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Autorzy

Marta Debowska

Doktor nauk o zdrowiu. Ukonczyta Uniwersytet SWPS, szkolenie psychoterapeutyczne
w Instytucie Analizy Grupowej Rasztéw oraz studia podyplomowe z zakresu seksu-
ologii klinicznej. Tytul doktora nauk o zdrowiu uzyskata w Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym. Ukonczyta kurs klinicznego zastosowania TMS (Clinical TMS Certi-
fication Course) uznawany przez European Union of Medical Specialists (UEMS) oraz
akredytowany przez European Accreditation Council for Continuing Medical Education
(EACCME®). Jest autorka i wspotautorka publikacji z zakresu psychiatrii, psychologii
i seksuologii klinicznej. Pracuje w Mazowieckim Spegjalistycznym Centrum Zdrowia
im. Prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie, w Klinice Psychiatrycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, a takze prowadzi praktyke prywatna oraz wspotpracuje przy
prowadzeniu terapii TMS.

Weronika Debowska

Doktor nauk biologicznych. Ukonczyta studia psychologiczne na Uniwersytecie SWPS,
a nastepnie uzyskata tytut doktora, bronigc z wyrdznieniem prace doktorska z zakresu
neurobiologii w Instytucie Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego Polskiej Akademii
Nauk. Jest stypendystka programu START Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, a jej kariera
zawodowa od poczatku jest SciSle powigzana z praca naukowa. Obecnie jest asystentem
w Klinice Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a takze prowadzi
terapie TMS. Ukonczyta kurs klinicznego zastosowania TMS (Clinical TMS Certification
Course) uznawany przez European Union of Medical Specialists (UEMS) oraz akredytowa-
ny przez European Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME®).
Jej zainteresowania naukowe obejmujg przede wszystkim zjawisko neuroplastycznosci
mozgu, neuroobrazowanie oraz nieinwazyjne techniki neurostymulagji. Jest autorka licz-
nych publikacji i opracowan naukowych z dziedziny neurobiologii i psychiatrii. Jest czton-
kinig Sekgji Psychiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, European
Society for Brain Stimulation oraz Clinical TMS Society.

Kamil Galinski

Absolwent psychologii Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II w Lublinie.
Ukonczyt szkolenie z psychoterapii w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie. W 2017 roku uzyskat certyfikat psychoterapeuty wydany przez Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne SNP. Jest aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego oraz cztonkiem Komisji Rewizyjnej Sekcji Naukowej Psychoterapii. Jest
zatozycielem i dyrektorem Centrum Psychoterapii i Diagnostyki Psychologicznej w War-
szawie i Grodzisku Mazowieckim. Ma bogate doswiadczenie w prowadzeniu psycho-
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terapii indywidualnej dla dorostych i mlodziezy, terapii grupowej dla mlodziezy i par.
W swojej praktyce wykorzystuje wiedze z zakresu réznych podej$¢ terapeutycznych,
jednak najblizsza jest mu modalnos¢ psychodynamiczna. Jest superwizorem aplikantem
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ukonczyl takze Szkolenie Superwizorskie
w Laboratorium Psychoedukacji w Warszawie. Prowadzi zajecia ze studentami w obsza-
rach psychologii i psychoterapii. Prowadzi superwizje indywidualng i grupowa w stowa-
rzyszeniach, poradniach, szpitalach oraz szkotach terapeutycznych.

Jacek Gierus

Doktor nauk o zdrowiu, specjalista psycholog kliniczny, psychoterapeuta w podejsciu
integracyjnym. W latach 20142019 asystent w Klinice Psychiatrycznej Wydziatu Nauki
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W latach 2019-2021 adiunkt
w Instytucie Psychologii Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej. Autor kilkudziesieciu
publikacji o miedzynarodowym zasiegu, wspdtautor monografii i podrecznikéw akade-
mickich z psychiatrii. Zajmuje si¢ badaniami nad naukowymi podstawami psychoterapii,
procesami decyzyjnymi, tworzeniem metod pomiarowych oraz etiologia zaburzen leko-
wych. Jest cztonkiem Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego i Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej. Obecnie zajmuje si¢
takze analizami danych i tworzy projekty wspierajace psychologie oparta na dowodach.
Ukonczyt calosciowe szkolenie z psychoterapii poznawczo-behawioralnej z elementami
psychoterapii psychodynamicznej w Fundacji Rozwoju Psychiatrii i Psychoterapii. Ukon-
czyl EEG Biofeedback Training Course w Biofeedback Institute of Toronto oraz kurs Fun-
damentals of Neuroscience w HarvardX, inicjatywie edukacyjnej Uniwersytetu Harvarda.

Anna Gryczewska-Jowsa

Absolwentka psychologii Uniwersytetu SWPS oraz Stosowanej Analizy Zachowania na
Uniwersytecie SWPS. Ukoniczyta Studium Psychoterapii, Szkote Psychoterapii Rodzin
oraz Szkole Psychoterapii Grupowej w Laboratorium Psychoedukacji. Certyfikowana
psychoterapeutka Europejskiego Stowarzyszenia Psychoterapii (European Associa-
tion for Psychotherapii). Uzyskala specjalizacje kliniczng z zakresu psychoterapii dzieci
i mtodziezy. Ukonczyta szkolenie pierwszego stopnia z Terapii Opartej na Mentalizacji
(MBT — Mentalization Based Treatment), a takze catosciowe szkolenie z Psychotraumato-
logii Praktycznej prowadzone przez Fundacje Pomorskie Centrum Psychotraumatologii
i Instytut Psychoterapii Zintegrowanej w Monachium. Do$wiadczenie kliniczne zdoby-
wata, pracujac m.in. na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku w Klinice Neurochi-
rurgii, w Mazowieckim Specjalistycznym Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewi-
cza, w Instytucie Matki i Dziecka, w Szpitalu Nowowiejskim oraz w Osrodku psycho-
terapii i psychiatrii dla dzieci i mtodziezy ReGeneRacja w Warszawie. Zajmuje si¢ psy-
choterapia indywidualng i grupowa nastolatkow oraz osob dorostych. Prowadzi réwniez
zajecia w ramach Studium Psychoterapii. Jest czlonkiem Sekgji Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego.

Katherine A. Harper

Certyfikowana psychoterapeutka i superwizorka kliniczna prowadzaca praktyke w Onta-
rio w Kanadzie. Uzyskata doktorat z psychologii krytycznej i teoretycznej na York Univer-
sity, gdzie prowadzita badania poswiecone projektowi psychologii naukowej Zygmunta
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Freuda (Freud’s Project for a Scientific Psychology) (1895) i neuropsychoanalizie. Odbyta
szkolenie w zakresie psychoanalizy w Toronto Institute of Contemporary Psychoanaly-
sis, a od 20 lat jest nauczycielem akademickim na poziomie uniwersyteckim i wyzszym
w dziedzinie psychologii, neuronauki i psychoterapii. Prowadzi prywatna praktyke neu-
ropsychoanalityczng i jest profesorem nadzwyczajnym na Uniwersytecie Wilfrida Lau-
riera, gdzie zajmuje si¢ dydaktyka w dziedzinie opieki duchowej i psychoterapii. Jej bada-
nia naukowe sa skupione na neuropsychoterapii i neuropsychoanalizie.

Agnieszka Kacperska

Absolwentka psychologii Uniwersytetu Lodzkiego. Ukonczyta Studium Pomocy Psycho-
logicznej i Studium Terapii Uzaleznien w Instytucie Psychologii Zdrowia w Warszawie
oraz podyplomowy kurs psychoterapii w Zaktadzie Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Specjalistka psychologii klinicznej,
certyfikowana psychoterapeutka Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, specjalistka
psychoterapii uzaleznien. Prowadzi praktyke prywatng oraz pracuje w Poradni Psycho-
logicznej Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w Lodzi.

