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Autorka przedstawia zastosowanie techniki wizualizacji w procesie
terapii. Zwraca uwage na warunki jej bezpiecznego stosowania, takie
Jjak: sojusz terapeutyczny, zdolnos¢ do samoobserwacji i sita ego pa-
cjenta, superwizja. Podkresla centralne znaczenie patologii superego
oraz zaburzen wiezi w genezie objawow zaburzen psychicznych.

ISTDP
psychodrama
short term therapy

Summary: The author describes two different methods of short-term psychotherapy which
are based on David Malan’s understanding of the source of patient disorder and meaning of
symptoms. Diagnosis of symptoms of the focal conflict with which the patient comes for
therapy, leads to a diagnosis of the core-conflict in early childhood which is responsible for
creating anxiety and defenses. They block the adaptation and healthy development of the
patient. In the model introduced by O.L.N. Rasztow forty years ago, patients in the thera-
peutic group underwent a corrective experience. They learned new more adaptive ways of
functioning. The therapeutic process is intensified by the psychodrama technique. The author
is describing the yet not well known in Poland approach, based on Malan’s concept of triangle
of conflict and triangle of persons (transferences). Habib Davanloo’s method known under
abbreviation ISTDP is based on this concept. In the final stage of intensive therapeutic work
in this approach, the patient is to be liberated from the core-conflict. Specific psychodramatic
technique of visualization is used. The patient is supposed to experience the consequence
of murderous rage towards the primary aggressor, go through the mental execution on him,
then through burial and experience of grief and in that way freeing the space for love within
himself. The author is pointing out advantages and dangers in both methods.

Intensywna krotkoterminowa psychoterapia psychodynamiczna, znana pod skrotem
ISTDP (intensive short term dynamic psychotherapy), weszta w Polsce do wachlarza
szkolen i niecbawem pierwsi certyfikowani adepci tej metody udostepnia swe nowo nabyte
kwalifikacje pacjentom. Nie jest moja intencja reklama krotkoterminowych metod z ich
warto$ciowaniem — lepsze, gorsze. Pragng pokazac czytajacym ten tekst profesjonalistom,
na przyktadzie mato u nas znanej ISTDP, odmienno$¢ drog terapeutycznych, ktore obie
wywodza si¢ z rozpoznania w pacjencie aktualnego konfliktu, inaczej zwanego konflik-
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tem fokalnym lub ogniskowym. Wskazuje on bowiem na istnienie konfliktu centralnego,
inaczej zwanego jadrowym, bgdacego nie§wiadomie odtwarzanym zrdédlem objawow
i cierpienia pacjenta.

W artykule uzywaé bedg okreslen: konflikt jadrowy i konflikt ogniskowy. Konflikt
jadrowy to konsekwencja traumatycznego, trwajacego dtuzszy czas przezycia, niezaspoko-
jenia niezbywalnych dla prawidlowego rozwoju dziecka potrzeb. Niezaspokojenie dotyczy¢
moze potrzeby milosci, opieki, odzwierciedlania, bezpieczenstwa, rowniez fizycznego, za-
spokajania glodu. W przezyciach odciskajacych si¢ trwatym sladem w psychice dziecka sa
réwniez rozstania z waznymi opiekunami z powodu hospitalizacji czy innych okolicznos$ci
zyciowych. Podstawowe niezaspokojenie wywotuje w dziecku emocje o niszczacej krucha
psychike sile. Im wczesniejsze frustracje, tym bardziej pierwotne impulsy wsciektoscei,
agresywnego ataku; ich konsekwencja jest powstanie Igku. Nastgpstwem — wytwarzanie
réznorakich mechanizmow obronnych odsuwajacych identyfikacje zrodet cierpienia. Gdy
sita jadrowego konfliktu jest zbyt duza, aby dziecko mogto wytworzy¢ skuteczne mechani-
zmy obronne i przejs¢ do dalszego rozwoju — wewngetrzny konflikt ujawnia si¢ w postaci
projekcji tych dawnych przezy¢ na relacje z aktualnego zycia pacjenta. Nazywamy go
konfliktem ogniskowym. Tak wigc konflikt ogniskowy jest nieSwiadoma projekcja uczué
charakterystycznych dla konfliktu jadrowego. Ujawnia si¢ w aktualnym zyciu pacjenta
i blokuje jego rozwo6j. Mozna metaforycznie powiedzie¢, ze konflikt jadrowy rozpala
ogniska konfliktu wewngtrznego, ktore odtwarzaja dawne traumatyczne przezycia, choc¢
realnos¢ zycia pacjenta jest juz od nich odlegta.

Odmiennos$¢ ISTDP pokaze na przyktadzie metody krétkoterminowej grupowej
psychoterapii psychodynamicznej z zastosowaniem technik psychodramatycznych, ktoéra
nazywam w teks$cie modelem rasztowskim [1].

Pragng zasygnalizowaé wyjatkowa rolg, jaka w metodzie ISTDP petni wizualizacja.
Takie wykorzystanie techniki psychodramatycznej, cho¢ pionierskie i niepowtarzalne, poza
metoda ISTDP, nie zostato w dostepnych opisach jasno wyodrebnione. Aby przedstawic¢
zardwno teoretyczng baz¢ wspolnoty obu modeli krotkoterminowej psychoterapii, jak
i roznice z implikacjami dla przyjetych metod, przypomng krotko ich historig.

