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Autor artykutu przedstawia indywidualnq prace terapeutycznq z pacjen-
tem mlodziezowym, ktory we wczesnym dziecinstwie doznat glebokiej depry-
wacji wiezi, a nastepnie wielu traumatycznych doswiadczen. Przedmiotem
rozwazan jest wplyw zarowno stabilnej, diugotrwatej relacji terapeutycznej,

psychotherapy Jjak tez innych korektywnych doswiadczen w srodowisku pacjenta. Autor
adolescence stawia pytanie o mozliwosci psychoterapii i trwatos¢ zmian zachodzqcych
foster care w czlowieku.

Summary: The author presents clinical and social material from the treatment of a patient
with deep traumatic experiences connected with unreliable attachment. The paper discusses
what in fact is the curative factor, whether psychotherapy is enough or a social corrective
change must have been applied.

Tworca nowoczesnej etologii noblista Konrad Lorenz, dzigki stynnemu eksperymen-
towi przeprowadzonemu na dzikich kaczkach, zrewolucjonizowat psychiatri¢ XX wieku.
Udowodnil, ze procesy relacyjne w pierwszym okresie zycia sa niezwykle silne i maja
podstawy biologiczne [1]. Przektadajac to na ludzi, podkreslit znaczenie wezesnych relacji
i do§wiadczen z nimi zwiazanych dla rozwoju jednostki.

Liczne badania z zakresu psychoterapii i psychiatrii dostarczaja niepodwazalnych da-
nych mowiacych o silnym wpltywie doswiadczen pierwszych lat zycia na przyszly rozwoj
osobowosci. John Bowlby, tworca teorii przywiazania, opisal potrzebg bliskich relacji jako
podstawowa dla mozliwosci przetrwania. Wezesne doswiadczenie relacji, bedace ,,matryca”
przysztych zwiazkéw, ma szczegdlne znaczenie w ksztattowaniu pdzniejszego kontaktu
z otoczeniem. Doswiadczenie wigzi lub jej deficytu wplywa na ksztaltowanie si¢ obrazu
siebie, samooceng i rozwoj poznawczy [2].

Teoria powstawania mechanizméw obronnych oparta na pracach z dziedziny psy-
choanalitycznego ego, relacji z obiektem i psychologii self (kojarzonych z Anna Freud,
Margaret Mahler, Otto Kernbergiem, D. Winnicottem, H. Kohutem i innymi), podkresla
znaczenie interakcji rodzic—dziecko oraz dysfunkcjonalnosci rodzicielstwa jako kluczowych
w ztozonej etiologii rozwoju psychopatologii [3]. Dysharmonia w rodzinie i w relacjach
podczas pierwszych lat zycia na ogét wymusza pozorna adaptacjg. Okres dojrzewania
wynosi na powierzchnig utajone cierpienie wynikajace z niepowodzen w relacjach [4].

Wspotczesna wiedza wskazuje na internalizacjg i zakodowanie w pamigci wezesnych
przezy¢ emocjonalnych stanowiacych o przysztej organizacji wigzi z innymi ludzmi [5].
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Realnos$¢ pracy terapeutycznej konfrontuje z pytaniem o szanse i ograniczenia psychote-
rapii pacjentow, ktorzy dos§wiadczali wezesnych, naglych separacji, izolacji, braku oparcia
i komplikacji w zakresie tworzenia wigzi emocjonalne;j.

Interesujaca wydaje si¢ refleksja nad ograniczeniami i potencjalnymi szansami na
zmiang stosunku do siebie samego i otoczenia. Jako ilustracj¢ pragng przytoczy¢ opis
sze$cioletniej pracy terapeutycznej z Adamem.

Adam ma obecnie czternascie lat i przebywa w domu dziecka, od wrzesnia 2008 r.
uczeszeza do drugiej klasy gimnazjum przy Oddziale Dziennym Kliniki Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy, ktdrego jest pacjentem.

Historia pacjenta

Zaraz po urodzeniu Adama biologiczna matka, nieformalnie, przekazata catkowita opieke
nad synem pani Zofii i jej starszemu bratu Robertowi. Po trzech latach ten stan zostat sfor-
malizowany. Pan Robert usynowit Adama, a sad rodzinny ustanowit rodzenstwo (pania Zofi¢
i pana Adama) rodzing zastgpcza, przy jednoczesnej opiece kuratorskiej. Matka biologiczna
znala pania Zofi¢ ze wspolnej hodowli pséw i kotéw oraz z bliskiego sasiedztwa.

