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Trudnosci diagnostyczne u pacjentow w okresie
dojrzewania — czynniki subiektywne po stronie lekarza

Diagnostic difficulties in adolescent patients
— subjective psychiatrist-side factors

Cezary Zechowski
Instytut Badan nad Wigzia i Relacjami Spotecznymi w Warszawie

Summary

Adolescence is a period of intensive development and crucial transitions in human life.
Developmental crises, oppositional behaviours and non-adaptive patterns are strengthened. Si-
multaneously some symptoms of mental disorders appear mostly in poor organised, non-specific
prodromal syndromes. In these unstable and developmentally modified conditions psychiatric
diagnosis and treatment seems to be very difficult. In the paper, we described the influence of
countertransference of the psychiatrist on the diagnostic processes, especially the influence of a
psychiatrist’s adolescence on his/her unconscious attitude to adolescence at all.
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Wstep

Adolescencja jest okresem intensywnego rozwoju i przemian w zyciu kazdego
cztowieka. Przemiany te obejmujq takie aspekty jak funkcjonowanie spoleczne, emo-
cjonalne, poznawcze, ksztatltowanie si¢ obrazu ciata, rozwdj psychoseksualny, procesy
separacji i indywiduacji. W okresie tym tworza sig i zostaja utrwalone podstawy
tozsamosci oraz dojrzatego funkcjonowania. Towarzysza im jednak proby powrotu
do dawnych, dziecigcych lub nawet wezesnodziecigecych mechanizméw regulacji za-
chowan wraz z tendencja do eksternalizacji przezywanych konfliktow (acting out) lub
internalizacji w postaci uogélnionego sttumienia wyparcia emocji i popedow (czego
przejawem moze by¢ zahamowanie, wycofanie si¢, poczucie winy, lgk).

W okresie dorastania pojawiaja si¢ tez objawy niektdrych zaburzen psychicznych,
zwykle w postaci niespecyficznych zespotoéw prodromalnych. Stwarza¢ to moze
istotne trudnos$ci diagnostyczne dotyczace kwalifikacji okreSlonych zachowan, cech
1 objawow, ktore moga by¢ opisywane badz to jako trudnos$ci okresu dojrzewania, badz
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jako objawy zaburzenia psychicznego. W istocie od lekarza lub zespotu leczacego
zalezy podjecie decyzji o postawieniu diagnozy (lub nie) i wdrozeniu leczenia, co jest
szczegolnie trudne w przypadku niespecyficznych i stabo uksztattowanych zespotow
psychopatologicznych lub niezrozumiatych zachowan adolescenta.

Watpliwosci, ktore moga pojawic si¢ z w trakcie diagnozy, opisuje w swojej ksiazce
Moses Laufer [1, s. 4]: ,,Kazdy adolescent w pewnych okresach do§wiadcza stresu.
Roéznorodno$é¢ zachowan jest wtedy tak duza, ze czgsto trudno jest zdecydowacé, czy
przyczyna zachowania jest chwilowy stres (bytaby to normalna reakcja na stres), czy
tez zachowanie jest przejawem powazniejszych zaburzen psychicznych. W jaki sposéb
mogliby$Smy pozna¢ znaczenie takich zachowan, jak kradziez, ktamstwo, uzywanie nar-
kotykow, bojki, niepowodzenia w szkole, trudnosci w pracy, napady objadania sig, picie
alkoholu, nagta depresja, promiskuityzm, zmiany nastroju, nadmierna towarzysko$¢
itp.? Cheac znalez¢ odpowiedz, nalezy przygladnac si¢ tym zadaniom, przed ktorymi
stoi kazdy adolescent i dla ktorych musi on znalez¢ wlasciwe rozwigzanie. Z punktu
widzenia naszej codziennej pracy z mtodzieza ocena zachowania jako mieszczacego
si¢ w obrebie normy jak i bedacego objawem zaburzenia moze czgsto zapobiegad
istotnym stresom adolescenta w pozniejszym czasie. Warto dodaé, ze nieprawidlowa
diagnoza i nieprawidtowe postgpowanie maja zazwyczaj dlugoterminowy i determi-
nujacy przebieg na przyszte zycie osoby”.