Teoria, wprowadzonej do psychoterapii w Polsce w 1963 r. przez Osrodek Leczenia
Nerwic Rasztow, krotkoterminowej, zogniskowanej psychoterapii psychodynamicznej
miata kilku ojcow. Wspolnym impulsem byta dla nich psychoanaliza Zygmunta Freuda.
W procesie naukowej separacji odregbnie okreslili oni swoje koncepcje, nie odcinajac si¢
od Zrddta.

Wypracowujac styl pracy zespotu rasztowskiego siggneliSmy do modelu stworzonego
w Tavistoc Clinic w Londynie przez Davida Malana [2] oraz Michata Balinta i wsp. [3].
Cel terapii wzbogacilismy zdefiniowanym przez Alexandra i Frencha [4] korektywnym
doswiadczeniem. W metodach pracy z pacjentami szeroko stosowalismy techniki psycho-
dramatyczne, wzorowane na francuskiej, psychoanalitycznej szkole psychodramy [5, 6, 7].
Praca terapeutyczna skierowana byta na umozliwienie pacjentowi rozpoznania i przezycia
konfliktu ogniskowego (zwanego tez zamiennie biezacym lub fokalnym) i pierwotnego
konfliktu jadrowego — na poziomie indywidualnym i grupowym (wspolny mianownik
grupy). Konsekwencja linii terapeutycznej prowadzita do zdobycia i przepracowania
przez pacjentdow korektywnego doswiadczenia [1]. Model ten dostosowali§my z czasem
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do roznorodnych grup glebiej zaburzonych pacjentdw, z przewaga zaburzen borderline,
a ostatnio bulimicznych. Wszedt on do praktyki krotkoterminowych psychoterapii o psy-
chodynamicznym, analitycznym rodowodzie. Mistrzem analitycznego rozumienia procesow
grupowych byt i pozostat dla nas S.M. Foulkes [8]. Taka jest nasza historia.

David Malan [9], nickwestionowany mistrz opisow procesow krotkoterminowej psy-
choterapii psychodynamicznej, zakorzenionej w psychoanalitycznych zrodtach, w 1979 1.
pokazat i upowszechnit swoja juz wezesniej uznana teori¢ w formie obrazowego modelu
dwoch trojkatow wgladu. Przedstawiam ten model jako narzedzie porzadkujace myslenie
0 pacjencie juz na poziomie diagnozy i dalszej, krotkoterminowej terapii.

Inny (osoby
Lek Obrona z aktualnego zycia) Terapeuta

Trojkat

Trojkat
osob/przeniesien

konfliktu

Ukryty impuls / trauma Rodzic / opiekunowie
Rys. 1. Tréjkat konfliktu i tréjkat oséb/przeniesien

Trojkat konfliktu pokazuje Sciezkg powstawania objawow. Ukryty impuls — to wy-
wotana wczesna, pierwotna, silng trauma mordercza wsciektos$¢, furia. Konsekwencja
intensywnosci tego uczucia jest Igk. Aby uwolni¢ si¢ od lgku — tworzony jest system
obron, zakrywajacych to pierwotne uczucie. Gdy pojawia si¢ sygnat impulsu pierwotnego,
wywoluje réznorodne symptomy w ciele, nie identyfikowane swiadomie jako lgk. Nastep-
stwem sa uruchamiane nawykowe obrony. Symptomy Igku niedopuszczajace do zadziatania
mechanizmoéw obronnych sa wskaznikiem sity i pierwotnosci traumy.

Trojkat 0sob to obraz przeniesien. Wierzchotek trojkata to rodzice, opiekunowie lub
inne osoby z wczesnego dziecinstwa wywotujace w dziecku silng traume. Inny — to ktos
z aktualnego zycia, np. partner, zwierzchnik, wobec ktorego odtwarzane jest uczucie trau-
my pierwotnej; wobec terapeuty, ,,tu i teraz”, w relacji, pacjent odtwarza przeniesieniowo
uczucia z traumy pierwotnej.

Trojkat konfliktu wiaze z trojkatem o0sdb to, ze uczucie, kryjace pierwotny impuls,
kierowane jest do jednego z trzech ramion obrazowo przedstawionego trojkata. Trojkaty
stojace na jednym z wierzchotkéw obrazuja fakt, iz wigkszo$¢ dynamicznych terapii si¢ga
poza obrong i lgk do ukrytego impulsu/uczucia. Wywodzi je od terazniejszosci do zrodet
z przesztosci, zwykle z relacji z rodzicami/opiekunami.
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Trojkat 0sob odpowiada trojkatowi czasu. Inny — to naznaczone przeniesieniem re-
lacje z zycia, aktualne lub niedawne; terapeuta — to ,,tu i teraz”, a rodzice — przeszitosé
odlegta.

W rasztowskim do$wiadczeniu, myslenie o pacjencie objgtym krotkoterminows tera-
pia, w kategoriach konfliktu i przeniesien (nie znali$my obrazowego modelu trojkatow),
przetozone na jgzyk psychodramatyczny utatwia odczytanie wspdlnego mianownika,
wydobycie i nazwanie konfliktu ogniskowego i jadrowego, umozliwia pacjentowi prze-
zycie korektywnego do$wiadczenia. Przedstawione to zostalo w wielu publikacjach [1]
i realizowane w szkoleniach Instytutu Analizy Grupowej Rasztow.

