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Od wydawcy

Z ogromng satysfakcja oddajemy w Panistwa rece polskie wydanie ksigzki,
ktora w swiecie zachodnim od lat stanowi jeden z najwazniejszych filaréw
edukacji terapeutdéw. Wprowadzenie do praktyki psychoterapii psychoanalitycznej
autorstwa Alessandry Lemmy to wyjatkowa pozycja - nie tylko ze wzgledu na
bogactwo merytoryczne, lecz takze prosty jezyk, dzieki ktéremu rozumienie
proceséw psychicznych zachodzacych w umysle cztowieka nie musi by¢ zare-
zerwowane wylacznie dla waskiego grona wtajemniczonych.

Weczesniejsze prace autorki, ktére juz ukazaty sie w Polsce, pomogly wielu
klinicystom uporzadkowac swoje spostrzezenia i rozumienie pacjenta, m.in.
w obszarze psychologii ciala i wspélczesnych manifestacji cierpienia. Ales-
sandra Lemma dala sie dzieki tym ksigzkom poznac jako osoba pelna nie-
zwyklej wrazliwosci i klinicznej odwagi. Niniejszy podrecznik to natomiast
naturalne dopetnienie jej dotychczasowego dorobku. Publikacja odstania, jak
terapeutka rozumie i prowadzi proces psychoterapii: od pierwszego spotka-
nia z pacjentem, przez proces konsultacji, zachodzace procesy, az po trud
konczenia leczenia.

Tym, co stanowi o niezwyktosci podrecznika, jest fakt, ze autorka czerpie
ze swojego ogromnego doswiadczenia zdobytego w trakcie pracy w brytyj-
skim systemie opieki zdrowotnej - National Health Service (NHS). Lemma
pokazuje przy tym, ze myslenie psychoanalityczne - skupione na nieswia-
domosci, przeniesieniu i relacji z obiektem - moze by¢ nie tylko skuteczne,
lecz takze elastyczne. W dodatku moze byé wykorzystywane zaréwno w gabi-
netach prywatnych, jak i w realiach publicznej stuzby zdrowia. Wydaje sie to
niezmiernie wazne, gdyz jej podrecznik pojawia sie na polskim rynku w mo-
mencie, gdy system opieki nad zdrowiem psychicznym przechodzi istotne
zmiany.

Potrzeba nam narzedzi, ktdre sa rzetelne, osadzone w badaniach, a jed-
noczesnie wrazliwe na indywidualno$¢ cierpiacego czltowieka. Alessandra
Lemma dostarcza nam wtasnie takich ram. Jestesmy zatem przekonani, ze
lektura tej ksigzki bedzie dla wszystkich czytelnikéw satysfakcjonujacym, ale
i potrzebnym do$wiadczeniem.

Wroctaw, kwiecien 2026 r.

Piotr Musiat
Dolnoslgskie Centrum Psychodynamiczne
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Przedmowa

0d 25 lat jestem w analitycznej podrdzy. W tym czasie przesztam freudow-
ska i kleinowska analize osobista, z kilkoma przystankami superwizyjnymi
na neutralnym gruncie terapii niezaleznych. Moja analityczna podréz byta
i nadal jest wzbogacajaca. Kazde z tych doswiadczen nauczyto mnie wielu
wartosciowych rzeczy i postawito przede mna liczne pytania - niektére nie-
wygodne - nie tylko na temat mnie samej, lecz takze na temat psychoanalizy
jako metody terapii, instytucji i profesji.

Wiem, ze moje wybory analitykéw i superwizoréw podczas szkolenia
w teorii czynig mnie kleinistka, z tym wyjatkiem, ze w praktyce nigdy nie
wybratam Zadnej z tych oséb tylko dlatego, ze byly kleinistami, ale dlatego,
ze okazywaly wspodlczucie swoim pacjentom, poniewaz je lubitam, poniewaz
mialy dobre poczucie humoru i dlatego, ze inspirowaly mnie z moich wia-
snych, idiosynkratycznych powoddw.

