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Wstep

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie propozycji modelu, w ramach ktérego
moze odbywac si¢ psychoterapia mtodziezowego pacjenta z problematyka narcystycz-
nga. Zaréwno z naszych obserwacji, jak i ogoélnodostepnych danych (WHO, 2003)
wynika, iZ ro$nie odsetek mlodziezy przejawiajacej dlugotrwale problemy w zakresie
regulacji wlasnego zachowania, problemy w realizacji obowiazku szkolnego czy nawia-
zywaniu satysfakcjonujacych wigzi z innymi. Zréznicowana problematyka i wieloczyn-
nikowe podloze psychopatologii pacjentéw mtodziezowych stanowig duze wyzwanie
dla terapeutéw z nimi pracujacych, nie dziwi zatem fakt opracowywania specyficznych
® wersji terapii dedykowanych dla poszczegdlnych probleméw. W codziennej praktyce
klinicznej jednym z wigkszych wyzwan jest praca z pacjentem o zaburzonej struktu-
rze osobowosci, ktory z reguly przejawia niskag motywacje do leczenia oraz wymaga
przestrzegania $cistych ram terapii. Wspomniane problemy w dwojnasoéb dotycza
mlodziezowych pacjentéw narcystycznych, ktdrzy ze wzgledu na ztozony kontekst
rozwojowy oraz rodzinny wymagaja roznorodnych oddziatywan ukierunkowanych
na probe ,,rozmontowania” wielkosciowego self, a ostatecznie — probe osiagnigcia
zmiany strukturalne;j.

Problem zaburzen osobowosci wérdd dzieci i mtodziezy - kontrowersje

Wirod psychopatologii wieku dzieciecego oraz okresu dorastania szczegdlnie wiele
kontrowersji budzila jak dotad kwestia rozpoznawania zaburzen osobowosci. Glow-
ne zarzuty dotyczyly normatywnej niestabilnosci rozwoju w okresie dorastania,
gdzie trudno orzekac o istnieniu czego$ juz zorganizowanego patologicznie (patrz
np. Bleiberg, 1994). Ponadto istniejace klasyfikacje diagnostyczne nie pozwalaty
na dokonywanie takich diagnoz, cho¢ gléwnym powodem byl brak wystarczajacych
badan w tym obszarze, a nie brak teoretycznej zgody (w opisie zaburzen osobowosci
juz w DSM 1I znajdujemy informacje, ze rozpoczynaja si¢ one w okresie dziecin-

! Podzigkowania dla Ewy Stachowiak oraz Pawtla Glity. Tekst powstat jako opracowanie wy-
stapienia autoréw na VIII Sympozjum PTPPd w Krakowie w dniach 15-16 wrzesnia 2018 r.
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stwa i adolescencji). Ztozonos¢ zagadnienia poteguje fakt, ze istniejg zasadnicze rdz-
nice pomiedzy psychiatrycznym, a wigc objawowym podejsciem do diagnozowania
zaburzen osobowosci, a psychodynamicznym spojrzeniem na organizacje psychiki.
Obecne rozwigzania w naszym obszarze kulturowym (ICD-10) uniemozliwiajg dia-
gnoze zaburzen osobowosci w okresie adolescencji, klasyfikacja DSM-V dopuszcza
taka mozliwo$¢ od 13. roku zycia. Z perspektywy psychodynamicznej zastanawiamy
sie, na ile mozemy moéwi¢ o trwalosci psychopatologicznej organizacji struktur psy-
chicznych w okresie adolescencji. Autorzy o orientacji psychoanalitycznej (w szcze-
gdlnosci P. F. Kernberg, E. Bleiberg) zwracali uwage na grupe pacjentéw o wyraznym
rysie osobowosciowym, ktérzy spetniali kryteria diagnostyczne zaburzen osobowo-
$ci dorostych, lecz nie mozna bylo im postawi¢ takiego rozpoznania. Obecnie wiele
lat badan (szczegélnie badan podluznych) wspiera intuicje klinicystéw, dotyczaca
grupy pacjentéw przejawiajacych wyrazne cechy zaburzen osobowosci w okresie
adolescencji, ktére nieleczone przetrwajg najprawdopodobniej do wieku dorostego
(patrz np. Cohen i in., 2005). Naszym zadaniem jako terapeutdéw nie jest rozstrzy-
ganie sporu dotyczacego istnienia zaburzen osobowosci w okresie adolescencji, lecz
proba skutecznego terapeutycznego oddziatywania na te grupe pacjentdw, ktorych
problematyke mozna okresli¢ jako osobowosciowa. Dlatego nasza propozycja polega
na specjalnym traktowaniu tych pacjentéw, tak jakby mieli zaburzenia osobowosci,
co przede wszystkim oznacza koniecznos¢ uzbrojenia sie w terapeutyczna cierpli-
wos¢, okreslenie mozliwych do zrealizowania zmian wskutek procesu terapii, ale
przede wszystkim — przyjecie okreslonej metody pracy. ®

Oblicza narcyzmu ws$réd mtodziezy.
Narcyzm rozwojowy a psychopatologiczny - r6znicowanie

Okres dorastania to trudny czas dla utrzymywania stabilnego poczucia wlasnej war-
tosci. Ze wzgledu na liczne biologiczne zmiany dokonujace si¢ w organizmie, mtody
czlowiek zaczyna inaczej wyglada¢ (rzadko w taki sposdb, w jaki by oczekiwat); nasto-
latek podejmuje nowe wyzwania, znaczenia nabiera identyfikacja z grupa réwiesnicza.
Praktycznie w kazdym z obszaréw zycia adolescenta poczucie wlasnej wartosci jest
narazone na wahania — nie dziwi zatem fakt duzego zaabsorbowania sobg, tym, jak sie
»wypadnie” na tle innych. Niemniej istnieje zasadnicza réznica miedzy normalnym roz-
wojowym narcyzmem a narcyzmem patologicznym, a zdecydowana wigkszo$¢ mlodzie-
zy wykazuje stale rosnace poczucie wlasnej wartosci w miare¢ zdobywania zyciowych
doswiadczen (Birkeland iin., 2012, w: Normandin i in., 2014). W normalnym narcyzmie
mlodziezowym mamy do czynienia ze zdolnoscig do zaleznosci oraz doswiadczania
opieki z wdzigcznoscig, zdolnoscig do angazowania si¢ w réznorodne aktywnosci oraz
tolerancja statusu osoby poczatkujacej w danej dziedzinie (zdolnos¢ do doswiadczania

> 'W proponowanej wersji ICD-11 rozpoznawanie zaburzen osobowosci u dzieci i mlodziezy
bedzie najprawdopodobniej mozliwe, zmianie ulegnie natomiast system klasyfikacji tych za-
burzen (Sampogna, 2017).
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i wytrzymywania frustracji zwigzanej z uczeniem si¢). W patologicznym narcyzmie
pacjenci zaprzeczajg zaleznosci, wykazuja brak wdzigcznosci za opieke, silng potrzebe
triumfu badz rezygnacje i dewaluacje réznych aktywnosci. Mlodziezowi pacjenci nar-
cystyczni doswiadczaja olbrzymich trudnosci wynikajacych z braku akceptacji stanu
bycia poczatkujacym, co przeklada sie na liczne trudnosci szkolne i problemy w zada-
niach wymagajacych rywalizacji. Mozna powiedzie¢, ze pacjenci ci czuja, iz jezeli nie s3
najlepsi, sg nikim (Yeomans, 2011).

13-letni pacjent podczas sesji terapeutycznych chwalit sie swoimi nieprzecigtnymi
umiejetnosciami zwigzanymi kolejno z naprawg motocykli, gotowaniem, nagry-
waniem i miksowaniem muzyki, bieganiem na dlugie dystanse oraz plywaniem
na poziomie profesjonalnym. Po pewnym czasie pacjent zaczgt z wyrazng pogar-
dg wypowiada( si¢ na temat szkolnego basenu, sposobu nauczania na lekcjach
WF-u, niskiego poziomu umiejetnosci sportowych kolegéw. Po czasie okazato sig,
Ze uczestniczyl w szkolnych eliminacjach do turnieju ptywackiego, w ktorych zajgt
jedno z ostatnich miejsc.

