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Psychoterapia psychodynamiczna zwykle kojarzy sie z “rozgrzebywaniem dziecinstwa”,
co jest btednym wyobrazeniem i mitem rozpowszechnianym nie tylko przez laikow, ale
rowniez przez osoby zajmujace sie zawodowo zdrowiem psychicznym. Psychoterapia
psychodynamiczna zajmuje sie analizg nieswiadomych tresciinie jest do tego potrzebne
skupianie sie na dziecinstwie podczas sesji. Pacjent w relacji z psychoterapeuta rozwija
przeniesienie, w ktéorym pojawiajg sie elementy zycia nieswiadomego, w tym réwniez
tego pochodzacego z dzieciistwa, czy tez nawet wczesnego dziecinstwa. Przeniesienie
powoduje, ze cztowiek przezywa w obecnej relacji uczucia, emocje, potrzeby, frustracje,
traumy, ktérych doswiadczyt wczesniej, czasami duzo wczesniej, czesto nie pamietajgc
tego. Analizujac to przeniesienie w odniesieniu do tego, co jest tu i teraz stanowi trzon

psychoterapii psychodynamiczneji psychoanalitycznej.
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Natomiast, to stynne “dziecinstwo” odnosi sie do teorii, za pomocg ktérej w
sposéb systematyczny i uporzadkowany wyjasniamy réznego rodzaju zjawiska
psychologiczne - te zdrowe, jak i te zaburzone (psychopatologie).

Podstawowa technika terapeutyczna stanowi, by pacjent snut wolne skojarzenia,
czyli aby mowit to wszystko, co przychodzi mu na mysl, bez cenzurowania swoich mysli,
uczué, fantazji itd. Dlatego w naturalny sposéb rézne omawiane sytuacje obecne,
doswiadczenia, przezycia w pracy, w zwigzku, w gabinecie sitg rzeczy moga pacjentowi
przypomina¢ o réznych wydarzenia, przezyciach z dziecinstwa. Nierzadko rowniez w
sposob bezwiedny pojawiajag sie w Swiadomosci pacjenta podczas sesji terapeutycznej
rozne wspomnienia pochodzace z wczesniejszych etapdéw zycia, czyli wczesnego i
péZznego dziecinstwa, okresu dojrzewania, mtodosci itd.

Psychotaerapeuta psychodynamiczny czy psychoanalityczny nigdy nie wymaga
od pacjenta by “grzebat” w dziecinstwie; nie jest to tez samym celem terapii; i nigdy
psychoterapeuta nie zacheca pacjenta by na zawotanie przywotywat wspomnienia z
dziecinstwa. Wspomnienia z dziecinstwa moga stanowi¢ tres¢ sesji terapeutycznej na

takiej samej zasadzie jak kazde inne skojarzenie (mysl), jaka wnosi pacjent do terapii.

Oczywiscie, jest to prawdopodobne, ze jaki§ psychoterapeuta bez
profesjonalnego przygotowania (szkolenia, superwizji i znajomosci literatury fachowej)
moze twierdzié, ze zajmuje sie psychoterapia psychodynamiczng zmuszajgc pacjentéw
do opowiadania o dziecinstwie podczas sesji, jednak w rozumieniu psychoterapii
psychodynamicznej z perspektywy przeniesienia i szeregu innych zatozen - takie
podejscie raczej nie wywota skutku terapeutycznego, a czasami moze nawet
uprawomocni¢ pacjenta w btednym pojmowaniu swoich problemow jakby za wszystko

mieli by¢ odpowiedzialni tylko i wytgcznie opiekunowie z wczesnego dziecinstwa.



KLASYCZNA PSYCHOTERAPIA PSYCHODYNAMICZNA | WSPIERAJACA

PSYCHOTERAPIA PSYCHODYNAMICZNA

Klasyczna psychoterapia psychodynamiczna, czyli nazywana w literaturze
psychoterapig ekspresywna polega przede wszystkim na eksploracji, wgladzie i
pogtebianiu, a jej najwazniejszym celem jest leczenie zaburzonej osobowosci (struktury
aparatu  psychicznego). Natomiast psychoterapia  wspierajgca (POST -
psychodynamically oriented supportive psychotherapy) polega gtéwnie na wzmacnianiu
pacjenta, jego sity, zdolnosci adaptacyjnych i jej celem nie jest leczenie osobowosci, a
pomoc w poradzeniu sobie z nowa sytuacja (np. jakas$ traumatyczng), z aktualnym
kryzysem i przetrwaniem go. Psychoterapia wspierajaca za pomocg swoich technik
mocno buduje przymierze psychoterapeutyczne pacjenta z terapeutg i czesto bywa
wstepem do terapii pogtebionej, kiedy pacjent zaczyna coraz lepiej radzi¢ sobie z lekiem,
stresem, napieciem, niepokojem, frustracjg i przez to jest w stanie odby¢ psychoterapie

ekspresywna (klasyczna).

