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W psychoanalizie mima wyr&nic trzy elementy: technikanalityczn, relacg analityczm i
setting.

Kazde zjawisko powstage podczas relacji analitycznej zawiera @i tym co okrélamy
mianem sytuacji analitycznej..

Na sytuaci analityczra skladaj sie: setting i proces, ktory zawiera obiekt analitygzn
Oczywiscie koegzystuyj one ze sabw relacji analitycznej i w technice. Sprobujemyadi
wykorzystywanie i nadiycie settingu i granic, ze specjalnym uwglylieniem specyfiki
okresu adolescenciji.

Granice analityczne

Uwazane przez niektérych za g# settingu, maj jednak swaqj whasm role i funkcje w
sytuacji analityczne.

Z definicji wynika, ze granice rozdzielajdwie bliskie sobie funkcje lub byty.aSakze
wykorzystywane do oznaczania obszaréw funkcji lubypaleznosci, do rozgraniczania, co
Sie zawiera a co nie.

W psychoanalizie, pegie granic byly uyte przez Z. Freuda w pracy ,Instincts and their
vicissitudes” (1915) do wskazania rozdziatluedzly somatycznym a psychicznym, przy
czym poprdy okrelat on jako koncept graniczny. W ,Civilization ants Discontinues”
(1930,p.33) Freud pisat ta. 0: "granicy leacej migdzy ego a&wiatem zewrtrznym”.

W sytuacji analitycznej granice rozumiargerse jako struktura, ale gtdwnie jako czysdao
abstrakcyjna lub proces.

Funkcjonuj one pomgdzy:

Mentalne-fizyczne (symboliczne — dziatanie)

Fantazja-rzeczywisto ( popedy — testowanie rzeczywisia)

Obiekt — podmiot ( zrinicowany — niezrznicowany, symbiotyczny lub fuzyjny)



Profesjonalny — osobisty (analityk- pacjent)
Intymny- spoteczny (dyskretny — ekspoay))
Swiat zewrtrzny — przestraeanalityczna (zewgtrzny — wewgtrzny)
Self -$wiat wewrgtrzny (id, superego)

swiat zewrgtrzny- swiadoma¢é — nigwiadomaé
Mozna powiedzié, ze granice okrdaja wewmntrz interpersonalne parametry settingu
analitycznego, w taki sposobeby pacjent i analityk funkcjonowali w rolach, jakmaj
spetnid.
W relacji analitycznej, profesjonalne granice mu$gc zachowane, po to, aby obaj jej
uczestnicy mogli je psychologicznie przekraczsla to miejsce w empatii i w projekcyjnej
identyfikaciji.
Tak wigc, pewna przepuszczakiogranic jest potrzebna do komunikowaniaisio tego, aby
proces terapeutyczny zaistnial. Nieprzepuszczalmgranic nie pozwala na patpianie
komunikacji i rozwdj procesu analitycznego. Uczestrmog by¢ albo zbyt defensywni,
albo zbyt mato empatyczni. Me w nich narasta uczucie emocjonalnego ubdstwa i
frustracji. Z drugiej jednak strony, zbyt zlue granice analityczne m@gpowodowé
pojawienie s} lekdw przéladowczych u obydwu uczestnikéw relaciNiewyrazne i
niezgodne granice interpersonalne, sprayj@ystpieniu regresyjnego zlaniagsroznych
zjawisk, tak jak ma to miejsce w niektorych zabuiaeh osobowsxi, czy stanach
psychotycznych. (Gabbard G, Lester E, 1995). Mamwiec do czynienia z oscylagj
pomiedzy agorafohi i Igkami klaustrofobicznymi a poszukiwaniem bezpieczmeestrzeni
pomidzy nimi. Wewrtrzne i zewgtrzne granice oferajpoczucie bezpiecastwa w bliskiej
relacji, w ktorej regresja i wolne skojarzenia gatp mog funkcjonowd bez tku przed
zlaniem st¢ lub pomieszaniem, czy zatarcienzm@ micdzy fantazj a rzeczywistécia.
Granice analityczne pomagapsychoanalitykowi kontenerowai przetwarza wymiarg
psychiczm bez uciekania sido niewtdciwego dziatania. Pozwalgjone na wylanianie si
pierwotnych afektow i na ich symboliczm werbalra komunikacg bez zagreenia zlaniem

si¢ lub utrat zdolnagci do testowania rzeczywistd.

Setting.

Aby zdefiniowd& setting (nazywany rownierama, co moim zdaniem, odnosigsgtownie do

granic), naley oddzielt go od procesu.



Proces analityczny jest zespotem zmiennych badargmélizowanych i interpretowanych..
Sktada sj z: relacji, komunikacji, zjawiska przeniesieniarzeciw-przeniesienjanterpretaciji

I innych interwenciji, inspiruje, ale nie determimsgetting (Etchegoen 1991).

Setting koresponduje ze statymi sytuacji analitgjznSktada si z komponentéw realnych i
symbolicznych.

Komponenty realne to — przestfiz¢ jako zespot obiektow i atmosfery), czas, miejecaz
porozumienia i ustalenia dokonane na ptaz (kontrakt terapeutyczny).

