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Karolina Bréozda: Witaj, Pawle. Chciatam z Tobg przeprowadzi¢ rozmowe na temat

réznych dylematéw i watpliwosci pojawiajgcych si¢ w trakcie prowadzenia terapii ado-

lescentow. W zwigzku z tym przed tq rozmowg pytatam terapeutow pracujgcych z mio-

dziezg o to, w jakich obszarach doswiadczajq trudnosci i czego chcieliby si¢ od Ciebie

dowiedzie¢. Na tej podstawie stworzylam liste pytan, ktéra z racji formuly takiego

wywiadu musiata zostac w znacznym stopniu okrojona i na pewno nie obejmuje wszyst-

kich kontrowersyjnych zagadnien, natomiast mam nadzieje, zZe czesc niejasnych kwestii ®
uda nam sig¢ wyjasnic.

Pawel Glita: Miatem watpliwos$ci, czy powinienem przyja¢ zaproszenie do tego
wywiadu. Kiedys byla to dla mnie podstawowa grupa pacjentdw, bardzo inspirujaca,
zaréwno do pracy nad soba i swoim warsztatem, jak i do refleksji teoretycznej, pisania
artykuléw itd. Obecnie prowadze pojedynczych pacjentéw mlodziezowych w gabi-
necie prywatnym i to jest kompletnie inna praca niz w placéwkach publicznych.
Mam wrazenie, ze jest cala rzesza dobrze przygotowanych teoretycznie terapeutow
pracujacych na ,pierwszej linii’, ktoérzy mogliby duzo powiedzie¢ na temat terapii
adolescentow.

KB: Ale Ty tez masz z nimi kontakt.

PG: Mam z nimi kontakt. W tej chwili mam bardzo duzo doswiadczen superwi-
zyjnych, czesto wieloletnich. Mysle, ze lepiej zrozumialem, czym jest psychotera-
pia mlodziezy, kiedy si¢ odrobinke z niej wydostatem i kiedy zobaczylem kilkoro
tych samych pacjentow, ktorych leczytem jako nastolatkdw, po dziesigciu latach, juz
jako dorostych. Stalo sie dla mnie jasniejsze, dlaczego pewne rzeczy nie mogly si¢
uda¢ w okresie adolescencji, a moga si¢ uda¢ teraz. Moze dlatego, ze bytem po pro-
stu merytorycznie stabszy, ale moze dlatego, ze sila ego tych pacjentéw jest inna
i w zwigzku z tym nadajg si¢ oni do innego rodzaju pracy. Te doswiadczenia pozwa-
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laja mi spojrze¢ na psychoterapie miodziezy z pewnym dystansem i ulatwiajg mi
bycie w pozycji superwizora.

KB: Ze swojej strony moge powiedziec, ze bardzo sie ciesze, Ze przyjgles moje zapro-
szenie do tej rozmowy, gdyz zarowno z mojej perspektywy, jak rowniez w opinii wielu
znanych mi osob jestes autorytetem w tej dziedzinie.

Na poczgtku chciatam zapytac o Twoje wlasne refleksje i przemyslenia w kwestii
zmian w podejsciu do diagnozy i psychoterapii mlodziezy, ktore zaszly na przestrzeni
Twojej pracy zawodowej?

PG: To zalezy, o jakim obszarze méwimy, bo jezeli chodzi o samg psychoanalize,
to mam wrazenie, ze gléwne stanowiska sg ustalone od wielu lat. Skrotowo méwiac,
wiadomo, Ze z perspektywy kleinowskiej méwimy o reaktywacji i przepracowywaniu
dwdch pozycji: schizoparanoidalnej i depresyjnej, a z perspektywy psychologii ego
- o dojrzewaniu obron i typach lekéw; o tym, czy kryzys rozwojowy zostanie prze-
zwyciezony w ten sposob, ze zostang uksztaltowane dojrzalsze obrony, czy nastapi
utkniecie w rozwoju czy fiksacja na niedojrzalych obronach. Natomiast w podejsciu
psychodynamicznym, integrujacym myslenie psychiatryczne i psychoanalityczne,
zmienia si¢ to, Ze cze$ciej dopuszcza si¢ méwienie o psychopatologii w adolescencji
jako o problemie osobowosciowym. Wydaje sig, ze konczy si¢ ten okres moratorium
diagnostycznego na zaburzenia osobowosci w adolescencji. Tak wielu terapeutow
doswiadczylo frustracji zwigzanej z ogdlnikowoscig diagnoz typu ,zaburzenia

® zachowania i emocji w adolescencji’, Ze powoli odklada si¢ na bok zastrzezenia
dotyczace tego, na ile mozna mysle¢ w adolescencji o objawach w kategoriach
patologii osobowosci. Czesciej integruje sie wiedze dotyczacg czynnikéw psychogen-
nych z wiedzg neuropsychologiczng odnoszaca sie do deficytow konstytucjonalnych.
Kiedy zaczynalem swoja prace zawodows, bardzo duzo bylo publikacji zwiaza-
nych z ogélnym podejsciem psychodynamicznym do terapii mlodziezy. To byt
zazwyczaj pewien zbidr regul czy zasad, zeby diagnozowac adolescentéw w kontek-
$cie rozwojowym, pozostawi¢ pewne kategorie psychopatologiczne dla dorostych,
zwrdci¢ uwage na aspekt relacji z terapeutg oraz na procesy kontenerowania, hol-
dingu i wsparcia. Natomiast w tej chwili powstaja specyficzne typy terapii dosto-
sowane do tej grupy pacjentéw, rozumianych jako zaburzonych osobowo$ciowo,
na przyklad TFP-A albo MBT-A. Z jednej strony jest to pewnie zwigzane z checia
wydobycia z dotychczasowej historii terapii mtodziezy tych elementéw, ktore fak-
tycznie dzialaja, a z drugiej strony - podyktowane potrzebg uczynienia z terapii
metody, ktérg mozna zbada¢ naukowo, oraz tendencja do ekonomizacji proce-
su terapii. Jednak wyspecjalizowanie w okreslonej metodzie psychodynamicznej
to jest taka rzecz stosunkowo niedawna.

