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Streszczenie

Artykut jest owocem refleksji nad celem i sposobem prezentowania procesow psychoterapii w formie
klinicznych studiow przypadku. W pracy zostang przedstawione podstawowe zasady ich konstru-
owania. W analizie skupiono sig szczegolnie na spojnosci wyboru tematu, przedstawieniu celu opisu
danego przypadku oraz sposobu jego realizacji. W dalszej czesci artykutu zostaly poddane refleksji
studia przypadkow psychoterapii opublikowane w pismiennictwie polskim. Szczegélng uwage
Zwrécono na to, czy i w jaki sposob autorzy prezentujq cel danego opisu oraz w jaki sposob ow cel
zostat przez nich zrealizowany.

Summary

The article is the result of reflections on the purpose and way of presenting psychotherapy processes
in the form of clinical case studies. The presented work presents the basic principles of constructing
a clinical case study. The analysis focuses particularly on the consistency of topic selection, presen-
tation of the purpose of the case study and the manner of its implementation. Later in the article,
psychotherapy case studies published in the Polish literature are reviewed. Particular consideration
is paid to whether and how the authors present the purpose of a given case study, and how this goal
has been achieved by them.

Wprowadzenie

Kliniczne studia przypadku w psychiatrii i psychoterapii moga dotyczy¢ wielu aspektow
praktyki klinicznej, mogg si¢ odnosi¢, np. do rzadko spotykanego czy przebiegajacego
W sposoOb nietypowy zaburzenia, poszerzajac w ten sposob wiedzg o psychopatologii. Nie-
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rzadko ilustruja poglad autora na zaburzenie i sposob jego leczenia [1]. Studia przypadkow
moga dotyczy¢ rowniez specyficznie stosowane]j farmakoterapii [2]. W prezentowanej
pracy skupimy si¢ wytacznie na klinicznych studiach przypadkow dotyczacych procesow
psychoterapii.

Mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze kliniczne studia przypadkoéw zbudowaly psy-
choterapie jako dziedzing wiedzy i praktyki klinicznej. Za kanoniczne przyktady, dajace
szczegblny wglad w proces psychoterapii, moga by¢ uznane opisy przypadkow pacjentow
Zygmunta Freuda. Przypadek Dory ostatecznie doprowadzit do u§wiadomienia sobie przez
samego autora, a nastepnie czytelnikow, czym jest przeciwprzeniesienie, a w szczegolnosci
jak nieuwzglednianie go moze zakldcaé proces terapii [3]. Przypadek Matego Hansa stuzyt
zaprezentowaniu rozwoju kompleksu Edypa, a gldwnie tego, w jaki sposéb w psychote-
rapii prowadzonej przez Freuda i ojca pacjenta zostaly powoli odkryte i przepracowane
okoliczno$ci uksztattowania si¢ nerwicy majacej zwiazek z rozwojem psychoseksualnym
chiopca [4].

Iwakabe i Gazzola wskazuja na trzy rodzaje studiéw przypadku, ktore rozwijaja i opisuja
praktyke psychoterapeutyczna. Pierwsze z nich, bedace glownym tematem niniejszego
opracowania, kliniczne studium przypadku zostanie szczegétowo opisane ponizej
[5]. Drugi rodzaj jest okreslany jako systematyczne studium przypadku [6]. Jego
przedmiotem jest rowniez realnie prowadzona psychoterapia (naturalistyczny setting). Jest
to jednak projekt odpowiadajacy na okreslone pytania badawcze — np. przyczynowo-
-skutkowe wyjasnianie efektywnosci psychoterapii [7]. W tym przypadku, aby udzieli¢
odpowiedzi na postawione pytanie, stosowana jest systematyczna metoda oraz przepro-
wadzana ilosciowa lub jakosciowa analiza danych. Analiza tego rodzaju jest zwykle pro-
wadzona przez zespot badawczy, ktory dyskutuje wyniki, a nie, jak w klinicznym studium
przypadku, przez samego terapeut¢ [5]. Eksperymentalne studium przypadku,
dotyczace procesu psychoterapii, uwazane jest za swoisty eksperyment naukowy. Jest to
metoda badawcza testujaca hipoteze dotyczaca efektow leczenia. Jej celem jest dotarcie do
zmian, ktore sg mozliwe do zaobserwowania u pacjentow po zastosowaniu specyficznych
interwencji [5].

Studia przypadkdéw w znaczacym stopniu przyczyniaja si¢ do ,,wgladu w proces
psychoterapii” czy tez rozwoju badan nad procesem psychoterapii. Uzywajac psycho-
analitycznego pojecia ,,wglad w proces psychoterapii” mamy na mysli mozliwos$¢ bycia
wprowadzonym przez terapeute autora danego klinicznego studium przypadku w jakis$
wybrany aspekt ztozonego i w wielu aspektach intymnego zjawiska, jakim jest proces
psychoterapii. A zatem, konstruujac dane studium przypadku, autor czgsto ma ,,wglad”
w zjawisko, ktore poddaje dodatkowej analizie. ROwniez czytelnicy majg szans¢ na wglad
w prowadzony proces terapii i omawiane tam zjawiska.

Salvatore i inni podkreslaja, ze studia przypadkdw w psychoterapii wnoszg znaczacy
wktad w to, jak wspolkonstruowane s3 znaczenia pomigdzy pacjentem a terapeutg. Od-
bywa si¢ to zwykle ze wskazaniem wprost lub nie wprost na lezace u podtoza zalozenie
autora dotyczace jego przekonan, na czym polega mechanizm zmiany w danym procesie
terapeutycznym [8].

Wspolkonstruowanie znaczen w psychoterapii jest procesem ztozonym i nielineranym,
stad uchwycenie jego dynamiki pozostaje wyzwaniem dla autoréw studium przypadku.
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Moze on by¢ opisany w przebiegu calego procesu terapeutycznego w kilku sesjach, jed-
nej sesji czy wreszcie w pojedynczej interwencji, na ktora pacjent w okre§lony sposéb
odpowiada. Tego rodzaju mikroperspektywa kliniczna réwniez uprawnia konstruowanie
klinicznego studium przypadku, pod warunkiem, ze bedzie ona spdjna z celem, jaki sobie
autor postawit.

