Wprowadzenie

Psychoanaliza i seksualno$¢ wydaja sie nierozlaczne, poniewaz uzasadnione jest
przekonanie, ze tylko Sigmund Freud popedowi libido przypisal tak doniostg role
w rozumieniu i objasnianiu psychologicznej natury czlowieka. Nie ma chyba in-
nej koncepcji psychologicznej, ktéra nadataby seksualnosci taka range i znacze-
nie oraz po$wiecita tyle uwagi i zainteresowania, co psychoanaliza na ptaszczyznie
rozwojowej, strukturalnej, funkcjonalnej i interpersonalnej. Dzigki psychoanalizie
mozna spojrze¢ na ksztattowanie si¢ seksualnosci czlowieka w kontekscie rozwo-
ju struktury osobowosci, wyjasni¢ zachodzace miedzy nimi zwigzki i sprzeczno-
$ci, a nawet dokona¢ predykcji znaczacych problemdw i trudnosci, ktore pojawia
sie w zwigzku partnerskim. Dla wielu klinicystow jest oczywiste, Ze aby doglebnie
zrozumied rozne zjawiska, stanowiace o istocie seksualnosci i jej przejawach - za-
réwno na poziomie indywidualnym, jednostkowym, jak i pary - konieczne jest
siegniecie po wiedze pochodzacg z réznych koncepcji psychoanalitycznych. Cho¢
w psychoanalizie ciggle aktualne pozostaja rozwazania nad seksualno$cia w kon-
tekécie fantazji na temat sceny pierwotnej i kompleksu Edypa, wspdlczesnie
rozumianych na wiele réznych sposobow, to warto pamietaé, ze seksualnos¢ zna-
lazta znaczace uzupelnienie dzigki jej konceptualizacji w kontekscie osiagnie-
tego przez jednostke poziomu integracji osobowosci w okresie preedypalnym.
Zauwazenie zwigzkéw miedzy rozwojem psychicznym w okresie preedypalnym
i edypalnym stato si¢ jednym z wigkszych osiaggnie¢ wspoltczesnej psychoanalizy.
Psychoanaliza jest dziedzing wiedzy i metoda leczenia, ktéra stworzyla podsta-
wy do opisania i wyjasnienia zagadnien bardziej lub mniej satysfakcjonujacej dla
jednostki seksualno$ci w sposéb holistyczny, z uwzglednieniem osiggnie¢ innych
dyscyplin, zwtaszcza neuronauki.

Inspiracja do rozwazan nad konceptualizacja zdrowia i zaburzen psychicznych
w sferze zycia seksualnego jednostki i pary w podejsciach psychoanalitycznym
i psychodynamicznym byly toczace si¢ wérdd terapeutéw dyskusje nad sposoba-
mi wykorzystywania wywodzacych si¢ z tych koncepcji twierdzen w postepowa-
niu diagnostycznym i terapeutycznym. Podczas dyskusji zrodzity sie rézne pytania
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i watpliwosci, ktore dotyczyty takich podstawowych zagadnien, jak: (1) co to jest
wspolczesna psychoanaliza i jaka jest jej metapsychologia; zwlaszcza jakie znacze-
nie i warto$¢ dla praktyki ma wielo$¢ koncepcji na temat Zréddet i mechanizméw
ksztaltowania si¢ struktury psychicznej, zakladajacych bardziej jej biologiczne -
teoria popeddéw badz spoleczne - teoria relacji z obiektem - podtoze; (2) jakie
sa konsekwencje przyjecia zatozen réznych koncepcji w ramach teorii popedow,
teorii relacji z obiektem, psychologii self i innych w wyjasnianiu patomechani-
zmu zaburzen i probleméw seksualnych oraz trudnosci w relacjach partnerskich;
(3) jakie modyfikacje dla konceptualizacji procedur terapeutycznych i warunkow
koniecznych do wystapienia pozadanych u pacjentéw zmian w procesie lecze-
nia wnoszg rézne zatozenia o uwarunkowaniach ksztaltowania si¢ struktury psy-
chicznej w teoriach psychoanalitycznych. Oczywiscie nie sg to wszystkie proble-
my podejmowane w dyskusjach, ale przynajmniej te najbardziej znaczace, ktdre
pobudzily nas do postawienia tych pytan analitykom i terapeutom psychodyna-
micznym, chetnym do refleksji nad tymi problemami w obszarze diagnozowania
oraz psychoterapii zaburzen i problemdéw w Zyciu seksualnym jednostki i pary.
Jak dotad, zadna teoria czy koncepcja psychologiczna nie opisala w sposéb
wyczerpujacy zagadnien zwigzanych z normatywng i nienormatywng seksualno-
$cig jednostki i pary oraz wynikajacych stad wyzwan dla profesjonalistow, ktérzy
potrafiliby wspiera¢ zjawiska pozadane, rozwojowe lub nie$¢ pomoc terapeutycz-
ng osobom cierpigcym z powodu probleméw w tym obszarze zycia. Nadzieje
na szersze ujecie problemdéw seksualnych wystepujacych u jednostki i w parze
pojawily sie wtedy, gdy rozwdj struktury psychicznej i seksualnosci zaczat by¢
konceptualizowany w kontekscie okresu preedypalnego, zwlaszcza wiezi i przy-
wigzania, oraz edypalnego. Okazalo si¢ jednak, ze razem z tym pojawily sie nowe
zagrozenia dla efektywnej pracy terapeutycznej. Zdaniem Christophera Clulowa
(2009) wsrdd psychoterapeutéw psychodynamicznych mozna zaobserwowac trzy
gltéwne tendencje w dziataniach terapeutycznych: jedni unikajg rozmoéw o seksie,
uznajac, ze musi nadejs¢ odpowiednia chwila w relacji z pacjentem, drudzy re-
dukuja seks i seksualno$¢ do mitosci (agape) i przywiazania, trzeci uznaja seksu-
alno$¢ za warto$¢ sama w sobie, dostrzegaja znaczenie konkretnych cech genital-
nego podniecenia i fantazji, ktore wywodza si¢ z dorostej seksualnosci. Wydaje
sie istotne, zeby profesjonalisci pracujacy psychodynamicznie wiedzieli, ze nawet
jezeli zauwazaja w problemach zglaszanych przez pacjentéw powigzania miedzy
rodzajem do$wiadczanej przez niemowle relacji z matka a seksualnoscia w doro-
sfosci, stosowanie interpretacji ,,poza seksualnoscig” w celu uswiadomienia relacyj-
nych konfiguracji znaczacych dla aktywnosci seksualnej — nie powinno by¢ mylo-
ne z obronnym unikaniem tematu seksu, w tym z tendencja do wycofywania sie
przez niektérych terapeutéw na bezpieczniejsze obszary relacji matka-dziecko.
Wspolczesna psychoanaliza opisuje i wyjasnia zaréwno zagadnienia seksual-
nosci jednostki, jak i z coraz wigkszym rozmachem i $mialodcig koncentruje sie
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na analizie funkcjonowania i psychoterapii par. Przyjmuje si¢ zalozenie, ze para
to co$ wiecej niz tylko suma osob, ktére ja tworza, poniewaz kazda ze stron wno-
si rézne potrzeby i oczekiwania, mogace by¢ zrédlem konfliktéw i sprzecznosci.
Jednym z nich sg oczekiwania co do posiadania/nieposiadania dziecka, ktore uak-
tywniaja w parze leki i niepokoje zwigzane z konfrontowaniem sig¢ z trzecig strona
w zwigzku. Francis Grier (2015) pisze, ze para staje przed kilkoma znaczacymi
dylematami, ktére mogg zaburzy¢ réwnowage jej funkcjonowania i pobudzi¢ in-
trapsychiczne procesy i patomechanizmy, ktére moga sie przejawia¢ w postaci
réznych probleméw i trudnos$ci. Pierwszym znaczacym rozwojowo wyzwaniem
dla pary jest rozstrzygniecie dylematu budzacego czesto silne emocje negatyw-
ne, np. leku i ztosci, ktore dotycza tego, czy pozosta¢ we dwoje, czy by¢ we troje.
Drugi problem jest zwigzany z u§wiadomieniem sobie, ze dorosle emocjonalne
i seksualne zwiazki oraz przezywane w nich stany psychiczne, np. poczucie od-
rzucenia, krzywdy czy opresji, sa czesto powigzane z wczesniejszymi relacjami
z rodzicami i rodzenstwem. W koncu - po trzecie - w kazdym istnieje potrzeba
budowania satysfakcjonujacego i zakorzenionego w rzeczywistosci sposobu bycia
ze sobg, ktdra w zyciu codziennym moze pobudza¢ glebokie uczucia miltoéci i ztosci.
Wynikajace z tych dylematéw i konfliktéw problemy pary sg czesto przedmiotem
pracy terapeutycznej, ktora wspodlczesnie przyjmuje rézng postac.