Zajmuje si¢ psychoterapiq indywidualng i diagnostyka psychologiczna. Prowadzi réw-
niez superwizje psychoterapii jako superwizor aplikant Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego. Wspolpracuje z Fundacja Promocji Zdrowia Psychicznego i Somatycznego Vis
Salutis, w ktorej petni funkcje pelnomocnika kierownika Szkoly Psychoterapii atestowa-
nej przez SNP i SNTR PTP. Cztonkini Sekcji Naukowej Psychoterapii oraz Sekcji Nauko-
wej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Karolina Korzetkowska

Doktor nauk medycznych, specjalista psycholog kliniczny, psychoterapeuta, psycho-
traumatolog. Absolwentka psychologii na Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie i specjalizacji z psychologii klinicznej w Szpitalu Bielariskim w Warszawie.
Ukonczyta Studium Psychoterapii w Laboratorium Psychoedukacji w Warszawie oraz
Studia podyplomowe z Psychotraumatologii na Uniwersytecie SWPS. Od kilkunastu lat
pracuje klinicznie z osobami dorostymi z réznego rodzaju problemami. Doswiadczenie
zawodowe zdobywata w szpitalach, publicznych i niepublicznych poradniach zdrowia
psychicznego oraz w prywatnej praktyce. Pracowata jako nauczyciel akademicki. Obec-
nie prowadzi gabinet w Warszawie. Zajmuje sie diagnoza psychologiczna, psychotera-
pia indywidualng oséb dorostych oraz opiniuje na potrzeby wymiaru sprawiedliwosci.
Certyfikowana psychoterapeutka Polskiego Towarzystwa Psychologii Klinicznej. Zona,
matka, wlascicielka kota.

Marta Kosiriska

Absolwentka Psychologii Klinicznej Uniwersytetu SWPS. Ukonczyta Studium Psycho-
terapii, Szkote Psychoterapii Grupowej oraz Szkole Psychoterapii Par i Rodzin w Labo-
ratorium Psychoedukacji. Doswiadczenie zawodowe zdobywata m.in. w Klinice Psy-
chiatrii Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia im. Jana Mazurkiewicza
w Pruszkowie, na oddziale dziennym dla 0s6b chorujacych na depresje, w publicznych
i niepublicznych poradniach zdrowia psychicznego oraz w prywatnych gabinetach. Cer-
tyfikowana psychoterapeutka Europejskiego Stowarzyszenia Psychoterapii. Mezatka,
ma dwoje dzieci.
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Tytus Koweszko

Doktor nauk o zdrowiu, specjalista psycholog kliniczny, certyfikowany psychoterapeuta
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Europejskiego Towarzystwa Psychoterapii,
specjalista terapii srodowiskowej i superwizor aplikant Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, suicydolog, adiunkt w Zaktadzie Psychiatrii Srodowiskowej na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, klinicysta i praktyk z kilku-
nastoletnim stazem. Ukonczyt kurs wprowadzajacy do psychoterapii psychoanalitycznej
w London Centre for Psychotherapy w Londynie, szkolenie psychoterapeutyczne w Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz kurs superwizorski w Instytucie
Studiéow Psychoanalitycznych im. Hanny Segal. Doswiadczenie zawodowe zdobywat
w stacjonarnym i srodowiskowym lecznictwie psychiatrycznym w Polsce oraz Wielkiej
Brytanii.

Autor licznych prac naukowych dotyczacych zaburzen psychicznych, zachowan samo-
bojczych oraz psychologicznych metod diagnostycznych. Jest cztonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (Sekcji Naukowej Psychoterapii) oraz Polskiego Towarzystwa
Suicydologicznego.

Urszula Misiuna

Absolwentka Pedagogiki z Resocjalizacjq i Profilaktyka Spoteczna Akademii Swietokrzy-
skiej. Ukoniczyta kurs psychoterapii w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, w tym szkolenie z systemowej terapii rodzin oraz psychoterapii psycho-
dynamicznej. Doswiadczenie zawodowe zdobywata m.in. w O$rodku Interwencji Kry-
zysowej i Psychoterapii w Kielcach, prowadzac terapie indywidualna, par i rodzin oraz
grupowa. Wspotpracuje jako dydaktyczka i terapeutka grupowa ze Szkota Psychoterapii
Vis Salutis. Certyfikowana Psychoterapeutka Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Superwizor aplikant Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Cztonkini Sekcji Nauko-
wej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Ewa Rosiak-Gawin

Absolwentka Psychologii Stosowanej Uniwersytetu Lodzkiego, ukonczyla piecioletnie
cato$ciowe szkolenie Zaktadu Terapii Rodzin Katedry Psychoterapii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego. Doswiadczenie zdobywata na oddziatach dziennych lecze-
nia zaburzen nerwicowych i osobowosci w Krakowie i Lodzi, publicznych i niepublicznych
poradniach zdrowia psychicznego, prowadzi zajecia self-experience w Szkole Psychoterapii
Vis Salutis. Certyfikowana psychoterapeutka Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Irena Staszczyszyn

Psycholog, certyfikowana psychoterapeutka Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Ukonczyta 4-letnie szkolenie z psychoterapii w Katedrze Psychoterapii Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagielloniskiego oraz 4-letnie szkolenie w Instytucie Analizy Grupowej
Rasztow. Absolwentka psychologii Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego. Jest czton-
kiem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Od kilkunastu lat pracuje na Oddziale
Dziennym i w Poradni Zdrowia Psychicznego w Wolskim Centrum Zdrowia Psychicz-
nego. Wspotpracowata takze z Centrum Terapii , Dialog”. Prowadzi zajecia dla studentow
psychologii z zakresu psychologii klinicznej i psychoterapii. Zajmuje si¢ psychoterapia
indywidualng w nurcie psychodynamicznym.



Autorzy Xi

Anna Tanska

Absolwentka Wydziatu Resocjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego oraz podyplomo-
wego Studium Socjoterapii Uniwersytetu Warszawskiego. Ukonczyta 4-letnie Studium
Psychoterapii Systemowej w Szkole Psychoterapii MABOR (obecnie Szkota Psychoterapii
Dialog). Certyfikowana psychoterapeutka Sekcji Naukowej Psychoterapii i Sekgji Terapii
Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Doswiadczenie kliniczne zdobywata,
pracujac m.in. w Szpitalu Nowowiejskim na Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej dla
Osob Uzaleznionych od Srodkéw Psychoaktywnych, Oddziale Rehabilitacji Oséb z Nie-
pelnosprawnoscia Intelektualng oraz Catodobowym Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycz-
nej. Zajmuje si¢ psychoterapia indywidualna i terapia grupowsq. Prowadzi indywidualng
praktyke psychoterapeutyczna w Warszawie. Obecnie w trakcie aplikacji superwizorskiej
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Jest cztonkiem Sekcji Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego.

Justyna Tomaszewska-Parzonko

Absolwentka Psychologii, specjalno$¢ Psychologia Kliniczna i Osobowosci na UKSW.
Ukonczyta szkolenie w psychoanalitycznie zorientowanej psychoterapii indywidu-
alnej i grupowej w Instytucie Analizy Grupowej. Specjalistka psychologii kliniczne;j.
Doswiadczenie zawodowe zdobywata na Oddziale Dziennym Zaburzen Nerwicowych
i Psychosomatycznych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Prof. Dr.
W. Ortowskiego CMKP w Warszawie, na Oddziale Dziennym i w Zespole Leczenia Sro-
dowiskowego Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia im. Jana Mazurkie-
wicza w Pruszkowie, publicznych i niepublicznych poradniach zdrowia psychicznego
oraz na Oddziale Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym w Szpitalu Bielanskim.
Analityczka grupowa i certyfikowana psychoterapeutka Instytutu Analizy Grupowej, cer-
tyfikowana psychoterapeutka Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Joanna Wesotowska

Lekarz specjalista psychiatra, psychoterapeuta psychoanalityczny, certyfikowany analityk
grupowy. Cztonek zwyczajny Instytutu Analizy Grupowej , Rasztow”. Czlonek nadzwy-
czajny Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej. Wieloletnie doswiadcze-
nie zawodowe zbierata w warszawskich klinikach, Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic,
wlasnej praktyce psychiatrycznej i psychoterapeutycznej. Prowadzi szkolenia z zakresu
medycyny dla psychoterapeutéw w szkoleniu. Kontynuuje wtasny rozwdj w zakresie psy-
choterapii psychoanalitycznej, korzystajac z catosciowego szkolenia, superwizji u psycho-
analitykow Polskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego, wyktadéw i konferengji.

Anna Zajenkowska

Doktor habilitowana, profesor Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie.
Psychoterapeutka, analityczka grupowa, superwizorka aplikantka w Polskim Towarzy-
stwie Psychiatrycznym. Przewodniczaca sekgji grupowej i cztonkini zarzadu w European
Federation for Psychoanalytic Psychotherapy, EFPP. Dodatkowo ukonczyta studia magi-
sterskie z zakresu handlu miedzynarodowego na Uniwersytecie w Korei oraz studia pody-
plomowe z zakresu bankowosci w Polskiej Akademii Nauk. W swoich badaniach skupia
si¢ na przetwarzaniu informacji spolecznych, zwtaszcza na zwigzku pomiedzy wrogim
postrzeganiem rzeczywisto$ci a zaburzeniami psychicznymi, czego wynikiem jest szereg
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publikagji i projektéw naukowych (wiecej informacji na: https://www.healab.pl/). Ponadto
interesuje ja wykorzystanie wiedzy psychoanalitycznej do lepszego zrozumienia zjawisk
spotecznych, dlatego od 2014 roku jest zaangazowana w projekt Polska na Kozetce.