Komponenty symboliczne to — nastawienie, zaufanoi@, analityka i jego bezstronéto Jako
relatywnie state mma tez wymieni: brak kontaktu fizycznego, anonimogécanalityka, jego
nie oceniajca akceptagj, wstrzemezliwos¢ w gratyfikowaniu, akceptagji zaclkete dla
swobodnej ekspresiji.

A.Green (20050 nazywa komponent symboliczny —vakiym matrixem, na ktory skiadgj
si¢: wolne skojarzenia pacjenta, zmienna koncentra@dolng¢ stuchania, orazyczliwa
neutralng¢ analityka. Natomiast komponent realny jest rodmajbudowy, w ktérej skiad
wchodzi czas, cykliczrig oraz wynagrodzenie.

Wrazliwo$¢, dyspozycyjnéé a take spokdj i opanowanie analityka stangwionfiguracg
jego cech psychicznych..

J.Bleger (1966) w swoim klasycznym artykule badangraanalityczm — setting, jako
wprowadzenie ... instytucji, w ktérej wygiuja pewne zjawiska...” (s.512), w taki sposob,
zeby chocia czes¢ tozsamdci uczestnikow byta uksztattowana przez nie.

Instytucje g tworzone po to by kontenerowav sobie ¢ki psychotyczne i w tym celu
rowniez stuzy setting ( Jaques 1951., Menzies 1960). Stadiilsettingu pozwala zajmowa
si¢ najbardziej prymitywnymi cgciami osobowsci, ktore maemy nazwa ,rdzeniem
psychotycznym”. Nales do nich: niezrénicowane elementy symbiotyczne, elementy
urojeniowe, elementy wyohten cielesnych i na temat ciata .

W settingu nie ma miejsca na dwuznad€na uwagi na wyspujace wewntrz niego
elementy i ¢ki psychotyczne. Natomiast cisza zawiera i settingu, albowiemasw niej
najbardziej pierwotne elementy pacjenta z okresuwe-npentalizacji, jak rownie nie
wyrazone, milcace, ciche sktadniki jego self.

Setting jest stale obecny, tak jak dla dzieci stdlecni g§ rodzice. Jego obecfopozwala na
rozwlj i zr&nicowanie ulatwigic integracg réznych czsci psychicznych; setting
reprezentuje — i w istocie dziata tak jak — piemetzespolenie siz macierzystym ciatem;
pomaga w ponownym ustanowieniu symbiozy, dostagczilpn przestrzeni, po to by utativi

jej pézniejsz zmiare.



Ta p&niejsza zmiana, desymbiotyzacja relagnalityk — pacjent, jest egjana poprzez
systematyczganaliz; settingu (Belger 1966).

Setting jest ustanawiany jako fakt obiektywny wusyji analitycznej, zawiergjej proces
zapetniany fantazjami pacjenta. W ten sposob sawverzg najlepsze warunki dla celu
analitycznego. Sytuacja analityczna jest albo rgpcja intymnasci” (Stone 1984), albo
bliska relacp w warunkach optymalnej deprywacji. W tej asymetngj, ale jednoczaeie
bliskiej i intymnej relacji, gratyfikacjeasminimalne i symboliczne, czas jest ograniczony do
ustalonych spotka a reguly § ustanowione i pilnowane przez terapeuSetting jest
konieczny, by zawrze frustracje i ¢k separacyjny pojawigge sé podczas pracy
analitycznej. Pomaga w stawieniu czota zat8ci, fantazjom o fuzji i ¢kom przed
porzuceniem, przy jednoczesnym zapewnieniu o kagm obecnéci i zyczliwej trosce o
druga osole. Dzicki temu pacjent mee wyraza¢ swoje destrukcyjne fantazje, faadczajc
tego ze terapeuta nie zostaje przez nie zniszczony i wsdlowvencji mee dokonywé
reparacji wyradzonych szkéd.

Setting sam nie dalac procesem, utatwia rozwoj procesu. W przypadkuwedki setting
zamienia si W proces — nie staty, ale zmienny, gdzie obierstrbiora udziat w otwartej
interakcji w ramach lenych granic — potrzebna jest analiza, interpretdegidanie, po to, aby
go odbudowéa Setting, mae by analizowany tylko w ramach settingu (Belger 1966).
Setting analityczny jest potrzebny po to, aby réésdtproces analityczny. Zawiera go
utrzymupc zarazem wysoki profesjonalizm i osobisty chanakegacji analitycznej. Jest
niezkedny by: a) utrzyméizolackg migdzy sytuag analityczi a swiatem zewrtrznym, b)
uniemaliwi ¢ roztadowanie fizyczne, c) ogranic€zdliskas¢ psychiczm, dzkki czemu
szaléstwo mae by bezpiecznie wyraane.d) zapewni metaforyczny charakteezyka, e)
zagwarantowa pocatek i koniec sesji, tak by nie mieszala sina z prawdziwynryciem
pacjenta, f) obiegaze kolejna sesja odhzie st.

