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Troche o ISTDP i mojej osobistej historii
nastepnie....

* Metapsychologia podejscia Davanloo
* Wyniki badan
* Ewolucja jego techniki

* Kruchosc jako odrebna kategoria diagnostyczna na
spektrum psychonerwic

 Odmiany zaburzen poznawczo-percepcyjnych
* Podsumowanie metapsychologii CDS

* Rewizja teorii poliwagalnej

* Technika opartej na przywigzaniu ISTDP
 Wypracowane bezpieczne przywigzanie

* Przyktady wideo: somatyzacja; dysocjacja
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In Therapy Forever? Enough Already

called me the
i ])uh" d

Y therapist

wrong name

my heart;

at his watch. v\!_\ psychia
told me 1 had to keep seeing him or |
would be lost.

New patients tell me things like this
all the time. And they tell me how for-
mer therapists sat, listened, nodded and
oifered little or no advice, for weeks,
months, sometimes years. A patient
vy told me that, after seeing her
pist for several years, she asked if
r.n 1 any advice for her. The therapist
“See you ek
When [ started practicing as a thera-
pist 15 years ago, | thought complaints
like this were anomalous. But I have
come 1o a sobering conclusion over the

years: ineffective therapy is disturbing-
ly common

Tulk to friends, keep your £ars open
at a cafe, or read discussion boards

online about length of time in therapy. |
bet you'll find many people who have
remained in therapy long beyond the
time they thought it would take to sol
their problems. According to a
study published in the American Jour
nal of Psychiatry, 42 percent of people in
psychotherapy use 3 to 10 visits fo
tréeatment, while 1 in 9 have more than

20 sessions
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itionship. Research

a dead-end

s that, in many cases, the longer
therapy lasts the less likely it is to be af-
fective. Still, therapists are often re-
luctant to admit defeal

A 2001 study published in the Journal

of Counseling Psychology found that pa-
tients improved most dramatically be-
tween their seventh and tenth sessions.
Another study, published in 2006 in the
Journal of Consulting and Clinical Ps
chology, looked at nearly 2000 peog
who underwent counse ling for 1 to 12
sessions and found that while 88 per-
cent improved after one session, the

rate fell to 62 percent after 12. Yet, ac-
cording to research conducted at the
University of Pennsylvania, therapists

who practice more

traditional psycho-
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e Czy terapia powinna trwac wiecznie?
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are the top predicaments for which pa-
ents mental health treatment,
chizophrenia is at the bottom of the list
In my experience, most people seek
therapeutic help for discrete, treatable
issues: they are stuck in unfulfilling
jobs or relationships, they can't reach
their goals, are fearful of change and de-
pressed as a result. It doesn't take years
of therapy to get to the bottom of those
kinds of problems. For some of my pa
tients, it doesn’t even take a whole ses
sion.
Therapy can — and should — focas

seek

This approach may not be right for
every patient, but the results described
in the Finnish study are consistent with
my experience

IT a patient comes to me and tells me
she's been unhappy with her hoyfriend
for the past year, 1 don't ask, as some
might, “How dao you feel about that?™ |
already know how she feels about that
She just told me. She's unhappy. When
she asks me what [ think she should do,

I don’t respond with a return interroga-
Lory,

“What do you think you should
If she knew, she wouldn't ask me

i

Popular misconceptions reinforce the
bellef that therapy is about resting on a
couch and talking about one’s problems
So that’s what patients often do. And
just as often this leads to codependence
The therapist, of course, depends on the
patient for money, and the patient de-
pends on the therapist for emotional
support. And, for many therapy pa-
tients, it is satisfying just to have some-
one listen, and they leave sessions feel-
ing better

But there's a difference between feel-
ing good and changing vour life. Feeling




* (ur.10 pazdziernika 1927) - psychoterapeuta psychodynamiczny i badacz
psychiatryczny, ktory szkolit sie w ramach stypendium na Harvardzie, a
nastepnie pracowat w Montrealu, Quebec, Kanada, ktory rozwinat
Intensywng Krétkoterminowg Psychoterapie Dynamiczng (ISTDP).

* Byt emerytowanym profesorem psychiatrii na McGill University oraz
redaktorem zatozycielem International Journal of Intensive Short-term
Dynamic Psychotherapy.

e Zmart w listopadzie 2023 roku w wieku 97 lat.




