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Przystosowalismy sie catkiem niezle:
przysztos¢ psychodynamicznych
metod leczenia zaburzen osobowosci

Wywiad z Frankiem Yeomansem'

Dr Frank Yeomans jest profesorem psychiatrii klinicznej w Weill Medical College Uni-
wersytetu Cornell, dyrektorem szkolen w Instytucie Zaburzern Osobowosci Weill Cor-
nell, wyktadowcy psychiatrii w Columbia University College of Physicians and Surgeons
Center for Psychoanalytic Training and Research oraz dyrektorem Instytutu Badan nad
Osobowoscig na Manhattanie. Ukoriczyt Harvard College, a doktorat z medycyny uzy-
skat na Uniwersytecie w Yale. Specjalizacje z psychiatrii zrobit w klinice Payne Whitney
New York Presbyterian Hospital, Weill Medical College. Jest aktualnym prezesem Inter-
national Society for Transference Focused Psychotherapy (ISTFP).

Mateusz Strozynski: Ostatnio sprawdzitem, ze Migdzynarodowe Towarzystwo Psychote-

rapii Skoncentrowanej na Przeniesieniu (ISTFP) powstato w paZdzierniku 2011. Mingto

wiec dziesigc lat od tamtego wydarzenia. Jakie sg Twoje przemyslenia na temat naszej
@ organizacji, kiedy patrzysz wstecz na te dekade historii ISTFP?

Frank Yeomans: Widze¢ z ogromnym zadowoleniem, Ze coraz wiecej ludzi interesuje

sie tego typu rozumieniem osobowosci i jej zaburzen. Wydaje sig, ze zawsze istnieliSmy
na marginesie psychiatrii i psychologii, przynajmniej w moim kraju, gléwnie dlatego,
ze psychiatria zwykle byla zdecydowanie biologiczna, podczas gdy psychologie zdomi-
nowato podejscie poznawczo-behawioralne (CBT). Kiedy zaczglismy pracowa¢ razem

jako grupa (a kiedy méwie o ,,grupie”, mam na mysli Personality Disorder Institute

przy Weill Cornell Medical College w Nowym Jorku), co mialo miejsce w latach 80.
ubiegtego wieku, czuli$my si¢ mato znaczacy, bylismy niewielkim graczem na scenie.
W duzej mierze nadal tak jest, ale zrobilismy pewne postepy, odkad zaczelismy dziala¢

razem, kiedy psychoanalityczne rozumienie umystu i psychopatologii ulegato coraz

wigkszej marginalizacji przez rozwdj psychiatrii biologicznej i psychologii poznawczo-
-behawioralnej. Mysle wiec, ze jest to niezwykle wazne, ze Otto Kernberg z pracow-
nikami Personality Disorder Institute [Instytut Zaburzen Osobowosci — przyp. red.]

caly czas rozwijali unikatowa metodg oparta na zasadach psychoanalitycznych, gtéwnie

teorii relacji z obiektem, a potem podjeli si¢ rowniez badan empirycznych. Wracajac

do twojego poczatkowego pytania dotyczacego rozwoju ISTFP: to bardzo dodaje ducha,
ze w tak wielu czesciach $wiata ludzie sg zainteresowani tego typu rozumieniem umystu

' Wywiad zostal przeprowadzony 2 lutego 2022 roku, autoryzowany ostatecznie pod koniec
marca [przyp. red.].
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i psychopatologii oraz takimi sposobami pomagania pacjentom z zaburzeniami osobo-
wosci. Wydaje sie, ze jest tak, poniewaz pelniej rozumiemy nature cztowieka, na pewno
pelniej niz podejscie psychofarmakologiczne czy poznawczo-behawioralne. Czujemy,
ze pracujemy z osobg jako caloscig, a nie tylko z symptomem. Teraz mamy, na szczgscie,
problem taki, ze trudno jest sprosta¢ zapotrzebowaniu na szkolenia, gdy rozbudowuje-
my kadre nowych nauczycieli w obrebie naszej organizacji. A Polska to jedno z miejsc,
gdzie widzieliSmy najwigkszy entuzjazm i z zadowoleniem obserwowalismy, ze mnéstwo
kolegow z Waszego kraju jest zainteresowanych pracg z nami.

MS: Ostatnio wystates do cztonkéw ISTEP mape Swiata z liczbg certyfikowanych terapeutow
w kazdym kraju. Wyglgda to ciekawie. Sq kraje, w ktorych te liczby sq znaczgce, co wska-
zuje na zainteresowanie TFE, ale sq tez takie, gdzie jest ono niewielkie, i takie, w ktorych nie
ma zadnych czlonkéw spolecznosci TFP. Ciekawig mnie Twoje obserwacje na temat prob
rozwijania TFP w krajach azjatyckich, jak Chiny czy Iran, poniewaz sg to odmienne kultury.
Jakie masz refleksje na ten temat?

FY: Po pierwsze, musze skorygowac twoja interpretacje tej mapy. To nie sg liczby
certyfikowanych terapeutdw, ale osob, ktore sg cztonkami ISTFP w kazdym z krajow,
czyli oficjalnych cztonkéw naszej organizacji, niekoniecznie terapeutéw certyfikowa-
nych. Zadale$ bardzo dobre pytanie. Jak zapewne wnioskujesz z mojej odpowiedzi
na Twoje pierwsze pytanie, lubie miec¢ perspektywe historyczng. Zaczelismy szkolenia
od Stanoéw Zjednoczonych, Kanady i Europy, a potem rozszerzylismy je na niektdre
czesci Ameryki Lacinskiej, poniewaz w niektérych tamtejszych krajach tradycja psy- ®
choanalityczna ma silne korzenie. Kiedy patrzysz na liczby na mapie, fakty sg takie,
ze w Rosji jest bardzo niewielu czlonkéw naszej organizacji i jeszcze mniej w Chinach,
ale to szybko si¢ zmienia.

Porozmawiajmy zatem o Chinach, skoro o ten kraj spytales. Wtasnie kompletuje
nasz trzeci pelny kurs w tym kraju. Lokalna instytucja ograniczyla go do 55 0sob, wigc
pod koniec tego kursu bedziemy mieli tam 165 0sdb, ktére uczylismy. Jak widzisz,
rozrozniam miedzy ,uczeniem” a ,szkoleniem”, poniewaz ten ostatni termin stosuje
jedynie do tych studentéw, ktdrzy oprdcz czysto dydaktycznych godzin nauki mieli
doswiadczenie superwizji. W kazdym kraju o wiele wieksza liczba oséb przychodzi
na kursy dydaktyczne, a dopiero potem mniejsza grupa uczestniczy w szkoleniu super-
wizyjnym. Z naszych chinskich doswiadczen wynika, ze z grupy 55 studentéw 30 osob
kontynuuje szkolenie z superwizja i to jest zach¢cajace, poniewaz mamy teraz dwa
cykle superwizyjnych grup w Chinach. Liczby na mapie s3 wiec nizsze niz rzeczywisty
poziom aktywnosci w danym kraju. Sadzeg, ze istnieje podobna zalezno$¢ w wypadku
przedziatu czasowego miedzy odbyciem szkolenia przez uczestnika a jego wstapieniem
do naszego Towarzystwa.