Czytajac te ksigzke, mozna zauwazy¢, ze czerpie z szerokiego zakresu idei
odzwierciedlajacych rézne tradycje w psychoanalizie i nie jest catkowicie
oczywiste, z ktéra grupa analityczna sie utozsamiam. Dzieje sie tak, ponie-
waz w rzeczywistosci nie identyfikuje sie z zadna konkretng grupa. Grupy
zbyt tatwo funkcjonuja bowiem jako zamkniete systemy, podtrzymujac nie-
przydatne zalozenia i mity, ktére utrudniaja krytyczng refleksje nad narze-
dziami naszego fachu. Nasza potrzeba opowiedzenia sie po ktdrejs ze stron,
podziatu czy faworyzowania wybranych oséb odradza sie i ozywa w naszych
strukturach organizacyjnych. Kiedy opowiadamy sie za jedng grupa, odrzu-
cajac inng, nie kierujemy sie wszak wylacznie réznicami teoretycznymi lub
odkryciami naukowymi; realizujemy réwniez np. fantazje, ze udato nam sie
zdegradowad naszego rywala, ktéry zajal mniej uprzywilejowang pozycje.
Oczywiscie idealnie by byto, gdyby celem kazdego rodzaju organizacji spo-
tecznej byto wspieranie jak najszerszej ludzkiej réznorodnosci.

Jesli istnieje ,,my”, istnieje takze ,oni”, a Swiat terapii psychologicznych
w ogdle, nie tylko psychoanalizy, nie rézni sie pod tym wzgledem od jakiejkol-
wiek innej grupy spotecznej: wszyscy mamy wlasne interesy w promowaniu
naszego $wiatopogladu i podejscia terapeutycznego, ktére go odzwierciedla.
Ja réowniez. Wlasciwie - na wypadek, gdyby ktos sie zastanawial - uwazam,
ze dla naszego zdrowia psychicznego najwazniejsze jest posiadanie wlasne-
go, subiektywnego punktu widzenia, z ktdrego odnosimy sie do innych, czyli
pewnej ugruntowanej wiary w nasz sposob postrzegania rzeczywistosci. Nie



Przedmowa

jestem jednak zwolenniczka relatywistycznego stanowiska jako takiego. Jak
bowiem madrze przypomina Joseph Schumpeter:

Uswiadomienie sobie wzglednej wartosci wtasnych przekonan, a mimo to
niewzruszone trwanie przy nich, jest tym, co odréznia cztowieka cywilizo-
wanego od barbarzyncy. (wypowiedz wygtoszona w Berlinie w 1969 r.)

Tesknota za bardziej absolutnymi prawdami, za pewnoscia - jak sugeruje
Isaiah Berlin (1969) - jest odzwierciedleniem ,glebokiej i nieuleczalnej po-
trzeby metafizycznej; natomiast pozwolenie, by potrzeba ta determinowata
czyjas praktyke, jest symptomem réwnie gtebokiej, bardziej niebezpiecznej,
moralnej i politycznej niedojrzatosci”.

Zasadniczo nie ma znaczenia, czy ostateczny stownik kazdego z nas jest
inny (Rorty 1989). Jednolito$¢é nie powinna bowiem by¢ tym, do czego powin-
nismy dazyé, o ile istnieje wystarczajaca liczba naktadajacych sie na siebie
stow, dzieki ktorym kazdy moze wyrazic¢ potrzebe angazowania sie w systemy
przekonan innych ludzi, a takze w swoje wlasne.