Os czasu: Neborsky — Davanloo

1978 - warsztat dla kadry UCSD

1980 - dyskutant na sympozjum UCSD (Mission Bay Sheraton)
1981 - dyskutant na sympozjum UCSD (Mission Bay Sheraton)
1982 - dyskutant na sympozjum UCSD (Mission Bay Sheraton)
1983 - San Diego Institute zatozony przez Trunella i
Neborsky’ego

1983 - sponsorowane sympozjum srodowiskowe, rola
dyskutanta

1983 - mianowany zastepca redaktora International Journal
STDP

1984 - dwa rozszerzone warsztaty w La Jolla

1986 - San Diego Institute zostaje zamkniety

1994 - konferencja Lifespan na UCLA

1994-97 - pierwsza grupa szkoleniowa w Los Angeles

1995 - grupa superwizyjna w moim domu

2000 - rozstanie sie



Po raz pierwszy spotkatem dr. Davanloo na UCSD w 1978 roku podczas warsztatu,
ktéry prowadzit wraz z Davidem Malanem dla kadry. Wtasnie zorganizowat trzecig
doroczna konferencje naukowa poswiecong swojej metodzie w Los Angeles w
1977 roku.

Nasz przewodniczacy, Lewis Judd, uczestniczyt w niej i zaprosit go, aby pobudzit
kadre do badan nad psychoterapia.

Nastepnie wydziat sponsorowat pie¢ corocznych konferenciji, podczas ktérych on i
David Malan prezentowali swoje nagrania wideo.

Bytem dyskutantem na kazdej z tych konferencji.



Moje wczesne szkolenie

i xﬁb’ksr Piemin 25-28 Jun 1604 Pidfers

Dr Thomas Trunell i ja zatozyliSmy San Diego Institute for ISTDP na
poczatku lat 80., a dr Davanloo prowadzit nasze zasadnicze szkolenie przez
2 lata w San Diego.

Zorganizowalismy dwa duze sympozja dla Srodowiska w latach 1983 i
1984.

Dwa intensywne warsztaty w La Jolla poswiecone przeglgdowi jego pracy.

= Podsumowanie opublikowano w International Journal of Short Term Dynamic Psychotherapy w 1984 roku.

San Diego Institute zakonczyt dziatalnos¢ pod koniec 1986 roku.

Raz uczestniczytem w jego programie w Montrealu i ¢wiczytem swoje
umiejetnosci.

Indywidualna superwizja w Del Mar w 1995 roku.



* Na poczatku lat 90. dr Davanloo poprosit mnie, abym
omowit jego materiat wideo na kursie sponsorowanym przez
dr Marion Solomon (Lifespan Learning Institute) na UCLA.

* Po tej konferencji dr Davanloo poprosit mnie, abym zatozyt
instytut szkoleniowy w Los Angeles. Zgodzitem sie pod
warunkiem, ze bedzie mnie ,,superwizowat w zakresie
superwizowania jego metody”.

 Doprowadzito to do powstania instytutow w Los Angeles,
San Francisco oraz zachodniej Kanadzie (Vancouver /
Calgary).



« Metoda Davanloo przechodzita trzy wyrazne fazy ewoluciji:

* 1960-1980
-Faza 1: Presja, wyzwanie i zderzenie czotowe wobec wszystkich
pacjentow.

« 1980-2000
-Faza 2: Odkrycie pacjenta kruchego i stworzenie podejscia
stopniowanego.

« 2000-obecnie
-Faza 3: Silna presja i nacisk na przetom w przeniesieniu.



Mimo rozstania w 2000 roku
dalej pozostaje wdzieczny

Bytem pochtoniety w treningu ISTDP
| dotgczytem do |IEDTA



IEDTA wyodrebnita sie jako
rownolegta organizacja

Mediolan, Wtochy, 2001 (poznatem Josette ten Have de Labije)
Waszyngton, DC, USA, 2003
Los Angeles, Kalifornia, USA, 2005
Aarhus, Dania, 2007
- Poznatem Zofie Milskq-Wrzosinskq.
Vancouver, Kolumbia Brytyjska, Kanada, 2010
Oxford, Anglia, 2012



Wktad Davida Malana

11 lat jako wspodtpracownik badawczy i teoretyk.

Ghostwriter ksigzki Unlocking the Unconscious.

Sponsorowat dwie konferencje oksfordzkie, pierwszga w 2006 roku.
Doprowadzito to ostatecznie do zatozenia przeze mnie ISTDP UK oraz ISTDP
London.

Konferencja upamietniajgca w Londynie w 2023 roku.
https://www.istdp.org.uk/david-malan-conference-booklet/




Moje wprowadzenie
ISTDP do Polski

Poznatem Zofie Milsk3-Wrzosinska na
konferencji IEDTA w Aarhus w 2007 roku.

