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6 Empatia Dysfunkcjonalnos¢ Empatii i sadomasochizmu NieSwiadomosci

Empatia

Jak to zdefiniowat Andrawis A (2018), empatia jest zdolnoscig do postawienia si¢ w
pozycji wspotcztowieka, tego, jak si¢ czuje lub gdzie stoi i jakie sa jego potrzeby. Jak rowniez
zdolnos$¢ do rozumienia uczué, zyczen, pomystow i dziatan innych osob.
Cztowiek jest empatyczny z innym, jesli czuje, ze jest tym drugim. Percepcja i myslenie czuja
si¢ tak, jakby byl drugim cztowiekiem. Kiedy relacje miedzyludzkie sg prowadzone przez
empati¢, ma to pozytywny wpltyw na uznanie i harmonijne wspotistnienie.
Warunkiem wstgpnym jest to, aby nieSwiadomy UBW byt wolny od represji u ludzi. Efektem
tego jest zdolno$¢ do rozumienia i zdrowego komunikowania sig.
Nawigzywanie pozytywnych kontaktow z innymi ludzmi jest promowane przez empatie. Jest
to rowniez stan zdrowego rdzenia umystu dla ekspansji bytu. Moim zdaniem empatia jest
jedng z najwazniejszych zdolnosci cztowieka do prowadzenia satysfakcjonujacego zycia.
Skutkuje to oznakg zdrowej tozsamosci osobistej, pewnosci siebie, poczucia wlasnej wartosci
oraz pozytywnego poczucia mitosci do samego siebie i do kolejnej mitosci. Zawdzigczamy to

istnieniu empatii.

Czgsto zdarza sig¢, ze ludzie zdystansowali si¢ od zachowan, ktorych sami mogliby sie
spodziewa¢. Wtasnie wtedy wazne jest, aby spojrze¢ na drugiego 1 spojrze¢ na $wiat jego
oczami. Naprawdg nie jest trudno zrozumie¢ ludzi i zrozumiec¢ ich dziatania, poniewaz kazda
osoba dziala tylko z dwdch uczu¢. Na §wiecie sg tylko dwa uczucia: strach 1 mito§¢ UBW.
Wszystkie wynikajace z tego dziatania emocji wynikajg z tych dwdch uczué. Ludzie dziatajg
z mitos$ci lub strachu.

Najwickszg motywacjg cztowieka jest unikanie bolu. Z tego unikania wynika strach, osobiscie
uwazam, ze jest to najwiekszy problem ludzkosci i jeden z powodow, dla ktoérych nasz $wiat

stat si¢ w tym stanie.



Kiedy bedziesz gotowy i zrozumiesz i zinternalizujesz te r6zne emocje i dziatania z mitosci i

strachu, nie bedzie ci juz trudno zobaczy¢ i do§wiadczy¢ §wiata przez nowy horyzont.

| widzie¢ nie tylko wlasnymi oczami, ale takze oczami innych ludzi. Poprzez empati¢
zblizymy si¢ do ludzi w formie rozsadnego dziatania i mitosci.
Komunikacja i interakcja z naszym zdrowym zachowaniem wobec innych ludzi bedzie
bardzo prosta.
Empatia jest czym$ wiecej niz tylko tym, co my ludzie mozemy sobie wyobrazié, jest
warunkiem wstepnym i wstepnym etapem bezwarunkowej mitosci. W ten sposob powstaje
harmonia, zadowolenie, pokoj, w relacjach migdzyludzkich i zdrowy, stabilny $wiatopoglad.
Zycze nam wszystkim z catego serca, aby$émy mogli odnie$¢ sukces w empatii,

poniewaz nasz §wiat wota o nowg perspektywe.

Dysfunkcjonalnos¢ Empatii

Dysfunkcjonalno$¢ empatii oznacza przeciwienstwo empatii i dlatego jest nazywana
objawem. Jesli istnieje dysfunkcjonalnos¢ w empatii relacji migdzyludzkich, prowadzi to do
neurotycznych zjawisk transmisji z psychoanalitycznego punktu widzenia. Nastepnie
Uwalniana jest energia do wzajemnych atakéw sadomasochistycznych. Na przyktad, sa dwaj
pacjenci A i B. Osoba dotknigta chorobg A jest w regresji lub agresji, co prowadzi do
projekcji w postaci neurotycznej transmisji do osoby B. Osoba dotkni¢ta chorobg B reaguje
destrukcyjnym wzorcem zachowania niemowlat W zjawiskach przeciwtransmisyjnych. Mozna

to nazwac¢ sadomasochizmem.
Istniejg dwa rozne dziatania empatii i antypatii

Jedno dziatanie jest tworzone przez mito$¢, a drugie przez strach; z mitosci rodzi si¢ empatia

I ze strachu antypatia!