KB: Odnoszgc sig do zmian w obszarze diagnozy, poruszyles problem, o ktory chciatam
spytac. Czy w zwigzku z tym trendem dokonujesz diagnoz zaburze#n osobowosci w ado-
lescencji?
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PG: Najczesciej ta problematyka miesci sie w takim pytaniu: czy mozna diagno-
zowa¢ zaburzenia osobowosci w adolescencji albo czy istnieja zaburzenia osobo-
wosci w adolescencji? Dla mnie to jest pytanie zle postawione. Termin zaburzenia
osobowosci jest terminem psychiatrycznym, wiec w warunkach polskich, dopoki
nie ma zgody na rozpoznawanie zaburzen osobowosci w ICD, to zgodnie z regutami
sztuki nie mozna ich rozpoznawa¢. W DSM-5 jest dopuszczenie zaburzen osobowo-
$ci w adolescencji, opisanych jako ostabienie réznych funkcji osobowosci. W ICD-11
od 2022 roku pojawi si¢ rowniez taka mozliwos¢, wiec w tym sensie bedzie mozna je
diagnozowa¢. Natomiast innym pytaniem jest to, czy mozna mowic o juz uksztalto-
wanej, patologicznej organizacji osobowosci w adolescencji. To jest pytanie bardziej
psychoanalityczne czy psychodynamiczne. Rozstrzygniecie tego dylematu na dwa
sposoby - Ze mozna albo nie mozna - jest dla mnie zbytnim uproszczeniem. Duzo
argumentow przemawia za tym, ze mozna stawia¢ takie diagnozy psychodynamicz-
ne. Plyng one zaréwno z badan naukowych, na przyklad Cohena, pokazujacych cia-
glos¢ pewnych cech zaburzonej osobowosci, jak i z psychoanalizy. W psychoanalizie
twierdzi sie, ze pewne konflikty, gtéwne zreby osobowosci sg ksztaltowane w prze-
ciggu pierwszych szesciu, siedmiu lat zycia i od tego momentu zaczyna sie juz proces
powtarzania pewnych watkow. Zatem te zreby moga zosta¢ uksztaltowane w sposob
zaburzony, moze nastgpi¢ fiksacja na niedojrzatych mechanizmach zakldcajacych
dalszy rozwéj i moga by¢ juz powtarzane patologiczne wzorce relacji z obiektem. Jed-
nak takie ujecie pomija fakt, ze adolescencja jest okresem, w ktorym kontynuuje sie
proces ksztaltowania organizacji osobowosci. Jest ona zlozeniem powtorzen z prze- @
sztosci oraz nowych doswiadczen, ktére koryguja dotychczasowe uksztaltowanie
osobowosci.

Uwazam, ze s3 mozliwe trzy rozpoznania. Po pierwsze jest mozliwe patologicz-
ne uksztaltowanie organizacji osobowosci juz w okresie adolescencji. Jest rowniez
termin, ktory osobiscie bardzo lubig: ,,nieprawidlowy rozwdj osobowosci”. I to jest
druga mozliwos¢. W takiej sytuacji czujemy, ze adolescent jeszcze probuje odnalezé
swoja tozsamos¢, jeszcze jest plastyczny, ale widzimy juz pewien kierunek, w ktérym
ten rozwoj zmierza. Czy bardziej organizuje sie¢ w strone rozszczepienia, czy w stro-
ne wyparcia? Czy przyjmuje jakis styl charakterologiczny, na przyktad narcystyczny,
histeryczny czy anankastyczny? W zwiazku z tym dla mnie pytanie o organizacje
osobowosci, zawierajace takie kryteria jak typ relacji z obiektem, poziom dojrzalo-
$ci superego, rodzaj mechanizméw obronnych, powinno by¢ uzupetnione o pytanie
rozwojowe, czyli o to, czy z naszych obserwacji pacjenta wynika, ze rozwdj osobowo-
$ci zostal zamkniety czy nie. Termin ,,nieprawidlowy rozwoj osobowosci” implikuje
zachowanie jakiejs dozy wigkszej plastycznosci. Kategoryczne rozpoznanie zaburzen
osobowosci czy patologii osobowosci w adolescencji wiaze si¢ dla mnie ze stwierdze-
niem, ze nastapilo tak zwane przedwczesne zamkniecie rozwoju. Ten termin zaczerp-
natem od Lauferéw, cho¢ u nich byt uzyty w innym kontekscie. U jakich pacjentéw
stwierdzamy najczesciej w niewatpliwy sposdb zaburzenia osobowosci w adolescen-
¢ji? To sa na przyklad mlodzi przestepcy, ktdrzy nie maja potrzeby szukania innego

Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce (2019)nr6 29

_psychoterapia psychodynamiczna_6_druk-pokorekcie.indd 29 @ 11.11.2022 114:51:43 ‘



ROZMOWY . Pawet Glita

sposobu na zycie i juz wiedza, co bedg robi¢ w przysztosci. Tutaj nie ma zachowa-
nej zadnej plastycznosci i kontaktu z cierpieniem, wobec ktérego zostala wytworzo-
na taka adaptacja. Sg to na przyklad przypadki ostrego narcyzmu. Te dwie pierw-
sze grupy pozostaja usztywnione, bez kontaktu, nie majg dylematéw i wydaje sie,
ze nie poszukuja innych rozwigzan. Normatywna dla adolescencji jest plastycznosé,
czyli poszukiwanie réznych rozwigzan tozsamosciowych. Tam, gdzie wystepuje
utrwalony, niekorzystny ideal ego, nastepuje utrata kontaktu z obszarem cierpie-
nia, a obrony stajg si¢ egosyntoniczne. Kiedy widzimy, ze jest jeszcze to miotanie
sie, wewnetrzna szamotanina, ktére z punktu widzenia pacjenta jest cierpieniem,
ale z naszego punktu widzenia jednak nadzieja, to uzywalbym wtedy terminu ,,nie-
prawidlowy rozwoéj osobowosci”. Jest jeszcze taka grupa adolescentow, ktérzy maja
objawy oparte o odreagowywania i objawowo prezentujg si¢ tak, jakby mieli zabu-
rzenia osobowosci. To jest trzecia mozliwos¢ — pozornych zaburzen osobowosci. Jed-
nak w dluzszej perspektywie okazuje sie, ze oni przechodza po prostu kryzys w rdz-
nych obszarach. W zwigzku z tym wykazuja jedynie powierzchowne podobienstwo
do pacjentéw z zaburzeniami osobowosci, poniewaz ich struktury wewnetrzne
okazujg si¢ neurotyczne. Mialem na przyklad pacjenta, ktéry po ostrym zawodzie
milosnym strasznie si¢ upil, przypalil sobie papierosem rece i zrobif kilka takich nie-
zbyt rozsadnych rzeczy. Jednak po glebszym zbadaniu go mialem poczucie, ze jest
lekko histerycznym neurotykiem, ktdry tylko chwilowo nie radzi sobie z sytuacja
kryzysowa. Znajac dalsze losy tego pacjenta, wiem, ze nie uszkodzito to jego moz-
) liwosci wchodzenia w zwiazki. Dlatego jego odreagowanie w tamtej sytuacji mozna
zrozumie¢ jako pewnego rodzaju demonstracje cierpienia, a nie zaburzenia rozwo-
ju struktury osobowosci. Znam réwniez adolescentéw z historig ostrych zabiegoéw
medycznych powodujacych silny lek, z ktdrym radzg sobie, uzywajac bardzo silnych
obron. Obrony te pozostajg na tyle sztywne i utrwalone, ze faktycznie w przypadku
tych pacjentéw mozna by zdiagnozowac jaki$ rodzaj fagodnej patologii osobowosci.