Zaprosita mnie do prowadzenia zaje¢ w
Laboratorium Psychoedukacji w latach 2008-
2018.

Pierwszy dwudniowy warsztat ISTDP na
Uniwersytecie Warszawskim w 2008 roku.

Nastepnie cigg dalszy seminariow w
Laboratorium w Warszawie.

Seminaria w Sopocie i Gdansku w 2017 roku z
Instytutem Sentio.

4. Miedzynarodowa Konferencja Polskiego
Towarzystwa Integracji Psychoterapii.
Warszawa, czerwiec 2022.

Wystgpienie w Centrum w latach 2022 i 2025.

]
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OLISH POLISH INSTITUTE OF INTENSIVE
INSTITUTE SHORT - TERM DYNAMIC
OF ISTDP PSYCHOTHERAPY SENTIO

It is our great honour to invite for the first time in the Tricity, Poland

Dr Robert Neborsky | USA

psychiatrist, outstanding psychotherapis,
supervisor and teacher of ISTDP

Dr Neborsky will lead the 1-day-workshop

“Changing the Working Model

of Attachment in ISTDP”

Videotapes of Dr Neborsky applying ISTDP to patients

This workshop will review
the ground breaking research with neurotic and characterologic disorders will illustrate
of Bowlby, Ainsworth, Main how sustainable change can be accomplished

and Hesse in understanding in a reasonable time frame. He will also present

the relationship between the treatment of a mother with disorganized attachment
attachment experience treated successfully, followed by the treatment of her son
and vulnerability to adult

psychopathology. This research 1 i be o chance to watch the psychotherapeutic work

underlies the pGSiS ; of one of the most outstanding teachers of ISTDP in the world.
of the corrective emotional

experience. The training will be translated into Polish

ten years later with an avoidant attachment style.

490 zt registation before 15.04.2017

pate: 23rd May 2017 o NING: i ot
nme: 9.00-18.00 REGIS OR
Location: Gdansk

M AND BANKING DETAILES AVAILABLE AT:

polskiinstytutistdp.pl/wydarzenia/trwala-zmiana-stylu-przywiazania
www.polskiinstytutistdp.pl




Przettumaczone przez Joanne oraz Przemystawa
Duchniewicz

2012 2025

Mastering Intensive
Short-term Dynamic
Psychotherapy

A Roadmap to the Unconscious

J
wyeliminowany, jednak e bar
a przez to zdrowa i uzyteczng jego czescia.
Joanna Duchniewicz, Przemystaw Duchniewicz

INTENSYWNA KRGTKOTERMINOWA

PSYCHOTERAPIA

DYNAMICZNA

£}
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JOSETTE TEN HAVE-DE LABIJE
AND ROBERT J. NEBORSKY




METAPSYCHOLOGICZNA STRUKTURA ISTDP



Preconscious

SUPEREGO '_ —

. e Okoto 1895-1923
Unconscious * Terapie analityczne

Natozone na
siebie modele
topograficzny i
strukturalny




Miejsca, do ktdrych dotarcia aspirujg analiza, ISTDP oraz
AB/ISTDP w modelach topograficznym i strukturalnym.



e Jesli chodzi o pacjenta, jego poczucie winy jest tepe; nie mowi
mu, ze jest winny; nie czuje sie winny, lecz chory. To poczucie
winy wyraza sie jako opor wobec wyzdrowienia, ktory jest
niezwykle trudny do przezwyciezenia.

-Freud, 1923



Lata 1960-2000: serie przypadkdéw z obserwacjg po zakonczeniu leczenia. Duza
seria przypadkéw Davanloo (628) oraz jakosciowe badania na materiale wideo.
Wyniki nigdy nie zostaty opublikowane.

,Wierze, ze psychoterapia dynamiczna moze by¢ nie tylko skuteczna, ale
wyjatkowo skuteczna, ze efekty terapeutyczne sg wytwarzane przez czynniki
swoiste, a nie nieswoiste, oraz ze zasadniczym czynnikiem jest rzeczywiste
doswiadczenie przez pacjenta jego prawdziwych uczué dotyczacych
terazniejszosci i przesztosci”. (Unlocking the Unconscious, 1990)




Faza l




Faza 2 1980-2000
Odkrycie i adaptacja technik do pracy z
pacjentem z kruchym ego

Threshold Bevond Striated Anxiety

Below Thresh

1. Pressure
2. Risein C'TF and Unconscious Anxiety
3. Recapitulation Grafika oryginalna



Faza 2 1980-2000
Odkrycie i adaptacja technik do pracy z
pacjentem z kruchym ego

Gdy zostaje przekroczony prog, stosuje sie
uwaznos$¢ ISTDP i/lub technike przekierowania do
uktadu wspodtczulnego, aby przywroci¢ prog.