Pani Zofia, wowczas w wieku 57 lat, z wyksztatcenia filolog rusycysta, pracowata
zawodowo jako nauczycielka jezyka rosyjskiego. Obecnie jest na rencie. Angazuje si¢
w dziatania wspolnoty koscielnej, w ktorej znajduje wsparcie. Przez 13 lat byta w zwiazku
matzenskim, zakonczonym rozwodem, ktérego powodem byl alkoholizm meza. Z tego
zwiazku nie ma dzieci. Rodzina p. Zofii pochodzi ze wschodu i w swojej historii ma wiele
traumatycznych do§wiadczen zwigzanych z utrata mienia i zagrozeniem ze strony komu-
nistow. Relacja pomiedzy p. Zofia a jej matka charakteryzowata si¢ silna niedojrzatoscia
i zalezno$cia, brakiem separacji. Znaczacy wydaje si¢ fakt, ze mama pani Zofii zostata
oddana przez swoja matkg¢ na wychowanie swojej starszej siostrze.

Matka biologiczna Adama, jako nastolatka, zostata zgwalcona przez swojego wujka.
Odeszta z domu rodzinnego, gdy dowiedziata sig, iz jej ojczym nie jest jej biologicznym
ojcem. Kilkakrotnie byta w wigzieniu z powodu kradziezy. Obecnie wychowuje trojke
dzieci pod kuratela sadu, a dwojka zostata oddana do rodzin zast¢pczych. Przez kuratora
podejrzewana jest o prostytucje.

Kurator kilkakrotnie zgtaszat do sadu zaniedbania w opiece nad Adamem — brud
w mieszkaniu pani Zofii, niska higieng osobista, czgste zmiany przedszkoli.

W 2000 r., w szostym roku zycia Adama, matka biologiczna ztozyta w prokuraturze
zawiadomienie, ze pan Robert molestowat seksualnie jej syna Konrada. Podejrzenie wy-
korzystania seksualnego dotyczyto réwniez Adama. Sprawa byta badana przez Instytut
Ekspertyz Sadowych, ktory w stosunku do Adama nie potwierdzit hipotezy molestowania.
Sad, inicjujac $ledztwo bez wczesniejszego uprzedzenia matki zastgpczej, umiesécit Adama
w domu dziecka; chtopiec przebywat w nim osiemnascie miesi¢cy. Pan Robert otrzymat
wyrok czterech lat pozbawienia wolno$ci w zwiazku z udowodnionym przestgpstwem
seksualnym, pozbawiono go réwniez wladzy rodzicielskiej nad Adamem.

W domu dziecka Adam zaczat by¢ odwiedzany przez matkg biologiczna. Poinformowata
g0, ze ,,ma matke”. Z jej wniosku odbyta si¢ rozprawa o przywrdcenie praw rodzicielskich.
Sad odrzucit wniosek ze wzgledu na ,,osobowo$¢ aspoleczna” i brak wigzi z dzieckiem.
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W trakcie pobytu w domu dziecka Adam byt odwiedzany takze przez matke zastgpcza
ijej matke. W ich ocenie byla to instytucja opresyjna, traumatyzujaca. Doswiadczenie prze-
bywania w niej stanowi dla nich catkowite wyttumaczenie wystgpujacych trudnosci u Adama.
Po 18 miesiacach pobytu w domu dziecka Adam wrocit do domu matki zastepczej.

Z okresu pobytu Adama w domu dziecka pochodza pierwsze, poza informacjami od
matki zastepczej, informacje o funkcjonowaniu chlopca.

W momencie przyjecia do placowki (Adam miat wtedy 6 lat) byt w ztym stanie zdro-
wia—mial anemig, zapalenie ptuc wymagajace leczenia szpitalnego, powigkszona watrobg
i $ledziong, zapalenie uszu. Poza tym byt zaniedbany higienicznie. Miat trudny kontakt
z innymi dzie¢mi. Bawit si¢ zawsze sam. Byt nieporzadny w czynno$ciach samoobstugo-
wych i mato sprawny manualnie. Trudno byto zmobilizowa¢ go do wysitku. Z czasem stat
si¢ bardziej kolezenski i uczynny. Zaczat podporzadkowywac si¢ obowiazujacym normom.
W relacji pracownikoéw domu dziecka kontakt z mama zastepcza byt trudny — obwiniata
ona dom dziecka o stan somatyczny syna, byta petna pretensji.