W rzeczywistosci istnieje kilka réznych wersji psychoanalizy. W tej ksiazce
podchodze do niektérych zawartych w kolejnych rozdziatach zagadnien z réz-
nych perspektyw, taczac spostrzezenia pochodzace z rozbieznych orientacji
teoretycznych w obrebie psychoanalizy. By¢ moze czyni mnie to pluralistka
lub integracjonistka, choé nie jestem pewna, co tak naprawde oznaczaja te
terminy. Jesli znacza one, Ze uwazam, iz istnieja rézne sposoby rozumienia
ludzkiego umystu i procesu terapii, jest to prawda. Jesli znacza, Ze mam trud-
nos¢ z utozsamieniem sie wylacznie z jedng szkolq psychoanalizy, jak wtasnie
wspomniatam, jest to prawda. Jesli znacza, ze wierze, iz kiedy pracuje z pa-
cjentem, liczy sie elastyczne podejscie, ktdre jest kierowane tym, czego méj
podopieczny potrzebuje w danym momencie, a nie tym, co nakazuje konkret-
na teoria, réwniez jest to prawda.

By¢ moze jako osoba, ktdra musiata uczy¢ sie réznych jezykéw, aby do-
stosowacd sie do zmieniajacych sie krajobrazéw kulturowych mojego dziecin-
stwa, mam w sobie zakorzeniong §wiadomos$¢ zmiennosci, uniemozliwiajaca
mi przyjecie jakiegokolwiek jezyka terapeutycznego jako ostatecznego. Deba-
ta jest istotna. Réznorodnos$¢ jest dynamiczna i zmusza nas do myslenia. Nie-
bezpieczenistwo tkwi w wykorzystywaniu réznic do uzasadniania wyzszos$ci
jednej teorii lub podejscia nad innymi.

W The dialogic imagination [Wyobrazni dialogicznej] Mikhail Bakhtin (1981)
podkresla znaczenie dialogizmu, wedlug niego bedacego obligatoryjnym dla
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naszej pozycji w obrebie jezyka. Monologizm to zludzenie, zZe istnieje tylko je-
den jezyk. Dialogizm za$ polega na uznaniu ograniczen kazdego jezyka, przy-
jeciu ogromnej réznorodnosci doswiadczenia, zorientowaniu sie i znalezie-
niu miejsca w tym, co Bakhtin nazywa ,krytyczna interanimacja jezykow”.
Nie jestem pewna, czy w naszej dziedzinie dostrzegamy wiele z tej ,interani-
macji jezykow”, ale wiasnie w tym duchu podchodze do psychoanalizy.

O ksiazce

Niniejsza publikacja zostala w duzej mierze zainspirowana nauczaniem
psychoanalizy przysztych psychologéw klinicznych oraz innych specjali-
stéw z réznych srodowisk zajmujacych sie zdrowiem psychicznym, ktérzy
czesto podchodzili do tej metody leczenia z niewielkg wiedza lub nikltym
doswiadczeniem w tym zakresie. Mimo to wielu z nich bylo nastawionych
do niej krytycznie na podstawie wczesniejszej wiedzy lub kontaktu z inter-
wencjami psychoanalitycznymi, ktére zostaly przez nich uznane za nieprzy-
datne. Do stworzenia tej ksigzki podesztam w duzej mierze z mysla o tej
grupie odbiorcéw, pamietajac niektdre z pytan, ktére moi studenci zadawali
mi przez lata, oraz o krytycznych uwagach, ktére wyrazali. Praca ta zostala
pomyslana przede wszystkim jako praktyczny, kliniczny tekst dla oséb pra-
cujacych w dziedzinie zdrowia psychicznego, ktére sg wzglednymi nowicju-
szami w praktyce terapii psychoanalitycznej. Niemniej jednak zaktada ona
podstawowe przygotowanie w jednym z zawod6éw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, doswiadczenie kliniczne w pracy z pacjentami oraz pewien
stopieni znajomosci praktyki psychoterapii i/lub poradnictwa w bardziej
ogélnym ujeciu.