Mtodziezowi pacjenci narcystyczni sa zglaszani lub zglaszajg si¢ na leczenie z roz-
nych powodow (czeste absencje szkolne, brak relacji rowiesniczych, zachowania
agresywne w srodowisku domowym, arogancja i wyniostos¢ w stosunku do doro-
stych, dylematy dotyczace orientacji i identyfikacji seksualnej, samookaleczenia,
proby samobojcze, leki). Czgs¢ z nich nie budzi diagnostycznych watpliwosci - juz
podczas pierwszych konsultacji prezentuja wyniosla postawe, wyraznie dewaluuja

® terapie, maja wygdrowane mniemanie o sobie i poczucie specjalnego uprzywilejowa-
nia. Z naszych doswiadczen wynika, ze zdecydowanie cz¢sciej na leczenie zglaszaja
sie pacjenci, ktorych patologia narcystyczna poczatkowo nie rzuca si¢ w oczy. Tej
czeséci pacjentéw blizej odpowiada opis cienkoskdrnego narcyzmu, zaproponowa-
ny przez Rosenfelda (Gabbard, 2009). Narcystyczna problematyka tych pacjentow,
jak wspomniano, czgsto jest widoczna dopiero po pewnym czasie, kiedy znaczenia
nabiera fakt zaskakujacej podatnosci na zranienie, tendencji do biernego odwetu
na innych, skrytego, przezywanego w samotnosci poczucia triumfu i satysfakeji
zwigzanej z gérowaniem nad innymi.

Kryteria diagnostyczne

W odniesieniu do mlodziezowych pacjentéw narcystycznych praktykujemy przy-
jecie zasadniczo tych samych kryteriow, ktére obowiazuja w przypadku oséb doro-
stych, co jest propozycja migdzy innymi Pauliny Kernberg (Kernberg, 2000). Pacjen-
ci o wyraznej problematyce narcystycznej przejawiaja problemy w nastepujacych
czterech obszarach (Kernberg, 2013):
W Patologia Ja: osoby te prezentuja wygérowane mniemanie o sobie, domagaja si¢
szczegblnych przywilejow i traktowania, z pogarda i wyzszo$cia wypowiadaja sie
o innych; w innych przypadkach wydaja si¢ cieple, niepewne, mocno skrzywdzo-
ne przez los, a ich pogarda i poczucie wyzszosci sa skrywane przed innymi.
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Przyktady kliniczne: 14-letni pacjent zostat skierowany na leczenie z powodu
nasilonej agresji w warunkach domowych (agresja fizyczna wobec matki, ojca,
miodszego brata). Uczyl si¢ bardzo dobrze, nie miat Zadnych relacji rowiesniczych,
wolny czas spedzat na czytaniu ksigzek o polityce i nauce. Dotychczasowa diagno-
za - zespot Aspergera. Wypowiadat sig w specyficzny, ,ksigzkowy” sposob, uzywat
wyszukanych stwierdze# i sformutowan. W stosunku do terapeuty poczgtkowo byt
podporzgdkowany, przymilny, po rozmowie na temat powodoéw zgloszenia jaw-
nie pogardliwy i wyzszosciowy. Poczgtkowo nie zgadzat si¢ na warunki kontraktu,
poniewaz jest ,ponad to”. Nie widziat potrzeby terapii grupowej, poniewaz jego
rowiesnicy majg ,,zatrwazajgco niski iloraz inteligencji”. W stosunku do terapeuty
byt kontrolujgcy, nie dopuszczat go do glosu: ,,Nie rozmawiam z osobami ponizej
pewnego poziomu, a znaczna czgsé psychologéw jest ponizej tego poziomu’”.
15-letnia pacjentka zostata skierowana na leczenie przez lekarza psychiatre w zwigz-
ku z licznymi samookaleczeniami oraz deklarowaniem mysli samobéjczych, uni-
kaniem realizacji obowigzku szkolnego, brakiem relacji rowiesniczych. Problemy
wystepowaly od pigtej klasy szkoly podstawowej, ze zmiennym nasileniem. Gdy
przebywala w szkole, skarzyla si¢ na doswiadczanie lgku, ktorego nie potrafita
z niczym powigzac. Miata dwie internetowe przyjaciotki, o zblizonych problemach,
wobec ktorych czgsto doswiadczata czegos, co nazywata ,wstretem”, a co sprawiato,
ze przez kilka dni sig do nich nie odzywala. W terapeucie budzita silng potrzebg
opieki i ;,wykazania si¢”. Po pewnym czasie uwidaczniat si¢ wzorzec relacji, w ktorej
pacjentka odtrgcata innych, wyraznie ich dewaluowata, w zZaden sposob nie tgczgc
tych doswiadczen z sytuacjami bycia zraniong poprzez uwagi innych. @

m Patologia relacji z innymi: relacje mlodziezowych pacjentéw narcystycznych cze-
sto s3 powierzchowne, krétkotrwate, przy glebszym badaniu zazwyczaj okazuje
sie, ze wyraznie nieréwne — narcystyczny pacjent czesto wykorzystuje inng osobe
do otrzymywania uczucia podziwu, czesto wystepuje w roli doradcy, ,terapeuty”
innej osoby, zazwyczaj doswiadcza jednak szybko uczucia znuzenia i zrywa rela-
cje w reakcji na doswiadczane zranienie.

15-letni pacjent pochwalit sie na sesji, ze jest w zwigzku z dziewczyng. Opisujgc jg,
podkreslal, ze jest najpigkniejszg dziewczyng w calej szkole, ze wszyscy jg podziwia-
jg i Ze zwigzek z nig sprawi, Ze inni bedg mu zazdrosci¢. Nie przejawial zaintere-
sowania tym, jaka ta dziewczyna faktycznie jest, nie byl zainteresowany tym, co jg
ciekawi i co lubi.

m Patologia superego: mlodziezowi pacjenci narcystyczni przejawiaja zasadni-
czy trudno$¢ w przezywaniu stanu smutku i Zatoby, ich depresyjnos¢ wyni-
ka bardziej z dostrzegania - i potrzeby usilnego zaprzeczania - zasadniczym
defektom w nich samych; ponadto pacjenci ci moga czgsto przejawia¢ zacho-
wania antyspoleczne o réznymi poziomie nasilenia, podejmowaé msciwy odwet
na innych bez wyrzutéw sumienia.

15-letni pacjent atakowat fizycznie rodzicow w reakcji na stawianie granic w posta-
ci ograniczenia mozliwosci gry na konsoli. Po jednej z powaznych kiotni uderzyt
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matke w twarz, podbijajgc jej oko. Nastepnie chciat tak jak zwykle stuzyé do mszy
swietej w pobliskim kosciele, gdzie byl ministrantem. Nie przejawial wyrzutow
sumienia po swoim agresywnym wybuchu i byt wyraznie zdziwiony, kiedy ojciec
poinformowat ksigdza o sytuacji w domu, uniemozliwiajgc mu na jakis czas pet-
nienie funkcji ministranta.

m Przewlekle poczucie pustki i nudy: u mlodziezowych pacjentéw narcystycznych
czesto obserwuje si¢ do$wiadczanie stanu nudy, braku zaangazowania oraz
potrzeby ttumienia i zagluszania tych uczué; pacjenci ci czesto ,wylaczajg sie”
podczas wielogodzinnych rozgrywek na komputerze, spedzaja czas w bierny
sposob, zdaja si¢ do niczego nie dazy¢ i z niczego nie czerpac¢ wigkszej satysfakeji.
Nierzadko potrzeba ttumienia objawia si¢ eksperymentowaniem z substancjami
psychoaktywnymi, piciem alkoholu.

15-letni pacjent wiele godzin dziennie spedzal na graniu na konsoli. Wybierat
gry, w ktorych czut sig lepszy od innych; wygrywajgc, miat duzg potrzebe ,,pogne-
bienia” przeciwnika przez docinki i zlosliwosci. Poza graniem na komputerze
nie dokonywat inwestycji w nauke ani w sport, czasami udzielat si¢ na forach
internetowych, wypowiadajgc si¢ na rozne tematy, popisujgc sie wiedzg; nie byt
zainteresowany nawigzywaniem znajomosci z innymi ludzmi, ktérych uwazat
za ,nudziarzy” i ,nieudacznikow’.

