Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UMED tdédZ zaprasza na kolejng VI edycje studidow
podyplomowych ,Psychoterapia ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektéw klinicznych”
przygotowujgce stuchaczy do samodzielnego prowadzenia psychoterapii dorostych w
jednostkach stuzby zdrowia. Studia wpisujg sie w obszar dydaktyczny UMED £6dz, uzupetniajac
luke w kontekscie zintegrowanego leczenia psychiatryczno-psychoterapeutycznego. Uznajemy
dotychczasowy dorobek w ksztatceniu psychoterapeutow ze szczegdlnym uwzglednieniem
doswiadczern  Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, ktére to doswiadczenie staty sie wzorem do tworzenia programu studiéw.

Zaangazowalismy specjalistéw z doswiadczeniem dydaktycznym i klinicznym, uznanych w
srodowisku polskiej psychoterapii. Szkolenie z zakresu psychoterapii ze wzgledu na swoja
specyfike obejmujgcg wymiar ksztatcenia teoretycznego, praktycznego i ksztattowania
wiasciwych postaw interpersonalno-spotecznych, wymaga réwniez udziatu w wyjgtkowych
zajeciach tzw. self expierence, ktére stuzg osobistemu wgladowi w wewnetrzne tresci
konfliktowe kazdego uczestnika — zajecia te prowadzone s3g przez certyfikowanych
psychoterapeutdw Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Szkolenie trwa cztery lata i obejmuje tacznie ponad 1646 godzin szkoleniowych. Konstrukcja
dydaktyki leczenia psychoterapeutycznego oparta jest na metodzie psychodynamicznej i
wynikajacej stad konceptualizacji pacjenta, umozliwia zyskanie kompetencji do samodzielnego
prowadzenia psychoterapii zaburzen: nerwicowych, osobowosci, nastroju, dysfunkcji
seksualnych, uzaleznien, zaburzen behawioralnych oraz ze spektrum psychotycznego. Po
drugim roku szkolenia uczestnicy zyskujg mozliwos¢ prowadzenia psychoterapii, ich praca
poddana jest cyklicznej superwizji prowadzonej przez certyfikowanych superwizorow w
ramach zajeé. Blokiem uzupetniajgcym s3g zajecia ksztatcgce umiejetnosci prowadzenia
psychoterapii rodzin i par oraz umozliwiajgce rozumienie innych modalnosci
psychoterapeutycznych: terapia psychoanalityczna, systemowa, poznawczo behawioralna,
schematy Younga, humanistyczna, integracyjna. Istotnym elementem studiéw jest
ksztattowanie umiejetnosci wspdtpracy z personelem medycznym, rozumienie potrzeby
integrowania diagnozy nozologicznej i psychoterapeutycznej, a tym samym zdolnosci do
tworzenia i realizacji spdjnego planu psychiatryczno-psychoterapeutycznego leczenia.

Model ksztatcenia w nurcie psychodynamicznym - wybrane aspekty teorii
psychodynamicznej w kontekscie leczenia klinicznego.

Réznorodnos¢ obecnego opisu psychoterapii psychodynamicznej sktania do préby
skonkretyzowania podstaw teorii, do ktérej odwotujemy sie w przebiegu szkolenia w ramach
Studiéw Podyplomowych ,Psychoterapia ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektéw
klinicznych”. Najogdlniej ujmujgc odnosimy sie do wiedzy wyrastajgcej z nurtu psychoanalizy,
a bardziej szczegétowo korzystamy z koncepcji procesu diagnozy i terapii, w ktdrej mysli sie o
pacjencie i psychoterapeucie w kategorii nieSswiadomych konfliktéw, deficytow,
znieksztatconych struktur wewnatrzpsychicznych i relacji z obiektem wewnetrznym. Opieramy



sie na czterech podstawowych koncepcjach psychoanalitycznych: psychologii ego, ktoéra
wywodzi sie z klasycznej teorii psychoanalizy Freuda; teorii relacji z obiektem, wyrastajacej z
prac Melanie Klein oraz cztonkdéw brytyjskiej szkoty (Fairbairn, Winnicott, Balint); psychologii
self opisanej przez Heinza Kohuta i jego nastepcéw; oraz teorii przywigzania Johna Bowlby.