Tu nasze drogi wspolnoty teoretycznej i techniki pracy z pacjentem rozeszly si¢. ISTDP
poszto innym tropem. Poniewaz wykorzystuje jedna z technik psychodramatycznych, jaka
jest wizualizacja, do finalnego rozwiazania konfliktu jadrowego pacjenta — tg inng droge
ktoéra idzie ISTDP tu sygnalizujg. Przedstawig krotko historig tej interesujacej w swej
odmiennosci metody.

W latach 70. David Malan otoczony byt ustalong juz renoma mistrza krétkoterminowe;j
terapii, opartej na freudowskim modelu edypalnym, wyrazonym opisanym tu wczesniej
obrazem trojkatow konfliktu i przeniesien. Zainteresowal si¢ krotkoterminowa terapia,
zaprezentowana przez charyzmatycznego, amerykanskiego konsultanta klinicznego Habiba
Davanloo. Nawiazat z nim wspolprace, ktora trwata 12 lat. Co zafascynowato wytrawnego
mistrza Malana tak, ze poSwigcajac si¢ wzmocnieniu teorii Davanloo, zaniechat dotych-
czasowej, owocnej praktyki? Mozemy tylko przypuszczac, ze stosowanie nowej metody
wymagato cech osobowosci, ktorych peten dystansu i opanowania Anglik nie miat.

Jaki inny aspekt rozumienia pacjenta wniést twérca ISTDP Habib Davanloo?

Uzywajac modelu trojkata konfliktu i trojkata osob, rozszerzyt rozumienie hasta rodzice.
Mieszcza si¢ w nim wazne, znaczace osoby z zycia dziecka, ktore je zaniedbywaty —
moze by¢ ich kilka. Swa nowatorska teori¢ zawart w wydanej w 1990 r. ksiazce Kliniczne
manifestacje patologii superego [10]. Zmodyfikowal w niej poglad Freuda, iz superego
w historii rozwoju jednostki ustanawia si¢ p6zno i zaczyna dziata¢ po rozwiazaniu kom-
pleksu okotoedypalnego. Davanloo stwierdzit, iz superego moze odgrywac aktywna role
W powstawaniu i utrzymywaniu nerwicy juz w pierwszych miesiacach zycia dziecka. Dzieje
si¢ tak na skutek zaburzenia lub trwalszego uszkodzenia emocjonalnej wigzi pomigdzy
dzieckiem a opiekunem. Dziecko reaguje sadystyczna, mordercza wsciekto$cia. Wynika
z niej przezycie straty ukochanej osoby, prowadzace do poczucia winy. Poczucie winy
jako sadystyczne superego atakuje ego dziecka. Traumatyczne dos$wiadczenie, mordercza
wscieklos¢ i jej rezultaty — poczucie winy i zalu — wypierane sg do nie§wiadomosci. Ego
dziecka, uwigzione pomigdzy wscieklymi impulsami id i presjq sadystycznego superego,
nie moze si¢ umocnic i zdrowo rozwijac. Czgsto identyfikuje si¢ z sadystycznym superego,
niszczac siebie lub innych.

Davanloo propagowat model krétkoterminowej pracy z pacjentem, ktora zawierat
zwykle w 3—4 wielogodzinnych sesjach. Praca nastgpowata po 3-godzinnej sesji diagno-
stycznej, traktowanej jako terapia probna. Na pierwszej sesji pacjent uczyt sig rozpoznawac
uzywane przez siebie mechanizmy obronne, odczytywac lgk wyrazany przez ciato oraz
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otrzymywal wstepna diagnoz¢ konfliktu jadrowego. Dalsze sesje to przepracowywanie
zepchnigtej do nieSwiadomosci wscieklosci wobec pierwszych, zaniedbujacych opiekunéw.
Wiciektos¢ ta uruchomita $ciezke Igku i obron, i sparalizowata ego pacjenta. Finalem udane;j
krotkoterminowej terapii byta wizualizacja morderczej furii wobec pierwotnego agresora
w fantazji podobnej do snu na jawie. Dotad impuls zepchnigty do nieSwiadomosci utoz-
samiany byl przez pacjenta z morderczym dziataniem. Bezpieczne zastosowanie techniki
wizualizacyjnej mozliwe jest tylko wtedy, gdy w prowadzonej metoda ISTDP terapii zostaje
wzmocnione, a nawet wr¢cz zbudowane ego pacjenta ze zdolno$cia do obserwacji, a zdro-
we superego, reprezentowane przez terapeutg, znalazto juz w pacjencie swoja przestrzen
i stato si¢ gotowe do rozprawienia z reprezentacja wewngtrznego agresora.

Wizualizacja oparta jest na fantazji ptynacej z wyobrazni pacjenta. Ta szczegdlna forma
psychodramy pozwoli¢ miata pacjentowi na przezycie morderczego odwetu. Kierowany
pytaniami terapeuty wyobrazi¢ mial sobie i werbalizowa¢ dokonywana mentalnie egze-
kucjg na pierwotnym przesladowcy, facznie ze szczegdtami pogrzebu. Nastgpstwem byty
uczucia zatoby i smutku, a w konsekwencji ostateczne rozstanie z wewngtrznym agreso-
rem. Takie oczyszczajace doswiadczenie otwiera¢ miato w zyciu pacjenta przestrzen do
mitosci i konczylo terapig.

