-\ON . Mesto Svidnik
X - SR
X mnerrcy SN*%
resk - Polska-Stowacja 2 /ﬁ\g

Droga do siebie procesem zdrowienia.

., Co dzien, gdy przejdziesz prog, jest tyle drég co w swiat prowadza
| znasz sto mgdrych rad co droge W swiat wybieracé radzg
1 wcigz ktos mowi ci, Ze wilasnie w tym thkwi sprawy sedno

Bys mogt z tysigeca drog wybrac te jedng” ...

Claude Francois, Gilles Thibault

Idea drogi, pielgrzymowania jest bardzo stara. Zanim powstaty wielkie monoteistyczne
religie pierwsi pielgrzymi wyruszali w droge, zmierzajac do $wigtych miejsc gdzie jak
wierzono mieszka Moc.

Dla pielgrzyma jego cel wyprawy ma charakter symboliczny. Pielgrzymowanie jest
czescig ludzkiej kondycji, jej wyrazem a moze nawet jej istota. Miejsce do ktérego zmierza
pielgrzym nie jest jednak najwazniejsze. Wiele wskazuje na to z w takim powolnym
niespiesznym zblizaniu si¢ do celu najwieksze znaczenie ma "wydatek energetyczny"(trud
drogi, rezygnacja z wygod, bak snu).To warto$¢, ktorg jedni traktuja jako ,,przedptate”
oczekiwanej w zamian taski a inni jako osobisty dar(Dobroczynski,2010). Pielgrzym decyduje
si¢ na odosobnienie, kazdy krok oddala go od tego czym wypetiona jest jego codzienno$¢.

Wedrowka - jak twierdza antropologowie jest jedna z najstarszych metafor
zycia(Dobroczynski, 2010).

Droga do siebie i je poszukiwanie jest rowniez czym$ w rodzaju pielgrzymki.

Moze najtrudniejszej ale najwazniejszej , bo paradoksalnie znalez¢ droge do siebie jest
najtrudniej. Co pokazuja badania: w Polsce prawie 8 mln osob boryka si¢ z problemami

psychicznymi, 51% Polakéw boi si¢ 0 swoja najblizszg przysziosé., 78% Polakoéw ma problemy
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z samooceng. Znaczna cz¢$¢ ujawnia, ze w perspektywie dotychczasowego zycia do§wiadczata
jakich$s probleméw psychicznych(Zwierciadto2013/11). Najczestsze z nich to: obnizenie
nastroju i aktywnos$ci(30,9%), swoiste obawy 1 unikanie (fobie)30,6%, uogo6lniony lek(23,6%),
rozdraznienie i napastliwos$¢(23,6%), oraz opozycyjno - buntownicze zachowania w okresie
dziecinstwa i dorastania(22,3%)(Zwierciadto2013/11).

Proces terapeutyczny jest mozna powiedzie¢ pielgrzymka, ktora w rezultacie prowadzi
do uzdrowienia. W trakcie swojej podrozy(terapii), ,,pielgrzym”(pacjent) znajduje sie w
wydzielonej przestrzeni(gabinetu terapeutycznego), ma wtedy okazje do refleksji nad soba,
swoja aktualng sytuacja, do oceny swojego postepowania. Ma szanse na powtorne odegranie
r6éznych sytuacji z swojego zycia, po to aby moc im si¢ przyjrze¢ z dystansu, aby zobaczy¢ te
elementy, ktérych wczesniej nie widziat, nie dostrzegat.

W bezpiecznych warunkach 1 pod kontrolg terapeuty moze zobaczy¢, zinterpretowaé
rézne wazne momenty ze swojego dotychczasowego zycia, przepracowac je i wroci¢ do zycia
z nowymi sitami i wgladem w swoje zycie. Odtwarzanie traumatycznych do$wiadczen w
bezpiecznych  warunkach(przestrzeni gabinetu terapeutycznego) pozwala nam z
dystansu przyjrze¢ si¢ warzeniom z przeszto$ci, dokona¢ analizy wiasnych lekow i
obaw(Dobroczynski, 2010). Stwarza to mozliwos¢ komus$ zewnatrz(terapeucie) dotarcia do
zrédta problemoéw, ktére pozostaja nieznane dla osoby zaangazowane;.

