advances

in psychiatric treatment

W jaki sposdb mentalizacja zmienia umyst

Peter Fonagy, Gwen Adshead

Advances in psychiatric treatment (2012), vol. 18, 353-362

W tym artykule wyjasniono, w jaki sposéb rézne terapie psychologiczne wptywajg na dysfunkcjonalng mentalizacje oraz wskazano
na putapki terapeutyczne mogace by¢ przyczyng braku postepdw lub nawet negatywnych nastepstw leczenia psychologicznego.

Z przedstawionego modelu wynikajg pewne praktyczne zalecenia, szczegdlnie dotyczace uwaznego monitorowania intensywnosci
przywigzania pacjenta i wykorzystywania interwencji ukierunkowanych na wzmacnianie mentalizacji.

artykule tych samych autoréw, ktéry ukazat si¢ we

weze$niejszym numerze Advances' przedstawiono

wyniki badan neuropsychiatrycznych i badan na
zwierzetach, aby zaproponowaé model wyjasniajacy, w jaki
sposob terapie psychologiczne dziatajg w praktyce. Sugero-
wano, ze podstawowg, cecha zaburzen psychologicznych jest
dysfunkcjonalna mentalizacja, a psychologiczne metody le-
czenia wplywajg na poprawe mentalizacji, poniewaz zmie-
niajg neuronalne podloze regulujace do$wiadczanie siebie
w réznych czesciach moézgu. W niniejszym artykule dokonano
przegladu technik majacych na celu wzmocnienie mentaliza-
¢ji 1 omawiamy ich znaczenie dla oSrodkéw terapeutycznych
i szkolenia.

Co sig¢ zmienia w procesie psychoterapii

Howard? uwazal, ze zmiana w przebiegu terapii psychologicz-
nej obejmuje fazowy proces remoralizacji, naprawiania i reha-
bilitacji. Na podstawie tego modelu autorzy artykulu sugeruja,
ze tym, co si¢ zmienia w psychoterapii (byé moze jako element
procesu rehabilitacji) jest zdolno$¢ mySlenia o do§wiadczaniu
siebie 1 innych oraz traktowania tego powaznie. Mozna to ro-
zumie¢ jako ciagly proces utrzymywania umystu w umysle,
zwany tez mentalizacja (ten poglad pelniej przedstawili Allen
iwsp.?). Proces ten mozna réwniez postrzegad jako wzmacnia-
nie zlozonego systemu mozliwosci poznawczych lub metapo-
znawczych.!

Glownym elementem obydwu tych koncepcji jest dokony-
wanie wlaciwej oceny (odczuwanie, kodowanie, przypomina-
nie) stanéw wlasnego umystu. Jest to rodzaj procesu kalibracji,
ktorego wyniki najskuteczniej mozna oceni¢ metodg lingwi-
stycznej analizy narracji.>® Chociaz trzeba zauwazy¢, ze te
dominujgce konstrukty i parametry sa traktowane sceptycz-
nie,” niemniej uzasadniona moze by¢ sugestia, ze swoisto§¢

psychoterapii nie jest niezalezna nie tylko od tresci menta-
lizacji (swoistych mysli i uczué), ale réwniez od nasilenia lub
zlozonosci funkcji mentalizacji wymaganych w poszczegélnych
podejsciach terapeutycznych. Poczawszy od podstawowego
monitorowania i uswiadamiania sobie wlasnych stanéw psy-
chicznych, do bardziej ztozonych zadan, takich jak znieksztal-
canie intencji innych oraz myslenia drugo- i trzeciorz¢dowego.

PROCES ZMIANY: PSYCHOTERAPIE JAKO BODZCE
SRODOWISKOWE

Rozw6j neuronalny w niemowlectwie zalezy od stymulacji
Srodowiskowej. We wezesnych badaniach na zwierzgtach wy-
kazano znaczenie dzialajacych na poczatku zycia bodZcow ze-
wnetrznych dla czynno$ciowego rozwoju systeméow percepceyj-
nych. Pézniej stwierdzono, ze czynniki spoteczne (np. wplyw
opiekundéw lub réowiesnikéw) majg istotne znaczenie dla roz-
woju cytoarchitektury neuronalnej oraz ze wezesna deprywa-
cja spoleczna uszkadza rozwdj sieci neuronalnych w cz¢sciach
mdzgu regulujacych funkgje spoteczne.'”

W poczatkowych pracach Kandel wykazal wplyw uczenia si¢
nowych informacji na ekspresje genéw kodujacych biatka ak-
tywne w synapsach neuronalnych sieci hipokampa.!' W podob-
nych badaniach oceniano, w jaki sposéb doswiadczenia stresu
i stosowane w dziecifistwie leki wplywajg na ekspresje gendw
w hipokampie.!?’® W badaniach na zwierzetach i z udzia-
fem ludzi zebrano dowody na to, ze Srodowisko opiekuricze,
w jakim dorasta jednostka bezposrednio wplywa na ekspresje
gendéw odpowiedzialnych za regulacje wzbudzenia. !

Na podstawie wynikéw innych badan sugerowano bezpo-
Sredni wplyw bodZcow zewngtrznych na plastyczno$¢ mozgu.
Dos$wiadczanie bolu na wezesnym etapie zycia wplywa na
wrazliwo$¢ dziecka na bél, co sugeruje, ze wezesny stres w pod-
stawowy sposob zmienia szybkos¢ ,,zarzenia si¢” neuronéw bé-
lowych, ktéra utrzymuje si¢ w p6zniejszym czasie.'® Doswiad-
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Ramka 1
Kliniczny przyktad z ambulatoryjnej grupy terapeutycznej

Czynna zawodowa kobieta koto 30 r.z. zglosita sig na terapie grupowa.
Relacjonowata fizyczne i emocjonalne zngcanie sie ze strony matki. W stosunku
do innych cztonkdw grupy byta pomocna i troskliwa. Wielokrotnie ze 1zami

w oczach skarzyta sig na to, ze starsze kolezanki w pracy s3 dla niej niedobre.
(Okazywata napiecie i zto$¢, kiedy sugerowano, ze rywalizuje z innymi kobietami
w grupie oraz kiedy inna kobieta z grupy (bardzo podobna do niej) okazata jej
Wrogos¢.