Ale pytales tez o réznice kulturowe, ktére uwazam za dos¢ istotne. Jutro mamy
spotkanie z osobami, ktore sg zaangazowane w szkolenia w Chinach, poniewaz chce-
my zrozumie¢ lepiej ich dos§wiadczenia w nauczaniu w tym kraju. Sg one inne niz
w innych krajach, poniewaz chinscy studenci réznig si¢ co do wczesniej zdobytych
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umiejetnosci i wiedzy. Niektérzy majg dobrg znajomos$¢ poje¢ psychoanalitycznych
dzigki organizacji, ktéra nazywa si¢ Chinese American Psychoanalytic Association
(CAPA, Chinsko-Amerykanskie Stowarzyszenie Psychoanalityczne) i ktdra istnieje,
jesli si¢ nie myle, niemal 20 lat. Zalozyla ja psychoanalityczka z psychoanalitycznego
instytutu w New Haven (Connecticut) Elise Snyder. Wykonuje §wietng robote, gléwnie
uczac zdalnie i pracujgc z bardzo zréznicowanym zespolem nauczycieli-wolontariuszy,
ktdrzy przekazuja wiedze z zakresu podstawowych poje¢ psychoanalitycznych i psy-
chodynamicznych. Szkolita ona réwniez wigksze grupy. I niektérzy z tych ludzi przy-
chodza potem na szkolenie z TFP, zeby nauczy¢ sie, jak sobie radzi¢ z zaburzeniami
osobowosci.

Wiem od naszego koordynatora w Chinach, dr. Koka, ze droga do zostania psycho-
terapeuta w tym kraju zmieniala si¢ w ciaggu ostanich lat. Jak rozumiem, teraz wskazania
i regulacje s3 mniej surowe. Jak powiedzialem wcze$niej, zetkneliémy sie z nieréwno-
$ciami kompetencji u naszych studentéw i niektorzy z nich potrzebuja dodatkowego
szkolenia, ktére dla nich zorganizowali$my. Skoro pytasz o réznice kulturowe, pewnie
masz na mysli odmiennos$¢ mentalnosci zachodniej od chinskiej co do koncepcji jed-
nostki. Oczywiscie generalizuje, ale zwlaszcza w Stanach cze$cig naszej amerykanskiej
kultury jest skrajny indywidualizm. Oznacza to, ze im bardziej jestesmy niezalezna jed-
nostka, tym lepiej. Mysle, Ze teraz w Ameryce za to placimy, poniewaz nie umiemy
dobrze wspotpracowac. Ale w Chinach nacisk jest wlasnie na zbiorowo$¢, na spoleczen-
stwo, wiec odkrywamy, Ze musimy pomagac naszym chinskim studentom w lepszym

(O} opracowywaniu subiektywnego poczucia indywidualnosci, kiedy omawiamy z nimi
ich pacjentéw. Probujemy ich wspiera¢ w tworzeniu bardziej zniuansowanych i szcze-
golowych opiséw wewnetrznego doswiadczenia. Powinienem tez dodac, ze oprocz
zasadniczego nauczania, o ktérym moéwilem do tej pory i ktore odbywa sie w miescie
Hangzhou, nawigzali$my stosunki z duzg klinika w Szanghaju i by¢ moze bedziemy tam
tez prowadzi¢ badania naukowe. Co wigcej, w zachodnich Chinach istnieje tez odrgbny
program szkolen.

MS: A Rosja?

FY: Rosja to jedno z miejsc, gdzie aktywnos¢ jest najwigksza. To bylo dla mnie wyzwa-
nie osobiste, w pewnym sensie, bo, jak wiesz, jestem czes$ciowo polskiego pocho-
dzenia i kiedy dorastatem, ta cze$¢ mojej rodziny, ktora mieszkala w Polsce, byla
represjonowana przez rezim sowiecki. Z powodu tego doswiadczenia z czaséw zimnej
wojny bylem do Rosji uprzedzony. Nie powinni§my rozmawiac o sytuacji biezacej
w tym kraju, poniewaz z tego, co widz¢?, nie jest ona o wiele lepsza. Okoto 10 lat

? Juz po przeprowadzeniu tego wywiadu Rosja zaatakowata Ukraine. Ta straszliwa wojna sta-
nowifa dla nas wyzwanie, je$li chodzi o kwesti¢ kontynuowania naszych relacji z rosyjskimi
kolegami. Wielu z nas chciato na poczatku zerwa¢ z nimi wszelkie kontakty. Potem jednak
uswiadomili$my sobie, ze to bytoby odreagowanie swego rodzaju rozszczepienia, ktére zosta-
fo wywotane przez wojne¢. Dlatego kontynuowali$my szkolenie naszych rosyjskich kolegow,
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temu dr Kernberg zostal zaproszony do Rosji. Jest to pewien wzorzec, ktéry mozemy
obserwowaé w roznych krajach. Najpierw kto$ z uniwersytetu lub waznego szpitala
zaprasza dr. Kernberga, zeby przyjechal z wyktadem. Potem ludzie zaczynajq si¢ inte-
resowac jego modelem i proszg o dalsze szkolenia. W tym momencie Nel Draijer i ja
zaczynamy szukac¢ osob, ktére moglyby poprowadzi¢ szkolenia dydaktyczne w takim
kraju. Oboje jestesmy w to zaangazowani, poniewaz czes$¢ szkolen jest organizowanych
przez ISTFP, a cze$¢ przez Personality Disorders Instititute w Nowym Jorku. Nasze
doswiadczenia w Rosji s3 podobne do tych, ktére mamy w Chinach, ale szkolenie jest
bardziej zaawansowane. W Chinach mamy trzeci kurs, a w Rosji — juz czwarty petny
kurs, co oznacza, Ze mamy okolo 100 0séb na kazdym z tych kurséw. To sporo ludzi.
Mamy tez w Rosji duzg liczbe grup superwizyjnych. Niektore z nich sg superwizowa-
ne przez nas tutaj, z Nowego Jorku, ale wiele jest prowadzonych przez europejskich
cztonkow ISTEP. Jak widag, jest to wysilek miedzynarodowy.