Diagnoza psychiatryczna a przeciwprzeniesienie

W niniejszym artykule chciatbym skupic si¢ nad tymi czynnikami utrudniajacymi
diagnoze, ktére znajduja si¢ po stronie lekarza. Naleza do nich czynniki zwiazane
z przeciwprzeniesieniem oraz z aplikacja systemoéw diagnostycznych w psychiatrii
mlodziezowej. Przeciwprzeniesienie jest subiektywna reakcja lekarza, pielggniarki,
terapeuty na emocje i zachowania pacjenta, z ktorym sa w relacji terapeutycznej,
diagnostycznej czy opiekunczej itp. Dana Satir i wsp. [2] definiuja je jako ,, wszystkie
reakcje klinicysty wobec pacjenta, bez wzgledu na ich zrodlo”. Zazwyczaj wymienia
si¢ dwa lub trzy elementy przeciwprzeniesienia: 1) osobowo$¢ pacjenta i jego psycho-
patologig, 2) osobowos$¢ terapeuty wraz z historia jego wlasnego zycia oraz 3) przebieg
terapii (rodzaj terapii, odnoszenie sukcesu lub nie, frustracja itp.). Przeciwprzeniesie-
nie zawiera w sobie element zardéwno §wiadomy, gdy klinicysta zdaje sobie sprawe
z wlasnej reakcji wobec pacjenta, jak i nieSwiadomy, gdy elementy wtasnych emocji
postrzega jako przynalezace do rzeczywistos$ci zewngtrznej (np. pragnienie oddziele-
nia si¢ od pacjenta w sytuacji, gdy terapeuta odczuwa Igk wobec przezywanych przez
niego tresci, lub tez gdy zregresowany adolescent budzi silne uczucia macierzynskie,
a klinicysta nasila dziatania opiekuncze jeszcze bardziej regresjonujac pacjenta). Ten
drugi element (nieSwiadomy) moze wywiera¢ czasem istotny wplyw na przebieg
procesu diagnostycznego i leczenie. Z badan nad przeciwprzeniesieniem wynika
np., ze negatywne doswiadczenia zwiazane z leczeniem pacjentdow z zaburzeniami
odzywiania si¢ moga mie¢ wptyw na niechg¢ psychiatréw ogoélnych do ich leczenia,
czy nawet na niedobdr klinicystow pracujacych z tego rodzaju pacjentami. Podobne
postawy moga si¢ zdarzy¢ w przypadku leczenia takze innych grup pacjentéw tzw.
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trudnych — np. 0s6b z zaburzeniami osobowosci, podejmujacych proby samobojcze
czy samookaleczajacych sig itp. [2, 3, 4].

Przeciwprzeniesienie moze by¢ jednak obiektem badan klinicysty. W procesie wlas-
nej terapii i superwizji stajemy si¢ §wiadomi swoich reakcji wobec pacjenta, zwlaszcza
tych emocjonalnych, ktére moga by¢ powiazane z historia naszego wlasnego rozwoju,
np. z faktem wykorzystania seksualnego, alkoholizmem w rodzinie pochodzenia —
problematyka DDA, historia zaburzen odzywiania si¢ i in.). Taka analiza przeciwprze-
niesienia moze do pewnego stopnia zapobiega¢ umieszczaniu wlasnych, zazwyczaj
nie§wiadomych, urazéw, pragnien, oczekiwan w pacjencie, a przez to wspiera¢ kontakt
terapeutyczny, relacj¢ terapeutyczng i ograniczac liczbg czynnikow zaburzajacych
proces diagnozy i terapii. W tym sensie analiza przeciwprzeniesienia moze stac si¢
waznym elementem wspierajacym diagnozg (np. poprzez zastanowienie sig, jakie
emocje budzi pacjent w klinicyscie lub nawet w catym zespole i dlaczego).