Podsumowujc, podstawowe cechy settingu to: s§djoregularnéé, przewidywalnéé,
zaufanie i cigtosc.

Tak diugo nie jesteny swiadomi settingu, jak dtugo nie jest on kwestionaowa dziata bez
zakioce.

Obecndci settingu déwiadczamy wtedy gdy éodziata przeciwko niemu, lub gdy przestat
by¢ settingiem, a stat @iprocesem. Zanika pewfip a terapia zostaje zamieniona w
transaka, ktora musi by zrozumiana i nazwana w ramach stworzonej przeapéa

symbolicznej konstrukcji, co pozwala odbuda@vetting i cagtos¢ procesu.



Setting pozwala na receptywrotwart@d¢ umystu terapeuty i na swobodne wianie
nieswiadomych fantazji przez pacjenta. Dzieje ® poprzez regresjpacjenta i projekcym
identyfikacg. W tym samym czasie setting daje terapeucie pesgstw ktdrej mae on
regularnie wstrzymywauwag; i bezpiecznie przyjmowaprojekcje pacjenta, rozungiswoje
przeciwprzeniesienie i osobiste zaarmmmanie w relag terapeutycza Setting umaliwia
réwniez powstanie meta-przestrzeni, przestrzeni gci@yvej czy pdrednicacej, w ktorej
wytanianie s¢ nieSwiadomdaci jest utatwione i kontenerowane, ale w ktorejzeadéwnie
pojawic sig bol psychiczny. Obiekt analityczny tworzyesiv przestrzeni leacej pomedzy
komunikacy pacjenta i terapeuty zawartej w settingu odtwaygamciaz na nowo podczas
kazdego spotkania (A.Green 1975).
Bez settingu, niemdiwe jest badanie zjawiska gigiadomdaci, ktore wys¢puje w zyciu
codziennym.
Podsumowujc, setting jest wykorzystywany do:
1. Przypominania, ponownego @wadczania, ustanawiania na nowo, oraz
uniewaniania.
2. Bezpiecznej ekspresji, pozbycia gpsychicznych zakazéw ale przy jednoczesnym
ograniczaniu roztadowania fizycznego.
3. Zawierania acting out'dw, pierwotnych fantazji izug.

4. Ulatwiania ekspresgwiadomdci, nigswiadomdaci, zadan i oczekiwa.

Zatamania i elastycznd¢ settingu.

Chocia setting sktada siz pewnych statych cech i musidstabilny i niezmienny, to jednak
pewna elastyczrio jest wskazana. Setting jest ustanawiany, utrzymywailnowany przez
psychoanalityka, ale musi rowaiedostosowywa sig¢ do szczegoélnych potrzeb pacjenta,
wczelniej zrozumianych i ocenionych przez psychoanaditydest to monitorowane poprzez
ocerg potrzeb analitycznych, a modyfikacje settingu kmadsihgaja forme podstawowych
zmian strukturalnych. Wptywrodowiska (rodzice, zdrowie, powse zaktocenia w sferze
polityki, ekonomii czy w sferze spotecznej, itpmimo, ze powinien by minimalizowany,
jest nieunikniony.

W przypadkach, kiedy setting musi z@sthé¢ znacznie zmodyfikowany, terapeuta musi Si
odnosé do wewrrtrznego settingu, wyniesionego ze swojej wkasnegwitrznionej analizy,

ktory na swoj sposob okila relacg tu i teraz (A.Green 2005).



Im wigksza jest regresja pacjenta, tymznigjszy jest setting. Jest to podstaviaasad, ze
miody terapeuta musi najpierw bardzo dobrze péazrmozumié reguty a take scisle ich
przestrzega Kiedy stam si¢ one czscia jego profesjonalnej osoboém, maze zaczé je
modyfikowa, biorac pod uwag swoje wtasne cechy osobosen ale przede wszystkim
swoiste potrzeby terapii. W ten sposob, stworzyirggtfunkcjonalny, utatwiajcy rozwoj
procesu, ktory posiadgj rozpoznawalp dbatg¢é o wspdlne elementy, nigdy nie jest
identyczny z ina terapa, lub settingiem psychoanalityka (Dewald 1976). dPsyerapia
psychoanalityczna nie polega na utrzymywaniu idegn settingu, ale na zdokw do
rozpoznawania i naprawydatdw i szkdéd déwiadczonych podczas pracy.

Kazdy pacjent, tak jak kaly terapeuta, tworzy ale réwaigotrzebuje swoich wilasnych
statych. W kadej nowej sytuacji analitycznej kreowangrowe state. Mimo ich wanosci,

w niewielkim stopniu zmienigjone catoksztatt settingu analitycznego.

Biorac pod uwag powy:zsze, setting ,doskonaly” pozostawia mice, psychotyczne egci
pacjenta niezauwane i nie dotkrgte. Zatamanie i odbudowa settingu, ktére ocZgiei beda
analizowane, gniezlzdnymi czynnikami prawdziwej analizy, ktéra niedzie analiz ,jak
gdyby” (Etchegoyen 1991, Lipshitz-Phillips 2002).

