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MATERIAL KLINICZNY DLA TERAPEUTOW

100 Protokotow
Psychodynamicznych

Kompletny zestaw materiatow klinicznych: protokoty, etapy, scripty,
fichy i dashboard.

100 PROTOKOLOW - KOMPLETNY ZESTAW




WPROWADZENIE

O tym materiale

Kompletny zestaw materiatéw klinicznych psychodynamicznych -- 100 protokotéw, 8
etapdw, scripty, fichy i dashboard w jednym pliku.

Zawartosc¢

* Czes¢ I: 100 protokotdéw klinicznych w 10 obszarach
* Czes¢ Il: 8 etapdw terapii psychodynamiczne;j

e Czes¢ lll: Scripty i interwencje terapeutyczne

« Czes¢ IV: Fichy kliniczne (sesja i ewolucja)

« Czes$¢ V: Dashboard terapeutyczny

Zastrzezenie. Terapia psychodynamiczna wymaga odpowiedniego szkolenia, superwizji i wtasnej
terapii. Ten materiat jest pomoca warsztatowa dla wykwalifikowanych specjalistéw i nie zastepuje
szkolenia, superwizji ani oceny klinicznej. Praca z nieSwiadomym bez odpowiednich kwalifikacji
moze by¢ szkodliwa dla pacjenta.




100 Protokotow

Gotowe protokoty dla 10 obszardéw terapii
psychodynamiczne.
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Przywigzanie i Wiez

Przywigzanie i wieZ sg fundamentem kazdej psychiki. Te protokoty
prowadzg przez rézne style przywigzania, wzorce relacyjne i ich
korzenie w pierwszych relacjach zycia.
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Lekowy styl przywiazania
Pacjent z chronicznym lekiem przed odrzuceniem, nadmierng potrzebg bliskosSci i silng
zaleznoscig od walidacji ze strony innych.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja wczesnodzieciecych doswiadczen z niespdjnym lub nieprzewidywalnym opiekunem
jako zrédta chronicznego leku relacyjnego.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Lek przed opuszczeniem jako organizator e Lgnienie i uzaleznienie od terapeuty
wewnetrzny * Projekcja odrzucenia
* Hiperaktywacja systemu przywigzania » Dramatyzowanie w celu zatrzymania uwagi
e Trudnos¢ z regulacjg afektu bez obecnosci
obiektu

Postawa terapeuty i przebieg
Utrzymuj stabilng, przewidywalng ramke jako korekcyjne doswiadczenie relacyjne. Eksploruj wzorzec: co
sie dzieje wewnetrznie, gdy pacjent czuje oddalenie. Interpretuj przeniesienie lekowe stopniowo, tgczac
je z historig wczesnodziecieca.

Spodziewany material nieswiadomy
Prymarne poczucie bycia niegodnym mitosci; obraz opiekuna jako niedostepnego; terror pozostania
samemu.

UWAGA KLINICZNA
Przy silnym leku przywigzaniowym praca z przeniesieniem moze nasili¢ zaleznos¢ od terapeuty.
Monitoruj poziom zaleznosci i pracuj na autonomii réwnolegle.
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Unikajacy styl przywiagzania

Pacjent emocjonalnie dystansujgcy sie w relacjach, minimalizujgcy potrzebe bliskosci, z
trudnosScig w dostepie do uczuc.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja wczesnodzieciecego doswiadczenia z opiekunem chtodnym lub niedostepnym
emocjonalnie, ktére uksztattowato dezaktywacje systemu przywigzania.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Dezaktywacja systemu przywigzania jako ¢ Intelektualizacja
adaptacja « Izolacja uczu¢
* Pseudo-autonomia maskujaca potrzebe » Minimalizowanie znaczenia relacji
bliskosci

* |zolacja afektu jako centralna obrona

Postawa terapeuty i przebieg

Nie naciskaj na uczucia zbyt szybko -- to pogtebia wycofanie. Zapraszaj do zbadania, co bytoby, gdyby
co$ poczut/a. Pracuj z ciatem i obrazem jako posrednikiem do afektu. Badz cierpliwy wobec milczenia i
chtodu.

Spodziewany material nieswiadomy

Bél odrzucenia zbyt bolesny, by go czu¢; brak wewnetrznego obiektu kojgcego; poczucie, ze potrzeby sg
wstydem.