Pierwsze lata zycia Adama charakteryzuja doswiadczenia zwiazane z réznymi czynni-
kami urazowymi, takimi jak niestabilnos¢ relacji, zaniedbania emocjonalne i fizyczne.

Genogram

RODZINA BIOLOGICZNA RODZINA ZASTEPCZA

W 3. roku zycia oddany
do domu dziecka

Konrg

Organista
OICIEC ZASTEPCZ

Wykorzysta
seksualne

/Adam

Po powrocie Adama do domu rodziny zastgpczej, sad skierowat rodzing do Kliniki
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy celem podjgcia leczenia.
Historia leczenia

0d 11.07.2002 r. pani Zofia wraz z Adamem (o$mioletnim wowczas) pozostaja w opiece
roznych agend Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy. Poczatkowo kontakt mial miejsce
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w ambulatorium przyklinicznym. Odbyly si¢ tam cztery spotkania z lekarzem psychiatra,
nie prowadzono leczenia farmakologicznego. Lekarz podjat decyzje o skierowaniu ro-
dziny do Zespotu Leczenia Domowego. Kontakt zostal zainicjowany w styczniu 2003 r.
Spotkania rodzinne na terenic domu trwaly rok. Po dwoch miesiacach zostaly potaczone
z psychoterapia indywidualna pacjenta trwajaca do chwili obecnej — tacznie ponad szesé¢
lat (z tym samym terapeuta).

Rozpoczecie terapii dostarczyto kolejnych obserwacji i informacji. Adam przejawiat
agresywne zachowania wobec matki zastepczej, a zarazem pojawiat si¢ u niego Igk w mo-
mencie jej nicobecnosci. Sypiali w jednym t6zku. Dodatkowo wystepowato nocne moczenie
si¢. Matka postrzegata relacj¢ z synem jako jedyna naprawdeg wazna, zarowno dla siebie,
jak i dla niego. Miata krytyczny stosunek do wizyt kuratora i wczesniejszych interwencji
sadu. Wydaje sig, iz podobnie przezywata terapi¢ — nie jako udzielanie pomocy, a raczej
jako forme kontroli. Chtopiec demonstrowatl opoér, nie odpowiadat na pytania terapeutéw
lub jego wypowiedzi byly bardzo lakoniczne. Chowat si¢ pod stot, wchodzit do szafy.

Z czasem te reakcje wygasaty, jednak nigdy nie chcial rozmawiac, bawit sig¢ sam lub
zasypial. Pomimo tego uzyskano mozliwo$¢ wspotpracy z rodzing w tworzeniu adekwat-
nego systemu opieki i pomocy, co przejawiato si¢ deklarowana checia matki zastgpczej
do kontynuowania spotkan rodzinnych.

Roéwnolegle rozpoczat si¢ proces terapii indywidualnej. Na spotkania raz w tygodniu,
trwajace 45 minut, Adam docierat regularnie, przyprowadzany przez matke¢ lub babcig.
Podczas terapii prezentowat brak zainteresowania kontaktem z terapeuta, unikat wchodzenia
w relacje, byt nieufny. Niechgtnie podejmowat aktywnosci proponowane przez terapeu-
tg, polegajace na zabawie klockami, samochodami i rysowaniu. Na zadawane pytania
nie odpowiadat lub mowit ,,nie wiem”. Po kilku spotkaniach zaczat prosié¢, a nastgpnie
domagac¢ si¢ mozliwosci korzystania z komputera. Gdy nie uwzgledniono jego potrzeby,
stawiano granice, reagowat ztoscia, nie uczestniczyt w rozmowie ani w zabawie. Tworzenie
emocjonalnej wigzi nie dokonywato sig, a relacja wydawata si¢ opiera¢ na umozliwieniu
mu dostgpu do komputera. Dla terapeuty byt to okres silnej frustracji i doswiadczania
bezsilnosci w zwiazku z niemoznos$cia zaciesnienia wigzi z pacjentem. Rokowania co do
nawigzania przysztosci przez pacjenta ufnych relacji byty niekorzystne. Pacjent uczestniczyt
fizycznie, a nie emocjonalnie w sesjach terapeutycznych.