W ostatnim czasie mozemy zaobserwowac znaczacy wzrost zapotrzebowania na
kompleksowe wsparcie dla os6b znajdujacych si¢ w kryzysie. I cho¢ pojecia psychiatry czy
psychoterapii u niektorych wywotuje jeszcze lek 1 swoistg stygmatyzacje, to jednak coraz
wigcej 0sob zna pojecie psychoterapii i nie boi si¢ z niej korzysta¢. Czym zatem jest
psychoterapia i dlaczego ma tak wielu zwolennikow?

Psychoterapia to jedna z najbardziej powszechnych i najskuteczniejszych metod
pomocy psychologicznej. Ma ona na celu leczenie oraz wspomaganie rozwoju danej osoby
poprzez rozmow¢ 0raz stosowanie metod i narzedzi psychologicznych. Regularne spotkania
z psychoterapeuta umozliwiajg poszerzenie samoswiadomosci, a takze lepsze zrozumieniu
siebie, swoich emocji i swojego sposobu myslenia. Ponadto psychoterapia moze petic¢ role
profilaktyki w zdrowiu psychicznym, co w dzisiejszym $wiecie pelnym réznorodnych putapek
wydaje si¢ szczegdlnie wazne.

Wytaczng odpowiedzialno$¢ za zawarto$¢ niniejszej publikacji ponosza jej autorzy i nie moze by¢ ona
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Psychoterapia jest czynnoscig leczenia, leczniczym oddziatywaniem, specjalistyczng
metoda leczenia lub zbiorem metod leczniczych, celowym wywieraniem wptywu, procesem
spotecznej interakcji (Kratochvil, 2003). Psychoterapia to lecznicze oddziatywanie na chorobe
lub zaburzenie, wraz z celowym i planowanym wykorzystaniem $rodkow psychologicznych.
Psychoterapia dazy do usunigcia badz zmniejszenia trudnos$ci z jakimi boryka sie pacjent oraz
przyczyny tychze trudno$ci. Psychoterapi¢ musi prowadzi¢ osoba wykwalifikowana aby w jej

przebiegu mogto dochodzi¢ do pozytywnych zmian w przezywaniu oraz zachowaniu pacjenta.

Najwazniejsze Kierunki w psychoterapii.

Istnieje wiele kierunkéw w psychoterapii, réznigcych si¢ stosowanymi metodami czy
oddzialywaniem na pacjenta, przez co psychoterapi¢ dzielimy na racjonalng, sugestywna,
empatyczng, odreagowujaca, treningowa, psychoanalityczna, interpersonalng. Stosujac si¢ do
powyzszego podziatu, omowi¢ najwazniejsze kierunki w psychoterapii.

1. Psychoterapia dynamiczna i interpersonalna

Psychoterapia dynamiczna bada stosunki interpersonalne i aktualne konflikty pacjenta,
w ktorych czgsto mozna odkry¢ skutki nie przystosowawczego spotecznego zachowania si¢
pacjenta (Kratochvil, 2003). Sam pacjent poprzez swoje zachowanie tworzy te konflikty,
pogiebia lub powtarza, co wigze si¢ z doswiadczeniami z przeszto$ci, ukazuje nam
wezesniejsze konflikty, urazy, frustracje. Psychoterapia dynamiczna ma za zadanie utatwienie
pacjentowi zrozumienia wlasnego udzialu w stale powtarzajacych si¢ problemach oraz
znalezienie zwigzkow pomigdzy aktualnym zachowaniem a wcze$niejszymi doswiadczeniami.
Do prekursorow takiego podejscia w psychoterapii naleza:

e Karen Horney ktora uwazala, ze wszelkie neurotyczne zachowanie pacjenta ma swoje
zrédto w czynnikach spotecznych 1 kulturowych. Szczegolng wagg przywigzywata do
zaburzonych stosunkéw miedzyludzkich. K. Horney podkreslata rolg rodzicow 1 ich
zachowanie (surowe lub odrzucajace) wzgledem dzieci, ktore powoduje u dziecka lgk
podstawowy, bezsilno$¢ 1 izolacje. U dziecka ktére od rodzicéw nie otrzymywato
uznania, miloSci i1 ciepta, rozwija si¢ uczucie wrogo$ci prowadzace do leku i

réznorodnych form obrony.
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utozsamiana z oficjalnym stanowiskiem Unii Europejskie;.