Przy pisaniu ksigzki czerpatam réwniez z wlasnego warsztatu psychoana-
litycznego jako psycholozki klinicznej pracujacej w sSrodowisku sadowym
i psychiatrycznym w ramach publicznej stuzby zdrowia, a takze z mojej pra-
cy jako psychoanalityczki spotykajacej sie z pacjentami na kozetce od trzech
do pieciu razy w tygodniu. W moim rozumieniu praca psychoanalityczna jest
przede wszystkim definiowana przez wewnetrzne srodowisko terapeuty (Par-
sons 2007), a nie przez srodowisko zewnetrzne, w ktérym sie praktykuje, czy
czestotliwosc sesji oferowanych pacjentowi. Charakterystyczna cechg pra-
cy psychoanalitycznej jest systematyczne wykorzystywanie przez terapeute
przeniesienia, co oznacza utrzymywanie postawy analitycznej zakorzenionej

13
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w jego wlasnym doswiadczeniu przeniesienia (patrz rozdz. 8) w celu lepszego
zrozumienia stanu umystu pacjenta i tego, jak interweniowad w najbardziej
produktywny sposéb.

Nauczanie psychoanalizy przypomniato mi, ze kiedy jestesmy wyszkoleni
psychoanalitycznie, zbyt tatwo zapominamy, ze nasza praktyka opiera sie na
olbrzymiej ilosci elementéw, ktére przyjmujemy za oczywiste, oraz na spe-
cyficznych cechach naszych osobistych doswiadczen analitycznych z tera-
peutami szkoleniowymi i superwizorami. Nic wiec dziwnego, Ze nowicjusz
uwaza te idee za zagmatwane, a teorie za trudne do przelozenia na praktyke.
Nauczanie jest rzeczywiScie zbawiennym doswiadczeniem, poniewaz zmu-
sza nas do zrewidowania cenionych zalozen. Nauczyto mnie ono, jak wazne
jest ostrozne podejscie do przeceniania idei, choc jestem pewna, ze podczas
lektury tej publikacji mozna napotkac kilka pomystéw, od ktérych sama nie-
chetnie odchodze.

Przed przystapieniem do lektury konieczne jest stowo przestrogi - jestem
bowiem syntetyczka. W tej ksigzce staralam sie zatem przeniesc szczegdto-
wos$¢ na ogdlniki, a subtelne réznice w koncepcjach teoretycznych na wspél-
ne watki w obrebie wielu dostepnych teorii psychoanalitycznych. Z tego
wzgledu ta praca moze rozczarowac osoby, ktére poszukujg wyrafinowanej
krytyki poszczegdlnych metapsychologii lub filozoficznych podstaw psycho-
analizy. Nie taki jest cel tej publikacji. Moje wysitki sa raczej skierowane na
opracowanie przewodnich, ale zawsze prowizorycznych, ram dla mojej wla-
snej pracy klinicznej, opartych zaréwno na moim rozumieniu teorii, jak i na
tym, co ,dziala” w mojej praktyce klinicznej'. W zwiazku z tym czerpie z kil-
ku teorii psychoanalitycznych. Nie natknetam sie bowiem jeszcze na jeden
model lub teorie, ktéra mogtaby w zadowalajacy sposéb wyjasnic catg moja
prace analityczng.

W tej ksiazce zajmuje sie wyartykulowaniem mojego ,,prywatnego” pode;j-
$cia klinicznego (Sandler 1983) i jego implikacji dla techniki. W niektdrych roz-
dzialach przedstawiam jednak pewne idee, ktére kieruja moja pracg jako ,wy-
tyczne dotyczace praktyki”. Nie sg one w zaden sposdb nakazowe, a jedynie
odzwierciedlajg moja wlasng prébe wyjasnienia, w jaki sposéb podchodze do

1 Mam tutaj na uwadze pomocne, cho¢ wymagajace rozréznienie Josepha Sandlera (1983)
miedzy teoriami publicznymi a prywatnymi. Teorie prywatne wedlug tego autora sa
przedswiadome i odnosza sie bardziej bezposrednio do pracy klinicznej. Sugeruje on, ze
nie wynikaja one logicznie z deklarowanych teorii publicznych, do ktérych swiadomie
sie odwolujemy.