Bylem pod wrazeniem entuzjazmu rosyjskich studentéw. Ttumacze ten fakt tak:
poniewaz rezim sowiecki byl tak opresyjny co do psychoanalizy — moze po prostu
zniechecajac, a moze catkowicie jej zabraniajac i w ten sposéb ja likwidujac — wiec
teraz obserwujemy odrodzenie i szczego6lng fascynacjg¢ tym rozumieniem psycho-
patologii i leczeniem. Zapal studentéw rosyjskich pomégt mi przezwyciezy¢ moje
zimnowojenne uprzedzenia. Jedng z mitych rzeczy, ktére obserwuje, jest fakt, ze bez
wzgledu na to, o jakim kraju méwimy, osoby, ktére chcg sie poswieci¢ pracy psycho-
terapeutycznej, przejawiaja zawsze bardzo humanistyczne i altruistyczne motywacje.
Spotykamy zatem bardzo wielkodusznych, dobrych i oddanych ludzi w naszym zawo- ®
dzie, bez wzgledu na to, gdzie si¢ udamy;, i to bardzo dodaje ducha.

MS: Nie jestem pewien co do szczegotow sytuacji rosyjskiej w tym wzgledzie, ale mysle,
Ze byta podobna do polskiej. Po II wojnie swiatowej komunisci catkowicie zlikwidowali
psychoanalize na dziesigciolecia. Na poczgtku lat 20. ubieglego wieku bolszewicy inte-
resowali si¢ do pewnego stopnia psychoanalizg, wierzqgc, Ze moze ona poméc rewolucji
w zmianie spoleczeristwa przez swego rodzaju inzynierig spoleczng, ale Stalin, kiedy
przejgt wladze, odwrécit ten trend w sposéb decydujgcy na niekorzysc¢ psychoanalizy.
Przypuszczalnie zatem doswiadczenie rosyjskie bylto takie samo jak polskie, czyli prze-
rwanie cigglosci wiedzy i praktyki psychoanalitycznej i psychoterapeutycznej. Potem
trzeba byto odzyskiwac te tradycje.

FY: Mysle, ze robicie to w Polsce btyskawicznie. I to samo obserwuj¢ w Rosji, milo
to ogladac.

MS: Na mapie swiata, o ktérej rozmawialismy, widziatem kilku cztonkow ISTFP w Austra-
lii. Czy ten kraj jest podobny pod tym wzgledem do innych anglojezycznych panstw?

z wiara, ze zaréwno oni, jak i to, czego ich uczymy, moze by¢ czym$ pozytywnym, co bedzie
sprzyja¢ rozumieniu i integracji w spoleczenstwie, ktdre przesune¢lo si¢ w strone autokracji
i wojny [przyp. Frank Yeomans].

Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce (2022) nr 9

__psychoterapia psychodynamiczna_9_drukarnia_am.indd 7 @ 17.11.2022 112:29:46 ‘



ROZMOWY . Frank Yeomans

FY: Australia to bardzo ciekawy kraj i spoteczenstwo. Pragmatycznie rzecz ujmujac:
Australia bardzo sprzyja rozwojowi TFP i jest tam wigcej 0sob w szkoleniu, niz to poka-
zuje liczba cztonkéw naszego Towarzystwa. S studenci w zachodniej Australii w Perth,
na poludniu w Adelaide oraz w Melbourne i Sydney. Mamy tez uczestnikdw grup super-
wizyjnych z innych cze$ci tego kraju. Nie ma ich tak wielu jak w innych panstwach, ale
zainteresowanie jest. Na dobre czy na zle (przypuszczalnie — na zle) metoda leczenia
rozwijana w danym kraju zawsze jest polaczona z systemem ekonomicznym tego kraju,
a zwlaszcza ze sposobem, w jaki funkcjonuje system zdrowia publicznego. Australia
to kraj, gdzie jest najlepszy system finansowania psychoterapii na $wiecie, jaki widziatem.
Jesli jestes obywatelem Australii, masz po prostu dostep do bezplatnej psychoterapii i tyle.
Rzad placi wprawdzie terapeutom mniej, niz ci biorg prywatnie, wigc zwykle prosza
rzad o dodatkowe finansowanie. Ale jest to podatny grunt dla terapii. W wielu krajach,
jak, niestety, w Stanach Zjednoczonych, system finansowania zdrowia publicznego jest
bardzo nieréwny i, jak mysle, niesprawiedliwy. W Ameryce duzo ludzi chcialoby mie¢
dostep do dtugoterminowej psychoterapii, ale nie sta¢ ich na to, podczas gdy w Australii
kazdy ma do niej dostep, jesli tylko chce.

MS: Z tego, co wiem, w roznych krajach wystepujq tez roznice dotyczgce tego, jaka meto-
da terapii moze by¢ praktykowana w publicznym systemie. Jak to jest w Stanach? Czy
tylko niektore metody leczenia, np. oparte na badaniach naukowych, sq finansowane
przez panistwo, czy pacjent moze wybrac terapie w dowolnym paradygmacie?

@ FY: Cieszg sie, ze zadales to pytanie. Zaczne od prostszego przypadku. W Holandii,
Niemczech i, jak sadze, w Austrii (cho¢ austriacki system znam mniej) oraz Wielkiej
Brytanii, ktéra jest do niej nieco podobna, zdrowie publiczne finansowane jest przez
instytucje w duzej mierze zarzadzane przez panstwo. Wezmy Holandi¢ jako model.
Lata temu, w latach 90. ubieglego wieku, byl to panstwowy system ochrony zdro-
wia, do$¢ hojny, ale z czasem stat si¢ bardziej podobny do systemu amerykanskie-
go W sposdb, ktory z mojej perspektywy jest niefortunny. Wiecej odpowiedzialnosci
za finansowanie ochrony zdrowia spoczywa tam teraz na prywatnych firmach ubez-
pieczeniowych. Nie rozumiem holenderskiego systemu w pelni, ale nawet przy aktual-
nym wzroscie sektora prywatnych ubezpieczen zdrowotnych rzad wciaz reguluje
sytuacje — poprzez ministerstwo zdrowia — w zakresie tego, ktére metody leczenia
sa finansowane ze $rodkéw publicznych.