Threshold Bevond Striated Anxiety

Below Thresh

1. Pressurc
2. Risein CTF and Unconscions Anxiety
3. Recapitulation

Grafika oryginalna



Faza 3: 2000 - Teraz
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\. Feelings Resistance
Resistance gocs into the T
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| _  Experience High
Clarify and Challenge Feelings  Resistance
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A GDZIE KRUCHOSC
ZNAJDUIJE SIE NA
e
PSYCHONERWICY?

/4

Jakosc¢ obron, zdolnos¢
adaptacyjna ego i ,styl oporu”
definiujg psychodiagnoze.




Spektrum Psychonerwicy

American J of Psychotherapy Vol 67 No 1, March 2013
Neborsky et al

Figure 1. The Spectrum of Psychoneurotic Disorders (Adapted from Davanloo, 1995)
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Spectrum of Psychoneurotic Disorders ‘ ‘ S$pectrum of Patients with Fragile Character Structure ‘

Low Moderate Highly Highly with Mild to Moderate Fragile EWSE"E'E F'_““'E ﬂ“"ir:m
Resistant Resistance Resistant R =sion Character Structure 0 izati
Grief
Violent
Rage/Guilt
Murderous Rage/Guilt

—p [solation of Affect

Primitive Murderous Rage/Guilt
—p |solationRepression

Primitive Torturous Murderous Rage/Guilt
——p Repression/ Projection/ Projective ldentification

Length of
T . |18 5-10 10- 40 30-80 50-150 |

0%
Owtpatient 1% 13% 4% 18% 5% |
Referrals

‘fear of

D : 1980 1970 1880 "5TDP" Graded Format 1880 “"ISTDP® MuRidimensional Structural Change 1800's |

** Patients suitable for ISTDP. STDP = Short-term dynamic psychotherapy, ISTDP=Intensive short-term dynamic psychotherapy

Grafika oryginalna



Pacjenci sg klasyfikowani wedtug poziomu oporu i zdolnosci

adaptacyjnej ego

Psychonerwica

Niskie R— | Wysokie R
Wysoki Niskie EAC
EAC Spektrum kruchosci
Niskie R Wysoki R

EAC Wysoki Niski EAC



Charakterystyki spektrum kruchosci

Spektrum kruchosci

—

Low R High R
EACH EAC L

1. Niska zdolnos¢ adpaptacji ego
Niezdolnos¢ do konsekwentnego rozpoznawania wierzchotkéw
tréojkata konfliktu.

2. Zaburzenie poznawczo-percepcyjne (CPT)

a. Dysocjacja

b. Dezorganizacja
c. Zawroty gtowy
d. Psychoza

e. Acting out



Spektrum Kruchosci

Typy zaburzen poznawczo-percepcyjnych (CPT)



* Impaired memory and
execufive functioning

CHRONIC STRESS-
\ RELATED
OPIOID SECRETION

WITH 1 LEVELS OF
DISSOCIATION

~

* Blunted emotional
response and impaired
memory functioning

Functional cortical deafferentation

= Altered thalamic functioning
associated with functional
corfical deaffereniation

« Tonic or collapsed immobility .

'§|

Grafika oryginalna



Dezorganizacja

Spojnosc¢ narracji zostaje utracona pod wptywem konfliktowych emociji.

Idon't know..
How I feel !!!

Nie wiem..
Jak sie czuje !!!



Zawroty glowy: nadmierna
aktywacja ukiadu przedsionkowego

Zbyt duza aktywnosc¢ przywspotczulna wptywajaca na aparat
przedsionkowy.




Psychoza

Utrata percepcji rzeczywistosci

SYMPTOMS OF
Brief Psychotic Disorder
Delusions

Disorganized or Hallucinations

abnormal motor
behavior
Negative Disorganized
symptoms thinking
Sudden onset Functional
impairment

Absence of a clear
cause

Grafika oryginalna



Acting Out

Kontrola zachowania zostaje utracona.