14
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moich interwencji i dzielenia sie technicznymi wskazéwkami, ktére kliniczni
superwizorzy przekazali mi na przestrzeni lat. Niniejsza publikacja taczy te
doswiadczenia w jeden spdjny model pracy, ktéry jest nieuchronnie osobisty
i ewoluujacy. W zwigzku z tym nie moge twierdzi¢, Ze to, co robie i o czym
pisze, jest empirycznie uzasadnione, aczkolwiek w miare mozliwos$ci staram
sie osadzié¢ moja praktyke w badaniach empirycznych, ktére sg mi znane.

Poniewaz jest to tekst wprowadzajacy do psychoanalizy, a nie usystematy-
zowany podrecznik, na konicu kazdego rozdzialu zamiescitam kilka sugestii
dotyczacych dalszej lektury, ktére moga pomdc w poglebieniu wiedzy na te-
mat przedstawionych koncepcji i idei. Jesli podejdzie sie do tej ksigzki z nie-
wielkg wczesniejsza wiedzg na temat koncepcji psychoanalitycznych, praw-
dopodobnie bardziej pomocne bedzie czytanie jej sekwencyjnie, poniewaz
kazdy kolejny rozdzial opiera sie na zrozumieniu koncepcji oméwionych
w poprzednim.

W niniejszej pracy przedstawie gléwne koncepcje psychoanalityczne w od-
niesieniu do praktyki opartej na modelu psychoanalitycznym, za ktérym sie
opowiadam, mianowicie modelu relacji z obiektem. Czyniac to, jestem jed-
nak §wiadoma, ze moje interwencje w pracy klinicznej, ktére uwazam za
zgodne z tym modelem i nadajace jej pewna sp6jnosé, w wiekszosci oczekuja
na empiryczng walidacje. Zdaje sobie réwniez sprawe, Ze moje podejscie mo-
globy zostaé uzasadnione w ramach réznych psychoanalitycznych orientacji
teoretycznych. Chociaz nie moge przypisac sobie zadnej zastugi za idee, do
ktérych bede sie odnosié, biore odpowiedzialnosé za sposéb, w jaki wplywaja
one na moja praktyke i w jaki przedstawiam je w tej ksiazce.

Jednym z moich najwazniejszych celéw przy pisaniu tej pozycji byto za-
checenie do pracy psychoanalitycznej w kontekscie publicznej stuzby zdro-
wia przez dostarczenie przystepnego tekstu, ktéry moze zainteresowac osoby
potencjalnie oniesmielone pozorng zloZonoscia terapii psychoanalityczne;j.
Publikacja ta ma na celu demistyfikacje praktyki psychoanalitycznej. W ten
sposob uderzy ona niektérych praktykéw psychoanalitycznych jako nadmier-
nie upraszczajaca koncepcje i sugerujaca, ze istnieja takie ,umiejetnosci” psy-
choanalityczne, ktérych mozna nauczy¢ kazdego, kto nie ma ani sktonnosci,
ani §rodkéw finansowych na podjecie wieloletniego szkolenia.

Doswiadczenie podjecia osobistej analizy jest zasadniczym aspektem tego,
co oznacza praca w ujeciu psychoanalitycznym. To unikalne doswiadczenie.
Nie jest mozliwe np. nauczenie przez instrukcje pisemne lub wyktady, czym
jest bycie podatnym na wplyw lub zaleznym od innej osoby, czym jest ule-
ganie silnym projekcjom lub dazenie do utozsamiania sie z inna osoba. Ten
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rodzaj samowiedzy, ktéry wspiera analiza osobista, jest niezbedny dla wszyst-
kich, ktdrzy chca zrozumied nieswiadomosé drugiego czltowieka. Jednakze
twierdzenie, ze psychoanaliza jest jedyng droga do samopoznania, jest trak-
towaniem jej jako obiektu wyidealizowanego. W mojej pracy jako szkoleniow-
czyni wielokrotnie bylam pod wrazeniem spostrzegawczosci niektérych stu-
dentéw, ktérzy nigdy nie znalezli sie nawet w poblizu kozetki. Ich opisy pracy
z pacjentami mogly zostac latwo pomylone z relacjami doswiadczonych tera-
peutow w trakcie szkolenia. Nie powinno nas to dziwi¢. W koricu, jak zartobli-
wie zauwaza Ricardo Horacio Etchegoyen (1991), po dobrej analizie jestesmy
lepsi niz wcze$niej, ale niekoniecznie lepsi od innych.