KB: Jesli chodzi o diagnoze zaburzer osobowosci, zaskoczyto mnie to, co uslyszatam
na ostatnim zebraniu Oddziatu Matopolskiego PTPPd o stosowaniu przez Normandin,
Ensink i Kernberga tych samych kryteriéw w diagnozie adolescentoéw jak u 0sob doro-
stych, szczegdlnie w odniesieniu do kryterium integracji toZsamosci.

PG: Kernberg twierdzi, ze kiedy si¢ dokladnie pacjenta zbada, to dosy¢ tatwo stwier-
dzi¢, co jest syndromem rozproszenia tozsamosci, a co kryzysem tozsamosci.

KB: A co Ty o tym myslisz?

PG: Niektorzy jego wspotpracownicy méwia, ze tylko dla niego jest to takie tatwe.
Jednak faktycznie uwazam, Zze w uwaznym kontakcie cze¢sto mozna stwierdzi¢, na ile
kto$ jest wzglednie trwale tozsamosciowo chaotyczny, a na ile jedynie sprawia takie
wrazenie. Aczkolwiek pozostaje pewien obszar niejasno$ci, wobec ktérego powin-
nismy sie troche wstrzymac z ta diagnoza i poczekaé. W swojej praktyce spotkatem
pacjentéw, u ktorych co$, co wydawalo sie tagodng patologia, okazato si¢ zaskakuja-
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co trwale patologiczne, jak réwniez takich, ktorzy poczatkowo prezentowali si¢ dra-
matycznie, a nastepnie bardzo szybko powracali do stanu normalnego funkcjono-
wania. Jednak w pewnych przypadkach wiemy to dopiero ex post. W artykule Piotra
Halkiewicza i Eweliny Rejner-Cupial jest podany przyklad takich dwéch pozornie
podobnych pacjentéw narcystycznych.

KB: Czyli nie zawsze mozna to okreslic w momencie, kiedy to trwa, szczegélnie kiedy
mamy do czynienia z silng regresjg i momentem kryzysowym dekompensacji osobowo-
sci? Czasem dopiero po czasie mozemy to stwierdzic?

PG: Tak. Bardzo pomocne w takich przypadkach jest rozumienie przeniesienia, oczy-
wiscie nie w sensie genetycznym, tylko jako rozpoznanie wzorcow interakeji ,,tu i teraz”,
oraz analiza przeciwprzeniesiena. Jezeli jest to wystarczajaco intensywny i regularny
kontakt, to w tych wymiarach to sie stosunkowo szybko zweryfikuje.

KB: Zaskoczyto mnie jeszcze to, Ze w podreczniku Normandin, Ensink i Kernberga zostata
wyodrebniona grupa adolescentow, ktérzy przechodzq przez okres adolescencji ze skon-
solidowang tozsamoscig bez kryzysu tozsamosci, co wydaje sig sprzeczne z dotychczaso-
wym zatozeniem normatywnosci kryzysu w okresie adolescencji.

PG: To zalezy od tego, w jaki sposob zdefiniujemy kryzys. Kryzys jest stanem, w ktérym
dotychczasowe sposobyadaptacyjne nie moga by¢ dtuzej uzyte, poniewaz pojawiaja si¢
takie wyzwania rozwojowe, ktorych doswiadczamy po raz pierwszy w zyciu. W adole-
scencji seksualne cialo, w sensie prymatu genitalnosci, mamy po raz pierwszy. Nigdy ®
wczesniej go nie mieliémy. Spotykamy si¢ réwniez z innym rodzajem wymagan kul-
turowych wobec nas, dotyczacych miedzy innymi separacji i samodzielnosci, ziden-
tyfikowania si¢ z pewnymi rolami spotecznymi i wewnetrznym dookresleniem si¢. To
prowadzi do pojawienia si¢ dylematéw, w odpowiedzi na ktére mozemy wytworzy¢
nowe sposoby adaptacyjne. Moze to prowadzi¢ do wielu scenariuszy w zalezno$ci
od tego, jak przeszlismy dotychczasowe etapy rozwoju oraz jakie mamy $rodowisko.
Czy dostarcza nam prorozwojowych sposobdw, czy nie. Czy rodzice nam separacje
ulatwiaja, czy utrudniajg albo czy nam ja przesadnie przyspieszaja, czyli nas emocjo-
nalnie odtracaja, zapominajac, ze mamy nadal czes¢ dziecigca. Czy mamy réwiesni-
czg grupe odniesienia z prospotecznymi idealami ego itd. Moga by¢ osoby, ktére
beda w miare plynnie przez ten proces przechodzi¢. Jesli chodzi o kryzys adolescencji,
to dysponujemy dwoma rodzajami danych. Dane kliniczne pokazuja, Ze jest to okres
dramatyczny, a badania psychologiczne, ktore nie dotycza psychopatologii, pokazuja,
ze wigkszos$¢ nastolatkéw przechodzi to w miare spokojnie. Jednak nie oznacza to,
ze oni nie stojg przed nowymi zadaniami rozwojowymi, tylko by¢ moze majg wystar-
czajace zasoby wewnetrzne i zewnetrzne, zeby nie mialo to jakiego$ bardzo burzliwe-
go przebiegu. Sg biologicznie silni, z neurotycznie uksztaltowang osobowoscia, z nie-
zahamowanym przesadnie procesem separacji, wigc moga w obrebie pewnych granic
mieszczacych sie w normach ten okres ewolucyjnie przechodzi¢ i to wlasnie zostaje
nazwane przejsciem przez adolescencj¢ bez kryzysu. Mysle, ze jest dosy¢ spora grupa
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takich adolescentow, ktorzy wchodza w kryzys, ale ich tozsamos$¢ nie ulega rozbi-
ciu. Natomiast jaka$ przebudowa obrazu siebie i obrazu rodzicéw musi nastapic,
poniewaz jezeli ktos tego nie robi, to pozostaje infantylny. W zwigzku z czym moze
nie sprawia¢ klopotéw, nie tworzy¢ objawdw, ale jego emocjonalny rozwdj pozostaje
zahamowany. To si¢ zemsci w zyciu dorostym, poniewaz pdzniej okaze sie, ze jest
na pewne rzeczy kompletnie nieprzygotowany i ten lgk lub depresja go dopadnie,
tylko pdzniej.

