List koriczacy

Nasza catoroczna refleksja na temat poznawania Pacjenta dobiega korica. Jestem Wam
ogromnie wdzieczna za to, ze dzieki Waszym pytaniom, miatam przywilej przygladania sie
temu zagadnieniu jeszcze bardziej, jeszcze doktadniej. Na tej kanwie zebratam dla nas kilka
mysli:

1.Niezwykle wazne jest pamietac, ze proces zbierania informacji o naszych Pacjentach ma
stuzy¢ im, nie nam. BgdZmy uwazne na to, czy zadajemy pytania, ktére majg da¢ nam utude
gromadzenia informacji o faktach (wedtug konstrukcjonizmu obiektywizm i tak nie istnieje),
czy tez zadajemy pytania, ktére zapraszajg Klienta od pierwszego spotkania do nowej refleks;ji.
Lubie takie powiedzenie: nie mam jako terapeutka obowigzku postrzegaé mojego Pacjenta
tak deficytowo, jak on siebie postrzega. Wiec naturalnie moje pytania mogg sie réznic¢ od
gtéwnej narracji Klienta.

2. ,,Jesli pojawi sie diagnoza, to co bedzie dalej?”- to jest pytanie, na ktdre zawsze powinnysmy
umiec odpowiedzie¢. Na kazdym etapie poznawania Pacjenta, przy kazdej hipotezie, przy
kazdej rozmowie o diagnozach innych oséb (na przyktad psychiatry), terapeuta jest
zobowigzany mie¢ pomyst, mie¢ prognoze co zrobimy dalej. Co jesli nazwiemy to tak, a co jesli
nazwiemy to tak? Pamietacie by¢ moze z naszych rozwazan w minionym roku: w naszej pracy
zawsze musimy umiec¢ powiedziec¢: co zrobisz terapeuto, jak twoje pytanie padnie na podatny
grunt, a co zrobisz, jak sie nie powiedzie? | z diagnozowaniem jest tak samo: méwisz cos do
Klienta i juz masz wiedziec, jak pokierujesz procesem poznawania, jesli, to co powiedziatas,
pozwoli sie rozmowie rozwingc, a co zrobisz, jak to co powiedziatas, spowoduje utkniecie?
Prowadzenie procesu to patrzenie kilka krokéw do przodu, a nie krok do przodu.

3.Elementem niemal kazdego procesu poznawania Pacjenta jest jakis rodzaj rozczarowywania
go. Jakies zlecenia nie sg do przyjecia, jakas sprawg nie zajmiemy sie tak, jak Klient o tym
fantazjowat i marzyt. Kiedy rozczarowujemy Pacjentéw, warto im dac¢ cos w zamian. , Tego za
Was nie zrobie, w zamian proponuje zebysmy..”. ,Z mojego doswiadczenia wynika, ze jak ludzie
majg wazne powody, zeby przy czyms trwac, to banalne przekonywanie nie podziata. Mozemy
sprobujemy zastanowic sie, czy mozna w to miejsce cos innego?”.

4.7awsze, ale to zawsze potrzebujemy pamietac, ze jakkolwiek doskonate jestesSmy
W poznawaniu Pacjentow, to:
nigdy nie wiemy czego jeszcze nie wiemy



nigdy nie wiemy, czy to co juz wiemy, ma jakiekolwiek znaczenie

Te bardzo mocne powyzsze zdania od lat budujg mojag pokore do proceséw diagnostycznych.
Pracowatam kiedys z mtodg dorosta, ktora zgtosita sie do mnie z powodu rozdrapywania ciata
do krwi. Prowadzitysmy wiele dobrych rozmdw, udato sie wyciszy¢ symptom. Od poczatku
miatam jakas intuicje, ze jej relacje z mamg i w ogdle rodzing pochodzenia sg mato rozwojowe.
Wydawaty mi sie zbyt bliskie jak na ten etap rozwojowy, zbyt symbiotyczne. Prébowatam tam
wpuscic troche powietrza, udawato sie, ale w ograniczonym zakresie. Klientka niezmiennie