Podczas pierwszych konsultacji psychoterapeuta psychodynamiczny ocenia
problem pacjenta — z jakim zaburzeniem sie zgtasza oraz zdolnosci pacjenta do
wytrzymywania leku, napiecia, frustracjii przyjmowanych komentarzy. Na tej podstawie
psychoterapeuta psychodynamiczny zastanawia sie na kwalifikacjg pacjenta do terapii
— ekspresyjnej czy wspierajgcej. Duzg pomocag w tej materii stanowi superwizja, gdyz
bedac od poczatku relacji z pacjentem w przeciwprzeniesieniu mozna nie zauwazac
niuansoéw, ktére moga mie¢ znaczenie kliniczne dla procesu terapeutycznego. | tak np.

pacjent z trauma moze nie by¢ w stanie uniesc¢ terapii ekspresywnej, a nawet moze



przezyé ja co$ bardziej “zaburzajgcego” niz pomagajacego. Trauma nie zawsze musi
dawac sie rozpoznawac podczas pierwszych konsultacji, dlatego spojrzenie na problem

pacjenta w superwizji pozwala czesto uzyskaé perspektywe z dystansu.

Rozréznienie miedzy terapig ekspresyjng a wspierajgcg jest rozréznieniem
teoretycznym. Kazdy z tych dwéch rodzajéw terapii psychodynamicznej wigze sie z
zupetnie innymi technikami. Rozrdznienie praktyczne jest duzo trudniejsze, dlatego, ze
techniki te stanowig pewne kontinuum, sg elastyczne i najczesciej kazda terapia taczy je
obie w catosé. W ostatecznosci o tym, czy pacjent jest w jednej czy w drugiej terapii
stanowi proporcja stosowanych technik przez terapeute, ktéry wczuwa sie w sytuacje
emocjonalng pacjenta i w odpowiedzi na te sytuacje terapeuta reaguje adekwatnag

technika.

Przyktadem takiej sytuacji moze by¢ pacjent, ktory jest w terapii ekspresyjnej, a
ktéry w ktéryms$ momencie terapii w swoim zyciu przezyt zatamanie (np. nagta smierc
bliskiego) i w takiej sytuacji odpowiedzialny psychoterapeuta psychodynamiczny nie
bedzie stosowat technik ekspresyjnych, a zastosuje techniki wspierajace czekajac

cierpliwie do czasu, az pacjent bedzie w stanie korzysta¢ z eksploracji.

OGOLNE ROZNICE MIEDZY TERAPIA EKSPRESYWNA A WSPIERAJACA

CELE

W terapii ekspresywnej cele sg zazwyczaj dtugoterminowe. Nalezg do nich m. in.: praca

nad osobowosci - organizacja funkcjonowania osobowosci na wyzszym poziomie



(chodzi o poziomy kliniczne gtebokosci zaburzen osobowosci opisane przez Kernberga i
zespot, 2023), poprawa funkcjonowania interpersonalnego; zdrowsze self pacjenta,
konsolidacja tozsamosci; integracja rozszczepionych, wyidealizowanych,
przesladowczych wewnetrznych relacji z obiektem; spdjne i zréznicowane
doswiadczanie siebie i innych; zmniejszenie sztywnosci osobowosciowej; wzbogacenie
doswiadczania afektywnego w obszarach konfliktowych; elastyczne i adaptacyjne

funkcjonowanie w obszarach konfliktowych.

W przypadku terapii wspierajgcych najwazniejszym celem jest wzmochnienie funkcji ego,
radzenia sobie z kryzysem, stresem, poprawa zdolnosci adaptacyjnych i przywrdcenie

rownowagi psychicznej w zwigzku z kryzysem.

Psychoterpia psychodynamiczna wspierajgca dobrze sie sprawdza u pacjentéw, ktorzy
nagle stracili poczucie bezpieczenstwa, stabilnosci lub pojawito sie w ich zyciu cos, co
pacjenta mocno zdestabilizowato (np. zatoba, utrata zdrowia, otrzymanie diagnozy o
powaznej chorobie, utarta czegos waznego, przezycie kataklizmu, powrét z terenow

objetych wojna / zagrozeniem militarnym, konflikty w pracy np. mobbing, i wiele innych).