W swojej opowiesci podkreslata, ze jest ofiarg podtosci innych. Pojawit sig
jednak réwniez problem bycia zig przez nig samg (np. przezywanie zwyklej
ztosci, nastawienia paranoiczne i rywalizacja). Proces terapii grupowej
umozliwit kobiecie opowiedzenie innej historii; historii bycia petng zfosci i lgkliwg
dziewczynka, ktdrg dorosta, aby sta¢ sig petng ztosci i lgkliwa kobieta. Mogta
zobaczy¢, w jaki sposéb nieSwiadomie wchodzi w rywalizacje z innymi i jak zta sie
czuje, kiedy jest powstrzymywana i lekcewazona.

Dzigki opowiedzeniu o tych aspektach pacjentka uzyskata poczucie wigkszego
panowania nad nimi. Zmniejszyto sig poczucie bycia ofiarg innych. Pacjentka
miata poczucie wigkszej kontroli nad ,Ztymi” uczuciami. Jej nowa narracja

0 sobie brzmiata nastepujaco: mimo ze do$wiadczyta w przesztosci Igku i byta
zaniedbywana, przezyta. Nie musi juz duzej by¢ ofiarg sekretnych sit zfa, ale
moze by¢ aktorem, ktéry ma mozliwo$¢ zmiany. Po zakoriczeniu terapii spytang
ja, czy sie zmienita, a pacjentka odpowiedziata: ,Jestem tg samg osoba, ale
catkiem inaczej mysle o sobie”.

(Opublikowano po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjentki)

czanie leku 1 b6lu wplywa na rozwdj architektury neuronalnej
prawej kory oczodotowo-czolowej. Neurohumoralna stresowa
reakcja bolowa zmienia szybkoS¢ 1 stopien rozgalte¢ziania i den-
drytyzacji rozwijajacych sie neuronéw, wplywajac na organi-
zacje¢ siecl neuronalnych. Taka patologiczna dezorganizacja
utrzymuje si¢ w wieku doroslym, prowadzac do dysregulacji
afektywnej 1 nieprawidlowych polaczen nerwowych miedzy
czotowa nowa korg wykonawczg a uktadem limbicznym.!”!8

U o0s6b w wieku dorostym reakcje bélowe moga zmie-
nia¢ si¢ pod wplywem percepcji bodzcéw zewnetrznych, np.
uspokajajacych stow lub wizualizacji, ktore dzigki procesowi
uczenia sie powoduja oczekiwanie, ze nasilenie b6lu zmniej-
szy sie.!%? Te obserwacje sg zgodne z innymi,*' dotyczacymi
zlagodzenia fantomowego bo6lu konczyny. Przez wielokrotne
prezentowanie obrazéw zdrowej koficzyny u pacjentéw moze
nastepowac zmiana mapy neuronalnej reprezentacji chorej
koficzyny w mézgu. Sposéb wewnetrznego postrzegania kon-
czyny mozna zmienic przez powtarzajace si¢ zadania zwigzane
z uczeniem sig, ktére (przypuszczalnie przez ekspresje nowych
genéw) ulatwiaja wzrost nowych neuronéw w maézgu.

Doidge zaktada,” ze w terapiach opartych na refleksji a)
pacjentowi sg wielokrotnie prezentowane nowe werbalne
wizerunki siebie samego w relacjach lub b) uczy si¢ on no-
wych informacji o tych obrazach przez niewerbalne systemy
pamieci niejawnej, ktdre nastepnie w procesie terapii ulegaja
przeksztalceniu w werbalne systemy jawne. Te nowe informa-
¢je dzialajg jak bodZzce wplywajace na ekspresje¢ genéw odpo-

wiedzialnych za synteze bialek, co umozliwia powstawanie
nowych polaczen synaptycznych, skutkiem czego jest zmiana
w zlozonych z nich sieciach neuronalnych.

Zmiana twojego umystu

PSYCHOTERAPIA

Techniki psychoterapeutyczne sa skuteczne poniewaz zmie-
niaja zaréwno umysl, jak i mézg. Autorzy uwazaja, ze dziatanie
terapii opartych na rozmowie polega na korzystnym wplywie
na proces mentalizacji.® Rozwazmy przyktad opisany w ramce
1. Do$wiadczajaca dyskomfortu osoba wykorzystuje proces re-
fleksji 1 procesy poznawcze w przebiegu terapii grupowej, aby
wykonac szereg zadan opartych na mentalizacji. Po pierwsze,
kobieta identyfikuje wlasne doswiadczenia, nazywa uczucia
i mysli, po czym zastanawia si¢ nad nimi. Nastepnie nowe
informacje z otoczenia stymuluja nowe mysli i doswiadcze-
nia, a jednocze$nie towarzyszgce temu okresowo negatywne
emocje sa uznawane, wspierane i analizowane. Pacjentka
zastanawia si¢ nad swoimi $wiadomymi intencjami i zamia-
rami innych, ale réwniez jest zachecana do odwolywania sie
do tej czesci swojego umystu, ktérego sama nie moze zoba-
czyC, a ktora jest zauwazalna dla innych. W ten sposob moze
spojrze¢ z réznych perspektyw na swdj dyskomfort, co stwarza
nowe mozliwosci funkcjonowania interpersonalnego.

PRZYWIAZANIE

Proces terapii zaczyna si¢ od wyksztalcenia przywigzania do
sbezpiecznej bazy”, czyli stworzenia warunkéw, w ktérych
moze nastepowaé mentalizacja. R6zne metody psychoterapii
sg ukierunkowane na wzmacnianie mentalizacji, cz¢Sciowo
przez budowanie przywiazania, ktére u ludzi (jak zauwazyli au-
torzy) stwarza oparta na relacji podstawe do odkrywania umy-
stu: wlasnego 1 bliskich. Wiele cech interpersonalnych, ktére
do pewnego stopnia uwidaczniajg si¢ we wszystkich formach
terapii, moze stworzy¢ uniwersalne dynamiczne srodowisko do
powstawania opisanych przez Bowlby’ego afektywnych wigzi.”
Bowlby site potrzeby przywiazania przypisywal* przedtuzo-
nemu okresowi niedojrzalosci w rozwoju czlowieka, w kt6-
rym palaca subiektywna potrzeba bliskosci interpersonalnej,
wyzwalana przez lek, petni ewolucyjna funkcje zapewnienia
bezpieczefistwa dzieciom. Wedtug Bowlby’ego® przywiazanie
do konkretnej osoby nadal ksztattuje si¢ w wieku dorostym,
szczegodlnie w sytuacjach sprawowania opieki. Wzajemne re-
lacje oparte na uzyskiwaniu i dawaniu opieki aktywuja uktady
behawioralne odpowiedzialne za przywigzanie.