Ksigzka Seksualnos¢ i problemy seksualne z perspektywy psychodynamicznej
sktada si¢ z czterech czesci poswigconych rozwazaniom teoretycznym i doswiad-
czeniom terapeutycznym dotyczacym tematéw istotnych dla bardziej wiarygod-
nego postepowania diagnostycznego i efektywniejszego postepowania psychote-
rapeutycznego z osobami i parami z r6znymi problemami seksualnymi.

Pierwsza czg$¢ (Koncepcje psychodynamiczne w problematyce seksualnosci)
zawiera prezentacje zatozen klasycznych i wspodlczesnych koncepcji psychoana-
litycznych i psychodynamicznych, stanu badan nad efektywnoscig psychodyna-
micznych oddzialywan psychoterapeutycznych w zakresie réznych probleméw
seksualnych jednostki oraz ogdlng charakterystyke zalozen lezacych u pod-
toza oddziatywan krotkoterminowych i diugoterminowych wobec pacjentéw
z problemami seksualnymi.

W rozdziale 1 (Czym jest psychoterapia psychodynamiczna?), autorstwa Li-
dii Cierpiatkowskiej, Jarostawa Grotha i Iwony Jozwiak, podjeto rozwazania
nad zagadnieniami jednorodnosci oraz réznorodnosci koncepcji i modeli le-
czenia probleméw oraz zaburzen psychicznych we wspolczesnej psychoana-
lizie. Odpowiedz na pytanie zawarte w tytule rozdzialu nie jest wcale prosta
i jednoznaczna, co mozna skonstatowa¢, $ledzac przedstawione w tym roz-
dziale poglady roznych badaczy psychoanalizy oraz refleksje wlasne autoréw.
Punktem wyjscia do rozwazan bylto twierdzenie Freuda, ze psychoanalizg sa
te oddzialywania, ktére odwolujg si¢ do nieSwiadomosci, kompleksu Edypa,
przeniesienia i oporu przed przeniesieniem.
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Prezentacje i rozwazania nad zalozeniami wspolczesnej psychoanalizy
podejmuja autorzy rozdziatu 2 (Seksualnos¢ i problemy seksualne w klasycz-
nych i wspétczesnych koncepcjach psychoanalitycznych - perspektywy rozwojo-
wa i strukturalna). Mateusz Strézynski w sposob systematyczny i syntetyczny
omawia seksualnos¢ i problemy seksualne w swietle zalozen teorii popgdowo-
-strukturalnej, teorii relacji z obiektem oraz psychologii self. Z kolei Monika
Marszal przedstawia zagadnienia seksualno$ci w teorii przywigzania i mentali-
zacji, pokazujac zwigzki miedzy stylami przywiazania a zdolnoscig do mitosci
i rozwojem seksualnym. Rozwazane s nastepujace zwigzki miedzy problema-
mi seksualnymi a przywigzaniem: (1) przywiazanie jako stan — dynamiczne
zalezno$ci miedzy aktywacjg systemu przywigzania i systemu seksualnosci;
(2) przywiazanie jako cecha - réznie indywidualne w sferze seksualnej wynika-
jace z prezentowanego stylu przywiazania; a takze (3) deficyty mentalizowania
jako zmienna posredniczaca miedzy jako$cig relacji przywigzania a problemami
natury seksualne;j.

W rozdziale 3 (Psychodynamiczna psychoterapia seksuologiczna) zawarto kil-
ka paragrafow, ktére sa poswigcone prezentacji podstawowych zatozen lezacych
u podtoza psychoterapii psychodynamicznej oraz réznym zjawiskom wystepuja-
cym w procesie leczenia — zaréwno po stronie pacjenta, jak i terapeuty. Rozpoczy-
na go tekst napisany przez Andrzeja Kokoszke, ktory przedstawia wyniki badan
nad efektywnoscig psychologicznych oddziatywan, w tym psychoterapii psycho-
dynamicznej, w kontekscie badan nad efektywnos$cia farmakoterapii w zakresie
probleméw i zaburzen seksualnych. Wskazuje na réznice w efektywno$ci oddzia-
tywan krétkoterminowych i dtugoterminowych. Omawia aktualny stan wiedzy
w tym obszarze i podkresla koniecznos$¢ prowadzenia dalszych badan naukowych
zgodnie ze standardami evidence based in psychotherapy.

Dwa kolejne teksty w tym rozdziale zostaly opracowane przez Anng¢ Kwa-
$niewska-Bieniak (Krétkoterminowa i dlugoterminowa psychoterapia problemow
seksualnych) oraz przez Bernadette Janusz (Psychoterapia indywidualna a psycho-
terapia pary w leczeniu probleméw seksualnych). W pierwszym autorka szeroko
omawia réznice miedzy istotg i zjawiskami pojawiajacymi w procesie terapii bez
okreslenia momentu zakonczenia a terapia o zdefiniowanym czasie. Pokazuje, ze
psychodynamiczne psychoterapie krétko- i dlugoterminowe maja wspoélne korze-
nie, gdyz taczy je rozumienie psychicznego funkcjonowania czlowieka. Terapeuci
obu form terapii akceptujg fakt, Ze znaczaca cze$¢ zycia umystowego jest nie§wia-
doma, takze objawy i przejawy zachowania spelniajg wiele funkcji oraz sg czesto
zdeterminowane silami nieSwiadomymi. Terapie te rdznig si¢ przede wszystkim
tym, jakim zjawiskom przypisujg znaczenie leczace — uswiadomieniu nieswiado-
mego czy relacji terapeutycznej. W drugim tekscie autorka omawia wiele bar-
dzo znaczacych dylematéw zwigzanych z kwalifikowaniem os6b zgtaszajacych sie
na terapie par z réznymi problemami seksualnymi i relacyjnymi. Efektywnos¢
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oddzialywan terapii par czgsto ocenia si¢ na podstawie poziomu integracji osobo-
wosci 0s6b tworzacych pare — mniej skuteczna jest dla 0s6b o niskim poziomie
integracji (dominuja pierwotne mechanizmy obronne). Autorka stwierdza, ze psy-
choanalityczna terapia par koncentruje si¢ na badaniu i rozumieniu tego, jaki ro-
dzaj emocjonalnej bliskosci, intymnosci i seksualnosci daje przestrzen do rozwoju
w podstawowych obszarach funkcjonowania pary, w tym w relacji seksualne;j.