Diagnoza psychiatryczna i projekcja wlasnych ograniczen rozwojowych

Adolescent jest szczegodlnie ,,wdzigcznym” obiektem przeciwprzeniesienia. Inten-
sywnos$¢ przemian tego okresu, liczne konflikty wewngtrzne i zewngtrzne, burzliwe
reakcje emocjonalne, chwiejna tozsamos$¢ i niepewny obraz siebie samego powo-
duja, iz z jednej strony praca z mtodym cztowiekiem wyzwala¢ moze silne emocje
i nie§wiadome postawy klinicysty, z drugiej strony adolescent bardzo tatwo staje si¢
»pojemnikiem” (container w znaczeniu bionowskim) na tre§ci wyprojektowane przez
klinicyste. W tym sensie krnabrny, zbuntowany lub zahamowany i zamknigty mtody
cztowiek jest zarowno niedostepny i trudny w kontakcie, jak i w pewien sposob bez-
bronny wobec naszych, lepiej lub gorzej kontrolowanych postaw nieswiadomych.

Zapewne mozna by wymieni¢ wiele obszarow, w ktorych klinicysta umieszcza
wiasne nieSwiadome tresci w adolescencie (moga to by¢ emocje zwiazane z rywaliza-
cja, zazdroscia, seksualnoscia, zalezno$cia 1 wiele innych). W tym artykule cheiatbym
jednak zwroci¢ uwage na aspekt zwiazany z przebiegiem adolescencji lekarza. Terapeuci
zajmujacy si¢ okresem dojrzewania zwracaja uwagg, iz w terapii mtodziezy przezywaja
i maja kontakt z wlasnymi do§wiadczeniami okresu adolescencji. Innymi stowy mozna
by stwierdzi¢, iz komunikuje si¢ on z , czy wzbudza si¢ w nim jego wlasny ,,wewngtrzny
adolescent”. Ten obraz wiasnej adolescencji zawiera przekaz, jak klinicysta poradzit
sobie z wyzwaniami okresu swego dojrzewania, w czym odnidst sukces, co nadal sta-
nowi dla niego problem, jakich sposobéw regulowania emocji uzywat, czego obawiat
si¢ w swoim dorastaniu, co byto dla niego urazowe i trudne, skad czerpat przyjemnos¢
i satysfakcje itd. W pewien sposob na nieswiadomym poziomie spotyka si¢ zatem dwoch
adolescentow (jeden w roli pacjenta, drugi tkwiacy w pamigci klinicysty). Czy ich rézne
doswiadczenia moga mie¢ wpltyw na proces diagnozy i terapii?

Wydaje sig, ze pozycja lekarza psychiatry moze by¢ tu dos¢ specyficzna. Wielu
z nas, jesli nie wigkszo$¢, aby dosta¢ sig¢ na studia medyczne i uzyskac¢ dyplom lekarza,
musiato w jakis sposdb narzuci¢ sobie rezim dotyczacy nauki i opanowania minimum
wiedzy. Wiazato si¢ to zapewne z pewnym stopniem samoograniczenia i dyscypliny.
Inaczej rzecz ujmujac — mozna by powiedzie¢, ze zasady kwalifikacji na studia me-
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dyczne preferowaty osoby, ktérym tatwiej byto sthumi¢ swoje wewngtrzne popedowe
1 impulsywne tendencje, sktonnosci do niebezpiecznych eksperymentéw i buntu, do
transgresji czy, jak moéwi mlodziez, ,,§wirowania” na korzys$¢ podporzadkowania sig
okreslonym normom i regutom, konsekwentnego dazenia do celu, czasem jednak
kosztem wlasnej spontanicznos$ci i impulsywnos$ci. Zupetnie odwrotna strategia
adaptacyjna bedzie obowiazywata np. w srodowisku artystow, ktorzy przekraczaja
normy, bariery i poszukuja kontaktu ze soba, swojego ,,prawdziwego ja” czy wlasnej
niezaleznos$ci tworcze;.

W tym sensie naszg strategi¢ adaptacyjna mozemy nie§wiadomie postrzegaé jako
normatywna dla okresu adolescencji. W strategii tej przewaza thumienie, podporzad-
kowanie (czasami tylko zewngetrzne), praca, odmawianie sobie wielu rzeczy, pewna
doza masochizmu i przystosowan do wymagan otoczenia. Czynniki te dominuja nad
buntem, impulsywnoscia, kreatywnoS$cia, agresywnos$cia i popgdowoscia zachowan.
Jeszcze inng strategia adaptacyjna byloby poszukiwanie przez adolescenta jakiego$
rozwiazania po przebytej traumie, radzenie sobie z poczuciem niespdjnosci wlasne-
go self 1 oscylowanie pomigdzy regresja a proba zaprzeczenia wlasnym emocjom.
Paradoksalnie istotna grupa osob diagnozowanych jest wtasnie mtodziez stosujaca
doktadnie opozycyjna wobec ,,lekarskiej” strategi¢ rozwoju w adolescencji. Zderze-
nie si¢ r6znych doswiadczen i strategii rozwoju moze powodowac okreslone skutki,
ktore istotnie moga wptywac na procedury diagnozy i leczenie podejmowane przez
psychiatre.