Zatem we wszystkich sytuacjach, w ktérych doswiadczajaca
dyskomfortu osoba potrzebuje pomocy w samoregulacji, moze
dochodzi¢ do silnej aktywacji przywiazania do opiekuna. Przy-
wigzanie ulega dalszemu wzmocnieniu podczas szczegdlowego
omawiania aktualnych i przeszlych relagji, co intensyfikuje we-
wnetrzny rozwoj relacji przywigzania. Oznacza to, ze kazda
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technika psychologiczna, ktéra zajmuje si¢ analizowaniem
emocji, przekonan i wspomnien bedzie stymulowac uktad
przywiazania i stwarza¢ psychologiczne ramy dla mentalizacji.

POPRAWA MENTALIZACIJI

Terapeuta oferuje pomoc w mentalizacji na wiele sposobdow.
Po pierwsze, pomaga pacjentowi w regulacji emocji, naj-
czgsclej przez spojnie wyrazane reakcje na emocje pacjenta
(ramka 2) oraz stwarzanie bezpiecznego, wrazliwego Srodowi-
ska interpersonalnego.? Nastepnie, niezaleznie od orientacji,
terapeuta w sposob jawny stwarza alternatywne perspektywy
wobec doswiadczen psychicznych w kontekscie spotkania tera-
peutycznego, niezaleznie od tego, czy dokonuje tego, interpre-
tujac przeniesienie, czy zwalczajac nieporozumienia i rysy na
przymierzu terapeutycznym. Mowigc ogélnie, dominujacym
celem terapeuty jest stworzenie bezpiecznego i wrazliwego
Srodowiska interpersonalnego, ktére pomaga pacjentowi w re-
gulowaniu emocji.

W niektérych metodach leczenia terapeuta bezposrednio
zacheca pacjenta do tworzenia wiezi z nim 1 zaangazowania
w program terapeutyczny. Chociaz w przypadku niektérych
pacjentéw moze to by¢ prawie niepotrzebne, inni moga uni-
ka¢ zaangazowania w terapie, leczenia i zwigzanego z nim
przywigzania.?”? Przywiazanie w terapii rozwija sie przewaz-
nie przez niejawne wprowadzanie strategii werbalnych i nie-
werbalnych (pod pewnym wzgledem istnieje ,,mowa terapeu-
tyczna” analogicznie do ,,mowy matczynej”, ktorej szybko uczy
si¢ wiekszo§¢ matek, mowigc do swoich dzieci). W przypadku
terapii grupowej terapeuta moze réwniez probowac ksztatto-
waé wiezi miedzy cztonkami grupy i z grupg jako caloscia.”

Wszystkie metody psychoterapii wzmacniaja
mentalizacje: szkoty i techniki
Autorzy uwazaja, ze rozne szkoly i techniki terapeutyczne
majg ze sobg wigcej wspdlnego niz czgsto sgdzono, zaréwno
pod wzgledem celow, jak 1 wynikow. WigkszosS¢E terapeutow jest
zmuszona do réznych metod sformalizowania praktyki w celu
pomagania klientom w faczeniu uczu¢ z myslami. W terapii
psychodynamicznej mozna to zoperacjonalizowac jako prze-
zwycig¢zanie rozdzielenia przezywania i mySlenia (i tworzenie
tego, co jest nazywane emocjonalnoscig umystowg lub uczu-
clami uczué). Zajmowanie si¢ nieréwnowaga wszystkich tych
elementéw moze stanowi¢ nieodlaczng ceche réznych szkot
psychoterapeutycznych. Terapeuta moze na przyklad praco-
wac z pacjentem w celu przejscia od ukrytych-automatycznych
do jawnych-kontrolowanych mentalizacji przez kwestionowa-
nie czynionych przez niego automatycznych zalozen. Technika
ta jest czgsta w terapii poznawczo-behawioralnej (cognitive-
-behavioral therapy, CBT) i terapii dynamiczne;.
Psychoterapeuci wszystkich orientacji czesto daza do omoé-
wienia wewnetrznych reprezentacji pacjentéw dotyczacych
stanow psychicznych ich samych 1 innych oséb. Moga robic to
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Ramka 2
Spéjnie wyrazane reakcje

Spojnie wyrazane reakcje oznaczajg wiasciwe pod wzgledem emocii, tonu, czasu
i tresci reagowanie na ekspresjg (emocjonalng) drugiej osoby, ale w postaci
lustrzanej reakcji na bodziec, tzn. emocje wyrazane raczej w reakcji na oryginalng
komunikacje, a nie spontanicznie wzbudzane w rozméwcy, np. terapeuta w reakcji
na przezywany przez pacjenta dyskomfort okazuje troske, a nie ptacze i sam
przezywa napiecie.

pobieznie, przez podwazanie powierzchownych ocen dotyczg-
cych ludzi dokonywanych przez pacjenta na podstawie czyn-
nikéw zewnetrznych lub analizowaé znaczenie tych zalozen
w kontekscie opartego na glebszej refleksji leczenia psycho-
analitycznego. Rozrdznianie siebie 1 innych nie jest trywial-
nym celem psychoterapii, szczegdlnie ze pacjent w procesie te-
rapii probuje odnaleZ¢ siebie samego w umysle terapeuty, zeby
dokona¢ ,rekalibracji” wewngtrznego doSwiadczenia, o czym
mowiliSmy wezesniej. W procesie terapeutycznym moze to by¢
réwnoznaczne z jawnym przyjmowaniem perspektywy innych
wobec siebie samego (co czesto mozna odtworzyé w psycho-
terapii systemowej przez odgrywanie rol) lub z cigzkg pracg
majaca na celu stworzenie takich warunkow, aby dezorganizu-
jacy wplyw innych na siebie samego zostal zminimalizowany
(jak podczas wykorzystywania kozetki w klasycznej psychoana-
lizie).

