Ponizej przedstawiamy wywiad z Jonem Fredericksonem, ktéry w 2018 r.
przeprowadzita Beata Zatoga

Beata Zatoga: Jon, jestes reprezentantem nurtu terapeutycznego, ktory cieszy sie coraz
wiekszg popularnoscig na catym swiecie — Intensywnej Krétkoterminowej Terapii
Psychodynamicznej (ISTDP — Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy). Skad twoim
zdaniem bierze sie rosngca popularnosc¢ tego nurtu? Co psycholog, psychiatra lub
psychoterapeuta moze w nim znaleZ¢ dla siebie?

Jon Frederickson: W trakcie szkolen dla psychoterapeutéw wiekszos¢ z nas uczyta sie
teorii, ale nie tego, jak je stosowac¢ w praktyce. UczyliSmy sie sposobdw myslenia o
pacjentach, ale nie tego, jak skutecznie interweniowac. O dziwo, nasz trening w duzej
mierze skupiat sie na teorii, a nie praktyce psychoterapii — konkretnych umiejetnosciach,
ktorych potrzebujemy i wiedzy, jak je rozwijac.

Mysle, ze tym, co ekscytuje terapeutdw szkolacych sie w zakresie terapii ISTDP jest
szansa, by nauczyc sie skuteczniejszej interwencji, dzieki ktdrej pacjenci moga przejsc
zmiane. Czesto styszatem, ze powinienem by¢ cierpliwy, ze ,zmiana potrzebuje czasu”,
ze ,,na zaufanie pacjenta trzeba sobie zapracowac”, a tymczasem kolejne lata po prostu
mijaty. Biernosc terapeutyczng poddawano racjonalizacji.

Zamiast tego w trakcie terapii ISTDP wstuchujemy sie w kazdg wypowiedz pacjenta,
starajgc sie dociec, czego potrzebuje i reagowac na jego potrzeby na biezgco. Zamiast
czeka¢ na odpowiedni moment w przysztosci, szukamy go w czasie rzeczywistym: w
czym i jak moge pomaéc pacjentowi teraz? Jesli pacjent stosuje mechanizm obronny,
ktéry odpowiada za jego objawy, to czy terapeuta powinien zajmowac sie tym
mechanizmem raz w miesigcu, raz na tydzien czy za kazdym razem, gdy pacjent go
stosuje? Czy systematyczne interwencje nie bytyby formag wspoétczucia, dzieki ktéoremu
pacjent mogtby sie dowiedzie¢ tak predko, jak to mozliwe, jakie jego dziatania mu
szkodza, by jego cierpienie mogto sie zakonczy¢?

Skupienie empirycznej uwagi na reakcjach pacjenta na interwencje terapeuty (czy byty
skuteczne?) oraz na praktycznych umiejetnosciach, nagrywanie sesji terapeutycznych
kamera z mysla o empirycznej analizie naszej pracy oraz fakt, ze nauczyciele ISTDP
prezentujg nagrania swoich sesji, aby zademonstrowac to, czego uczg — wszystkie te
czynniki przemawiajg do nowego pokolenia terapeutéw, ktdre nie jest juz
zainteresowane pogladami, lecz tym, co jest skuteczne. Terapeuci nie chca dzis stuchaé
referatow. Chcg ogladac nagrania sesji terapeutycznych, aby nauczy¢ sie efektywniej
pracowac.

Czy z terapii ISTDP moga korzystac pacjenci leczacy sie farmakologicznie, ktorzy
zazywajg srodki antydepresyjne, przeciwlekowe, stabilizatory nastroju badz leki
przeciwpsychotyczne?



Tak. Sg pacjenci cierpigcy na powazng odmiane depresji z objawami wegetatywnymi,
ktdrzy muszg zazy¢ leki, aby zebra¢ akurat tyle sit, ile potrzebuja, zeby wzig¢ udziat w
dowolnej formie terapii eksploracyjnej. Pacjenci borderline, ktérzy cierpia z powodu
krotkotrwatych epizodéw psychotycznych radza sobie duzo lepiej w poczatkowym
stadium terapii, jesli zazyja niewielka dawke lekdéw przeciwpsychotycznych. Oczywiscie
niemadrze bytoby tez prowadzi¢ terapie osdéb z chorobg dwubiegunows, nie korzystajgc
ze wsparcia stabilizatoréw nastroju. Musimy jednak pamietaé, ze leki przeciwlekowe
czesto sg przepisywane w nadmiarze, powodujac odretwienie pacjentéw w stopniu, w
ktorym lek zaktéca kazdg forme terapii koncentrujgcej sie na emocjach. Pacjentom
borderline czesto przepisywane sa mieszanki lekdw, co znaczgco utrudnia badanie
poziomu leku i jego regulacje. To wtasnie dlatego wspotpraca miedzy psychoterapeutg a
psychiatrg jest tak istotna.

