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psychotherapist Autorki analizujq wplyw doswiadczen zyciowych terapeuty

family na jego sposob pracy z pacjentami, rozniqcy sie w zaleznosci
od jego etapu zycia. Artykul moze by¢é pomocny w rozumieniu

life cycles zjawisk zwiqzanych z przeciwprzeniesieniem w relacji tera-
peutycznej.

Summary: The authors discuss how phases of the family life cycle of the therapist
influence his work with patients and the course of the therapeutic process especially in the
context of transference and countertransference and the choice of patients. Theya introduce
three phases parallel to the traditional phases of the family life cycle connected with the
process of psychotherapy and mainly in the context of the therapist’s narcissism: ,,between
narcissism and anxiety”, ,,between narcism and peace” and finally ,,between narcissism and
grief”. The authors are fully aware of the arbitrality of this division, as well as choosing
therapist’s narcisism as the key of it.

Wstep

Relacja terapeutyczna uznawana jest za podstawowy czynnik leczacy w psychoterapii.
Oznacza to, ze efekty leczenia zaleza nie tylko od rodzaju diagnozy i wiedzy psychote-
rapeuty, ale takze od jego zdrowia psychicznego. Dla leczenia pacjentéw ,,najbardziej
niebezpieczne sa nasze zaburzenia [...] Glownym zadaniem terapeuty [...] jest poznanie
tych aspektow swojej psychiki, ktorych wolatby nie widzie¢” podpowiada Gabbard [str. 1]
Doswiadczajac w dziecinstwie narcystycznych zranien, kazdy z nas nauczyt si¢ ukrywaé
(takze przed soba) fragmenty prawdziwego self. Decydujac si¢ na pracg psychoterapeuty,
wybieramy zajgcie, ktore z definicji charakteryzuje dystans do siebie. Jestesmy obecni przy
pacjencie, sami kryjac si¢ ,,za zastona”. Kazdy z nas ma do tej ,,zastony” inny stosunek.
W optymalnych warunkach badamy go podczas wlasnej terapii. Analizujemy, co nam
w byciu ,,za zastona” odpowiada, poznajac w ten sposob aspekty swojej psychiki, ktorych
woleliby$my nie znac.

Oprocz uporania si¢ z dziedzictwem dziecinstwa przed psychoterapeuta stoi wyzwanie
mieszczenia pacjenta wérod emocji, jakie niosa kolejne fazy cyklu zycia, ktore nie omijaja

ITekst jest zapisem wyktadu wygloszonego na.Konferencji Trzech Sekcji ,,Osoba terapeuty, ,,rela-
cja terapeutyczna”. Krakow, 19-21 - pazdziernik 2012.
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nas terapeutow. Dojrzewamy, zaktadamy rodziny, rodza nam sig dzieci, umieraja rodzice,
czasami rozwodzimy si¢, musimy zarabia¢ pieniadze, jednym stowem do$wiadczamy
tego samego, co nasi pacjenci. Poddawani jesteSmy tej samej presji poszczegolnych
faz cyklu zycia. Bedziemy si¢ odwolywaé gtéwnie do wlasnych, cho¢ bardzo réznych
doswiadczen i do rozmow z innymi terapeutami. Nalezy zauwazy¢, ze literatura na ten
temat jest bardzo skapa.

W naszym artykule bedziemy rozwazac, jak cykl zycia terapeuty/terapeutki, w ktorym
obecnie si¢ znajduje, i problemy specyficzne dla poszczegdlnych jego faz wptywaja na
jego prace.

Bardzo mtodzi terapeuci to ludzie, ktorym brakuje do§wiadczenia, a czasami wiedzy
i wgladu w siebie, ale za to sa pelni entuzjazmu w szukaniu wtasnej drogi i tej najbardziej
odpowiadajacej im ,,jedynej” teorii. Niedawno dokonali separacji od rodziny generacyjnej,
czgsto nie maja jeszcze wilasnej. Niektorzy sa pelni omnipotencji, zwlaszcza ci, ktorzy
pozostaja pod wpltywem omnipotentnych nauczycieli.