KB: Czyli istotna jest kwestia rozroznienia adolescentow ze zintegrowang tozsamoscig
od tych, ktorzy jedynie pozornie sprawiajq wrazenie zintegrowanych, ale nie podejmujg
sig realizacji zadan rozwojowych?

PG: Dlatego Anna Freud, jesli dobrze pamig¢tam, moéwila, ze lepiej jest, zeby adole-
scencja przebiegla burzliwie, taka bezdylematyczna adolescencja przesadnie grzecz-
nego nastolatka méci sie pdzniej i nie jest niczym dobrym. Stad sie wzigto to powie-
dzenie, ze kryzys jest normatywny.

KB: Dylematy, ktére nieustannie powtarzajg sie podczas superwizji i spotkaniach od-
dziatowych, w dyskusjach przy okazji konferencji bardzo czesto odnoszg sie do wlgczania
rodzicéw w proces terapii. Okresliles swoje stanowisko w tym temacie w artykule opubli-
kowanym najpierw w ,,Psychoterapii”, a pozniej przedrukowanym w czwartym numerze
»Psychoterapii psychodynamicznej w Polsce”. Zaznaczyles, ze istniejg w praktyce dwie

& skrajne postawy, od wylgczania rodzicow z procesu terapii do nadmiernego ich wlgczania.
Umiescites sig w tej kwestii gdzies posrodku — stwierdzites, Ze trzeba utrzymywac z rodzi-
cami relacje i kontakt glownie w celu zachowania przymierza terapeutycznego i cigglosci
terapii. Zastanawiam sie, bo czesto padajg o to pytania, czy masz jakis wzorzec, scena-
riusz, jak te spotkania z rodzicami powinny przebiegac? W wielu publikacjach mozemy
spotka¢ si¢ z odmiennymi sposobami organizowania tych relacji. Na przyktad w pod-
reczniku Normandin i Kernberga jest zalecenie, aby spotkania terapeuty z rodzicami
odbywaly si¢ zawsze w obecnosci nastolatka. Albo spotkatam si¢ z takim podejsciem sto-
sowanym w Laboratorium Leczenia Zaburzeri Osobowosci u mlodziezy, ze jeden tera-
peuta prowadzi terapig nastolatka, a drugi terapeuta, tak zwany wspierajgcy, spotyka
sig z rodzicami, a potem wspélnie omawiajq przypadek na zebraniach zespotu. Rézne sg
tez zalecenia dotyczgce regularnosci spotkan z rodzicami. Ciekawi mnie, czy masz taki
wypracowany, techniczny wzorzec?

PG: Spotkania z rodzicami sg cz¢sto bardziej problematyczne niz sama terapia nasto-
latka. Przyjmowane s3 tu rézne techniczne rozwigzania, ale one s3 wtérne do rozu-
mienia procesu psychoterapii z nastolatkiem. Uwazam, Ze ten sam terapeuta powi-
nien kontaktowac si¢ z rodzicami i z nastolatkiem, dopoki jest mozliwe zachowanie
pozycji terapeutycznej i nie dalej. To rozwigzanie wyniostem z Krakowskiego Osrod-
ka Terapii i do tej pory u mnie si¢ sprawdza. Chodzi tez o to, zeby nie przekroczy¢
takiego poziomu intensywnos$ci zaangazowania terapeuty w relacje z rodzicami,
ktéry absolutnie zaburzy mozliwo$¢ rozpoznawania przeciwprzeniesienia zgodne-
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go i komplementarnego w psychoterapii indywidualnej. Im wig¢cej mam doswiad-
czen pozytywnych albo negatywnych z rodzicami, tym szybciej zostaje przekroczona
taka granica, po ktdrej trace mozliwos$¢ rozeznania, co jest moim przeciwprzeniesie-
niem w reakcji na nastolatka, a co jest moim przeciwprzeniesieniem w relacji z rodzi-
cami. Wtedy likwidujemy mozliwo$¢ pracy przy uzyciu przeciwprzeniesienia. Przy
okreslonej intensywnosci albo przy okreslonej psychopatologii rodzicéow czy inten-
sywnosci emocji, ktore oni wnoszg, albo przy okreslonej skali trudnosci w swiecie
zewnetrznym pacjenta, tworzy sie taka sytuacja, kiedy terapeuta moze powiedziec:
to jest dla mnie za duzo jak dla indywidualnego terapeuty tego dziecka; potrzebuje
pomocy, chce, zeby panstwo udali si¢ do kogo$ innego albo zeby ktos inny was skon-
sultowal, albo z mojej diagnozy w obrebie indywidualnego procesu terapii nastolatka
wynika, ze konieczna jest interwencja w $wiat zewnetrzny i wtedy ja panstwa odsy-
fam lub nawet stawiam warunek, ze muszg panstwo podja¢ konkretne dziatania. Jesli
uznamy, ze wystepujemy jako terapeuci indywidualni - bo w przypadku rodzinnych
jest inaczej — albo grupowi i naszym priorytetem jest pomoc nastolatkowi, to wtedy,
gdy ten priorytet skupienia si¢ na relacji indywidualnej jest zaburzony poprzez czyn-
niki zewnetrzne, musimy interweniowa¢ w srodowisko pacjenta. Mozemy to zrobic¢
sami, ale jezeli wymagaloby to takiego stopnia zaangazowania, ktory by bardzo moc-
no zaburzal procesy przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowe, to wowczas dobrze
jest wspolpracowac z innymi terapeutami. Dlatego najlepiej jest pracowaé w zespole,
kiedy w tym samym osrodku jest terapia rodzin, psychiatra i inni specjalisci. Wtedy
ten cigzar pracy si¢ rozktada. To jest jeden z czynnikéw, z powodu ktdérych trudno @
jest pracowac z ciezko zaburzonymi nastolatkami samemu w gabinecie prywatnym.
Kluczowe jest jednak, zeby mie¢ jakas formule, ktora jest uzasadniona, ktorej sens sie
czuje. Najgorsze jest ,,plywanie” — czasem racjonalizowane jako elastycznos¢. Sg tacy
terapeuci, ktorzy mowia, ze moga jednoczesnie prowadzi¢ terapie dziecka i terapie
rodzinng. Dla mnie to jest omnipotencja albo inne rozumienie terapii. Istotne jest,
aby miec jakas strukture przyjecia, prowadzenia wywiadu. Mniej wazne jest to, jaka
to jest struktura, niz to, zeby ona byla powtarzalna i zeby zesp6! czut jej sens. Dlate-
go, ze jak ja masz, to wtedy wiesz, kiedy od niej odchodzisz i dziatasz pod wplywem
przeciwprzeniesienia. Chodzi o to, zeby byly jakie$ reguly i normy, a one moga by¢
rézne. Ja na przyklad wole rozmawiac o nastolatku bez nastolatka, majac, oczywiscie,
nato jego zgode i wyznajac zasade, ze moge si¢ podzieli¢ ogélnym wrazeniem na temat
jego funkcjonowania z rodzicami, natomiast konkretnych tresci z terapii, o ile nie sa
grozne dla pacjenta, nie zdradzam. Natomiast ta zasada nie obejmuje drugiej stro-
ny. Czyli to, o czym rozmawiam z rodzicami, moge wnie$¢ na terapie¢ z nastolat-
kiem. Zawsze pytam nastolatka, czy rozmawiat z rodzicami o mojej rozmowie z nimi,
co chce wiedzie¢ i na tyle, na ile uwazam, ze moge si¢ z nim tym podzieli¢, wno-
szg tre$¢ tej rozmowy. Rzadko mam poczucie, Ze nastolatkowie majg jaki$ problem
zwigzany z tym, ze si¢ bez nich rozmawia. To tez jest kwestia rozumienia, co jest
troskg dorostych o dziecko. Sg takie rzeczy, ktore omawiajg tylko dorosli, wtasnie dla-
tego, ze sie troszcza wspodlnie o dziecko. Wykluczenie nastolatka nie musi oznaczac,
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ze sie go pomija. Moze tez oznaczad, ze si¢ go chroni. Na poczatku, oczywiscie, widze
wszystkich razem, potem tylko nastolatka, potem tylko rodzicéw. Kiedy na koncu
rozmawiam tylko z rodzicami, to atwiej mi z nimi zawiazac przymierze i latwiej mi
zaapelowac do ich dorostosci i rodzicielskosci. Moge moéwic im na przyktad, Ze mam
inne spojrzenie na rozumienie probleméw pacjenta, ale to nie powinno przekresla¢
faktu, ze to, co nas Iaczy, to jest dobro tego dziecka. W zwigzku z tym mozemy miec
inne zdania, ale intencje wszyscy mamy dobre. Moge wtedy odwola¢ si¢ do opiekun-
czych intencji nas jako dorostych i ten rodzaj klimatu zaproszenia do wspotpracy jest
mi fatwiej stworzy¢, kiedy nastolatka chwilowo nie ma w gabinecie.