Kroétkoterminowa intensywna psychoterapia psychodynamiczna wchodzi do oferty
terapeutycznej w Polsce. Ze wzgledu na fundamentalna rolg, jaka odgrywa w niej technika
wizualizacji, przedstawiam skrotowo, jaka droga do pozadanego finatu dochodzi. Pacjent
zglasza si¢ na terapi¢ zdominowany lgkiem lub sparalizowany syntonicznymi obronami.
Wedtug Davanloo obrony zostalty wytworzone pod dyktatem patologicznego superego
i maja funkcj¢ destrukcyjna. To zasadnicza réznica w poréwnaniu z psychoanalitycznym
rozumieniem, ktére przypisuje obronom rol¢ adaptacyjna. Przypominam: w koncepcji
ISTDP sojusz terapeutyczny moze zosta¢ zawigzany dopiero wtedy, gdy ego, uwolnione od
paralizujacych naciskow id i chorego superego, nabierze sit do petnienia swej obserwujacej
funkcji. Wzmocnione reprezentowanym przez terapeutg zdrowym superego zjednoczy si¢
w walce o swoja wolno$¢. Wedlug Davanloo terapeuta ma ,.kocha¢ pacjenta i nienawidzi¢
jego obron”. Celem tej krotkoterminowej terapii jest wigc dotarcie do nie§wiadomosci
i dezaktywacja pierwotnego impulsu wscieklosci w procesie wizualizacji.

Aby pozadany kierunek pracy z pacjentem mogt zaistnie¢, terapeuta stosujacy model
ISTDP powinien poprawnie identyfikowac sprawcow emocjonalnego zaniedbania dziecka,
rozpozna¢ patologig ich superego i superego ofiary, poniewaz ofiara zidentyfikowala si¢
z ta forma emocjonalnego naduzycia i stala si¢ swoim wlasnym przesladowca. Terapeuta
ma wigc rozpozna¢ ignorujace, zaniedbujace lub pomniejszajace wazno$¢ pacjenta oczy
i glosy jego patologicznego superego, jest to bowiem zinternalizowany glos przesladowcze-
go opiekuna. Majac tak jasny obraz pacjenta, terapeuta staje si¢ w terapii reprezentantem
zdrowego superego, sojusznikiem wylaniajacego si¢ ego pacjenta.

Kwalifikujac do tak konfrontacyjnej formy terapii, terapeuta w pierwszej, 4-godzinnej
diagnostycznej sesji musi prawidtowo okresli¢ adaptacyjne mozliwosci ego pacjenta, aby
w finale wizualizacji nie doprowadzi¢ do dekompensacji na poziomie psychotycznym.
Sprawdza, czy pacjent potrafi opisa¢ swdj wewngtrzny problem, czy chce go zbadac
oraz czy wyraza gotowos¢ przygladania si¢ temu konkretnemu problemowi razem z te-
rapeuta. Wykonuje z pacjentem probna pracg, zapoznajac go z metoda i podaje wstgpna
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interpretacj¢. Jesli w drugim spotkaniu okaze sig, ze pacjent zareagowal zmniejszeniem
leku i wykazuje zdolnos¢ do refleksji — rozpoczynaja wspdtprace. W modelu Davanloo
wystarcza 3—4 wielogodzinne sesje, najczesciej okoto dwudziestu dtugich spotkan. Jednak
wspolczesne terapie glebszych zaburzen potrzebuja nawet powyzej 100 wiclogodzinnych
sesji. Trudno wtedy przypisywaé metodzie walory krotkoterminowosci. Wszystkie sesje sa
w catosci rejestrowane dwiema kamerami. Jedno nagranie dostaje pacjent, a druga kopia
jest materiatem do superwizji.

Od pierwszych minut wspdlnej pracy, terapeuta uczy pacjenta rozpoznawania trojkata
konfliktu i trdjkata osdb. Rozpoczynaja od rozpoznawania $ciezki lgku — od najzdrowszej
regulacji przez migsnie szkieletowe, sygnaty ptynace z uktadu wspotczulnego, jak przy-
spieszone bicie serca, sucho$¢ w ustach, uczucie ciepta—zimna lub wskazujace najwyzszy
poziom lgku manifestacje z uktadu parasympatycznego — biegunki, zaparcia, zwigkszone
wydzielanie kwasow zotadkowych ,,nogi jak z waty”, mdtosci, wymioty. Sygnatem silnego
leku moga by¢ zaburzenia poznawcze — pacjent zaczyna zle widzieé, gorzej styszy, ma
trudnosci z koncentracja uwagi, dos§wiadcza widzenia tunelowego, wszystko wokot wydaje
si¢ duze lub mate, wykazuje zaburzenia w orientacji w przestrzeni. Im gorsza regulacja
leku, tym wigksza patologia superego i stabsze mozliwosci adaptacyjne ego.

Patologiczne superego pacjenta chee, aby cierpiat. Pacjent postrzega to jako co$ nor-
malnego, swoj los, przeznaczenie. Musi wigc objawy lgku:

— ignorowac,

— zaprzeczaé im,

— minimalizowac je,
— zaniedbywac.