Terapeuci, ktorzy pracuja 10-20 lat, to juz inni ludzie. Maja wiasne rodziny, w ktdre
inwestuja emocjonalnie, dzieci, o ktére musza dbaé, cz¢sto doswiadczaja napigé w mat-
zenstwie, czasami s rozwiedzeni. Balansuja pomigdzy dobrem rodziny a dobrem pacjen-
tow. Poczucie omnipotencji przewaznie nie jest juz tak silne, ale kompensuje je wiedza
1 do$wiadczenie.

Konczaca sig kariera zawodowa to trudny okres w zyciu terapeuty, czgsto zwiazany
z nasileniem si¢ narcyzmu, akceptacja §mierci pozwala o niej swobodnie rozmawia¢ z pa-
cjentami. Starsi terapeuci sa mniej zorientowani na osiagnigcie szybkiej zmiany w pacjencie,
bardziej za$ na jego zrozumienie, chetniej udzielaja rad, ujawniaja fakty z wlasnego zycia,
terapeutyczny setting przestaje by¢ tak wazny. Niestety, czasami pacjenci ,,zastepuja’ od-
separowanych lub zmartych cztonkéw rodziny. Pod koniec Zycia terapeuci nie sg juz tak
motywowani do osiagania sukcesow, zaspokajanie profesjonalnej ambicji przestaje by¢
istotne. Z kolei zaawansowany wiek terapeuty moze utrudnia¢ pacjentom przeniesieniowe
relacje 1 powstrzymywac przed wyrazaniem uczué¢ agresywnych.

Reasumujac kazdy okres cyklu zycia terapeuty niesie ze soba swoiste potencjalne
mozliwo$ci rozwoju, a jednoczes$nie impasu, w jego relacji z pacjentem.

Miedzy narcyzmem a niepokojem — faza rodziny z malymi dzie¢mi

W fazie rodziny z matymi dzie¢mi terapeuta/terapeutka musi poradzi¢ sobie z nowa
i trudna rola rodzica. Zmienia si¢ tez diametralnie typ relacji z partnerem. W zawierusze
zmian osobistych, o ktorych mozna mysle¢ w kategoriach swoistego kryzysu tozsamosci,
terapeuta/terapeutka musi znalez¢ stabilne miejsce dla pacjenta.

Dojrzatos¢ psychoterapeuty to dobra proporcja migdzy dystansem a zalezno$cia
w stosunku do swoich pacjentéw, umiejetne odnajdywanie si¢ we wzajemnej zalezno$ci
polaczone z nalezna neutralno$cia. Doswiadczenie rodzicielstwa pozwala silniej do§wiad-
czy¢ iuczy wyraza¢ dwie ,,odleglosci”: zaleznos$¢ (wspdlnote) i dystans. Mamy szansg
przekona¢ si¢, jak bardzo osobiste bycie z pacjentem, wspdlnota przezy¢, wykraczajaca
poza teoretyczne rozumienie psychopatologii, wspiera jego rozwdj i zapewne nasze po-
czucie satysfakcji z wykonywanej pracy.
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Kiedy stajemy sig rodzicami glgbiej doswiadezamy wymiaru wspolnoty. To ubarwia styl
bycia z pacjentem, cz¢sciej pokazujemy, ze nie roznimy si¢ w przezywanych dylematach,
jednoczesnie podpowiadajac dojrzalsze sposoby radzenia sobie z nimi.

W fazie symbiotycznej relacji z dzieckiem najczg$ciej nie decydujemy si¢ na prace
z pacjentami. Nie ma wtedy ani emocjonalnego miejsca na nikogo innego, ani fizycznych
zasobow. Brak snu i zmg¢czenie nie czynia nas zdolnymi do wystarczajaco dobrego to-
warzyszenia pacjentowi.

Kiedy po odchowaniu dziecka wracamy do pacjentdow, zywsza jest nasza regresywna
cze$¢, w zwiazku z tym czujemy tez lepiej regresywna czg$¢ pacjenta. Trudnos¢, jaka
moze si¢ wtedy pojawié, to wigkszy opor w stuchaniu o traumatycznej relacji rodzic—pa-
cjent. Mamy wigksza wrazliwo$¢ na niedolg dzieci. Grozi nam tu utrata terapeutyczne;j
neutralno$ci, pokusa, by wplata¢ w psychoterapig elementy psychoedukacji. Zdarza sig,
ze na pierwszy plan wysuwa si¢ dobrostan dziecka. Problem zaczyna si¢ wtedy, kiedy
zapominamy o ,,wewngtrznym dziecku” pacjenta.