TERAPIA POZNAWCZA

W terapii poznawczej mentalizacja nigdy nie znajduje sig
daleko od centrum zainteresowania. Wszystkie terapie po-
znawcze wykorzystujg techniki zachgcajace do uczenia si¢
przez restrukturyzacje dysfunkcjonalnych wzorcow myslenia
1 wzmacnianie podstawowych umiej¢tnosci autorefleksji, ta-
kich jak myslenie drugorz¢dowe i nazywanie mysli. Na przy-
kfad przez zwracanie uwagi na negatywne automatyczne mysli
1 ich wplyw na nastrdj terapeuta robi co§ wi¢cej niz samo zaj-
mowanie si¢ procesami dezadaptacyjnymi. Wzmacnia réwniez
SwiadomoSc¢ pacjenta dotyczacy tego, w jaki sposéb pracuje
jego umyst. Podobnie, refleksje dotyczace nawykowych spo-
sobow myslenia obejmuja wyjasnianie pracy umyslu, przez
przesuwanie do pelnej Swiadomosci wezesniej nieSwiadomych
treSci. Nawet w najwickszym stopniu behawioralne aspekty te-
rapil poznawczej, takie jak zbieranie empirycznych dowodéw
dotyczacych prawdziwosci mysli 1 podwazanie globalnego ne-
gatywnego myslenia, niezaleznie od zajmowania si¢ tymi dys-
funkcjonalnymi objawami, promuja, ciekawosé, dociekliwo$c¢
1 elastycznos$¢ myslenia.

TRENING UWAZNOSCI

Od niedawna osiowym elementem CBT stala si¢ mentalizacja
i inne aktywnosci, tak Scisle ze soba zwigzane, ze prawie nie-
odréznialne. Trening uwaznosci (mindfulness)®*** w depresji
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Ramka 3
Gra Harry’ego

Harry zglosit sig na terapig, poniewaz czuf sig przygnebiony i niespokojny miedzy
ludzmi. Chociaz byt dobry w swojej pracy ksiegowego, miatf niewielu przyjaciét

i od pewnego czasu nie miat zadnych relacji emocjonalnych/seksualnych. Wsrdd
negatywnych automatycznych mysli utrzymywaty sig uporczywe mysli dotyczace
bycia nielubianym i wrazenie, ze inni wykluczaja go z wydarzen spotecznych.
Relacjonowat obawe, ze jego szefowa faworyzuje nowa, mtodszg kolezanke.
Niedawno miat napad paniki, kiedy zobaczyt je pijace razem kawe podczas
przerwy na lunch.

Harry jest bystry i elokwentny. Angazuje sie w terapie i odrabia prace domowe.
M@gt dostrzec, ze nie jest prawdopodobne, ze koledzy rzeczywiscie go odrzucajg
i stwierdzi¢, ze poznawcze podwazenie jego zatozen i schematow jest pomocne.
Pod koniec 12 sesji relacjonowat, ze czuje sie szczesliwszy w pracy i bardziej
skfonny do inicjowania kontaktdw i przytaczania sie do innych. Zgtaszat jednak
réwniez, ze nadal czuje sie niespokojny w towarzystwie swojej szefowej

i uSwiadomit sobie, ze kiedy jest przy niej, zbiera mu sig na ptacz.

Terapeuta zebrat doktadniejszy wywiad dotyczacy przywiazania. Harry opisywat
poczucie, Ze jego matka odrzucata go, kiedy jako chtopiec byt nieszczesliwy.
Jako dorosty rozumiat, ze matka mogta by¢ pochfonieta dtugg chorobg i $miercig
swojego ojca. Relacjonowat wrazenie, Ze jego siostra (mtodsza o 5 lat) dostawata
wiecej bezwarunkowej mitosci.

bezposrednio ma na celu raczej zmiang stosunku pacjenta
do depresyjnych my$li niz zmiang tresci tych mysli. Trening
uwaznos$ci wzmacnia $wiadomo$¢ mysli 1 uczud i sprzyja men-
talizacji przez zwrdcenie uwagi na nieprzerwany naplyw sta-
néw psychicznych. Jest bardzo skuteczny w zapobieganiu na-
wrotom depresji. U oséb bieglych w stosowaniu tej techniki
obserwuje si¢ wzmocnienie funkcji kory oczodotowo-czotowej
po prawej stronie (okolicy zwigzanej z lepsza umiejetnoscig,
regulowania negatywnych emocji) w poréwnaniu z osobami,
ktére nie odbyly tego treningu.*

PSYCHOTERAPIA INTERPERSONALNA

Techniki promujace mentalizacje w psychoterapii interper-
sonalnej nie odbiegajg daleko od zadeklarowanego celu le-
czenia.®’” Psychoterapia interpersonalna po$rednio zwraca
uwage na mentalizacje w relacji ze stanami psychicznymi
innych os6b, wzmacniajac jednoczesnie samo$wiadomo$¢
w kontekscie rozwiazywania probleméw interpersonalnych ,,tu
1 teraz”. W terapii interpersonalnej istnieje wiele swoistych
technik, po ktérych mozna spodziewaé promowania mentali-
zacji, jak np. wzmacnianie emocji w celu pomagania pacjen-
towl w zrozumieniu, regulowaniu 1 wyrazaniu uczué; cz¢ste po-
slugiwanie si¢ klaryfikacja doswiadczenia interpersonalnego,
co w konsekwencji czesto prowadzi do analizy komunikacji,
oraz wykorzystywanie relacji terapeutycznej do identyfikowa-
nia tych probleméw.

TERAPIA SKONCENTROWANA NA PACJENCIE

Nie musimy réwniez daleko szukaé, aby zidentyfikowaé kon-
kretne techniki promujace mentalizacj¢ w terapii skoncentro-

wanej na pacjencie. Podejscie terapeutyczne skoncentrowane
na pacjencie mozna nawet uznac za prototypowsa psychotera-
pie oparta na mentalizacji, poniewaz jej osiowym punktem
jest przyjecie perspektywy pacjenta (empatia). Dociekliwe
stanowisko®®* pobrzmiewa zaleceniami Carla Rogersa," aby
ostroznie wyglasza¢ empatyczne komentarze.

Niezaleznie od tego stylu pracy terapeuci skoncentrowani
na pacjencie maja na celu wyjasnienie pozycji pacjenta wzgle-
dem innych, aby umozliwi¢ mu stworzenie bardziej adekwat-
nego 1 zintegrowanego obrazu siebie. Czyniac to, niewatpliwie
pomagaja w nabyciu lepszych umiejetnosci mentalizacji.