Referat opracowany w ramach mikroprojektu finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Wspoélpracy Transgranicznej Interreg V-A Polska-
Stowacja 2014-2020



Mesto Svidnik
& R
X ultellcg- §\<

resk - Polska-Stowacja

e Glowny akcent na zachowanie interpersonalne w swojej koncepcji ktadt Harry Stack
Sullivan. Zaburzenia powstajg w kontekscie stosunkow migdzyludzkich, dlatego tez ich
leczenie wymaga okreslonych warunkéw interpersonalnych. Sullivan uwaza, ze
podstawowa potrzebg cztowieka jest potrzeba zadowolenia (ukierunkowana na redukcje
napi¢¢ majacych zwiazek z potrzebami fizjologicznymi, jak gtoéd czy poped seksualny)
1 potrzeba bezpieczenstwa ( majaca na celu unikanie odczuwania niepewnosci i leku
w stosunkach miedzyludzkich). Wazng rol¢ w powstawaniu zaburzen oraz zyciu petni
lek, poniewaz to wlasnie z proby jego usuwania wynikajg zaburzenia zachowania.

e Franz Alexander uwazal nerwice za niepowodzenie jednostki w zadowalajagcym
opanowaniu okreslonej sytuacji, za brak mozliwosci odnalezienia w danych
okolicznos$ciach spolecznie akceptowanych form zaspokojenia subiektywnych potrzeb
(Kratochvil, 2003). Celem terapii jest podniesienie zdolnos$ci pacjenta do zaspokajania
swoich potrzeb w sposob akceptowalny dla niego i otaczajacego swiata.

e Wiladimir Miasiszczew uwazal, Ze nerwica powstaje wtedy, gdy dana jednostka
przezywa psychotraumatyczne doswiadczenie 1 przy aktualnych cechach swojej
osobowosci nie jest w stanie rozwigzac konfliktoéw wyptywajacych z tych doswiadczen.
Zaburzenia wynikaja nie tylko ze zdarzen zewngtrznych ale takze z tego, jak jednostka
te zdarzenia przezywa, co jest uwarunkowane jej osobowoscig.

e Gerard Klerman i Myrna Weissman zajeli si¢ rozpracowaniem psychoterapii
kréotkoterminowej w formie praktycznych instrukcji. Taka forma pracy z pacjentem
zostala nazwana psychoterapig interpersonalng i poszukuje ona powigzan pomiedzy
objawami depresyjnymi a aktualnymi problemami interpersonalnymi jednostki.
Poszukiwanie tych powigzan ma na celu dotarcie do tego momentu, w ktorym powstaty
u pacjenta symptomy i zaktocenia w relacjach spotecznych. W pierwszym etapie terapii
nastepuje diagnostyczna ocena i analiza psychiatrycznej anamnezy (przepracowuje si¢
wszelkie zdarzenia 1 zmiany w relacjach spotecznych, ktore poprzedzaty wystapienie
depresji). Drugi etap to praca na danym obszarze (np. wsparcie w przechodzeniu zatoby
i pomoc w szukaniu nowych relacji i zajg¢, majacych na celu rekompensowanie straty).
W trzecim etapie terapii koncentrujemy si¢ na tym, jak poznawac i opanowywac objawy
depresyjne. Terapeuta interpersonalny pomaga pacjentowi w odnalezieniu i poznaniu
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jego interpersonalnych probleméw celem ich lepszego zrozumienia i opanowania
bardziej skutecznych sposobow zachowania si¢ w relacjach z innymi.
2. Psychoterapia behawioralna