Wydaje mi sie, ze nawet ci praktycy, ktorzy nie przeszli dtugiej osobistej
analizy lub formalnego szkolenia, moga skutecznie wykorzystywac idee psy-
choanalityczne. Twierdzenie, ze nie istnieja mozliwe do nauczenia umiejet-
nosci psychoanalityczne jako takie - a juz na pewno nie takie, ktére mozna
bezpiecznie wykorzystywac bez lat osobistej analizy wspierajacej ich uzycie -
nie wytrzymuje krytyki. Co wiecej, ogranicza szersze rozpowszechnianie my-
§li i praktyki analitycznej.

Szkolenia analityczne wydaja sie opiera¢ na ukrytym zalozeniu, ze stu-
denci przyswajaja sposéb pracy analitycznej w procesie osmozy. Praw-
da jest, ze wielu waznych aspektow pracy analitycznej mozna sie nauczy¢
tylko przez doswiadczenie w superwizji lub wlasng analize. Taka meto-
da uczenia sie nie sprzyja jednak jasnemu wyrazaniu tego, dlaczego ro-
bimy to, co robimy, i nie dociera do tych klinicystéw, ktérzy nie przecho-
dza szkolenia analitycznego. Sprawianie, by koncepcje psychoanalityczne
iich zastosowanie byty bardziej przystepne, wymaga, bysSmy zoperacjona-
lizowali nasze terminy i jasno okreslili, co myslimy, ze robimy, a nie unika-
li tego wyzwania, argumentujac, ze trudno nauczy¢ umiejetnosci psycho-
analitycznych w czasie krotszym niz wymagane min. cztery lata szkolenia
analitycznego. Jestem swiadoma, Ze to, iz tak twierdze, dla niektérych oséb
moze oznaczaé, ze terapia psychoanalityczna powinna bardziej przypo-
minaé terapie poznawczo-behawioralng z jej ustrukturyzowanymi pod-
recznikami. Chociaz nie sadze, aby spotkanie terapeutyczne mozna byto
kiedykolwiek zredukowaé do terapii opartej na podrecznikach, wiele moz-
na sie nauczy¢ z tych podejsé, ktére préobuja, choé niedoskonale, okre-
§lié, co doktadnie dzieje sie w terapii, abySmy mogli osiagnaé bardziej
precyzyjne zrozumienie czynnikéw utatwiajacych zmiane psychiczng.

W rozdziale 1 przedstawiam w zarysie rozwdj dynamicznej terapii inter-
personalnej (ang. dynamic interpersonal therapy, DIT) - ustrukturyzowanej,
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16-sesyjnej interwencji psychodynamicznej, ktérg wspéttworzytam i wdra-
zalam w brytyjskiej Narodowej Stuzbie Zdrowia (National Health Service,
NHS; patrz Lemma, Target, Fonagy 2011a-b) od czasu pierwszego wydania
tej ksiazki w 2003 r. Bylo to bardzo ksztaltujace doswiadczenie. Nauczyto mnie
wiele o znaczeniu operacjonalizacji tego, na czym polega nasza praca, oraz
jak znaczgce zmiany ludzie moga osiagnacé w terapii ograniczonej czasowo,
opartej na zasadach i technikach psychoanalitycznych.