Przyjmujac perspektywe teorii Otto Kernberga (Kernberg, 1993), mtodziezowi
® pacjenci narcystyczni, podobnie jak pacjenci dorosli, moga mie¢ osobowos¢ zor-
ganizowana odpowiednio na neurotycznym, wyzszym poziomie borderline oraz
nizszym poziomie borderline. Diagnoza poziomu funkcjonowania osobowosci
poprzez wywiad strukturalny pozwala na zaproponowanie adekwatnego modelu
pracy, w tym terapii skoncentrowanej na przeniesieniu w wersji dla adolescentéw
(TFP-A; patrz dalej).

Trudnosci w pracy z narcystycznym pacjentem miodziezowym

Psychoterapia kazdego pacjenta miodziezowego musi bra¢ pod uwage perspektywe
rozwojowa i wynikajace z niej zasadnicze zmiany, jezeli chodzi o technike terapii.
Narcystyczni pacjenci mtodziezowi, podobnie jak inni pacjenci w tej grupie wiekowej,
rzadko sg zainteresowani poglebiong refleksja na temat ich funkcjonowania, spo-
ro czasu zajmuje im réwniez zwigzanie si¢ z terapeuta, umozliwiajace prace tera-
peutyczng. Inng trudnoscig w pracy z tymi pacjentami jest utrzymywanie spdjnej
koncepcji leczenia; wielorakie problemy, z ktorymi zglaszaja sie pacjenci, czasami
wymagajg interwencji behawioralnych czy systemowych, co moze sprawia¢, ze prze-
stajemy mys$le¢ o problemach narcystycznego pacjenta jako efekcie jego psychopatolo-
gii, a bardziej jako efekcie niekorzystnych warunkéw srodowiskowych czy rodzinnych.
Czesta bolaczka terapeutow miodziezowych jest intensywnos¢ przeciwprzeniesie-
nia w pracy z mlodziezowymi pacjentami i wynikajaca z tego tendencja do moralizo-
wania i ,wychowywania” kosztem postawy terapeutycznej. Odrebnym, a niezwykle
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istotnym zagadnieniem jest kwestia oddzialywan rodzicoéw podczas procesu terapii
narcystycznego nastolatka. Czeste postawy rodzicéw to nadmierna ochrona przed
frustracja, szczegolnie w przefomowych momentach terapii. Zdarza sig, ze po usty-
szeniu waznego komentarza od grupy czy omdéwieniu waznej problematyki w terapii
pacjent reaguje zachowaniem typu acting out, co rodzic odbiera jako nieskutecznos¢
oddziatywan terapeutycznych i informuje o zakonczeniu leczenia. Inna postawa rodzi-
cow to jawna badz ukryta dewaluacja terapeuty i terapii, co w wigkszosci wypadkéw
uniemozliwia zawigzanie pozytywnego przymierza z pacjentem. Ostatnig kwestig,
na ktéra warto zwrdci¢ uwage, jest kwestia Swiadomego i nieSwiadomego celu terapii.
Czes¢ narcystycznych pacjentéw mlodziezowych proponuje adekwatne cele terapeu-
tyczne, ale po pewnym czasie widzimy, ze terapia zdaje si¢ im stuzy¢ do czerpania
wtérnych korzysci. Niezwykle wazne pozostaje wigc staranne przeprowadzenie kwa-
lifikacji do terapii (por. dalej).

W kierunku modelu leczenia

Psychoterapia mtodziezy w ramach osrodka, w ktérym pracujemy, od lat opiera sie

na terapii indywidualnej oraz grupowej; mlodziez pozostaje rowniez, w miare potrzeb,

w kontakcie z lekarzem psychiatra. Pracujac z mtodzieza w réznych przedziatach wie-

kowych, przekonujemy sie o potrzebie wlaczania rodzicéw w proces terapeutyczny,

co przektada si¢ na proponowanie — w pierwszej kolejnosci — psychoedukacji (Glita,

2017), a w pewnych przypadkach oddziatywan systemowych. Pracujac z narcystyczny-

mi pacjentami mlodziezowymi, zauwazamy olbrzymia wartos¢ faczenia terapii indy- ®
widualnej oraz grupowej, postrzegamy te formy terapii jako czesto uzupelniajace sig

i wspierajace.

Psychoterapia indywidualna w oparciu o model terapii skoncentrowanej
na przeniesieniu w wersji dla adolescentéw (TFP-A)

Z duzym zainteresowaniem odnotowali$émy fakt rozwoju koncepcji terapii skoncen-
trowanej na przeniesieniu w wersji dla adolescentéw (TFP-A), ktoérej opis przed-
stawifa Lisa Normandin wraz z zespotem (Normandin i in., 2014). Terapia TFP-A
przyjmuje zatozenia ,,doroslej” wersji TFP, opisane miedzy innymi w pracy Psycho-
terapia skoncentrowana na przeniesieniu w leczeniu zaburzen osobowosci borderline
(Yeomans i in., 2015). Podobnie jak w ,,dorostej” wersji TFP, praca ogniskuje sie
na materiale ,,tu i teraz”, skupia si¢ na specyficznych taktykach oraz strategiach lecze-
nia, spotkania odbywaja sie raz lub dwa razy w tygodniu. W poréwnaniu do TFP
wersja terapii skoncentrowanej na przeniesieniu dla mtodziezy rézni si¢ miedzy inny-
mi w nastepujacych punktach:

m Stosowanie technik ,,zmiekczajacych” (psychoedukacja, wsparcie, pochwala)
obok technik ,twardych” (klaryfikacja, konfrontacja, interpretacja). W pra-
cy z narcystycznym pacjentem mlodziezowym w zaleznosci od potrzeb przepro-
wadzamy psychoedukacje wréznych momentach leczenia, wspieramy wrealizacji
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rozwojowych celéw, chwalimy, gdy pacjent czyni postepy w terapii, ryzykuje
nowe zachowanie czy nowy sposéb reakcji.
Przyktad psychoedukacji:

Rozmawialismy troche o tym, Ze kiedy méwisz, ze kontakt z tatg nie ma dla ciebie
znaczenia, to nie pozwalasz sobie na to, by odczuc smutek. By¢ moze si¢ zastana-
wiasz, czemu miatoby to miec znaczenie. Kiedy sig¢ smucimy, przyznajemy, Ze cos byto
dla nas wazne i utrata tego spowodowata, ze czujemy sig gorzej. Uczucie smutku nas
zmienia i dopiero kiedy odczujemy strate, moZemy si¢ zastanowic, co dalej, moZemy
przyznac, ze zalezy nam na tym, by by¢ z kims blisko i czué si¢ zaopiekowanym.

m Roéwnowaga miedzy omawianiem relacji przeniesieniowej a omawianiem rela-
¢ji pozaprzeniesieniowych. Mlodziezowy pacjent informujacy na sesji o okre-
$lonych zachowaniach swojego rodzica i swojej reakcji na nie moze dostarcza¢
zarébwno waznego materialu w zakresie relacji z terapeuta (co umozliwia np. ana-
lizowanie wystepujacych w przeniesieniu diad), jak i istotnego pozaprzeniesienio-
wego komunikatu dotyczacego realnosci pacjenta. Terapeucie czgsto trudno si¢
zdecydowacd, w ktérym kierunku podazy¢, jednak jestesmy zdania, ze nie moze-
my zaniedbywac¢ realnosci pacjenta i — w okreslonych momentach - powinnismy
omawia¢ realne doswiadczenia z rodzicami, nie odnoszac si¢ w danym momen-
cie do przeniesienia.

Pacjentka opowiedziala o tym, Ze po sesji rodzinnej jej matka zamknela sie w swo-

(O} im pokoju i Zadnym stowem nie nawigzata do wczesniejszej poruszajgcej wymia-
ny zda#n. Dziewczyna w reakcji na to rowniez ,zamknela si¢ w sobie”. Terapeuta
dostrzegat, ze pacjentka opisywata typ relacji, w ktorej doswiadczala siebie jako
pragnqce, stesknione self w relacji do opuszczajgcego, zawodzgcego obiektu. Ten typ
relacji byt czesto omawiany na poprzednich sesjach, rowniez w kontekscie oczeki-
wan pacjentki wobec terapeuty ,tu i teraz”. Terapeuta uznal jednak, ze oczekiwanie
pacjentki w stosunku do sesji rodzinnej — spodziewanego wplywu na matke i jej
relacje z pacjentkq — nie bylo bezzasadne; docenil fakt, ze pacjentka wprost zdaje sig
przyznawad do wlasnych potrzeb zaleznosciowych i wyrazit wspélczucie z powodu
zachowania matki, co pokierowato dalszq prace terapeutyczng w obszar przezycia
matki jako opuszczajgcej i niedajgcej wsparcia w kluczowych momentach.

m Stosowanie wsparcia oraz pochwal przy realizacji rozwojowych zadan. Czgs¢
narcystycznych pacjentéow mlodziezowych zyje w duzej izolacji spolecznej,
opuszcza szkole, zaniedbuje swoje plany na przysztos¢. Rozmowa w obszarze
mozliwych sposobéw przelamania impasu w réznych sferach zawiera elemen-
ty sugestii, wsparcia, co zdecydowanie nie zgadza si¢ z tradycyjnym pogladem
na neutralno$¢ terapeuty, wydaje si¢ nam jednak niezbedna.