Podstawa psychoterapii behawioralnej byta psychologia eksperymentalna, ktéra zajmowata si¢
badaniem procesdéw uczenia si¢. Terapia behawioralna opiera si¢ na dajacych si¢ zaobserwowacé
1 zarejestrowac faktach oraz na ich obiektywnym opisie. Terapeuci behawioralni uwazaja, ze
roznorodne zaburzenia zachowania sg reakcjami wyuczonymi. Dlatego tez nalezy skupi¢ si¢ na
odnalezieniu takiej techniki uczenia si¢, ktéra usunie symptomy badz tez dopetni brakujace
reakcje (wyleczenie nerwicy nie jest mozliwe przy zmianie myslenia pacjenta ale przy zmianie
jego zachowania). Terapeuta dajac odpowiednie warunki pacjentowi sprawia, ze uczenie si¢
lub przeuczanie przebiegnie automatycznie. Takiej metodzie pracy z pacjentem zarzuca si¢, ze

eliminuje tylko objawy bez dotknigcie przyczyn danego zaburzenia.

3. Terapia poznawczo — behawioralna
Ten rodzaj terapii zaczat wytania¢ si¢ w latach siedemdziesigtych XX wieku. Podejscie to
opiera si¢ na zatozeniu o wzajemnym wplywie mysli, emocji i zachowan. Czlowiek
napotykajac na rozne sytuacje nadaje im znaczenie i tworzy indywidualny obraz $wiata.
Naplywajace informacje sg automatycznie wzmacniane lub odrzucane w zaleznosci od tego czy
pasuja do aktualnie posiadanego systemu przekonan badz aktualnego stanu w jakim znajduje
si¢ jednostka. Dlatego tez, ta sama sytuacja moze by¢ zupelnie inaczej zinterpretowana przez
dwie rozne osoby. Celem terapii poznawczo-behawioralnej jest odkrycie, podwazenie i
zmodyfikowanie znieksztalconych, negatywnych, niepetnych czy tez przesadzonych
interpretacji, ktore leza u podloza problemu. Gtownymi cechami terapii poznawczo—
behawioralnej s3:
- krotkotrwatos¢ 1 ograniczenie czasowe (do 20 sesji, w wyjatkowych 30 lub wigcej sesji)
- otwarta 1 aktywna wspotpraca, punkt wyjscia
- punkt wyjs$cia z teorii uczenia si¢
- orientacja na terazniejszosci
- zorientowanie na oddzielne i konkretne problemy
- orientacja na to, co $wiadome i mozliwe do zaobserwowania

Wytaczng odpowiedzialno$¢ za zawarto$¢ niniejszej publikacji ponosza jej autorzy i nie moze by¢ ona
utozsamiana z oficjalnym stanowiskiem Unii Europejskie;.
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- dazenie do samowystarczalno$ci pacjenta

- akcent na naukowos$¢

Terapii poznawczo-behawioralnej zawdzigczamy zmiane atrybucji i wyuczony optymizm,
autotrening, a takze opanowywanie sytuacji i rozwigzywanie problemow.

4. Psychoterapia humanistyczna

Ten rodzaj psychoterapii skupia si¢ na zrozumieniu wewnetrznych przezy¢ jednostki oraz na
nauce zdolno$ci sterowania swoimi przezyciami oraz na odporno$ci na jakiekolwiek
manipulacje z zewnatrz. Przedstawicielami tego nurtu byli A. Maslow, Ch. Buhler, J. Bugental,
S. Jourard a takze C. Rogers. To oni w 1962 roku stworzyli Amerykanskie Towarzystwo
Psychologii Humanistycznej, gdzie glosili przekonanie iz kazdy czlowiek jest tworczy a
gléwnymi determinantami ludzkiego zachowania sg wartosci oraz wolna wola. W terapii
skupiamy si¢ na przezywajacej osobie 1 na jej wewnetrznym do$wiadczeniu, dzigki czemu
mozemy dobrze jg zanalizowac. Psychoterapia humanistyczna pomaga pacjentowi w jego
duchowym wzro$cie oraz realizacji jego duchowego potencjatu. Istotne jest tu zrozumienie
jednostki, postrzeganie jako wyjatkowa osobe z wlasnym celem zyciowym. Pacjent dazy do
samorealizacji oraz zwigkszenia poczucia wlasnej wartosci.