Duzo informacji o pacjencie pochodzi z ry-
YR sunkow 1 testow projekcyjnych. Np. w pierwszym
) roku terapii Adam w rysunkach prezentowat siebie
3 jako pajaka, motyw ten powtarzat si¢ kilkakrotnie.
W jednym z nich byt zamknigty w butelce i odsu-
y~ nigty od rodziny — uwigziony i odseparowany.

2 s e g R i . . ,
e\ ysunki pacjenta przedstawiaty cztonkow
H*iii‘" i P _ rodziny jako: zarowno nad wyraz sympatycznych,
A v m','ﬂ }f ugrzecznionych, jak i przerazajacych oraz agresyw-
. h e ., nych. Relacje z cztonkami rodziny wydawaty si¢

silnie ambiwalentne.

If Chlopiec pozostawal pod specjalna opieka wy-
chowawcy klasy i zespolu uczacego oraz udzielana
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byta mu pomoc przez nauczyciela pedagoga specjalnego i pedagoga szkolnego. Powyzszy
stan rzeczy wynikat z opinii wystawionej w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w 2004
roku, méwiacej o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Adam uczgszczal wtedy do trzeciej
klasy. Byt czgsto nieprzygotowany do zaje¢, nie mial odpowiednich przyboréw, odrobio-
nych zadan, bardzo czgsto opuszczat lekcje, lub spozniat sig, z wigkszosci przedmiotow
otrzymywat oceny dopuszczajace, miat bardzo duze zaleglosci edukacyjne z nauczania
poczatkowego. Jego umiejgtnosci wspoldziatania w grupie i z nauczycielami ocenione
byly jako bardzo ograniczone. Izolowat si¢ od rowiesnikdéw, sam siedzial w tawce, prze-
rwy spedzat samotnie. Mial trudno$ci w koncentracji uwagi, trudno mu byto skupi¢ si¢ na
wykonywanych zadaniach. Poza szkotg jego kontakty spoteczne rowniez byty ograniczone
— sam bawit si¢ na podworku lub jezdzil na rowerze.

Adam wobec mamy byl bardzo roszczeniowy i agresywny. Kiedy nie chciata spetnié¢
jego oczekiwan, obrazat sig, ktocil, potrafit uderzy¢ matke lub rzucac¢ w nig przedmiotami.
Cate dnie spgdzat w kafejkach internetowych; fatwiejszy kontakt miat z komputerem, ktory
byt przewidywalny i wypekniat jego polecenia, dostarczal stymulacji. Chtopiec miat dostep
do komputera rowniez w domu, jednakze byt ciagle niezadowolony z jakosci sprzgtu —
zmieniat go, rozkrgcat i ciagle ulepszat.

Szkota sugerowata, aby Adam w trybie nauczania indywidualnego miat lekcje w domu,
w opinii terapeuty jednak, wobec wystepujacych trudnosci, powyzszy stan rzeczy nie
sprzyjatby jego rozwojowi. We wrzesniu 2006 r. Adam zostat skierowany przez terapeute,
w porozumieniu z lekarzem psychiatra, na Oddzial Dzienny Wojewddzkiego Specjalistycz-
nego Szpitala Dziecigcego im. $§w. Ludwika w Krakowie. W ramach oddziatu pacjenci
uczestnicza w zajgciach lekcyjnych, terapii grupowej oraz w spotkaniach spotecznosci.

Po dwoch latach terapii, w listopadzie 2006, powtorzono badanie za pomoca testu
inteligencji Wechslera. Nie pozwolito ono jednak na jednoznaczna oceng¢ mozliwosci
intelektualnych chtopca, zwlaszcza rozwoju werbalnego, stowno-pojgciowego, poniewaz
w podtestach: ,,stownik”, ,,rozumienie” Adam ograniczat si¢ do odpowiedzi ,,nie wiem”
lub ,,nic”. Bardzo dobrze radzit sobie z zadaniami o charakterze niewerbalnym, pracowat
szybko i chetnie, potrafit si¢ skoncentrowaé. Wyniki WISC-R: skala petna 90, skala stow-
na 78, skala bezstowna 104. Wynik og6lny na granicy inteligencji przecigtnej i ponizej
przecigtnej. Roznica wynikow pomiegdzy skalami wynika z typu interakcji spotecznych,
doswiadczanych przez Adama, powodujacych negatywizm i ambiwalentny stosunek do
samego badania i osoby badajacej, ktora byt terapeuta indywidualny. Niski poziom rozu-
mienia stownego wydaje si¢ zwiazany z zaniedbaniami edukacyjnymi oraz z trudnosciami
w zakresie adekwatnego odczytywania sytuacji spotecznych.