METAPSYCHOLOGIA
NIESWIADOMOSCI

ISTDP oparte na przywigzaniu

/A



2

X




SUPEREGO

Natozone na
siebie modele
topograficzny i
strukturalny

* Circa 1895-1923

* An Analytical Therapy



Miejsca, do
ktorych chca
dotrzec¢ analiza,
ISTDP i AB/ISTDP
w modelach
topograficznym i
strukturalnym.

Preconscious |

A S

SUPEREGO




Praktyka
AB/ISTDP
Korzysta
4

Obu trojkatow:
Terapeuta ISTDP uczy pacjenta patrzeé na
siebie poprzez trojkaty konfliktu i osdb, z
pomocg zdrowego ego obserwujacego i
uwaznego ego.
Wykorzystuje ona specyficzng forme
uwaznosci tu i teraz, sledzgcg aktywnosc z
chwili na chwile




Trojkat osob

Terapeuta Terainiejsze
relacje

Przeszte relacje

Praktyka ISTDP

Za: Menninger, Malan, Davanloo



Trojkat Konfliktu

NieSwiadoma obrona

) Nieswiadomy lek
Unconscious Defense Unconscious Anxiety
Bodziec/Reakcja
Migsnie poprzecznie prazkowane
Migsnie gladkie
Somatyczne

Poznawczo-percepcyjne

Unconscious Feeling
Nieswiadome uczucia

Bol, wsciekltos¢, wina, zal,
mitos¢

Praktyka ISTDP

Za: Ezreil, Malan, Davanloo



Obrony maja
by¢
obserwowane
przez
terapeute

| pacjenta,
a takze
oceniane

pod katem ich
kosztu dla ego

« Swiadome versus

nieSwiadome
Niedojrzate (poziom
II) versus dojrzate
(poziom IV)
Patologiczne
(poziom 1) versus
nerwicowe (poziom
1)

Przez drzwi
frontowe versus
przez piwniczne

» Adaptacyjne versus

nieadaptacyjne

* Syntoniczne versus

dystoniczne

* Poziomy I-IV to
schemat Vaillanta



Obserwujgce Ego
1. Identyfikowanie obrony
2. Identyfikowanie drogi leku
a. Wspotczulna

Pra thkI bAktywacja przywspotczulna
h L. C. Zaburzenie poznawczo-percepcyjne
UWAZNOSCI 3. Droga emocji rdzenne;j

Uwazne Ego

AB-ISTDP

1. Aktywne interweniowanie w celu
przekierowania leku z drogi przywspotfczulnej na
droge wspodtczulng

2. Rozpoznawanie, ze pobudzenie wspotczulne
wypiera emocje rdzenng ze Swiadomosci

3. Interweniowanie w celu regulacji leku
wspotczulnego z celem odczuwania emog;ji
rdzennej z mitoscig, troskg i precyzja




Uwaznos¢ w AB/ISTDP

OBSERWOWANIE DROG
NIESWIADOMEGO LEKU W
ODROZNIENIU OD DROG EMOCJI

,Emocja rdzenna” versus ,lekowa”.
Wspotczulna: regulowana versus nieregulowana

Przywspotczulna: adaptacyjna versus naduzywana



Drogi leku i emocji rdzennej

Grafika oryginalna

Zobacz: WWW.ISTDP.COM , Flash Holograms”



http://www.istdp.com/

Podsumowanie drog nieswiadomego leku

Wspdtczulny Przywspotczulny Procesy poznawcze
Sympathetic Parasympathetic Cognitive
Suchos¢ w ustach, gardle, Uczucie stabosci / lekkosci w Processes :

oczach

Pocenie sie pod pachami

Pocenie sie dioni

Zimne rece

Rumienienie sie

Przyspieszone tetno

Dreszcze

gtowie

Zawroty

gtowy /
Sennos¢

Omdlenia

Zaparcie

Biegunka

Potrzeba skorzystania z toalety

Nudnosci
Wydzielanie HCL w zotadku

tzawienie*

Niespdjne, opoznione lub
przyspieszone

Tresc¢:

Zaburzona orientacja co do
czasu, miejsca lub osoby

Percepcja:

Ostrosc percepcji
wzrokowej/stuchowej

Widzenie tunelowe
Dzwonienie w uszach

Halucynacje, dysocjacja






Walka, Ucieczka, Zastyganie™ lub
“Pozorowana smierc”

Feel Uncomfortable

Anxious '

Start to Feel Irritable Agitated

Grounded Flexible
Present Caring

Window of Tolerance .| | Relaxed  Good Sleep

‘ Connected Able to Soothe
When we are in the Window of Tolerance life feels comfortable. (S Social Feel Safe

Our body is in an optimal state, and we can access both reason and [ Reguiate
emotion. We are calm but not tired. We are aware and alert but
not anxious. We engage with our environment well.