To, ze zdecydowalas si¢ spotkal z nig twarzq w twarz i wyjasnic¢ sprawe, to kawat
dobrej roboty. Pamigtam, Ze wczesniej w takich sytuacjach zazwyczaj albo si¢ wyco-
fywatas, albo w pokretny sposéb pisatas cos przez Internet, co budzito jeszcze wigcej
nieporozumien.
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m Zacheta do mentalizacji. W wiekszym stopniu niz w przypadku pacjentéw do-
rostych proponujemy interwencje pobudzajace mentalizacje narcystycznego
pacjenta mlodziezowego, poprzez pytania w rodzaju: ,,Co myslisz o tym, co powie-
dziatem?”, ,, Jak myslisz, jakie mdglt mie¢ ku temu powody?”.

Elementy terapii poprzez zabawe w ramach TFP-A

Pracujac z nastolatkami z réznych §rodowisk (czesto deficytowych, przy znaczacych
zaniedbaniach emocjonalno-spolecznych) dostrzegamy potrzebe ,,réwnowazenia”
pracy konfrontacyjno-wgladowej z innymi aktywnosciami, jak wspdlna gra, rysu-
nek czy nawet gotowanie. Tego typu aktywnosci nazywamy ,terapig poprzez zaba-
we” i naszym zdaniem s uzupelnieniem i w pewnym sensie rozszerzeniem technik
wspierajacych, wspominanych w TFP-A. Gléwnym kryterium stosowania takiego
podejscia jest wiek pacjenta’. Zgoda na ten typ aktywnosci czesto wynika z widoczne-
go mniejszego poziomu dojrzalosci emocjonalnej tych pacjentéw, obnizonej zdolnosci
do symbolizacji afektu, mniejszej zdolnosci do wytrzymywania napigcia. JesteSmy
zdania, ze ten typ pracy moze stanowic¢ uzupetnienie dialogu w duchu TFP-A i sprawic,
ze pacjent doswiadczy korektywnego doswiadczenia emocjonalnego w relacji z doro-
stym. Najczesciej, wraz z uptywem lat i dorastaniem tych pacjentow, potrzeba stoso-
wania technik terapii poprzez zabawe maleje, a jej miejsce zajmuje dialog w duchu
terapii skoncentrowanej na przeniesieniu.

Leczenie w ramach TFP-A @

Terapia indywidualna w nurcie terapii skoncentrowanej na przeniesieniu odbywa
si¢ raz lub dwa razy w tygodniu. Proces terapii jest poprzedzony przeprowadze-
niem wywiadu strukturalnego (Personality Assesment Interview), weryfikujacego
miedzy innymi motywacje nastolatka do zmiany oraz umozliwiajacego ocene funk-
cji takich jak pamig¢, uwaga, testowanie rzeczywisto$ci, mentalizacja oraz zdol-
no$¢ do utrzymywania przymierza terapeutycznego mimo intensywnych emocji
(Normandin iin., 2014). Terapeuta proponuje nastepnie wstepna konceptualizacje¢
problemu. Autorzy opracowania na temat TFP-A wskazujg fakt, ktéry pokrywa
si¢ z naszymi obserwacjami, ze nastolatkowi trudno jest jednoznacznie opowie-
dzie¢ si¢ za potrzebg zmiany (przyznaé, ze ma problem). Znacznie cze¢sciej sktonny
jest uznac takie ujecie problemu, z ktérego wynika, ze z pewnych przyczyn (najcze-
$ciej nieswiadomych) zachowuje si¢ w taki, a nie inny sposob. TFP-A jest zaleca-
na w przypadku pacjentéw zdolnych co najmniej w cze$ci uzna¢ problem i wziaé
za niego odpowiedzialnos¢; przeciwwskazaniem jest wlasciwe antyspoleczne zabu-
rzenie osobowosci oraz liczne korzysci wtorne z procesu leczenia. W przypad-
ku narcystycznych nastolatkéw za dobry prognostyk udanego leczenia uznajemy

? Zazwyczaj wiek pacjentow, ktérym proponujemy ten typ aktywnosci, to wiek ponizej 13. roku
zycia.
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oznaki tego, ze pacjent zdaje si¢ by¢ momentami smutny i doswiadcza - cze¢sto
niezwerbalizowanego - poczucia straty.

Cele terapii skoncentrowanej na przeniesieniu
w wersji dla adolescentéw (TFP-A)

Praca z nastolatkami z patologicznym narcyzmem w ramach podejscia TFP-A zakta-
da, Ze mozliwe jest dazenie do tego, co nazywamy zmiang strukturalng. Z naszych

doswiadczen wynika, ze zmiana u nastolatka wigze si¢ zazwyczaj z ,odblokowaniem”
procesu rozwojowego i umozliwieniem pelniejszego uczestnictwa w relacjach inter-
personalnych, co daje znaczgce zmiany rowniez w postrzeganiu siebie. Zmiana doko-
nuje si¢ zar6wno poprzez konkretne interwencje, jak i dlugoterminowa relacje tera-
peutyczng; gléwna strategia leczenia pozostaje dazenie do integracji rozszczepionych

zinternalizowanych relacji z obiektem. Zmniejszenie intensywnosci rozszczepienia

sprawia, ze mozliwe jest postrzeganie znaczacych innych w sposéb bardziej zbalanso-
wany, co dla nastolatka z patologicznym narcyzmem oznacza, ze moze on, na przyklad,
doswiadczy¢ rozwojowej zaloby po symbolicznej utracie rodzicéw, wytrzymac ten

stan i dgzy¢ do nawigzywania relacji z nimi w sposéb bardziej dojrzaly.

Psychoterapia grupowa w leczeniu patologicznego narcyzmu
u mtodziezy

® Drugi obok psychoterapii indywidualnej opartej o TFP-A filar leczenia mlodzie-
zy z patologicznym narcyzmem stanowi psychoterapia grupowa. Jak twierdzi Peter
Blos, adolescencyjny gtdd obiektu i zubozenie ego po stracie dziecigcego obiektu rodzi-
cielskiego znajduja zaspokojenie w grupie réwiesniczej (Blos, 1967). Grupa réwiesni-
cza stanowi zatem lustro spoteczne o wielkiej sile wptywu.

Obserwacja pacjenta w grupie daje psychoterapeucie cenny material do pracy,
niejednokrotnie trudny do zaobserwowania w kontakcie indywidualnym, zwlaszcza
kiedy sita projekcyjnej identyfikacji pacjenta jest duza, a jego osad rzeczywistosci
mocno znieksztalcony. Z naszej praktyki wynika, ze obserwacja pacjenta w rowie-
$niczym $rodowisku, bioracego aktywny udzial w procesie grupowym i reagujace-
go w okreslony sposdb na sytuacje spoleczne, pozwala na glebsza niz w kontakcie
gabinetowym weryfikacj¢ diagnozy strukturalnej i zrozumienie mechanizmoéow
funkcjonowania pacjenta. Diagnozy postawione w gabinetach byly, nawet przez nas
samych, wielokrotnie modyfikowane - z poczuciem lepszego rozumienia i pozna-
nia $wiata wewnetrznego pacjenta — dzigki obserwacji jego aktywnosci w grupie
terapeutycznej.

