (Bargh, 1997). Z tego powodu pacjentzenmie zdawa
sobie sprawy z aktywizacji schematu, €Zedynie afekt zwjzany z osof
Z tego te powodu analiza przeniesienia meoby¢ czasem jedynynsrodkiem
dostpu do nidwiadomego materiatu.
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BEZPOSREDNIE DOWODY NA ISTNIENIE ZJAWISKA PRZENIESIENIA
POCHODZACE Z BADAN PODSTAWOWYCH

Bezpdrednim dowodem nie tylko na tee zjawisko przeniesienia jest real-
ne, 8 podejmowane od lat 80. badania Susan Andersgmisfgitpracownikdw.
Andersen zaproponowata model, wedtug ktéregocgiejJa oraz osobow®
stanowi repertuar relacyjnych Ja (Andersen i Cl2892). Kade relacyjne Ja
rozwireto si¢ w relacji ze znacgea 0sobh i jako schemat zawiera idiosynkra-
tyczmy wiedz na temat relacji zatosol, jak rownie podzielag spotecznie
wiedz niezalena od relacji, np. dotycges roli spotecznej. Schemat relacyjnego
Ja hczy wiedz 0 znaczcej osobie z wiedzo sobie oraz z wiedzo relacji z §
osoly. Gdy jednostka spotyka kogokto pod pewnym wzgtlem — nawet sub-
telnie lub nidwiadomie — przypomina znagz osoke (np. z wyghdu, osobowo-
sci, werbalnego lub niewerbalnego zachowania), jeatvdopodobneze zakty-
wizuje st zwigzane z relagjz t3 osoly relacyjne Ja. Relacyjne Ja zostaje wyko-
rzystane w relacji z nogvosoly — do interpretacji i zachowaniasivobec nowej
osoby. Podobnie jak inne rodzaje schematéw, gdcygie Ja s czsto wywa-
ne, stag si¢ chronicznie dogpne. Proces ten dziejeSizgsto w sposob nisvia-
domy i automatyczny. W taki sposéb wecipy spoteczno-poznawczym e
rozumie zjawisko przeniesienia. Przeniesienie nie musydot jedynie zna-
czacych oséb z dziefistwa i nie musi petdi funkcji obronnej. Jest zjawiskiem
poznawczym, ktére wydarzaesiv codziennynvyciu, a jego konsekwencje mo-
ga by¢ zarbwno pozytywne, jak i negatywne.

Andersen i wspoOtpracownicy przeprowadzili szeregpekymentéw po-
twierdzapcych realné¢ zjawiska przeniesienia (Andersen i Przybylinski12).
Eksperymenty te skladalyesiz dwdch cesci, przedzielonych dwutygodniow
przerwg. Badanych informowancae biog udziat w dwoch niepowizanych ba-
daniach. Podczas pierwszeg&a badani opisywali za pomemkreslonej liczby
zdaa dwie znacgce dla nich osoby (np. lubian nielubiary). Jednoczaie wy-
bierali z listy zdania irrelewantne dla opisu tepby. W drugiej cgci badani
byli informowani,ze bedg rzekomo brali udziat w badaniu dotycym zdolndci
spotecznych, a ich zadaniemdzie poznanie innej osoby podczas rozmowy.
Przed rozmow otrzymali list cech swojego potencjalnego rozmowcy, rzekomo
sporzdzorg na podstawie wczaiejszego wywiadu. W warunkach eksperymen-
talnych cechy te do pewnego stopnia (minimalnegoduzego, w zalenosci od
warunku) pokrywaly si z cechami znageej dla badanych osoby. W warunkach
kontrolnych byly to cechy charakteryzog znacgca osoly innego uczestnika
badania. Oprdcz tego opis zawierat zdania irrelémeanV kolejnym kroku ba-



PRZENIESIENIE | JEGO UYTECZNOSC W PSYCHOTERAPI 351

dani spotykali si lub wyobraali sobie spotkanie z thieznag im osoh, a na-
stepnie ocenialig (lub relacg z nig) na r&nych wymiarach.