UWAGA KLINICZNA

Terapeuta moze czuc sie odrzucany lub niewazny. Kontratransfer chtodu lub frustracji jest wazng
informacjg do superwizji.
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Zdezorganizowany styl przywiazania

Pacjent z historig traumy relacyjnej lub zaniedbania, z chaotycznymi wzorcami w relacjach,
ambiwalencjg wobec bliskosci.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z paradoksem: opiekun byt jednoczesnie Zzrédtem strachu i schronieniem -- co wytworzyto
dezorganizacje wewnetrzna.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
« Blisko$¢ = zagrozenie; oddalenie = opuszczenie e Dysocjacja
» Brak koherentnej strategii relacyjnej » Acting-out
e Fragmentacja reprezentacji self i obiektu ¢ |dealizacja i dewaluacja naprzemienne

Postawa terapeuty i przebieg

Priorytet: stabilizacja i bezpieczefhstwo ramki. Pracuj powoli z momentami dysocjacji w sesji. Buduj

koherentng narracje z fragmentéw. Interpretacje podawaj matymi dawkami, sprawdzajac jak sg
przyjmowane.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne przekonanie, ze relacja niszczy; terror bliskoSci wspétistniejgcy z terrorrem opuszczenia.

UWAGA KLINICZNA

Zdezorganizowane przywigzanie wymaga dtugiej, cierpliwej pracy i doswiadczenia klinicznego. Wysoki
risk acting-out i przerw w terapii. Superwizja obowigzkowa.
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Poszukiwanie matki w relacjach dorostych

Pacjent wchodzgcy w relacje z silnie zaleznym poszukiwaniem opieki, kojenia i
bezpieczenstwa, jakich nie doswiadczyt od matki.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja niezaspokojonej potrzeby pierwotnej opieki i tego, jak organizuje ona doroste relacje i
przeniesienie.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Potrzeba pierwotnego kojenia w relacjach * Regresja do potrzeb dzieciecych
dorostych * |dealizacja przed rozczarowaniem
 Rozczarowanie jako powtdrzenie wczesnego « Somatyzacja frustragji

zawiedzenia

* Gniew na matke przeniesiony na partneréw

Postawa terapeuty i przebieg

Pozwdél, by przeniesienie macierzynskie rozwineto sie, zanim je zinterpretujesz. Eksploruj, czego pacjent
szukat od matki i czego nie dostat. Interpretuj, jak ten wzorzec pojawia sie teraz w relacjach i w
gabinecie.

Spodziewany material nieswiadomy
Wczesnodzieciecy gtdéd bliskosci i kojenia; poczucie bycia niechcianym niemowleciem; tesknota za
matka, ktérej nie byto.

UWAGA KLINICZNA
Uwazaj na nadmierne gratyfikowanie potrzeb regresywnych -- celem jest wglad i integracja, nie
zastgpienie matki.




005

Wzorzec relacyjny z ojcem — autorytet i granice

Pacjent z trudnosciami wobec autorytetéw, granic i wiasnej sprawczosci, powigzanymi z
relacjg z ojcem.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja reprezentacji ojca (silny/staby/agresywny/nieobecny) i jej wptywu na relacje z
autorytetem, wtadzg i wtasnym agentywnoscia.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

¢ Ojcowski obiekt wewnetrzny jako organizator e Bunt jako obrona przed zaleznoscia

granic | sprawczosci * |dealizacja sity

* Identyfikacja lub anty-identyfikacja z ojcem « Pasywno$¢ jako unikanie sprawczosci

e Trudnosci z internalizacjg zdrowego autorytetu

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj historie relacji z ojcem bez pospiechu. Zbadaj, jak wyobrazenie ojca pojawia sie w relacji z
terapeuta. Sledz, czy pacjent poddaje sie lub buntuje -- i dlaczego.

Spodziewany material nieswiadomy

Potrzeba i lek przed silnym ojcem; nieusymbolizowana agresja wobec ojca; pragnienie bycia widzianym i
uznanym przez figure ojcowska.