Pacjent postuguje sig¢ systemem nawykowych, chronicznych, syntonicznych obron.
Dostarczaja mu one autodestrukcyjnej satysfakcji. Terapeuta rozpoznaje obrony w prze-
jawach werbalnych takich, jak:

— projekcyjna identyfikacja,

— zaprzeczanie,

— spowalnianie lub przyspieszanie mowy,
—reakcja formacyjna,

— zbytnia szczegdtowos§¢ w opisach,

— mys$lenie magiczne;

oraz w ekspresji niewerbalnej, jak:

— demonstracyjna obojetnosc,
— $miech,
— uporczywy kontakt wzrokowy lub jego brak,
— westchnienia,
— ruchowe roztadowania napigcia,
— somatyzacja,
— seksualizacja.
Terapeuta ocenia, czy przewazaja obrony regresywne czy obsesyjne, syntoniczne, przy-
noszace destrukcyjna satysfakcje, czy mniej nawykowe, dystoniczne. Obrony moga dziataé¢
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na poziomie bodzca — blokuja wtedy postrzeganie, pacjent np. nie pamigta sytuacji, lub
na poziomie reakcji — pacjent nie zauwaza, ze jest spigty. Obrona przed przetwarzaniem
informacji jest racjonalizacja lub intelektualizacja. Aby skutecznie pracowaé w systemie
ISTDP, terapeuta winien trafnie rozpoznawac obrony pacjenta.

Zwigkszanie mozliwosci adaptacyjnych ego pacjenta wiaze si¢ z nauczeniem, przez
wielokrotne powtarzanie podczas kazdej z wielogodzinnych sesji (nawet kilkadziesiat
razy), sekwencji rozr6zniania, oddzielania bodzca od uczué, uczucia od Igku, uczucia od
obrony.

Obrony Lek

1. Mam uczucie w sobie
2. Wywotuje ono lek

Tréjkat
konfliktu

3. Radze sobie przez obrone
4. Stwarza ona aktualny problem
—Ale to JAII

Impuls, uczucie

Rys. 2. Mechanizm uzyskania perspektywy wewnetrznej przez pacjenta. Trojkat konfliktu

Przez eksternalizacjg uczucia ztosci, powodujacej Igk 1 obrony, pacjent uzyskuje per-
spektywe wewngetrzna (rys. 2).

Przyktad zalezno$ci migdzy bodzcem a uczuciem: Terapeuta pyta np., jakie sa uczucia
pacjentki do mgza.

Pacjentka — On mnie zawiodt.

Terapeuta — Jakie uczucia wywotato w Tobie to, ze cig¢ zawiodi?

Pacjentka — Jestem zraniona.

Terapeuta — Jakie uczucia wywotato w Tobie to, ze cig zranit?

Pacjentka — Jestem oszukana.

Terapeuta — Jakie uczucia wywotato w Tobie to, ze ci¢ oszukat?

Pacjentka — Jestem porzucona.

Terapeuta — Jakie uczucia wywotato w Tobie to, ze ci¢ porzucit?

Przyktad rozrézniania uczu¢ i obron:

Terapeuta — Jakie sa twoje uczucia?

Pacjent — Czujg si¢ zdystansowany — odtaczony.

Terapeuta— To nie uczucie, ale sposob radzenia sobie z nim przez odcigcie si¢. Gdyby$
nie odcinal si¢ od uczu¢, czy mogliby$my zobaczy¢, jakie uczucie kryje si¢ pod tym?

Pacjent — Jestem zmartwiony, ze mnie zdradzita.
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Terapeuta — To sposob, w jaki radzisz sobie z uczuciem? Czy mozemy przyjrzec sig,
jakie to uczucie?

Pacjent — Martwig si¢, ze mnie zdradzita.

Terapeuta — Martwienie si¢ to nie jest uczucie, ale sposéb ukrycia go. Gdybys nie
zakrywat uczucia martwieniem si¢ (zachgcenie pacjenta, aby zwrocit si¢ przeciw obronie),
to, jak by ono si¢ zamanifestowato?

Pacjent — Czujg, ze ona nie powinna mi tego zrobic.

Terapeuta— Tak myslisz. To mysl, a nie uczucie. Zakrywasz uczucia myslami. Gdyby$
nie zakrywat uczucia mysleniem, czy moglibySmy si¢ przyjrzeé, co kryje si¢ pod nim?

Pacjent — Czuje si¢ ghupi, ze z nig jestem.

Terapeuta — To atak na siebie, a nie uczucie. Gdybys nie atakowat siebie, czy mogli-
bysmy si¢ przyjrzeé, jakie uczucie skrywasz?

Gdy dostrzegamy wigcej patologii superego pytamy:

— Czy mozesz zobaczy¢ mechanizm dewaluacji, ktorym si¢ atakujesz?
— Czy nie sadzisz, ze to mechanizm depres;ji?
— Czy nie sadzisz, ze ten mechanizm dewaluacji wchodzi ci w drogg?

Gdyby$my na moment zostawili dewaluacjg, czy mogliby$Smy zobaczy¢ uczucia? (np.
do megza, zony).

Sprawdzamy:

— Czy pacjent moze zobaczy¢ mechanizm.

— Czy mozemy pomoc mu oddzieli¢ si¢ od tego mechanizmu.
— Czy mozemy sprawié, ze zobaczy dystoniczno$¢ obrony.
Dopiero wtedy pacjent moze zwrdcié si¢ przeciw obronie.