TERAPIA BEHAWIORALNA

Mozna zalozy¢, ze nawet klasyczna terapia behawioralna obej-
muje mentalizacje. Kiedy pacjenci sg uczeni nowych reakcji na
lgkorodne bodZce, nast¢pujg zmiany w brzusznej korze przed-
czolowej i ciele migdalowatym, strukturach uczestniczacych
w reakcjach lekowych."! Techniki wykorzystujace interwencje
niewerbalne lub fizyczne prawdopodobnie réwniez angazuja
mozg w uczenie sie nowych znaczen, albo bezposrednio przez
sieci neuronalne ciata migdatowatego, albo posrednio przez
poprawe funkcji symbolicznych (np. przeksztatcanie emocji
w wyobrazenia poznawcze). Nazywanie uczué zmniejsza ak-
tywacje ciata migdatowatego, dzigki czemu zmienia funkcje

synaptyczne i poziom odczuwanego dyskomfortu.***

Przeniesienie, nadmierne wzbudzenia uktadu
przywiazania a mentalizacja

Jak weze$niej wspomniano, praktycznie nieuchronne jest, ze
relacja terapeutyczna aktywuje uklad przywigzania, szczeg6l-
nie w terapii indywidualnej. Czy jest to jednak nieodtaczny
element zdrowienia, jak sugerowal Bowlby?** Podczas pierw-
szych doswiadczen z procesem terapeutycznym Freud i Breuer
odkryli,® ze przynajmniej u niekt6rych osob nasilenie stymulo-
wanej wiezi moze by¢ bez mala przyttaczajace.

Psychoterapeutyczna ,hiperaktywacja” uktadu przywig-
zania moze szczeg6lnie czesto wystepowad u 0sob z lekowym
stylem przywigzania. Wyzwania emocjonalne w sytuacji tera-
peutycznej powodujg u pacjenta niewielki Igk lub nawet dys-
komfort, co w zaprogramowany biologicznie sposéb aktywuje
uklad przywigzania i stymuluje zachowania ukierunkowane na
»poszukiwanie blisko$ci” majace na celu uzyskanie opieki od
dorostego. Wrazliwy terapeuta reaguje humanitarnie na dys-
komfort interpersonalny, co od tysiacleci zwiazane jest z wysy-
faniem sygnaléw psychologicznych prowadzacych do stworze-
nia silnej wi¢zi emocjonalnej z pacjentem.

Aktywacja uktadu przywiazania u 0séb z bezpiecznym sty-
lem przywiazania moze by¢ tagodna i ustgpowal samoistnie,
jednak takie osoby rzadko beda szuka¢ pomocy terapeutycz-
nej.** Wiekszo$¢ osob zglaszajacych sie na terapie cechuje
si¢ wywiadem z lekowym stylem przywigzania. W przypadku
tych os6b reaktywacja schematow relacji przywigzania nie-
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uchronnie spowoduje, ze relacja z terapeuta bedzie obfitowaé
w trudne do$wiadczenia emocjonalne. Niezaleznie od okreslo-
nego charakteru historii pacjenta mozna spodziewac sie, ze
aktywacja schematéw relacji z dziecinstwa bedzie u jednostki
z lgkowym stylem przywigzania w relacji terapeutycznej wie-
lokrotnie stwarza¢ wyzwania emocjonalne. Wtérny do tego
dyskomfort ilek spowoduje jeszcze wickszg aktywacje uktadu
przywigzania, powodujac nasilenie szukania bliskosci, opieko-
wania sie i wzmocnienie wi¢zi emocjonalnej. Stwarza to wigk-
szy potencjal emocjonalnie trudnych spotkan z terapeuta,
szczegdlnie u 0s6b z duzym nasileniem konfliktéw wewnetrz-
nych modeli operacyjnych.

Rozwazmy fikeyjny, ale adekwatny klinicznie przypadek
Harry’ego (ramka 3). Harry prawdopodobnie bedzie odczuwac
terapi¢ indywidualng jednoczesnie jako kojacg 1 niepokojaca.
Bedzie nadwrazliwy na sytuacje, w ktérych terapeuta (opie-
kun) nie okaze mu natychmiastowej troski. Moze by¢ szczegdl-
nie wrazliwy na przybywanie i odchodzenie innych pacjentéw,
za ktérych terapeuta ponosi zawodowa odpowiedzialno$é, cho-
ciaz jednocze$nie moze nie by¢ tego Swiadomy.

W zaleznoSci od przyjetego modelu psychoterapii mozemy
spojrze¢ na ten scenariusz z dwoch réznych stron. Mozemy
analizowad trudno$ci spoleczne Harry’ego w kategoriach
hiperaktywacji uktadu przywigzania, wyzwalanej przez pod-
Swiadome wspomnienia i stworzy¢ dla niego bezpieczna baze,
co dostarczy nowych informacji, b¢dzie wspieraé pacjenta
w badaniu, a nie unikaniu swoich lgkéw; oraz podwazac ne-
gatywne przekonania. Mozemy réwniez stworzy¢ mozliwo$¢
pracy nad hiperaktywacjg ukladu przywiazania, do ktérej
dochodzi bezposrednio w relacji terapeutycznej. Wykorzy-
stywanie procesu terapeutycznego stwarza bezposrednig
mozliwo$¢ doswiadczania i reflektowania na temat modelu
zlozonych i sprzecznych relacji, ktéry juz wezedniej zostal
aktywowany w wielu réznych aspektach zwigzanych z rela-
cja. Bedzie to oczywiscie preferowane podejscie w wigkszo-
Sci szkdt psychodynamicznych.”’ Nawet z perspektywy CBT
mozemy znaleZ¢ uzasadnienie dla analizowania pojawiaja-
cych si¢ schematéw ,tu i teraz”, badania ich wiarygodnosci
i trwalo§ci.*®

Korzysci i zagrozenia zwigzane z procesem
terapeutycznym

Pewna liczba dowodéw wskazuje na to, ze skuteczne leczenie
psychoterapeutyczne przyczynia si¢ do poprawy mentaliza-
¢ji.*! W randomizowanych badaniach kontrolowanych wyka-
zano, ze metody leczenia oparte na mentalizacji sg skuteczne
w takich zaburzeniach, jak zaburzenie osobowosci borderline®
oraz w interwencjach zapobiegajacych przemocy”>*. Nawet
w powaznych chorobach psychicznych, np. w schizofrenii, te-
rapie psychologiczne, ktére poprawiaja podstawowe umiejet-
nosci refleksji, prowadzg do poprawy funkcjonowania spotecz-
nego.”