Ciekawym przyktadem skonstruowania systematycznego studium przypadku psycho-
terapii poprzez wybor kilku ostatnich sesji jest praca norweskich terapeutow i badaczy
Rébu i Haavind zatytutowana: Coming to an end: A case study of an ambigous process of
ending psychotherapy [9]. Ponizej zostanie przedstawiona szczegotowa analiza abstraktu
prezentowanej pracy, gdyz uwazamy, ze zawiera ona przyktad spojnosci pomigdzy posta-
wionym celem, wskazaniem wprost motywacji do podjecia si¢ konstruowania wybranego
klinicznego studium przypadku, sposobem jego realizacji, jak rowniez opisem wnioskow
iich dyskusja kliniczng. W pracy tej na szczegdlng uwage zastuguje sposob, w jaki autorzy
zdefiniowali cel konstruowania przez nich prezentowanego opisu przypadku. ,,Prezentowa-
ny opis przypadku zwraca uwagg na to, jakie sprzecznosci leza u podtoza procesu, w ktérym
konczenie zainicjowane przez terapeut¢ spotyka si¢ z oporem ze strony pacjentki” [9, str.
109]. W analizie interesujace jest rowniez to, w jaki sposob autorzy przedstawili motywacje
do wyboru tego konkretnego przypadku: ,,Wybodr tego konkretnie przypadku byt celowy
ze wzgledu na zwigzang z nim kombinacj¢ r6znych okolicznosci. Klientka i terapeuta
wytworzyli »wystarczajaco dobre« przymierze (WAI) i uzyskali »wystarczajaco dobry«
efekt terapii (OQ-45), przy czym pacjentka nie czuta, ze terapia juz si¢ konczy” [9, str. 109].
Cytowani autorzy w nastgpujacy sposob zdefiniowali, jak zamierzajg osiagna¢ przedstawio-
ny cel: ,,Doktadna analiza danych dotyczacych interakcji w czasie wspdlnych sesji, wraz
z refleksjami terapeuty i klientki, pozyskanymi w czasie wywiadow przeprowadzanych po
zakonczeniu terapii, ujawnita informacje na temat zaréwno istotnych tresci, jak i aspektow
strukturalnych tego skomplikowanego procesu konczenia” [9, str. 109]. I wreszcie opis
wnioskow iich dyskusja wygladata w nastgpujacy sposob: ,,Rozbieznos¢ miedzy terapeuta
i klientka nie zostata zaadresowana, a raczej odtozona na pézniej, po czym ponownie do
niej powrécono. Elementy strukturalne, takie jak przygotowania do wakacyjnej przerwy
i zmniejszanie czestosci spotkan, zostaly uzyte w celu przetestowania przez do§wiadczenie,
np. jak klientka radzi sobie w zyciu bez terapii. Uwazne utrzymywanie »wystarczajaco
dobrej« wigzi emocjonalnej dzigki negocjowaniu okazalo si¢ wazne dla obu stron. Co
istotne, autonomia klientki zostata zinterpretowana jako ostateczny dowdd poprawy jej
funkcjonowania i mogta ona cieszy¢ si¢ poprawa, akceptujac, ze terapia dobiega konca”.

Prezentowane cytaty ilustruja, w jakim zakresie przedstawione wnioski i ich dyskusja
moga dac istotny wglad w proces psychoterapii — w tym wypadku w nietatwy, a wazny
klinicznie proces jej konczenia. W opisywanej pracy autorzy potozyli nacisk na rozumienie
ztozonej dynamiki interakcji pomigdzy pacjentem i terapeutg oraz proces rozwoju pacjenta
w trakcie prowadzonej terapii.

Kliniczne studium przypadku charakteryzuje si¢ przede wszystkim tym, Ze jest tworzone
przez terapeute, ktory jako klinicysta prowadzit okreslone oddzialywania terapeutyczne
czy tez dany proces psychoterapii. Autor terapeuta opisuje w nim to, co si¢ wydarzyto
w prowadzonej przez niego terapii. Jego celem jest dostarczenie wiedzy, ktora bedzie
uzyteczna dla innych psychoterapeutdw, klinicystow i badaczy danych zjawisk [5, 10].
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W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ rowniez na potencjalne stabosci klinicznego
studium przypadku, takie jak: poleganie na pamigci terapeuty, ograniczenie zrodta danych
do jego osoby, brak niezaleznej perspektywy, jaka moga da¢ zewngtrzni obserwatorzy czy
tez zastosowane kwestionariusze [11]. Dodatkowa staboscig moze by¢ tez interpretacja
danych w terminach teoretycznej ortodoksji, bez uwzgledniania alternatywnych wyja-
$nien. Utrudnia to dostarczanie informacji, ktore pozwolityby czytelnikom na wyciaganie
samodzielnych wnioskow.

W prezentowanej pracy stoimy na stanowisku, ze wskazane stabosci klinicznego studium
przypadku opisujacego proces psychoterapii mogg by¢ w znacznym stopniu przezwycie-
zone, gdy terapeuci beda kierowacé si¢ wytycznymi pozwalajacymi im przygotowaé studia
przypadku w sposob czyniacy je uzytecznymi dla rozumienia proceséw psychoterapii i in-
nych zjawisk klinicznych. Terapeuci bowiem, przygotowujac studium przypadku, polegaja
nie tylko na wlasnej pamigci, ale na notatkach sporzadzanych po sesjach, na nagraniach
sesji terapeutycznych czy wnioskach z superwizji. Umozliwia to im cytowanie niektdrych
fragmentow terapii, co ogranicza wplyw wylacznie subiektywnej perspektywy autora,
pozwalajac czytelnikom na wtasna refleksje i ocene. Nalezy jednak pamigtaé, ze selekcja
danych dokonana przez terapeute jest zwiazana z celem przedstawiania danego klinicznego
studium przypadku. Wazne jest wskazanie wprost, jakiej selekcji dokonat autor, co wiaczyt,
co pominat i czym si¢ kierowat, dokonujac wyboru materiatu klinicznego (danych z sesji).

Kliniczne studium przypadku: struktura pracy, wskazéwki ogélne

Ponizej zostana przedstawione niektore zasady konstrukeji klinicznego studium przy-
padku w psychoterapii. Stanowig one integracj¢ wiedzy z wiodacych czasopism z tego
zakresu, takich jak: Case Studies in Psychotherapy, A Psychotherapy Case Study, Prag-
matic Case Studies in Psychotherapy oraz wnioskdéw grupy roboczej ztozonej z autorow
niniejszego artykutu.

Wybor tematu — opisywanego zjawiska/fenomenu

Jak wspomniano wyzej gtdownym celem prezentowanej pracy jest refleksja nad wy-
borem tematu — problemu i strategii przedstawiania danych w opisanym przez terapeute
klinicznym studium przypadku. Za jego nadrzedny cel jest uwazany ,,wglad” w proces
prowadzenia psychoterapii [5]. Bardziej szczegélowo moze to oznacza¢ refleksj¢ nad
jakim$ wybranym zjawiskiem procesu psychoterapii. Podstawowym celem klinicznego
studium przypadku jest zatem zrozumienie zjawiska, zanalizowanego/zilustrowanego przez
dany proces psychoterapii. W praktyce oznacza to jasne wskazanie na powod, dla ktdrego
autor wybrat do opisu ten, a nie inny przypadek. Przy formutowaniu celu wydaje si¢ wazne
wskazanie na to, co byto/jest szczegdlne, charakterystyczne dla danego przypadku oraz na
jakie zjawiska autor chcial zwrdci¢ uwage. Istotne wydaje si¢ rOwniez jasne okreslenie,
jakie zagadnienie natury ogélnej moze by¢ zilustrowane przez zaprezentowane kliniczne
studium przypadku. Tego rodzaju sformutowaniem moze by¢, np. ewolucja przymierza
w trakcie krotkoterminowej psychoterapii psychodynamicznej [12].