Na uwagge zwraca deterioracja poziomu inteligencji w ciagu dwoch lat. Obnizenie si¢
wynikéw dotyczy gtownie skali stownej (réznica 21 pkt).

Uzyskane wyniki wydaja si¢ korespondowac z brakiem wigzi rowiesniczych, skrom-
nymi potrzebami kontaktu emocjonalnego oraz trudno$ciami w zakresie tworzenia
i utrzymywania relacji interpersonalnych. Powyzsze funkcjonowanie ma silny wptyw
na adaptacyjne problemy Adama dotyczace zarowno sfery emocjonalnej, jak i trudnosci
W sprostaniu wymaganiom wynikajacym ze struktury szkolnej i wychowawczej. W zakresie
nabytych umiejgtnosci uzyskuje on stabe wyniki, przy prawidlowym poziomie rozwoju
umystowego. Nie ma wiadomosci i wiedzy adekwatnej do wieku rozwojowego. Wydaje
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sig, iz w sposOb niewystarczajacy korzysta z edukacyjnej oferty szkoty, dodatkowo ma
trudno$ci w koncentracji uwagi. Srodowisko domowe nie dostarcza mu dostatecznej sty-
mulacji rozwoju poznawczego.

Wiosna 2007 r. z wigzienia wyszedt brat pani Zofii — Robert i zamieszkat razem
z siostra i Adamem. Jest to czas nasilonego negatywizmu ze strony Adama, niepodpo-
rzadkowywania si¢ regutom domowym, agresji i buntu. W reakcji na trudno$ci w radzeniu
sobie z zachowaniami Adama, matka zast¢pcza kieruje sprawe do sadu rodzinnego w celu
umieszczenia go w domu dziecka. Jednoczes$nie personel Oddziatu Dziennego Wojewodz-
kiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego im. $w. Ludwika w Krakowie zauwaza coraz
lepsze funkcjonowanie Adama w strukturze oddziatlu i w relacjach spotecznych.

We wrzesniu 2007 1. pacjent osiagnat wiek gimnazjalny i zostat przeniesiony na od-
dziat dzienny Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, gdzie kontynuuje edukacjg i zajgcia
terapii grupowej oraz uczestniczy w spotkaniach spotecznosci. W listopadzie 2007 r.
zostat, na wniosek matki zastgpczej, umieszczony w domu dziecka prowadzonym przez
siostry zakonne.

W procesie terapii indywidualnej nastgpuje w tym czasie wyrazna zmiana jako$ci kon-
taktu. Po raz pierwszy od ponad pigciu lat, Adam spontanicznie zaczyna moéwic o swojej
sytuacji w szkole, na oddziale, w domu dziecka, staje si¢ mniej roszczeniowy i zamknigty,
jest bardziej ufny w kontakcie i zabiega o regularne spotkania terapeutyczne. Wydaje sig,
iz stara si¢ o relacje, w ktorej czuje si¢ bezpieczniej i ufnie;.