Psychiatrzy czesto przyjmujag pacjentdw, ktdrych ze wzgledu na niewyjasnione z
medycznego punktu widzenia objawy somatyczne kieruja do nich inni lekarze. W jaki
Sposob wiedza dotyczaca regulacji emocji moze okazac sie w tym kontekscie
pomocna?

Przyczyna znacznej wiekszosci niewyjasnionych z medycznego punktu widzenia
objawow somatycznych jest lek. Wystarczy, ze psychiatrzy siegng po wiedze zdobytg na
studiach medycznych by zobaczyli tych pacjentdw w innym swietle. Pacjenci, ktorzy
skarza sie na bél szyi i kregostupa, cierpig z powodu leku kanalizowanego przez
somatyczny uktad nerwowy, ktéry uaktywnia miesnie pragzkowane. Pacjenci, ktorzy
cierpig na zespot jelita drazliwego, biegunki, migreny i béle zotadka, cierpig z powodu
leku nagromadzonego w przywspotczulnym uktadzie nerwowym, ktdry aktywuje miesnie
gtadkie w naczyniach krwionosnych i btone sluzowg przewodu pokarmowego.
Natomiast pacjenci, ktdrzy skarza sie na utraty przytomnosci, nieostre widzenie,
dzwonienie w uszach, zaburzenia poznawcze lub percepcyjne, cierpig z powodu leku w
uktadzie przywspoétczulnym do tego stopnia, ze powoduje on spadek doptywu krwi do
mozgu oraz wytgczenie kory przedczotowej i hipokampa za sprawg neurohormonadéw.

Innymi stowy, przyczyng znacznej wiekszosci tych niewyjasnionych objawéw okazuje sie
lek dziatajgcy sie w osrodkowym uktadzie nerwowym. Jesli pomozemy pacjentom
zobaczy¢, co sie wydarzyto, zanim pojawity sie te objawy, odkryjemy bodziec
emocjonalny. Nastepnie pomagamy pacjentom wytrzymac uczucie, zauwazy¢ lek, ktéry
ono wzbudza i uczymy ich ten lek regulowac. W dalszej kolejnosci stopniowo pomagamy
pacjentowi wytrzymywacé uczucie w coraz wiekszym natezeniu, az do momentu, w
ktérym nie wywotuje ono juz leku i wynikajgcych z niego objawéw somatycznych.

Jesli psychiatrzy bedg pamietali o objawach pochodzgcych z uktadéw nerwowych:
somatycznego, wspotczulnego i przywspoétczulnego, beda w stanie ocenié, kiedy lek
pacjenta gromadzi sie w jego ciele i poméc mu go dostrzec, regulowac go i dowiedzie¢
sie, ktére emocje wywotujg poszczegblne objawy.



Dzisiejsze nurty psychoterapeutyczne oferujg réZnorodne sposoby rozumienia pracy nad
regulacjg emocji. Co jest twoim zdaniem skuteczne, jesli chodzi o pomaganie pacjentom
w lepszym radzeniu sobie zemocjami?

Emocje to przekazane nam za posrednictwem ewolucji automatyczne poza
swiadomosciowe schematy reakcji sprzyjajgce dziataniom adaptacyjnym. Jako takie sg
one regulowane wewnetrznie i proporcjonalne do otrzymywanych bodzcéw. Emocje
ulegajg deregulacji zdwdch powoddéw: po pierwsze, uczucie moze tgczyc sie z
nadmiernym lekiem, po drugie, uczucie moze by¢ wywotane bodzcem, ktéry nie jest
realny, lecz wyobrazeniowy. Jesli uczucie taczy sie z nadmiernym lekiem, regulacja leku
obejmie réwniez afekt, z ktérym 6w lek sie tgczy. Ale jesli rozregulowanie afektu jest
rezultatem dziatania mechanizmu obronnego, takiego jak projekcja (bodziec
wyobrazeniowy), to uczucie bedzie proporcjonalne do tego, czymkolwiek ta projekcja
jest. Tak wiec jesli projektuje na ciebie, ze mnie osgdzasz, to gniew, ktorym zareaguje,
bedzie wprost proporcjonalny do sity tej projekc;ji i do stopnia, w jakim trace zdolnos¢
weryfikacji rzeczywistosci (reality testing).