Oscylacja pomiedzy zaangazowaniem w rodzing a profesjonalng aktywnoscia grozi
oczekiwaniem nadmiernej gratyfikacji od pacjenta (,,ja si¢ tak poswigcam™).

Pozytywnym aspektem tej fazy zycia psychoterapeutki jest mniejsza che¢ osiagania
szybkich efektow terapii, malejace poczucie omnipotencji, wigkszy szacunek do wewngtrz-
nych dylematow (kolejne odcienie szaro$ci) i mniejsza pokusa zbawiania $wiata. Narcyzm
terapeutyczny, zaspokajanie wiasnych potrzeb emocjonalnych terapeuty/terapeutki poprzez
pacjenta, istnieje w kazdej fazie cyklu zycia, ale na poczatku jest bardzo silny, terapeuta/
terapeutka ma poczucie omnipotencji, a rOwnoczesnie watpi w siebie, zwlaszcza, ze nie
bardzo kontroluje proces relacji. Mitos¢ dziecka, ktora dostajemy, w znacznej mierze
zaspokaja narcystyczne i symbiotyczne potrzeby.

Stanie sig¢ rodzicem powoduje widzenie czgsci rodzicielskiej w superwizorze; uczymy
si¢ od niego samodzielno$ci. Bardziej §wiadomie $ledzimy przeniesienie i przeciwprze-
niesienie, co wynika z wigkszej tatwosci skoncentrowania si¢ na relacji i z metapoziomu
na swoim stylu przezywania relacji (wigzy interpersonalne ustalone). Obok przeniesienia
1 przeciwprzeniesienia erotycznego pojawia si¢ przeniesienie i przeciwprzeniesienie
macierzynskie. Mozna powiedzie¢, ze rodzicielstwo sprawia, ze fatwiej nam rezonowac
zardwno z pacjentami bezdzietnymi, jak i tymi bedacymi juz rodzicami. Przechodzenie
naszego dziecka przez fazy rozwojowe poglebia rozumienie faz rozwojowych pacjentow.
Wyrazniej dostrzegamy ich dziecigcos¢. Kompleks Edypa i inne teorie zaczynaja by¢ dla
nas praktyka.

Brak doswiadczenia i mtody wick sprzyjaja sztywnemu (ze strachu) stosowaniu zasa-
dy zakrytej twarzy. Moze to utrudnia¢ budowanie przymierza terapeutycznego. Rozwdj
sprawia, ze z wnoszonymi przez pacjenta tresciami psychoterapeuta/psychoterapeutka
radzi sobie, badajac zarowno przeniesienie, jak i realne aspekty wnoszone przez siebie,
takze zwiazane z wlasng rodzina. Osiaga zdolno$¢ do empatii wywodzacej si¢ nie tylko
z teoretycznego rozumienia pacjenta, ale takze z faczacych go z nim podobienstw. Ro-
snacy poziom odczuwanej odmiennosci alarmuje o uruchomieniu mechanizmu wyparcia,
zaprzeczenia czy identyfikacji projekcyjnej. W miarg rozwoju osobistego psychoterapeuty/
psychoterapeutki odstonigcie si¢ czy zaslonigcie staje sie¢ wyrazem dojrzatosci stuzacej
rozwojowi pacjenta, a nie sztywnoscia, za ktora on/ona chowa kruche kawatki self, lub
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nie§wiadomym sposobem zaspokajania wlasnych potrzeb. Im jestesmy bardziej do§wiad-
czeni zyciowo i zawodowo, tym lepiej widzimy, ze to, co cenne, to osobista obecnos¢
blisko przezyé pacjenta: ja i pacjent przeciez az tak sig nie roznimy. Zyjemy w tych samych
uwarunkowaniach.