W réznorodnosci teorii psychodynamicznych mozemy napotykaé wiele przeciwienstw
zastanawiajgc sie czy sednem problemu jest okres edypalny czy preedypalny, konflikt czy
deficyt, teoria klasyczna czy psychologia self, roztadowanie napiecia czy poszukiwanie obiektu.
Nie bedziemy proponowac rozwigzan w kategorii prawdy czy fatszu, raczej poszukiwac
przydatnej teorii utatwiajgcej konceptualizacje konkretnego pacjenta. Ciekawie takiej postawy
bronit Wallerstein: ,,Uzyskany w procesie analizy bogaty materiat kliniczny otwiera przed nami
nieogranicznone mozliwosci niewykluczajgcych sie kategoryzacji. Mamy bezustannie i na
przemian do czynienia z okresem edypalnym i typowym dlan spdjnym self oraz z okresem
preedypalnym, w ktérym self brakuje spdjnosci. Borykamy sie z regresjami obronnymi i fiksacja
w réznych fazach rozwoiju, z przeniesieniem i oporem, z odtworzeniem standw traumatycznych
i straumatyzowanych.”

Swiadome stosowanie przez nas wymiennie pojeé: psychoanaliza i teoria psychodynamiczna
podkresla wspdlny rodowdd z jednoczesng uwaznoscig na odmiennosé w zakresie formalne;j
organizacji i wykorzystywanych technik terapeutycznych (bedg one przedmiotem dociekan w
procesie dydaktycznym i superwizyjnym studidw) — np. psychoterapia psychodynamiczna
pozwala umiesci¢ na jednym continuum psychoterapie podtrzymujgcg i psychoterapie
wgladowq. Jeden wymiar teoretyczny bedzie umozliwiat przejrzysto$¢ konceptualizacji
pacjenta z mozliwoscig stosowania technik terapeutycznych od wsparcia po narzedzia
wgladowe w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci pacjenta.

Zajecia z procesu psychoterapeutycznego i uczestnictwo w superwizji majg réwniez
wyposazy¢é w kompetencje do pracy zespotowej, tak by grupa specjalistéw mogtaby by¢
widziana w jednym obrazie wzajemnych proceséw w strukturze innych grup w tym
spotecznosci pacjentéw. Myslenie psychodynamiczne ma umozliwié lepsze rozumienie gdy
pacjent i specjalista stajg sie czescig spotecznosci oddziatowej a tym samym najwiekszej grupy
w obrebie, w ktérej trwaé bedzie terapia — wstepne omowienie funkcji i struktur leczenia
uczula pacjenta na specyfike terapii, ktéra przebiegaé bedzie jednak na wielu poziomach
poczawszy od funkcjonowania w tej pierwszej duzej grupie poprzez inne (w zaleznosci od
potrzeb) psychoedukacyjnej i psychoterapeutycznej oraz realizowac sie w relacjach z innymi
pacjentami, lekarzem, psychoterapeutg, personelem medycznym. Specjalista ma lepiej
rozumieé swojg pozycje i nie postrzegac sie jako psychoterapeuty zamknietego w gabinetowej
enklawie, lecz jako uczestnika ztozonych procesdw jawnych i ukrytych w szerokim kontekscie
grupowym. Zintegrowany obraz pacjenta i specjalisty jako zestawienie petnego
funkcjonowania w réznych obszarach struktury oddziatu umozliwia wtasciwy przebieg czesci
diagnostycznej i przygotowanie do uczestnictwa w psychoterapii. Omodwienie struktury
leczenia wprowadza pacjenta w obszar terapeutyczny, ktédrym jest oddziat i jego wyjgtkowosé



polegajagca na spojnej refleksji zespotu leczgcego integrujgcej wewnetrzng, ukryta
rzeczywistosc i zewnetrzne realizacje pacjenta. Réznorodnos¢ rozpoznan wstepnych stwarza
konieczno$¢ dostosowania oddziatywan terapeutycznych do mozliwosci pacjentéw. Nie
wszyscy mogg utrzymadé proces statej konfrontacji z tym co ukryte, z czes$cig konfliktowa. Stad
idea jednego jezyka w procesie konceptualizacji pacjenta i rozumienia ztozonosci relacyjnej,
ale jednoczesnie z zastosowaniem technik interwencyjnych na rdéznych poziomach od
wspierajgcej postawy zachecajgcej do refleksyjnosci i samoobserwacji do wgladowych
interpretacji przeniesieniowych. W tak rozumianym modelu nie tylko znajdg swoje miejsce
pacjenci z roznymi potrzebami, ale réwniez nowego wymiaru nabedzie tgczenie farmakoterapii
z psychoterapig a nawet funkcjonalnym stanie sie odmiennos¢ modalno$ci terapeutéw. Zespot
specjalistow mimo zréznicowanych zadan i kompetencji oraz ztozonych proceséw
projekcyjnych w relacji z pacjentami, dzieki uwspdlnianiu jezyka psychodynamicznego
usprawnia funkcje kontenerujgce, nie zatrzymuje sie na powierzchownym poziomie
konfliktowym i odkrywa ukryte w tej grupie procesy.