A to zalezy wlasnie od badan naukowych, dlatego wigc jest to tak wazne, ze TFP
ma takie oparcie w badaniach. Niestety, wigkszos¢ psychoanalitykéw nawet teraz (cho¢
to sie zmienilo od lat 80. i 90.) jest niechetnie nastawiona do badan nad skutecznos$cia
terapii, uwazajac to za wtargniecie w proces leczenia. Nie wierza nawet w mozliwos¢
zbadania takiej skutecznosci. Jednym z robiacych wrazenie aspektéw kariery Otto
Kernberga jest jego zaangazowanie w badania naukowe, na bardzo wczesnym eta-
pie, gdy wspolpracowat z Fundacja Menningera w Kansas. W latach 80. w Nowym
Jorku, w Weill Cornell Medical College, Kernberg poznatl Johna Clarkina i doszed!
do wniosku, ze bylby on znakomitym wspéipracownikiem i koordynatorem badan
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naukowych. Wdrozylismy wiec tam taki probny program, a na uniwersytecie w Wied-
niu Stephan Doering przeprowadzit badanie wiedensko-monachijskie. Istnieja tez

inne takie programy badawcze, mniejsze, jak np. w Meksyku. Jest tez kontrowersyjne

badanie, ktdre przeprowadzono w Holandii, gdzie poréwnano terapi¢ schematu z TFP.
Autorzy w swoim artykule przedstawili interpretacje wynikow, w mysl ktorej terapia

schematu mialaby by¢ skuteczniejsza niz TFP. Ale dokladniejsza analiza danych pro-
wadzi do postawienia pewnych pytan dotyczacych sposobu interpretacji tych wynikow
przez autoréw artykutu. W kazdym razie, za sprawg prowadzonych przez nas badan,
mamy obecnie status terapii opartej na podstawach naukowych, wiec w krajach takich

jak Holandia, Niemcy czy Austria pacjenci majg nasza metode dostepng bezplatnie

w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. Wiele metod leczenia jednak nie

jest tam finansowanych, jesli takiej podstawy naukowej nie majg. Co wiecej, instytucje,
ktdre analizuja te sytuacje, domagaja sie ciggle nowych danych z badan naukowych,
wiec musimy ciggle wdraza¢ nowe programy badawcze. Obecnie, jak wiesz, rozma-
wiamy o pewnych mozliwosciach prowadzenia takich badan nad skutecznoscig terapii

w Polsce i to jest bardzo ekscytujace.

Chciatem jednak jeszcze przedluzy¢ te i tak bardzo dltuga odpowiedz na Twoje
pytanie. System amerykanski jest mniej zorganizowany, bardziej chaotyczny. Mamy
zlepek réznych metod finansowania ochrony zdrowia. Rzad finansuje leczenie, jesli
kto$ ukonczyt 65 lat albo jest bardzo ubogi, ale jesli pacjent nie nalezy do zadnej
z tych kategorii, nie moze liczy¢ na bezptatny dostep do $wiadczen opieki zdrowot-
nej, co jest okropng sytuacja. Wiekszo$¢ pacjentéw w moim kraju, zeby mie¢ dostep @
do terapii, musi wigc polega¢ na prywatnym sektorze ubezpieczen. Firmy ubezpie-
czeniowe do niedawna mogty mie¢ wlasne wytyczne finansowania terapii. Czyli jako
firma ubezpieczeniowa pobierasz pieniagdze od swoich klientéw, a potem jeszcze
mozesz powiedzie¢: ,,Zaplacimy tylko za to i za to”. Nie ma si¢ co dziwi¢, ze te firmy
wprowadzaly wytyczne, ktére zapewnialy im zyski. Niemal wszyscy ubezpieczyciele
wykluczali zatem z refundacji wszystko poza bardzo krétkoterminowymi formami
terapii, liczacymi dziesi¢¢ czy dwadziescia sesji.

Ta sytuacja doprowadzita do duzej sprawy w sadzie, w co jestem w pewnym stop-
niu zaangazowany. Wspoélpracuje ze znaczagcym adwokatem, ktory jest oprocz tego
psychoanalitykiem i bardzo inteligentnym cztowiekiem. Dwa lata temu sad w Kalifor-
nii uznal, Ze nasz system nie jest wlasciwy. Sedzia zapytal: ,,Jak to mozliwe, ze firmy
ubezpieczeniowe moga tworzy¢ wlasne wytyczne refundacji?”. I to zmienilo sytuacje,
cho¢ Ameryka jest krajem skomplikowanym, bo mamy 50 stanéw i kazdy z nich
ma wlasne przepisy, wiec trzeba by i$¢ do sagdu w kazdym stanie, zeby zmieni¢ prawo
w catym kraju. Konczac te¢ historie, dodam, ze ten kalifornijski sedzia zasugerowat
nam, zebySmy w miejsce wytycznych tworzonych przez firmy ubezpieczeniowe stwo-
rzyli profesjonalne zalecenia, ktdre jasno okreslatyby, co powinno by¢ refundowane,
a co nie. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne i Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne majg swoje wlasne rekomendacje mowiace, ktore formy leczenia
uznawane s3 za skuteczne w odniesieniu do konkretnych zaburzen, jak depresja, lek,
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zaburzenia osobowosci etc. Wigkszo$¢ tych wytycznych jednak nie uwzglednia terapii
psychoanalitycznej czy psychodynamiczne;j. Jestem w takiej grupie, ktdra chce te sytua-
cje zmieni¢. We wspdtpracy z Amerykanskim Towarzystwem Psychoanalitycznym
poswigcamy duzo czasu na przygotowywanie zalecen, ktore wlaczaja psychoanali-
tyczne i psychodynamiczne formy leczenia oparte na badaniach naukowych. W ofi-
cjalnych wytycznych oprécz CBT i farmakoterapii bedziemy zatem mieli rowniez i te
formy leczenia. Dzigki temu pacjenci beda mieli do nich dostep.

MS: Zatem w Stanach firmy ubezpieczeniowe sq zainteresowane wylgcznie dlugoscig
terapii, a nie konkretnymi metodami - czy dobrze to rozumiem?

FY: Powiedza, ze jesli kto§ ma depresje, zaptaca za jej leczenie, ale tylko do momentu,
kiedy pacjent przestanie mie¢ depresje. Wtedy finansowanie si¢ konczy. Ale to jak
powiedzie¢ pacjentowi z cukrzyca: zaptacimy za leczenie do momentu, w ktérym
panski poziom cukru si¢ unormuje, a wtedy przestaniemy je finansowa¢. Chodzi o to,
ze po stabilizacji niektorzy pacjenci nadal potrzebuja terapii, zeby utrzymac uzyskany
stan zdrowia. Ale firmy ubezpieczeniowe obcinajg natychmiast finansowanie, wigc
mamy mndstwo nawrotéw u naszych pacjentow.