Miedzy narcyzmem a spokojem — faza rodziny z dzie¢mi w wieku szkolnym
i faza adolescencji

Przyjrzyjmy si¢ fazie, ktora nalezy podzieli¢ na dwa okresy. Dla rodzicow, a wigc
naszego terapeuty/naszej terapeutki sa to dwa rézne doswiadczenia. Pierwszy okres
rodziny z dzie¢mi w szkole podstawowej nazwiemy faza latencji — spokoju, za$§ drugi
okres rodziny z dzie¢mi nastoletnimi w gimnazjum i w liceum — faza adolescencji-burzy.
Fazy te sa r6zne pod wzglgdem rozwoju dzieci i ich dynamiki, co odmiennie wptywa na
samopoczucie matki terapeutki, a wigc i jej praceg z pacjentami.

W fazie latencji terapeutka doswiadcza przede wszystkim mitosci do i od dzieci, ktore
sa najczesciej w spokojnej zaleznosci od rodzicow; jeszcze nie rozpoczyna si¢ okres sepa-
racji. Rodzic ma wtadzg i autorytet. W domu nie pojawiaja si¢ wigksze trudnosci wycho-
wawecze, czgsciej zachwyt nad rozwojem dzieci i zdobywaniem przez nie coraz szerszych
umiejetnos$cei. Kiedy dzieci ida do szkoty, a czgsto 1 uczestnicza w zajgciach pozaszkolnych,
W sposOb oczywisty powstaje nowa przestrzen na rozwoj osobisty rodzica. Pojawia si¢
czas na odkrywanie przez rodzica terapeutke $wiata zewngtrznego, rozwijanie pasji oraz
budowanie nowych obszaréw zainteresowan. Rownoczesnie powstaje rtOwnowaga migdzy
tym, co moje (terapeuty) a tym, co rodzinne. Spokojnie mozna oceni¢, ze w tym czasie
wystepuje zaspokojenie potrzeb narcystycznych terapeutki poprzez pozytywne doswiad-
czenia emocjonalne w rodzinie. Jej doswiadczenie zawodowe otwarte jest z jednej strony
na wiedzg z zewnatrz, a z drugiej strony na korzystanie z wtasnego dorobku. Jest to czas,
kiedy terapeutka moze sobie pozwoli¢ na uniezaleznianie si¢ od autorytetu superwizora,
mniej ,,$lepe” podazania za jego sugestiami. Powstaje niezalezno§¢ w pracy wynikajaca
z coraz wigkszego do§wiadczenia i zaufania do swoich mozliwosci terapeutycznych.

Pojawia sig¢ sporo nowej przestrzeni czasowej, czgsto bardzo oczekiwanej. Dla niekto-
rych terapeutek to na pewno réwniez wigksza dostgpnos¢ dla pacjentow. W poréwnaniu
z okresem, kiedy w rodzinie terapeutki byty male dzieci, w fazie spokoju rysuje si¢ row-
nowaga pomigdzy zaangazowaniem w rodzing a pacjentami. Dzieci sa starsze, bardziej
samodzielne, a terapeutka moze przyjmowac wigcej pacjentdow, a takze mie¢ wigcej czasu
na myslenie o procesach.

Podczas analizowania procesu terapeutycznego, w terapeutce pojawia si¢ wigksza
swiadomosc¢ 1 gotowos¢ do analizy przeniesienia i przeciwprzeniesienia erotycznego dzigki
wzglednemu zaspokojeniu potrzeb libidinalnych. Zwiazek matzenski czgsto jest, dobrze
funkcjonuje, a para matzenska ma wigcej czasu na swoje przyjemnosci. Oczywiscie jesli
w malzenstwie powstat proces oddalania si¢ i pojawiaja si¢ kryzysy, to terapeutka moze
miec silniejsze pragnienia erotyczne i nie zdawac sobie sprawy z przeniesienia erotycznego
lub stabiej je kontrolowac.

Patrzac z punktu widzenia kondycji fizycznej, a ma to niemale znaczenie, kiedy tera-
peutka duzo pracuje, to zapewne czas dobrej kondycji wiazacy sig z otwarciem przestrzeni
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na dbanie o wiasne cialo oraz uczucia zwiazane z estetycznym zadowoleniem. W procesie
terapeutycznym panuje spokoj i zacickawienie. Ta nowa przestrzen, ktora pojawila si¢
w zyciu terapeutki, otwiera na sesjach tematy rozwoju i nowych mozliwosci. Moze poja-
wic si¢ wigkszy nacisk na rozwoj pacjenta niz np. bilansowania, podsumowania. W takiej
réwnowadze samopoczucia, ogolnego dobrostanu terapeutki mozna mysle¢ o wigkszej
przestrzeni na pacjentoéw i silniejszym przymierzu terapeutycznym. Bycie w lepszej rela-
cji z sama soba, korzystanie z wolnego czasu, czytanie fachowe;j literatury, ale i wigksze
samodzielne eksperymenty, powoli, z dala od superwizora, pozwalaja na wigksze wyko-
rzystywanie zasobow.