5. Psychoterapia zorientowana na proces to inaczej praca z procesem, praca ze $nigcym
ciatem. Kierunek ten zostal zapoczatkowany przez Arnolda Mindella i jest on przede
wszystkim dziedzing praktyczna, ktéra oferuje sprawdzone, uzyteczne, wilasne
i wypracowane przez inne szkoty sposoby radzenia sobie z problemami. Psychologia
zorientowana na proces to podejscie otwarte, interdyscyplinarne 1 wspierajagce zmiany
indywidualne i zbiorowe. Praktykuje si¢ w niej pracg ze snem, z ciatem, z symptomami,
z relacjami i prace¢ z duzymi grupami. Dla terapeuty najwazniejsze sa subiektywne
znaczenia ktore klient nadaje wlasnemu doswiadczeniu. Psychoterapia zorientowana na
proces skupia si¢ na relacji ktora zachodzi pomigdzy sposobem doswiadczania
otaczajacego $wiata i wilasnej osoby a mozliwosciami osobistego i kolektywnego
rozwoju, mozliwo$cig zmiany zachowania 0raz poszerzenia mozliwosci wyboru w
konkretnych sytuacjach, mozliwoscig odbudowy poczucia zyciowej satysfakcji i
spetnienia.

6. Terapia rodzinna

Wytaczng odpowiedzialno$¢ za zawarto$¢ niniejszej publikacji ponosza jej autorzy i nie moze by¢ ona
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Terapia rodzinna zaczela si¢ stopniowo rozwijac po drugiej wojnie §wiatowej, kiedy to badacze
i pracownicy kliniczni zauwazyli znaczenie obecnej rodziny pacjenta przy tworzeniu
1 utrzymywaniu si¢ probleméw psychicznych jednego lub wiecej cztonkoéw tejze rodziny
(Kratochvil, 2003). Celem terapii rodzinnej jest rozwigzanie problemow i konfliktow
w rodzinie oraz odbudowa wi¢zi miedzy jej cztonkami. Polega na odnalezieniu zrodta kryzysu
a takze sposobow na jego pokonanie, czemu stuzy cykl spotkan, w ktorych uczestnicza rodzice,
dzieci i terapeuta prowadzacy. Terapia rodzinna polega na rozmowie cztonkéw rodziny z
terapeuta o wszelkich trudnosciach we wzajemnych relacjach. Opiera si¢ na zalozeniu, ze
rodzina jest swoistym systemem naczyn potaczonych i zawsze kiedy jeden z domownikéw ma
problemy, odbijaja si¢ one negatywnie na jego najblizszych (co z kolei przyczynia si¢ to
powstawania nieporozumien i konfliktoéw). Najwazniejszy cel terapii rodzinnej to pokonanie
trudno$ci poprzez wskazanie zrodet konfliktu, nazwanie ich oraz wspdlng prac¢ nad ich
rozwigzaniem. Terapi¢ rodzinng stosuje si¢ gdy relacje pomigdzy domownikami sg zaburzone
1 czgsto dochodzi migdzy nimi do ktétni 1 konfliktow, maja trudno$ci z rozpoznaniem wtasnych
potrzeb, nie czuja ze sobg wigzi, brakuje im zrozumienia, wsparcia i blisko$ci. Terapia rodzinna
moze by¢ pomocna w sytuacji, kiedy rodzina przezywa kryzys spowodowany jakims$
traumatycznym wydarzeniem, np. $miercig ktoregos z jej czlonkdw, utratg pracy, separacja,
rozwodem, itp.
7. Terapia systemowa

Wedlug tej koncepcji, rodzina jest zamknigtym systemem ktory jest autonomiczny
i samoodnawiajgcy sie. W systemie nie mozna méwi¢ 0 jednej obiektywnej prawdzie,
poniewaz system tworzy subiektywny obraz rzeczywistosci, dlatego tez w terapii systemowej
wazna jest neutralno$¢ terapeuty, aby kazdy z czlonkéw systemu (rodziny) mial szanse
przedstawi¢ swojg alternatywng histori¢.