Sita sprawcza psychoterapii grupowej polega takze na odarciu przekazu kiero-
wanego do pacjenta z ,,poprawnosci politycznej’, tak typowego dla psychoterapii
indywidualnej. Rowiesnik prawde méwi bardziej wprost, bezposrednio i jezykiem
emocji, co dotyka i trafia czesto szybciej niz intelektualnie opracowany i emocjonalnie
wywazony przekaz dorostego.
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Rozmowa z pacjentem 16-letnim, ktéry od kilku lat realizuje obowigzek szkolny
przez nauczanie w domu, nie utrzymuje zadnych kontaktéw réwiesniczych. Gru-
pa zna go juz bardzo dobrze - czesto unika sesji po tym, jak bierze stowa kole-
gow do siebie i przezywa je jako krzywdzgce. W relacji do pozostatych pacjentéw
jest wycofany, skoncentrowany na sobie. Prawie si¢ nie angazujgc w prace grupy,
wyraza po raz kolejny rozczarowanie psychoterapiq.

Pacjent: Wiasciwie to nie wiem, po co tu jestem, nic mi ta grupa nie daje, jestem
tu tylko, bo rodzice mi kazg, nie uwazam, zebym miat z czyms problem. Dogaduje
sig z ludzmi i nie czuje sig samotny.

Kolega z grupy, smiejqc sig: 1o, stary, objawit nam prawde! Taka z ciebie dusza
towarzystwa jak ze mnie Casanova. Lubig cig, ziomeczku, ale weZ tu nie Smieszkuj.
Tez jestes troche przegrywem zyciowym. Prawie z nami nie gadasz, a potem nam
weiskasz, ze cig olewamy.

Kwalifikacja do grupy terapeutycznej

Udzial w psychoterapii grupowej powinien by¢ poprzedzony staranng kwalifikacja.
Celem tego etapu pracy jest dokonanie diagnozy strukturalnej oraz przygotowanie
pacjenta i jego rodzicow do wlasciwej psychoterapii. W przypadku zaburzenia nar-
cystycznego kluczowe jest zmniejszenie leku pacjenta. Moze on dokonywaé wobec
grupy projekcji swojego surowego superego, w wyniku czego doswiadcza silnego
poczucia gorszo$ci oraz obaw przed ujawnieniem na forum swojej stabosci. Prze-
ciwwagg dla tego rodzaju leku jest ukryta che¢ przegladania si¢ w lustrze spotecz- ®
nym oraz pragnienie uzyskania kontroli w bliskich relacjach. Zbudowanie w umysle
pacjenta obrazu psychoterapii jako narzedzia do zyskania wiedzy o sobie okazuje si¢
czesto wytrychem pomagajacym adolescentowi przetamaé opdr przed podjeciem
psychoterapii grupowej. W przypadku gdy poziom leku przed wejsciem w grupe jest
wysoki, korzystnym rozwigzaniem jest przygotowanie pacjenta do leczenia w gru-
pie w toku psychoterapii indywidualnej (Sugar, 1986; Korolczuk, 2010). Zignoro-
wanie leku pacjenta na etapie kwalifikacji wigze si¢ czesto z jego pdzniejszym drop
outem.

Wisrod kryteriéw przyjecia na psychoterapie nie powinno si¢ znajdowac zaloze-
nie o konieczno$ci wyrazenia przez nastolatka wprost i bezposrednio checi podjecia
leczenia. Adolescent znajdujacy si¢ rozwojowo w okresie separacji od autorytetéw
pozostaje w konflikcie wewnetrznym w sytuacji koniecznosci wigzania sie z dorostym.
Dodatkowo odstoniecie przed terapeutg potrzeby zaleznosci wigze si¢ dla nastolat-
ka z patologicznym narcyzmem z przezyciem wstydu, ktory jest zagrozeniem wobec
kruchego ego. Lepszym sposobem oszacowania motywacji do leczenia jest proba
odnalezienia obszaréw cierpienia oraz wtérnych korzysci z prezentowanych objawow.
Patologiczny narcyzm u mlodziezy leczy si¢ trudno, jako ze bagaz zyciowych nega-
tywnych doswiadczen jest zbyt maty, aby pacjenci ci odczuwali motywacje do pracy
nad sobg. Poniesione straty sg czesto mniejsze niz osiagane z tytulu objawow korzysci.
Dlatego niemozliwe jest prowadzenie psychoterapii nastolatka z wylaczeniem jego
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rodziny. Waznym elementem jest zbudowanie przymierza z rodzicami i uprzedze-
nie ich o prawdopodobienstwie pojawienia si¢ dewaluacji terapeuty przez nastolatka,
ktora moze skutkowa¢ odmowg leczenia. Rodzice narcystycznych adolescentéw cze-
sto bywajg skontrolowani przez psychopatologie dziecka i nie§wiadomie wzmacniaja
objawy poprzez obnizanie wymagan wobec swoich dzieci oraz uleganie ich naciskom,
nieraz pod grozbg zachowan agresywnych lub autoagresywnych.

16-letnia pacjentka trafita do osrodka z diagnozg zespolu Aspergera, sama okre-
slata swoje trudnosci mianem fobii spolecznej. Nauke szkolng realizowala w domu,
przez nauczanie indywidualne. Budowala powierzchowne i krotkotrwale relacje
internetowe. Rodzice postrzegali jej cierpienie jako niezalezny od niej wynik deficy-
tow o podfozu biologicznym, stqd dostosowywali sie do oczekiwari corki oraz nie sta-
wiali Zadnych wymagan. Pacjentka zyskata wiele wtornych korzysci z objawdow oraz
catkowicie stracita motywacje do leczenia. Po pewnym czasie jej udziatu w terapii
jasnym stalo sig, ze spetnia kryteria patologicznego narcyzmu, a nie zespotu Asperge-
ra. Oméwienie z rodzicami diagnozy oraz ich nieSwiadomego udziatu we wzmacnia-
niu objawow pomoglo sformutowac plan terapii oparty na stopniowym wdrazaniu
adekwatnych do wieku i mozliwosci pacjentki wymagan.

Podobnie jak w przypadku wszelkich innych rozpoznan (z wyjatkiem tych ze spek-
trum autyzmu) pacjenci z diagnoza patologicznego narcyzmu nie trafiaja do grup jed-
norodnych ze wzgledu na charakter objawdw i strukture osobowosci. Grupy te cechuje
homogenicznos¢ pod wzgledem poziomu dojrzatosci, wieku, sity ego, potencjatu inte-

® lektualnego, a takze heterogenicznos¢ pod wzgledem plci, natury trudnosci i sposobow
radzenia sobie (Sugar, 1986; Gabbard, 2009). Maksymalna réznica wieku pomiedzy
osobami w grupie powinna wynosi¢ trzy lata, aby czynnikiem zblizajacym uczestni-
kéw byly aktualne zadania rozwojowe.

Szczegolng uwage na etapie kwalifikacji do grupy terapeutycznej powinny zwraca¢
obecne w wywiadzie zachowania antyspoleczne. Z uwagi na bezradnos¢ psychoterapii
wobec wlasciwego antyspolecznego zaburzenia osobowosci konieczne jest rozezna-
nie, kiedy wynikajg one z deficytu superego, a kiedy stanowig obrone przed depresja.
Ponizsze dwa opisy pacjentow prezentujacych zachowania antyspofeczne stanowig
dowdd na koniecznos$¢ przeprowadzania doglebnej diagnozy w toku wydiuzonego
procesu kwalifikacyjnego.

Sebastian 1. Pacjent zglosit si¢ na terapie grupowg w ramach DOP w wieku 17
lat. Powodem zgloszenia byly zachowania agresywne w stosunku do réwiesnikéw,
udziat w ,,ustawkach”. Pacjent byt kibicem lokalnej druzyny pitkarskiej. Wychowy-
wal si¢ z babcig i dziadkiem, z rodzicami mial kontakt sporadyczny. Zywit uraze
wobec matki, ktora, wedtug przezycia pacjenta, doprowadzita do rozpadu zwigz-
ku maltzenskiego, zdradzajgc ojca. Wypowiadat si¢ o niej wulgarnie, wielokrotnie
podkreslat, ze nigdy nie wybaczy jej tego, ze zostawita go i zalozyla nowg rodzine.
Ten wagtek budzit w terapeutach wspétczucie i che¢ pomocy pacjentowi. Dodatko-
wo S. doswiadczat ucigzliwych objawéw w postaci dretwienia koviczyn, jak tuma-
czyl, w sytuacjach emocjonujgcych, czesto w obliczu ztosci, co sugerowato konfliktowy
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stosunek do wlasnej popedowosci. Deklarowat cheé do zmiany, nie chcial juz ulegaé
agresywnym odreagowaniom, miat do nich krytyczny stosunek. Na pierwszym spo-
thkaniu zrobil wrazenie osoby zdeterminowanej do pracy nad sobg, zdolnej okazywac
wdzigcznos¢ (wobec dziadka, ktory sie nim zaopiekowal, kiedy matka odeszta).