Popatrzmy na drugi okres zwiazany z nastolatkami w rodzinie — fazg burzliwa: przemian
i buntu. Adolescencja to szczegdlnie trudna faza cyklu zycia rodziny, ktdra przystosowuje
si¢ do procesow dorastania dziecka i jego odejscia z niej. Co mozna wtedy zaobserwowac,
jakim procesom podlega terapeutka/terapeuta rodzic nastolatka. Aby rodzic mogt przygo-
towac si¢ do odejscia dziecka, musi zaj$¢ wiele procesow. Przede wszystkim w rodzinie
dochodzi do wzmocnienia diady malzenskiej. Rodzice konsoliduja swoje sily, aby lepiej
sobie radzi¢ z odchodzacym dzieckiem, powoli przegrupowywac uktad rodzinny z trojga
na dwoje. Jest to moment, w ktorym niejako na nowo pojawia si¢ przestrzen na zblizanie
si¢ rodzicéw do siebie. Jesli w poprzednim okresie jedno z rodzicéw (najczgsciej matka)
byto skoncentrowane i zyjace zyciem dziecka — powstaty silne koalicje matka—dziecko,
to wtedy w takiej rodzinie powstaja istotne trudnosci. Przy bardzo bolesnym przezywaniu
przez rodzica ,,zegnania si¢” z dorastajacym dzieckiem moze doj$¢ do wyhamowania fazy
separacji i indywiduacji.

Terapeutka matka moze przenosi¢ swoje trudnosci domowe na procesy terapeutyczne.
Moze dochodzié¢ zaréwno do nadmiernego narcystycznego inwestowania w pacjenta, trakto-
wania szczeg6lnie nastoletnich pacjentow jako ,,swoich”, ,,lepszych” dzieci, ale takze do ich
nieswiadomego ,,odpychania”. Terapeutka, zagrozona przezywaniem silnych uczu¢ wewnatrz
rodziny, moze blokowa¢ tendencje separacyjne pacjentow. W pracy z mtodzieza moga po-
jawi¢ si¢ pokusy do sprawdzania swoich koncepcji na temat radzenia sobie z nastoletnimi
pacjentami. Zaznacza si¢ bardzo silny aspekt seksualny (charakterystyczny dla tej fazy),
tzw. zespot menopauzy—miesiaczki. Kobieta przymierza si¢ do nowego okresu, jakim jest
menopauza, zegna si¢ z mozliwoscia posiadania kolejnych dzieci, a corka zaczyna powoli
wchodzi¢ w okres nowych, obiecujacych relacji seksualnych. Patrzac dalej na zachodzacy
proces terapeutyczny, pojawia si¢ potrzeba wigkszego ,,zakrywania twarzy”, dystansowania
si¢ terapeutki oraz ochrona pacjenta przed negatywnym przeciwprzeniesieniem. Zagrozenie
zwiazane ze zblizajaca si¢ faza pustego gniazda moze kusi¢ ,,adopcja” pacjenta. Czgsto
dochodzi do wzmacniania idealizujacego przeniesienia pacjenta — korci iluzja idealnego
rodzica. Terapeutka chociaz dla pacjenta chee by¢ dobrym rodzicem. W samych technikach
pracy pojawia si¢ mniej konfrontacji. W srodowisku domowym terapeutki konfrontacje to
codzienno$¢, dlatego dochodzi do unikania takich technik na rzecz wigkszego odzwierciedle-
nia. W terapii rodzin znaczaco zwigksza si¢ ryzyko utraty neutralno$ci na rzecz rodzicow.
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Miedzy narcyzmem a zaloba