W tego rodzaju terapii zazwyczaj bierze udzial wigksza liczba osob, ktore chcg poprawié
funkcjonowanie wzajemnej relacji. Jest ona czgsto utozsamiana z terapig rodzinng, ale
stosujemy ja takze w terapii par, terapii indywidualnej czy grupowej. Terapeuta pomaga
w ustaleniu regut funkcjonowania i komunikowania si¢ w danej rodzinie. Gtownym celem
terapii systemowej jest zmiana struktury rodziny w sytuacji kryzysu, przywrdcenie mozliwosci
adaptacyjnych, ustalenie granic, a takze poprawa relacji i komunikacji w zwigzku czy rodzinie.

Wytaczng odpowiedzialno$¢ za zawarto$¢ niniejszej publikacji ponosza jej autorzy i nie moze by¢ ona
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Aby system dziatal prawidlowo, kazdy jego cztonek musi bra¢ udziat w procesie zmian i
przestrzega¢ ustalonych zasad, dlatego wazne jest aby na sesjach terapeutycznych braty udziat
te same osoby. Dzigki wspolnej terapii rodzina zyskuje wigksza swiadomos¢ nie tylko siebie,
ale i1 partnera, poznaje si¢ lepiej jego 1 historie jego rodziny pochodzenia. Oczywiscie kazdy z
czlonkoéw systemu ma mozliwo$¢ wyrazenia swoich uczué¢ i mysli, postuchania o odczuciach
partnera i dokonania interpretacji wszystkiego co ustyszat. Terapia systemiczna daje mozliwo$¢
poczucia autonomii poszczegdlnym cztonkom rodziny oraz pozwala uzyska¢ wicksze wsparcie
I zrozumienie od pozostatych cztonkdéw rodziny. Poszczegoélne osoby odkrywaja, ze moga sami

udziela¢ konstruktywnego wsparcia, co wptywa na jakos¢ relacji w systemie.

Podejscie psychodynamiczne w psychoterapii.

Podejscie psychodynamiczne wywodzi si¢ z paradygmatu psychoanalityczego, stale
wlaczajac do systemu terapeutycznego osiggniecia psychoanalizy, psychiatrii 1 psychologii. Jej
gtownym zatozeniem jest uznanie pojg¢cia nieswiadomosci i jej wplywu na funkcjonowanie
osoby leczonej. Diagnoza w procesie psychoterapii jest ciggta, formowana przez caly czas jej
trwania. Podejscie psychdynamiczne stosuje si¢ do tego w jaki sposob powigzane sg ze sobg
przesztos¢ 1 terazniejszo$¢ manifestujg si¢ w objawach, myslach, postawach pacjenta.

Najogodlniej mowigc psychoterapia psychodynamiczna, ma na celu ulzy¢ ludzkiemu
cierpieniu i w tym znaczeniu jest sposobem leczenia. Czgsto bezposrednim celem dla pacjentow
jest poczucie ulgi w obszarze cierpienia psychicznego albo usuniecie symptomoéw lub
zahamowan.

Wigkszos¢ zgtaszajacych sie osob pragnie rowniez wigkszej przyjemnosci 1 mniejszego
cierpienia obszarze mitoSci i pracy.

Technika pracy jest oparta na zalozeniach, ze terapia moze si¢ odbywac tylko w
pewnych okreslonych przez setting warunkach.

Rozpoczyna si¢ od pewnych decyzji, ktore terapeuta podejmuje $wiadomie.

Zwigzane s3g one z ustaleniem na podstawie teorii oraz wiedzy nabywanej wraz z
szkoleniem 1 doswiadczeniem, jak terapeuta postgpuje z pacjentem(w jaki sposob terapeuta

umawia wizyty, o czym informuje pacjenta na pierwszym spotkaniu.).
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Nastepnym krokiem jest diagnoza - z czym przychodzi pacjent? Z jakim zmaga si¢
cierpieniem? Jakie ma objawy? Co chciatby zmienic¢?