Badania, w ktérych stosowano opigametodologé, dowiodly, ze badani
w bezpdrednim lub pérednim kontakcie z osobami, ktére przypominaty im
osoby znacxce, byli bardziej pewni w ocenach cech tych nowgstb (Ander-
sen i Baum, 1994; Andersen i Cole, 1990), yeite decyzji leksykalnych reago-
wali szybciej na stowaayte wczéniej do opisu ich znagzych oséb (Miranda
i Andersen, 2007), przenosili w sposéb werbalnyridwerbalny pozytywny lub
negatywny afekt na nowe osoby (Andersen, Reznilniélla, 1996) oraz uczu-
cia ambiwalentne, co mina uznd za wyraz ich konfliktéw (Berk i Andersen,
2008), w wikszym stopniu spodziewaligsakceptacji lub odrzucenia od nowych
0s6b (Berk i Andersen, 2000; Miranda, Andersenwédls, 2011), wykazywali
wiekszz motywacg do zblizenia s¢ do nowej osoby (Berk i Andersen, 2000),
przenosili ten sam styl przyg#ania (Mikulincer, Gillath i Shaver, 2002), powie-
lali mechanizmy samoregulacji znane z relacji zaczica osoly (Berenson
i Andersen, 2006), a nawet wywotywali u swoich rézmeow zachowania zgod-
ne z przeniesieniem (Berk i Andersen, 2000).

Inne badania pokazatye wzbudzanie obrazu znacych oséb aktywizowa-
to u badanych w relacji z nowymi osobami odpowiedrzbiezny pod wzgédem
tresci i walencji — obraz Ja w tej relacji (Hinkley ndlersen, 1996), odpowiednie
niechciane Ja i pgdane Ja (Miranda i Andersen, 2007) czy podobiespdj-
nos¢ w obrebie pogcia Ja (Reznik i Andersen, 2007).

DOWODY NA ISTNIENIE ZJAWISKA PRZENIESIENIA
POCHODZACE Z BADAN NAD PROCESEM PSYCHOTERAPII

Za potwierdzenie realdoi zjawiska przeniesienia w sytuacji psychoterapii
psychodynamicznej nina uzna wyniki bada wykorzystupcych metod opra-
cowary przez Luborsky’ego i Crits-Christopha (1990), pefajsca na rozpo-
Znawanie w wypowiedziach pacjentow centralnego lkdofvego tematu rela-
cyjnego Core Conflictual Relationship Theme — CCRT). W metodzie tej pray
to, ze czsto pojawiagce st u uczestnikow psychoterapiigtki narracyjne doty-
czgce kontaktow z innymi lutini swiadcz o trwatych, charakterystycznych dla
pacjenta wzorcach wchodzenia w relacje. Temat ypigicsklada si z trzech
nastpujacych po sobie komponentéw: (1) pragnienia wobecokdgyczenia,
potrzeby, intencji), (2) odpowiedzi innych @aadczanej, antycypowanej, fan-
tazjowanej) oraz (3) antycypowanej lub uzyskangjeaultacie odpowiedzelf
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(w formie mygli, uczucia, zachowania lub symptomu). dk8zc¢ pacjentdw
wyraza kilka tematéw, spwod ktorych najcgsciej jeden dominuje. W badaniach
wykorzystupcych & metod niezaleni ssdziowie analizyy zapisane wypowie-
dzi pacjentow.

W pierwszym badaniu, obejnygym pacjentoéw o rinych diagnozach, zna-
leziono dua zbieznos¢ migdzy tematem interpersonalnym Zggo pacjenta
a tym, jak déwiadcza on relacji z terapeufFried, Crits-Christoph i Luborsky,
1992). Nie u wszystkich pacjentéw takie poddbievo zachodzito na pogtku
terapii, co autorzy interpretufak, ze przeniesienie u nich nie zaszto lub jeszcze
nie zaszto. Podobne wyniki uzyskano w dwaoch regiikeh tych badao nieco
zmienionej procedurze (Connolly i in., 1996; CoryoCrits-Christoph, Barber
i Luborsky, 2000).