Niezmiernie wazny jest tekst Jerzego Gosciniaka (Seksualnos¢ w relacji tera-
peutycznej), w ktérym omawia zagadnienia osobowosciowych predyspozycji pa-
cjentdw i terapeutéw do przeniesienia erotyzowanego i perwersyjnego, wskazujac
na czynniki ryzyka i ochronne pojawienia si¢ w procesie terapii patologicznych
form milo$ci przeniesieniowej i przeciwprzeniesieniowej.

Rozdziat 3 konczy tekst Wiestawy Lodej-Sobanskiej (Specyfika superwizji
psychoterapii psychodynamicznej pacjentéow z problematykqg seksualng), w ktéorym
pokazuje jak wazna jest superwizja dla psychoterapeutéow zajmujacych sie lecze-
niem pacjentéw z zaburzeniami osobowosci i problemami seksualnymi. Niewiele
jest opracowan w jezyku polskim na temat superwizji w podejsciu psychodyna-
micznym. Autorka wychodzi z zalozenia, Ze przestrzen analityczna stworzona
W superwizji przenosi si¢ na prace z pacjentem i pomaga przelamac kryzysy
przeciwprzeniesieniowe, na czym w ostatecznym rozrachunku korzysta pacjent.
Omawia kilka modeli prowadzenia superwizji w podejsciu psychodynamicznym,
wskazujac na korzysci, jakie moze odnie$¢ terapeuta na réznych etapach rozwoju
kompetencji.

Druga czes¢ ksigzki (Psychodynamiczna diagnoza probleméw seksuologicz-
nych) poswigcono zagadnieniom psychodynamicznej diagnozy problemoéw
seksuologicznych. Otwiera jg rozdzial 4 (Model medyczny - diagnoza opisowa)
autorstwa Michala Lwa-Starowicza. Autor przedstawia zaburzenia seksualne
w $wietle medycznych systeméw klasyfikacji, koncentrujac si¢ na ICD-10, jako
obowiazujagcym w polskim systemie opieki medycznej, i zgodnie z tg klasyfikacja
przedstawia kryteria diagnostyczne dysfunkcji seksualnych, zaburzen identyfi-
kacji piciowej, zaburzen preferencji seksualnych oraz zaburzen psychologicznych
i zaburzen zwigzanych z rozwojem i orientacja seksualng. Poza zaburzeniami po-
wszechnie uznawanymi w klasyfikacjach medycznych oméwiono takze zjawisko
patologicznej hiperseksualnosci, ktére — cho¢ czesto obserwowane w praktyce
klinicznej — nie znalazlo dotad stosownego miejsca w systemach diagnostycz-
nych. Obok definicji i kryteriéw diagnostycznych Autor rozdziatu przybliza takze
przestanki odnosnie do biologicznych podstaw opisywanych zaburzen. Czynniki
te zostaly ukazane jako istotny element biopsychospotecznego modelu cztowieka
przyjmowanego przez badaczy seksualnosci. Prezentujac standardy postepowa-
nia terapeutycznego w modelu medycznym, Autor stoi na stanowisku wieloczyn-
nikowych uwarunkowan dysfunkeji seksualnych i jest przekonany o wzajemnym
uzupelnianiu si¢ modelu medycznego oraz podejscia psychodynamicznego
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w zakresie konceptualizacji zjawisk oraz wynikajacej z niej praktyki terapeutycznej.
Kwestie te w pogtebiony sposéb przedstawiono w kolejnym rozdziale.

W rozdziale 5 (Diagnozy réznicowa i strukturalno-funkcjonalna w podejsciu
psychodynamicznym) Lidia Cierpialkowska, Emilia Soroko i Iwona Jozwiak uka-
zuja Czytelnikowi zlozonos¢ i wieloetapowos¢ procesu diagnozowania — stuzace-
go kwalifikacji osoby do psychoterapii, poszukiwaniu wskazéwek do efektywnych
interwencji, ale takze celom innym niz terapeutyczne, z uwzglednieniem zjawisk
zachodzacych w relacji z osoba diagnozowana oraz w umysle diagnozujacego.
Autorki podkreslajg kliniczny charakter postepowania diagnostycznego, zmierza-
jacego do sformulowania jednego z trzech gtéwnych typow diagnozy: diagnozy
réznicowej (opisowej), strukturalno-funkcjonalnej i genetycznej. Akcentuja funk-
cje teorii psychologicznej, psychoanalitycznej i psychodynamicznej w przypadku
dwdch ostatnich, wyjasniajacych typéw diagnozy. Podkreslaja dywergencyjny
charakter procesu formutowania diagnozy psychodynamicznej, w ktérym istotna
role korygujaca odgrywa konstrukcja spojnych i logicznych wyjasnien w jezyku
zalozen konkretnej teorii psychologiczne;j.

Za cel postgpowania diagnostycznego przyjmuje si¢ identyfikacje rodzaju
zaburzenia psychicznego lub zachowania jednostki na podstawie jej objawow,
lub wyjasnienie intrapsychicznych Zrédet i mechanizméw utrzymywania sie
symptomoéw. Autorki rozdzialu podejmuja zagadnienie diagnozy réznicowej
w modelu opisowym, odwolujacym si¢ do klasyfikacji medycznych. Wskazuja
jednak, ze w praktyce terapeuty psychodynamicznego wazne pozostaja kate-
gorie opisu obrazu klinicznego zaczerpnigte ze wspolczesnej psychoanalizy.
Terapeuta psychodynamiczny dokonuje konceptualizacji na poziomie opiso-
wym i wyjasniajacym dzieki wiedzy o aktualnym stanie psychicznym pacjenta,
historii jego zycia oraz przeniesieniu i przeciwprzeniesieniu w relacji z pacjen-
tem. Znaczgce klinicznie informacje s zestawiane z matryca wyznaczang przez
klasyfikacje medyczne oraz psychodynamiczne koncepcje zaburzen.

Stawomir Murawiec w rozdziale 6 (Integracja i interpretacja - tgczenie wiedzy
biologicznej z psychodynamiczng na przyktadzie wpltywu farmakoterapii na sek-
sualnos¢ i tworzenie wigzi) wskazuje na zlozono$¢ zaleznosci miedzy tworzacy-
mi psychofizyczng catos¢ sktadowymi seksualnosci i wiezi. Autor podejmuje za-
gadnienie wyboru postepowania terapeutycznego w tych sferach zycia czlowieka
i ukazuje problematyke taczenia leczenia farmakologicznego i psychoterapii psy-
chodynamicznej. Przedstawiono rekomendacje dotyczace hybrydowego lecze-
nia taczacego farmakoterapig i terapie psychodynamiczng, ktére zdaniem autora
stanowi korzystna opcje terapeutyczna.