Refleksje nad terapia

Na rozwoj Adama miato wptyw wiele traumatycznych wydarzen, przede wszystkim
zwiazanych z separacja, brakiem wigzi, zaniedbaniem fizycznym oraz nieadekwatno$cia
kontaktu z obiektem macierzynskim. Jego typ przywiazania jest nieufny, co w konsekwencji
silnie wptywa na zmniejszenie si¢ kompetencji spolecznych i poznawczych. Doswiadczenie
silnej niestabilnosci i nieprzewidywalno$¢ relacji z osobami bliskimi wydaja si¢ kluczowe
w rozumieniu trudnoéci rozwojowych. Koledzy z kamienicy okazuja si¢ jego bra¢mi.
Rodzice nie sa prawdziwymi rodzicami. Ojciec nie jest ojcem, a dodatkowo jest sprawca
cierpienia brata. Biologiczna matka nie moze by¢ matka, bo sad widzi w niej prostytutke.
Rodzina, w ktérej si¢ wychowuje, przestaje chcie¢ si¢ nim zajmowac. Specyficzne me-
chanizmy radzenia sobie wydaja si¢ utrwalone i sztywne, a co za tym idzie — nieprzy-
stajace do aktualnych sytuacji spotecznych spoza rodzinnego zycia Adama, ale czy moga
by¢ inne? Nieumiejetnos¢ tworzenia emocjonalnej wigzi mozna uzna¢ za obrong przed
nieswiadomie antycypowanym lgkiem przed separacja, odrzuceniem i krzywda. Adam
egocentrycznie zabiega o realizowanie swoich potrzeb materialnych, o to umie prosic.
Wobec ludzi jest nieufny, wydaje sig, ze ich nie potrzebuje, jednakze osoby, z ktoérymi jest
zwiazany, budza w nim uczucia skrajnie ambiwalentne. Postrzega ludzi dychotomicznie,
czarno-biato: jako dobrych, kiedy spekniaja jego potrzeby, i ztych, gdy tego nie robia.
Napigcie i sprzeciw budza w nim sytuacje stawiania granic i wymagania. Adam ma niska
zdolnos¢ do werbalnego opisu $wiata swoich emocji. Obecnie wigcej mowi — o tym, ze
chce zmieni¢ dom dziecka, bo ten, w ktdrym przebywa, zabrania mu posiadania telefonu
komdrkowego; o tym, ze spotkat swoja biologiczna matke i zostal zaproszony do niej
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w odwiedziny; o tym, Ze nie wie, czy ja odwiedzié. Istotna wydaje si¢ zmiana tematyki
gier komputerowych, w ktore gra. W ciagu pierwszych pigciu lat terapii lubit kilka gier.
Ich gltéwny temat byt wspolny. Generalnie polegaty one na zadaniu wydostania si¢ ze
skomplikowanej jaskini, wioski lub krainy. Obecnie Adam gra w gry, w ktorych jest
rycerzem ciagle polepszajacym swoja zbrojg i bron, oraz w taka, w ktorej buduje wlasne
miasto dbajac o to, aby nie zostato zniszczone przez sasiadow. Zmiana polega na tym, ze
sam decyduje, co zrobi, nie ucieka, ale wzmacnia si¢ przed ewentualnym zagrozeniem.
Sam buduje swoj $wiat i moze wybra¢ wlasna droge.

Whioski koncowe

Adam ma trudnosci w zakresie funkcjonowania poznawczego, osobowosciowego,
jak réwniez spotecznego. Jego rozwdj jest zagrozony. Za przyczyny jego trudnosci uznaé
mozna: deprywacje opieki, nieadekwatnos¢ wigzi we wczesnym dziecinstwie, trauma-
tyczne do$wiadczenia separacji, jak rowniez wykorzystanie seksualne jego brata i wptyw
atmosfery towarzyszacej temu zdarzeniu. Wydaje sig, ze terapia indywidualna jest klu-
czowa dla rozwoju chlopca. Niezwykle trudny dla terapeuty okres terapii, trwanie przy
pacjencie i kontenerowanie jego frustracji przyczynito si¢ do powstania wig¢zi migdzy nimi
i stworzylo baze rozwoju. W dalszej konsekwencji pozwolito Adamowi wej$¢ w szerszy
$wiat spoteczny, otwieraé si¢ na relacje.

Pobyt na oddziale dziennym oraz w domu dziecka stanowia kolejne kluczowe do-
swiadczenie korektywne, na tyle silne, ze umozliwia zmiang w zakresie poznawczego
i emocjonalnego funkcjonowania. Stabilne, pomocne i przewidywalne srodowisko dziata
leczaco, a terapia rodzinna i indywidualna otwieraja mozliwosci oparcia si¢ na innych
systemach spotecznych.

Niewyobrazalne, wrgcz niemozliwe, jest przewidzenie rozwoju Adama, jednakze prio-
rytetowe wydaje si¢ zapewnienie mu stabilnego i spdjnego srodowiska terapeutycznego,
pozwalajacego na znalezienie oparcia i utrzymywanie trwatej relacji. Jednoczeénie istnieje
zagrozenie, ze rozpoczety juz proces adolescencji przyniesie powrot do ukrytych bolesnych
doznan. Sensowno$¢ oddziatywan terapeutycznych wydaje si¢ bezsprzeczna, ale ciagle
niepewne i nieprzewidywalne staja sig granice, do ktorych Adam dotrze. Czy bedzie umiat
tworzy¢ satysfakcjonujace relacje, czy bedzie umiat kontrolowaé wlasne impulsy? Czy
bedzie si¢ buntowat, czy potrafi przystosowacé si¢ do wymogow Swiata zewnetrznego?
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