Gdy ego pacjenta jest mocne, gdy zobaczyt i przezyt smutek z powodu destrukcyjnosci
uzywanych obron, jest wtedy zdolny do wyobrazenia sobie w myslach, stowach i obrazach
swojej pierwotnej, wydobytej z nie§wiadomosci wéciektosci. Zdrowe superego mowi:
,»mozesz skonfrontowac¢ si¢ z mordercza furia, bo to tylko wyobraznia, $nienie na jawie
tego, jak przedstawiasz ja sobie w gtowie. To nie jest odgrywanie w dziataniu”.

Po spetnieniu opisanych warunkéw terapeuta moze zaproponowac wizualizacj¢ tego,
co pacjent w wyobrazni dokonuje na upostaciowanym pierwotnym agresorze.

Terapeuta — Jak go bijesz w swojej wyobrazni? (np. sadystycznego, okrutnego ojca)

Pacjent — Po pobiciu bytby krwawa masa. Fizycznie powalitbym go na ziemig i oktadat
pigsciami az wyzionatby ducha.

Terapeuta kierunkuje wizualizacj¢ pytaniami

— Jak to wyobrazasz sobie?

— Jak to konkretnie wykonujesz?

— Co sig dzieje i jaki jest rezultat tego?

Aby wizualizacja zostata przezyta do konca, terapeuta uszczegédtawia fantazje pacjenta
pytaniami:
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— Co robisz z ciatem?
— Jak je grzebiesz? (co czujesz po pochowaniu?)

Gdy pacjent przezyt w wizualizacji petny kontakt z do§wiadczeniem pierwotnej mor-
derczej wscieklosci, dochodzi do ujawnienia nieSwiadomego wczesniej poczucia winy.
Zaczyna odczuwa¢ smutek z powodu krzywdy zrobionej komus, kogo kocha. Moze od-
wrocic t¢ krzywde przez akt mitosci wobec tego obiektu. Na zakonczenie sesji terapeuta
podsumowuje przebieg i znaczenie przezy¢ pacjenta. Wedlug Roberta Neborsky’ego,
powotujacego si¢ na teori¢ przywiazania Johna Bowlby’ego, po dekonstrukcji chorego,
karzacego superego, w zyciu pacjenta zacznie dziala¢ wrodzony cztowiekowi instynkt do
tworzenia wigzi 1 milosci. Wizualizacja jest ostatnia sesja w tej technice. Nie jest w tej
terapii potrzebne przepracowywanie, charakterystyczne dla naszej rasztowskiej metody.
Rutynowe telefoniczne katamnezy po roku i po trzech latach od zakonczenia terapii po-
twierdzaja wedhug praktykow ISTDP jej skutecznos¢.

Przedstawiam t¢ nowa w Polsce metodg pracy z pacjentem, aby pokazaé, jaka moc
moze mie¢ zastosowana w procesie terapii technika wizualizacji. Uzyta jako zwienczenie
trudnego i rzetelnie prowadzonego procesu terapii metoda ISTDP — ma da¢ pacjentowi
wolno$¢ od wewngtrznego agresora i przestrzen do mitosci. Pomoca dla terapeuty jest
superwizja zarejestrowanego materiatu sesji ukazujacego zar6wno pacjenta, jak i terapeute.
Metoda wprowadzona bez dostatecznie czgstej kontroli superwizyjnej oraz bez oparcia na
zbudowanym, obserwujacym ego pacjenta spowodowaé moze powazng dekompensacjg.

Niektore pokazywane w ramach szkolenia mistrzowskie sesje wizualizacyjne dotyczyty
pacjentow, ktorzy przeszli wieloletnia psychoanalizg bez uzyskania poprawy w podstawo-
wym cierpieniu. Moze jednak to psychoanaliza doprowadzita ich do gotowosci rozwiazan,
ktorych psychoanalityk nie rozpoznal? Nie znamy odpowiedzi na takie pytanie. ISTDP,
rozumiejac inaczej superego, moglo wykorzystaé taka gotowos¢ dla dobra pacjenta. Ostat-
nim, wlasciwym akordem wizualizacyjnym doprowadzito do szczes$liwego i efektownego
finatu rozstania z wewngtrznym agresorem.

Mozliwos¢ $ledzenia zarejestrowanej kamerami pracy najwybitniejszych wspotcze-
snych przedstawicieli metody pozostawita mocne wrazenie roznic stylow pracy. Podzielg
si¢ swymi refleksjami.

Josette ten Have Labije, jedna z pierwszych uczennic i superwizantek Habiba Davan-
loo, jednoczesnie jest superwizorem terapii poznawczo-behawioralnej. Integruje w swojej
praktyce ten rodzaj terapii z podejsciem psychodynamicznym [2]. W demonstrowanych
sesjach pokazata pasj¢ nieustgpliwego tropiciela obron oraz pasj¢ edukatora. Jej wysoki
stopiefn emocji wobec mechanizmdéw obronnych pacjenta nasuwal autorce artykutu sko-
jarzenia z przemoca trudng do zaakceptowania — na prezentowanym zapisie filmowym
sesji terapeutka wota: ,,Zobacz, co sobie robisz, ty glupia kobieto”. Wydaje sig, ze taki
styl terapii jest najblizszy modelowi Habiba Davanloo. Terapeuta wypowiada i kontynuuje
bezwzgledna wojng z obronami pacjenta.