MS: Rozumiem. W polskim systemie, ktory nie jest w petni uregulowany, nacisk ktadzie
sig nie na metody leczenia, ale raczej na kryteria szkolenia z psychoterapii, ktore tera-
peuta musi odbyc, zeby moc pracowaé z pacjentami w publicznej stuzbie zdrowia. Ist-
@ niejg pewne standardy, ktore musi spetniac kurs psychoterapii, jak chocby liczba godzin
dydaktycznych, szkoleniowych, superwizyjnych itd. I jest doktadnie tak samo w przypad-
ku terapii poznawczo-behawioralnej, rodzinnej, Gestaltu czy psychodynamicznej. Jesli
ktos odbyt szkolenie czteroletnie i ma za sobg odpowiednig liczbe godzin teoretycznych
i praktycznych, moze leczy¢ pacjentow z szerokiego spektrum psychopatologii w syste-
mie publicznej ochrony zdrowia. Jest to inne podejscie i jego zaletq jest to, Ze nie ma tu
sytuacji niekorzystnej dla psychoterapeutow psychodynamicznych.

FY: To rzeczywiscie brzmi dobrze, ale co w sytuacji, w ktorej pojawia si¢ jaka$ nowa
metoda leczenia, ktdra nie jest jeszcze potwierdzona przez lata doswiadczenia? Jak
rzad zdecyduje, czy jg autoryzowac?

MS: Dobre pytanie. My na przyktad wilgczylismy szkolenie z TFP w Polsce w ramy szko-
lenia oferowanego przez Krakowskie Centrum Psychodynamiczne, poniewaz dzigki temu
osoby, ktore koriczg nasz standardowy kurs psychoterapii i przejdg potem dodatkowe
szkolenie z TFP, mogg stosowaé TFP rowniez w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia. Nie dlatego, ze sq terapeutami TFP, ale dlatego, ze ukoficzyli akceptowany
kurs psychoterapii. Ciekawe jest to, co méwisz na temat zmiany sytuacji w Europie
zachodniej. Pamigtam, ze okoto 15 lat temu miatem znajomg z Niemiec, ktéra mogla
przejs¢ piecioletnig jungowskqg analize zupetnie za darmo w ramach niemieckiego sys-
temu ochrony zdrowia. W tamtym czasie wydawato mi sie to niesamowite, poniewaz,
oczywiscie, terapia jungowska to nie jest gtowny nurt.
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FY: Dlatego powiedzialem, ze nie jestem pewien, jak wyglada obecnie niemiecki

system. Pamig¢tam, ze wczesniej terapeuci musieli pisa¢ uzasadnienie dla podjecia

leczenia w ramach publicznego systemu i rzagd musial wyraza¢ na nie zgode. Jesz-
cze kilka lat temu tak bylo, ale nie wiem, jak to teraz wyglada. Ale chce Ci poda¢
jeden przyklad tego, jak niesprawiedliwy wobec pacjentéw jest system amerykanski.
W latach 90. kierowalem oddziatem szpitala, w ktérym leczeni byli bardzo chorzy
pacjenci psychiatryczni. Czasami mogli$émy ich leczy¢ na oddziale nawet przez rok.
Firmy ubezpieczeniowe zaczely jednak mowic, ze nie chcg za to placi¢, bo to - jak
twierdzili — nie bylo ani dobre, ani skuteczne leczenie. Wydzwaniali do nas, pyta-
jac, dlaczego ten czy tamten pacjent jest wcigz w szpitalu. Zadali uzasadnien, grozili,
ze w przeciwnym razie przestang placic za leczenie. Miatem takiego pacjenta po wielu

probach samobojczych, ktdry zostat przyjety do szpitala i ustabilizowalismy go w ciagu

dwoch czy trzech tygodni. Chcieli$my go zostawi¢ dluzej, zeby zaoferowaé mu bardziej

intensywnag psychoterapig, ale firma ubezpieczeniowa powiedziala, ze nie zaplaci ani

centa, chyba ze pacjent jest nadal zagrozony samobdjstwem. Powiedziatem, Ze bywat

zagrozony w przesztosci i to wielokrotnie. Teraz zacytuje, co mi powiedzial przez

telefon przedstawiciel firmy ubezpieczeniowej: ,Wie pan co, to naprawde by wam

pomoglo dosta¢ te pienigdze, gdyby ten wasz pacjent sprobowal si¢ zabi¢ w ciggu

kilku najblizszych dni”.

MS: Niewiarygodne.

FY: Tak. W takich chwilach bytem naprawde wsciekly na ten system. Ten czlowiek ®
naprawde mi powiedzial, ze jesli moj pacjent sprobuje sie zabi¢ w ciagu kilku najbliz-
szych dni, beda mieli podstawe do dalszego oplacania jego terapii.

MS: Chodzi tylko o pienigdze, prawda?
FY: To straszne. Ale walczymy z tym.

MS: W kazdym razie badania naukowe to cos waznego, jak wspomniates wczesniej,
dlatego ISTFP tak aktywnie promuje badania i wspolpracuje z uniwersytetami i zespo-
tami badawczymi. Zmierimy temat i porozmawiajmy troche o zmianach w podrecz-
nikach diagnostycznych DSM-5 i ICD-11. Powiedziates wczesniej, Ze psychoanaliza
byta na marginesie oficjalnego systemu ochrony zdrowia i Ze bylo to tez zwigzane
z rozumieniem psychopatologii. DSM-5 jest troche starszy od ICD-11 i od jakiegos
juz czasu jest stosowany w Ameryce. W najnowszej edycji poczyniono pewne zmiany,
ktére zostaly wprowadzone w jakis sposob pod wplywem badar przeprowadzonych
przez Otto Kernberga i grupe TFP. Na przyktad, sekcja 111 DSM-5 pozwala na bar-
dziej psychodynamiczng konceptualizacje pacjenta, tgczgc zaburzenia osobowosci
z funkcjonowaniem self i relacji interpersonalnych. Twércy podrecznika odeszli wigc
od podejscia, w ktorym jest z dziesigc kryteriow, a klinicysta ma odhaczac to, co widzi
u swojego pacjenta. Teraz wyglgda to na bardziej zniuansowany model, blizszy rozu-
mieniu psychoanalitycznemu.
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FY: Tak, odczuwamy znaczacy postep we wlasciwym rozumieniu zaburzen osobowosci
i pokrywa sig to z tym, jak osobowos¢ i jej patologie rozumie Otto Kernberg i o czym
pisat od lat 70. Moge poleci¢ artykul Johna Clarkina, Eve Caligor i Julii Sowislo, ktéry
analizuje doktadniej t¢ problematyke’. Z tego, co wiem, sekcja III DSM-5 nie odnosi
sie otwarcie do prac Kernberga, gtéwnie dlatego, zeby utrzymac ateoretyczny charakter
DSM. To jest po prostu stanowisko Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
ktore wydaje ten podrecznik. Rozmawiatem jednak z ludzmi, ktérzy byli zaangazowani
w przygotowywanie sekgji III i znali system Kernberga. Mysle, ze jego prace wplynely
na nich i jego model pokrywa si¢ w znaczacy sposob z tym, co tam si¢ znalazlo, nawet
jesli oficjalnie sekcja I1T jest ateoretyczna. Dodalbym tez, ze niektorzy psycholodzy badali
w ostatnich latach zaburzenia osobowosci i wyniki ich badan rowniez wywarly duzy
wplyw na rozwdj tego nowego, dymensjonalnego podejscia.