Innym powodem wybrania danego przypadku moze by¢ jakis szczeg6lny problem,
z ktorym musiat zmierzy¢ si¢ terapeuta w trakcie prowadzenia psychoterapii. Ilustracja
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tego rodzaju dylematu jest wskazanie na powdd wyboru konkretnego przypadku opisanego
przez Cohena: ,,Wybratem przypadek Daniela, poniewaz zdecydowatem si¢ na co$ raczej
niezwyklego dla psychoanalityka: spotykajac si¢ z klientem przez 5 lat w tradycyjnym
settingu psychoanalitycznym zdecydowatem si¢ wlaczy¢ do mojej pracy techniki pochodza-
ce z ACT (Acceptance and Commitment Therapy). Kiedy rozwazalem wiaczenie technik
z alternatywnego paradygmatu czutem Igk. Gtos pochodzacy z mojego psychoanalitycznego
superego wyrazat protest. Ten opis przypadku ujawnia, jak moja decyzja, zeby wlaczyc
techniki ACT, jedna ze wspolczesnych form terapii poznawczo-behawioralnej, przerwata
impas w leczeniu, pozwalajac pacjentowi na rozwigzanie zalegajacych trudnosci, co do-
prowadzito do udanego konca terapii” [13, str. 3].

1. Tytut i stowa kluczowe

Istotne jest, aby tytut jasno wskazywal na problem-zagadnienie, ktore autor chce opisa¢
poprzez realizowane studium przypadku. Umieszczone stowa klucze, oprocz opisania
problemu, zagadnienia czy zjawiska, powinny réwniez wskazywac¢ na problem kliniczny,
diagnostyczny oraz na paradygmat terapeutyczny. Przyktadem tytutu, ktdory w sposob
wyczerpujacy oddaje tres¢ prezentowanego klinicznego studium przypadku jest tytut z ar-
tykutu Doroty Stolarskiej: ,,Diagnostyczne cechy jezyka pierwszej wypowiedzi pacjentow
nerwicowych — na podstawie analizy przypadku” [14, str. 23]. Wskazuje on jasno, ze
autorka uzyta metody klinicznego studium przypadku, aby zilustrowaé wybrane przez nia
zjawisko procesu diagnostycznego. Z kolei Katarzyna Schier w artykule ,,Geneza i formy
leczenia astmy oskrzelowej: Perspektywa psychoanalityczna odwotuje si¢ do klinicznego
studium przypadku, ilustrujac ztozono$¢ terapii psychoanalitycznej u pacjentki z astma
oskrzelowg [1]. Tytul w pelni okresla paradygmat terapeutyczny i wskazuje, jakiego typu
zaburzen dotyczy artykutl. Brakuje jednak informacji, ze w pracy mozna si¢ spodziewaé
opisu przypadku, a to mogtoby by¢ wazne dla czytelnikow poszukujacych tego rodzaju
prac. Stlowa kluczowe w artykule Schier brzmig: bronchial asthma, psychosomatics, psy-
choanalytic psychotherapy. Sg one wyczerpujace, jesli chodzi o informacj¢ o paradygmacie
terapeutycznym i obszarze klinicznym analizy, jednak nie zawierajg informacji o opisie
przypadku. Autorka chciata zapewne w ten sposob podkresli¢ pogladowy charakter ar-
tykutu, ktory nie mogltby by¢ w czystej formie kwalifikowany jako studium przypadku.

2. Abstrakt

W klinicznym studium przypadku abstrakt/streszczenie powinien zawiera¢ przedsta-
wienie pacjenta, diagnoze, opis podejscia teoretycznego, podstawowe definicje badanych
zjawisk oraz cel prezentacji klinicznej. W cytowanym artykule Schier [1] streszczenie
wystepuje jedynie w formie skroconej, co byto zgodne z 6wcezesng konwencja publika-
cyjng. Zawiera przedstawienie pacjenta, diagnozy, opis podejscia teoretycznego oraz cel
prezentacji danego studium: ,,Autorka przedstawia teoretyczne koncepcje genezy astmy
oskrzelowej w szerszym kontekscie rozumienia mechanizmow powstawania chordob psy-
chosomatycznych. Punktem odniesienia jest psychoanalityczna teoria rozwoju i zaburzen
psychicznych. Trudnos$ci wynikajace z braku motywacji pacjenta chorujacego na astme
oskrzelowa do terapii przedstawione sa na przyktadzie poczatkowej fazy terapii psycho-
analitycznej 45-letniej pacjentki” [1, s. 61].
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3. Wprowadzenie
3.1 Czg$¢ teoretyczna powinna odnosic¢ si¢ do paradygmatu, ktérego autor uzywa do
rozumienia opisywanych zjawisk czy tez opisywanego procesu terapii. Moze to
by¢ podejscie, w ktérym prowadzony jest dany proces psychoterapii, np. podejscie
poznawczo-behawioralne, terapia schematdéw czy inne. Wprowadzenie powinno
zawiera¢ odniesienie do autorow, ktorzy reprezentuja poszczegolne aspekty danego
podejscia. Wprowadzenie do cytowanego wyzej artykutu Schier krotko ilustruje
problematyke zaburzen psychosomatycznych ze szczegdlnym odniesieniem do ast-
my. Gtéwna cz¢$¢ tekstu opisuje genezg astmy w ujeciu teorii psychoanalitycznych:
,»W teorii 1 praktyce psychoanalitycznej zainteresowanie astma oskrzelowg zapo-
czatkowala pionierska, klasyczna juz dzisiaj, praca Franza Aleksandra” [1, s. 62].

Podobnie jak w artykule Schier, wprowadzenie powinno rowniez zawiera¢ zdefinio-
wanie zjawiska, ktorego opisu dokonuje autor — w badaniu procesu psychoterapii moze
by¢ przyktadowo badane przymierze. Warto mie¢ na uwadze, ze jest ono kluczowym
zjawiskiem procesu psychoterapii, majacym ukonstytuowane definicje w literaturze
przedmiotu. Definicje opisywanych zjawisk klinicznych powinny zosta¢ umieszczone we
wprowadzeniu, w szczeg6lnoscei ta, do ktorej odwoluje si¢ autorka/autor. Nalezy rowniez
podkresli¢, ze istnieja doniesienia badawcze dotyczace podstawowych zjawisk procesu
psychoterapii, w tym nad przymierzem [15—17], w réznych nurtach psychoterapii. Istotne
jest zatem wskazanie, do ktorych badan i podej$¢ autorzy si¢ odnoszg. Istotg tego etapu
pracy jest umieszczenie opisywanego zagadnienia klinicznego lub opisywanego problemu
w odpowiednim kontekscie teoretycznym.

3.2 Czg$¢ dotyczaca celu 1 metody

Cze$¢ dotyczaca metody powinna zawiera¢ jasne wskazanie, dlaczego autor wybrat
dany przypadek. Winna ona uwzglednia¢ problem czy tez zagadnienia, ktore autor chce
zanalizowa¢ (patrz rozdziat powyzej). W cytowanej wezesniej pracy Stolarska w sposob
wyczerpujacy przedstawia cel i motywacje do opisania wybranego zjawiska procesu
terapii: ,,Zdobyte przez lata doswiadczenia zespotu Wojewddzkiego Osrodka Leczenia
Nerwic w Krakowie, dotyczace sposobow analizy monologu, zachgcity mnie do podjecia
proby ich opracowania i sprawdzenia uzytecznos$ci diagnostycznej stosowanej przez nas
procedury” [14, s. 26]. W cytowanej wyzej pracy Schier cel i metoda nie zostaty odrgbnie
przedstawione, ale w glownej czesci tekstu autorka precyzuje: ,,W prezentowanej pracy
bede koncentrowac si¢ wyltgcznie na ostatnim ze wspomnianych elementdw, tzn. na tym,
jak rozni badacze spostrzegaja i rozumieja relacje (zarowno intrapsychiczne, jak i inter-
personalne) w rodzinach chorych na astme oskrzelowa” [1, str. 63].