Robert Neborsky, profesor psychiatrii na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Kali-
fornijskiego w San Diego, jest zalozycielem Instytutu Psychoterapii Psychodynamiczne;.
Ma duze do$wiadczenie psychoanalityczne. Specjalizuje si¢ w pracy z pacjentami depre-
syjnymi. Uwaza, ze teorie Davanloo wyrazi¢ mozna jezykiem Johna Bowlby’ego jako
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zaburzenie wigzi 1 przezycie utraty. Pracg terapeutyczna rozumie jako odblokowywanie
hamulcow rozwoju ego, aby uruchomit si¢ wrodzony wedlug niego instynkt tworzenia
wigzi. Podczas zarejestrowanej sesji emanowat stoickim spokojem, kontenerujac burzliwe
emocje wizualizacyjne pacjenta. Wizualizacja prowadzona byta z mistrzowska chtodna
precyzja i pewnoscia celu.

Jon Frederickson jest autorem wielu publikacji z zakresu psychoterapii psychoanali-
tycznej i krotkoterminowej psychoterapii psychodynamicznej, w tym ksiazki Psychody-
namic psychoterapy: listening from multiple perspectives [11]. Na szkoleniu, w ktorym
uczestniczytam, pokazat zapis filmowy krotkoterminowej terapii pacjenta cierpiacego
od dawna z powodu drastycznych w wymowie objawdw, eliminujacych go z zycia spo-
lecznego. Pomimo przezywanych trudnosci, pacjent zaprezentowat si¢ jako nerwicowy,
o mocnej strukturze ego. Umozliwito to szybki sukces mistrzowsko zastosowanej metody.
Cho¢ uzyte techniki konfrontacyjne angazowaty w wizualizacji silne emocje pacjenta, nie
ocierala si¢ ona o szalenstwo. Wizualizacja byla wyraznie wytyczona droga uwalniania
od konfliktu jadrowego. Postawe terapeuty cechowato zarowno zacieckawienie i glgbokie
zrozumienie problemu pacjenta, jak i wyrazna rado$¢ w prowadzeniu go do wewngtrznej
wolnosci. W kuluarowych rozmowach Frederickson powiedziat uczestnikom szkolenia,
ze jest rowniez muzykiem z wyksztalcenia i w mlodosci realizowat si¢ w zespolach mu-
zycznych.

Choc¢ dzielg si¢ tymi osobistymi wrazeniami zdobytymi z pozycji obserwatorki zare-
jestrowanych sesji, a nie pacjenta, moja watpliwos¢ budzi pewnos$¢ Davanloo, ze w tej
terapii przeniesienie nie zdazy zaistnie¢. W kazdej krotkoterminowej terapii zajmujemy
si¢ wybiorczo okreslonymi problemami i mechanizmami. To §wiadomie przyjety model
leczenia. Nie oznacza to jednak, Ze inne mechanizmy nie sa obecne. Nie wykorzystujemy
ich tylko w obranej linii terapii. Swiadome pomijanie nie jest bledem, lecz konsekwencja
metody.

Osobowosci nauczycieli ISTDP okazaty si¢ bardzo wyraziste i odmienne, a cha-
ryzmatyczno$¢ Davanloo rewolucyjnie zmienita zawodowa lini¢ zycia Malana. Temat
tegorocznej Konferencji 3 Sekcji: Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego, Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego ,,Osoba terapeuty.
Relacja terapeutyczna” pokazuje, jak wazne jest dla naszego srodowiska rozumienie roli
osoby terapeuty.

W ISTDP psychodrama znajduje jeszcze jedno, tym razem wspélne dla naszych
metod zastosowanie. Jest podstawowa metoda szkolenia w ¢wiczeniach warsztatowych.
Przyblizaja one zainteresowanym terapeutom zaréwno sposéb pracy charakterystyczny
dla metody, jak i przezycia pacjenta poddawanego takim dzialaniom. Poniewaz autorzy
szkolenia przestrzegaja przed wykorzystywaniem ich materialow — wyjasniam, iz przy-
taczane przeze mnie przyktady specyficzne dla metody ISTDP sa kompilacja ¢wiczen
na goraco wymyslanych przez wspotuczestnikow szkolenia. Dzigkujg¢ im za to ciekawe
doswiadczenie.

Dwuletnie uczestnictwo w podstawowym szkoleniu w metodzie w ISTDP nie daje
uprawnien certyfikowanego praktyka. Nie sktonito mnie do zmiany terapeutycznej tozsa-
mosci. Dostarczylo jednak do§wiadczen i refleksji, ktorymi postanowitam sig¢ podzielic.
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Zachgcajaca w tytule krotkoterminowos$¢ metody sprawdza si¢ wobec starannie wyse-
lekcjonowanych pacjentéw — mniej zaburzonych, o silniejszym ego. Metoda perfekcyjnie
zastosowana budzi podziw i szacunek dla btyskawicznosci rezultatu. Wobec pacjentow
psychosomatycznych i borderline staje si¢ ona jedna z interesujacych, nowatorskich technik
pracy psychoterapeutycznej o pordwnywalnym z innymi metodami czasie trwania.

Bardzo pomocny w rozumieniu glgbszych zaburzen jest jasno przedstawiony w ISTDP
model powstawania chorego superego. Kierunkuje odczytanie prymitywnych mecha-
nizmoéw obronnych, ktore w tych zaburzeniach dominuja. Zwigkszona uwazno$é na te
procesy moze utatwi¢ w wielu stosowanych juz modelach psychoterapii psychodynamicz-
nej lepsze rozumienie genezy objawow, a w terapii grupowej, np. typu rasztowskiego,
bieglejsze odczytanie wspdlnego mianownika grupowego i wynikajace z niego koncepcje
psychodram.