LR J
L 4
0‘ ®

d .n *

I et R .

*e * SN S
®ape® .

i Able to Learn
Working with a therapist can help you EXPAND Creative

your Window of Tolerance so that you are less Curious Creatlvg -
easily ‘triggered’ and have improved abilities to Flexible Good Di gestion
cope, soothe and self-regulate when challenged. Calm Open

Start Shutting Down m Poor Concentration

Grafika oryginalna



Teoria
poliwagalna

,Zastyganie (Freeze)”

to mylacy termin.
Niektorzy ludzie

,Zastygajg ze strachu”.

,Wyltaczenie sie”(Shut
down) jest trafniejszym

okresleniem.

Grafika oryginalna /////



Niedostateczne uzycie kory przedczotowe]

Chronic Parasympathetic Over Activation

’Acetylocholina*

Przewlekta nadaktywacja uktadu przywspofczulnego.

uczuciem stabosci / lekkosci w gtowie,
zawrotami gtowy,

Sennosciy,

omdleniem, bradykardig, POTS
Zaparciem,

Biegunka,

parciem na mocz,
Nudnosciami,

wydzielaniem HCL w zotadku /
wrzodami,

tzawieniem*

oraz depresjg



Jadra przywspotczulne

) Fe—— et poluogais ores

Jadro grzbietowe nerwu btednego Kontroluje przywspotczulne funkcje ruchowe
narzadow ponizej przepony (np. motoryke

jelit i wydzielanie gruczotowe)

Jadro dwuznaczne Kontroluje miesnie odpowiedzialne za
potykanie i wokalizacje. Dostarcza
przywspétczulnych wiékien ruchowych do

serca.

Jadro pasma samotnego (NTS) Gtowny przekaznik czuciowy informacji

trzewnych z narzagdéw wewnetrznych.
Integruje dane dotyczace tetna, cisnienia

krwi i trawienia

Rdzeniowe jadro nerwu tréjdzielnego Przetwarza bdl, temperature i dotyk z

gtowy i ucha

Ogdlne trzewne odprowadzajace

Specjalne trzewne odprowadzajace i

ogdlne trzewne odprowadzajace

Ogolne trzewne doprowadzajace i
specjalne trzewne doprowadzajace

(smak)

Ogdlne somatyczne doprowadzajace

Zwigzane ze starszym grzbietowym
kompleksem btednym, odpowiedzialnym

za prymitywna reakcje ,freeze”.

Zwigzane z nowszym brzusznym kompleksem
btednym, regulujgcym zaangazowanie spoteczne

i reakcje uspokajajace.

Przetwarza sprzezenie zwrotne czuciowe
pomagajace okresli¢, ktéry stan (brzuszny,
wspodtczulny  lub  grzbietowo-btedny) uktad

nerwowy powinien uruchomic.

Nie jest podstawowym elementem teorii
Porgesa, ale jego wejscie czuciowe zwieksza
ztozonos¢ informacji odbieranych przez pien

mdzgu.



Kluczowe jadra przywspotczulne

* Grzbietowy kompleks bledny: ta droga rozpoczyna si¢ w
grzbietowym jadrze ruchowym nerwu biednego. Zgodnie z teoria, ta
ewolucyjnie starsza, niezmielinizowana droga odpowiada za
prymitywna reakcje¢ ,,freeze” lub unieruchomienia w obliczu skrajnego
zagrozenia. Wysyta wtokna ruchowe do narzadoéw ponizej przepony.
,,Pozorowana $mierc”.