W dalszej kolejnosci istotne jest opisanie wprost tego, w jaki sposéb autor dokonat
wyboru przedstawianych zjawisk klinicznych. Wazne, aby zostaly jasno przedstawione
kryteria czy tez motywy autora (co nim kierowato, kiedy wybierat danego pacjenta lub
okreslone zjawisko kliniczne do opisu). Dla zrozumienia ztozonos$ci zjawisk procesu
psychoterapii istotne jest uwzglgdnienie w opisie towarzyszacych autorowi watpliwosci.
Watpliwos$ci tego rodzaju moga bowiem dawac¢ wazny wglad w wybrane zagadnienie
opisywanego procesu terapeutycznego.
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4. Gltowna czg$¢ tekstu
4.1 Diagnoza pacjenta/kliniczne manifestowanie si¢ przedstawianego zagadnienia

Przed przystapieniem do analizy procesu terapii czy tez okreslonego w nim zjawiska
istotne jest okreslenie, jakie kryteria kliniczne zostaty przyjete przy definiowaniu opisywa-
nych zjawisk. Wazne jest rowniez opisanie tego, jakie zastosowano metody diagnostyczne.
Podstawowe sktadowe opisywanego procesu powinny zawiera¢: przedstawienie pacjenta,
jego diagnoze, przedstawienie problematyki ze strony pacjenta (jak pacjent widzi swoje
problemy), histori¢ pacjentki czy tez pacjenta oraz histori¢ procesu terapii.

4.2 Analiza procesu terapii/zjawiska w procesie terapii

Analiza procesu terapii czy tez wybranego w nim zjawiska czgsto nie jest zadaniem
fatwym. Autor winien bowiem podjac¢ decyzj¢ co do wyboru okreslonych tresci klinicz-
nych, zapisu sesji, obserwacji pacjenta oraz sposobu przedstawiania swojego materiatu.
Kluczowe w tej czesci jest okreslenie, w jaki sposéb autor zamierza zrealizowac zatozony
cel prezentowanego studium przypadku. Stolarska [ 14] realizuje opisany wyzej cel poprzez
przedstawienie opracowanych przez nig tresciowych i formalnych kategorii analitycznych.
Kategorie te opisuja charakterystyczne cechy jezyka pierwszych wypowiedzi pacjentow
nerwicowych. Autorka cytuje pierwsza wypowiedz pacjenta, a nastgpnie dokonuje analizy
1 interpretacji tej wypowiedzi.

»Podsumowujac analize kategorii treSciowych i formalnych pierwszymi hipotezami
diagnostycznymi, wymagajacymi zweryfikowania, s hipotezy dotyczace istnienia u pa-
cjenta nieswiadomego konfliktu pomiedzy potrzebami zaleznosci, biernosci, wyrazanymi
odwotywaniem si¢ do autorytetu lekarza, zdawaniem si¢ na jego kierowanie, przytaczaniem
jego opinii, a potrzebami niezalezno$ci, moze buntu, sygnalizowanymi watpieniem, pod-
wazaniem opinii lekarza nie wprost. Moze to stanowi¢ o rysie bierno-agresywnym w 0so-
bowosci pacjenta. Pacjent sygnalizuje takze watpienie w psychogenny charakter swoich
zaburzen i w zwigzku z tym — ambiwalentne oczekiwania wobec leczenia” [14, s. 31].

W cytowanej wyzej pracy Schier sposob przedstawienia klinicznego studium przypadku
polega na opisaniu trudnos$ci motywacyjnych w podejmowaniu psychoterapii pacjentki.
Dokonuje si¢ to w odniesieniu do typowego dla pacjentdow psychosomatycznych powolnego
i trudnego procesu nawigzywania przymierza terapeutycznego: ,,Uwazam, ze istotnym
problemem w leczeniu psychoterapeutycznym oséb chorych na astmg oskrzelowa jest ich
motywacja do leczenia. Do$wiadczenia z mojej wlasnej praktyki klinicznej pokazujg...”
[1,s.67].

Z punktu widzenia rzetelno$ci przedstawionego materialu, autor powinien réwniez
jasno okresli¢, jakie czgsci zostaly przez niego pominigte, a jakie wybrane do prezentacji
i analizy. Istotne jest wskazanie, co bylo motywem do selekcji materiatu klinicznego.
W cytowanej powyzej pracy Stolarskiej znajduje si¢ nastepujace zdanie, ktore czgsciowo
spelnia warunek uzasadnienia wyboru materiatu: ,,Artykul ten nie daje catego obrazu
przeprowadzonych przeze mnie badan, przedstawi¢ i zilustruje t¢ procedurg na przyktadzie
analizy pierwszej wypowiedzi jednego z pacjentéw” [14, s. 26].

Kluczowe jest rowniez okreslenie, w oparciu o jakie pojecia dokonano analizy prezen-
towanego materiatu klinicznego. I wreszcie, istotne jest rOwniez wskazanie, jakie obiekty-
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wizujace metody zostaly wprowadzone przez autora dla uniknigcia wytacznie subiektyw-
nego opisu (superwizja, dyskusje z kolegami, dyskusje na konferencji). Za ograniczenie
subiektywnego opisu uznaje si¢ przede wszystkim taki sposéb prezentowania materiatu
klinicznego, aby czytelnicy mogli wyrobi¢ sobie wlasny poglad. W sposéb szczegodlny
celowi temu stuzg cytaty z procesu terapii/konsultacji/wywiadu diagnostycznego.

5. Rezultaty: przedstawienie rezultatow badania/wnioskowania klinicznego

Kluczowym celem klinicznego studium przypadku jest przedstawienie rezultatow
wnioskowania klinicznego — wniesienie nowej wiedzy klinicznej i terapeutycznej. W pracy
Schier [1] autorka podkresla koniecznos¢ przeprowadzenia pacjentow psychosomatycznych
przez faze¢ ,,przygotowania” do terapii. ,,Uwazam, ze pacjenci ci musza w poczatkowej
fazie leczenia dostrzec, ze istnieje zwigzek migdzy ich reakcjami cielesnymi i zyciem
psychicznym” [1, s. 69].