W rozdziale tym ukazano rozmaite warianty faczenia praktyki psychotera-
peutycznej z farmakoterapig. Podkreslono indywidualne znaczenie, jakie pa-
cjent moze nadawac elementom tej sytuacji — wlacznie z personifikowaniem leku
i przezywaniem go jako obiektu relacji - a ktére znalez¢ moga wyraz w sytuacji
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przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowej. Przedstawiony w tym rozdziale spo-
sob mysélenia wykorzystano w opisie przypadku pacjenta leczonego psychoterapia
i farmakoterapig. Zaprezentowano zastosowanie wspomnianych narzedzi inter-
pretacyjnych, gdzie interpretacji podlega aspekt psychodynamiczny pacjenta, rela-
cja przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowa, a takze dziatanie stosowanych lekéw
w interakcji z czynnikami psychodynamicznymi.

W trzeciej czgsci podrecznika (Psychoterapia psychodynamiczna seksualnosci
w cyklu zycia) podjeto zagadnienia opisu i analizy specyfiki seksualnosci w kon-
tekécie zmian emocjonalnych i mentalnych na poszczegélnych etapach zycia.
Wiedza na temat seksualnosci w okresie dziecigcym, adolescencji, srodkowej
i poznej dorostosci pomaga rozumie¢ zaréwno prawidlowosci rozwoju, jak i roz-
ne problemy seksualne oséb i par na tych etapach Zycia. Koncepcje psychodyna-
miczne pokazuja, ze pojawiajace si¢ w cyklu zycia jednostki lub pary normatyw-
ne i nienormatywne wydarzenia krytyczne majg znaczacy wplyw na ich rozwoj
seksualny i aktywno$¢ seksualng. Analiza intrapsychicznego i interpersonalnego
procesu lezacego u ich podioza okazala si¢ znaczaca dla skutecznosci pracy psy-
choterapeutycznej. W kolejnych rozdziatach trzeciej czesci pokazano specyfike
oddzialywan terapeutycznych w réznych okresach zycia, z uwzglednieniem ta-
kich zjawisk, jak: wglad, przepracowanie, przeniesienie i przeciwprzeniesienie.
Omoéwiono zagadnienia problemdéw seksualnych i psychoterapii os6b homosek-
sualnych, biseksualnych i aseksualnych oraz zachodzace w ostatniej epoce prze-
miany w psychoanalizie w zakresie traktowania nieheteroseksualnosci. Pokazano,
ze nieheteroseksualnos¢ traktowana jako przejaw perwersji aktualnie jest koncep-
tualizowana jako efekt koncowy dwoch niezaleznych linii rozwojowych ksztal-
towania si¢ zdrowia psychicznego, w tym orientacji seksualnej. Omawiane w tej
cze$ci zagadnienia sg kazdorazowo zilustrowane przypadkami klinicznymi.

Rozdziat 7 (Rozwojowe aspekty zycia seksualnego) Wojciecha Hanbowskiego
jest niejako wprowadzeniem do podejmowanych w kolejnych rozdzialach zagad-
nien. Opisuje on jak wewnetrzne przemiany psychiczne w poszczegolnych okre-
sach rozwojowych moga mie¢ naprawcze znaczenie dla zycia seksualnego. Ten
rozwojowy charakter przejawia si¢ m.in. w mobilizacji ego do ,wykraczania poza
siebie” w celu stworzenia zwigzku z druga, zachowujaca swoja odrebno$¢, osobg.

Malgorzata i Robert Sadowscy w rozdziale 8 (Psychoterapia probleméw w ob-
szarze seksualnosci u dzieci) opisuja przejawy seksualnosci i zaburzenia seksualne
u dzieci oraz wybrane aspekty pracy psychoterapeutycznej z dzie¢mi. Wiedza na
temat przejawow zaburzonego rozwoju seksualnego, jak réwniez analiza czynni-
kow, ktére moga wplywac¢ na zahamowanie rozwoju poznawczego, emocjonalnego
i seksualnego dziecka, pomagaja terapeutom pracowac z objawami pojawiajacymi
sie w sferze seksualnej dziecka.

W rozdziale 9 (Psychodynamiczna praca z problemami seksualnymi pojawiajg-
cymi si¢ w adolescencji) Marie-Thérése Morat przyjmuje zalozenie, ze mlodziencza



20 Wprowadzenie

seksualnos¢ jest powtorzeniem i readaptacja proceséw pochodzacych z seksu-
alnoéci dziecigcej. Wskazuje réwnoczesnie, ze wielu wspolczesnych terapeutédw
i analitykdw podwaza ten poglad, twierdzac, iz rozwdj psychiczny w okresie
dojrzewania to tworcza rekonfiguracja dziecigcej seksualnosci. Autorka opisuje
przemiany psychiczne, z jakimi mierza sie nastolatek i jego rodzina, oraz ryzy-
ko powaznej patologii z nimi zwigzane. Rozdzial konczy si¢ ilustracja pracy kli-
nicznej z adolescentem, prowadzonej przez multidyscyplinarny zespét pracujacy
w szpitalu pediatrycznym we Francji.

Rozdzial 10 (Psychodynamiczna psychoterapia probleméw seksualnych w do-
rostosci — psychoterapia pary z problemami seksualnymi) Izabeli Turbaczewskiej-
-Brakonieckiej to prezentacja najwazniejszych koncepcji psychodynamicznych
majacych wplyw na rozumienie seksualnosci i psychoterapii pary z réznymi pro-
blemami seksualnymi. Osadzenie probleméw seksualnych w cyklu zycia pary
(w tym w jej lekach i potrzebach charakterystycznych dla okresu dorostosci)
moze by¢ pomocne w analizie lezacego u ich podloza relacyjnego i intrapsychicz-
nego patomechanizmu. Autorka znaczng czes¢ swojego rozdzialu poswieca row-
niez analizie mechanizméw obronnych w pojawiajacych sie u pary dysfunkcjach
seksualnych oraz rozumieniu przeniesienia i przeciwprzeniesienia.

Anna Kata-Christophe w rozdziale 11 (Seksualnos¢ w poznej dorostosci w po-
dejsciu psychodynamicznym), odwolujac sie¢ do koncepcji Biona i Winnicotta,
ukazuje sposob myslenia o psychoterapii psychodynamicznej i problemach sek-
sualnych oséb w pdznej dorostosci w kontekscie spoteczno-kulturowych uwa-
runkowan. Koncepcje te wskazuja, ze seksualno$¢ w starszym wieku nalezy rozu-
mie¢ jako stan psychiczny, ktéry ma swoje korzenie nie tylko we wczesniejszych
tazach rozwoju psychoseksualnego, lecz takze w srodowisku spotecznym czy gru-
pie odniesienia, w jakiej osoba ta aktualnie funkcjonuje. Para w starszym wieku
ma swoja dynamike seksualnosci. Reakcje przeciwprzeniesieniowe zaréwno bliz-
szego (rodzina, dzieci), jak i dalszego otoczenia (personel medyczny) mogg mie¢
wspierajacy badz blokujacy wplyw na seksualnos¢ oséb w pdznej dorostosci. Wie-
dza o przejawach seksualnos$ci w p6znej dorostosci, zwlaszcza stosowanych w tym
wieku adaptacyjnych i regresyjnych mechanizmach obronnych, pomaga terapeu-
tom dopasowac strategie i proces terapeutyczny do indywidualnych problemoéw
pacjentow.