Ztamania settingu magby¢ spowodowane jakindiextra kontaktami z psychoanalitykiem,
wszelkiego rodzaju przerwami, zmianami w nastawienierapeuty, zatlamaniami
spowodowanymi sitami lub pomytkami zewtrenymi czy zewatrznymi interwencjami itp.
(Ganzarain 1991, Stream 1981, Weiss 1975, Tarnb9&8).

Setting w terapii adolescentow

Kiedy méwimy o pewnej gikosci, dostosowaniu do specyficznych potrzebach demapii,

mamy na msii nie tylko zaradzanie granicami i istotnymi czynnikami settingle sdwniez

mate zmiany w nastawieniu terapeuty.

Zmiany te, pomijagc jedyne w swoim rodzaju, osobiste problemyzdego pacjenta,
Zwigzane § zazwyczaj ze stadium rozwoju, psychopatajoginieuniknionymi wptywem
Swiata zewmtrznego.

Mowiac o adolescentach, powidmy wzia¢ pod uwag wszystkie nagpujace czynniki:

przegciowa fazg w rozwoju psychicznym, powzars z tym psychopatologii w koncu

rodzicow, jako czs¢ srodowiska.



Jak zauwaylem wczéniej, setting jest pewn stah, nie-procesem, gdzie psychotyczna,
najbardziej pierwotna ¢%¢ pacjenta jest zdeponowana. Jest to bardzo istatme,proces
pozostat drany.

Adolescenci & dos¢ mocno narcystyczni, z silnym poczuciem wstydugstz czuj Si¢
skrzywdzeni, i cigle sprawdzaj swoje relacje. Wstyd u adolescentow jestazany z ocem
self w stosunku do ego idealnego. Ich wydbrae o tym jak s postrzegani przez
rowiesnikdw, bedacych narcystycznymi dubletami w@ych dorostych z najbiszego
otoczenia , reprezentigych ego idealne, jest w@ymi czynnikiem konstruagymi ich
tozsama¢; a poczucie wstydu jest tatwo generowane. Wstgtlyezuciem, ktére dotyka nie
tylko podmiot w ktérym powstaje ale rowiiebiekt pozostagy z nim w bliskiej relacji. W
symbiotycznej relacji rozwigtej w ramach settingu, zawstydzony wywotuje podobne
uczucia u obu, pacjenta i terapeuty, wphagapa state parametry settingu. Wstydzeby
odczuwany jako zaggenie dla integracji pacjenta, prowade do pomieszania i niejascn
Adolescenci s podatni na zranienie i za@ od dorostych, co pobudza wczesryi.l
Stosujic sk do regut, sprzeciwiajsic swojej niezalenosci. Sktonndci paranoiczne, g nie
Sa Zwigzane z innymi objawami, uvkane § czasami za zweane z wiekiem. Musimy zdoby
ich zaufanie, nie tylko poprzez logiczoi konsekweng settingu, ale rOwnie poprzez
zrozumienie ich specyficznych potrzeb. By uénie wszystko zawrZew settingu. potrzebne
sa nhasza wola i zdolrsoi.

Podsumowujc, adolescengj mozemy spostrzedgajako wallke o znalezienie réwnowagi
pomicdzy:

narcyzm — obiekt pokrewny

zaleznos¢ — niezalenosé

dyfuzja tzsamdci — stabilné¢ tozsamdci

odatn@¢ na zranienie / leki paranoiczne — relacje petndaraa

hustawki nastrojéw / niekonsekwencja — stabilizacgsaitcs¢

konkretn@d¢ — abstrakcja

uczucie stabgri / przeciwstawianie giautorytetom — radzenie sobie z autorytetem
sktonna¢ do acting out— komunikacja symboliczna

regresja, pasywnoé / aktywna¢, obrony maniakalne — rownowaga psychiczna

stabe ego / ekspresja somatyczna — opracowaniej@nadoe

dorastaniezatoba po stracie dzie@twa — czerpanie przyjemied z nowych maliwosci.



Tak wigc, niezalenie od psychopatologii i najlakzegosrodowiska adolescenta, musimy
znalez¢ metody tagodzenia tego wszystkiego o czym wspol@miavczéniej aby utrzymé
go w terapii.

Adolescenci potrzebajdorostego, aby ten zachowywat reguty i utrzymyyesne granice,
obogtnie jak bardzo si temu przeciwstawiaj Podczas gdy sami odczuwagangt
generacyjny, pomieszanie rél izgamdci, powstatle pod wptywem presji silnych poidw,
potrzebug mie¢ pewnd¢, ze jest ktg, kto ma kontrad, na tyle stal, ze mae by
pomocniczym ego. To powodupee czuj Sie bezpiecznie (Zac de Flic 2006).

Réwnoczénie czuj sic stabi, bezbronni, tatwo nioa ich ponty¢, nie wiera w swop
wartas¢. Potrzeby by¢ utwierdzani w tymze s akceptowani i szanowani. Testuj
dorostego, probag odczyt&, czy jest on osabgodry zaufania i czy mina na nim polega
To, co mae jawk sig jako brak usgpliwosci, tak naprawg maze by rozwijajacym sk
lckiem przed zakndécia; to co mae wydaw& sie acting outem, mge by forma
komunikowania s, wspominac jedynie te dwa zwrane z wiekiem niebezpieamtwa
niewtasciwego zrozumienia.