6. Podstawowe wskazowki kliniczne i terapeutyczne ptynace z danego studium przypadku

[ wreszcie ostatnim aspektem, czy tez méwiac wprost korzys$cig wyptywajaca z prezen-
towanego studium przypadku, sag wskazoéwki kliniczne i terapeutyczne. Sa one bezposred-
nim, praktycznym wkladem w pracg klinicystéw, studentow czy innych oséb szkolacych
si¢ w psychoterapii, a wreszcie w prace innych terapeutow. Przyktadem umieszczenia
wskazdwek w obrebie klinicznego studium przypadku jest cytowana wyzej praca Schier.
Autorka stwierdza w niej: ,,Przedstawiony przeze mnie przyktad kliniczny jest ilustracja
tezy o koniecznosci modyfikacji techniki psychoanalitycznej w pracy z pacjentami z za-
burzeniami psychosomatycznymi” [1, s. 69].

7. Podsumowanie

Podsumowanie jest wazna cz¢scia klinicznego case study. Istotne jest odniesienie
si¢ do tego, na ile nazwany wprost cel przedstawienia danego studium przypadku zostat
osiggniety. Wsrdd przytoczonych klinicznych studiéw przypadkoéw podsumowanie znaj-
dujemy w pracy Schier. Autorka stwierdza w nim, ze konieczne sg badania dotyczace
wiezi pacjentow chorujacych na astme oskrzelowa i sama deklaruje podjecie, w tamtym
czasie, takich badan.

Przeglad Kklinicznych studiéw przypadku procesu psychoterapii na przykladzie
czasopism: ,,Psychoterapia” i ,,Psychiatria Polska”.

Na uzytek tego opracowania dokonano przegladu klinicznych studiéw przypadkow
w takich czasopismach, jak ,,Psychiatria Polska” i,,Psychoterapia”. Obliczono, ze w latach
1998-2018 w czasopi$mie ,,Psychiatria Polska” ukazato si¢ okoto 60 klinicznych studiow
przypadkoéw dotyczacych procesu psychoterapii.

Przyklady opisu klinicznych studiéw przypadku w czasopi$mie
»Psychiatria Polska”

Ponizej przedstawiono dwa przyktady klinicznego studium przypadku z czasopisma
,Psychiatria Polska”. Po dokonaniu analizy, wedtug przedstawionych wyzej kryteriow
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formalnych, uznano, ze zaprezentowane prace w najpetniejszym stopniu spetniaja kryteria
spdjnosci wyboru tematu, celu opisu i sposéb jego realizacji.

Pierwszy z nich to artykut autorstwa Anny Cwojdzinskiej, Katarzyny Markowskiej-
-Regulskiej i Filipa Rybakowskiego: ,,Terapia usprawniania poznawczego w mtodzien-
czym jadtowstrecie psychicznym — opis przypadku” [18]. Tytul odzwierciedla opisany
w artykule problem zaburzen poznawczych w przebiegu jadtowstretu psychicznego i ich
korekty. Cel jest wyraznie przedstawiony. ,,Postepowanie eksperymentalne i jego ewaluacja
mialy na celu oceng zestawu ¢wiczen, jakim jest terapia usprawniania poznawczego, oraz
jego ewentualnej przydatnoSci w terapii 0osob z JP w wieku adolescencyjnym”[18,s. 117].

Autorzy, realizujac zalozony cel, uwzglednili odniesienie do badan dotyczacych zmian
sposobu mys$lenia u pacjentéw z jadlowstrgtem psychicznym, opisali terapi¢ usprawniania
poznawczego (10 sesji 30-, 40-minutowych w trakcie 5 tygodni) oraz zaprezentowali opis
przypadku 15-letniej pacjentki z JP o podtypie restrykcyjnym, wobec ktdrej zastosowano
cykl treningu poznawczego metodg CRT (dane z wywiadu rozwojowego i klinicznego,
wyniki badan). Jezeli chodzi o dodatkowe wnioskowanie to nie jest ono w petni uzasad-
nione przedstawieniem materiatu klinicznego i jego analiza. Autorzy wskazuja, ze metoda
ta uczy pacjentdw pozostawania w relacji terapeutycznej, brakuje jednak opisu tej relacji.

Drugim artykutem jest ,,Psychodynamiczna psychofarmakologia w praktyce — moz-
liwosci interpretacji dziatan niepozadanych farmakoterapii, opis przypadku” Stawomira
Murawca [19]. Tytut jest zgodny z trescig artykutu. Cel sformutowany jest zrozumiale:
,»Prezentowany tu opis przypadku ilustruje probe zastosowania psychodynamicznej
psychofarmakologii w praktyce klinicznej” [19, s. 214]. Zostat on zrealizowany poprzez
wprowadzenie definicji psychodynamicznej psychofarmakologii z odniesieniem do lite-
ratury oraz prezentacj¢ przypadku pacjentki z rozpoznaniem ostrych wielopostaciowych
zaburzen psychotycznych i analize dwoch sytuacji interpretowanych przez nig jako skutek
zazywania/odstawiania lekow. Uwzgledniono interpretacje lekarza: taczenie zmian za-
zywania lekow ze zmianami w relacji, zmianami intrapsychicznymi oraz przezywanymi
emocjami. W dyskus;ji artykulu uwzgledniono znaczenie farmakoterapii oraz mozliwo$¢
r6znorodnej interpretacji dziatania lekow.

Przyklady opisu klinicznych studiéw przypadku w czasopi$mie ,,Psychoterapia”

W latach 1998—2018 kliniczne studium przypadku pojawito si¢ na tamach ,,Psychote-
rapii” ponad 60 razy. Analiza dokonana przez autoré6w pracy, po uwzglednieniu zakresu
prezentowania materiatu klinicznego, pozwolita wyodrebni¢ dwa rézne sposoby realizacji
opisu klinicznego studium przypadkow, takie jak: petne kliniczne studium przypadku oraz
prezentacja wybranych aspektow pracy klinicznej dla zilustrowania przedstawianych
zagadnien.

Ponizej zostanie przedstawiona analiza wybranych klinicznych studiow przypadku,
ktére w przekonaniu autoréw w znacznym stopniu spetniaja przedstawione powyzej kryteria
przygotowywania i prezentowania klinicznego studium przypadku. Autorem pierwszego
noszacego tytut ,,Doniesienie z terapii — perspektywa relacji z obiektem” jest Adam
Kusnierzowski [20]. Tytul pracy wyraznie okresla paradygmat terapeutyczny, w ktorym
prowadzona byta terapia i pozwala zorientowac si¢, ze bedzie to materiat kliniczny do-
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tyczacy procesu psychoterapii. Brakuje jednak uszczegotowienia diagnozy opisywanego
pacjenta czy tez wskazania, jakiego zagadnienia klinicznego dotyczy prezentowana praca.
Jednakze stlowa kluczowe: borderline personality, relations with the object, individual
psychotherapy uzupelniaja ten brak. Trzeba jednak zauwazy¢, ze czytelnicy poszukujacy
opisu przypadku pracy terapeutycznej z osoba o strukturze osobowosci borderline moga
przeoczy¢ diagnoze umieszczong jako jedno ze stow kluczowych.