Rowniez psychoterapia wspierajgca moze mie¢ dobre zastosowanie u pacjentéw
ze schizofrenig (wsparcie pacjenta i jego procesu leczenia farmakologicznego);
pacjentéw z otepieniem (np. chorobg Alzheimera), gdzie regularna terapia moze miec
ogromne znaczenie w kontekscie poczucie traconych zdolnosci poznawczych;
pacjentéw onkologicznych w trakcie leczenia i zwigzanego z nim przykrosciami np.
akceptacja zmian cielesnych, anatomicznych, estetycznych; u pacjentow z
zaburzeniami neurozwojowymi, neurodegeneracyjnymi, a takze u pacjentow

szukajgcych akceptacji dla wtasnej seksualnosci (np. orientacji homo- lub bi-



seksualnej), pacjentow w trudnej sytuacji zyciowej (np. choroba w rodzinie,

wyprowadzenie sie dziecka z domu, przejscie na emeryture itd.).

Z doswiadczenia zawodowego, osobiscie widze zastosowanie psychoterapii
wspierajgcej rowniez w przypadku osoéb, ktérych zycie nagle zmieniato sie w
nieoczekiwanie skrajnie pozytywnym kierunku. Nagta wygrana olbrzymich pieniedzy lub
nagly skok w karierze zawodowej np. medialnej zwigzanej z ogromng presja otoczenia,
fandw i medidow moze wzbudza¢ tak silne emocje, ze paradoksalnie mimo ich
pozytywnego charakteru mogg psychicznie destabilizowac¢ pacjenta lub przecigzaé

zdolnosci do wytrzymywania np. nagtej wysokiej popularnosci.

ROLA TERAPEUTY

W  psychoterapii psychodynamicznej ekspresywnej oraz w psychoterapii
psychoanalitycznej i psychoanalizie rola terapeuty jest duzo wyrazniej okreslona;
terapeuta jest duzo mniej aktywny, czasami nawet milczacy; nie podpowiada
pacjentowi, nie zagaduje go, nie odpowiada na pytania (poza wyjgtkami dotyczacymi np.
zasad terapii, terminu, wolnych dni itd.), nie gratyfikuje pacjenta pochwatami; nie
prowadzi psychoedukaciji; nie przekazuje informac;ji; stwarza warunki do rozwiniecia sie

wczesniej wspomnianego przeniesienia, ktérego analiza stanowi istote tych terapii.

W przypadku psychoterapii wspierajgcej psychodynamicznej terapeuta zachowuje sie
odwrotnie do opisanych wyzej; wiecej mowi; mniej uzywa milczenia; rozmawia z

pacjentem; odpowiada na pytania w granicach terapeutycznej ich zasadnosci; moze



pacjentowi sugerowa¢ mozliwe rozwigzania problemu; jesli jest to potrzebne, bo np.
wynika z deficytow pacjenta — stosuje psychoedukacje; i najwazniejsze - terapeuta unika

analizy przeniesienia.

W tym rodzaju terapii duzym zagrozeniem jest przekroczenie terapeutycznych granic, by
terapeuta wcigz byt terapeutg pacjenta, a nie kolegg czy kolezanka. Ujawniania
informacji osobistych lub “sprzedawanie” pacjentowi swojego stylu zycia, przejmowanie
odpowiedzialnosci za decyzje czy wybory pacjenta, wychodzenie poza gabinet z
ratowaniem pacjenta, utrata kontroli nad gratyfikacja i wiele innych tego typu dziatan nie
powinno mie¢ miejsca. Dlatego nawet w przypadku regularnej terapii wspierajacej

korzystanie ze wsparcia superwizji jest nieodzowne.

REAKCJA NA PRZENIESIENIE

W terapii psychodynamicznej ekspresywnej, a takze w psychoterapii psychoanalitycznej
i samej psychoanalizie mozna eksplorowac kazde przeniesienie niezaleznie od jego

rodzaju.

Natomiast, w psychoterapii wspierajgcej terapeuta nie analizuje przeniesienia
pozytywnego, a w przypadku przeniesienia negatywnego (kiedy pacjent kieruje
negatywne uczucia w strone terapeuty) takie przeniesienie jest od razu omawiane i
terapeuta stara sie, aby nie eskalowato ono. Przyktadem moze byc¢ pacjent, ktory zaczyna
czu¢ silny lek wobec terapeuty o to, ze ten nie odpowiedziat na jego pytanie, co pacjent
mogt przezy¢ jako zignorowanie jego problemu - terapeuta moze odnies¢ sie w takiej

sytuacji do realnosci, ktora miata miejsce opanowujac w ten sposob lek pacjenta. O ile



negatywne przeniesienie moze byé sitg napedowej terapii ekspresywnych,
psychoanalitycznych, o tyle w przypadku terapii wspierajacej negatywne przeniesienie
moze spowodowad, ze pacjent porzuci terapie, bo uzna jg za nadmiernie frustrujgca,

zagrazajaca lub powodujgca poczucie niezrozumienia.
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