W tym momencie moze pojawi¢ si¢ pytanie o przeciwprzeniesienie. Wydaje sig,
ze klinicysta stosujacy opisana wyzej strategi¢ adaptacyjna moze reagowac negatyw-
nymi emocjami wobec uczué, zachowan i impulsoéw, ktore sam sttumit, opanowat czy
podporzadkowat innym celom. Te negatywne emocje moga zawiera¢ w sobie elementy
zazdro$ci, zawisci, frustracji, niepokoju i Igku, zwlaszcza wtedy, kiedy dana osoba
uwazala je za w jaki$ sposob zagrazajace spoistosci jej $wiata wewngtrznego i dazeniu
do wyznaczonych sobie celdéw. W tym sensie zachowanie pacjenta stosujacego od-
mienna strategi¢ adaptacyjna moze wydawac si¢ niezrozumiate, chaotyczne, szalone,
zagrazajace, podczas gdy w rzeczywisto$ci nie musi takie by¢ lub tez nie jest bardziej
niebezpieczne niz strategia bezwzglednego podporzadkowania si¢ normom dorostych
kosztem zapanowania nad wlasna spontanicznoscia i popedowoscia. Przezywany
w przeciwprzeniesieniu psychiatry Igk, niepokoj czy nawet nie§wiadoma zazdro$§¢
moze prowadzi¢ do checi zapanowania nad chaotycznym i nieprzystosowawczym
$wiatem wewngtrznych przezy¢ adolescenta poprzez narzucenie mu wiasnej strategii
adaptacyjnej. Sprzyjac¢ temu moze postawa, ktora profesorowie psychologii klinicznej
z University of Rohde Island — Charles Boisvert i David Faust [5] nazywaja orientacja
w kierunku patologii, ktorej towarzyszy uzywanie j¢zyka psychopatologii do komu-
nikowania si¢, wyjasniania i tworzenia ram interwencji.

Klinicysta w kontekécie wiasnych nieswiadomych emocji, kierujac si¢ w swoim
mniemaniu dobrem pacjenta, moze si¢ga¢ po jezyk psychopatologii i etykiety psy-
chiatrycznej, ktore postuza mu do opisu zachowan problematycznych, budzacych Igk,
aczkolwiek nie manifestujacych wyrazistych cech psychopatologii. Niejednokrotnie
w sensie objawowym adolescent nie przejawia zadnych ewidentnych symptomow
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zaburzen, klinicysta stwierdzi¢ jednak moze, Zze jego zachowanie jest ,,dziwaczne”,
a sady ,,pseudofilozoficzne”. Pacjent unikajacy kontaktu bedzie wydawat si¢ w ,,ska-
pym’ kontakcie, moze budzi¢ ,,gteboki niepokd;j”, a w niezrozumiatych zachowaniach
i fascynacjach mozemy ,,wyczu¢” — bo nie stwierdzi¢ — objawy psychozy. Temu
glebokiemu niepokojowi i wyczuciu psychozy nie towarzyszy jednak nalezyta troska
o spehnianie kryteriow rozpoznania wg ICD czy DSM, poniewaz nieSwiadome prze-
konanie o koniecznosci interwencji i ratowaniu mtodego cztowieka, czy zapobiezeniu
katastrofie, moze by¢ tak silne inarzucajace sig, ze wszelkie watpliwosci zostaja
zepchnigte na plan dalszy. Efektem moze by¢ wigc np. rozpoznanie i leczenie ,,pro-
dromow”, ktore sa jedynie nieprzystosowawczymi i troch¢ dziwnymi zachowaniami
mlodego cztowieka (efektem jego buntu, specyficznej kreatywnosci czy traumy).
,Klienci jednakze zostaja zatrzymani w metaforze i definiuja rzeczywisto$¢ sztywno
w obregbie granic metafory lingwistycznej. Moze to w znaczacym stopniu pogarszac
rozumienie wlasnego zachowania i powodowac jego patologizacjg. [...] Klient moze
uzywac takiej metafory do permanentne;j transformacji wlasnego selfi $wiata wlasnych
percepcji zgodnie z ustalonym schematem” [5, s. 251].