Dlatego tez potrzebny jest setting adaptacyjnyi, tebry podizatby za rozwojem procesu,
pomijajac niepotrzebne szczeglly, zachowwjjednak podstawowe parametry, nadgj
specyficzm rant dla tego co wnosi konkretna para analityczna.irggtktéry powinien by
silny, ale réwnie elastyczny, zawieragy acting out’y i utrzymujcy granice miedzy
adolescentem — terapeut rodzir.

Najwazniejszym aspektem settingu jest postawa terapejgga osobowsE, otwarty umyst
ktory pozwala mu by na czasie i ustanowpodstawowe porozumienie niezime do tego by
w 0gOle doszto do rozwoju procesu analitycznego.

P.Goldberg (1989) podkila wag: settingu w strukturze psychicznej terapeuty. Zestaa
sig¢ nad tym jak ména pracowé z pacjentem, ktory nie jest w stanie dopasowa do
settingu poniewa jego struktura zawiera somatyczne, narcystyczob, Halucynacyjne
elementy, ktore przeciwstawdapic na wskré symbolicznej strukturze terapeuty. Goldberg
uwaza, ze terapeuta musi byprzygotowany na to aby ,...aktywnie eksperymeniovza
réznymi subiektywnymi stanami umystu w relacji z patgm” (str.474), aby znaté
wspoblne podiee dla pracy psychoterapeutycznej. 8y ze nie przypadkowo — trzy sytuacije,
ktore opisuje, to dwoch nastolatkdw i mtody dorosty

Wyjsciem z sytuacji pomieszania w zakresiesmmdaci i kryzysu adolescencji mie by
pozbycie s; wtasnych ¢kdw poprzez ich projekcyjnidentyfikacg w terapeui. Narcyzm

adolescentéw wptywa nie tylko na ich przeniesiena@e rdéwnie¢ na narcyzm i



przeciwprzeniesienie terapeuty. Ich trugiriov radzeniu sobie zkami przdéladowczymi i
wstrzasami emocjonalnymiasczesto wyraane poprzez acting out lub ruchli$¢dojarzone z
wewretrzng niestabilngcia a kpdace sposobem na komunikaey terapii.

W niektérych przypadkach, terapeuta musi stwérakie reguty, ktére dla odpowiadaty
indywidualnym zdolnéciom pacjenta, jego kondycji i mlbwosciom. Tworzy s¢ wtedy
odpowiednia przestrhaeterapeutyczna. Powinfimy unika& obronnego chowania ¢siza
teoretycznymi poglddami i sztywnymi granicami, poniewanoze to prowadz do settingu,
ktory powstanie nie w odniesieniu do obron i prgjekhaszego pacjenta, ale do naszych
wiasnych..

Obecn@¢ terapeuty, jego nastawienie, tembr gtosu, dobdykia i taktownéc, jak rownie:
jego spontaniczrié i specyficzne formutowanie interwencji, to jedne wazniejszych
elementéw, ktore budmyzaufanie i bezpiecarrelacg z adolescentem.

Spontaniczn&, maze mie wigkszy wartas¢ dla pacjenta i terapii aiwynikajaca z konwencji
postawa tolerancji, ktéra me by interpretowana jako sztuczna.

Neutralnd¢ terapeutyczna nie jest obronnym lub nie emocjgmalpasywnym wycofaniem.
Jest to energetyczne pregie pozycji, ktdra nie zawieraaddw moralnych, osobistych
przekona, perswazji lub uprzedaew stosunku do materialu dostarczanego przez pacjen
(Cooper 2002).

Jezeli adolescent nie atakuje settingu, powinno tat lpostrzegane jako €& jego
psychologicznych trudrei w wyrazaniu siebie i walki o indywidualrio.

Adolescent cierpcy z powodu jakiego zaburzenia potrzebuje znate wkasna form
ekspresji. Najogciej nie jest to jedynie forma werbalna, ale rOwnsomatyczna czy
fantazyjna. Fantazje asprojektowane nie tylko w terapeutale réwnie w setting
ustanawiany i utrzymywany przez terageut

Najczscie] spotykanymi parametrami, ktore terapeuta p@minwiaczy¢ do tworzonego
przez siebie settingu z adolescentasni s

Siedzenie na podtodze lub spacerowanie po pokdjw, @puszczanie pokoju od czasu do
czasu. Tolerowanie prowokacyjnych zachawalub przedtaajacego s¢ milczenia.
Rozwaanie potrzeby pacjenta by terapeuta mowitosj niz zwykle, albo przejmowat
inicjatywe podczas sesji. Sporadyczne przynoszenie jedzeui@a. Dawanie dodatkowych
sesji lub sesji zagbczych. Czasowa zmiana ¢stotliwosci sesji. Wystrzeganie i
nadmiernego interpretowania lub interpretowaniaawpsomatycznych na pagku terapii.