Po przeprowadzeniu odpowiednio skonstruowanego wywiadu pojawiaja si¢ hipotezy
lub rozumienie pewnych zjawisk. Diagnoza ma charakter strukturalny: organizacja osobowosci
pacjenta jest kluczowa dla zrozumienia, zatem cena kliniczna, ktora poprzedza wybor strategii
leczenia, bada subiektywne przezywanie - tutaj chodzi przede wszystkim o opis objawow,
zachowanie pacjenta oraz struktury psychologiczne, ktore dopiero zebrane w cato$¢ daja
pojecie 0 osobowosci pacjenta.(Psychoterapia Psychodynamiczna A4
Polsce,2015/2)Postepowanie  diagnostyczne ma na celu wyjasni¢c , w jaki sposob
psychologiczny rozwoj pacjenta i jego osobista historia doprowadzity do prezentowanych
objawéw, probleméw, takiego a nie innego wzorca relacji z innymi ludzmi, reakcji
emocjonalnej oraz relacji z innymi ludZmi oraz sposobow regulacji impulsow.

Wg Kernberga diagnoza strukturalna wynikajaca z podejscia teorii relacji z obiektem
jest ocenag kliniczng - wywiadem strukturalnym, prowadzonym tak, by koncentrowaé si¢
glownie na obszarach struktury osobowosci zebranych w pie¢ dziatdéw: ocena jakosci relacji z
innymi ludZzmi, tozsamos$ci, stosowanych mechanizméw obronnych, funkcjonowania
moralnego i testowania rzeczywistosci.(Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce,2015/2)
Dopiero po tak ustrukturyzowanym zebraniu danych na temat pacjenta mozna zacza¢ rozwazac
kwestig, jak technicznie bedzie wygladata praca z tym pacjentem, na jakich obszarach,
czgSciach jego struktury osobowosci nalezy si¢ skupic.

Nastepnie jak nie§wiadome uczyni¢ §wiadomym i doprowadzi¢ do przepracowania.

Rownie waznym aspektem technicznym jest uzgodnienie z pacjentem czy wyznaczony
cel jest mozliwy do osiagnigcia. Istotng sktadowa techniki pracy jest ocena refleksyjnosci
pacjenta, jego zdolnosci do wprowadzenia pewnych tresci z obszaru przed$wiadomego do
swiadomego.

Paradygmat psychodynamiczny uznaje za wazne pojecia wywodzace sie z
psychoanalizy, takie jak opdr - ktorym nazywamy wszystko to co zawarte jest w stowach i
dziataniach osoby analizowanej, a co przeszkadza jej osiaggng¢ dostep do nieswiadomosci.
Przeniesienie, przeciwprzeniesienie, poped - czyli sita motywacyjna, decydujaca o zachowaniu
cztowieka. Przyjmujemy rowniez podziat struktury psychicznej na id , ego i1 superego.
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Ego to struktura psychiczna, ktéra radzi sobie z wymaganiami id , superego i
rzeczywistosci, odpowiada za mechanizmy obronne i zawiera $wiat obiektow, rozwija i wdraza
w zycie takie zdolnosci jak lokomocja, pami¢¢ i mowa.

Przyjmujemy réwniez, ze istotne znaczenie ma jako$¢ relacji z obiektem, termin ten
stosowany jest powszechnie we wspotczesnej psychoanalizie na okreslenie sposobu relacji
podmiotu ze §wiatem. Jest to calo$ciowy i1 ztozony rezultat okreslonej organizacji osobowosci,
postrzegania obiektéw i pewnych szczegdlnych typoOw obrony.

Najwickszy wklad w rozwoj teorii relacji z obiektem miata M. Klein - obiekty -
wyprojektowane, zintrojektowane w sposob dostlowny oddzialuja na podmiot(dobry i zty
obiekt).

Wsréd technicznych aspektéw wywodzacych si¢ z psychoanalizy nadal stosujemy

regute podstawowa, ktora wyznacza metode swobodnych skojarzen jako podstawowa zasade
leczenia psychoanalitycznego.(Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce,2015/2)
Wsrdd zachowan pacjenta pokazujemy powigzania, majace go zaciekawi€, do$¢ czgsto mamy
na celu wskazanie mu jego wlasnej odpowiedzialnosci w réznych do§wiadczeniach, ktore
wydaja mu si¢ tylko przydarzaé. Celem pozostaje uczynienie nieswiadomego swiadomym -
czyli bedziemy probowali doprowadzi¢ do tego, by nieswiadome stato si¢ dostgpne ego - czyli
pomdc zrozumieé, ze co$ czego doswiadczalo si¢ biernie, jest w rzeczywistosci aktywnie
wywotane przez jaka$ czesc.