Dowoddw na istnienie zjawiska przeniesienia dogidyctakze badania nad
psychoterapi prowadzon w pode§ciach innych ni psychodynamicznal kil-
ku takich badaniach zademonstrowam®,zar6wno pacjenci, jak i terapeuci do-
strzegag tresci przeniesieniowe (Ryan i Gizinski, 1971; BeacRawer, 1996;
Gelso i in., 2005; Connolly i in., 1996). Jeszcrme badania pokazatye
w terapiach tych takie zmienne, jak chtdd od matkdziecihstwie, styl wizania
sie, zaburzenia osobowo oraz sita ego przekladagie na rodzaj przeniesienia
na terapeyt (Woodhouse, Schlosser, Crook, Ligiéro i Gelso, 20Bradley,
Heim i Westen, 2005; Arachtingi i Lichtenberg, 1998

KORELACYJNE BADANIA NAD SKUTECZNO SCIA
INTERPRETACJI PRZENIESIENIA

Z czesci bada wynika, ze stosowanie interpretacji przeniesienia byto pre-
dyktorem poprawy objawowej (Malan, 1976a, 1976byN&i i Sullivan, 1980;
Marziali, 1984), natomiast inne badania pokazaby,stosowanie interpretaciji
przeniesienia nie mialo znaczenia (Piper, Debb8menvenu, de Carufel i Ga-
rant, 1986), obrato stopié poprawy (Hgglend, 1993; Piper, Azim, Joyce
i McMallum, 1991) lub przyczyniato sido przerwania terapii przez pacjentow
(Piperiin., 1999).

Ten niespdjny obraz magozwietli¢ badania eksplorage zmienne mode-
rujgce badam zaleznos¢. Badania te pokazatye interpretacje przeniesienia mia-
ly niekorzystny wptyw na pacjentow wtedy, gdy bytietrafne (Crits-Christoph,
Cooper i Luborsky, 1988; Piper, Joyce, McCalluneirA, 1993), byty odbierane
przez pacjentéw jako obwinige i wrogie (Henry i Strupp, 1994), byly poda-
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wane za wczaie u 0sbéb z trudrfgiami interpersonalnymi (Connolly, Crits-
Cristoph, Shelton i in., 1999), byly podawane patmen z osobowixia unikaj-
ca (Schut i in., 2005) oraz pacjentom z zaburzeniasobowdci z wigzki C
(Svartberg, Stiles i Seltzer, 2004).

Niespojnd¢ podanych wczaiej wynikow dotycacych skuteczrgi inter-
pretacji przeniesienia me by lepiej zrozumiana wwietle bada nad dynamik
przeniesienia. Badania te pokaguje dla poprawy objawowej nie jest korzystne
samo pojawienie sinegatywnego obrazu terapeuty (Marmarosha i in0920
lecz sytuacja, gdy ten negatywny obrag gojawia i jeszcze w trakcie terapii
zmienia s¢ na pozytywny (Blatt, Stayner, Auerbach i Behrerid#96) oraz gdy
ten negatywny obraz pogaany jest z silnym wgbem (Gelso, Kivlighan, Wine,
Jones i Friedman, 1997).

EKSPERYMENTALNE BADANIA
NAD SKUTECZNO SCI A INTERPRETACJI PRZENIESIENIA

Waznym elementem w dyskusji o koggyach ze stosowania interpretacji
przeniesienia g badania dotyege opartej na modelu Kernberga psychoterapii
skoncentrowanej na przeniesienitrafsference-focused psychotherapy, TFP;
Clarkin, Yeomans i Kernberg, 2006), stworzonej ggdae dla pacjentow z za-
burzeniami osobowéai.