Akceptacja dla kwestionowania statusu wiasnej osolppsiadanych zdolrdei, dla préb



uwodzenia itp. Radzenia sobie w sytuacjach, kigayjent chce przyprowadzprzyjaciela,
zwierztko lub wywa telefonéw komaérkowych, itd.

Wazna spraw, 0 ktorej czasami zapominamy jest yegg w przymierze z rodzicami,
uspakajanie ich, i branie pod uwagh wiasnych potrzeb, traum i ravej psychopatologii.
Zazwyczaj, kiedy w psychoterapii mamy nastolatkaszezegdlnie we wczesnej, lub
srodkowej fazie terapii- inny psychoterapeuta praadwnoczénie z rodzicami. To zaktada
stworzenie wgkszego settingu, zimnego z dwoch mniejszych, ktére iezalene w swoich
charakterystykach, ale zdmaja sic na ptaszczinie symbolicznej. Ta nieuniknios® — jak
wiemy — ma wplyw na setting, twayz bardziej ztaona ,instytucjg”, prawdopodobnie z
podobnym celem podstawowym - tergamdolescenta — ale z aymi i zmiennymi

podrzdnymi zadaniami.

Materiat kliniczny .

1. Ewa zostata skierowana na leczenie w wiekiingistu lat, kiedy zaga miet leki i
mysli samobdjcze pémierci ukochanego dziadka. Rodzice byli rozwiedZemitazyli
drugie rodziny. Ewa mieszkala ze swomamy i ojczymem. Jej matka byla
inteligentry, o zyczliwym usposobieniu intelektualistk oczekugca od corki
przestrzegania jej zasad. Byla opig&za i nie mogta zrozumtenienawsci Ewy w
stosunku do niej. Ojciec Ewy miat dwie corki z giego matenstwa. Prowadzit
sklep, wczeéniej prébowat utrzyma sic z nauki wuefu. Byt bardzo autorytarny,
wymagajcy i naciskajicy na corki, uwaajac, ze myslenie psychologiczne to glupota.
Ewa cierpiata na depresi silne kki. W relacjach byta bardzo oddana i wymagaj
w wyniku czego cgsto doznawala frustracji i poczucia bycia zdradzdniata bardzo
zte relacje ze swajmatky i ojczymem, cgsto obraata ich i prowokowata. Nigdy nie
wybaczyta matce rozwodu, po tym jak odkryta w jepfkadzie listy mitosne do
mezczyzny, pisane jeszcze przed gdaeparacji. Uwzata matk za niewierq i
hipokrytke. Nie znaczy toze kontakty z ojcem byty lepsze, ale zawsze jednlks|
go usprawiedliwiata.

Podczas naszej pracy, Ewa wykazywataydstopién autodesktrukcji, wyraany w
roznych formami acting out’u takich jak: impulsywneritakty seksualne, okazjonalne
nadwywanie alkoholu, agste doprowadzanie do sytuacji ggoych wyrzuceniem ze
szkoty, okaleczanie i Wygladato to tak, jakby gonita za ojcowskim obiektem i
desperacko poszukiwata z&amdci. Nic nie bylo wystarczago dobre Ilub

interesugce, brakowato jej motywacjieby ca zaczg¢, albo cé oshgnaé.
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Mimo tego, ze nigdy nie opaita sesji, jej podéfgie do settingu byto prowokage na
rézne sposoby.

Ewa prowadzita pewngre: na pocztku chciata sprawdziczy powiem jej mamieze
podczas weekendu upitagsipalita marihuaa a jej przyjaciele przestraszyliesize
umarta. Mialem wrzenie, ze wystawia na prap moja zdolng¢ utrzymania
profesjonalnej roli, nie byla jednak przy tym oltop. Musialem ocefj jak bardzo
powane % jej acting out'y i czy zaguenie dlazycia jest na tyle die aby
powiadomé jej rodzicow. Zdecydowatlem, ze jeStey w stanie to przepracowa
kontynuowa sesje jak dotychczas. €to jednak potrzebne byty dodatkowe sesje, na
pocztku na mag sugest, p&zniej na jej prébe.

Podczas dalszej pracy nad jej relacjami z rodzicatata s tak bardzo niezrima,
niespokojna i depresyjnage przez pewien czas brata leki antydepresyjne. tafalo
zaniepokat swoj matke na tyle, ze poprosita mnie o spotkanie. Ewa odmowita
uczestnictwa w tym spotkaniu. Matka poinformowataie, ze byla tak bardzo
zaniepokojona stanem swojej cori, poprosita drugiego koleg opink, na wszelki
wypadek, gdybym robit conieprawidtowo. M¢j kolega zapewnd,jze dobrze wiem
co robk i poradzit, aby ufata mi jako terapeucie.