KB: Z tym zagadnieniem wigze si¢ kolejny kontrowersyjny temat dotyczgcy zacho-
wania tajemnicy. Jak juz przed chwilg powiedziales, ze tajemnica obowigzuje gtow-
nie w jedng strone, czyli nie ujawniamy tresci z terapii z wylqczeniem sytuacji zagroze-
nia zycia lub zdrowia. Czy uwazasz, ze istniejq okolicznosci uzasadniajgce naruszenie
szczelnosci procesu terapeutycznego poza tymi sytuacjami?

PG: O tajemnicy méwimy nastolatkowi na poczatku tak, ze nie podlegaja jej kwestie
zagrazajace zyciu i zdrowiu. I teraz pytanie: co to znaczy zagrozenie Zycia i zdrowia? Jest
jasne, ze chodzi o zagrozenie biologicznego zycia, ale - podam przyklad z superwizji
— na przyklad jezeli kto$ prowadzi w terapii czternastoletnig pacjentke, ktora siedem-
nastoletni chfopak namawia na wspolzycie i mowi jej, zeby porzucita szkole, to czy jest
to tego typu zagrozenie, ktore zwalnia nas z tajemnicy? Ona moze powiedzie¢: tutaj
® zadne moje zycie ani zdrowie nie jest zagrozone, dlaczego trzeba méwic o tym moim
rodzicom? Musimy rozstrzygnac kwestie, kto ocenia, co to jest zagrozenie i lepiej si¢
zaasekurowac na poczatku, mowi, ze rozstrzygamy to my.

KB: Rozumiem, Ze to jest obszar dyskusyjny w kwestii tego, co si¢ miesci w ramach
ochrony zdrowia i jak rozumiemy zdrowie, czy tylko na poziomie biologicznym, czy tez
emocjonalnym i psychicznym.

PG: I wtedy, kiedy dowiadujemy si¢ o czyms, co stanowi realne zagrozenie dla edukacji

nastolatka, to wlasciwie dlaczego nie mielibySmy o tym powiedzie¢? Natomiast terapeu-
ci majg dylemat. I akurat w tym przykladzie, do ktorego si¢ odwotalem, powiedzenie

rodzicom o tym wywotato burze w relacji, ale okazalo si¢ bardzo dobre. To jest odrebne

zagadnienie dotyczace tego, co jest opiekuncze, a co jest opuszczajace i czy na pewno

opiekuncze jest potraktowanie takiego pacjenta jak dorostego.

KB: Ten dialog si¢ toczy. Terapeuta uwaza, Ze to jest sytuacja zagrozenia zdrowia,
nastolatka upiera si¢ przy swoim zdaniu, zeby o tym nie moéwic. I co w takiej sytuacji?
Terapeuta moze zdecydowac o powiedzeniu o tym rodzicom pomimo sprzeciwu i nie-
zgodnosci zdan?

PG: Tak. Najlepiej, jesli to wezesniej przedyskutuje, moze, ale nie musi czeka¢ na zgo-
de pacjentki. Swiadoma deklaracja jest taka: prosze nie méwi¢, a nieSwiadoma bywa
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taka: jak pan/pani mygli, po co ja to powiedzialam? Tutaj jest decyzja terapeuty, ktora
terapeuta sSwiadomosciowy moze uzna¢ za niedopuszczalny autorytaryzm. Na margi-
nesie: jest wiele sytuacji, gdzie terapeuta jest nieSwiadomie lub przedswiadomie zapra-
szany do roli, w ktdrej ma si¢ w czyms$ skonfrontowa¢ z rodzicami. Jesli nastolatek ma
trzynascie czy czternascie lat, to faktycznie bywa sensownie, zeby terapeuta te role
podjal. Jesli jednak ma osiemnascie lat, to mozna juz zaczaé prace w stylu: dlaczego
mnie zapraszasz do roli, ktdrg mogtbys sam podjac? Czego w zwigzku z tym si¢ boisz?