Jedna z gléwnych mysli Grzegorza Iniewicza w rozdziale 12 (Psychodynamicz-
na praca z pacjentami biseksualnymi i homoseksualnymi w réznych okresach zy-
cia) jest to, Ze na podstawie samej orientacji seksualnej nie mozemy wnioskowac
o zdrowiu psychicznym czy dojrzatosci danego czlowieka, stosowanych mechani-
zmach obronnych, wewnetrznych konfliktach czy relacjach z obiektami. W pra-
cy terapeutycznej z osobami nieheteroseksualnymi konieczne jest uwzglednienie
problematyki doswiadczonych traum, jak réwniez poniesionych w zyciu strat,
ktére domagaja sie przezycia zaloby. Wedlug autora istotna wydaje si¢ rowniez
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wiedza na temat etapéw rozwoju tozsamosci orientacji nieheteroseksualnej,
nienakladanie heteronormatywnej kalki. Pomocna moze by¢ w tym znajomos¢
norm czy zwyczajow charakterystycznych dla tej mniejszosci, w kontekscie
norm i zwyczajow spolecznych, w jakich osoby te zyja.

Judit Lendvay w rozdziale 13 (Pychodynamiczna praca z osobami aseksualny-
mi w réznych fazach Zycia) przedstawia jedng z pierwszych prob konceptualiza-
cji aseksualno$ci w literaturze psychoanalitycznej. Probuje pokazaé, w jak rozny
sposob charakteryzuje si¢ zjawisko zwane ,aseksualng” tozsamoscia i orientacja,
wskazujac na réznice miedzy tym stanem a zaburzeniami pozadania seksualnego,
np. jego brakiem. Pokazanie heterogeniczno$ci grupy oséb nazywanych aseksual-
nymi powinno pomoc psychoterapeutom psychodynamicznym dluzej pozostawac
w pozycji zaciekawienia i neutralnoséci w relacji z pacjentem. Postawa ta pozwala
na jego lepsze zrozumienie i wigksza otwarto$¢ w tworzeniu przestrzeni terapeu-
tycznej oraz doglebne poznanie aseksualno$ci konkretnej osoby, ktéra nie zawsze
jest przejawem zahamowania czy glebokiego konfliktu w obszarze seksualnosci.

W czwartej czesci ksiazki (Specyficzne obszary zastosowania) podjeto kwe-
stie nie tylko specyficzne, lecz takze kontrowersyjne. Niektore z przedstawianych
zagadnien bywaja przyczynkiem do dyskusji nad nienormatywnoscia i depato-
logizacja zjawisk seksualnych. Ukazuja one w zniuansowany sposéb zlozonos¢
pojeé, za pomoca ktorych ujmuje si¢ relacje migdzy biologicznymi i psychiczny-
mi aspektami seksualnosci czy tez biologicznym i psychologicznym podejsciem
do ujmowania zjawisk z zakresu ludzkiej seksualnosci. W szczegdlny sposob po-
kazuja réwniez, ze zjawiska te wystepuja w rzeczywistosci spoteczno-kulturowej,
ktéra podlega nieustannym zmianom, niejednokrotnie wyprzedzajacym badania
naukowe, a niekiedy rowniez przyczyniajacym si¢ do formulowania okreslonych
hipotez badawczych i twierdzen naukowych. Wydaje sig, ze przedstawione w tym
rozdziale problemy ukazujg zarazem waznos¢, jak i trudno$¢ w zachowywaniu
zdolnos$ci do myslenia w warunkach zewnetrznych i wewnetrznych naciskéw na
patologizacje¢ badz depatologizacje analizowanych problemoéw.

W tekscie (Atypowe, perwersyjne a parafilne zachowania seksualne) rozpoczy-
najacym rozdzial 14 (Psychodynamiczne podejscie do réznych przejawdw seksual-
nosci) Jarostaw Groth rekonstruuje psychoanalityczne rozumienie wcigz budzacej
kontrowersje i definiowanej na nowo kategorii perwersji. Autor definiuje okresle-
nia ,,parafilia” i ,zaburzenia parafilne” zgodnie ze wspolczesnie obowigzujacymi
modelami diagnozy kategorialnej, typologizujacymi parafilie na podstawie wyszcze-
gélnionych wzorcéw zachowan. Krytyczne uwagi wobec klasyfikacji objawowych
dotycza przede wszystkim ich ateoretycznodci oraz pomijania zlozonych warian-
tow niepowtarzalnej struktury psychicznej cztowieka stojacej za klasyfikowanymi
zjawiskami klinicznymi.

Zgodnie z aktualng wiedzg ukazano szeroki zakres pojecia perwersji, wy-
kraczajacy poza obszar obejmowany mianem parafilii czy atypowych zachowan
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seksualnych, a nawet zjawisk seksualnych. Autor ukazuje, ze wspdtczesne modele
perwersji sa odzwierciedleniem zatozen gléwnych nurtéw psychoanalitycznych
i skladajg si¢ na trzy dopelniajace si¢ paradygmaty, nawigzujace do teorii popedu
seksualnego, teorii relacyjnych akcentujgcych obronng funkcje seksualnosci oraz
teorii odwotujacych si¢ do dualnej teorii popedéw. Zwraca uwage Czytelnika na
stanowisko postkleinowskie, w ktérym seksualnos¢ jest rozpatrywana jako po-
chodna rozwoju umystu i wewnetrznych relacji jednostki, a zatem wewnetrznych
trendow libidinalnych lub destrukcyjnej nienawisci i zawisci.

Wychodzac od klasycznych rozwazan nad fetyszyzmem, autor ukazuje obec-
ne w nim zjawisko szczegdlnego kompromisu w radzeniu sobie z rzeczywisto-
$cig. Rozwazania te sg punktem wyjscia do spojrzenia na perwersje w katego-
riach falszowania faktéw Zyciowych. Wyodrebnienie perwersji romantycznej,
narcystycznej i seksualnej pozwala na uchwycenie obecnosdci perwersji przede
wszystkim w sferze myslenia. Sposob myslenia przyjety w artykule o fetyszyzmie
przedstawiono jako zalazek wspolczesnego konceptualizowania perwersji w ka-
tegoriach szczegdlnej relacji z rzeczywistoscia, w ktorej rzeczywistos¢ spotyka
sie rownoczesnie z akceptacja i odrzuceniem.

Grzegorz Iniewicz i Katarzyna Grunt-Mejer (Otwarta niemonogamia w swie-
tle koncepcji psychodynamicznych) podejmuja si¢ opisu zjawiska konsensualnej
niemonogamii. Autorzy tekstu podkreslaja, ze psychoanalityczne myslenie o re-
lacjach jest silnie osadzone w kulturowo-spotecznym kontekscie, podobnie jak
sama idea zwiazkéw monogamicznych, i przekonuja o mozliwosciach relaty-
wizacji kulturowo umocowanej normy. Naklaniaja Czytelnika do refleksji nad
normalnoscig zwigzkéw wielopartnerskich, podkreslajac obecng w przesziosci
opresywnos¢ perspektyw medycznych, psychoanalitycznych i religijnych, na-
rzucajacych interpretacje w kategoriach nienormalno$ci, niemoralnosci i grze-
chu. Echa tych pogladéw autorzy zauwazaja réwniez wspodlczesnie. Jednoczesnie
poszukujg w koncepcjach psychoanalitycznych tez, ktore sprzyjalyby depatolo-
gizacji niemonogamii - to jest odejsciu od znajdywania dla tego, co nietypowe
spolecznie, patologizujacych wyjasnien. Poglady uzyteczne dla swoich przekonan
odnajduja w koncepcjach Kernberga, Williego i Sternberga.