W JAKI SPOSOB MENTALIZACJA ZMIENIA UMYSt

Z perspektywy modelu mentalizacji w kontekscie skutecz-
nosci terapeutycznej nadmierna aktywacja uktadu przywigza-
nia wymaga uwagi. Sg przekonujace dowody na to, ze inten-
sywna aktywacja uktadu neurobehawioralnego stanowigcego
podloze przywiazania jest zwigzana z dezaktywacja wzbudze-
nia i uktadéw regulacji emocji,”® a takze dezaktywacja ukta-
déw neuropoznawczych, ktére moga generowaé podejrzliwosc
w relacjach interpersonalnych, tzn. uczestniczacych w pozna-
niu spolecznym lub mentalizacji, w tym bocznej kory przed-
czolowej, przySrodkowej kory przedczotowej, bocznej kory
ciemieniowej, przySrodkowej kory ciemieniowej, przysrodko-
wej kory skroniowej i czofowej czesci przedniej kory zakretu
obreczy.’ %

W wickszosci ludzkich jezykéw funkcjonuje powiedzenie,
ze ,,milos¢ jest Slepa”. Oznacza ono niezdolnos¢ do silnej ak-
tywacji uktadu przywiazania przy wnikliwym kontemplowa-
niu (w przeciwienstwie do ruminacji) stanéw psychicznych.
Upraszczajac, w miare jak nasila si¢ przywiazanie 1 wzrasta
wzbudzenie, mentalizacja przechodzi od pierwotnie kontro-
lowanego, refleksyjnego, skupionego do wewnatrz, zfozonego
poznawczo procesu sterowanego w okolicach przedczotowych
w automatyczny, skupiony na zewnatrz, intensywny pod wzgle-
dem emocjonalnym, proces generowany w tylnej korze 1 o§rod-
kach podkorowych.

JAK MOZE TO WPLYWAC NA PSYCHOTERAPIE?

Przy zalozeniu, ze najwazniejszym celem psychoterapii jest po-
prawa umiejetnosci mentalizacji, jezeli nadmierna aktywacja
zwiazanych z przywiazaniem aspektow relacji terapeutycznej
uposledza zdolno$¢ mentalizacji, pacjent moze przestac¢ odno-
si¢ korzySci, jakie oferuje terapia lub relacja. Na tym etapie
w umysle pacjenta zaczyna dominowaé odgrywanie wzorow
niestabilnych relacji, co wplywa na przezywanie relacji tera-
peutycznej: wtorne do tego bledne spostrzezenia sg doswiad-
czane jako ,jakby prawdziwe” w niezwigzanym z mentalizacja,
przeniesieniowym aspekcie zdezorganizowanej relacji tera-
peutycznej. Pacjenci moga skarzy¢ sig, ze terapia nie jest po-
mocna lub wydaje si¢ nieprzyjemna, moga aktywnie postrze-
gac terapeute jako agresywnego lub catkowicie zrezygnowac
z terapil. Inni pacjenci moga wytworzy¢ intensywna wi¢z z te-
rapeutami, ktérzy sa przez nich idealizowani lub postrzegani
jako ,idealni” partnerzy seksualni.

W JAKI SPOSOB TERAPEUTA MOZE ROZWIAZAC

TEN PROBLEM?

Intensyfikacja zwiazanych z przywiazaniem aspektéw rela-
cji terapeuty 1 pacjenta bedzie poczatkowo odgrywac wazng
role we wzmacnianiu skupieniu pacjenta na stanach umystu.
Zeby moglo to przynies¢ korzyéci, terapeuta musi zachowaé
umiejetnos$¢ wyraznego odzwierciedlania. Oznacza to, ze te-
rapeuta (podobnie jak wytwarzajaca bezpieczng wiez matka)
jest w stanie okazywac emocjonalne dostrojenie i wspélczucie
dla emocji przezywanych przez pacjenta, ale nie musi sam ich
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odczuwaé (lub czué si¢ nimi przytfoczony).” Terapeuta musi
ponadto by¢ w stanie okaza¢ empatie 1 wspolczucie, jedno-
cze$nie komunikujac rozréznienie ja-inni przez dostosowanie
odzwierciedlania z udzielaniem wskazéwek, w jaki sposob pa-
gjenci radzg sobie z emocjami (np. wyolbrzymianie, spowolnie-
nie, schematyczne ruchy lub zawezenie zwyklego repertuaru
ruchowego.?%+%7 Praca z wykorzystaniem nagran wideo z tera-
pit krotkoterminowych pokazuje, ze doswiadczeni i skuteczni
terapeuci okazuja mniej emocji w codziennym wyrazie twarzy
przy pracy z pacjentami w poréwnaniu z mniej do$wiadczo-
nymi terapeutami.®® Byé moze do$wiadczeni terapeuci maja
wickszg swiadomos¢ tego, ze okazywanie zbyt duzej empatii
moze doprowadzi¢ do nadmiernej stymulacji pacjenta. Aby
uzyskac optymalng skutecznos¢, muszg by¢ w stanie powstrzy-
maé nadmierne wzbudzenie systemu przywigzania i unikac
intensyfikacji relacji przywiazania w stopniu, ktéry grozitby
dezorganizacja.

Pracujac z pacjentami o bardzo zdezorganizowanej struktu-
rze ja (np. z powaznymi zaburzeniami osobowosci), terapeuta
musi mie¢ §wiadomo$¢ zmian stanu psychicznego pacjenta
»Z chwili na chwile” 1 by¢ gotéw zrobi¢ krok w tyl podczas
sesji.*® Tragiczne jest, jak zaznaczono w innym miejscu,” ze
interpretacje wymagajace znacznych mozliwoSci refleksji
czgsto padaja, kiedy pacjent jest najmniej zdolny do wejscia
w intencjonalny” stan umystu, ktéry umozliwia przeanalizo-
wanie 1 przyswojenie implikacji wynikajacych z komentarza
terapeuty.

Sekret psychoterapii: unikalne wspétistnienie
mitosci i mentalizaciji

W tym artykule autorzy twierdza, ze terapia psychologiczna
dziala przez jednoczesne aktywowanie dwoch wzajemnie ha-
mujacych sie ukladéw w mézgu. Terapeuta, wykorzystujac
okreslone techniki (interpretowanie zachowan i interakcji,
naktanianie do refleksji), prébuje wzmocni¢ mentalizacje,
ogolnie zacheca 1 interesuje si¢ Swiatem psychicznym pa-
cjenta. Jednocze$nie w zamierzony i celowy sposéb aktywuje
uktad przywigzania i tworzy stan paradoksalny, utrzymujac
wymaganie skupienia si¢ na stanie psychicznym. Przyjmu-
jemy, ze ten zlozony stan psychiczny (zwany wezesniej zmen-
talizowang emocjonalno$cia®’) zapewnia wglad w doswiad-
czenia emocjonalne, jaki tylko psychoterapia moze stworzy¢
pacjentowi.