Od pierwszych dni leczenia stalo sie jasne, Ze S. bedzie trudnym uczestnikiem gru-
py. Na pierwszej sesji zawigzat podgrupe, ktorg nazwat Wielkq Pigtkg, orzeka-
jgc, ze jest to grupa, w ktorej najwazniejsze sq solidarnos¢ i wzajemne wspieranie
sie. Wybrat do niej chlopcow, ktérzy prezentowali sig jako najsilniejsi, najbardziej
pewni siebie. Wprowadzit w grupie podziat na lepszych i gorszych, czym poradzit
sobie z lgkiem zwigzanym z wejsciem w nowq spotecznoé¢. Z czasem okazato sig,
ze solidarno$¢ i wzajemne wspieranie sig¢ sq niczym innym jak przykrywkq dla roz-
wijania w grupie antyspotecznych wartosci oraz propagowania istnienia jej drugiego
zZycia, w tajemnicy przed terapeutkami. W stosunku do nich pacjent byt pozornie
przymilny, odpowiadal na zadane pytania, byl punktualny i systematyczny. Zaleza-
to mu na tym, Zeby odbierano go jak osobe niewinng, wspotpracujgcg. Postugiwat
sie masywngq projekcjg agresji, przeZywajgc na przemian rozne osoby jako chcgce
mu zaszkodzié; siebie natomiast jako jednoznacznie skrzywdzonego, uprawnionego
do zemsty. Pozostawatl zamknigty na jakiekolwiek informacje zwrotne. Wyznawat
zasade: albo jestes ze mng, albo przeciwko mnie.

W grupie budzit strach. Wigkszos¢ podgzata za jego przewodnictwem, aby unikngc

konfrontacji oraz realizowac wlasne agresywne impulsy bez konfliktu wewnetrz-

nego, w imig zasad, jakie proponowat lider. Inni, wycofani, milczeli na temat jego

zachowa, cho¢ wiadomo bylo, Ze nie popierajg proponowanych przez S. wartosci. ®
Terapeutki w przeciwprzeniesieniu doswiadczaly silnego paranoicznego leku, ktore-

mu towarzyszyly fantazje o byciu obiektem agresywnego ataku po wyjsciu z pracy.

Komentowanie agresywnego zachowania i jego funkcji powodowato nasilajgce sig
poczucie krzywdy pacjenta, wypowiadane nie wprost grozby, prowokowanie kon-
fliktéw, dewaluowanie kompetencji terapeutek. Okazalo sig takze, ze grupa w tajem-
nicy pod naciskiem S. utrzymywala fakt stosowania przemocy fizycznej wobec
jednego z czlonkéw grupy (S. uczyt kolegow z Wielkiej Pigtki chwytow sztuk walki
na koledze - koZle ofiarnym grupy); wprowadzit rowniez na oddzial marihuane.
Terapeutki czuly, Ze to on sprawuje wladze w grupie.

Wezwanie dziadka - opiekuna prawnego pacjenta poglebito tylko uczucie braku
nadziei zespotu terapeutycznego, jako ze dziadek usilnie zaprzeczat psychopatologii
wnuczka, wspierajgc jego antyspoteczne zachowania. Sam w przesztosci przeby-
watl w wiezieniu. Sebastian podziwiat jego sile i umiejetnosci radzenia sobie w Zyciu.
Narzedzia, jakimi dysponowalismy, okazaly si¢ zbyt stabe wobec glebokich urazow
narcystycznych, jakich doznat ten chlopak w Zyciu, oraz wobec antyspotecznego
ideatu ego, ktéry posiadal, a ktéry byt rowniez wartoscig dla jego dziadka, jed-
noczesnie jedynego faktycznego wsparcia S. Cierpienie pacjenta z tytutu objawow
byto stabsze niz jego poczucie krzywdy w relacji do terapeutek pokazujgcych mu
jego znieksztatcony obraz rzeczywistosci. Ostatecznie zespot podjgt decyzje o usu-
nigciu go z grupy, jako ze analiza jego struktury osobowosci nie pozwalata dostrzec
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przejawow depresyjnosci lezgcej u podloza antyspolecznych zachowan. Zapro-
ponowano mu psychoterapie indywidualng, jednak pacjent po krétkim udziale
zrezygnowat z niej — powodem byt silny uraz narcystyczny spowodowany ,znie-
wazeniem” w postaci odsunigcia go od grupy.

Sebastian II. Pacjent zglosit si¢ do kontaktu indywidualnego w wieku 17 lat, z powo-
du agresywnych zachowan wobec rodzicow, odcigcia od kontaktow rowiesniczych,
obnizenia nastroju i wagarowania, z powodu ktérego powtarzal pierwszq klase
liceum ogolnoksztatcgcego. W trakcie spotkarn diagnostycznych prezentowat sig jako
silnie kontrolujgcy, nadwrazliwy na krytyke i nadmiernie jej wyczekujgcy, podejrz-
liwy; byt silnie napigty i odpowiadat na pytania zdawkowo, pomimo ze do kontaktu
zglosit sie z wlasnej inicjatywy. Bez poczucia wstydu i nieadekwatnosci swojego
zachowania, w obecnosci terapeutki, grozit ojcu i matce przemocq, jesli Zle sig o nim
wypowiedzg lub obnazg jego stabosci, za ktére uwazat lek spoleczny i kompleksy
dotyczgce wlasnego wyglgdu. Pacjent byl masywnej budowy, poruszat sie niezgrab-
nie i zamaszyscie, co budzito lek pomieszany z niechecig. Sprawial wrazenie oso-
by sktonnej do impulsywnych odreagowan w reakcji na niewielki bodziec, do tego
wysokos¢ jego potencjatu intelektualnego budzita watpliwosci.

S. z poczgtku funkcjonowat jako osoba wycofana, nie komentowat spraw innych
ani nie poruszal wlasnych; w trakcie przerw pozostawat wycofany, spedzat je
samotnie. Grupa zauwazata jego zmieniajgcy sie wyglad — zaczgt goli¢ glowe, pod-
wingt nogawki spodni, zatozyt glany z kolorowymi sznuréwkami i czarng kurt-
ke. W potgczeniu ze swojg masywng sylwetkg budzit jednoznaczne nieprzyjemne
skojarzenia. W ten nieswiadomy sposob adaptowat sie do nowej sytuacji i odstra-
szatl rowiesnikow, obawiajqgc sig z ich strony wysmiania i upokorzenia, czego daw-
niej, w okresie gimnazjalnym, doznawat w klasie. Wszedt, podobnie jak pierwszy
S. w grupe, na ktorg projektowat agresywne impulsy, przezywat jg jako zagrazajg-
cg, a siebie jako zmuszonego bronic sig, by przetrwa(. Kiedy poczut si¢ bezpieczniej,
tzn. przekonat sig, Ze nie jest w grupie obiektem drwin, stopniowo zaczgt ujawniac
swojqg agresywng czesé, najpierw w postaci ironii, potem coraz ostrzejszych i bar-
dziej ranigcych wobec kolegow zartow, az do jawnego obsmiewania i wytykania
stabosci, dewaluacji postgpoéw innych, upokarzania ich. Wielokrotnie ktamat,
oszukiwat i wprowadzat terapeutow w blgd w zwigzku z powodami nieobecnosci
na sesjach, symulowat urazy, wypadki i choroby. Manipulowat matkg, ktora sig
g0 bala, zmuszal jg, aby usprawiedliwiata jego nieobecnosci, co tez robita. Jedno-
czesnie nie dawat dostepu do zZadnych informacji na swéj temat. Z nieswiadomym
lekiem przed byciem skrzywdzonym przez grupe poradzit sobie sam, wcho-
dzgc w rolg agresora. Rozmowa z nim przypominata przestuchanie. Pacjent stoso-
wat wszelkie wybiegi, aby nie mozna bylo niczego si¢ o nim dowiedziec. Sprawiat
wrazenie, jakby wszystko, co powie, moglo by¢é wykorzystane przeciwko niemu.