Dokonano przegladu badan odnosnie do funkcjonowania w zwigzkach nie-
monogamicznych. Autorzy polemizuja z badaczami rozpoznajacymi w niemo-
nogamii $wiadectwa psychologicznych deficytéw czy konfliktow, wskazujac na
empiryczne dowody obecnosci cech pozytywnych. Sugerujg zachowanie badaw-
czej postawy wobec dyskursu naukowego, ktory moze by¢ wykorzystywany jako
narzedzie stygmatyzacji, dyscyplinowania i karania.

Rozdzial koncza wskazowki dla praktyki psychoterapeutycznej podkresla-
jace wazno$¢ otwartosci terapeuty i jego zdolnosci zachowywania niepatologi-
zujacej postawy, réwniez wtedy, gdy pacjent oczekuje pomocy psychologicznej
w innych kwestiach niz relacyjne. Autorzy zaznaczaja jednak, Ze ostateczna ocena
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zwigzku wymaga strukturalno-funkcjonalnej diagnozy stopnia zintegrowania
struktur osobowosci, niezaleznie od wymagan spoteczno-kulturowo-religijnych,
a w odniesieniu do okreslonych koncepcji psychodynamicznych.

W kolejnym tekscie (Psychodynamiczna praca w obszarze seksualnosci z oso-
bami wierzgcymi) Barbara Smolinska, Anna Rygielska i Wojciech Sulimierski
ukazujg specyfike psychoterapeutyczej pracy w obszarze seksualnosci z osoba
gleboko wierzacg. Wskazujg na obszar seksualnosci jako na szczegélnie obcig-
zony konfliktami ideologicznymi w przypadku osoby religijnej. Autorzy opisuja
ksztalt relacji migdzy narracja religijng a narracjami psychologicznymi. Opisu-
ja konsekwencje postrzegania religijnosci przez terapeutdéw, zanim podejma oni
prace terapeutyczng z wierzacym pacjentem. Odwoluja si¢ przy tym zaréwno do
modeli teoretycznych patologizujacych religijno$¢, jak i tych poszerzajacych de-
finicje zdrowia o sfer¢ duchowa. Podkreslajg konieczno$¢ szacunku wobec $wia-
topogladu pacjenta oraz znaczenie nieuchronnego wptywu osobistych nastawien
terapeuty na jego prace.

Przedstawiono tu zasady pracy terapeutycznej z osobg w istotny sposob
odwolujacy sie do swojej religijnosci, ktéra moze przezywaé obawy w zwigzku
z decyzja o podjeciu terapii. Wskazano, ze praca ta powinna uwzglednia¢ reli-
gijnos¢ i/lub duchowos¢ i z nich korzystaé. Autorzy podkreslajg etyczny aspekt
postulatu przyjecia wobec klienta postawy ,zaciekawienia” i ,irrewerencji”.
Przestrzegaja przed skutkami bezrefleksyjnego odnoszenia si¢ terapeuty do
watkow religijnych - patologizowania religijnego materiatu przez terapeute nie-
wierzacego i patologizowania przez terapeute wierzacego tych zachowan, ktére
s3 niezgodne z jego normami. Etyczng i pelng wrazliwo$ci postawe terapeuty,
uwzgledniajgcego religijnos¢ i czynigcego z niej wsparcie dla rozwoju pacjenta
w obszarze seksualno$ci, uznaja oni za niezbedny warunek pracy terapeutycz-
nej. Poswigcono tez uwage grupie os6b wierzacych, jaka stanowia osoby zyjace
w celibacie. Autorzy dokonuja przegladu problemoéw, z ktorymi zglaszaja sie do
psychoterapeutéw osoby konsekrowane - siostry zakonne, ksi¢za i zakonnicy.

Sytuacje psychologiczng 0s6b transseksualnych z perspektywy terapii psycho-
analitycznej przedstawia Malgorzata Chojnowska (Problematyka tozsamosci picio-
wej z perspektywy terapii psychoanalitycznej). Opisywana przez nig problematyka
w wyjatkowy sposéb uswiadamia ztozonos¢ procesu rozwoju tozsamosci plcio-
wej, roli harmonijnego wspoéldziatania czynnikéw biologicznych oraz srodowiska
tworzonego przez umysly rodzicow, z ich niewiadomymi fantazjami, konfliktami
i pragnieniami. W $rodowisku tym - i w zwigzku ze swym wyposazeniem gene-
tycznym - jednostka mierzy si¢ z uniwersalnymi wyzwaniami rozwojowymi, aby
stac si¢ osobg $wiadoma swego ciata oraz tego, kim jest, a kim nie jest. W obszarze
wezesnych relacji, ktdre mogg wspiera¢ lub ostabia¢ dziecko w ustanawianiu gra-
nic i osigganiu spdjnej identyfikacji plciowej, dochodzi do ustalenia do$wiadczenia
wlasnej cielesno$ci, rowniez w wymiarze seksualno$ci.
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Autorka przybliza atmosfere psychologiczng towarzyszaca spotkaniom w ga-
binecie psychologa w zwigzku z przebiegiem procedury zmiany pici. Ukazuje ry-
zyko poddania sie¢ presji terapeuty i zero-jedynkowej perspektywie wykluczajacej
mozliwos¢ refleksji. W dalszej czesci rozdziatu rozwaza wybrane zagadnienia psy-
choterapii osob transseksualnych, w wielu przypadkach stuzacej uwiarygodnie-
niu diagnozy, upewnieniu si¢ co do racjonalno$ci konkretnego rozwigzania lub
zrzuceniu odpowiedzialnosci za decyzje. Przedstawia takze zjawiska, jakich moze
doswiadcza¢ terapeuta w kontakcie z pacjentem, ktéry — czujac si¢ ofiarg okrutne-
go btedu - nie moze szuka¢ potencjalnych przyczyn swojego cierpienia wewnatrz
siebie. Autorka zwraca uwage na ataki na przestrzen do myslenia oraz na terapeu-
te starajgcego sie by¢ rzecznikiem rzeczywistosci. Rozdzial konczy przyklad pracy
kliniczne;j.

W rozdziale 15 (Psychodynamiczne podejscie do réznych problemow w sfe-
rze seksualnej) Magdalena Czub (Zastosowanie teorii przywigzania w pracy
z dzie¢mi wykorzystywanymi seksualnie) zwraca uwage na znaczenie uwzglednia-
nia w pracy z dzie¢mi wykorzystanymi seksualnie nie tylko skutkéw doswiadczen
traumatycznych, lecz takze wczesniejszych doswiadczen w toku rozwoju. Podej-
$cie takie uznaje za warunkujace lepsze rozumienie mechanizméw powstawania
symptomow i planowanie skutecznej pomocy. Za teoretyczna rame¢ rozwazan
Autorka przyjmuje paradygmat psychopatologii rozwojowej, w znacznej mierze
opierajacy sie na teorii przywigzania i odwotujacy do koncepcji regulacji emocjo-
nalnej. Dowodzi, ze na indywidualng podatnos¢ i odpornos¢ na zranienie oraz na
sklonnos$¢ do rozwijania symptoméw zaburzen maja wpltyw wezesne doswiadczenia
w relacjach z opiekunami.