Powoli zamyka si¢ koto cyklu zycia rodziny terapeuty. Diada matzenska, jesli tera-
peutka/terapeuta w niej pozostaje, ma szans¢ ponownej konsolidacji lub moze jej zagrazaé
rozwod emocjonalny czy wregez rozpad matzenstwa, niosace ze soba nieunikniona samot-
nos¢, ktorej uczucie i tak towarzyszy starzeniu si¢. Relacje z dzie¢mi staja si¢ bardziej
partnerskie, ale tez znacznie mniej angazujace, czasami bardzo luzne, cho¢ pojawienie si¢
wnukow moze je na pewien czas zaciesnia¢. Godzenie si¢ z koncem kariery zawodowej,
starzeniem si¢, gorsza sprawnoscia fizyczna i intelektualna, a wreszcie $miercia stanowia
najtrudniejsze problemy dla terapeutki/terapeuty.

Wydaje sig, ze w tej fazie nastgpuje ponowne nasilenie si¢ narcyzmu. Powstaje wigc
pytanie, gdzie wobec tego mozna szukac jego gratyfikacji? Czy w rodzinie, w naszych
pacjentach, w roli i pozycji do§wiadczonego terapeuty czy wreszcie w najwazniejszym
— W nas samych?

Jesli narcyzm koncentruje si¢ gtownie w obszarze superego, terapeuta/terapeutka
staje si¢ sztywny/a, kompulsywny/a i mato tolerancyjny/a. Jesli w obszarze ego oczekuje
gratyfikacji od pacjentow (admiracji, podziwu, wdzigcznosci). Jesli dotyczy rownomiernie
wszystkich sfer osobowos$ci (mniejszy konflikt pomigdzy id, ego i superego) terapeuta/
terapeutka ma mniejsza potrzebe sukcesu, wigksza akceptacje pacjenta jako cztowieka,
tolerancjg i dystans.

W tej fazie cyklu zycia terapeuty/terapeutki nastepuje (a przynajmniej powinno nasta-
pi¢) pogodzenie si¢ z procesem starzenia sig i Smierci. Dzigki temu pojawia sig tatwosé
poruszania tematu podstawowego dla cztowicka, jakim jest Igk przed staroscia i $miercia.
O tym trudno jest rozmawiaé pacjentowi z terapeuta mtodym, lub nawet w wieku $rednim.
Pacjentowi tez tatwiej wnosi¢ do terapii problem choréb, Igku przed bezradnoscia i bez-
silno$cia. Roznie oni reaguja na podeszty wiek terapeuty/terapeutki — jedni z aprobata
i zrozumieniem, inni wr¢ez przeciwnie, z niechgcia.

Rownoczesnie pozny wiek i wynikajacy z niego wyglad terapeuty/terapeutki ogranicza
repertuar reakcji przeniesieniowych ze strony pacjenta, a tym samym mozliwosci pozna-
nia siebie i rozwiazania podstawowych konfliktow. Mniej jest przeniesienia erotycznego,
a wigcej preedypalnego ,,podstawowego przeniesienia matczynego”. Oczywiscie zdajemy
sobie sprawg z tego, ze czynnik realnej osoby terapeuty/terapeutki odgrywa niewielka
rolg w powstawaniu reakcji przeniesieniowych, ale nie mozna roli tego czynnika zupetnie
wykluczy¢.

Wiek i pojawiajaca sig, choé nie zawsze, pewna ,.krucho$¢” terapeuty/terapeutki mobi-
lizuja w pacjencie chg¢ jego/jej chronienia, co w konsekwencji moze blokowac negatywne
emocje pacjenta i agresj¢ skierowana w strong terapeuty/terapeutki, wptywajac negatywnie
na przebieg procesu psychoterapeutycznego. Pojawiaja si¢ zmiany w stylu prowadzenia
psychoterapii. Zdarza sig, ze setting jest mniej przestrzegany, wydaje si¢ mniej istotny —
cho¢ oczywiscie zalezy to od cech osobowosci terapeuty/terapeutki i jego/jej orientacji
teoretycznej — jest w tej fazie cyklu zycia mniej aktywny/a, mniej oczekuje efektow,
a bardziej jest skupiony/a na refleksji i wgladzie. Roéwnoczesnie jednak, cho¢ wydaje si¢
to sprzeczne z poprzednim stwierdzeniem, terapeuta/terapeutka moze przejawiac¢ tendencje
do dawania rad, dzielenia si¢ aspektami osobistymi, pozwala sobie by¢ w procesie terapii
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bardziej realna, otwarta osoba. Wigcej czerpie z wlasnych zasobow, a takze odnosi si¢ do
zasobOw pacjenta, szczegdlnie w terapii rodzinnej.