Obserwujgc, podobnie jak w pierwszym opisanym przypadku, brak zmiany w reak-
cji na komentarze terapeutyczne oraz diugotrwale przeniesienie paranoidalne,
postawiono S. warunki dotyczgce dalszego udziatu w terapii grupowej, zaostrzono
kontrakt w stosunku do niego, ryzykujgc jego odejsciem z terapii. Przeprowadzo-
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no takze stanowczg rozmowg z rodzicami pacjenta, w ktérej omowiono jego psy-
chopatologie i wyjasniono znaczenie ich zachowan dla umacniania problematyki
syna. Obydwa te posunigcia przyniosty dobre efekty. Pacjent, juz wowczas - jak sie
okazalo - zwigzany z grupg, postanowit zabiegaé o mozliwos¢ pozostania w niej
- oczywiscie potajemnie, nie mowigc o tym nikomu. Matka, przy pomocy ojca,
przestata wspierac antyspoleczne zachowania syna i pozostawala w stalym kon-
takcie z terapeutami.

Zmiana, ktérej dokonat S., przeszta oczekiwania zespotu terapeutycznego. Z cza-
sem pacjent porzucit przynaleznosé do grupy nacjonalistow, obsSmiewajqgc ich hipo-
kryzje i sprzecznosci w przekonaniach. Zapuscit nieco wlosy, zaczgt dbac o wyglad,
przeszedt na diete, rozpoczgt treningi na rowerze i uregulowal wage. Nawigzat
relacje rowiesnicze. Wrécit do szkoty i nauki z klasg po semestrze nauczania indy-
widualnego. Wybrat klase wojskowg, co mozna rozumiec jako sublimacje popedu
agresji oraz zdrowsze rozwigzanie pragnieri posiadania silnego obiektu ojcow-
skiego niz przynaleznos¢ do grupy skinheadéw. Cieszyl sig na spotkania z gru-
g, w trakcie przerw pozostawat z nig w zywym kontakcie. Zaczgl przyznawac sie
do przezywania leku spotecznego. Przyjmowat komentarze grupy o tym, Ze ,,zgry-
wa twardziela, a w $rodku jest migkki jak kurczaczek” i Smiat sig z uczestnikami
grupy wspominajgc, jak bojowo byt nastawiony na poczgtku.

Obie historie terapii zaczely si¢ podobnie, jednak poziom glebokosci zaburzen
okazal si¢ inny, cho¢ obaj pacjenci prezentowali obronnie agresywny wobec leku
stosunek do otoczenia oraz nasilone cechy narcystyczne. W drugim przypadku jed- ®
nak o powodzeniu terapii zdecydowato kilka czynnikéw. Po pierwsze sita grupy —
drugi opisywany przez nas pacjent dolgczyt do grupy dzialajacej, otwartej, w ktorej
warto$ci progrupowe i proterapeutyczne zostaly juz ukonstytuowane i byty podzielane
przez wigkszo$¢. Mlodziez ani na moment nie podazyla za jego propozycja agre-
sywnego, dewaluujacego stosunku do innych; poczatkowo byli cierpliwi wobec jego
niedostosowania i rozumieli je jako wyraz leku przed pokazaniem stabych stron, poz-
niej jednak zakomunikowali mu otwarcie, ze jesli nie zacznie powstrzymywac swoich
agresywnych komentarzy, opowiedzg si¢ za usunieciem go z grupy. Po drugie wazne
okazalo si¢ wsparcie srodowiska domowego — mozliwo$¢ nawigzania przymierza tera-
peutycznego z opiekunami oraz jego brak w pierwszym przypadku, co miato kluczowe
znaczenie dla dalszego przebiegu procesu.

Gdyby uwzgledni¢ jedynie przekaz werbalny, deklarowane wartosci i przekona-
nia, pierwszy pacjent prezentowal sie przy kwalifikacji bardziej obiecujgco. Sytuacja
ta pokazuje, jak bardzo zwodnicze moze by¢ opieranie si¢ jedynie na sferze stowne;
w trakcie diagnozy wstepnej oraz jak trudno uzyskaé wystarczajaco szeroki obraz
psychopatologii pacjenta w trakcie pierwszego kontaktu.

Setting

W literaturze dotyczacej psychoterapii psychodynamicznej mlodziezy rekomenduje
sie faczenie roznych form terapii (Sugar, 1986; rekomendacja Amerykanskiego Towa-
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rzystwa Psychiatrycznego). Dylematy i kontrowersje dotycza taczenia psychoterapii
indywidualnej i grupowej.

W przypadku starszych (powyzej 16. roku zycia) adolescentéw z patologicznym
narcyzmem, u ktérych rozwojowo wzrasta umiejetnos¢ symbolizacji, a jednocze-
$nie relacja z obiektem budowana jest w oparciu o rozszczepienie, proba taczenia
obydwu form skutkuje zazwyczaj obronnym uzywaniem jednej z nich. Psychotera-
peuta indywidualny z reguly staje si¢ obiektem idealizacji, psychoterapeuci grupowi
przeciwnie — poddani sa dewaluacji; lub odwrotnie. W obydwu przypadkach trudno
jednak o budowanie calosciowego obrazu pacjenta. Nawet czgste superwizje i Scista
wspolpraca calego zespotu leczacego okazujg sie niewystarczajace, z uwagi na silne
identyfikacje terapeutéw z poszczegdlnymi czesciami pacjenta, co utrudnia realiza-
cje gtéwnego zadania terapeutycznego, jakim jest integracja réznych aspektéw jego
osobowosci. Jesli z kolei psychoterapie grupows i indywidualng prowadzi ten sam
terapeuta, naraza si¢ na pomieszanie procesow przeniesieniowo-przeciwprzeniesie-
niowych pochodzacych z obydwu proceséw. Pacjent z patologicznym narcyzmem
moze reagowaé urazem na koniecznos¢ podzielenia si¢ ,,swoim” terapeuty z grupa,
kontrolowa¢ terapeute, aby nie ujawnial przed grupa niepozadanych tresci z sesji indy-
widualnych, wcigga¢ go w nie§wiadoma koalicje, dzigki ktorej terapeuta bedzie wobec
niego mniej konfrontacyjny, a bardziej wspierajacy lub tez kontynuowa¢ na sesjach
grupowych watki z indywidualnych spotkan, powodujac tym samym wylaczenie
innych niz terapeuta stuchaczy.

® Podobne trudnosci wystepuja w przypadku mtodszych adolescentéw (do 16. roku
zycia), jednak tym razem laczenie formy grupowej i indywidualnej niesie za soba
réwniez pewne korzysci. W okresie tym dominuje bowiem tendencja do rozlado-
wywania wewnetrznego napiecia poprzez acting out (Blos, 1967). Nagromadzenie
emocjonalnych tresci po intensywnych sesjach terapii grupowej pie¢ razy w tygo-
dniu powoduje silng potrzebe odreagowania, czego buforem staje si¢ psychoterapia
indywidualna (ze spotkaniami raz w tygodniu). Psychoterapeuta indywidualny pelni
role ego obserwujacego i niesie pomoc w opracowaniu tresci emocjonalnych wynie-
sionych ze spotkan grupowych, czym przyczynia si¢ do zminimalizowania ryzyka
acting outu i drop outu. Z reguly u pacjenta z patologicznym narcyzmem opracowuje
dominujace w relacji z grupa poczucie krzywdy, ktére doprowadza do nasilenia obron
narcystycznych. Interwencje maja takze na celu ostabienie surowego superego pacjen-
ta, ktore z obawy przed krytyka czesto doprowadza do unikowego stylu funkcjono-
wania (np. tzw. fobie szkolne). Obserwacje wyniesione z sesji grupowych to material
do konfrontowania pacjenta.

Rola terapeutéw w mtodziezowej grupie terapeutycznej

Bycie psychoterapeuta grupy mlodziezowej wymaga specyficznego, twardo-miekkiego
podejscia (Anastasopoloulos, 2008). Z jednej strony adolescenta, zwlaszcza dotkniete-
go patologicznym narcyzmem, cechuje krucho$¢ ego; z drugiej strony, zgodnie z kon-
cepcja Otto Kernberga (Kernberg, 1993), podstawowym narzedziem zmiany struktury
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osobowosci jest konfrontacja. Dlatego tez rola terapeuty grupy mlodziezowej to cig-
gle oscylowanie pomiedzy podejsciem empatycznym i konfrontacyjnym. Obydwie
te postawy przeplatajg si¢ na sesjach i znajdujg odzwierciedlenie w okreslonych stra-
tegiach terapeutycznych. Postawa nastawiona na rozumienie pacjenta zaklada empaty-
zowanie z jego cierpieniem, aktywizowanie go i udzielanie pomocy w przetamywaniu
oporu, elastyczne podejscie do kontraktu, przyjmowanie zainteresowanej postawy
(zadawanie pytan, wracanie do kwestii poruszonych na ostatniej sesji itd.), a takze
zabezpieczenie pacjenta przed rolg ,kozla ofiarnego” przez monitorowanie agresyw-
nych odreagowan grupy wobec niego.

