Szanowni Panstwo,

jest mi niezmiernie mito, Ze mogg zarekomendowac Panstwu kolejny tegoroczny numer
naszego kwartalnika i pokrotce omowi¢ prezentowane w nim prace.

Jeden z tematéw stanowi narcyzm. Termin ten zajmuje wiele przestrzeni w mediach
spotecznosciowych, jednak najczgsciej jest uzywany niezgodnie z jego klinicznym
znaczeniem. W gronie terapeutdw niestety tez zdarza si¢ jego naduzywanie, zwlaszcza
w stosunku do pacjentow z trudem wchodzacych w relacje terapeutyczna, wymagajacych
i zdystansowanych wobec terapii. Daniel Melerowicz w artykule na temat granic sku-
tecznosci psychoterapii psychodynamicznej w przypadku oséb z narcystycznym zabu-
rzeniem osobowosci doktadnie omawia kilka koncepcji narcyzmu, zwracajac uwagg na
jego ztozonos¢ 1 istotne cechy patologii narcystycznej. Duzo uwagi po§wigca roznicom
pomigdzy narcyzmem a organizacja osobowosci borderline oraz antyspotecznym zabu-
rzeniem osobowos$ci. W przyktadzie klinicznym omawia trudnosci w pracy terapeutycznej
z pacjentem prezentujacym mi¢dzy innymi nasilenie cech narcystycznych oraz wskazania
do stosowania psychodynamicznej terapii wspierajace;.

Diagnoza choroby nowotworowej oraz zwigzane z nig leczenie moga by¢ zrédlem
stale trwajacej traumy psychicznej i prowadzi¢ do rozwoju PTSD. Problem ten szeroko
opisujag Katarzyna Gibek i Ewa Wilczek-Ruzyczka. Omawiaja czynniki ryzyka rozwoju
PTSD u 0s6b chorujacych na nowotwory i proponujg autorski model obejmujacy czynniki
ryzyka rozwoju PTSD. Prezentuja gtowne narzedzia diagnostyczne stosowane wobec
pacjentéw onkologicznych oraz opisujg strategie terapeutyczne pomocne w zmniejszeniu
objawoéw PTSD.

Artykul Wiadystawa Sterny poswigcony jest terapeutom, a konkretnie zagrozeniom
wynikajagcym z wykonywania zawodu. Autor omawia sytuacje krytyczne: samobojstwo
pacjenta, samobojstwo terapeuty, stalking, przemoc ze strony pacjenta i relacje seksualne
z pacjentem oraz dtugoterminowe skutki wykonywania zawodu, wsrod nich wypalenie
zawodowe, wtorny stres traumatyczny, traume zastgpcza i samotnos¢ terapeuty. Artykut
niejako daje zielone $wiatlo terapeutom i terapeutkom do myslenia i dziatania w kierunku
ochrony samego/samej siebie.

Zastanawiam si¢ tylko, czy podejmowanie relacji seksualnych z pacjentem stusznie
znajduje si¢ na liscie zagrozen wynikajacych z wykonywania zawodu, czy tez raczej
powinno si¢ znalez¢ wsrod dziatan niezgodnych z kodeksem etycznym psychoterapeuty
i stanowigcych zagrozenie dla pacjenta. Niezaleznie od tego, jak to zachowanie zakla-
syfikujemy, temat ten jest niezwykle istotny i powinien znajdowac si¢ w centrum uwagi
kazdego psychoterapeuty i kazdej psychoterapeutki. Pozostate opisane przez Autora
sytuacje faktycznie stanowig zagrozenie dla osoby wykonujacej zawdd terapeuty i warto
o nich mowi¢ glosno zar6wno w miejscu pracy, jak i podczas superwizji, by tatwiej byto
opracowacé sposoby ochrony osobistej i moc je zastosowaé w praktyce.

Paulina Chudzikiewicz-Krawsz w swoim artykule opisuje funkcjonowanie mieszkania
chronionego, prowadzonego w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego, a przeznaczonego
dla pacjentéw o psychotycznym stanie umystu. Autorka w oparciu o koncepcj¢ Biona



dokonuje analizy relacji pomieszczanego i pomieszczajacego oraz znaczenia grupy jako
przestrzeni kontenerujace;.

Na koniec proponujemy dwie recenzje ksigzek: pierwsza — autorstwa Joanny Sadza-
wickiej-Olczak — dotyczy ,,Psychologii zaloby” Richarda Grossa; druga — napisana przeze
mnie — jest omowieniem publikacji Agnieszki Jaros i Magdaleny Staniaszek ,,Chce zy¢
inaczej. Techniki wspierania ucznia w kryzysie suicydalnym”. Zach¢camy do zapoznania
si¢ z nimi.

W zwigzku z nadchodzacym latem zyczg¢ Panstwu w imieniu Zespotu Redakcyjnego
i swoim wlasnym mitego odpoczynku i regeneracji oraz przyjemnego czytania biezacego
numeru ,,Psychoterapii”.
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