Kilka badax pokazato skuteczié tej szkoty w leczeniu pacjentéw z osobo-
woscig borderline (Clarkin i in., 2006; Clarkin, Levy, LenzenwegeKernberg,
2007; Levy i in., 2006; Doering i in., 2010). Jednaich byto randomizowanym
badaniem kontrolowanym, w ktérym poréwnywano TFRpierajca terapé
psychodynamiczn (bez stosowania interpretacji przeniesienia) aperdia-
lektyczno-behawioraln Nie zaobserwowano #aic w skutecznéci w redukcji
symptomow mgdzy podejciami. TFP miata natomiast przewagy redukcji ten-
dencji do atakowania i irytowaniagsoraz powodowata wzrost zdoke meta-
poznawczych i spoteczno-poznawczych. Drugie randow@ne badanie kontro-
lowane pokazatoze TFP miata przewggw zmniejszeniu prob samobdjczych,
symptoméw osobowigi borderline, ogélnego nasilenia psychopatologiigsto-
sci hospitalizaciji, cgstasci wypadnié z terapii, globalnego funkcjonowania oraz
organizacji osobow&i w poréwnaniu z psychoterapio innych orientacjach
(Doering i in., 2010).

Hgglend i wspotautorzy (2006) przeprowadzili piezxevs jedyne, jak dad,
randomizowane badanie kontrolowane dodgezskuteczniei interpretacji prze-
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niesienia w sktadagej st z 40 sesji terapii psychodynamicznej, w ktorej po-
réwnywane warunki rénity sie jedynie obecniia interpretacji przeniesienia
oraz jej stopniem (niskiredni lub wysoki oraz brak w grupie kontrolnej).Zee
state interwencje byly w obu grupach identyczneerape prowadzili ci sami
terapeuci o zbkonych kompetencjach. We wszystkich grupach stwimndz
u pacjentéw popragy natomiast nie zaobserwowanamic pomedzy grupami
przed rozpoagxiem terapii, w polowie jej trwania oraz po zakaeniu nazadnej

z kilku miar poprawy. Zaobserwowano natomiast rEtwicksz poprave

w zakresie symptoméw w grupie, w ktGrej stosowarterpretacje przeniesienia,
u pacjentéw o niskiej jakoi relacji z obiektem, @i w grupie, w ktorej takich
interpretacji nie stosowano. Wynik utrzymywa¢ sakze po roku oraz po trzech
latach od zakaczeni terapii (H@glend i in., 2008). Okazale &ikze, ze pacjenci
0 niskiej jakdci relacji z obiektem, ¢rlacy w stabym przymierzu terapeutycz-
nym, skorzystali wicej z interpretacji przeniesieniazrpacjenci z wysok jako-
$cig relacji z obiektem i silnym przymierzem terapeuatygm (Hgglend i in.,
2011). Inne analizy danych z tego badania (Johanssun, 2010) pokazahyze
mediatorem skuteczici interpretacji przeniesienia u pacjentéw z pifdkascia
relacji z obiektem byto zwkszenie wgidu.

DYSKUSJA

Wyniki przytoczonych badapozwalag na pozytywr odpowied na pierw-
sze z postawionych pyta tym samym potwierdzgjobserwagj tworcy psycho-
analizy. Wiele bada w przewaajacej mierze eksperymentalnych, pokazue,
przeniesienie jako zjawisko rzeczywaie istnieje w relacjach rulzy ludzmi. Po
pierwsze, badania te dowegze nowo poznane osoby przypomitd znacgce
osoby z przesziei 53 postrzegane jak te znace osoby oraze mana s¢ czuw
w relacji z nimi podobnie, jak czulogsze znaczcymi osobami. Proces ten za-
chodzi wtedy, gdy nowo poznana osoba nawet minimgbnzypomina osap
znacacy. Po drugie, badania wspiegapbserwagj, ze przeniesienie przebiega
w sposéb automatyczny i sigiadomy. Po trzecie, pokazyjze przeniesienie
jest zjawiskiem powszechnym, t@cym sk w codziennych sytuacjach u ludzi
zdrowych. Badania te wspiegajéwniez psychoanalitycznkoncepct, ze osoby
s3 zmotywowane do powtarzania przesziychiwdadczeé relacyjnych (Fair-
bairn, 1952).