17-letni pacjent zostat porzucony przez swojq dziewczyne. Po krétkiej reakcji depre-
syjnej nastgpit okres jej dewaluacji, obmyslania planu zemsty, planowania przy-
godnych relacji nastawionych na przedmiotowe traktowanie partnerek. Pacjent
podkreslat wlasng atrakcyjnosé, dzigki ktorej ,,nie moze opedzic sig od dziewczyn”.
Pefen zachwytu nad sobq relacjonowat grupie znajomos¢ tajnikow sztuki uwodze-
nia. Przechwalanie si¢ pacjenta budzito w grupie dystans, Smiech i zazenowanie,
koledzy z grupy ukradkiem robili sobie z niego zarty.

Terapeutka: Rozumiem, Filip, Ze jestes zdruzgotany tym, ze Paulina z tobg zerwa-

ta. Wydaje sie, ze po tym wydarzeniu nie myslisz juz o sobie dobrze, czujesz sie

nieudacznikiem. To nie jest dla ciebie fatwy do wytrzymania stan, dla niko-

go by nie byl. Zeby pozby¢ si¢ tego uczucia bycia bezwartosciowym, planujesz

zemste i przygodne zwigzki. Chcesz teraz traktowa¢ dziewczyny tak, jak sam czu-

tes sie potraktowany. ®
[...]

Do pozostatych was mam prosbe, zebyscie powiedzieli Filipowi, dlaczego si¢ Smieje-

cie. Wydaje sig, Ze on nie widzi niczego zabawnego w swoim zachowaniu i zamiast

waszego Smiechu, potrzebuje informacji wprost.

Postawa ,,twarda” opiera si¢ z kolei na stosowaniu konfrontacji i interpretacji oraz
stawianiu pacjentom warunkéw w przypadku, gdy terapia uzywana jest obronnie,
a w zyciu pacjent unika podejmowania zmian (np. powrét do szkoty, znalezienie pracy,
ograniczenie ilo$ci czasu spedzanego przy komputerze), a takze wnoszeniu przemil-
czanych tematéw, obnazaniu stabosci (np. poprzez postuzenie si¢ technikg zyciorysu),
przestrzeganiu kontraktu, ,,rozmontowywaniu” wielkosciowego self.

Postuguijqgca sig rozszczepieniem 16-letnia pacjentka mowita o przemocy fizycznej,
ktorej doswiadczyla ze strony ojca. Przezywata siebie jako jednoznacznie pokrzyw-
dzong. Nie dostrzegata swojego sprawstwa, byla nieswiadoma prowokacji, ktore
wobec ojca stosowata. Spotkania terapeutow z rodzicem pozwolity zyskac bardziej
catosciowy obraz sytuacji i zrozumie¢ mechanizmy rzgdzgce w ich relacji. Whiesie-
nie informacji podanych przez ojca na sesje grupowg spowodowato silne wzburze-
nie dziewczyny, jej poczucie krzywdy i bycia zdradzong. Z czasem jednak mozliwe
stalo sig zintegrowanie pacjentki poprzez pokazanie jej wktadu w te sadomasochi-
styczng relacje.
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Korzysci z psychoterapii narcystycznego pacjenta mtodziezowego

Z naszych doswiadczen wynika, ze wycofanie z kontaktow z rowiesnikami, w tym tak
zwane fobie szkolne, u podtoza ktérych lezy nierzadko cienkoskoérny patologiczny nar-
cyzm, to obecnie czesty wrdéd mlodziezy zglaszajacej si¢ na terapie problem. Grupa
terapeutyczna stanowi wowczas jedyne zrédlo doswiadczen spotecznych.

Nastoletni pacjent z patologicznym narcyzmem, jesli tylko jest gotowy do wgla-
dowej pracy (ma wystarczajace poczucie cierpienia z tytutu objawdw, poziom leku
przed grupa, ktéry go nie paralizuje, oraz wystarczajacy poziom funkcjonowania
poznawczego do korzystania z interpretacji) moze odnie$¢ znaczace korzysci z psy-
choterapii grupowej. Przede wszystkim moze przetamac lek w relacjach réwiesni-
czych oraz zmieni¢ obraz siebie, w ktérym dominuje bycie dziwnym, innym, niero-
zumianym. Udzial w grupie terapeutycznej wplywa na poprawe jego stanu w zakresie
werbalizacji stanéw wewnetrznych, rozwijajacej sie w miejsce zachowan typu acting
out. Przyczynia si¢ do ustabilizowania poczucia wlasnej wartosci, na co skfada si¢
szereg drobniejszych osiagnied, to jest zwigkszenie tolerancji na przyjmowanie infor-
macji zwrotnych na swdj temat, zmniejszenie leku przed porazka, uznanie wlasnych
ograniczen i stabosci itp.

Pacjenci poddani takim dlugotrwalym oddzialtywaniom zyskuja zdolnos¢
do uznania zaleznosci od innych oraz angazowania si¢ w dlugotrwate aktywnosci,
relacje i cele rozwojowe. Potrafig coraz lepiej znosic i rozpoznawac takie wewnetrz-
ne stany jak smutek, poczucie winy, zazdros¢. W miejsce rywalizacji pojawiaja si¢

® wdzigcznosé, wzajemnos¢ i zdolno$¢ do romantycznego zakochiwania si¢. Sami
nastolatkowie wielokrotnie podkreslaja, ze warto$¢ dla nich stanowi takze zyskanie
wiedzy o funkcjonowaniu cztowieka, ktéra wyptywa z obserwacji innych czton-
kéw grupy oraz psychoedukacji, bedacej elementem terapii nastolatkow. Silne
relacje w grupie sprzyjaja takze przezywaniu fascynacji innymi. Przyczyniaja sie
do uzyskania nowych wzorcéw do identyfikacji, co z kolei chroni przed rozwojem
rozproszonej tozsamosci.

19-letni pacjent, ktory spedzat ok.14 godz. na dobe, grajgc w gry komputerowe, nie podej-
mowalt zadnej stalej aktywnosci Zyciowej — nie uczyt sig, nie pracowat. Obserwowa-
nie i stuchanie o zyciu innych czlonkéw grupy doprowadzito go do konfrontacji z myslg,
Ze nie ma niczego interesujgcego do zaoferowania drugiej osobie w kontakcie — nie wie,
czym sig interesuje, nie ma o czym rozmawiac, co z kolei jest powodem jego negatyw-
nego obrazu siebie, dominujgcego poczucia wstydu i prowadzi do wycofania z wszel-
kich réwiesniczych relacji.

Podsumowanie

Priorytetem podczas przyjmowania do leczenia nastoletniego pacjenta jest ocena
poziomu zaburzenia osobowosci. W tym celu postugujemy sie diagnoza struktury
osobowosci, ktdra jest nadrzedna wobec diagnozy objawowej. Wobec nastoletnich
pacjentéw z patologicznym narcyzmem stosujemy psychoterapie indywidualng
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oraz grupowg. Leczenie w ramach psychoterapii indywidualnej przebiega w zgo-
dzie z modelem terapii skoncentrowanej na przeniesieniu; wskazane sa modyfika-
cje techniki w zaleznosci od wieku, poziomu dojrzaltosci oraz zasobow srodowiska
rodzinnego. Psychoterapia grupowa umozliwia omawianie i przepracowanie zjawisk
zachodzacych w relacjach spotecznych w sposéb bardziej skuteczny, zapewnia row-
niez potrzebne dla rozwoju nastolatka odniesienie spoleczne. Réznorodnos¢ proble-
matyki narcystycznej, nakladajaca si¢ na dynamiczny proces rozwojowy, wymusza
na terapeucie podejscie oparte na elastycznosci i wielokierunkowosci (oddziatywania
behawioralne, terapia rodzin itd.).
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