W abstrakcie prezentowanej pracy, ktéry mozna uzna¢ za wyczerpujacy i realizujacy
wymagania klinicznego studium przypadku, przedstawiono pacjenta, diagnozg i podejscie
terapeutyczne. Wymienia on réwniez podstawowe zjawiska w terapii oraz cel, ktorym
jest opis zwigzku terapeutycznego z uwzglednieniem zjawiska przeniesienia i przeciw-
przeniesienia: ,,Autor przedstawia pierwszy rok pracy psychoterapeutycznej z 20-letnim
mezcezyzng cechujacym si¢ strukturg osobowosci typu borderline z silng sktonnoscig do
samouszkadzajacych acting outéw. Opis zwiazku terapeutycznego z uwzglednieniem
zjawiska przeniesienia i przeciwprzeniesienia jest podstawg do analizy pierwotnych relacji
pacjenta z czg¢sciowymi obiektami oraz ich wptywu na jego interpersonalne funkcjono-
wanie” [20, s. 63].

Artykut nie ma jednak jasnej struktury pracy, napisany jest w sposéb ciagly, bez pod-
tytutow. Oznacza to, ze nie ma wyraznego wyodrebnienia czgsci teoretycznej i kliniczne;.
Niemniej dla potrzeb uporzadkowania zasad konstrukcji studium przypadku, w tym opra-
cowaniu zostang one wyrdznione.

W teoretycznej czgsci wprowadzenia brakuje opisu paradygmatu, w ktorym pracowat
terapeuta, jak rowniez opisu prezentowanego zjawiska w jego kontekscie. Co wigcej —
autor nie przedstawil réwniez wprost celu dokonanej prezentacji klinicznej.

W czesci glownej tekstu, bedacej wlasciwym przedstawieniem przypadku, zostata
dokonana diagnoza kliniczna wskazujaca na problematyke pacjenta: ,,Problemem, z kto-
rym zglosit si¢ na terapig, byty trudnosci w kontaktach z rowiesnikami, w szczegdlnosci
za$ poczucie bycia od nich gorszym” [20, s. 64]. Przedstawiono réwniez histori¢ pacjenta
oraz przebieg procesu terapii.

Interesujgcym rozwigzaniem jest sposéb realizacji danego tematu/problemu. Autor
poczatkowo nie wprowadza diagnozy nozologicznej, natomiast okresla wlasne rozumienie
dynamiki zjawisk psychicznych zachodzacych u pacjenta, przeplatajac je z prezentacja
fenomenologiczng jego sylwetki. W opisie autor wprowadza zgodne z przyjetym para-
dygmatem rozumienie wlasnych reakcji emocjonalnych, ktore pozwala mu wyciagnaé
wnioski na temat mechanizmoéw psychopatologicznych pacjenta: ,,Mariusz byt wyraznie
niezadowolony z pierwszej sesji. Wprost wyrazil swoje rozczarowanie oraz zaprzeczyt,
jakoby terapia moglaby mu w ogole pomoéc. Dewaluacja spotkania nie byta dla mnie
zbyt zrozumiata. Zestawiajac jednak moje przezycia z pierwszego kontaktu z Mariuszem
w sekretariacie z przebiegiem sesji odniostem wrazenie, ze rzadzg nim na przemian dwa
sprzeczne porzadki. W jednym (sekretariacie) bytem obiektem idealnie dobrym, do ktérego
adresowane byly niezaspokojone pragnienia oraz nadzieja na ich spetnienie. W drugim
(pierwsza sesja) stalem si¢ obiektem frustrujagcym. Wskazywato to najprawdopodobniej
na splitting, jaki pomieszczatl w sobie pacjent.

Byt to juz jaki$ krok w rozumieniu. Niejasne jednak ciggle pozostawaty natura
pragnien pacjenta oraz charakter zagrozenia. Pomocne w tym obszarze wydawato si¢
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drazace mnie uczucie lgku, jakobym mial utraci¢ Mariusza — z jednej strony pacjenta
»trudnego, z drugiej, z jakich$ powodow, waznego. Nasuneto to hipoteze, iz by¢ moze
sama blisko$¢ byla przezywana przez niego raz jako dajaca satysfakcje, raz jako nie-
bezpieczna” [20, s. 64].

Kolejnym sposobem realizacji wybranego tematu jest stopniowe wprowadzanie
szczegdlow dotyczacych réznych aspektow przezywania przez pacjenta samego siebie
(marzenie senne). W ten sposob autor wprowadzal poglebiong diagnoze jego mechani-
zmow obronnych: ,,Stawato si¢ jasne, ze Mariusz konfrontuje si¢ z niszczacym, ztym,
wewnetrznym obiektem. Ilustracjg niech bedzie sen wprowadzony spontanicznie przez
niego na czwartej sesji. [...] Sen ten potwierdzil moje wczesniejsze przypuszczenia co do
splittingu pacjenta, jasne zatem stawato sig, ze ja, tak jak nauczycielka czy pasazerowie
autobusu, jestem ekranem do projekcji jego czgsciowych obiektéw” [20, s. 65].

W pozniejszym materiale, po szczegotowej analizie psychodynamiki pacjenta w pierw-
szej fazie terapii, autor uzasadnia podang nastgpnie diagnoz¢ specyficznego zaburzenia
osobowosci: ,,Wazne w powyzszej perspektywie wydaje si¢ to, iz pacjent przejawiat niska
odpornos¢ na frustracje, na ktorg reagowat dewaluacja, uczuciami strachu i wsciektosci oraz
uzywat pierwotnych mechanizméw obronnych: poczawszy od rozszczepienia, projekcji
przez projekcyjng identyfikacje, prymitywna idealizacj¢ az po zaprzeczenie. Ujawniat takze
splitting w atakach na swoje cialo, w ktorym raz byto ono przezywane jako zrodto narcy-
stycznej gratyfikacji, w innym przypadku jawito si¢ jako przyczyna niemocy. Reasumujac,
postawilem hipoteze¢ diagnostyczna wskazujaca na organizacje struktury osobowosci typu
borderline” [20, s. 66].

Dalej autor analizuje kolejne etapy procesu terapeutycznego, zwracajac uwage na
przeksztalcanie tre§ci ujawnianych w przeniesieniu wraz z rozwijaniem si¢ zwigzku tera-
peutycznego i odpowiadaniem terapeuty na potrzeby pacjenta, takze bytowe. Pojawia sig¢
poglebiona diagnostyka: ,,W 11.—12. miesigcu terapii nasilil si¢ widoczny juz wczeéniej rys
depresyjny pacjenta” [20, s. 68] oraz opis licznych agresywnych reakcji, ktore naswietlaty
dynamike jego $wiata wewngtrznego: ,,Na sesjach opowiadat o niecodziennych sytuacjach,
ktore ciggle mu si¢ przydarzaty” [20, s. 68]. Sg to kolejne aspekty obranego przez niego
sposobu realizacji wybranego tematu.

Analizujac proces psychoterapii autor korzysta z teorii relacji z obiektem, co jednak
literalnie zaznacza jedynie w tytule i podsumowaniu; Uzywa on takze poje¢: przeniesienie,
przeciwprzeniesienie, pierwotne i wtorne mechanizmy obronne, zwigzek terapeutyczny, leki
paranoidalne, Ieki kastracyjne, poszczegdlne obiekty wewnetrzne (m.in. przesladowcezy,
dobry, podtrzymujacy, czgsciowy), splitting, acting out; oralne, analne, falliczne, jednak
nie definiuje prezentowanych poje¢, co zmniejsza dydaktyczng warto$¢ prezentowanego
klinicznego studium przypadku. Zdefiniowanie wprowadzonych podejs¢ lub wskazanie
wczesniejszych autorow, ktorych rozumienie jest autorowi bliskie, w sposob znaczacy
zwigkszyloby precyzj¢ opisywanego zjawiska procesu psychoterapii.