KB: Pojawia si¢ duzo kontrowersji, jesli chodzi o zglaszanie rodzicom podjecia przez
nastolatkéw ponizej pigtnastego roku zycia wspotzycia seksualnego.

PG: Tu nie ma kontrowersji. Kierujemy si¢ prawem. Musimy o tym informowac. Ale
mamy wplyw na to, w jaki sposob to przedstawimy, bo mozemy nada¢ temu rézna
skale problematycznosci.

KB: Pojawit si¢ rowniez taki dylemat zwigzany z tym, Ze w terapii adolescentow jest
jeszcze wigksza niz w terapii doroslych trudnos¢ z ustaleniem najlepszego momentu
na zakoriczenie leczenia, gdyz caly czas trwa rozwdj. Czy masz wlasne kryteria, ktorymi
sig kierujesz, w kwestii tego, w ktérym momencie skoticzy¢ terapie tak, zeby z jednej strony
nie bylo to za wczesnie, a z drugiej strony, Zeby nie przedtuzac nadmiernie tego procesu?

PG: Wlasciwie nie wiem, co ci na to powiedzie¢. Bardziej patrzylbym na to od tej
strony, jakie czynniki przeciwprzeniesieniowe utrudniajg terapeucie zakonczenie
terapii, bo to jest rodzaj takiego idealizowania terapii. Najlepiej jest moc skonczyé ®
terapie w momencie, kiedy czujemy, Ze w terapii nastgpil taki moment zmiany
jakiego$ mechanizmu, ktéry zabezpiecza nastolatka. Prowadzitem terapie takiego
pacjenta, ktéry mial rézne objawy depresyjne oraz antyspoleczne, ale o podtozu
depresyjnym. W pewnym momencie otwarcie zaczal wyraza¢ i nazywa¢ swoj ade-
kwatny zal zwigzany z poczuciem, ze jest odtracany i niepotrzebny nikomu, i wtedy
zaszfa w nim taka zmiana, ze on cierpial dalej, moze nawet bardziej, ale mecha-
nizm, w jaki sobie radzil z tym cierpieniem, juz byl inny. Nadal pozostawal z rodzi-
cami w konflikcie, ale mégt juz im rézne rzeczy powiedzie¢ bez nadmiernej tenden-
cji do odreagowywania tych stanéw emocjonalnych. Wtedy poczutem, ze nawet jedli
na tym etapie zakonczylibysmy terapie, to on uzyskal nowy sposéb radzenia sobie
ze swoimi stanami emocjonalnymi, z ktérego bedzie moégt juz korzysta¢. Zamienit
relacje oparta o mechanizmy odreagowania i rozgrywania w dzialaniu na relacje
pelng smutku i zalu, ale oparta o dojrzalsze mechanizmy ttumienia i wyparcia. Pod-
stawowe kryterium zwigzane z koniczeniem terapii jest objawowe, tak jak w terapii
dorostych. Sytuacje dodatkowo komplikuje to, Ze terapeuta ma wiekszg sklonno$é
do emocjonalnej adopcji tych nastolatkow, do przeciwprzeniesieniowego przezywa-
nia siebie jako lepszego rodzica oraz do nieSwiadomego uzywania ich do zaspoka-
jania wlasnych potrzeb. Na przyktad mlodzi terapeuci, ktérzy nie maja jeszcze wila-
snych dzieci, maja poczucie, ze znalezli kogos, kim si¢ moga opiekowac jak swoimi
dzie¢mi, a pacjenci majg poczucie, ze znalezli idealnego rodzica i wtedy trudno si¢
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rozsta¢. Te kwestie wystepuja czesciej niz w terapii dorostych, ale sg do rozezna-
nia w procesie superwizji.

KB: Czy w okresie wczesnej adolescencji miedzy 12. a 13. rokiem Zycia jest mozliwa praca
grupowa oparta na procesie grupowym czy tez z tq grupqg nastolatkow pracujemy w opar-
ciu o struktury?

PG: Jesli chodzi o stosowanie tak zwanych struktur czy ¢wiczen grupowych w grupach
mlodziezowych to jest tak, ze stosujemy je w zaleznosci od potrzeb, majac na uwadze
ich potencjal integracyjny oraz to, ze miodsi adolescenci majg prawo nie werbali-
zowac swoich problemoéw. Czesciowo wyrazaja swoje stany wewnetrzne symbolicz-
nie w dzialaniu i poprzez zabawe, a czg$ciowo juz mozna odwotywac si¢ do ich umie-
jetno$ci mentalizacyjnych. Zazwyczaj w dobrze prowadzonej grupie, czyli w takiej,
gdzie jest na przyklad odpowiedni dobor pacjentéw, nastepuje naturalna ewolu-
cja w tym zakresie. Wigkszos$¢ terapeutéw robi na poczatku rundke i pyta: z czym
przychodzicie i powiedzcie, co u was. Pierwsze spotkania zazwyczaj wygladaja tak,
ze styszymy: u mnie wszystko dobrze, potem: dostatem piatke albo dwojke, pokldci-
tem sie z rodzicami, a pod koniec roku jest zazwyczaj tak, ze rundka zajmuje wiekszos¢
czasu grupy, a te rézne ¢wiczenia sg wlasciwie marginalne. Trudno mi sobie wyobra-
zi¢ grupe trzynastolatkéw, ktéra od poczatku oparta jest na analizie procesu grupo-
wego i powaznej rozmowie. Mysle ze jest to blad w sztuce, gdyz stosowanie struk-
tur spelnia wiele terapeutycznych funkcji. Uwzgledniamy to, Ze mtodzi adolescenci

® na poczatku s3 w napieciu, musza odreagowac, zintegrowac sie ze sobg i wytworzy¢
poczucie grupowej tozsamosci, aby sie uspokoi¢. Poza tym musimy poobserwowa¢
diagnostycznie, jak wchodza ze soba w relacje, wspdlpracujg i wtedy te tak zwa-
ne struktury sg bardzo przydatne. Potem sg stopniowo omawiane i przy zdrowszej
grupie w naturalny sposdb ustepuja miejsca rozmowie. Po jakims$ czasie ta kultura
rozmowy terapeutycznej jest na tyle uksztaltowana, ze nastolatkowie majg mniejsza
potrzebe zabawy, a wigkszg rozmawiania. Poza tym po to, zeby mie¢ materiat do inter-
pretacji, w jakim$ momencie nie potrzeba juz struktur, poniewaz stosunek mlodziezy
do ram, do regulaminu grupy dostarcza bardzo duzo znaczacego materialu i to zno-
wu jest interakcja miedzy odwolywaniem sie terapeutéw do ram a reakcja pacjen-
tow na te ramy, w zwigzku z tym pojawia si¢ material przeniesieniowy, pokazujacy
to, z czym pacjent ma problem.