Katarzyna Zawisza-Mlost

Psycholog i certyfikowana psychoterapeutka. Ukonczyta 4-letnie szkolenie Psychoterapii
Integratywnej (Psychodynamicznej) Katedry Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego
rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz 4-letnie szkolenie
w Polskim Towarzystwie Psychoterapii Psychoanalitycznej zakonczone uzyskaniem cer-
tyfikatu psychoterapeuty psychoanalitycznego.

Doswiadczenie zawodowe zdobywata m.in. w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, na Oddziale Psychiatrii Dziecigcej w szpitalu przy ul. Litewskiej w Warszawie
oraz na Oddziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych Mazowieckiego Specjalistycznego
Centrum Zdrowia w Komorowie (Szpital Tworkowski).

Prowadzi psychoterapie indywidualng oséb dorostych i mtodziezy. Pracuje w nurcie psy-
chodynamicznym oraz psychoanalitycznym. Swoja prace poddaje regularnej superwizji.
Pracuje zgodnie z zasadami etycznymi PTPP.
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Tytus Koweszko, Jacek Gierus

Rozw¢j psychoterapii ugruntowanej na koncepcjach analitycznych postepuje
konsekwentnie od ponad stu lat. W XXI wieku nabral dodatkowego rozpedu
dzigki zywemu zainteresowaniu badaczy integracja psychoterapii i neuronauki.
Teoria psychoanalityczna, praktyka kliniczna i neurobiologia weszty na wspdlna
droge. Pragnienie opisania tej fascynujacej, rozwijajacej sie dziedziny stanowito
punkt wyjscia dla stworzenia niniejszego opracowania.

Jedna z moich gléwnych inspiracji byty sygnaly od studentéw psychotera-
pii poszukujacych syntetycznego podrecznika obejmujacego zdobycze psycho-
terapii psychodynamicznej z uwzglednieniem perspektywy neurobiologicznej.
W jednej ze szkot psychoterapii prowadze roczny blok zajec¢ z dialogu terapeu-
tycznego. Systematyczny kontakt ze studentami pozwala mi na dzielenie sig
warsztatem pracy terapeutycznej, odnoszac si¢ do idei analitycznych. Staram sig
pokazywac i umozliwia¢ doswiadczanie, czym jest praca w paradygmacie psy-
chodynamicznym oraz w jaki sposob mozna o niej mysle¢ w kontekscie funk-
cjonowania mozgu. Czerpalem duzo satysfakcji, obserwujac reakcje studentow,
ktorzy poczatkowo podchodzili do idei psychoanalitycznych z pewna doza nie-
pewnosci i sceptycyzmu, a w toku zaje¢, wraz z poglebianiem wiedzy, rosto
ich zainteresowanie poruszanymi tematami, a takze ksztattowata si¢ potrzeba
poszukiwania naukowych zrédet do samoksztatcenia.

Pracujac na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, prowadzilem aktyw-
nosci edukacyjne w zakresie psychoterapii oraz miatem kontakt z wieloma spe-
gjalistami zatrudnionymi w szpitalach psychiatrycznych i innych osrodkach lecz-
niczych. Réwniez doswiadczeni klinicy$ci w kontaktach zawodowych sygna-
lizowali trudnosci w znalezieniu przekrojowego opracowania na temat nauko-
wych podstaw terapii psychodynamicznej. Dlatego podczas pracy redakcyjnej
staralem sie zapewni¢ tej grupie Czytelnikow odpowiednie dla ich potrzeb kom-
pendium wiedzy.

xiii
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Niewatpliwag motywacja do rozszerzenia zakresu ksigzki byly bada-
nia prowadzone przez mojego kolege, psychoterapeute i psychiatre, dra
Michata Piotrkowicza w Klinice Psychiatrycznej Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierowanej przez prof. Agate Szulc.
Dotyczyly wptywu psychoterapii psychodynamicznej na obwodowe markery
neuroplastycznosci u pacjentéw leczonych na dziennym oddziale psychotera-
peutycznym w Mazowieckim Specjalistycznym Centrum Zdrowia im. Prof.
Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie. Wnioski z badania ukazywatly, ze w prze-
biegu psychoterapii zmniejsza sie aktywnos¢ szlaku kinureninowego, a poczat-
kowe stezenie neurotroficznego czynnika pochodzenia moézgowego (BDNF) sta-
nowi predyktor wynikéw psychoterapii w zakresie poprawy objawdéw depresji
i agorafobii oraz polepszenia mentalizacji. Te ciekawe odkrycia, w potaczeniu
z doniesieniami naukowymi ptynacymi z najnowszych badan, stanowity dodat-
kowy impuls do rozpoczecia pisania podrecznika.

Podczas pracy w réznych placéwkach edukacyjnych i terapeutycznych mia-
fem mozliwos¢ spotkania wielu inspirujacych i madrych specjalistow, ktérzy
chetnie dzielili si¢ swojg wiedza oraz umozliwiali otwartq i bezpieczna wymiane
mysli. Niejednokrotnie prowadzilismy wnikliwe rozwazania na temat pracy
z pacjentami. Pomyslalem wiec, Ze monografia to unikalna mozliwos¢, aby wspol-
nymi sitami podja¢ sie stworzenia przystepnego podrecznika psychoterapii psy-
chodynamicznej skierowanego zaréwno do studentow psychoterapii, jak i prak-
tykujacych psychoterapeutow, lekarzy psychiatréw, pielegniarek i innych spe-
gjalistow zdrowia psychicznego. W zaproszonym przeze mnie zespole Autoréw
znalezli si¢ psychoterapeuci psychodynamiczni i psychoanalityczni pochodzacy
z réznych regionéw Polski, reprezentujacy rézne osrodki szkoleniowe oraz kul-
tywujacy odmienne koncepcje mys$li analitycznej. W toku prac nad monografia
nawigzalem wspodtprace z kanadyjskq neuropsychoanalityczka, dr Kate Harper
z Uniwersytetu Wilfrida Lauriera w Waterloo, ktorej doktorat odbit sie echem
w Srodowisku analitycznym. Tak powstal zespot. Spoiwo taczace Autoréw sta-
nowi wolnos¢ mysli i otwarto$¢ wobec réznorodnosci rozumienia cztowieka na
podstawie psychoanalitycznych idei.

Podrecznik obejmuje podstawy teoretyczne, ktore opierajac sie¢ na ilustra-
gjach klinicznych, w mozliwie zrozumialy sposob nawiazuja do najnowszych
odkry¢ neurobiologicznych. To nietatwe zadanie miato zosta¢ zrealizowane na
bazie wiedzy i doswiadczen z praktyki leczniczej poszczegolnych Autordw,
przyblizajac ich indywidualne style pracy.

Pierwsza czes¢ podrecznika stanowi opis wezesnych Freudowskich zatozen
oraz wprowadzenie do bogactwa teorii psychoanalitycznych. Najwiecej miejsca
poswiecone zostalo szczegdélowemu przedstawieniu praktycznej strony poste-
powania leczniczego w paradygmacie psychodynamicznym, poczawszy od
pierwszego kontaktu terapeuty z pacjentem, az do zakonczenia procesu terapii.
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Kazda faza leczenia zostala omdéwiona od strony warsztatu pracy, zatozen teo-
retycznych oraz aspektu neurobiologicznego. W konicowej czesci podrecznika
znalazty sie dopetniajace tematy dotyczace psychodynamicznej interwencji kry-
zysowej, psychiatrii psychodynamicznej, superwizji, psychoterapii online oraz
przysztosci terapii dynamicznej. Ostatni rozdziat to wywiad ze sztuczna inteli-
gengja. Pozwolilismy sobie na eksperyment, ktéry nie spetnia twardych standar-
déw naukowych, a jedynie stuzy nakresleniu przysztych kierunkéw rozwoju
psychoterapii psychodynamicznej opartych na wspolczesnych metodach infor-
matycznych.

Moja prace redakcyjna podzielitem z moim wieloletnim wspolpracowni-
kiem i przyjacielem dr. Jackiem Gierusem, ktéry w swojej pasji zwiazanej z syn-
teza praktyki psychologicznej i neuronauki, zawsze stanowit dla mnie inspira-
ce w konsekwentnym zdobywaniu wiedzy, zaspokajaniu naukowego apetytu
i trwaniu w badawczych poszukiwaniach. Wiele razy, kiedy docieratem do gra-
nic wytrzymatosci lub watpitem w sens dalszych badan, dr Gierus potrafit roz-
budzi¢ u mnie nowe sity i wspomagat moja tworcza aktywnosc.