Chce jasno podkreslié, ze nie sugeruje, iz szkolenie analityczne przygoto-
wujgce do intensywnej pracy z pacjentami moze zostaé zastgpione krétka se-
rig seminariéw lub lekturg tej publikacji ani ze krétkoterminowa terapia jest
lepsza od diugoterminowej. Niemniej jednak uwazam, Ze praca terapeutycz-
na odbywajaca sie raz w tygodniu jest podstawa praktyki analitycznej w pla-
céwkach publicznej stuzby zdrowia. W wiekszos$ci przypadkéw jest ona pro-
wadzona przez najmniej doswiadczonych klinicystéw, z ktérych wielu nie ma
zadnego formalnego przeszkolenia lub ma ograniczone przeszkolenie w za-
kresie terapii psychoanalitycznej, ale podejmuje sie tej pracy pod nadzorem
np. lekarzy i psychologéw. Ta praca jest niezwykle wartosciowa, a jednocze-
$nie wymaga od tych, ktérzy sa wyszkoleni analitycznie, gotowosci do innego
podejscia do nauczania praktyki psychoanalitycznej - z jasniejszym okresle-
niem ukrytych zasad kierujacych praktyka oraz otwartym przyznaniem, ze
w wiekszos$ci przypadkow nie opierajg sie one na dowodach naukowych, lecz
odzwierciedlajg style terapeutyczne, ktore bedg bardziej atrakcyjne dla jed-
nych, a mniej dla innych.

Jesli wiecej pacjentéw w kontekscie publicznej stuzby zdrowia ma skorzy-
staé z bogactwa wgladéw plynacych z psychoanalizy, musimy znalez¢ sposoby
na uczynienie jej dostepniejsza dla oséb, ktore pracuja w tych srodowiskach
inie beda w stanie przejs¢ dlugiego szkolenia lub poradzié¢ sobie z prowadze-
niem terapii analitycznej. Oczywiscie tacy jednostkowi terapeuci nie beda
w pelni przygotowani do prowadzenia intensywnej terapii analitycznej. Nie
chodzi jednak o nauczenie ich umiejetnosci psychoanalitycznych jako takich.
Celem jest raczej przekazanie rozumienia nieswiadomego umystu i niekté-
rych technik, ktére pomoga terapeucie przetozy¢ to rozumienie na narzedzia,
ktére z kolei utatwia pacjentowi uwolnienie sie od bdlu psychicznego. Mam
nadzieje, ze niniejsza ksigzka cho¢ w niewielkim stopniu przyczyni sie do re-
alizacji tego celu.

Zastosowanie teoriiitechnik psychoanalitycznych w celu prowa-
dzenia kroétkiej terapii bywa niekiedy btednie utozsamiane z rozmyciem
psychoanalizy, a tym samym uznawane za cos, co tak naprawde nie jest
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psychoanalityczne - za stworzenie swego rodzaju niepelnoprawnej odmia-
ny tzw. prawdziwego nurtu. Takie adaptacje wydaja sie wynikaé z obawy, ze
psychoanaliza zostanie ostabiona przez wtargniecie innych sposobdw teore-
tyzowania, myslenia i praktyki, ktére moga by¢ odbierane jako naruszajace
jej pierwotna strukture. Integracja i adaptacja mogg by¢é przedstawiane jako
rozwdj, lecz doswiadczane jako podwazanie podstaw psychoanalizy (Lemma,
Johnston 2010).

Zachowanie ,esencji” psychoanalizy bylo gtéwnym celem we wczesnych
latach ruchu psychoanalitycznego (Kirsner 1990), a przekonanie to nie jest
catkowicie nieobecne w dzisiejszych debatach dotyczacych psychoanalizy
ijej zastosowan w sektorze publicznym. Opracowanie krétkoterminowych
interwencji terapeutycznych czasem bywa przy tym traktowane jako kolejny
gwd6zdz do trumny dtugoterminowej psychoanalizy, poniewaz towarzyszy mu
obawa, ze istnienie krétszej alternatywy oznacza, iz zawsze bedzie ona wybie-
rana zamiast dlugoterminowej, drozszej opcji. Jednakze w sektorze zdrowia
publicznego koszty moga i rzeczywiscie wplywaja na podejmowanie decyzji
w niekorzystny sposéb.