Cennym aspektem opisywanego studium przypadku jest dwukrotne wprowadzenie
marzenia sennego: ,,W 6smym miesigcu terapii, w okresie ferii bozonarodzeniowych,
pacjent wprowadzit tre$¢ kolejnego snu” [20, s. 67]. Pozwala ono na bezposredni kontakt
ze $wiatem wewnetrznym opisywanego pacjenta, jak rowniez zwigksza obiektywnosé
prezentowanego materiatu, umozliwiajac czytelnikom wycigganie wtasnych wnioskow.
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W czesci podsumowujacej, stanowiacej wnioskowanie kliniczne, autor podkresla
warto$¢ rozumowania w oparciu o teori¢ relacji z obiektem w sytuacji kontenerowania
silnych i skrajnych uczu¢ pojawiajacych si¢ w relacji przeniesieniowo-przeciwprzenie-
sieniowej: ,,Przedstawiony materiat ukazuje, jak wazna w pracy z pacjentami o strukturze
osobowosci typu borderline jest konceptualizacja ich przetrwatych, pierwotnych relacji
z czeSciowymi obiektami. Wydaje si¢, ze bez wsparcia ze strony teorii relacji z obiektem
trudno bytoby zrozumie¢ wczesnodziecigce, skrajne pragnienia i lgki pojawiajace si¢
w przezyciach tych pacjentow” [20, s. 69]. Swoje wnioski odnosi on do pracy z osobami
o strukturze osobowosci typu borderline.

W prezentowanym klinicznym studium przypadku znajduja si¢ rowniez podstawowe
wskazéwki kliniczne. Autor podkresla, ze postawa rozumienia i empatyzowania jest
konieczna do utrzymania zwiazku terapeutycznego, ktory jest zarowno pomieszczajacy,
jak odpowiednio frustrujacy: ,,Postawa rozumienia, cho¢ nie tylko ona, daje szans¢ tera-
peucie na stanie si¢ dobrym kontenerem dla rzeczywisto$ci intrapsychicznej pacjentow.
Wraz z empatyzujaca postawg terapeuty, stwarza mozliwo$¢ do wytworzenia zwigzku
terapeutycznego, w ktorym terapeuta, na wzor dobrej matki, jest w stanie przetwarzad
prymitywne impulsy pacjentow, objasnia¢ §wiat i stymulowacé do dalszego rozwoju, a wigc
rowniez frustrowac. W tym ostatnim terapeuta petni takze funkcje ojca — elementu dep-
sychotyzujacego symbiotyczng diad¢ matka—dziecko™ [20, s. 69].

Bardzo wazne, z perspektywy rzetelno$ci prezentowanego studium przypadku, jest
zaznaczenie przez autora, ktore aspekty opisywanego procesu terapeutycznego nie zo-
staty uwzglednione: ,,pomini¢ty w komentarzach zostat watek konfliktowos$ci popedowe;j
prezentowanego pacjenta” [20, s. 69].

W koncowym akapicie autor wymienia dalsze cele terapeutyczne: ,,W obecnym okre-
sie terapii szczegolnie problematyka triangulacyjna pacjenta zajmuje pierwszoplanowe
miejsce, gdzie gros wnoszonych tresci odnosi si¢ do silnych lekéw kastracyjnych oraz
prohibicji jego fallicznej agresji” [20, s. 69], mogacych stanowi¢ tez implikacje do pracy
dla innych terapeutow.

Druga praca, ktora zostata zanalizowana pod katem spdjnosci celu i sposobu jego
realizacji jest artykut pt. ,,Odzyskiwanie utraconych czesci siebie w procesie terapii
psychoanalitycznej” Macieja Musiata [21]. Tytul pracy jasno i wprost okre$la paradygmat
terapeutyczny, w ktérym byt prowadzony proces psychoterapii. Autor odnosi si¢ rowniez
w nim do prezentowanego zjawiska w opisywanym przez niego procesie terapii. Jakkol-
wiek jest on metaforyczny, przykuwa uwage czytelnika. Tytut nie tylko nawigzuje do
paradygmatu terapeutycznego, jakim sg psychoanaliza czy tez terapia psychoanalityczna,
ale rowniez wskazuje na istotny aspekt prowadzonego procesu terapeutycznego, ktorym
jest wskazanie implicite na to, jak autor rozumie mechanizm zmiany. Jezeli chodzi o slowa
kluczowe, autor ogranicza si¢ jedynie do jednego pojecia— psychoanalytic technique, co
wprowadza paradygmat, wskazuje nie wprost na odniesienie do techniki terapeutycznej,
nie przybliza jednak problematyki, diagnozy czy tez zaburzen pacjenta, co mogloby by¢
waznym aspektem sygnalizujacym czytelnikom zawarto$¢ pracy.

Abstrakt zawiera diagnoze i odniesienie do paradygmatu psychoterapeutycznego,
z wymienieniem wielu zjawisk procesu terapeutycznego: ,,Autor przedstawia przebieg
terapii gleboko zaburzonej depresyjnej pacjentki. W jego przekonaniu jest jedna tech-
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nika psychoanalityczna, jakkolwiek sa rozne poglady na temat czynnikow leczacych.
Praca terapeutyczna ilustruje terapeutyczne dziatanie: wgladu, settingu, korektywnego
doswiadczenia emocjonalnego i identyfikacji z obiektem kontenerujagcym. Te czynniki
umozliwiajg odzyskiwanie utraconych czgsci siebie w procesie terapii psychoanalitycz-
nej” [21, s. 43].

W czesci teoretycznej wprowadzenia autor zaréwno definiuje podejscie, w ktorym
prowadzona byta przedstawiana psychoterapia, jak rowniez prezentuje podstawowe zato-
zenia tego paradygmatu. W dalszej czesci przedstawia zasady tego podejscia, jakkolwiek
nie definiuje podstawowego zjawiska procesu psychoterapii wymienionego w tytule.
Metaforyczne sformutowanie nie zostato dalej zdefiniowane w terminach teorii psycho-
analitycznej ani w rozumieniu autora.

Bardzo wazny i wprowadzajacy w glab prezentowanego procesu terapeutycznego jest
sposob, w jaki autor wprowadza cel prezentowanego tu klinicznego studium przypadku.
Jest on przedstawiony wyczerpujaco i syntetycznie, odnosi si¢ do przezy¢ terapeuty
w kontekscie prezentowanej pracy terapeutycznej: ,,Chcialbym przedstawi¢ materiat
kliniczny pracy z pacjentka glebiej zaburzona. Niejednokrotnie przezywatem w niej
trudne chwile w zwigzku z atakami na mnie i terapi¢, wyrazanymi w formie acting outow,
silnego oporu i uzywania przez pacjentke identyfikacji projekcyjnej oraz zaprzeczania.
Dyskusja i spory na temat tego, co leczy i sposobu leczenia, stosowania modyfikacji
badz tez nie, ktore trwajg od dziesigcioleci, spowodowaty i u mnie wewnetrzne wahania
co do zmagan réznych opcji i ciagly wysitek o wlasciwy przebieg terapii, nieraz o jej
utrzymanie” [21, s. 45].