Tytus Koweszko

Myl analityczna, pomimo przeszio stuletniej tradycji, wptywa na prace nie-
mal kazdego klinicysty. Inspirowaly sie nig pokolenia intelektualistow kultury
Zachodu, zas$ w ostatnich latach wielu znanych psychoanalitykow spoglada z za-
interesowaniem na nowe modele umystu, adaptujac je i wspdttworzac.
Wiekszo$¢ zmian naszych zachowan, nawykéw i wzorcow przezywa-
nia ma zwiazek z neuroplastycznoscia. Juz Freud zywo interesowat si¢ neu-
rologia i wysuwatl niezwykle interesujace hipotezy na temat funkcjonowania
uktadu nerwowego i powstawania objawow zaburzen psychicznych. Po deka-
dzie mozgu pojawily sie narzedzia i protokoty badawcze pozwalajace na blizsze
przygladanie si¢ funkcjonalnym zmianom w mozgu podczas procesu leczenia.
W zwiazku z tym psychoterapie psychodynamiczne mogty zyska¢ dodatkowe
wsparcie w materiale badawczym, pomimo Ze tak trudno jest bada¢ dtugotermi-
nowe procesy terapeutyczne. Mimo to neuropsychoanalitycy przywiazujq bar-
dzo duza wage do tego, aby poréwnania pojec¢ psychoanalitycznych i badan neu-
ronaukowych nie byty nadinterpretowane. Naukowa rzetelnos$¢ nie wyklucza
jednak odwagi w stawianiu hipotez. Wlasnie w neuropsychoanalitycznym pod-
reczniku pierwszy raz przeczytalem o mézgowych podstawach ,Ja” albo neu-
rofunkcjonalnych zrédiach marzen sennych. Studiujac te fascynujace zagadnie-
nia, poréwnujac te obszerne dziedziny, nabiera sie¢ pokory, ale tez pewnej szcze-
goblnej intelektualnej dyscypliny: umiejetnosci odrézniania wyjasniania od rozu-
mienia. Neuronauka skupia si¢ na wyjasnianiu, a praktyka psychodynamiczna
na rozumieniu. Wyjasnianie opiera sie na dowodach, skupia na przyczynach,
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za$ rozumienie ma wyrazny kontekst spoteczny, bazuje na poszukiwaniu zna-
czen w dialogu terapeutycznym, ktére moze by¢ osobiste i subiektywne. Nie
ma wigc chyba powoddw, aby utozsamiac¢ te dwa pojecia w kontekscie dyskusji
o naukowych podstawach psychoterapii. Mozna jednak poszukiwaé¢ dowoddéw
na to, w jaki sposéb wzajemne zrozumienie wplywa na mdzg i mam nadziejeg,
ze ten podrecznik w wystarczajacym zakresie obrazuje dostepna wiedze na ten
temat. Tyle o teorii. Podrecznik ten stworzyly osoby praktykujace psychotera-
pie psychodynamiczna, ktére w indywidualny i oryginalny sposdb podzielily sig
swoim doswiadczeniem i warsztatem terapeutycznym. Dzielg si¢ one koncep-
tualizacjami i sposobami my$lenia wypracowanymi w znanych polskich szko-
fach i o$rodkach terapeutycznych. Wszyscy Autorzy dotozyli staran, aby pre-
zentowane tresci byly zilustrowane przykladami z praktyki klinicznej. W tro-
sce o zachowanie tajemnicy terapii wszelkie opisy ilustracji klinicznych zostaty
zanonimizowane. Dalismy tez ,glos” sztucznej inteligencji, ktéra wkrdtce zaofe-
ruje wsparcie i rzuci wyzwanie wszystkim szkotom terapeutycznym.

Psychoterapia poznawczo-behawioralna to najwazniejsza podstawa mojego
szkolenia, ale nie jedyna. Moje zainteresowanie psychologia gtebi pojawilo sie
w pierwszych latach pracy klinicznej, kiedy bytem zatrudniony w szpitalu psy-
chiatrycznym i klinice WUM, gdzie wspdtpracowatem z doswiadczonymi psy-
choterapeutami psychodynamicznymi. Ich szczegdlny sposdb myslenia wnosit
zrozumienie i uspokojenie w najtrudniejszych momentach. W tym czasie faczy-
fem prace naukowa z czteroipdtletnim szkoleniem terapeutycznym, dosc zreszta
nietypowym: psychoterapia poznawczo-behawioralna z elementami psychote-
rapii psychodynamicznej. Oprocz standardowych zaje¢ teoretycznych i prak-
tycznych mieliSmy podwdjng superwizje: poznawczo-behawioralng i psychody-
namiczng, za$ praca wlasna obejmowata m.in. pdttoraroczny cykl analizy gru-
powej. Miedzy innymi to doswiadczenie sprawito, ze nie traktuje szkdt terapeu-
tycznych jako z natury odrebnych $wiatopogladdw i nie przeciwstawiam ich
sobie. Kilka lat po szkoleniu zdecydowatem si¢ poddac psychoanalizie, w ktorej
pozostatem cztery lata. Rozbudzona w tym czasie ciekawos¢ sktonita mnie do
siggniecia po pisma Freuda i Lacana. Pierwszy zachwycit mnie niezwykla intu-
icja naukowa i intelektualng odwaga, drugi zas rzucit mi prawdziwe wyzwanie.
Dziwitem sig, ze w ogdle wolno tak mysle¢. By¢ moze to wlasnie jest najwigksza
sifa mysli analitycznej — nie tylko porzadkuje praktyke, ale tez eksperymentuje
z odlegtymi skojarzeniami, narazajac sie na mniej lub bardziej stuszna krytyke.
To potaczenie porzadku i myslowej ekspansji tworzy swoisty ekosystem, w kto-
rym mysli i idee maja swobode narodzin i $mierci, a kryterium ich dlugowiecz-
nosci staje sie ich kliniczna uzytecznosc.

Kiedy dotaczatem do zespotu Autoréw, koncepcja tego podrecznika byta
juz dobrze przemyslana, byt to po prostu dojrzaly projekt. Bardzo cieszylem sig
z powodu powierzonego mi rozdziatu w teoretycznej czesci ksiazki, lecz szybko
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okazato sig, ze wlasnie wyptywam z bezpiecznego portu na ocean. Sama tylko
neuropsychoanaliza rozwingta sie w ciggu kilku lat tak dynamicznie, Ze pierwsze
miesigce spedzifem tylko na czytaniu, majac cichg nadzieje, Ze niemal codzienne
dyskusje z dr. Tytusem Koweszko rozwieja moje watpliwosci i uzupetnia braki.
Wrdcity inspirujace rozmowy, ktére toczyliSmy podczas dziesigciu intensyw-
nych lat wspolnych badan i publikacji. Juz wkrétce w naturalny sposéb konsul-
towaliSmy ze soba wiekszos$¢ nurtujacych nas zagadnien, az ku mojej ogromne;j
radosci, zostatem zaproszony do oficjalnego wspdtredagowania podrecznika.
W momencie, kiedy pisze te stowa, wigkszo$¢ rozdziatléw przeszta juz
zmudny i wieloetapowy proces konsultacji i korekt redakcyjnych. Niektérzy
autorzy prosili dodatkowo o uwagi swoich superwizordw, inni siegali do trudno
dostepnych zrdédet albo standardéw wiasnych szkot terapeutycznych. Niektore
rozdziatly zawieraja tresci, ktdre polscy czytelnicy zobacza po raz pierwszy.
Dlatego zywie nieskrywana nadziejg, ze podrecznik ten pomoze adeptom psy-
choterapii w ich intelektualnych i osobistych poszukiwaniach.
Jacek Gierus






Zrédta psychoterapii psychodynamicznej:
przeglad wybranych koncepcji
psychoanalitycznych

Agnieszka Kacperska

Ci, ktérzy zakochujq sie w praktyce bez nauki, sq jak marynarz,
ktory wchodzi na statek bez kotwicy lub kompasu,
i ktory nigdy nie moze byc pewien, dokqd sie kieruje.