* Brzuszny kompleks bledny: ta nowsza, zmielinizowana droga
rozpoczyna si¢ w jadrze dwuznacznym. Jest unikatowa dla ssakow 1
reguluje mi¢snie twarzy 1 glowy, umozliwiajac zaangazowanie
spoteczne i1 uspokojenie. Wysyta widkna ruchowe do narzadoéw
powyzej przepony, w tym do serca. Mediator ,,pozytywnego
przeniesienia’”.



~~~~~

» TICIL _z,ri*-"—’.:" pUJQCym
en gu (80%).

e .
albo zaburzeniem
poznawczym.

s iléci skutkujg depres;ja.



* Poprzez precyzyjng obserwacje
terapeuta AB/ISTDP aktywizuje:

* Ego obserwujace
R e g u I a Cj a * lewy zakret oczodotowo-czotowy
boczny prawy zakret oczodotowo-
czotowy
I e k u W Ego uwazne
I ST D P oczodotowo-czotowy

e przysrodkowy prawy zakret
zwieksza tgcznosé korowo-
limbiczna

* Pacjent nastepnie albo sam

requluje lek we wtasnym imieniu,
albo uruchamia obrony!



U pacjenta kruchego lek
jest najpierw ostroznie
wywotywany poprzez
presje na odczuwanie, a
nastepnie regulowany
przez trafng obserwacje za
posrednictwem PFC

Terapeuta AB/ISTDP aktywizuje:

Ego obserwujgce;

lewy zakret oczodotowo-czotowy
boczny prawy zakret oczodotowo-
czotowy

obserwuje I/F - A-D

ego uwazne;

przysrodkowy prawy zakret
oczodotowo-czotowy

zwieksza tgcznosc¢ korowo-
limbiczng

tagodzi stan dezorganizujacy dzieki
empatii

Pacjent bedzie wtedy regulowat
lek i poprawiat zdolnos¢
adaptacyjng ego.



U pacjenta kruchego lek
moze przejawiac' sie Terapeuta AB/ISTDP:
nadaktywnoscig uktadu Aktywizuje ego obserwujace
btednego i wykorzystywac
jadro grzbietowe nerwu

Prowadzi pacjenta do

bfed nego, pOWOd UjélC przekierowania leku z uktadu

zmeczenie’ wyczerp anie i przywspotczulnego do uktadu
wspotczulnego, gdzie moze on

0] bj dWy po dobne do POTS* zostac uregulowany za pomocg
uwaznosci | doSwiadczania
emocjonalnego.

Aktywizuje ego uwazne

*Zespot posturalnej tachykardii ortostatycznej



X \\\: V | - » \,‘ & / » \t . N 5
—tevrony ki =~ =Donald Hebb
= \.‘\ S, s s \\ N 0 - %
; . il | \ - e
.

ego obserwujgcego i

aznego stymuluje szybkg
neuroplastycznosc¢ oraz synaptogeneze,
zwiekszajac zdolnosc do tolerowania
konfliktowych uczuc.



* Koncentruje sie na
mozgu:

— strukturze jezyka i
wzorcach mowy

— narracji

. — relacjach
TeCh n I ka — fenomenologii emoc;ji
I STD P * Nieswiadomy lek (autonomiczny

uktad nerwowy)
— napiecie
— uktad wspéfczulny
— uktad przywspotczulny
— poznawczy

* Wykorzystuje...



Interwencje sg zorganizowane wokot dwoch
rownie waznych interakcji terapeutycznych

* (Oddzielenie Ego od - Eksploracja trojkatow konfliktu i
Superego 0SOb

......




Pacjenci z nasilonym patologicznym superego potrzebujg fazy od-
identyfikowania sie od wtasnych karzgcych sposobdw traktowania siebie.

Doswiadczajg smutku (wspodtczucia dla siebie) (lub zalu nad wtasnym
cierpieniem) z powodu niepotrzebnego cierpienia i rozumiejg mechanizm
wytwarzania swojego cierpienia i/lub ztosci na to niepotrzebne cierpienie.

To zwieksza: motywacje oraz zdolnos¢ adaptacyjng ego

* Za ten Have de-Labije “* Whose Intra Psychic Crisis”



P rec Z " n a * Pierwotnie opisana przez Malana, a
y yJ objasniona  przez Davanloo i
doprecyzowana przez ten Have-de

centralna

* Préba przezwyciezenia interpretacji

: (interwencji poznawczej).
S e kW e n CJ a -Uwazali to za najbardziej efektywny
sposob dostepu do nieswiadomego
dynamiczna

umystu.

e Obejmuje sekwencyjne interwencje
w ustrukturyzowanej terapii.



@ Josette ten Have-de Lablje
Roadmap to the Unconsclous
Karnac, London 2011

Centralna sekwencja ey B Pl —
dynamiczna Davanloo

Istance transference resistance

e Skuteczna terapeutyczna
sekwencja interwencji
prowadzgca do patogennego
rdzenia nieSwiadomego konfliktu.

* Opanowanie tej sekwencji jest
kluczem do skutecznego ISTDP.

A: highest proportion of