Badania nad zjawiskiem przeniesienia dotgezprocesu psychoterapii psy-
chodynamicznej potwierdzgjz kolei realné¢ zjawiska przeniesienia podczas
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psychoterapii. $to jednak badania korelacyjne. Zastosowana w mietodolo-
gia ma wady — nie mma wykluczy, ze przeniesienie jest jedynie artefaktem
terapii psychodynamicznej i zostato wykreowane pne@re terapeutow, ktdrzy
interpretujc zachowania pacjentbw w kategoriach relacji pdefenapeuta,
sugerowali pacjentom takie payzanie. Przeciwko takiej interpretacji przema-
wiaja przytoczone wyniki badanad psychoterapiw pode§ciach innych ni
psychodynamiczne. Pokazujne,ze przeniesienie rzeczystie zdarza sitakze

w terapiach innych @i psychodynamiczne oraz ma podobny stopieinten-
SYWNGCI.

O ile odpowied na pierwsze z postawionych pitgest jednoznaczna, od-
powiedz na pytanie drugie jest bardziej zéma. Wyniki przytoczonych korela-
cyjnych bada nad skuteczrimia interpretacji przeniesienia nig spojne. Cgs¢
Z nich pokazujeze warto interpretow@przeniesienie, inna ef, ze jest to nie-
korzystne. Badania uwzglniajgce zmienne moderage pokazuj, ze skutecz-
nos¢ interpretacji przeniesienia uzatdona jest od rinych czynnikéw. Okazuje
sie, ze gdy dominuje negatywne przeniesienie, azek terapeutyczny i jego
skuteczné¢ ostabia sj, jesli terapeuta nie staragsiozpozna zrédet negatywne-
go przeniesienia. W przypadku braku gdjl pacjent akceptuje reaktoswojego
sposobu postrzegania i widaiddio trudndci w osobie terapeuty. Zatem prze-
niesienie — zwlaszcza negatywne —zmonig& zalety oraz wady. Gdy pacjent
doswiadcza wgddu, takie przeniesienie stanowi pomoc w leczeniyprgypadku
braku wghdu praca mge nigé ryzyko pogorszenia. Badania uwgdhiajace
dynamiczny aspekt przeniesienia ukazuje negatywne przeniesienie #eo
wigzat si¢ z poprawy, o ile uda si je w trakcie terapii albo przekroozyalbo
zrozumie. W przeciwnym razie skutki magpgraniczé poprave objawows.

Eksperymentalne badania nad skuteéziaanterpretacji przeniesienia suge-
rujag, ze stosowanie interpretacji przeniesienia nie jestiwmigne, by uzyska
poprave, ale jednoczanie terapia oparta na przeniesieniu ma przewagosta-
ci wigkszej zmiany w zakresie osobo$goi zdolnagci metapoznawczych. Wyni-
ki ostatniego z opisanych badaokazuj, ze interpretacje przeniesienia s
wskazane w przypadku pacjentéw o niskiej fakaelacji z obiektem. To ostat-
nie badanie ma dyg zalet w stosunku do wczeaiej opisanych bada Jego eks-
perymentalny charakter w postaci randomizaciji itkalhintensywndci interpre-
tacji przeniesienia sprawiae uzyskane rice trudno jest przypigainnym
czynnikom nf interpretacja przeniesienia.
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Wskazania dla praktyki