W literaturze [2] pojawiaja si¢ dane, ze starsi terapeuci/starsze terapeutki unikaja pracy
z bardzo mtodymi pacjentami. Moze by¢ tego kilka powodow. Pierwszy wynika ze zro-
zumialego Igku terapeuty/terapeutki, czy uda mu si¢ nawigza¢ kontakt z pacjentem o tyle
lat mtodszym. Drugi z tego, czy terapeuta jest w stanie zrozumie¢ §wiat przezy¢ tak rézny
od wilasnego, zwlaszcza w obliczu zasadniczych zmian dotyczacych zycia mtodziezy, czy
uda mu/jej si¢ poznac jej zainteresowania, sposob spgdzania czasu, a przede wszystkim jej
przezycia i problemy. Terapeuta moze si¢ obawia¢, czy mtody cztowiek potrafi nawigzac
z nim przymierze terapeutyczne, a nastgpnic glebsza relacje terapeutyczna. Dla mlodego
pacjenta terapeuta/terapeutka jest przedstawicielem nie tylko $wiata dorostych, jego rodzi-
cow, ale wezesniejszego pokolenia— jego dziadkdw, ktdre moze mu si¢ wydawac odlegte
o lata $wietlne. Czasami, paradoksalnie, utatwia to nawigzanie kontaktu, jesli nastolatek
miat bardzo dobra relacjg z babcia lub dziadkiem, co sprzyja idealizujacemu przeniesieniu.
Tak wigc w terapeucie/terapeutce istnieje nie do konca $wiadoma tendencja do wybierania
pacjentéw w podobnym wieku lub tylko nieco mlodszych.

Nie mozna pominac, ze w tej ostatniej fazie cyklu zycia pojawiaja si¢ w terapeucie/
terapeutce zrozumiale watpliwosci dotyczace wiasnej sprawnosci intelektualnej i emocjo-
nalnej, watpliwosci, czy i kiedy zaprzestaé pracy z pacjentami. Poniewaz dla wigkszosci
terapeutow psychoterapia jest niezwykle wazna — zajmujac istotne miejsce w ich zyciu,
zblizajacy si¢ koniec pracy prowadzi do zatoby, naktadajacej si¢ na proces zaloby kon-
czacego si¢ zycia. Uporanie si¢ z tymi uczuciami i pomieszczenie emocjonalne zaloby
moze utrudnia¢ dostgpnos¢ emocjonalng dla pacjentow w procesie terapii. Kazdy koniec
procesu moze powodowac niepotrzebne przedtuzanie terapii.

Podsumowanie

W naszym artykule staratySmy si¢ pokaza¢, w jaki sposob psychologiczne zmiany
w terapeucie/terapeutce w trakcie przechodzenia przez fazy cyklu zycia, dobre czy zte
wydarzenia losowe i zmiany spoteczno-kulturowe, wplywaja na interakcje terapeuta —
pacjent, a wigc na proces psychoterapii. Zmienia si¢ wzajemne postrzeganie obu osob,
mozliwosci przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowe, rodzaj interakcji, tematyka spotkan,
wplywajac na proces psychoterapii ,,na dobre i na zte”. Poniewaz autorki sa kobictami
w roznych fazach cyklu zycia, proces ten zostal przedstawiony z perspektywy kobiecej,
z duzym naciskiem na wpltyw macierzynstwa w kolejnych fazach, a w konsekwencji
z mniejszym naciskiem na realizacj¢ celow zyciowych zwiazanych z praca i jej wplywem
na proces przechodzenia przez cykl zycia, bardziej typowy dla mgzczyzn.

Otwarte pozostaje pytanie, jak w przestrzeni terapeutycznej wspolistnieja miejsca
w cyklu zycia terapeuty i pacjenta. Ktora nasza twarz widzi pacjent w procesie terapii?
Ile z nas samych pozostawiamy w lustrze w kazdej fazie naszego zycia?
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