Aby psychoanaliza nadal mogta wnosié¢ nieoceniony wktad w zdrowie psy-
chiczne spoteczeristwa i mogta zajac nalezne jej miejsce w nowoczesnym sys-
temie opieki zdrowotnej, nieodzownie musi ewoluowac i dostosowywac sie
do zréznicowanych potrzeb pacjentéw, ktérzy obecnie poszukuja pomocy
(Lemma, Patrick 2010). Nie chodzi tu o rozmycie istoty psychoanalizy - cho-
dzi raczej o rozwdj, ktéry nieuchronnie wiaze sie ze zmianami, a tym samym
ze stratami. Brak zaangazowania w ten proces adaptacji i zmiany prowadzi
jedynie do dalszej marginalizacji psychoanalizy w warunkach, ktére niewat-
pliwie staly sie niesprzyjajace dla interwencji psychoanalitycznych.

O terminologii i przyktadach klinicznych

W celu zachowania przejrzystosci zdecydowatam sie odnosié do pacjenta
jako ,niego”, do terapeuty jako ,niej”, a do niemowlecia i dziecka jako ,niego”
(»ono”)2. Termin ,psychoterapia psychoanalityczna” bede czasem zastepowac

2 W zwiazku z réznica miedzy jezykami angielskim a polskim w kwestii stosowania ro-
dzajéw gramatycznych staralismy sie zachowac forme zenska dla terapeutki/klinicystki
przynajmniej w opisach przypadkéw klinicznych [przyp. red.].
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stowem ,terapia”, chyba ze bede jg odréznia¢ od innych modalnosci terapeu-
tycznych lub intensywnej psychoanalizy jako metody leczenia. Uzywam réw-
niez poje¢ ,psychoanalityczny” i ,analityczny” zamiennie.

W ksiazce postuzylam sie opisami przypadkéw, starajac sie zilustrowac za-
gadnienia kliniczne. Aby zachowac poufno$é¢, zastosowatam zlozone studia
przypadkéw, taczac historie dwdch lub wiecej podopiecznych w jedna. Ozna-
cza to, ze interwencje, ktére opisuje w przyktadach, sa w réznym stopniu fik-
cyjne - skonstruowane w taki sposdb, aby zminimalizowac ryzyko, ze ktéry-
kolwiek z pacjentéw poczuje, iz poufnos¢ naszej relacji zostata naruszona.
Ostateczny rezultat nigdy nie jest tak przekonujacy ani bogaty w skojarzenio-
we powigzania jak ,prawdziwy” materiat kliniczny, ale z mojego doswiadcze-
nia wynika, Ze proszenie leczonych oséb o zgode na opisanie ich historii zbyt
czesto oznacza ingerencje w terapie, ktdrej chcialam uniknad, aby chronié
proces. Istnieje jednak kilka wyjatkéw, w ktérych pacjenci wyrazili zgode na
publikacje dostownych zapiséw rozméw (znajduja sie one w rozdziale 8 i Pod-
sumowaniu).

Czytajac opisy przypadkow i moje interpretacje, warto mie¢ na uwadze, ze
w rzeczywistosci dochodzenie do wnioskéw moze zajaé wiele godzin pracy
analitycznej. Praca analityczna wiaze sie przy tym ze zmaganiem sie w sobie
zarowno terapeuty, jak i pacjenta oraz z okresami, w ktérych nic nie ma sen-
su i nie wiadomo, jak interweniowaé. Tego rodzaju niepewnos$é oraz zmudny
charakter pracy analitycznej sa natomiast trudne do odtworzenia w podrecz-
niku takim jak ten.