Na poziomie racjonalnym, tzw. poziomie BW, prawie wszyscy ludzie moga by¢é empatyczni
przez rozum. Jednak na tzw. sttumionym poziomie UBW, istnieje niszczycielski wzorzec
zachowan infantylnych z poprzednich represji, ktore indukujg objawy antypatii. Wynikiem

tego jest negatywny wplyw na relacje miedzyludzkie.



Jak rozwija si¢ objaw?

Zrodlem objawu jest obraz patologiczny, ktory moze mieé rézne przyczyny: czynniki
genetyczne, epigenetyczne, fizyczne i psychologiczne oraz $ciste wychowanie dzieci od
urodzenia do dojrzewania. Te negatywne czynniki odgrywaja wazng role w zyciu cztowieka.
Dlatego czas ten jest rowniez uwazany za bardzo wazny etap w zyciu dziecka. Sg to cechy
rozwoju osobowos$ci, ktore prowadza albo do sily osobowosci, albo do zaburzenia

osobowosci.

Poprzez $ciste wychowanie rodzicow, w ktorym naruszono pierwotng mitos¢ i zaufanie, nie
poswigcano uwagi ani wsparcia rodzicow. Powoduje to urazy, ktorych nie da sie¢
przezwyci¢zy¢. Nazywa si¢ to stlumiong trauma. To tworzy destrukcyjne dziecigce wzorce
zachowan nieswiadomosci 1 to ingeruje w relacje miedzyludzkie. W ten sposéb UBW okresla

i kontroluje nasze zachowanie BW.

Istnieja dwa sposoby poprawy relacji miedzyludzkich

Po pierwsze: Czgsci teoretyczne to ustalenia dotyczace sttumionej nieswiadomosci.

Druga: Praktyczna cze$¢ zastosowania psychoanalizy i psychoterapii psychoanalitycznej.

W terapii psychoanalitycznej terapeuta gromadzi wywiady kwestionariuszowe z pacjentem
oraz techniki aplikacji z psychoanalizy. W tym przypadku jezyk ttumaczenia ustnego odgrywa

wazna role w trakcie procesu terapeutycznego.

Jezyk thumaczenia ustnego
Opiera si¢ to na trzech etapach:

1) Rekonstrukcja z wywiadu biograficznego pacjenta oraz biografii jego dziadkéw i

rodzicow.



2.) Ustalenie zwigzku miedzy biograficzng anamnezja, represjonowanym UBW i

psychodynamikg wspotczesnego cierpienia i konfliktu.

3.) Z dwoch wyzej wymienionych punktow 1 i 2 rozwija si¢ "jezyk interpretacji”, ktory jest
interpretowany i thumaczony przez terapeutow/lekarzy. | tak, z pomoca psychoanalizy, plan
terapeutyczny jest ukierunkowany na odpowiednie cele.

Studium przypadku

Matka i jej syn (22-letni) uzgadniajg wspoOlne wakacje. Dzien przed podrdza do domu syn
dostaje goraczke. Rano poprawia si¢ zdrowie ich syna i wspolnie uprawiajg sport. Po tym syn
nadal czuje si¢ zle i nie chee i8¢ do karczmy, ale raczej na emeryturg. Chciatby, aby matka nie

pozostala z dala od domu zbyt dlugo, aby szybko wroci¢ do domu.

Co cickawe, w karczmie mito bylo spotkaé si¢ z przyjaciotmi. Pomigdzy nimi matka czesto
mysli o swoim synu z ambiwalentnymi uczuciami, by zosta¢ lub wroci¢ do syna. Zastanawia
si¢, czy nieobecno$¢ syna moze trwaé zbyt dtugo, czy tez potrzebuje odpoczynku i chce
przeczyta¢ swoja ksigzke. Obaj mieli przy sobie swoje telefony komorkowe. Okoto dwoch
godzin pozniej matka wraca do syna. Syn reaguje bardzo gniewnie 1 nie moze si¢ uspokoic.
Matka przeprasza syna. Nie moze jednak zaakceptowac przeprosin. Jest w regresji. Matka ze
smutkiem reaguje na regresj¢ syna. Podczas psychoanalizy, matka opisuje sytuacj¢ swojemu
analitykowi. W odpowiedzi na terapeutyczne pytanie o to, co uniemozliwito matce powrdt do
syna zgodnie z umowg 1 nie pozostawanie z dala od niego tak dtugo, matka odpowiada, ze
chciata tam zosta¢ na jaki$ czas. Na dalsze pytanie, czy byto to dla niej wazniejsze niz dla jej
chorego syna, ona oczywiscie odpowiada tak, w przeciwnym razie by tego nie zrobila.
Analityk wskazuje na jej udzialy w winie UBW. Powodem tego sa kompleksy obrzgkowe 1
wywolane przez nie objawy przeciwzapalne. Matka nie moze zaakceptowac interpretacji 1

reaguje z oporem.