Analiza zagadnien teoretycznych oraz rezultatéw badan empirycznych pro-
wadzi Autorke od sformulowania wnioskéw odnos$nie do terapii dzieci wykorzy-
stywanych seksualnie. Wskazuje ona, ze praca z tymi pacjentami musi odbywac
sie w $cistej wspolpracy z rodzicem lub opiekunem, a istniejaca relacja przywig-
zaniowa warunkuje poczucie bezpieczenstwa i umozliwia podjecie tematu wy-
korzystania. Autorka podkresla warto$¢ siegania do myslenia w kategoriach psy-
chopatologii rozwojowej dla projektowania pracy terapeutycznej w odniesieniu
do bliskich i dalekich rezultatéw rozwojowych. Szczegélng uwage przywiagzuje do
rozumienia przezy¢ krzywdzonego dziecka w kategoriach stanéw dysocjacyjnych
i dezorganizacji przywigzania.

Kolejny tekst rozdziatu (Psychoterapia psychodynamiczna oséb z doswiadcze-
niem wykorzystania seksualnego w dziecifistwie) Izabeli Turbaczewskiej-Brako-
nieckiej wypelnia luke w literaturze dotyczacej psychodynamicznej psychoterapii
0s6b po takich doswiadczeniach traumatycznych. Pokazano cztery wzorce rela-
cyjnego funkcjonowania, ktore s powtarzane przez osobe w réznych zwigzkach,
takze w relacji terapeutycznej. Naleza do nich niezaangazowany, niewidzacy, nie-
wykorzystujacy rodzic versus zaniedbane dziecko; sadystyczny sprawca versus
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bezradna, wiciekla ofiara; wyidealizowany ratownik versus roszczeniowe dziec-
ko, ktdre zgda ratunku oraz uwodziciel versus osoba uwodzgca. Autorka przed-
stawila réwniez, jak u tych pacjentéw problemy z modulowaniem zaréwno sta-
bego, jak i silnego pobudzenia emocjonalnego i fizjologicznego przejawiajg sie
w sferze seksualnej. Ze wzgledu na to, Ze te stany pobudzenia sa czesto wigzane
z czynnoscig seksualng, z czasem stajg si¢ silnie seksualizowane. Erotyzacja
wyzwalaczy uaktywnia sytuacje, ktére prowadza do calkowitej utraty kontro-
li, zamieszania w Zyciu pacjenta oraz w terapeutycznej relacji. Uzytecznym
z punktu widzenia praktyki klinicznej jest fragment dotyczacy kilku najczesciej
pojawiajacych sie dylematéow w trakcie psychoterapii, z ktérymi zmagajg sie
terapeuci w procesie leczenia.

Nastepny tekst (Osobowos¢ mnoga [dysocjacyjna] u oséb po wykorzystaniu
seksualnym w dziecinistwie — wybrane aspekty pracy psychoterapeutycznej) Izabeli
Turbaczewskiej-Brakonieckiej podejmuje zagadnienia rozréznienia miedzy dy-
socjacja adaptacyjng a patologiczng oraz dysocjacja a wyparciem i rozszczepie-
niem, wskazujac na znaczenie réznic w trafnosci postepowania diagnostycznego.
W pracy psychoterapeutycznej z osobami z dysocjacyjnymi zaburzeniami psy-
chicznymi coraz wiekszg wage przypisuje sie kontenerujacym funkcjom terapeuty
i ich znaczeniu dla skutecznosci terapii. Relacyjne podejscie do dysocjacji poma-
ga nie tylko radzi¢ sobie z sytuacjami réznej diagnozy u tego samego pacjenta,
lecz takze glebiej rozumieé jego dysocjacyjne stany. Opisano sposoby rozumienia
réznych aspektow self (doroste self, dzieciece self i nastoletnie self) i model pracy
z nimi, odwotujac sie do przyktadow z praktyki kliniczne;j.

Judy Levitz (Eklektyczne wykorzystanie podejs¢ psychodynamicznych w diagno-
zie i terapii 0sob uzaleznionych od seksu i srodkow psychoaktywnych) w ostatnim
tekscie tego rozdzialu przedstawia przebieg terapii pacjenta oraz ewolucj¢ rozu-
mienia przez terapeutke jego trudnosci. Swoje spostrzezenia odnosi do klasycz-
nej i wspolczesnej teorii popeddw, psychologii ego, psychologii self, teorii relacji
z obiektem i podejscia relacyjnego, uwzgledniajac zarazem perspektywe rozwojo-
wa i obszar przeciwprzeniesienia. W szczegoélnosci koncentruje si¢ na wspolczes-
nej teorii popedéw. Levitz uwypukla interwencje uznawane za gtéwne czynniki
zmiany i przeksztalcen w ramach poszczegélnych orientacji teoretycznych i uka-
zuje ich uzyteczno$¢. Dzieli sie z Czytelnikiem obserwacjami odnosnie do inter-
wengji, ktére najskuteczniej przyczynialy sie do postepdéw w pracy terapeutycznej
w prezentowanym studium przypadku.

W rozdziale 16 (Podejscie psychodynamiczne w praktyce sgdowo-penitencjar-
nej) Stawomir Jakima i Aldona Stodulska-Blaszke (Opiniowanie sgdowo-seksuo-
logiczne w perspektywie psychodynamicznej), prezentujac zadania i ograniczenia
seksuologa w opiniowaniu sadowym, zakreslajg aktualny stan prawny odnos$nie
do obowiazkow i kompetencji bieglych seksuologéw klinicznych, specyfike opi-
niowanych czynéw oraz zakres zagadnien bedacych przedmiotem ekspertyzy.
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Autorzy tekstu ukazuja perspektywe psychodynamiczng jako jedno z mozli-
wych podejs¢ teoretycznych pozwalajacych na wyjasnianie genezy i patome-
chanizmu zaburzen i zachowania. Uzupelniaja tym samym schemat opinii
sagdowo-psychiatrycznej o dane uzyskiwane w ramach wywiadu psychodyna-
micznego. Zauwazajy tez diagnostyczng warto$¢ towarzyszacej tej praktyce
dynamiki przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowej, czyniag jednak zastrzeze-
nia co do uzytecznosci niektorych narzedzi psychodynamicznych w praktyce
opiniowania sagdowo-seksuologicznego. Ilustracje dla rozwazan teoretycznych
stanowi przykladowa opinia sadowo-seksuologiczna, uzupelniona o diagnoze
i interpretacje¢ sformutowang z perspektywy psychodynamiczne;j.