KB: Duzo pytan i kontrowersji wzbudza temat prowadzenia réwnolegle terapii indy-
widualnej i grupowej u adolescentow. W tym wydaniu ,,Psychoterapii psychodyna-
micznej w Polsce” jest opublikowany artykut opisujgcy rozwigzanie, ktére w tej kwestii
zostato wypracowane podczas pracy w Dziennym Oddziale Psychiatrycznym dla Dzie-
ci i Mtodziezy Osrodka Terapii i Psychoedukacji KOMPAS w Bedzinie, gdzie jestes
superwizorem. Pomimo ograniczen takiego rozwigzania uznaliscie, ze korzystne jest
tgczenie terapii grupowej i indywidualnej w przypadku mitodszej mtodziezy (do kon-
ca wieku gimnazjalnego), gdyz przeciwdziata tendencjom do odreagowywania. Nato-
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miast w przypadku starszej mlodziezy w okresie licealnym nie jest to wskazane, gdyz
zazwyczaj petni funkcje obronne.

PG: Tutaj jest sporo nieporozumien. To wszystko zalezy, jaka grupe pacjentéw mamy
na mysli, jak ich zakwalifikujemy do grupy, jaka jest intensywnos¢ procesu, jak cze-
sto ich przyjmujemy. My poszli§my w strone faczenia terapii grupowej i indywidual-
nej u mlodszych adolescentéw, gdyz jesli terapeuci prowadza grupe cztery razy w tygo-
dniu z bardzo trudnymi pacjentami, to grupa silg rzeczy, a nie z powodu zlej pracy
terapeutdw, nie dawata przestrzeni na omawianie tych dos§wiadczen. W zwigzku z tym
oni duzo przezywali, a nie bylo przestrzeni na nadanie znaczenia tym przezyciom,
stad rownoleglos¢ tych dwoch form terapii. Wtedy jednak nastepuje niebezpieczen-
stwo skonfliktowania si¢ terapeuty indywidualnego i grupowego z powodéw wia-
snych lub rozegrania rozszczepienia pacjenta. W zwigzku z tym takie rozwigzanie
jest mozliwe tylko wtedy, gdy wszyscy pacjenci w grupie s3 w terapii indywidual-
nej u jednego z prowadzacych te grupe. Moze to by¢ ktos spoza, ale wtedy ta osoba
jest na superwizji, na zebraniu klinicznym przy omawianiu tego pacjenta itd. Koniecz-
ne jest rowniez posiadanie wspdlnej koncepcji pracy oraz tego samego superwizora,
ktdérego autorytet uznaja wszyscy terapeuci. W kontrakcie jest ustalone, ze pacjent
przynalezy do oddziatu jako calosci struktury leczenia. Nie wyobrazam sobie sytu-
acji, w ktdrej jedna osoba prowadzi terapie grupows, a inna prowadzi terapie indywi-
dualng i nie kontaktujg si¢ ze soba. To stwarza powazne zagrozenie powstania odreb-
nych diagnoz oraz stosowania sprzecznych interwencji terapeutycznych. Natomiast
mozliwe jest prowadzenie grupy neurotycznych adolescentéw z problemami rozwo- ®
jowymi, spotykajacej si¢ raz lub dwa razy w tygodniu, bez konieczno$ci prowadze-
nia réwnoleglej terapii indywidualnej. Taka grupa stwarza mozliwo$¢ nadania temu
zjawisku znaczenia w obrebie procesu grupowego, bo intensywnos¢ odreagowan jest
mniejsza, a zdolnos¢ do symbolizacji afektu zazwyczaj wieksza.

KB: Czyli to nie jest ogolny wzorzec do zastosowania?

PG: Nie. Ten model wytworzyt si¢ w odpowiedzi na intensywnos¢ procesu, ktory
tam zachodzil, oraz ze wzgledu na skale psychopatologii. Mielismy takie poczucie,
ze u tych mlodszych adolescentéw w mniejszym stopniu wystepuje czynnik zwig-
zany z tym, ze jedna forma terapii staje si¢ oporem przed druga. U starszych adole-
scentdw juz tak sie dzieje, czyli: nie powiem na grupie, bo powiem na indywidual-
nej, a na indywidualnej tez nie powiem, bo powiem na grupie. W zwiazku z czym
nie mowie nigdzie. To prowadzi sytuacji, w ktorej jest wiecej terapii, a tak naprawde
terapia w ogole sie¢ nie obydwa, bo wszedzie jest opoér. Natomiast w sytuacji, kiedy
jest mlodszy adolescent, intensywny proces, przeplyw informacji, wspdlna superwi-
zja, wspolne zebrania kliniczne - to te dwie formy si¢ uzupetniajg. Trudnych adole-
scentow leczy przede wszystkim terapeuta osadzony w strukturze leczacej, petniacej
dodatkowo funkcje podtrzymujacego srodowiska i kontenera — dla niego i dla pacjen-
ta, wspolny sposéb diagnozy, komunikujacy si¢ ze soba zespdt oraz madry szef, ktory
to wszystko nadzoruje.
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KB: Na sam koniec naszej rozmowy ciekawa jestem, co w Twojej opinii jest obecnie
najwiekszym wyzwaniem, dylematem, z ktérym mierzysz sig, superwizujgc terapeutow
pracujgcych z adolescentami?

PG: Najtrudniejsi sg pacjencizsilng dominacja odreagowan. To s rozne aspekty, ktore

s3 nawzajem zalezne i ktore si¢ mieszajg. Z jednej strony jest to aspekt organizacyjny,
czyli trzeba si¢ zmierzy¢ z pytaniem, czy w warunkach,w ktérych pracuje, moge przy-
jac tego pacjenta. Czy mam wystarczajace oparcie instytucjonalne? Czy mam wystar-
czajacg mozliwoé¢ kontroli nad jego Zyciem i zdrowiem? Czy przy takiej a nie innej

wspolpracy rodzicéw powinienem si¢ podjac tej terapii czy tez nie? Terapeuci mierza
sie z niedojrzalo$cig motywacji swoich pacjentéw. Nie moga od nich oczekiwac jasnej

deklaracji: tak, chce by¢ w terapii. Mierzg si¢ z cala masg dylematéw dotyczacych

tego, na ile mogg pracowa¢ tylko w obszarze $wiata wewnetrznego, a na ile musza
sie angazowaé w interwencje zewnetrzne, co z kolei wybija ich z pozycji terapeutycz-
nej. W tym sensie praca z takimi adolescentami w pewnym obszarze przypomina

prace z dorostymi z zaburzeniami osobowosci. Dlatego myslenie w kategoriach TFP

okazuje sie tutaj pomocne, szczegdlnie w odniesieniu do umiejetnosci postugiwania

sie ramami terapii, badania reakcji na te ramy oraz korzystania z rozumienia przenie-
sienia i przeciwprzeniesienia.