LEoNARDO DA VINCI

Czesto styszatam skargi od adeptéw psychoterapii, ze w toku szkolenia zbyt
duzo miejsca jest poswigcane teorii, zamiast nauce technik terapeutycznych roz-
wijajacych warsztat pracy. Prawda jest taka, ze aby wiedzie¢, jak pracowac psy-
choterapeutycznie, nalezy rozumie¢, co dzieje si¢ z pacjentem i jakie sa tego moz-
liwe przyczyny. Dlatego teoria jest niezbedna w klinicznej praktyce psychotera-
peutycznej. Mozna nawet powiedziec¢ bardziej radykalnie, ze nie ma mozliwosci
stosowania psychoterapii psychodynamicznej bez znajomosci teorii. Stuzy ona
bowiem uporzadkowaniu informacji ptynacych z materialu wnoszonego przez
pacjentow, zrozumieniu ich trudnosci i wyznaczeniu ram dla postepowania tera-
peutycznego. Dlatego nasz podrecznik nie moze si¢ oby¢ bez niniejszego wpro-
wadzenia teoretycznego.

Obszernos¢ tematu, ktérego dotyczy rozdzial, stawia wyzwanie dokona-
nia trudnego wyboru tresci oraz zakresu, jakie powinny zosta¢ w nim zawarte.
Jedyna moja racjonalng ambicja jest przedstawienie najwazniejszych mysli,
ktore stanowia wprowadzenie do koncepgji psychoanalitycznych, bedacych
podstawg psychoterapii psychodynamicznej. Przedstawie zarys tego fascynu-
jacego obszaru i mam nadzieje, ze bedzie to inspiracja do dalszych poszukiwan.
Bede sig starata koncentrowac na teoretycznych osiagnieciach, ktdre wydaja si¢
szczegOlnie istotne dla wspolczesnych praktykow psychoterapii psychodyna-
micznej.
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Rozwazania nalezy zacza¢ od wyjasnienia terminu psychodynamiczny.
Autorem pojecia psychodynamika jest austriacki fizjolog Ernst Wilhelm von
Briicke, ktérego studentem byl Zygmunt Freud. Na gruncie psychologii termin
po raz pierwszy zostat uzyty przez tworce psychologii doswiadczalnej Gustava
Theodora Fechnera, dla ktérego psychodynamicznym byto to, co pozostaje w ruchu,
zmienia sie (w odréznieniu od tego, co statyczne, niezmienne, organiczne). Do
jezyka psychoterapii pojecie to weszlo i pozostalo obecne do dzi$ za sprawa
Zygmunta Freuda, ktory przejal je wiasnie od Fechnera (Drozdowski, 2007).

Pojecie psychodynamiczny odnosi sie do sposobu rozumienia osobowosci, kto-
rej rozwdj dokonuje si¢ na skutek dziatania dynamicznych sit (m.in. popeddéw
i potrzeb), pomiedzy ktérymi wystepuje konflikt, bedacy gtéwnym zrédiem pro-
blemoéw psychicznych i psychicznego cierpienia (Colman, 2015, s. 227).

Jak wspomniatam, baze teoretyczng psychoterapii psychodynamicznej sta-
nowig teorie psychoanalityczne, ktére tradycyjnie klasyfikuje sie nastepujaco’:

* klasyczna psychoanaliza,
* psychologia ego,

* teorie relacji z obiektem,
* psychologia self.

Pomiedzy powyzszymi podejsciami wystepuja réznice dotyczace rozumie-
nia funkcjonowania ludzkiego aparatu psychicznego. Dotycza one migedzy inny-
mi organizacji psychiki, procesow rozwojowych, czynnikow wptywajacych na
ksztattowanie sie struktur psychicznych oraz mechanizméw powstawania zabu-
rzen psychicznych. Réznice te znajduja swoj wyraz w stosowanej technice tera-
peutycznej. Podstawe wszystkich teorii psychoanalitycznych stanowia te same
zatozenia dotyczace:

° wystepowania determinizmu psychicznego, co oznacza, ze kazda mysl,
uczucie, fantazja i zachowanie jednostki ma swoja przyczyne,

* istnienia nieSwiadomosci, ktéra odgrywa istotna role w przebiegu
zjawisk psychicznych, zaleznych od wypartych konfliktowych sit
psychicznych,

° rozumienia rozwoju psychicznego jako procesu o charakterze fazowym
i progresywnym.

! Okreslenie przynaleznosci niektdrych twércodw tylko do jednego z tych nurtéw nie jest oczywiste,
ani do korica mozliwe.
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Zygmunt Freud - psychoanaliza klasyczna

Historia psychoanalizy zaczyna si¢ od Freudowskiej koncepcji cztowieka — psy-
choanalizy klasycznej, ktérej baza staty sie trzy wspomniane wczesniej i trakto-
wane jako niepodwazalne tezy. Dogmaty te pozostaty niezmienne w koncepgji
Freuda, pomimo Ze ulegata ona modyfikacjom w ciagu zycia i pracy autora.

Freud wyszedt od postulatu, ze cztowiek przychodzi na $wiat wyposazony
w biologicznie uwarunkowane i nieSwiadome popedy: zycia (libido) i $mierci
(destrudo) (Freud, 2019, s. 97-105). Popedy te daza do zaspokojenia, pozostajac
jednoczesnie w nieustajacym konflikcie, ktéry jest rozstrzygany nieswiadomie
przez dziatanie mechanizmdéw obronnych. To one stanowia wazny motyw funk-
cjonowania jednostki na réznych wymiarach.

Z1ozonos¢ zycia psychicznego czlowieka Freud analizuje, patrzac na nie
z réznych perspektyw, ktdre opisywane sa w postaci tzw. modeli. Te rézne katy
patrzenia nie stanowia alternatywnych rozumien intrapsychicznego funcjono-
wania jednostki, ale wzajemnie uzupelniajaca sie catosc.

Model dynamiczny. Poped libidynalny stuzy przetrwaniu jednostki
i gatunku. Na poziomie biologicznym ma forme popedu seksualnego, a na psy-
chicznym wyraza sie dazeniem do bliskosci, czutoscia, adoracja, troska, szacun-
kiem etc. Poped libidynalny stanowi energie psychiczna, kierowang w obiekty
wewnetrzne (wyobrazenia) i zewnetrzne, ktore majg stuzy¢ zaspokojeniu
popedu (tzw. proces kateksji obiektu). Dzigki kateksji nastgpuje réznicowanie
Swiata na obiekty wazne i niewazne (Freud, 2019, s. 97-105).

Poped $mierci ukierunkowany jest na zniszczenie i rozpad, rozumiany jako
powrdt do pierwotnej formy, jaka — zdaniem Freuda — jest Smier¢. Psychiczne
odpowiedniki popedu $mierci nie maja charakteru wytacznie negatywnego, ale
takze pozytywny. Poped $mierci motywuje do destrukgji, dezintegracji, zdo-
bywania, panowania, a takze separacji, zdrowej rywalizacji, samostanowienia
i obrony siebie i innych oraz podejmowania inicjatywy i walki na rzecz wtasnych
potrzeb (Freud, 2019, s. 97-105).

U podtoza naszych mysli, uczu¢ i zachowan lezy kombinacja obu popeddéw.
Na obiekty moze by¢ kierowana energia zaréwno libidynalna, jak i agresywna,
badz obie jednoczesnie.

Wedlug Freuda popedy maja swoja charakterystyke. Ich zrodtem jest ciato
ijego organy. Cel stanowi doswiadczenie przyjemnosci plynacej z zaspokojenia.
Obiektem natomiast moze by¢ wszystko, dzieki czemu poped uzyskuje satysfak-
cje (Freud, 2009, s. 61-62).

Model topograficzny. Opisujac funkcjonowanie psychiki, Freud wskazywat
na istnienie trzech obszardw: swiadomosci, przed$wiadomosci i nieSwiadomosci
(Freud, 2019, 5.70-73). Wigkszos¢ osob zna metafore gory lodowej, ktéra postu-
giwal sie twdrca psychoanalizy. Twierdzil, Ze tylko jedna dziesigta umystu jest
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$wiadoma, podczas gdy pozostate dziewiec dziesigtych stanowi nieswiadomos¢.
Przywotujac tragedie brytyjskiego transatlantyckiego statku Titanic, ktory ude-
rzyl w gére lodowa, mozna zobrazowa¢, jak niebezpiecznym moze okazad sie
brak poznania i rozumienia tego, co nierozpoznane, a w tym przypadku nie-
u$wiadomione.