Zagadnienie uzyteczno$ci modeli psychodynamicznych w praktyce sagdowo-
-penitencjarnej kontynuujg autorzy kolejnego tekstu (Perspektywa psychodyna-
miczna w podejsciu klinicznym wobec sprawcow przestepstw seksualnych) — Rafal
Rutkowski i Wojciech Sroka. W rozwazaniach nad sprawcami przestepstw seksu-
alnych odwotuja sie do kategorii perwersji seksualnej, rozpatrujac ja w kontekscie
réznych pozioméw glebokosci patologii osobowosci oraz réznych typéw zaburzen
osobowosci. Wskazuja, Zze mimo wymagan i ograniczen stawianych opiniowaniu
sagdowo-psychologicznemu zastosowanie psychodynamicznego sposobu opisu
i rozumienia mechanizméw psychicznych badanego wydaje si¢ mozliwe i zasad-
ne. Pozwala to bowiem wykroczy¢ poza diagnoze nozologiczna i dostarcza danych
przyczyniajacych sie do lepszego zrozumienia skfonnosci jednostki do organizacji
subiektywnego do$wiadczenia i zachowania. Autorzy rozdziatu wskazujg zarazem
na uzyteczno$¢ metod diagnostycznych, w ktérych zoperacjonalizowano poje-
cia psychodynamiczne, czynigc je dostepnymi dla szerokiego grona klinicystow.
Rozwazania na temat mozliwosci i ograniczen w postepowaniu ze sprawcami
przestepstw seksualnych sg ilustrowane przykladami pracy kliniczne;j.

W rozdziale 17 (Nowe zastosowania podejscia psychodynamicznego) Dia-
ne Ehrensaft w teks$cie Metody wspomaganego rozrodu a rozwdj psychoseksualny
przedstawia zjawiska pojawiajace si¢ w niespotykanych dotychczas, ztozonych
strukturach rodzinnych, w ktérych procesy zwigzane z poczeciem i zyciem plo-
dowym niemowlecia obejmuja poszerzong grupe oséb: rodzicéw spotecznych,
dawczynie jajeczka, dawce nasienia, surogatke oraz niemowle. Autorka stawia
pytanie o przezycia dziecka w przypadku dynamiki rodzinnej o tak ztozonej geo-
metrii i o jej wpltyw na rozwoj dziecka. Wyznajac przekonanie o wartoéci uczenia
sie od pacjenta, sugeruje otwarto$¢ w badaniu zagadnienia, przedkladajac ja nad
korzystanie z wyuczonych teorii i sztywnych kategorii ukierunkowujacych mysle-
nie. W otwarty sposdb autorka analizuje zjawiska zachodzace w kregu edypalnym
- w ktorym fakty biologiczne 3cza sie z rodzinng narracjg — obrazujac refleksje
teoretyczng przykladami z praktyki klinicznej.

Toni Vaughn Heineman (Nowe uktady rodzicielskie a rozwéj psychoseksualny)
formutuje wstepne tezy odnosnie do rozwoju psychoseksualnego dzieci w rodzinach
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nietradycyjnych. Korzystajac z perspektywy psychoanalitycznej, podejmuje probe
zrozumienia dynamiki rozwoju dzieci w rodzinach lesbijskich. Autorka dowodzi, ze
rozwoj od relacji diadycznych do tréjkatnych wymaga uznania nieprzekraczalnosci
granicy pokolen oraz uznania wykluczenia z seksualnosci dorostych. Drugorzedng
role przyznaje plci czy orientacji seksualnej rodzica. Autorka zastanawia si¢ nad
zjawiskiem homofobii — réwniez w teorii psychoanalitycznej - i postuluje tworzenie
teorii normatywnego rozwoju uwzgledniajacych dzieci wychowywane przez pary
homoseksualne. Rozwaza wiec kwestie¢ réznicy i podobienstwa w kontekscie ztozo-
nych wyboréw identyfikacyjnych dziecka, ktére prowadza do budowania przez nie
wlasnej niezaleznej tozsamosci.

Czwartg czes¢ ksigzki zamyka tekst (Ogodlne zatozenia wspotczesnych teorii neu-
ropsychoanalitycznych a seksualnos¢ i przywigzanie) Stawomira Murawca, ktory
przedstawil trzy powigzane ze sobg modele mdzgu oraz scharakteryzowat zwigzki
miedzy procesami mdzgowymi a seksualnoscig. Tematyke seksualnosci i wiezi ujal
w kontekscie ogolnej wielopoziomowej koncepcji funkcjonowania umystu, ciala,
mozgu, popedow, psychiki i regulacji zachowania. Autor podkresla walory koncep-
tualizacji neuropsychoanalitycznych, ich pojemno$¢ poznawczg i brak redukcjoni-
zmu pozwalajgcy na ujmowanie kwestii zaréwno biologicznych, jak i psychologicz-
nych, neurochemicznych i kulturowych. Jest przekonany, ze modele te pozwalaja
na analize seksualnosci i wigzi z uwzglednieniem réznorodnosci ich wariantéw,
a zarazem identyfikujac to, co uniwersalne.

Ksigzka ma kilka niezaprzeczalnych zalet. Powinna okaza¢ si¢ przydatna
i uzyteczna dla praktykow klinicznych, poniewaz jest napisana przez doswiad-
czonych specjalistow (z Polski, Francji i Standw Zjednoczonych): analitykow, psy-
choterapeutow i praktykow klinicznych, ktérzy doceniajg refleksje teoretyczna
nad réznymi zjawiskami, pojawiajacymi si¢ w pracy terapeutycznej i analitycznej
z osobami o réznych problemach seksualnych. Wigkszos¢ rozdzialéw w rozwa-
zaniach na temat konkretnych probleméw diagnostycznych lub terapeutycznych
odwoluje sie do case study lub case formulation pochodzacych z praktyki klinicz-
nej. Ksigzka jest nowatorska, gdyz zaprezentowana praktyczna wiedza dotyczy
zaréwno obszardéw, ktdre sg stalym elementem pracy terapeutycznej (np. pracy
z osobami, ktore do$wiadczyly wykorzystania seksualnego, doswiadczajg rdz-
nego typu dysfunkcji seksualnych, sa uzaleznione od pornografii, masturbacji),
jak i porusza tematy zwigzane z nowymi problemami, zjawiskami, zachowania-
mi w zakresie seksualnosci (np. wplyw metod wspomaganego rozrodu na roz-
woj psychoseksualny, wplyw nietradycyjnych rodzin na rozwdj psychoseksual-
ny, psychoterapeutyczna praca z niemonogamicznymi zwigzkami, seksualnos¢
z perspektywy neuropsychoanalizy). Publikacja ta jest tez dos¢ wszechstronna,
bo dotyczy bardzo szerokiego spektrum zjawisk i zawiera wnikliwe opisy réznych
przejawdw seksualnosci oraz réznych doswiadczen i sposobdw konceptualizowa-
nia w teorii popedu, psychologii self, teorii relacji z obiektem, teorii mentalizacji
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i przywigzania, uwzglednia perspektywe rozwojowa, koncentrujac si¢ na réznych
problemach seksualnych od wczesnego dziecinstwa po okres pdéznej dorostosci
oraz na roznych kontekstach kulturowych.

Mamy nadzieje, ze ksigzka zainteresuje nie tylko psychoterapeutéw, prakty-
kow klinicznych i studentéw psychoterapii psychodynamicznej, lecz pozyska tez
odbiorcéw wérdd przedstawicieli innych szkdt psychoterapeutycznych. Poleca-
my ja studentom zainteresowanym poglebieniem wiedzy z zakresu seksuologii
(na kierunkach psychologia, psychiatria, pedagogika), psychologii klinicznej,
psychologii sadowej, psychologii dziecka w ramach ksztalcenia podstawowe-
go i na studiach podyplomowych na uczelniach humanistycznych, spotecznych
i medycznych. Mamy nadzieje, ze wsréd odbiorcow znajdujg sie réwniez osoby
zainteresowane bardziej satysfakcjonujacym zyciem seksualnym.
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