W kontekscie moich do$wiadczen superwizyjnych szczegoélnie poruszajace dla
mnie i trudne jest okreslenie momentu, do ktérego zasadne jest staranie si¢ o utrzy-
manie pacjenta w terapii. W terapii adolescentéw musimy akceptowa¢ niedojrzatos¢

® motywacji nastolatka do terapii i w zwiazku z tym troche go zaprasza¢, ttumaczy¢,
ze jest taka potrzeba i tak dalej. Zazwyczaj wigkszos$¢ terapeutéw przyjmuje taka
strategie, ze opdr w stosunku do terapii moze wynikac z procesu rozwojowego i by¢
wyrazem zdrowych tendencji separacyjnych lub narcyzmu miodzienczego, polegaja-
cego na niecheci do deklarowania zalezno$ci. W zwigzku z tym, jezeli przyjmujemy,
ze pracujemy w paradygmacie nie§wiadomosciowym, to nie mozemy uwzgledniac tyl-
ko $wiadomej deklaracji pacjenta, ze nie chce by¢ w terapii. Z drugiej strony stwarza
to taka sytuacje, w ktorej terapeucie tak jakby bardziej zalezalo na terapii niz pacjen-
towi. Niektorzy terapeuci posuwaja sie w tym za daleko, czyli walczg o przypadki nie-
rokujace i czesto sie zastanawiam, czy ich w tym nie wspieram. To znaczy mam dyle-
mat, w ktérym momencie zasadnie upieram si¢ przy walczeniu o pacjenta, a od ktorego
momentu przyczyniam do utrzymywania si¢ terapeuty w bezsensownej, masochistycz-
nej pozycji. Taka sytuacja odbija si¢ na terapeutach pracujacych z naprawde ciezkimi
przypadkami, skutkuje poczuciem porazki, bezsensu dziatan, ze pomimo wielkiego
wysitku i zaangazowania odniesli niepowodzenie. Wiasciwie ustalenie takiego kry-
terium, w ktérym momencie jest to adekwatne uwzglednienie niedojrzalej motywa-
cji adolescenta, a w ktérym momencie juz jest bezsensownym masochizmem, bywa
trudne i obcigzajace, réwniez dla superwizora.

KB: Czy zdarzajg sig takie momenty, w ktérych dokonujesz takiej oceny, zZe to juz jest
poza tg granicg?
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PG: Tak, bo to jest uznanie granic metody, pozbycie si¢ omnipotencji i zaakceptowa-
nie pewnych smutnych ograniczen. Jest caly obszar przypadkow, w ktorych przy braku
wspolpracy ze strony rodzicéw albo nawet przy nasileniu okreslonej psychopatologii,
albo w warunkach, w ktorych pracujemy, nic nie mozemy zrobi¢. Wtedy trzyma-
nie w terapii takiego nastolatka jest tworzeniem i przedtuzaniem fikcji. Zazwyczaj sta-
ram sig, Zeby to nie byta impulsywna decyzja, ale niekiedy trzeba sie z tym pogodzic.
Terapeuci tez bardzo przezywaja, kiedy muszg kogos wyrzuci¢ z grupy, wypisac i tak
dalej. Nawet ostatnio byta taka sytuacja, Ze terapeutki z Kompasu postawily jednemu
adolescentowi warunek, ze wobec wieloletniej pasywnosci musi podja¢ okreslone
dzialanie na zewnatrz, takie faktycznie dostosowane do jego mozliwosci. On tego
zadania nie podjal. Wobec tego stowo sie rzeklo i musiaty go zawiesi¢. Zawsze wtedy
pojawia sie takie myslenie: czy moglysmy zrobi¢ cos$ wiecej? Czy moglysmy jeszcze
poczekac? Co zrobi¢, zeby on sie z nami mocniej zidentyfikowal? A moze za ostro
go potraktowaltySmy? A moze powtarzamy jaki$ rodzaj odtracenia? Pojawia si¢ caty
obszar dylematdow.

Trudne jest rowniez superwizowanie grup, w ktérych sa pacjenci pochodzacy z tak
zwanych trudnych $rodowisk spotecznych, zaniedbani, nieswiadomie pomieszczaja-
cy w terapeutach taka nadzieje, ze im pomogg, wyrdznig, beda kocha¢ bardziej niz
innych. Tacy pacjenci adresujg do terapeutéw cala mase potrzeb narcystycznych
jak do idealnego obiektu, ale ujawniajg tez rozczarowanie, kiedy sie tych fantazji
nie spelnia. Kiedy terapeuci w tej kwestii zawodza, nastepuje taki rodzaj depresyj-
nej lub dewaluacyjnej reakcji. W pierwszych latach superwizowania ta dynamika ®
odgrywala sie w trakcie superwizji w procesie rdwnolegtym. Pacjenci nieswiado-
mie wysuwali oczekiwania: poprowadz mnie przez zycie, badz dla mnie idealnym
obiektem, a w procesie réwnoleglym odbieralem od terapeutéw nieswiadomy komu-
nikat: daj nam cudowng, najlepiej konkretng recepte, jak wyjs¢ z tego impasu albo
jak pomdc si¢ zmieni¢ temu nastolatkowi, ktory sie nie chce zmienia¢. Po pewnym
czasie nastapil taki poruszajacy dla mnie moment zmiany, kiedy ta funkcja mysle-
nia, obejmowania tej problematyki zostala przez terapeutéw uwewnetrzniona i wte-
dy zmienit si¢ klimat, poniewaz oni juz mieli tego ,,rodzica” w sobie i superwizja
przestata by¢ szkoleniowa, a zaczela by¢ superwizja zwigzang z analizg przeniesie-
nia i przeciwprzeniesienia, czyli Ze mogliSmy zacza¢ juz rozmawiac nie o akordach,
tylko o muzyce. To sg bardzo satysfakcjonujace doswiadczenia, mozliwe réwniez
dzieki wzajemnej deidealizacji, urealnieniu relacji superwizyjne;.

KB: Bardzo Ci dzigkuje za rozmowe.
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