Nieswiadomo$¢ jest niedostepng bezposrednio czesciq aparatu psychicz-
nego, do ktdrej poprzez mechanizm wyparcia trafiaja nieakceptowane popedy
i pragnienia. Przejawia si¢ ona w fantazjach i marzeniach sennych, skojarzeniach
oraz czynno$ciach pomytkowych. Charakteryzuje ja alogiczny, prewerbalny
oraz, zgodnie z zasada przyjemnosci, nastawiony na natychmiastowe zaspo-
kojenie, zaobserwowany przez Freuda, proces pierwotny. Przedswiadomos¢
pomieszcza tresci psychiczne niedostepne w danej chwili, ale mozliwe do uswia-
domienia sobie w kazdym momencie, jesli zostanie na nie skierowana uwaga
podmiotu. Swiadomosé to bezposrednio dostepna czes¢ materiatu psychicznego
obejmujaca wspomnienia, spostrzezenia, fantazje i uczucia. Opiera si¢ na racjo-
nalnosci, logice i sferze werbalnej, co Freud opisywat jako proces wtdrny.

Model strukturalny. Topografie psychiki ludzkiej uzupelnit Freud opi-
sem struktury, w ktorej wyodrebnit trzy oddziatujace na siebie systemy: id, ego
i superego®. Elementy kazdej z tych struktur obecne sa w zachowaniach, myslach,
fantazjach oraz snach.

W pelni nieSwiadome, wrodzone id stanowi zbiornik najbardziej prymi-
tywnych popedow, odpowiadajacych za odczuwanie gtodu, pragnienia i seksu.
Jednostka moze postrzegac przejawy id jako co$ zewnetrznego (co$ mnie pod-
kusito). Celem id jest natychmiastowe zaspokojenie tych potrzeb poprzez dzia-
fanie. Id funkcjonuje na podstawie procesu pierwotnego® i kieruje si¢ zasada
przyjemnosci. Odzwierciedla to stan umystu niemowlecia, inaczej niz u doro-
stych, u ktorych id wyraza sie w obrazach i symbolach obecnych w marzeniach
sennych, czynnosciach pomytkowych albo w objawach chorobowych (Freud,
2019, s. 178-179).

2 Freud nie uzywat nazw id, ego, superego — zostaly one wprowadzone i spopularyzowane przez
angielskich ttumaczy. U Freuda znajdziemy niemieckie terminy, ktére mozna thumaczy¢ jako To (Das
Es), Ja (Das Ich) i Nad-Ja (Das Uber-Ich) (por. Freud, 1923).

3 Za pomoca terminéw , proces pierwotny” i ,proces wtorny” Freud okreslal dwa przeciwstawne,
ajednoczesnie uzupekniajace sie tryby funkcjonowania w obrebie aparatu psychicznego. Bezposrednio
uruchamiany przez popedy proces pierwotny stuzy uzyskaniu przyjemnosci, co dokonuje sie przez
uruchomienie wyobrazen zaspokojenia (na podstawie zapisanych w pamieci wspomnierl). Zatem
uzyskiwana w ten sposob przyjemnosc jest w istocie , halucynowana”. Odzwierciedlenie procesu
pierwotnego odnajdujemy m.in. w marzeniach sennych. Realne zaspokojenie popedéw wymaga
aktywnoséci w rzeczywistosci. Odbywa sie to poprzez proces wtdrny, ktory powstaje w toku rozwoju
w zgodzie z zasadq rzeczywistosci. Jego dziatanie polega na racjonalnym, logicznym i uporzadkowa-
nym tworzeniu planu zaspokojenia popedu w dostepnym jednostce otoczeniu (Milojla A. de, 2005,
s. 1317-1319).
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Ego i superego rozwijaja si¢ w wyniku interakcji dziecka ze Swiatem
zewnetrznym (zwlaszcza z rodzicami i innymi waznymi osobami) i pomagaja
kontrolowac id.

Superego (czeSciowo Swiadome, a czeSciowo nieSwiadome) powstaje
w wyniku przyswajania norm spotecznych i nauki odrézniania dobra od zta.
Stanowi system uwewnetrznionych nakazéw, zakazow, granic, wartosci i ide-
aldw, rozumiany jako sumienie. Cenzuruje wybory i dostosowuje zachowania,
wywotujac poczucie dumy lub winy. W obrebie superego miesci sie czes¢ poczat-
kowo nazywana przez Freuda ,idealnym ego”. Jest ona w duzej mierze wyni-
kiem dzialania id, ktére dazac do przyjemnosci i zaspokojenia, tworzy w dziecku
wyobrazenia, co pozwala na utrzymanie przy sobie opiekunczych rodzicéw. To,
co aprobuja opiekunowie, poprzez mechanizm introjekcji, zostaje wlaczone do
idealnego ego. Tak zbudowane superego reprezentuje ideaty i dazy do doskona-
tosci (Freud, 2019, s. 91-96, 187).

Ego stanowi racjonalng czes¢ osobowosci i dziata zgodnie z zasadami pro-
cesu wtornego. Rozwija si¢ wraz z procesem dojrzewania i obejmuje funkcje psy-
chiczne odpowiedzialne za nasze funkcjonowanie poznawcze i relacje ze srodo-
wiskiem. Szuka réwnowagi pomiedzy wymaganiami id i superego. Umozliwia
zaspokojenie popeddéw w sposdb akceptowany, uwzgledniajacy rzeczywistos¢,
kulture i dtugofalowa korzys¢. Dziatajac zgodnie z zasada rzeczywistosci, stara
sie zaspokajac pragnienia id, pozostajac w zgodzie z tym, co faktycznie osiagalne,
by chroni¢ przed poczuciem winy. Ego zawiera w sobie cze$¢ Swiadoma, ktora
jest przezywana jako poczucie siebie, i nieSwiadoma, zawierajaca mechanizmy
obronne. Podstawowym zadaniem tych mechanizmoéw jest utrzymanie w nie-
$wiadomosci trudnych lub niemozliwych do zrealizowania pragnien (Freud,
2019, s. 76-97, 120-121, 187).

Wedtug Freuda silne ego, ktore potrafi znalez¢ kompromis pomiedzy id
i superego, stanowi warunek zdrowej osobowosci. Z kolei nierownowaga w tym
systemie prowadzi do nerwicy, ktdérej obraz zalezy od specyfiki wzajemnych
zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi strukturami. Tym samym dominacja id
moze przejawiac sie cechami narcystycznymi i impulsywnoscia. Z kolei domi-
nacja superego moze wyrazac¢ sie sklonnoscia do poczucia winy, nadmierna
kontrola, nieswiadomoscigq wlasnych potrzeb emocjonalnych lub odmawianiem
sobie gratyfikacji, podczas gdy defekt superego niesie ryzyko psychopatii.

Model genetyczny. Freud przyjmowat istnienie biologicznie uwarunkowane;j
bazy popedowej, na podiozu ktorej ksztattuje sie osobowos¢. Twierdzit, ze proces
ten przechodzi przez kolejne fazy rozwojowe, ktdre maja uniwersalny charakter.
Zgodnie z modelem genetycznym, kryterium wyznaczenia faz rozwoju psycho-
seksualnego stanowia sfery ciata i narzady (strefy erogenne), ktére na danym
etapie zycia dziecka sa zrédtem najsilniejszego zaspokojenia potrzeby przyjem-
nosci, majacej swoje zrédto w id. Najwazniejszym etapem dla formowania sig
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osobowosci jest okres dziecinstwa. Z kolei dojrzato$¢ psychoseksualna oznacza,
ze cechy, zjawiska i konflikty psychiczne pochodzace z wczeéniejszych faz roz-
woju zostaja wilaczone i podporzadkowane orientacji genitalne;j.

Freud opisat pie¢ faz rozwoju psychoseksualnego, wskazujac, ze cechy cha-
rakterystyczne dla przebiegu danej fazy znajduja pozniejsze odzwierciedle-
nie w osobowosci osoby dorostej. Charakterystyke tych faz zaprezentowano
w tabeli 1.1.