Poszukiwanie rozwigzan: badanie przeciwprzeniesienia
i rozwojowe kategorie diagnostyczne

Przeciwprzeniesienie staje si¢ coraz czgsciej obiektem analiz terapeutéw i ba-
dan empirycznych. Wiemy np., w jaki sposob ple¢ moze rzutowaé na pracg z osoba
wykorzystana seksualnie lub dlaczego mezczyzni omijaja kwesti¢ zaburzen obrazu
ciata, a terapeutki czgsciej przezywaja negatywne emocje w kontakcie z pacjentkami
z anoreksja (cho¢ praca i jednych, i drugich wydaje si¢ roéwnie skuteczna) [2]. Wiemy
tez, ze przeciwprzeniesienie nie ma wplywu determinujacego i jezeli jest analizowane,
moze stawac si¢ niezwykle warto$ciowym narzedziem w pracy z pacjentem. D. Satir
1 wsp. w opublikowanej w 2009 r. pracy [2] identyfikuja 6 typdw przeciwprzeniesienia
wystepujacego podczas terapii dziewczat w okresie dojrzewania z diagnoza jadtowstre-
tu psychicznego. Sa to kolejno: 1) ztos¢ i frustracja, 2) ciepto i kompetencja, 3) agresja
i seksualnos¢, 4) bezradno$¢ i niekompetencja, 5) znudzenie i zto$¢ na rodzicoéw, 6)
nadmierne zaangazowanie i niepokdj.

Obecnos¢ wzorca przeciwprzeniesienia jest naturalna i spojna z osobowoscia
klinicysty. Samo w sobie nie jest ono niczym ,,patologicznym” ani ztym. Istotne jest
jednak, aby klinicysta znat swoje wlasne ograniczenia i zasoby zwiazane z przeciw-
przeniesieniem na tyle, zeby nie wptywaty one determinujaco na kwesti¢ diagnozy
1 terapii. Systemy diagnostyczne DSM 1 ICD poprzez wyodrgbnienie kryteriow rozpo-
znawania zaburzen chronia pacjenta i klinicyste przed arbitralnoécia i jednostronno$cia
diagnozy. Z drugiej za$ strony, poprzez wykluczenie kategorii zdrowia i naturalnych
kryzyséw rozwojowych, moga powodowa¢ nadmierng etykietyzacjeg i1 patologizacje
niechorobowych zachowan. Warto doda¢, ze alternatywne systemy — np. PDM [6] —
w kategoriach problemow i zaburzen mlodziezy wyodrebniaja rozpoznania tzw. zdro-
wych reakcji, w obrebie ktorych mieszceza si¢ normalne reakcje na stres czy kryzysy
rozwojowe zupehie nieobecne w DSM. W podobnym kierunku zmierzata opubliko-
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wana znacznie wczesnie niz PDM koncepcja depresji mtodzienczej Jacka Bomby [7]
uwzgledniajaca aspekt rozwojowy, srodowiskowy i zasoby wtasne adolescenta. W tym
sensie uzycie nowych, pojemnych, nie wykluczajacych dotychczasowego dorobku,
kategorii, uzupethiajacych (jak w przypadku PDM) DSM, mogloby stuzy¢ wigkszej
precyzji i mniejszej jatrogenizacji poprzez diagnoze. Z drugiej strony wspieratoby
uczestniczenie klinicysty w psychoterapii wlasnej i superwizji, co umozliwiatloby mu
uzyskanie glebszego wgladu w swoje nieSwiadome motywy w kontakcie z pacjentem
mtodziezowym i ograniczato ich wptyw na dalsze dziatania.