Na jednej z naszych konferencji TFP goscila z wykladem Carla Sharp, ktora jest
bardzo wptywowa badaczka. W swoim szpitalu w Teksasie badata wraz z zespolem
niemal 1000 pacjentdw z zaburzeniami osobowosci, i to lezacych na oddziale. Jeden
z probleméw tego starego systemu kategorialnego polegal na tym, ze najcze$ciej sta-
wiang diagnoza w przypadku zaburzen osobowosci bylo ,,nieokreslone zaburzenie
osobowosci” lub kilka sprzezonych zaburzen osobowosci u jednego pacjenta, ponie-
waz rzeczywiste zaburzenia osobowosci, ktére obserwujemy u pacjentéw, nie pasuja
do waskich kategorii proponowanych w DSM. Carla Sharp badata tych 980 pacjentow
i patrzyla na indywidualne kryteria, ktére doprowadzity do postawienia im diagnozy

@& zaburzen osobowosci. Potem przeprowadzifa analize¢ czynnikowsq i ustalita, ze wszyst-
kich pacjentéw, ktérzy wedtug starego DSM mieli rézne diagnozy, mozna polaczy¢
w ramach pewnego zbioru kilku wspolnych czynnikéw. Mowigc prosciej, mieli o wiele
wigcej wspdlnego, niz dzielilo ich réznic. Nastepnie Sharp sformutowala pojecie ,,czyn-
nika ogdlnego’, ktéry znajdowac si¢ ma u podstaw patologii osobowosci, co pokrywa
si¢ z kryteriami sekcji III DSM-5. Ten czynnik jest o wiele wazniejszy niz powierz-
chowne kliniczne przejawy i ma bardzo duzo wspolnego z doswiadczeniem self
u pacjenta i z jakoscig jego relacji z innymi.

Carla Sharp pokazata w swoim badaniu, ze istnieja trzy grupy pacjentéw, ktore
wcigz wykazuja cechy réznicujace, odrebne od tego ,,czynnika g” (ogdlnego). To gru-
pa pacjentdw narcystycznych, schizotypowych oraz antyspotecznych. Wazne jest, zeby
miec to na uwadze, kiedy patrzymy na nowa edycje ICD, bo niektére dane, jak wida,
wecale nie przemawiajg na rzecz catkowitego porzucenia podtypéw zaburzen osobowosci.
Te podtypy sa wazne i w naszej nowej ksiazce na temat TFP dla pacjentéw narcystycz-
nych twierdzimy, ze w obrebie pozioméw organizacji osobowosci borderline pacjenci
narcystyczni maja specyficzng strukture, odmienng od innych zaburzen osobowosci.
A to pasuje do danych uzyskanych przez Carle Sharp. Réwniez antyspoleczne zaburzenie

? J.E. Clarkin, E. Caligor, J.E Sowislo (2020). An Object relations model perspective on the
Alternative Model for personality disorders (DSM-5). Psychopathology, 53(3-4), 141-148.
https://doi.org/10.1159/000508353
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osobowosci wydaje si¢ inne. Sharp odwoluje si¢ do prac Kernberga i jest to spdjne z jej
ideg, ze istniejg wspolne czynniki u podstaw réznych zaburzen osobowosci. To faczy
sie z kolei z sekcjg IIT DSM-5, gdzie jest mowa o trudnosciach w do$wiadczeniu self
i relacji z innymi.

Oprocz tych podobienstw istnieja tez réznice miedzy rozumieniem diagnozy struk-
turalnej przez Kernberga a Modelem Alternatywnym w DSM-5, poniewaz definicje, ktore
znajduja sie w DSM-5, sg troche bardziej konkretne niz sposdb, w jaki my konceptuali-
zujemy zaburzenia osobowosci w naszym modelu TFP. DSM-5 méwi np. o ,,zdolnosci
do samosterowania” (self-directedness), ale nie podkresla w réwnym stopniu fundamen-
talnego rozproszenia tozsamosci, czyli braku spdjnego poczucia siebie, na ktére ktadziemy
taki nacisk w TFP. Widac to jeszcze wyrazniej przy omawianiu trudnosci, ktérych pacjen-
ci doswiadczaja w relacjach. DSM-5 moéwi o ich braku empatii, ale juz nie o zasadniczej
niezdolnosci do posiadania zniuansowanych, realistycznych, wewnetrznych reprezentacji
drugiej osoby. Dlatego system DSM-5 jest bardzo dobry, ale nie odnosi si¢ do wewnetrz-
nych, subiektywnych do$wiadczen psychologicznych tak jak nasz model.

MS: Tak, wydaje si¢ on w duzej mierze behawioralny. Na przyktad wymiar samosterow-

nosci, o ktérym wspomniates, definiowany jest poprzez zdolnos¢ pacjenta do wyznaczania

sobie dtugofalowych celow. A to jest, oczywiscie, kwestia zasadnicza w diagnozie i leczeniu

TFP, ale my mamy o wiele glgbsze rozumienie tego, dlaczego pacjent nie jest w stanie sta-

wiac sobie takich dtugofalowych celow. I to samo dotyczy empatii czy intymnosci, ktére

sq innymi przyktadami poje¢ uzywanych w sekcji Il DSM-5. Majg one charakter raczej
powierzchowny, co, jak powiedziates, wynika z prob utrzymania ateoretycznego charak- ®
teru klasyfikacji.

FY: Wszystko to prowadzi nas do potrzeby dalszego myslenia i prowadzenia dalszych
badan. W naszej grupie rozmawiamy o tym i Otto Kernberg jest zadowolony ze zmian
w DSM-5 i ICD-11, ale martwi go to — i nie bez podstaw — ze wahadlo wychyla
sie teraz za bardzo w druga strone. Jest pewna warto$¢ w dostrzeganiu podtypow
zaburzen osobowosci, bo te podtypy sa zwigzane z precyzja metody terapeutycznej,
ktdrg stosujemy, np. mamy pewne modyfikacje TFP dla pacjentéw narcystycznych.
Jesli nie widzimy Zadnej réznicy miedzy pacjentami narcystycznymi a innymi typami
zaburzen osobowos$ci w obrebie organizacji osobowosci borderline, utracimy pewne
niuanse w naszej technice terapeutycznej. Dlatego Kernberg broni modelu mieszanego,
dymensjonalnego, ale bez porzucania aspektu kategorialnego.