Tabela 1.1 Fazy rozwoju psychoseksualnego zaproponowane przez Freuda w ramach
genetycznego modelu osobowosci (Freud, 1984, s. 312-335; Freud, 2019, s. 126-131)

Faza Strefa erogenna  Kluczowe wydarzenia Konsekwencje w dorostosci
Oralna Usta - Odstawienie od piersilub - Stosunek do jedzenia,
(od narodzin  (przyjemnosc¢ butelki okoto 1 roku zycia picia
do konca zZwigzana - Istotnym w tym czasie wy- - Gromadzenie
1 roku z piersigmatki ~ darzeniem jest proces od- - Chciwos¢
Zycia) i realizowana stawienia dziecka od pier- - Biernos¢
poprzez si lub butelki okoto 1 roku - Niecierpliwos¢
karmienie, zycia, ktérego nieodpo- - Nadmierna zalezno$¢
ssanie, wiednie przeprowadzenie - Latwowiernos¢
gryzienie) moze prowadzi¢ do kon- - Optymizm
fliktu - Leki (przed opuszcze-
niem, pochfonigciem,
utrata siebie)

- Zaburzenia odzywiania
- Uzaleznienia (nikotyna,

alkohol)
Analna Odbyt - Trening czystosci - Postawa wobec pieniedzy
(2-3 rok (przyjemnos¢ - Nauka kontroli impulséow,  iinnych doébr (chciwo$¢
zycia) zwiazana budowania autonomii, ale vSs. rozrzutnosé)
z kontrola tez poddawania si¢ kon- - Postawa wobec dziele-
zwieraczy) troli opiekuna nia sie
- Pochwaty i nagrody sprzy- - Stosunek do samodyscy-
jaja rozwojowi poczucia pliny, gratyfikagji (np.
kompetengji u dziecka; tendencja do odraczania
surowe metody nauki lub lub brak zdolnosci odra-
nadmierna pobtazliwo$¢ czania)
moga prowadzic do fiksa- - Perfekcjonizm vs. bataga-
cji w tej fazie niarstwo

- Osobowo0$¢ analno-reten-
cyjna (upor, skapstwo,
dazenie do perfekdji,
kompulsywna potrzeba
czystosci i porzadku)

- Osobowo0$¢ analno-eks-
pulsywna (bataganiar-
stwo, niedbatos¢, dezor-
ganizacja, wybuchy emo-
cjonalne)

cd.



Zrédta psychoterapii psychodynamiczne;

Tabela 1.1 Fazy rozwoju psychoseksualnego zaproponowane przez Freuda w ramach
genetycznego modelu osobowosci (Freud, 1984, s. 312-335; Freud, 2019, s. 126-131) — cd.

Faza

Strefa erogenna  Kluczowe wydarzenia

Konsekwencje w dorostosci

Falliczna

(od konca
2 roku zycia
do konca
5 roku
zycia)

- Swiadomoé¢ réznic
biologicznych miedzy
plciami

- Odkrycie masturbacji

- Kompleks Edypa zbudo-
wany na bazie uczu¢ mito-
$ci do rodzica przeciwnej
plci i nienawisci do rodzi-
ca tej samej plci. W jego
przebiegu pojawia sie lek
kastracyjny u chtopcow*
iuczucie zazdrosci o peni-
sa u dziewczynek®

- Pozytywne rozwiaza-
nie konfliktu edypalne-
g0 wymaga rezygnacji
przez dziecko z pragnie-
nia posiadania na wylacz-
nos¢ rodzica odmiennej
plci i uznania, ze nie jest
w stanie pokonac rywa-
la tej samej plci, ale moze
sie z nim zidentyfiko-
wac (z jego wartosciami,
przekonaniami, cechami)
i w przysztosci rowniez
zastuzy¢ na partnera

Genitalia

- Stosunek do rywalizacji

- Radzenie sobie z frustra-
¢ja zwiazang z wyklucze-
niem, porazka, stratg

- Tolerancja vs. nietoleran-
cja ambiwalencji

- Stopien internalizacji na-
kazéw i zakazow (ksztal-
towanie si¢ superego)

Latencji

(od 6 roku
zycia do
okresu doj-
rzewania)

Brak (dazenia - Przesuniecie uwagi z ro-
seksualne dzicéw na Swiat zewnetrz-
pozostaja ny; koncentracja na szko-
sttumione) le, zabawie, zainteresowa-

niach, relacjach z réwie-
$nikami itp.; nabywanie
umiejetnosci funkcjono-
wania w interakcjach spo-
fecznych

- Poziom umiejetnosci bu-
dowania i utrzymywania
relagji spotecznych

Genitalna

(poczatek
dojrzewa-
nia)

Genitalia - Uaktywnianie sie konflik-
Burzy tow z poprzednich faz
hormonow - Przebudzenie seksualne
towarzyszy - Przekierowanie popedéw
uaktywnianie na akceptowanych spo-
sie konfliktow lecznie partnerow
z poprzednich
faz

- Dojrzato$¢ vs. niedojrza-
1os¢ seksualna w zalezno-
$ci od poziomu zdolno-
$ci do budowania dtugo-
trwalych relacji i wyraza-
nia mitosci

* Lek kastracyjny wynika z przekonania chtopca, ze ojciec zna jego pragnienia pozbycia sie go
i zamierza go ukarac.

® Zazdros¢ o penisa u dziewczynek jest konsekwencja przekonania, ze zainteresowanie matki ojcem
wiaze sie z faktem posiadania przez niego penisa.
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Zdaniem Freuda warunkiem zdrowia psychicznego jest przejScie przez
wszystkie fazy rozwoju psychoseksualnego, az do fazy genitalnej, bez fiksacji na
zadnym z etapow®.

Psychologia ego

Heinz Hartmann. Przedstawiona my$l Freudowska ewaluowata za zycia, a tak-
Ze po $mierci jej autora, stajac sie inspiracjq do powstania i rozkwitu innych kon-
cepcji psychoanalitycznych. Jedng z galezi jest psychologia ego wraz z kluczowa
dla niej postacia Heinza Hartmanna. Przedstawiciele tego nurtu zwrécili wieksza
uwage na funkcje ego, argumentujac, Ze nie ogranicza si¢ ona do mediacji pomie-
dzy popedem a realnoscia. Poczatkowo psychologia ego miata wielu krytykow
w srodowisku psychoanalitykéw. Oponenci uwazali, ze proponowana metoda
jest zarezerwowana jedynie dla badania nieSwiadomego zycia psychicznego,
czyli wypartych impulsow popedowych, uczu¢ i fantazji (Kealy, Ogrodniczuk,
2019). Z czasem, takze z udziatem Freuda, psychoanaliza otworzyla si¢ dla psy-
chologow ego (Freud, 2012, s. 17).

Hartmann skupit si¢ na adaptacyjnych funkcjach ego, dzieki ktérym moz-
liwe jest dostosowanie zachowania do wymogow srodowiska. W odrdéznieniu
od Freuda uwazat, ze cztowiek przychodzi na $wiat wyposazony we wrodzony
potencjal ego, na ktdry skladaja sie ,bezkonfliktowe witasciwosci ego”. Te wia-
Sciwosci (m.in. zdolnos¢ do testowania rzeczywistosci, jezyk, percepcja, pamiec,
uwaga, myslenie, koordynacja ruchowa) wytaniajaq si¢ naturalnie w normal-
nym srodowisku, ktére Hartmann nazywat , przecietnym oczekiwanym srodo-
wiskiem”, tworzac ostatecznie spojny system. Odbywa sie to dzieki procesom
zewnetrznej i wewnetrznej adaptacji. Wolna od konfliktéw czes¢ ego ulatwia
przystosowanie do srodowiska. Hartmann uznawat, ze konflikty s czescig ludz-
kiej kondygji i niektore funkcje ego moga sta¢ w opozycji wobec libidynalnych
i agresywnych impulséw, o czym swiadcza zaburzenia konwersyjne, odzywia-
nia i uwagi (Hartmann, 1958).

Skoncentrowanie na funkcjach ego i dostosowaniu do $rodowiska doprowa-
dzito Hartmanna do stworzenia zaréwno ogolnej koncepgji, jak i narzedzia kli-
nicznego, za pomoca ktorego analityk mogltby oceni¢ funkcjonowanie pacjenta
i sformutowaé odpowiednie interwencje terapeutyczne. Zadaniem psychologa
ego bytoby neutralizowanie sprzecznych impulséw i poszerzanie wolnych od
konfliktéw sfer funkgji ego. Dzigki takim efektom psychoanaliza utatwiataby

¢ Fiksacja na poszczegélnych etapach rozwoju psychoseksualnego nastepuje nie tylko w wyniku
zaniedban czy frustracji potrzeb dziecka, ale takze w efekcie nadmiernej opiekuniczosci, pobtazliwo-
Sci etc.
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adaptacje do $rodowiska. Hartmann twierdzil, ze jego celem nie jest promowa-
nie dostosowania ego do srodowiska, a nawet utrzymywat, ze zmniejszenie kon-
fliktu w ego moze wyzwoli¢ potencjat do aktywnego reagowania na srodowisko,
pozwalajacy na jego ksztaltowanie (Hartmann, 1958).

Anna Freud. Ego stanowilo réwniez centrum zainteresowan Anny Freud, ktora
uwazata, ze jest ono posrednikiem umozliwiajacym poznanie dwoch pozosta-
tych struktur psychicznych. Na przyklad o tre$ci id mozemy dowiedzie¢ sig, ana-
lizujac uczucia napiecia i przykrosci w ego, bedace efektem ataku impulsu pope-
dowego na ego. Dziatanie superego moze by¢ zauwazone i poznawane rowniez
dzigki stanowi, jaki wywoluje w ego, np. dzigki poczuciu winy spowodowane-
mu krytyka (Freud, 2012).