Chocia Ewa wiedziata o calej tej sytuacji, nic mi nie pedziata. Po wizycie matki,
byla nastawiona obronnie, i wydawalg,sie martwi st nasa przyszh relach. To byt
punkt zwrotnym w terapii. Stopniowo poprawiatg $j wyniki w nauce, czuta i
bardziej pozbierana, jej relacje z rodzicami zaczmierza& w kierunku bardziej
realistycznych, a jej relacja z matkbardzo s poprawita. Jej kontakty z
rowiesnikami staty st bardziej stabilne, byta tew stanie podéf do egzaminow i
dostd& sig na uniwersytet. Musiata przeprowadsi¢ do innego miasta na studia. Po
trzech i pét latach postanowdiiny, ze zak@czymy nasz terapeutyczaprelacg.
Podczas mojej pracy z Bwwiele rzeczy s migdzy nami wydarzyto. Koncentrag
sie na settingu - miatem wianie, ze atakuje go naze sposoby.

Wywotywata kryzysy, ktore mialy kiy prola mojej lojalngci i zaufania,
awanturowata gi o extra sesgj by p&niej zadac zmniejszenia egtotliwosci sesji do
jednej w tygodniu, czemugsprzeciwitem, stawiata mnie w sytuacji obserwafeja
autodestrukcji, tworzyta sytuacje, w ktorych migly miet wspdlny ,sekret”,
wywierata na matk nacisk w wyniku, ktorego interweniowata ona w ee$j

przeszkadzata.
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Odczuwatem cigla presg, albozeby by jej zbawe i zrywaé wszystkie granice, albo
zeby okazé& sig jeszcze jednym nieodpowiednim, offoym rodzicem,
niepotrafacym petné swojej roli i wywiazywat si¢ z obowiazkow.

Jej pogd za brakujcym obiektem rodzicielskim wysuwatagsia plan pierwszy. Jej
poszukiwanie tesamdci, ktore zagradzato dregdo identyfikacji z rodzicami,
prowadzito do identyfikacji negatywnej, i atakowanch autorytetu jako catkowicie
bezowocnego.

Mialem poczucie, ze Ewa rozpaczliwie potrzebuj@esib i elastycznego settingu,

ktory podizatby za na, nie tamic jej i nie opuszczag.

. Maria miata 19 lat, kiedy zostata skierowana naperz powodu niewtsciwego
zachowania w domu, ¢gtego wyrzucania jej ze szkoty, w ktorej studiowata
administrag} biznesu i niekaczacych st kiétni z matk.

Kiedy sk spotkalimy, zaczta opowiadd o relacji z matk, ktdra uwazata za jedyny
powdd swoich problemow. Szybko, okazate, sie jej matka jest paranoidalna i
prze&laduje p w kazdy mazliwy sposob. Ale oczywicie to nie bytlo wszystko. Jej
ojca, biznesmena, ¢zto nie byto, albo byt zbyt zgly, by reagowé na potrzeby
Marii. Stanowit rodzaj nagrody, o ktory matka i karrywalizowaty ze sab Oprocz
kiotni z matly, ze strony obojga rodzicéw wygbwaty postawy prowokacyjne, a
takze gwattowné¢ gtdwnie ze strony ojca. Miodszy brat Marii byt ndiez
gwattowny. Wyghdato na toze jedyry forma komunikacji w tej rodzinie, byty albo
pieniadze, albo przemoc.

Maria byla inteligenta dziewczyn, z zaburzeniami osobov, cierpiata z powodu
depresiji i silnychdkdw. Jej sposéb mdienia byt konkretny a acting out'uzywata na
wiele sposobéw: upijata gido tego stopniaze trafiala na ostry dyr na oddziat
detoksykacyjny, raz miata prélbsamobdjcz ,uzyta do tego celu zabranych matce
srodkéw uspokajaicych, przez pewien czas palita mariheiazmieniata partneréw, z
ktorymi rozwijata sadomasochistyczne relacje.

Od samego poatku, byto wiadomoze, pomijajc jej bardzo zaburzanrodzirg,
wystapia powane trudndéci w ustanowieniu settingu terapeutycznego z Mari
Zwykta byta przychod#ii opowiad& o tym co tego dnia robita ze swoim chiopakiem
albo oskarata swoich rodzicow, lub mowita o wrogo do niej ta@&onych
przyjacidtkach. Kada proba skierowania dyskusji seiezke bardziej symboliczqi

autorefleksyja nie przynosita rezultatow. Dodatkowo, bardzesta opuszczata sesje,
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albo przychodzita nie tego dnia, co trzeba, lumwej godzinie, ttumaez, ze jest
zdezorientowana. Potrafita dzwondo mnie potwierdzag wizyte, albo proszc o
.Wizyte nazadanie” , a jednoczaie trudno jej byto dostosowaic do programu sesji.
Zdarzato si, ze prosita o antydepresanty, ale robita to w spasébhe sztuczny.
Nalegata,zebym spotkat sii pracowat z jej rodzicami, a nie zanfrodzice przez rok
chodzili na konsultacje psychodynamiczne raz w moes w czasie, kiedy za¢lzsmy
pracowa, czstotliwos¢ tych spotka zwickszyta s¢ do raz na dwa tygodnie, a matka
widziata s¢ z psychoanalitykiem raz na tyda)e

Rozumiatem, ze Mariazywa settingu przede wszystkim dla roztadowania ego)j
niepokoju, identyfikujc mnie projekcyjnie z rodzicami, atakaj wszelki rozwdj
przestrzeni, w ktorej mogtoby zaisthizaufanie i zrozumienie. Odreagowywata swoje
srodowisko rodzinne i niezaspokojone potrzeby niemgog; atakujc potencjala
dobm pier settingu terapeutycznego.