w ogromnych superlatywach moéwita o rodzicach, dajagc wiele przyktaddw na ich mitos¢

i wsparcie. Mimo mtodego wieku, Pacjentke spotkato ogromne nieszczescie w trakcie terapii-
dostata udaru. Jej rodzice bez wahania zabrali jg do domu rodzinnego, opiekowali sie nig dzien
i noc, dbali o wszystko. Myslatam sobie wtedy: Joanna, wiecej pokory, ty oceniatas relacje
Klientki z rodzicami jako zbyt bliskg, a ciekawe co ona by teraz zrobita, gdyby nie rodzice.
Klientka z powodu udaru zamieszkata z rodzicami. W miedzyczasie jej relacja z chtopakiem
nabierata coraz bardziej intymnego charakteru, stworzyli zwigzek. | tu jest punkt, ktérym
chciatam sie z Wami podzieli¢: po dwdch latach terapii (latach, nie miesigcach) okazato sie, ze
mama Klientki ma bardzo powazne zaburzenia jedzenia, ktére od lat ceduje na corke. Klientka,
odkad zaczeta dojrzewac, jest przez mame obsesyjnie kontrolowana: ma przeszukiwany pokdj,
jesli mama podejrzewa, ze sg w nim stodycze, nie wysyta mamie zdje¢ z wyjazdow, na ktérych
siedzi z jakimkolwiek jedzeniem, bo sg awantury, ze bedzie gruba, po randkach z chtopakiem
styszy od mamy: a jak tak siedziatas obok niego, to on miat grubsze udo czy ty? Wiecie
dlaczego to nigdy nie padto na terapii? Bo Klientka nie wiedziata, ze jest w tym cos ztego, nie
wiedziata, ze w innych domach tak sie nie dzieje, nie wiedziata, ze mimo swoich 23 lat ma
prawo byc¢ inaczej traktowana. To znaczy, poniekgd wiedziata, wiedziato jej ciato, jej uktad
nerwowy, stgd wieloletnie zmaganie z rozdrapywaniem do krwi. Ale niepotgczone z trescia.
Catosc¢ nazwat dopiero jej chtopak, ktdry zaczat bywa¢ w domu, obserwowac to i sie przerazit.
Opowiadam Wam to z prosbag, zebyscie zachowaty te historie dla siebie, ale tez zeby pokazac,
ze nawet jak ma sie bardzo duzg wiedze i doswiadczenie, to jako terapeutki mamy tyle, ile
podaruje nam Klient. | nigdy nie mozemy by¢ pewne, ze wiemy to, co wazne albo ze to, co
wiemy, jest wazne. Macie takie swoje historie z praktyki?

5.Niektdrych Pacjentéw jest nam tatwiej poznac, inni czynig wiele, zebySmy nie miaty dostepu.
Bardzo wazne jest obserwowanie siebie w tym drugim przypadku. Czy zaczynam tego Pacjenta
zagadywac? Troche zabawiac? Btaznowac, zeby podebrac go do relacji? Czy inaczej w tym
zakresie mam z nastolatkami a inaczej z dorostymi? To trzeba wiedzie¢ o sobie: czy nie
zaczynam zabawiac Klienta, ktéry pokazuje sie jako bardziej niedostepny, czy nie tworze
tematdw zastepczych na te okolicznosc, zeby sie zrobito mito jakos i zeby rozmowa ruszyta?

Niezaleznie od tego jak pdjdzie nam proces rozpoznawania, system Pacjenta sobie poradzi.
Moze nie tak, jakbysmy sobie tego zyczyli, moze nie tak, jak my bysmy to zaprojektowaty dla
tej konkretnej osoby, ale nasi Klienci sobie poradza. Niektérzy z nich przyjmag oferte pomocy,
inni nie- ale ci drudzy tez sobie poradzg.
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