MS: Chodzi tu w rzeczywistosci o pewng réwnowage w naszym podejsciu diagnostycz-
nym migdzy widzeniem poziomu organizacji osobowosci z jednej strony, a typem charak-
teru z drugiej. Jesli wszelkie podstawy myslenia o typach charakteru zostang porzucone,
diagnoza zostanie zuboZona.

FY: To ciekawe, ale jesli mowisz o typach charakteru, to w systemie kategorialnym
wlasnie one stanowily fundament, podczas gdy teraz charakter jest tylko jednym
z odcieni. To nas odsyla do diagnozy strukturalnej wypracowanej przez Kernberga,
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ktéra uwazam za niezwykle wazng. Mozemy przeciez mie¢ pacjenta histrionicznego,
ekstrawertywnego z jednej strony, a z drugiej — pacjenta bardzo zahamowanego, bez
zadnych acting outéw, i mozemy rozumie¢, ze u podstaw maja oni bardzo podobna
patologie strukturalna. Jest tak dlatego, ze u kazdego z nich mozna stwierdzi¢ rozpro-
szenie tozsamosci, dominacje prymitywnych mechanizméw obronnych i ze ich $wiat
wewnetrzny zdominowany jest przez reprezentacje self i innych, ktére pozbawione
sa glebi. Podoba mi si¢ w naszym systemie strukturalnym to, ze wychodzimy poza
powierzchowne przejawy kliniczne i docieramy do rdzenia patologii.

MS: ICD-11, ktory zostat oficjalnie opublikowany z poczgtkiem tego roku, ale nie zastgpit

jeszcze ICD-10 w Zadnym kraju, jest podobny do DSM-5 w tym wzgledzie, ze idzie w kie-
runku podejscia dymensjonalnego i porzuca model kategorialny. Kolejne podobieristwo

to fakt, ze w konceptualizacji zaburzeni osobowosci kluczem do diagnozy jest funkcjono-
wanie self i funkcjonowanie interpersonalne.

FY: O ile rozumiem ten system, ten nowy nacisk na poziomy funkcjonowania jest
bardzo sprzyjajacy dla naszego rozumienia patologii. Jak powiedziates, model kate-
gorialny podkresla znaczenie symptomoéw, podczas gdy dymensjonalny - znaczenie
poziomoéw funkcjonowania w gtéwnych obszarach zycia takich jak praca czy rela-
cje. Ale to stwarza wyzwanie, oczywiscie, jak definiowac¢ te obszary funkcjonowania
w systematyczny sposob, i to tak, zeby klinicy$ci nie uznali systemu za zbyt skompli-
kowany. Przecietny psychiatra ma mnoéstwo pacjentéw i nie po$wieca kazdemu z nich

® duzo czasu, wigc kiedy ma opisa¢ poziom funkcjonowania, potrzebuje listy kryteriow
do zaznaczania. Ale DSM-5 dostarcza mu teraz paradygmatow poszczegolnych pozio-
mow funkcjonowania, co, jak sadze, Iaczy nasza prace z calym wymiarem ludzkiego
doswiadczenia, czyli ze sposobem, w jaki radzimy sobie z zyciem i ze $§wiatem, jak
bogaty czy zubozony ten sposob radzenia sobie jest oraz w jakim stopniu wptywaja
nan agresja i cechy antyspolfeczne czy brak glebi w relacjach i brak zdolnosci inwesto-
wania w kariere i projekty zawodowe. Poziom funkcjonowania, jako czes¢ systemu
ICD-11, jest czyms$ bardzo uzytecznym, ale stawia klinicystom wyzwanie w postaci
szukania réwnowagi migdzy bardziej precyzyjnym modelem a takim, ktéry jest prost-
szy 1 moze by¢ realistycznie stosowany w praktyce diagnostyczne;.

MS: W niedawno opublikowanym artykule Stephan Doering i Victor Bliiml* ocenili,
ze ICD-11 zmierza w dobrg strong, poniewaz mamy tam poziomy funkcjonowania oso-
bowosci w formie catego spektrum, a nawet cos takiego, jak ,,trudnosci osobowosciowe”,
czyli bardzo tagodne problemy zwigzane ze strukturg osobowosci, a potem schodzimy
coraz nizej w kierunku umiarkowanych i powaznych pozioméw patologii osobowosci.
Ale autorzy tego artykutu wskazujq tez, ze model ICD-11, gdy go poréwnamy z naszg
diagnozg strukturalng, pozostaje stosunkowo powierzchowny, bo skupia si¢ na tym,

* S. Doering, V. Bliiml (2021). ICD-11 Personality disorders: a psychodynamic perspective
on personality functioning. W: B. Bach, A. Somma, J. Keeley (red.), ICD-11 Personality Disor-
ders: Utility and Implications of the New Model. Lausanne: Frontiers Media SA.
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co mozna zobaczy¢ z zewngtrz, a nie za sprawg wewnetrznej percepcji pacjenta jego
wlasnego self i relacji z innymi. Oczywiscie, powdd jest ten sam co w przypadku DSM-5,
czyli postulat ateoretycznosci.

FY: Dlatego mygle, ze STIPO to dobry sposéb ustalania poziomdéw organizacji, ktory
z jednej strony nie jest ani za bardzo subiektywny i nieprecyzyjny, czyli za bardzo
oparty na subiektywnej narracji pacjenta, a z drugiej — jest jakos polaczony z jego
doswiadczeniem. Jesli za bardzo wchodzimy w subiektywne doswiadczenie pacjenta,
otrzymujemy diagnostyczng narracje, na ktora przecietny klinicysta nie ma czasu. Stad
proponowatbym wtasnie STIPO jako systematyczny sposob diagnozowania pozioméw
funkcjonowania.

MS: Chce na moment wrocic do tego, o czym wczesniej mowiltes, czyli jak zaburzenia
osobowosci sq zwykle diagnozowane, np. przez nadawanie pacjentowi catego szeregu ety-
kietek diagnostycznych. Wspomniates diagnozowanie kilku zaburzeri osobowosci u jed-
nego pacjenta. W naszym srodowisku klinicznym jest podobnie — obserwuje stawianie
pacjentom z zaburzeniem osobowosci wielu diagnoz opartych wylgcznie na symptomach:
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, lek napadowy, zaburzenia odzywiania, epizody
depresyjne. Pacjent czesto ma wiec cztery czy piec réznych rozpoznan, ktore wszystkie
przeciez zawierajg sie w naszym rozumieniu zaburzenia osobowosci.