Na koniec chciatbym zacytowa¢ fragment piosenki ,,Zatoga G” zespotu Hurt opi-
sujacy $wiat emocji mtodego cztowieka:

wole--]

Miewam nieczyste intencje,

Lamie wilasne zasady

Jestem niekonsekwentny, drazliwy i nieznosny,
Nie potrafie stuchaé, a sam bez przerwy gadam
Jak gdybym istnial tylko ja,

a swiatem rzqdzif szatan” (8).

Zastanawiajace, jakie wnioski mozna by z tego wyciagnac, si¢gajac wytacznie do
jezyka psychopatologii.

TpyIHOCTH NPH IHATHOCTHKE NALUIHTOB B NPEHo/e MOJI0BOT0 CO3PEeBAHMS
— cy0ObeKTHBHbIE (haKTOPbI CO CTOPOHBI Bpaya

Conep:xanue

AgnoneclueHIs 9TO IEPUO] UHTEHCUBHOIO Pa3BUTHUS U MU3MEHEHUU B XKU3HU YEIOBEKA.
B aTOM mepuone yCHISIOTCS pa3lUuHbIe KPU3HCHI Pa3BUTHS, MOBEJCHUE, OKpalIeHHOE OYHTOM
u Henpucnoco6aeHus. [1oABIAIOTCS TOXXE CUMIITOMBI HEKOTOPBIX IICUXUYECKUX HapyIIEHUH, Kak
npaBwio B (opMe HeCTIeHUHMIECKUX TPOIPOMAIIbHBIX sIBIeHHUi. J[0 Bpaua-nicuxuarpa sBiseTcs
HEOoOXOMMBIM YCTaHOBIIEHUE AUATHO3a U BBEJCHHE JIEUEHHsI, KOTOPOE B YCIOBHAX CYIIECTBEHHBIX
HN3MEHEHUH B IEPHOAE PA3BUTHUSI MOXKET OBITh 0COOEHHO TPYAHBIM. B cTaThe 00CyKaeHO BIHMSHHIE
MIPOTHBOTIEPEHECCHNUS Ha TPEANPUHUMAEMbIC THATHOCTHUECKNE KPUTEPUH, B TOM, MPEKAE BCETO
COOCTBEHHOM aJJ0JICCIICHIINH Bpava Kak (haKkTopa, CyIEeCTBEHHO (GOPMUPYIOIIETO HECO3HATEIbHBIC
[IOBEJCHUS 110 OTHOLICHUIO K MOJIOJCHKU.

Diagnoseprobleme der Patienten in Adoleszenz — subjektive Faktoren seitens des Arztes

Zusammenfassung

Adoleszenz ist eine Zeit der intensiven Entwicklung und der Verdnderungen im Leben
eines Menschen. In dieser Zeit werden zahlreiche Entwicklungskrisen, Meuterei-Verhalten und
Nichtanpassung intensiver. Es erscheinen auch Symptome mancher psychischer Stérungen, vor allem
als nicht spezifische prodromale Syndrome. Zur Aufgabe des Psychiaters gehort die Stellung einer
Diagnose und Behandlung, die in den Bedingungen der signifikanten Entwicklungsverdanderungen
besonders schwer sein kann. Im Artikel wurde der Einfluss der Gegeniibertragung auf das Treffen
der diagnostischen Entscheidungen besprochen, darunter vor allem auf den Verlauf der eigenen
Adoleszenz des Arztes als ein Faktor, der signifikant die unbewussten Haltungen gegeniiber dem
Verhalten von Jugendlichen gestaltet.
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Les difficultés diagnostiques chez les patients adolescents — les facteurs subjectifs
de la part des psychiatres

Résumé

L’adolescence est la période du développement intensif et des changements importants dans la
vie des hommes. Durant ce temps on observe plusieurs crises du développement, des comportements
de révolte et de I’inadaptation. En méme temps on observe des symptomes de certains troubles
psychotiques, d’habitude comme symptomes non-spécifiques prodromiques. Dans ces conditions le
psychiatre doit faire le diagnostic et initier la thérapie et cela peut causer des difficultés. Cet article
décrit I’influence du contre-transfert sur le diagnostic, surtout de I’ influence de 1’adolescence propre
du médecin comme facteur formant les attitudes inconscientes envers les jeunes gens.
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