Powszechné, z jalg przeniesienie wyspuje wzyciu i podczas psychotera-
pii r6znych orientacji, sprawiaze ignorowanie go przez terapeutdéw jest nieko-
rzystne. Przeniesienie jestdmikiem cennych informacji na temat funkcjonowa-
nia pacjenta w relacjach. Bardzoesto wiedza ta bylaby niemlbwa do pozy-
skania od pacjenta w inny sposob, ponigwazwyczaj jest nigviadoma. Prze-
niesienie jest tate zwhzane z przymierzem terapeutycznym, ktore z kolst je
jednym z gtéwnych czynnikow wplywggych na skuteczré terapii (Martin,
Garske i Davis, 2000). Zwtaszcza ignorowanie negaggo przeniesienia me
zaktéca przymierze terapeutyczne. Na przyktad pacjentkmzany o tym,ze
terapeuta go odrzuca lub nie akceptugeldie ograniczat ujawnianie siebie.

Jak wynika z badg interpretowanie przeniesienia #@o by korzystne
w przypadku pacjentow ghiej zaburzonych — takich, ktorzy wykazupisks
jakas¢ relacji z obiektem, ktorzy potrzehupracy nad osobowoig i zdolno-
sciami metapoznawczymi. To wéaie ci pacjenci wykazgjnajwicksz trudna¢
w odr&nianiu realnéci od wyobraonych aspektéw innej osoby i u tych pacjen-
téw wglad jest mechanizmem najbardziej wplya@jm na popraw.

Czes¢ bada korelacyjnych demonstragych negatywny zwazek interpreta-
cji przeniesienia z popraypokazujeze interwencje tegsryzykowne. Do takich
wnioskéw doszli Gabbard i wspotpracownicy (1994¥rky okrelili interpreta-
cje przeniesienia jako jednoémée bardzo ryzykowne oraz bardzo owocne. Ist-
nieje zgoda co do tegaee takie interpretacje wymagapd terapeuty wyczucia
i taktu. Jak zauwayt Geller (2005), ,chodzi w nich o zwracanie slo pacjen-
tow w taki sposéb, by ustyszeli oniG@zego nie cheustyszé”. Przytoczone tu
badania ukazdj ze interpretacje przeniesienia powinny¢hyafne, dopasowane
do procesu i podawane w sposéb akceptujpacjenta, pozbawiony wrogm.
Ze wzgkdu na ryzyko zwjzane z interpretagjprzeniesienia technika ta nie po-
winna by naduzywana (np. bezustanne odnoszenie calego mategapuzinie-
sienia), lecz powinna ldystosowana bardzo ostroe.

Nie mazna tez zapomnié o korzyciach, jakieswiadoma¢ zjawiska prze-
niesienia — wbrew przytoczonej weénéej krytyce tego zjawiska — me dawa
terapeutom o orientacjach innychzrpsychodynamiczna. Wiedzae reakcje
emocjonalne, jakie pacjent przejawia wobec tergpenbg by¢ po czsci emo-
cjami, ktére kierowat wobec innych oséb, regpomaéc terapeucie zdystanséwa
sie i odczt ulge, zwlaszcza gdy emocije te Isardzo silne.

Wyniki bada nie sugeryj jednak,ze interpretacje przeniesienia gdymn
technilg pozwalajcg uczynic z przeniesieniaaytek. Niewykluczoneze znajc
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historie relacji pacjenta mma pomoc pacjentowiswiadomi sobie wzorzec
przeniesienia i naucgzygo rozpoznawa czynniki wyzwalagce ten wzorzec.
Dzieki temu pacjent mogtby uzys&avicksz kontrok nad procesem przeniesie-
nia, zanim zamanifestowatobyesino w relacji z terapeautZ drugiej strony, ze
wzglgdu na automatycziié procesu oraz tenderojlo jego powtarzania, rozpo-
znawanie i kontrolowanie przeniesienia, zanim rigabamanifestuje siw rela-

cji, moze by trudne. Inne sposoby wykorzystywania w terapiiepigsienia ri
jego interpretacja wymaggafalszych bada
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