Dla obydwu stron spotkan terapeutycznych utrzymanie
skupienia na stanie psychicznym przy jednoczesnej ciaglej
aktywnosci uktadu przywigzania moze stanowi¢ wyzwanie.
Moze to by¢ to miejsce, w ktorym sztuka psychoterapii styka
sie ze sztuka aktorska.” Paradoksalny wzorzec aktywacji jest
podtrzymywany przez a) stopniowa aktywacje negatywnych
emocji w miare, jak terapeuta zachg¢ca pacjenta do konfron-
towania si¢ z biezgcymi trudno§ciami i traumatycznymi do-
$wiadczeniami i b) zachecanie do przypominania sobie prze-

syconych emocjami epizodycznych wspomnie,, rowniez tych
urazowych.

Podczas ekspozycji na bodzce majacych aktywowaé mitosé
rodzicielskg (zdjecie wlasnego dziecka) lub romantyczna, (ob-
razek kochanego partnera) opisywano konsekwentnie aktyw-
no$¢ dwoch sieci neuronalnych.”%® Pierwsza z nich obejmuje
przysrodkowg kore przedczolows, dolng kore ciemieniowg
1 przySrodkowa kore skroniowa, szczegélnie w prawej potkuli,
oraz tylng cze$¢ zakretu obreczy. Ta sieC jest zaangazowana
w procesy uwagi 1 pami¢ci diugotrwatej; w ré6znym stopniu ak-
tywuje sie przy odczuwaniu pozytywnych i (przede wszystkim)
negatywnych emocji. Uwaza sie, ze stanowi podloze procesow
na granicy pamieci zwigzanej z nastrojem 1 funkcji poznaw-
czych.

W sklad drugiej sieci wchodza okolice skroniowe, polacze-
nie ciemieniowo-skroniowe i przySrodkowa kora przedczolowa.
Ulega ona aktywacji podczas wykonywania zadan zwiazanych
z zaufaniem spolecznym, wartoSciowaniem moralnym, teo-
rig umystu, calkowicie negatywnymi emocjami i zwracaniem
uwagi na wlasne emocje. Dlatego moze by¢ podlozem umiejet-
nosci okreslania emocji i intencji innych os6b oraz wchodzenia
w yintencjonalny” stan umystu.

DLACZEGO PSYCHOTERAPIA JEST WYJATKOWYM
PROCESEM; CZY SA JAKIES WSKAZOWKI, W JAKI
SPOSOB DZIALA?
Jezeli psychoterapia wymaga paradoksalnej aktywacji dwoch
zwykle wzajemnie hamujacych si¢ uktadéw w mézgu, co mozna
dzi¢ki niej osiagnac? Dlaczego podstawowe znaczenie w tera-
pii ma aktywacja ukladu przywigzania? Dlaczego przymierze
terapeutyczne jest koniecznym warunkiem zmiany? Z czego
wynika, ze silniejsza relacja prognozuje wickszg zmiang, a na-
wiazanie przymierza na wczesnym etapie terapii prognozuje
zmniejszenie nasilenia objawéw pod koniec leczenia?”!

Techniki terapeutyczne aktywujg uktady zwigzane z nega-
tywnymi emocjami, przy jednoczesnym czesciowym zahamo-
waniu oceny moralnej i mentalizacji przez uklad przywigza-
nia. Pacjent jest proszony o przygladanie si¢ wspomnieniom
i my$lom na swoj temat, przy jednoczesnym wykorzystywa-
niu aktywnych polaczen uktadu przywigzania w celu ,znie-
czulenia” pacjenta od w pelni rzeczywistego uczestniczenia
w tym do$wiadczeniu. Jezeli nie dochodzi do nadmiernego
pobudzenia uktadu przywigzania, pacjent spoglada na sie-
bie przez rézowe okulary (umiarkowanie aktywnego) uktadu
przywigzania.

Psychoterapia wigze si¢ zatem z intensywnym mySleniem
o uczuciach, myslach i przekonaniach w kontekscie przywigza-
nia. Aktywacja uczu¢ zwigzanych z przywigzaniem tworzy taki
stan umystu, w ktérym przestaje dominowaé odgraniczenie
terazniejszosci od przeszlosci (pamigé diugotrwata) i tworzy
sie mozliwo$¢ ponownego przemyslenia i przekonfigurowania
sieci wzajemnych relacji. W dyskursie psychoanalitycznym do
okreslenia tego szczegolnego zwiazanego z terapia stanu umy-
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stu autorzy’*” wykorzystali koncepcje przejsciowej przestrzeni

stworzong, przez Winnicotta.”™
Rozwazajac poczatki terapii psychodynamicznej, Freud”’
natknal si¢ na nastepujgcy komentarz Schillera, opublikowany
w 1788 roku:
z drugiej strony, kiedy mamy do czynienia z kreatywnym umystem,
zwiqzki przyczynowo-skutkowe — jak sqdzg — ulegajq rozluznieniu,
olwierajq si¢ drzwi tajemnicy i mysli biegng bezladnie; tylko wtedy
mozna spogladac przez nie i analizowac je jako calos¢ (str. 103)
Freud uwazal, ze opisuje to zjawisko dezaktywacji ogra-
niczen poznawczych, ktére prébujemy opisac réwniez tutaj.
Freud”” idzie dalej, rozpoznajac jasno to samo zjawisko, pomija
jednak kluczowsa role przywiazania (relacji terapeutycznej)
w umozliwieniu zajscia tego procesu:
postawa pozbawionej krytycyzmu samoobserwacji nie jest weale
trudna. Wigkszos¢ moich pacjentdw osigga jq po pierwszych
instrukcjach. Sam moge zrobic to bardzo dokladnie z pomocq
zapisywania moich mysli, jak tylko si¢ pojawiajq (str: 103)
Autorzy nie moga przytoczy¢ zadnych dowodéw pozwalaja-
cych oceni¢, w jakim stopniu stwierdzenie Freuda dotyczace
umieje¢tnosci osiggania tego stanu moze by¢ uwazane za wiary-
godne. Odnos$nie do opisanego stanu mozna jednak stwierdzic,
ze od jego czaséw niewielu bylo w stanie samodzielnie osig-
gnaé zrozumienie siebie 1 wglad, bez udziatu innego umystu
sprawnie pracujacego w celu stworzenia Srodowiska, w ktorym
mozliwa jest wlasciwa percepcja siebie dzigki odrzuceniu przy-
tlaczajacych hamulcéw moralnych.