Anna Freud skupita si¢ na obronnym funkcjonowaniu ego, czyli na mechani-
zmach obronnych. Rozumiata mechanizmy obronne podobnie jak jej ojciec, defi-
niujac je jako struktury wykorzystywane przez ego, mierzace sie z konfliktami,
ktore moga prowadzi¢ do nerwicy (Freud, 2012). Podkreslata adaptacyjny cha-
rakter mechanizméw obronnych i ich uniwersalnos¢. Twierdzita, ze ich obec-
nos¢ w psychice jest cecha wspolna wszystkich ludzi. Jej zdaniem dziatanie
mechanizméw obronnych wptywa na jakos$¢ wyrazania popeddw, a ich zada-
niem jest modyfikacja, kontrolowanie oraz ograniczanie libido i agresji. Obrony
w ego uaktywniajg si¢ w dwdch sytuacjach zagrozen. Jedna z nich jest zwiazana
z popedami, druga z afektami.

Teorie relacji z obiektem

Psychologia ego stanowita kontynuacje i rozbudowanie modelu strukturalne-
go klasycznej psychoanalizy, ktadac akcent na ego i jego funkcje adaptacyjne.
W pewnym kontrascie wobec klasycznej teorii popeddw powstaly teorie relacji
z obiektem, ktére zwrocily uwage na znaczenie sfery relacji. Gtéwna idee sta-
nowi zalozenie, Ze energia psychiczna od momentu urodzenia jest skierowana
na obiekt i angazowana w relacje z nim. Oznacza to, ze dziecko od narodzin jest
zdolne do aktywnego wchodzenia w relacje, w ktorych pierwszym obiektem jest
matka. Dlatego rozwdj przebiega w kontekscie relacji z otaczajacymi ludzmi.
Teorie relacji z obiektem w najwezszym ujeciu obejmuja tak zwang szkote
brytyjska, reprezentowana przez Melanie Klein, Ronalda Fairbairna i Donalda
Winnicotta. W szerokim rozumieniu, do ktérego sie przychylam, uwzgledniaja
rowniez wktad psychologii ego reprezentowanej przez przedstawicieli szkoty
amerykanskiej, m.in. przez Margaret Mahler i Otto Kernberga. Teoretycy relacji
z obiektem odnajduja si¢ w réznych punktach kontinuum, wyznaczonego przez
site zwigzku ich pogladéw z klasyczna psychoanaliza. Klein oraz Mahler taczyty
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teorie popedowa z teoriq relacji z obiektem. Fairbairn uwazat, Ze relacje z obiek-
tem zastepuja role popeddw jako motywatorow jednostki. Winnicott reprezento-
wal postawe umiarkowana, uznajac afektywny wzorzec matka-dziecko za klu-
czowy w ksztaltowaniu si¢ popeddw. Réznice teoretyczne dotyczg réwniez tego,
na ile ostateczny ksztatt zinternalizowanego $wiata relacji z obiektem zalezy od
rzeczywistego doswiadczenia ze znaczacymi osobami we wczesnym zyciu, a na
ile od wyobrazen (Kernberg, 2004).

Terminologia w teoriach relacji z obiektem. Podstawowym pojeciem jest obiekt,
ktory mozna zdefiniowac jako osobe, czes¢ osoby lub symbol jednego czy drugie-
go (Rycroft, 1973, s. 100). Mozna wyrdznic obiekt zewnetrzny, czyli osobe, miejsce
lub rzecz, w ktorq zostata zainwestowana energia psychiczna (Hamilton, 1988, s. 7)
i obiekt wewnetrzny, ktorym jest idea, fantazja lub zapamietana osoba, miejsce czy rzecz
(Hamilton, 1988, s. 7). Inaczej méwiac, obiekt wewnetrzny stanowi intrapsychicz-
na reprezentacja obiektu zewnetrznego, stanowiaca odbicie zaréwno jego rzeczy-
wistych, jak i wyobrazonych wtasciwosci, bedaca efektem internalizacji wcze-
snych wzorcow relacji z innymi.

Obiekt czesciowy jest czescig osoby, np. penis lub piers, i symbolizuje konkretng
osobe lub funkcje (Rycroft, 1973, s. 101). Z kolei obiekt catosciowy podmiot roz-
poznaje jako bedacy osobq majgcq podobne prawa, uczucia, potrzeby etc., jak on sam
(Rycroft, 1973, s. 102). Istotna roznica jest to, ze o ile obiekt calosciowy rozpozna-
wany jest jako taki, ktérego potrzeby i uczucia sg tak samo wazne, jak te nalezace
do podmiotu, o tyle obiekt czesciowy traktowany jest wytacznie jako stuzacy do
zaspokojenia potrzeb.

Kolejnym znaczacym terminem jest internalizacja (uwewnetrznienie), ozna-
czajaca nieSwiadomy proces polegajacy na przyjmowaniu do $wiata wewnetrz-
nego (struktury psychicznej) aspektéw $wiata zewnetrznego i interakgji z nimi.
Internalizacja moze przybierac forme inkorporacji, introjekcji i identyfikacji w zalez-
nosci od etapu procesu roznicowania self od obiektu. Inkorporacja zachodzi
na etapie braku zroznicowania self od obiektu. Stanowi fantazje, wyobrazenie
o wchianianiu obiektu dajacego przyjemnosc i w ten sposob przejmowaniu go
na wlasnoéé. Zrédtem tej fantazji jest poped agresji. Na etapie, kiedy self jest
nieco bardziej zréznicowane od obiektu pojawia sie introjekcja, bedaca nie-
Swiadomym procesem uwewnetrzniania wyobrazen obiektu i afektow z nimi
zwigzanych. Dzigki niej w Swiecie wewnetrznym wyodrebniaja sie zabarwione
pozytywnie i zabarwione negatywnie reprezentacje self-obiekt (czyli dobre i zte
obiekty). Introjekty stanowig baze¢ prymitywnego superego. W optymalnej sytu-
acji ostatecznie tacza sie w ustrukturalizowane superego, ktére potem moze by¢
modyfikowane przez identyfikacje i inne procesy ego (Kernberg, 2005). Kiedy
self jest stosunkowo dobrze oddzielone od obiektu, gtéwna role zaczyna odgry-
wac identyfikacja. Stanowi ona bardziej wybidrczy i cze$ciowo $wiadomy proces



PSYCHOTERAPIA
PSYCHODYNAMICZNA

TEORIA, PRAKTYKA, NEURONAUKA

Psychoterapia psychodynamiczna to jeden z wiodacych kierunkéw
wspélczesnej psychoterapii. W swoich zatozeniach opiera sig na kon-
cepcjach psychoanalitycznych, ki6re z biegiem czasu ewoluowaty ku
integracji z osiagnieciami naukowymi. Niniejszy podrecznik w synte-
tyczny sposob przybliza teoretyczne podstawy podejscia psychodyna-
micznego, uzupetniajac je przyktadami z praktyki klinicznej, a takze
wprowadzajac konteksty zwiazane z odkryciami neuronauki.

Adepci psychoterapii siegajq zazwyczaj po podreczniki pomagajace
w tworzeniu psychodynamicznej konceptualizacji problemow psycho-
logicznych leczonych pacjentéw. Bardziej doSwiadczeni terapeuci ko-
rzystajg z literatury, by uporzadkowaé mysli badz okresli¢ kierunek
postepowania leczniczego. Ten podrecznik zostat napisany z myslg
0 obu grupach.

Zespot specjalistow, praktykujacyeh psychoterapig w roznych osrod-
kach leczniczych i reprezentujacych odmienne style pracy w podejsciu
psychodynamicznym, we wspdipracy z kanadyjska neuropsychoanali-
tyk dr Katherine A. Harper, podjat sie objasnienia podstaw teorii psy-
choanalitycznych, poszczegolnych etapéw procesu terapeutycznego
oraz zagadnien uzupelniajacych. Zamystem bylo wsparcie psychotera-
peutoéw w ich rozwoju szkoleniowym i zawodowym.

Zgodnie z zatozeniem autoréw, podrecznik odnosi sie do obowiazuja-
cych standardéw szkolenia psychoterapeutycznego oraz dostarcza
argumentow, przemawiajacych za pozycja psychoterapii psychodyna-
micznej w toczacym sie sporze o naukowe standardy w psychoterapii.
Kazdy rozdziat zawiera odniesienia do teorii, neuronauki i praktycznego
zastosowania opisywanych pojeé. Pod tym wzgledem jest to pozycja
unikatowa na polskim rynku wydawniczym.
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