Na pocatku bytem bardzo zly na jej matla p&niej na nia sam, za to,ze nie chciata
dat sobie poméc. Potem bytem zty, za jej ataki na mjsitki ustanowienia settingu.
Bytem przekonany,ze Maria walczy z wszelkimi granicami, ktore otoghy
przestrzé terapeutyczg poniewa daswiadcza niéwiadomegod¢ku, ze znajdzie siw
potrzasku, czegma ksztatlt¢ku klaustrofobicznego,.

Jednoczénie, jej roszczenie ,karmienia nadanie”, odstaniato jej niezaspokojpn
niemowkca czes¢, z powodu ktorej miata truddo w akceptowaniu relatywnej
deprywacji settingu.

Zblizato st lato a ja stalem w obliczu naptijacej sytuaciji:

musiatem albo zaakceptowgej nieustanny acting out co pozwolitoby mi pracdve
nia, ale co grozito tymze zostan cztonkiem jej pozbawionego granic, zaburzonego
srodowiska, albo odmoéwidalszego takiego pagtowania,zadajac, by przestrzegata
pewnych regut, aby relacja terapeutyczna mogtacawijac, w tym przypadku jednak
wystepowato ryzyko,ze zrezygnuje z terapii, chgednoczénie przekonataby sj ze
jestem konsekwentny, nie manipulcy, zyczliwy.

Zdecydowatem si na drugie rozwizanie czujc, ze wykorzystalem catmazliwa i
potrzebm elastycznéé, i ze odhd mog; sta sig stabym, nie godnym zaufania,
niestabilnym obiektem, nieprzydatnym dla niej. Waa, ze, jezeli terapeuta, z
réznych przyczyn, nie ma zapewri pacjentowi wystarczago dobrej terapii,
powinien p z sensem zakezy¢, zostawiggc pozytywne déwiadczenie nie

zniszczonego czy nie zmanipulowanego obiektu.
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Zrewidowalémy sytuact i zgodzilsmy sk na przerwanie terapii po to, by Maria
mogta wszystko przendlec. Jezeli dosztaby do wnioskuze lxdzie s¢ stosowa do
regut settingu, skontaktujecsie mn.

Tak naprawd, nie spodziewatem giwiele. Pod koniec galziernika zadzwonita do
mnie, méwic, ze przemylata wszystko, co jej powiedziatenié jest gotowa na prac
ze mny. Oczywicie zadnego cudu nie byto. Wiz, w mniejszym  lub wikszym
stopniu, jest taka sama,esto opuszcza sesje. Ale teraz opracdnafisetting i mam
nadzieg, ze kedziemy w stanie rozwigawewmntrz niego proces. To, co podtrzymuje
mnie na duchu, mimo frustracji, jakie pojawitg gio dotychczasowej pracy zanio
informacje od mojego kolegi, ktéry pracuje z jejdzicami, ze Maria robi die
postpy. Spotyka si z koleg, jest w statym zwizku od szé&ciu miesecy a jej kidtnie

Zz matky i ojcem zmalaty do minimum.

Maria atakowata setting na#de sposoby.Zyjac w rodzice, gdzie granice byly albo
nieostre, albo za bardzo sztywne i gdzie wystvala przemoc, odtwarzata te
doswiadczenia podczas naszych sesji.

Na pocatku myslatem, ze powinienem dostarczyjej holdingu, aby czuta si
akceptowana i bezpieczna agkdw przégladowczych, péniej musiatem sprobowa
ustanowt bardziej odpowiedni setting. Na patal, setting opierat sigtéwnie na
mojej postawie. Maria miata problem z dostosowanse do regut relatywnych
ogranicza i deprywaciji, przeciwstawiag¢ sk i negocjujc na swoj sposob iarrant
(jej whasmy), ktora realizowataby jej fantazje. Po pewnymsizazacatem naciska
na staty setting, dag jej jednoczénie czas do namystu. Wyglato na to,ze jest
bardziej przychylnazeby to zaakceptowa

Akceptacja statego settingu, pomogta Marii stwérgy wtasne, wewetrzne granice,
nadajc ksztalt jejzyciu. Mogta spostrzegamnie jako obiekt, na ktérym me
poleg& i do ktérego mee sk zwraca&, obiekt ktéry § akceptuje, zachowag
rownoczénie role i reguly relacji (obiekt nie zniewmany i nie zniewzajacy).

To jak wykorzystamy ustanowiony setting do zbudoaaprzestrzeni dla rozwoju

procesu terapeutycznego, akaskt W przyszigci.

(Thumaczyta: M. Szyszkowska, A. Kubiak)
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