Umyst terapeuty

Opisane weze$niej procesy sg rowniez istotne w odniesieniu do
tego, co zachodzi w umysle terapeuty. Poniewaz jest on wzy-
wany do roli opiekuna, réwniez u niego naste¢puje aktywacja
uktadu przywiazania. Jezeli przyjmiemy, ze uklad przywigza-
nia to zespdl postaw zwigzanych z uzyskiwaniem i dawaniem
opieki,”™ wowczas u terapeuty moze dochodzi¢ do aktywacji
uktadu przywigzania, niezaleznie od stosowanej szkoly lub
technik. Niewielka aktywacja ukladu przywiazania wydaje si¢
sprzyja¢ mentalizacjii przez to pomaga terapeucie w zacheca-
niu pagjenta do przyjecia mozliwego do kontrolowania, ukie-
runkowanego do wewnatrz stanu umystu, w ktérym wystepuje
odréznianie siebie samego od innych os6b.

7. powoddw, ktére moga mieé¢ uzasadnienie ewolucyjne,
intensywna aktywacja sieci odpowiedzialnych za uczucie i do-
$wiadczanie przywiazania wydaje si¢ rowniez hamowac inten-
sywno$§¢ poznawczej i emocjonalnej analizy tresci psychicz-
nych. Taki stan rzeczy stwarza psychoterapeucie wyjatkowe
mozliwosci. Balansujac mi¢dzy aktywacja uktadu przywiazania
przeciwdzialajacego pojawianiu si¢ negatywnych tresci psy-
chicznych, terapeuta moze zaprezentowac pacjentowi nowe
bodZce (tresci psychiczne) bez wywolywania oporu wobec wla-
czenia nowych sposobéw doswiadczania $wiata w istniejace
schematy poznawczo-emocjonalne.

W JAKI SPOSOB MENTALIZACJA ZMIENIA UMYSt

W sytuacji nadmiernej aktywacji ukladu przywiazania pro-
ces ten moze ulec zakl6ceniu. Biorac pod uwage to, co wiemy
na temat uktadu przywigzania i psychoterapii, jest to praw-
dopodobne. Jezeli/kiedy terapia jako taka staje sie przyczyng
lgku i dyskomfortu (by¢ moze w sytuacji, kiedy pojawiaja si¢
treSci przerazajgce pacjenta lub terapeuta nie jest w stanie
badZ nie chce pomiescic jego lgku), nieuchronnie u pacjenta
dojdzie do aktywacji uktadu przywigzania. Szukanie blisko-
Sci z terapeuta, ktory nie jest w stanie uspokoi¢ lub wzbudza
u niego dodatkowy lek, stwarza stan, w ktorym pacjent, pro-
bujac uzyskac od terapeuty otuche i ukojenie, jeszcze bardziej
aktywuje swoj uktad przywigzania, co prowadzi do dezorgani-
zacjli terapeutycznego systemu przywigzania.

Jest to oczywiscie najbardziej prawdopodobne w przypadku
0s6b z niekorzystnymi doswiadczeniami dotyczacymi przywig-
zania. Kiedy w procesie terapii dochodzi do reaktywacji tych
doswiadczen, moze to prowadzi¢ do przezywania dyskomfortu
zwiazanego z relacja terapeutyczna. W takich przypadkach
nalezy ponownie ustali¢ réwnowage miedzy potrzebg menta-
lizacji 1 przywigzania, zanim bedzie mozna rozpoczac istotng,
prace terapeutyczna. Jezeli nie uda si¢ tego osiggnaé, mozemy
mie¢ do czynienia z tymi 5-10% sytuacji, kiedy terapia nie
tylko nie prowadzi do poprawy, ale réwniez wyrzadza pacjen-
towi niezamierzong krzywde.”

Nadmierna aktywacja ukladu przywigzania moze réwniez
poméc w wyjasnieniu, dlaczego niektérzy terapeuci tracg
zdolno$¢ dostrojenia si¢ 1 refleksji, a wlasciwie traca swojg
umiejetno$¢ mentalizacji. Utrata dostrojenia moze prowadzic
nie tylko do deficytow w odzwierciedlaniu i generowac wigcej
leku u pacjenta. Moze réwniez prowadzi¢ do niewlasciwych
zachowan terapeuty, np. nawigzywania emocjonalnych i sek-
sualnych relacji z pacjentami. Takie bledy w mentalizacji sg
czestsze w pracy w pacjentami z bardzo zdezorganizowanym
przywiazaniem, np. wskutek wykorzystywania w dziecifistwie®
oraz w sytuacjach, w ktorych terapeuci przezywaja kryzys przy-
wigzania w prywatnym zyciu.

Poprawa dostepnosci wszystkich terapii
psychologicznych

Jak moglismy zobaczy¢, istnieja jednoznaczne dowody neurop-
sychiatryczne na to, ze terapia psychologiczna zmienia mézg.
Autorzy uwazaja, ze dzieje si¢ tak dlatego, ze psychoterapia
tworzy Srodowisko, w ktérym pacjent jest wielokrotnie ekspo-
nowany na nowe bodzce percepcyjne, co umozliwia procesy
uczenia sie od nowa. Nowe bodZce obejmuja nowe metody
monitorowania wlasnych mysli i uczué, nowe werbalne ,,opra-
cowywanie” doswiadczen, nowe behawioralne reakcje na Iek,
nowe oceny i doswiadczenia kodowane w pamigci.

Wszystkie techniki psychoterapeutyczne w pewnym stop-
niu wzmacniaja procesy mentalizacji, chociaz niektére moga
by¢ skuteczniejsze niz inne, w zaleznosci od tego, ktory aspekt
mentalizacji ma ulec wzmocnieniu. Wszyscy pacjenci do-
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$wiadczajacy psychicznego dyskomfortu moga odnie$é korzy-
Sci z psychoterapii. Wazne jest jednak dobranie odpowiedniej
techniki do zgtaszanych skarg i systematyczne ocenianie po-
trzeb terapeutycznych pacjenta. Na podstawie obecnych dowo-
déw nie mozna wykluczy¢ zadnej z technik psychologicznych
z terapii dostepnych dla pacjentéw, a potencjalni terapeuci
powinni by¢ §wiadomi swojej wlasnej historii dotyczacej przy-
wigzania.

From the Advances in psychiatric treatment (2012), vol. 18, 353-362. Translated and
reprinted with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyrights ©2012 The
Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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