Czes¢ glowna tekstu, stanowigca przedstawienie przypadku, zawiera opis wiodgcej
problematyki klinicznej pacjentki: ,,Pacjentka A, 1. 33, mezatka, dwie corki — zglosita
stany depresyjne utrudniajace jej, a nieraz uniemozliwiajace pracg zawodowa, opieke nad
dzie¢mi. Twierdzila, Ze niczego nie czuje i nie ma potrzeb. Skarzyla si¢ na niemozno$¢
porozumienia z m¢zem w sprawie kontaktow seksualnych w zwiazku z nieodczuwaniem
przez nig potrzeby seksualnej. Powiedziata takze, ze postrzega siebie jako inng, dziwna.
Twierdzita: »co dla innych ma sens, dla mnie nie ma«. Pacjentka problemy depresyjne
i»zuczuciami« przezywa od ok. 15. roku zycia. Miata za soba 2 pobyty na oddziale psy-
chiatrycznym na przestrzeni dwoch ostatnich lat przed podjeciem terapii. Przebywata tam
z powodu depresji i mysli samobojczych. Zaproponowatem jej terapi¢ o czgstotliwosci 2
sesji w tygodniu” [21, s. 45]. Ta cz¢$¢ artykutu zawiera rowniez histori¢ pacjentki oraz
przebieg procesu terapii. Nie dokonano oceny nozologicznej wedtug zadnego systemu
diagnostycznego, przy czym wskazano na rodzaj objawow i skarg zgtaszanych przez
pacjentke.

Jezeli chodzi o sposob realizacji zamierzonego celu prezentowanego klinicznego
studium przypadku, autor przyjat strategi¢ podzielenia przebiegu procesu psychoterapii
na etapy, w ktorych wyrdznia dominujace zjawiska pojawiajace si¢ w relacji z pacjentka.
Odnosi si¢ do teorii psychoanalitycznej, by doprecyzowac ich rozumienie. W szczegolnosci
skupia si¢ na zrozumieniu zrodta dolegliwosci depresyjnych pacjentki i braku odczuwania
przez nig potrzeb i uczu¢. Ciekawym rozwigzaniem jest zatytutowanie poszczegdlnych eta-
pOW opisywanego procesu terapii, by zaprezentowac ,,wewnetrzne wahania co do zmagan
roznych opcji i ciagly wysitek o wlasciwy przebieg terapii, nieraz o jej utrzymanie” [21,
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s. 45]. Wprowadzone tytuly nazywaja glowne aspekty problematyki pacjentki: ,,Poczatkowa
faza terapii — rozszczepienie obiektu i zaprzeczanie potrzebom” [21, s. 46]; ,,Utrata, ztos¢,
wina” [21, s. 47]; ,,0Oscylacja migdzy pobudzajacym a odrzucajgcym obiektem oraz walka
o utrzymanie dobrego obiektu” [21, s. 49]; i w koncu ,,Problematyka edypalna” [21, s. 50].
Autor korzysta z teorii relacji z obiektem, w tym z poje¢ wprowadzonych przez Guntripa,
takich jak obiekt antylibidinalny, antylibidinalne ja, libidinalne ja, libidinalne potrzeby.
Sa one jednak wprowadzone bez ich zdefiniowania.

Istotng warto$cig prezentowanej pracy jest obiektywizacja wysnuwanych wnioskow,
ktorej autor dokonuje, przytaczajac konkretne pytania i odpowiedzi pacjentki, opisujac
jej wyglad czy postawg ciata.

Dokonujac wnioskowania klinicznego autor taczy problematyke $wiata wewnetrz-
nego pacjentki z waznymi wydarzeniami z jej zycia, pozwalajac zrozumiec jej wycofanie
i depresyjno$¢: ,,Na podstawie przedstawionego materiatu objawy depresyjne pacjentki
mozna rozumie¢ w nastepujacy sposob. W jej relacjach z wewngtrznym obiektem prze-
jawia si¢ odczucie pustki po obiekcie, poczucie odrzucenia, wrogosci do siebie i winy.
Obiekt zajmuje si¢ kim$ innym, porzuca, nie jest zainteresowany jej trudnos$ciami, nie
chce kontaktu. W historii zycia pacjentki sg zdarzenia, ktore reaktywujg uczucia straty
i odrzucenia” [21, s. 52]. Autor opisuje przeksztatcanie si¢ wewngetrznych obiektow pa-
cjentki i relacji terapeutycznej wobec stosowanych przez niego metod terapeutycznych,
takich jak: analiza przeniesienia czy kontenerowanie. Podkresla réwniez role stabilnego
settingu, umozliwiajgcego przepracowywanie zachowan acting outowych. W podsumo-
waniu pracy klinicznej wskazuje na wigksza wewnetrzna integracje pacjentki, pojawienie
si¢ ego obserwujacego, ,,bardziej libidinalnego ja” oraz zdolnosci do wchodzenia nie tylko
w relacje diadyczne, ale takze trojkatne.

Podstawowe wskazowki kliniczne/terapeutyczne nie sg przedstawione wprost, jed-
nakZze mozna o nich wnioskowac¢ ze sposobu prezentowania procesu terapii: ,,Wartoscia
tej terapii, ktora cheiatbym podkresli¢, jest podjecie przez pacjentke wymagan konwencji
pracy, kontraktu i — mimo naruszania settingu i wi¢zi terapeutycznej w réznych jej fazach
— utrzymanie przymierza terapeutycznego. Wiez terapeutyczna i sama terapia wystawiona
byta na probeg rozgrywania w dziataniu (acting out), ktére mogto by¢ przepracowywane.
W utrzymanie przymierza zaangazowana byta zdrowa (zdrowsza) czes¢ pacjentki, z ktorej
mogta ona korzystac i oprzec¢ si¢ na niej” [21, s. 52]).

Podsumowanie

Dokonany selektywny przeglad klinicznych studiéow przypadkéw w czasopismach
»Psychiatria Polska” i ,,Psychoterapia” wskazuje, ze oprocz wiedzy klinicznej, ktora zo-
stala poprzez nie przekazana czytelnikom, zawieraja one cenne inspiracje dla przyszltych
autoréw tego rodzaju publikacji.

Przedstawione wyzej wskazoéwki konstruowania klinicznego studium przypadku maja
na celu zwigkszenie spdjnosci prezentowanych tekstow, a przede wszystkim wskazanie
na wagg¢ formutowania wprost celu konstruowania klinicznego opisu przypadku, jak roéw-
niez wyboru wlasciwego sposobu jego realizacji, wlaczajac w to odpowiednia selekcje
materiatu klinicznego.
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Nalezy podkresli¢, ze kliniczne studia przypadku stanowia wazny wktad w badanie

procesu psychoterapii, a precyzyjny ich opis przyczynia si¢ do budowania wiedzy klinicznej
na temat ztozonego 1 w wielu aspektach nieoczywistego procesu psychoterapii.
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