W tym przypadku nalezy rozbroi¢ projekcje i przywrécic pacjentowi zdolnosé weryfikacji
rzeczywistosci, aby gniew wywotany na skutek projekcji ustgpit wraz z nig. Musimy wiec
zwracac¢ uwage na to, czy dane uczucie pojawia sie w odpowiedzi na realny bodziec, czy
moze jest ono czyms, co nazywamy afektem obronnym, uczuciem, ktore bierze sie z
mechanizmu obronnego, takiego jak projekcja. W przypadku gtebiej zaburzonych
pacjentéw przyczyna najbardziej zderegulowanych uczuc sa projekcje, ktore nalezy
dezaktywowac.

Czy podobna strategia pracy zemocjami moze by¢ stosowana w przypadku roznych
stopni zaburzenia? Do jakiego stopnia wymaga ona modyfikacji ze wzgledu na wiekszy
stopien zaburzenia pacjentow, ktdrzy sa w trakcie farmakoterapii?

Bardziej zaburzeni pacjenci cierpig z powodu nadmiernego leku, ktory jest

przyczyna zaburzen poznawczych lub percepcyjnych, regulacja emocji jest wiec w ich
przypadku niezbedna. U tych pacjentdéw gtdwne mechanizmy obronne to przewaznie
rozszczepienie i projekcja. Musimy wiec pomac pacjentom znosi¢ w trakcie terapii ich
mieszane uczucia bez koniecznosci ich rozszczepiania. Musimy tez pomadc pacjentom
dostrzec ich projekcje i pomiesci¢ w swoim wnetrzu to, co projektuja na zewnatrz. Moj
student pracowat na przyktad z wychodzgcg z natogu pacjentka, ktdra zaczeta styszeé
gtosy. Terapeuta zrozumiat, ze pacjentka cierpi z powodu nadmiernego leku, ktéry
sktania ja do uzycia obrony projekcji, ktorej efektem sa styszane przez pacjentke gtosy
(wyprojektowane na zewnatrz aspekty jej osoby). Kiedy terapeuta usitowat regulowac¢ lek
pacjentki, ta odpowiedziata: ,,Nie zabieraj mi moich gtoséw”. Wyprojektowata w ten
sposo6b na terapeute swoje zyczenie, by uciszy¢ dreczgce jg gtosy. Terapeuta postanowit
wiec dezaktywowac jej projekcje: ,,Nie moge zabra¢ ci tych gtoséw, poniewaz sg w tobie.



A nawet gdybym moégt, to i tak nie mam do tego prawa. Masz prawo mie¢ te gtosy tak
dtugo, jak bedziesz uwazata, ze ci pomagajg”. Wtedy pacjentka ponownie postuzyta sie
projekcjg w przekonaniu, ze terapeuta chce jg kontrolowac. Terapeuta znéw
dezaktywowat projekcje i zachecit pacjentke, by nad nig zapanowata: ,Nie chce cie
kontrolowac i nie mam prawa prébowac tego robié. Jestem jednak ciekaw, czy
chciatabys zajrzeé w gtagb siebie, dzieki czemu kontrole zaczetabys sprawowad ty, a nie
gtosy, ktore styszysz?” Pacjentka zaczeta ptakaé i powiedziata: ,, Ty mnie rozumiesz”. To
dobry przyktad roli, jakg w pracy z bardziej zaburzonymi pacjentami odgrywa
rozpoznawanie projekcji i jej rozbrojenie, ktérego dokonuje sie po to, by wyksztatci¢c w
pacjentach zdolnos¢ weryfikacji rzeczywistosci, a nastepnie pomaoc im znosi¢ uczucia,
ktére wczesniej projektowali na zewnatrz.

W ramach kwietniowej konferencji wygtosisz trzygodzinny wyktad potgczony z
prezentacjg pracy terapeutycznej. Czy chciatbys cos powiedzie¢ osobom, ktore sa
ciekawe, w jakim stopniu udziat w konferencji moze im pomaoc w pracy terapeutycznej?
Jak moga wykorzystac te wiedze nawet jesli nie postanowig szkoli¢ sie w prowadzeniu
terapii ISTDP?