W procesie zdobywania coraz wigkszego doswiadczenia terapeutycznego w diagnozo-
waniu, mozemy zwroci¢ baczniejsza uwagg na rozpoznawanie w pacjencie sciezki lgku.
Taka jasno$¢ moze utatwi¢ wybor najlepszej metody postgpowania terapeutycznego.

Obserwacja techniki wizualizacyjnej w metodzie ISTDP uswiadomita mi niebez-
pieczenstwo, jakie kryje jej zastosowanie pozbawione mistrzowskiej biegtosci. Latwo
o dekompensacj¢ psychotyczna. Wypracowywane i stosowane juz od dawna metody
psychodramatyczne nie atakuja brutalnie obron [7]. W psychodramie, stosowane;j jako test
projekcyjny, pacjent dostarcza diagnoscie informacji o sobie niejako mimochodem. Prze-
pracowywane zostaja one w dalszym toku terapii. We wspolnym mianowniku grupowym,
wyrazonym w grupowej scenie, pacjent sam reguluje gigbokos¢ przezycia, na jakie jest
gotowy. Tak tez dzieje si¢ w innych psychodramach, ktére odgrywa. Przezycie, cho¢ mocne,
nie grozi dekompensacja. Cho¢ nie rozprawiamy si¢ z pierwotnym agresorem, w kolejnych
scenach umozliwiamy pacjentowi przezycie korektywnego spotecznego doswiadczenia.
W stosowanej przez nas metodzie krotkoterminowej terapii nawykowe dotad obrony staja
si¢ dla pacjenta dystoniczne. Odkrywajac w procesie psychoterapii ich destrukcyjna rolg,
uczy si¢ on zdrowych mechanizméw przynoszacych satysfakcje w relacjach zaréwno
w grupie terapeutycznej, jak i w zyciu. W metodzie rasztowskiej ceni¢ walory bezpiecz-
nego przepracowywania przez pacjenta jego probleméw. ISTDP z zatozenia wyklucza taki
proces, koncentrujac si¢ na uwolnieniu go od pierwotnego agresora. Stawia na obudzona
w cztowieku sil¢ do samodzielnego budowania zdrowych wigzi. Zalozenia te potwierdza
badaniami. W tym aspekcie obie te metody si¢ r6znia. Mozna obrazowo tak przedstawic¢
roznice: metoda ISTDP wypuszceza pacjenta w zycie z pewnoscia, ze w deszczu siggnie
do kieszeni i odnajdzie sktadany parasol, ktérego uzyje; w metodzie rasztowskiej przed
rozstaniem z pacjentem uczymy go rozpoznania, ze parasol ma i uczymy uzywacé go przed
wyjsciem na deszcz. Obie metody zakladaja, ze po terapii pacjent potrafi zabezpieczy¢
si¢ przed przemoknigciem.

Zasady i techniki ISTDP podpierane sa klinicznymi i empirycznymi badaniami (Da-
vid Malan, Habib Davanloo) oraz wiedza neurobiologiczna. Tendencja do naukowego
potwierdzania skuteczno$ci metod obecna jest rowniez w praktyce psychoterapeutycznej
w Polsce. Poswigcone jej bylo ubiegloroczne Sympozjum 3 Sekcji — Sekcji Naukowej
Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Sekcji Naukowej Terapii Rodzin
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Sekcji Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
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Psychologicznego — ,,Czy psychoterapia zmienia mézg? Znaczenie dla praktyki psycho-
terapii”.

Intencja moja jest pokazanie, iz poszukiwanie drog skuteczniejszego pomagania
pacjentom jest w zyciu terapeutycznym procesem ciaglym, zywym i dynamicznym. Nie
wynika z tego, ze dobrze znane $ciezki, na ktorych osiagneliémy bieglosé, sa gorsze od
jeszcze nieznanych. Wszyscy wymienieni tu tworcy metod i nauczyciele wyszli z bazy
psychoanalizy. Nie stata si¢ ona dla nich religia, lecz inspiracja do tworczych poszukiwan.
My jako terapeuci praktycy tworzymy swoja tozsamos¢ podobnie, korzystajac z cech wia-
snej osobowosci, teorii, ktore nas zaciekawily, i rzetelnego wyksztalcenia zawodowego.
Poznajac coraz lepiej ,,swoje” i ,,inne”, mamy szanse na odkrycia nieznanych aspektow
rozszerzajacych widzenie i rozumienie zawodowych problemow. Nie ma wigc miejsca na
rutyng prowadzaca do wypalenia zawodowego.

Nie jest ani dobre, ani mozliwe dazenie do uzyskania biegtosci na wszystkich $ciezkach
prowadzacych do wspdlnego terapeutycznego celu. Nie wszystkie musza si¢ nam nawet
podobaé. Warto je jednak poznawaé i rozumiec. Preferujac wlasne, mozemy si¢ ,,tadnie
r6zni¢” szanujac innos¢ metod. Wspolnym celem jest uwolnienie pacjenta z putapki we-
wnetrznych konfliktow i pomoc w otworzeniu drogi rozwoju.

Metoda ISTDP uruchamia emocje i pobudza do refleksji. Poszukiwanie, jak wzbogacic¢
zawodowy warsztat, jest niezbywalnym aspektem pracy psychoterapeuty.
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