FY: Ciesze si¢, ze o tym wspominasz. To jest ogromny problem w naszej dyscyplinie,

i to w roznych krajach. Klinicysci sg szkoleni tylko w dostrzeganiu takich objawow @
jak depresja czy lek. Ale zwykle pod tym jest zaburzenie osobowosci i jesli klinicysta

tego nie widzi, pacjent przez lata pozbawiony jest wlasciwego leczenia. Jakis$ czas temu

opublikowano wyniki badania, ktére pokazalo, ze przecietnie mija 10 lat od momentu,

w ktérym pacjent zgtasza si¢ na leczenie, do chwili uzyskania przez niego wlasciwej

diagnozy. Oznacza to, ze przecigtny pacjent zyje 10 lat bez odpowiedniej diagnozy

ileczenia. A to oznacza straszne ludzkie cierpienie i dlatego wtasnie musimy edukowac

klinicystow, nie tylko w obrebie naszych towarzystw, ale tez w ogole w systemie ochrony

zdrowia, w zakresie zaburzen osobowosci.

MS: Mysle, ze psychiatrzy, ogolnie rzecz biorgc, wiedzg, ze zaburzenia osobowosci istniejg,
ale diagnozujg je rzadko czy rzadko myslg w tych kategoriach. W Polsce osoby z gteboki-
mi zaburzeniami osobowosci najczesciej otrzymujg diagnoze choroby afektywnej dwu-
biegunowej. Jesli pojdqg do lekarza i zgloszq jakies wahania nastroju i epizody depresyjne,
na pewno dostang wlasnie takg diagnoze.

FY: Ale to tez ma wiele wspolnego, obawiam sie, z interesami finansowymi koncernéw
farmaceutycznych. Jest taki znany w Ameryce cytat z Thomasa Insela, ktory byt dyrek-
torem National Institute of Mental Health [Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego
- przyp. red.] w Stanach w latach 2002-2015. Po ustgpieniu z tego stanowiska powie-
dzial: ,,Spedzilem 13 lat w Instytucie, naciskajac na badania w zakresie neuronauki
i genetyki zaburzen psychicznych. Kiedy patrze na to wstecz, uswiadamiam sobie,
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ROZMOWY . Frank Yeomans

ze udalo nam si¢ wprawdzie opublikowaé mnoéstwo naprawde fajnych artykuléw napi-
sanych przez naprawde fajnych naukowcoéw i to za ogromne pienigdze — mysle, ze ok.
20 miliardéw dolaréw. Nie sadz¢ jednak, zebysmy w najmniejszym stopniu zreduko-
wali liczbe samobojstw, liczbe hospitalizacji czy poprawili stan zdrowia dziesigtkow
milionéw ludzi, ktérzy chorujg psychicznie™.

MS: Nie znatem tego cytatu... Zblizamy sig do korica naszej rozmowy. Czy moégtbys podzie-
li¢ sie swoimi refleksjami na temat doswiadczenia pandemii w spotecznosci TFP? W tym
okresie wspierates cztonkéw ISTFP jako prezes Towarzystwa. Co z nami zrobita pandemia?

FY: Zwykle jestem optymista. Mysle, Ze nas zblizyta do siebie, bo bylo to wspdlne
wyzwanie. Chcialem juz powiedzie¢ ,trauma’, ale moze to za mocne stowo. Rozni
ludzie réznie reaguja. Na poczatku byl niepokdj, czy uda nam si¢ pomagaé pacjentom
w adekwatny sposob. Martwili$émy si¢ zwlaszcza o przyjmowanie nowych pacjentow
bez do$wiadczenia spotkania z nimi twarzg w twarz w gabinecie. Obawiali$my sie,
ze kontakt zdalny nie pozwoli na stworzenie adekwatnej relacji terapeutycznej. Pamie-
tam, jako szybko przeszliémy na tryb pracy online, ale w spotecznosci TFP bylismy
z tym oswojeni, bo mamy tylu cztonkéw i studentéw w tylu miejscach na swiecie
i pewnie dlatego ta zmiana nie byla az taka trudna.

Ale do$wiadczyli$my tez ograniczenia i zubozenia osobistych kontaktéw miedzy
nami jako czlonkami Towarzystwa. Jak wiesz, na konferencji, ktéra odbywa sie stacjo-
narnie, nie chodzi tylko o wyklady, ale gléwnie o ten nieformalny kontakt, rozmowy

® toczone w kuluarach, na przerwach. To te rozmowy budujg prawdziwe wigzi miedzy
ludzmi. Podczas konferencji zdalnej w Innsbrucku w 2020 roku poradzilismy sobie
lepiej, niz si¢ spodziewatem — okazata sie bardzo udana. Ale bardzo chce znow zaczaé¢
spotyka¢ ludzi. Nie wiem, czy zaczalbym prowadzi¢ szkolenia w jakimkolwiek miejscu
na $wiecie, w ktérym nie bytem fizycznie obecny. To byloby trudne - zacza¢ uczy¢
w Chinach, gdybym tam nigdy nie byt. Musimy mie¢ przeciez w pelni ,,ucielesnione”
reprezentacje naszych studentéw i kolegdw, a nie da si¢ tego osiagna¢ przez kontakt
online.

Inna rzecz to stres, ktory pandemia wprowadzila w ludzkie zycie na calym $wiecie.
To mnie martwi. Gabinety terapeutyczne s3 pelne po brzegi. Niektorzy ludzie, ktorzy
mogliby sobie jako$ radzi¢ bez pandemicznego stresu, nie byli w stanie go opanowac
i zaczeli szukac terapii. A my nie mamy dos¢ zasobdw. Kazdego dnia dostaje prosby
o pomoc i wysytam maile do kolegéw, zeby sie zorientowac¢, czy kto§ ma jeszcze miej-
sce na nowego pacjenta. I tak rzadko stysze: ,Mam akurat wolng godzing”. Pracujemy
do granic naszych mozliwosci, wigc martwie si¢ o pacjentéw, ktorzy maja teraz trud-
nosci w znalezieniu terapeuty.

Ta pandemia byla raczej paskudna, ucigzliwa i nieprzewidywalna. Myslelismy
juz kilka razy, ze zblizamy sie do jej konca, a okazywalo sie, Ze nie. Ale zdolnos¢

> https://www.psychologytoday.com/us/blog/theory-knowledge/201705/twenty-billion-fails-
move-the-needle-mental-illness
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Przystosowalismy sie catkiem nieZle: przysztosc¢ psychodynamicznych metod... m

do przystosowywania sig, jak zawsze powtarzam, jest jednym z kluczowych elemen-
tow zdrowia psychicznego, zdolno$¢ do przystosowywania si¢ do zmieniajacych sie
okolicznosci. A tu akurat mysle, ze przystosowalismy sie catkiem niezle.

MS: Dzigkuje za rozmowe.
FY: Dziekuje.
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