Tu nie chodzi o ISTDP. Chodzi o to, jak mozemy sta¢ sie skuteczniejsi. Kazdy z nas
pracuje z tymi samymi pacjentami. Kazdy z nas zmaga sie z tymi samymi problemami.
Kazdy z nas musi regulowac lek u powaznie zaburzonych pacjentéw. Kazdy z nas musi
by¢ w stanie rozpoznawac projekcje i dezaktywowac je, aby zbudowac efektywna relacje
z pacjentem. Tego wtasnie dowiedzg sie uczestnicy mojego wystgpienia, ogladajac
prezentowane przeze mnie nagranie sesji terapeutycznej. Publicznos¢ bedzie miata
okazje zobaczy¢, co zrobitem, zeby moja praca z pacjentem, ktéremu nie powiodto sie z
trzynasciorgiem poprzednich terapeutow, okazata sie skuteczna. Cokolwiek zobacza,
bedg mogli powtdrzy¢ w pracy z wtasnymi pacjentami, wyprébowac i zobaczy¢, czy im to
pomaga. Prezentujgc nagrania sesji terapeutycznych, mozemy uczyc sie od siebie
nawzajem. O to wtasnie moim zdaniem w tym wszystkim chodzi.

Regularnie odwiedzasz Polske od dziesieciu lat. Co sgdzisz o polskim srodowisku
psychoterapeutycznym?

Chyba jestem rozpieszczony przez Laboratorium Psychoedukacji, gdzie ucze terapii
ISTDP. Z radoscia mysle o kolejnym kursie, ktéry bede tam wspotprowadzit od kwietnia
2018 roku. Mam tu cudowne doswiadczenia pracy z oddanymi i zaangazowanymi
studentami, ktérzy maja odwage nagrywacé kamerg swoje sesje terapeutyczne, dzieki
czemu mozemy sie od siebie nawzajem uczy¢ i wspottworzy¢ kulture empatii i
wzajemnego zrozumienia jako osoby, ktére kontynuujg trwajgca cate zycie nauke. To
fantastyczny zawdéd, w ktérym nigdy nie znamy wszystkich odpowiedzi, w ktérym ciggle
uczymy sie od naszych pacjentéw i w ktérym nieustannie mamy szanse rozwija¢ sie jako
osoby.



W marcu ukaze sie po polsku twoja ksigzka ,,Ktamstwa, ktdrymi zyjemy. Jak zmierzyc¢ sie
Z prawda, zaakceptowac siebie i zmieni¢ swoje Zycie”. Komu polecitbys te ksiazke?

Na pewno polecitbym jg wszystkim terapeutom, poniewaz méwi ona o tym, dlaczego
wykonujemy te prace, o pasji, ktdra nas do niej przycigga i o tym, co nas intryguje w tej
formie leczenia. Gorgco polecam rowniez te ksigzke wszystkim laikom zainteresowanym
psychoterapig, tym, co robimy, dlaczego to robimy, osobom, ktére chcg wstuchaé sie w
zapis autentycznej sesji i dowiedzieé sig, jak naprawde wyglada terapia. | oczywiscie
polecam rowniez te ksigzke osobom uczeszczajacym na terapie, ktdre chca lepigj
zrozumie€ naszg prace i pogtebi¢ wtasna. Wiele os6b méwi, ze dzieki samej tylko
lekturze tej ksiazki w ich zyciu i terapiach doszto do przetomu. Jej gtéwny przekaz
sprowadza sie do tego, ze stajemy sie chorzy za sprawag ktamstw, ktorymi sie karmimy.
Natomiast zdrowi stajemy sie wskutek konfrontacji z prawda, ktérej unikamy.
Mechanizmy obronne to po prostu ktamstwa, ktérymi sie karmimy, aby unikng¢ bolu w
naszym zyciu. Kto z nas tego nie robi? Jesli jako terapeuci bedziemy w stanie
skonfrontowac sie z wtasnymi ktamstwami, tatwiej bedzie nam zaakceptowac naszych
pacjentéw jako wspolnikow w ucieczce przed prawdag i przyjac ich ze wspoétczuciem
zamiastich osgdzac. Bez wzgledu na to, jakg forme terapii uprawiamy, takie jest nasze
zadanie i taka jest nasza droga.