Biografie obu 0s6b byty znane analitykowi. Z perspektywy czasu matka zawiodta syna w roli
matki. Z dzisiejszego punktu widzenia po udanej interpretacji matka z BWS. Ona kocha

swojego syna przede wszystkim. Z UBW. Na drugim poziomie rozpoznaje jednak wiasne



destrukcyjne wzorce zachowan infantylnych, o ktorych dowiedziata si¢ dzieki terapii. Z

psychoanalitycznego punktu widzenia, analityk wskazat

1.) Matka jest destrukcyjnym, niemowlecym wzorcem zachowan nie$wiadomos$ci z
dziecinstwa, nierozwigzanym urazem dziecka. W ten sposob objawy, dysfunkcyjna
empatia i sadomasochistyczne wzorce zachowan UBW wobec syna przejawiaja sig.

Utrata empatii dysfunkcyjnej prowadzi rowniez do deficytu komunikacji.

Z BW. Na drugim poziomie matka zdaje sobie sprawe, ze kocha syna i nigdy
nie chce go skrzywdzi¢. Jednak z udzialu UBW nie rozpoznaje wlasnych
destrukcyjnych cech sadomasochistycznych, ktore zostaty przeniesione na syna. Po
opisaniu sytuacji w terapii, analityk rozpoznaje w swojej reakcji na smutek jej faktow
jako objaw "poczucia winy". Ale nie sg one bezposrednio zwigzane z analizg

przypadku, ale z ttumionym UB

2.) Dlatego syn reaguje w regresji jak buntownicze dziecko. Nie ma to nic wspdélnego z
terazniejszos$cig psychodynamiczng, ale odnosi si¢ do jego wczesnych traum z
dziecinstwa, ktore zostaly sttumione tam, gdzie pierwotna mitos¢ i zaufanie zostaty
naruszone. Ale sg reprezentowane tu i teraz ponownie przez matke z nim. Mowi si¢ o

"przedstawicielu obcych przedmiotéw™ (matki)

Dzigki temu zachowaniu UBW syn czuje si¢ zraniony, niezrozumiany i nie kochany. Dla
niego, nieobecno$¢ matki reprezentuje traumatyzacje nie przezwycigzy¢é przez cesarskie
narodziny sekcji z jego wtasnej biografii z dziecinstwa. W konsekwencji jako "krzyczace

dziecko" rodzina zostata dodatkowo obcigzona.
Zniszczace akcje UBW z synem

Z czesci UBW syna i jego kompleksow sedypalnych objawiajg si¢ objawy, dysfunkcjonalnos¢
empatii 1 sadomasochistyczne wzorce zachowan wobec matki. Moze to prowadzi¢ do utraty
empatii i sadomasochistycznych dziatan przeniesionych na matkg. W ten sposob pozostaje w
regresji, a podr6z powrotna biegnie bezgtosnie przez kilka godzin, aby ukara¢ matke! To jest
to, co mozna by nazwa¢ "plywajagcym". "z patofizjologicznego punktu widzenia (pordd
cesarski), uraz narodzin dziecka, $ciste wychowanie rodzicow, wczesna utrata ojca w wieku 9
lat. Czgsto pozostawal réwniez w domu sam lub z mlodszym bratem. Obecna sytuacja
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przypomina mu o zaprzeczeniu 6wczesnej roli rodzicielskiej. Z punktu widzenia niemowlecia

W nim, terapeuta moze interpretowac, ze nie moze przyjacé przeprosin.

Dlaczego tak jest? To nie jest tylko obecny przyklad, ale takze reprezentacja doswiadczen

wczesnego dziecinstwa. Gdyby biografia syna byla pozytywna, to studium przypadku nie

mogloby go skrzywdzi¢, poniewaz istniatyby rézne rozwigzania sytuacji: np. do obu mozna

byto dotrze¢ telefonicznie, lub droga do pobliskiej karczmy byta krotka. Okoto 20 minut.
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