Podsumowujac terapeuta psychodynamiczny w swojej pracy opiera si¢ na teorii,
doswiadczeniu 1 informacjach uzyskiwanych w czasie szkolenia 1 superwizji. Bardzo wazne
jest ciagle rozwijanie umiejetnosci technicznych, ktore uzyskuje si¢ poprzez ich teoretyczne
rozwazanie, jak rowniez poprzez badanie ich zastosowania i1 skuteczno$ci w procesie

terapeutycznym.

Skutecznos¢ psychoterapii psychodynamicznej w badaniach

Istnieje wiele badan potwierdzajacych skutecznos$¢ psychoterapii psychodynamiczne;j.

Badania wskazuja, ze pomimo dlugiego czasu trwania catej terapii (od rozpoczecia do
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zakonczenia czgsto jest to kilka lat). Terapia ta przynosi trwate efekty w postaci polepszenia
jednobiegunowe zaburzenia depresyjne i zaburzenia psychosomatyczne. Zauwazalne efekty sa
nawet do 9 miesiecy po zakonczeniu terapii (Abbass 1 in., 2006).

Szereg badan donosi o znaczacej skutecznosci psychoterapii psychodynamicznej w
leczeniu zaburzen osobowos$ci, nawet tych najpowazniejszych (Leichsenring, Leibing, 2003;
Leichsenring, Rabung, 2008; de Maat i in., 2009).

Poprawa nastepuje¢ w takich sferach jak: zmniejszenie objawdw psychopatologicznych,
poprawa relacji interpersonalnych, poprawa globalnego funkcjonowania.

Obszary skutecznosci psychoterapii psychodynamicznej:

- wrazliwos¢ na potrzeby innych

- zdolno$¢ do dostrzegania réznych punktoéw widzenia

- zdolnos¢ do empatii

- zdolno$¢ do samouspokajania

- bardziej wywazona ocena 0sob i sytuacji

- zdolnos¢ do radzenia sobie z bolesnymi do$wiadczeniami

- mniejsze do$wiadczanie poczucia winy, wstydu, poczucia braku adekwatnosci i leku przed
odrzuceniem.

- satysfakcja i skuteczno$¢ w relacjach interpersonalnych i celach dtugoterminowych

Istotne znaczenie ma to, ze wskazane pozytywne efekty psychoterapii sg dostrzegalne
nawet do dwoch lat po zakonczeniu psychoterapii. (Leichsenring, Rabung, 2008) Badania
wskazuja takze na duza skuteczno$¢ psychoterapii psychodynamicznej (w tym wypadku —
krotkoterminowej) jako metody pomocniczej w leczeniu szerokiego spektrum zaburzen
somatycznych (np. dermatologicznych, neurologicznych, immunologicznych) (Abbass i in.,
2009). Istotne zaznaczenie ma to, ze pozytywne efekty terapii psychodynamicznej zdaja si¢
nie tylko utrzymywaé, ale zwiecksza¢ wraz z uptywem czasu po zakonczeniu terapii (Abbass i
in., 2006; Anderson, Lambert, 1995; de Maat i in., 2009; Leichsenring, Rabung, 2008;
Leichsenring i in., 2004). Wiele badan wskazuje na efektywnos¢ terapii psychodynamicznej w
przypadku leczenia zaburzen osobowosci. Jej pozytywne efekty nie sprowadzajg si¢ tylko do
poprawy funkcjonowania i zmniejszenia objawdw psychopatologicznych, ale rowniez
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przyczyniaja si¢ do zmiany w obrgbie procesow wewnatrzpsychicznych lezacych u podtoza
najciezszych zaburzen osobowosci, m.in. osobowosci borderline (Clarkin i in., 2007; Levy i
in., 2006). Tak gtebokie efekty oddziatywania terapeutycznego zauwazalne sg nawet do pigciu
lat po zakonczeniu psychoterapii. (Bateman & Fonagy, 2008)
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