skel. motor; some auton. sympt.[—p»
differentiation I/F - A - D

crystallization of char. res.
into transf. resistance

further crystallization further rise of complex further rise of A
of char.res.into transf.res. transf. feelings skal.motor/auton.?

© @

opposition of ego

against
superego/relinguishing D's
griet about I
I compassion with seif self-sabotage
i rief
I/gulit/grie awy

&
1/guiit/ grict
| v [ @




(© _ 3Josctte ten Have-de Lablje
to the U

Karnac, London 2011

yes: green traftfic light
no:  red traffic light

I/F
P enters with resistance on the forefront P enters with anxiety on the forefront
character resistance transference resistance o A transference anxiety generalized anxiety
stimulus  response
level level
verbal o's 0's ” highest proportion of either:
non verbal o's o's . - skeleto-motoric N.S. or
¢ - sympathetic N.S. or 2
4 ‘ - parasympathetic N. S. or :
~ perc./cogn. Disruption M
V4 observing ego
S .
wiatra v
cogn. /percepl. system)
directed at D
y
| e of m‘:: ranst. I | rise of anxiety
L) ego- P ? >
P A: highest proportion of
skel. motor; some auton. sympt. |—j
= differentiation I/F - A-D
(e 1F-A-D |_p
"‘::"‘::.UC"‘; of L 5[ crystalitzation of char. res.

into transf. resistance

Turther crystallization fTurther rise of complex
of char.res.into transf.res. transf. feelings

opposition of ego against
superego/relinquishing D's

compassion with seif I | prist abowt I—-‘

self-sabotage

unlocking core
1/gulit/griet I | i o : |

. b

I unlocking core I |

unlocking core
neurotic struct.

seurctic struct. I/guiit/grief




Podsumowan

ie centralnej

sekwencj
dynamicznej

X

Pytanie

Usuwanie projekcji PSE, jesli s
obecne

Konfrontacja, identyfikacja,
klaryfikacja obron

Regulacja leku

Zwrdcenie ego przeciwko
superego (wewngqtrzpsychiczny
kryzys)

Mobilizacja impulsu agresywnego
przeciw agresorowi

Przetom do swiadomego
doswiadczenia wsciektosci, winy,
zalu i mitosci

Restrukturyzacja ego
Rozréznianie wierzchotkéw
trojkatéow konfliktu

Presja na doswiadczanie uczué¢ w
relacji terapeutycznej

ZAL NAD NERWICOWYM
CIERPIENIEM

Ekspozycja rdzennego konfliktu
nerwicowego

Powigzania TCP

Rekapitulacja

Planowanie leczenia

* Rozni sie w
zaleznosci od
Klinicysty ISTDP



Centralna
sekwencja
dynamiczna

Eksponowanie
rdzennego
konfliktu
nerwicowego.

Obecne trudnosci pacjenta zostaja
ujawnione na tle ich rozwojowej
genezy, ale sg przezywane tu i teraz.

To prowadzi do wgladu
emocjonalnego i utatwia
rozwigzanie resztkowego oporu
oraz wzrost przymierza roboczego i
rozwoj nieswiadomego przymierza
terapeutycznego.




PATHOGENESIS OF PSYCHONEUROSIS

Grafika oryginalna




Rozwojowe pochodzenie karzgcego superego

Swiadome Niedwiad.

7
Q
l/,,)e

WIEZ Z
RODZICEM

!

ZtoS¢, wina, zal, mitosc



* Patologiczne superego zostaje
obalone i zastgpione
kochajgcym, uwaznym,
wspofczujgcym superego. Styl
przxwiazania jest mniej
unikajgcy, ambiwalentny lub
zdezorganizowany niz przed
leczeniem.

/A



Cechy zdrowego
superego
powstajg

poprzez

wypracowane
bezpieczne
przywigzanie
Main i Hesse

Realistycznie
chwali (zdrowa
duma).

Ceni i zacheca do
poznawania
witasnych uczuc
(earned secure).
Wspiera
autonomie i wolny
wybor (earned
secure).
Empatyzuje z
rozczarowaniem i
porazka.
Zacheca do
stawienia czota
wiasnej porazce i
zrozumienia jej,
aby nastepnie
podjac
konstruktywne
dziatanie.




(Czesc 1. Wywiad wstepny:
odbudowa kruchego ego)

(Czesc¢ 2. Przepracowywanie)




* Przywracanie zdrowego
przywiqgzania

* Umyst, ciato i duch

e z ABISTDP

/A



Materiat
objety '
WJENEN

autorskim

* Te slajdy stanowig
wtasnos¢ Roberta J.
Neborsky’ego, MD i
nie mogg by¢
udostepniane ani
powielane bez jego
pisemnej zgody.
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