UWAGA KLINICZNA

Ptec terapeuty moze znaczgco wptywac na przeniesienie ojcowskie. Badz swiadomy/a wtasnych uczuc
wobec buntu lub poddania pacjenta.
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Utrata wczesnego obiektu — separacja i strata

Pacjent z historig wczesnodzieciecej straty (Smierc rodzica, rozstanie, adopcja) wptywajgcej na
obecne wzorce relacyjne.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja wptywu wczesnej straty na wewnetrzne reprezentacje obiektéw i zdolnos¢ do
tworzenia trwatych wiezi.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Stata utrata obiektu jako organizator ¢ Unikanie przywiagzania ('zeby nie straci¢
wewnetrzny znowu')
e Trudnos$¢ ze statoscig obiektu e Kompulsywna opieka nad innymi
« Zatoba archaiczna nieoptakana * Depresja jako zamaskowana tesknota

Postawa terapeuty i przebieg

Stwérz przestrzen na optakanie wczesnej straty bez pospiechu. Eksploruj, jak pacjent wyobraza sobie
utracong osobe wewnetrznie. Pracuj ze statosScia obiektu terapeutycznego jako korekcyjnym
doswiadczeniem.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarny bél po utracie; poczucie, ze strata jest wing pacjenta; terror kolejnej utraty.

UWAGA KLINICZNA
Przerwy terapeuty (urlopy, choroba) moga retraumatyzowac wzorzec straty. Przygotowuj je z
wyprzedzeniem i eksploruj reakcje pacjenta.
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Rodzenstwo — rywalizacja, wykluczenie i wiez

Pacjent z silnymi dynamikami rywalizacji, zazdrosci lub wykluczenia, zakorzenionymi w
relacjach z rodzenstwem.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja wewnetrznych reprezentacji rodzehnstwa i ich wptywu na aktualne relacje réwiesnicze,
zawodowe i terapeutyczne.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
« Rywalizacja o mitos$¢ i uznanie rodzicéow e Dewaluacja innych ('i tak jestem gorszy/a')
e Zazdros¢ jako nieprzetworzone uczucie * Eliminacja rywali w fantazji
primarne

e Kompulsywne bycie najlepszym
 Lojalnos$¢ i wina wobec rodzenstwa

Postawa terapeuty i przebieg
Eksploruj historie relacji z rodzeAstwem i uczucia, ktére sie z nimi wigzaty. Sledz, jak rywalizacja pojawia
sie w innych relacjach. Interpretuj przeniesienie braterskie/siostrzane w grupach lub superwizjach.

Spodziewany material nieswiadomy
Prymarna zazdro$¢ i pragnienie bycia jedynym, wyjatkowym; wina za wrogos¢ wobec rodzenstwa;
tesknota za sojusznikiem.

UWAGA KLINICZNA

Pacjenci moga ukrywac silng zazdros¢ wobec rodzeristwa ze wstydu. Twdrz bezpieczng przestrzen dla
uczué, ktére moga wydawac sie 'nieakceptowalne’.




008

Przywigzanie do choroby i roli pacjenta

Pacjent z chronicznym identyfikowaniem sie ze swojg chorobg lub cierpieniem, oporny wobec
zdrowienia.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja funkcji symptomu jako sposobu utrzymania wiezi, uwagi lub tozsamosci.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Symptom jako obiekt przejSciowy * Somatyzacja potrzeb relacyjnych
* Choroba jako jedyna relacja z opiekunem e Chroniczne narzekanie jako komunikacja
e Zdrowienie = opuszczenie lub zdrada * Sabotaz zdrowienia

Postawa terapeuty i przebieg

Nie walcz z symptomem bezposrednio -- eksploruj jego znaczenie relacyjne. Zapytaj: kto byt przy tobie,
gdy byte$/as chory/a? Co bys stracit/a, gdybys wyzdrowiat/a? Pracuj ze wstydem potrzeby bycia
zaopiekowanym/a.

Spodziewany material nieswiadomy
Gteboka potrzeba opieki mozliwa do wyrazenia tylko przez chorobe; lek, Zze zdrowy/a bedzie
niepotrzebny/a; tozsamos¢ zorganizowana wokét cierpienia.

UWAGA KLINICZNA
Konfrontacja z funkcjg symptomu bez wystarczajgcego przymierza grozi zerwaniem terapii. Waliduj
cierpienie, zanim zaproponujesz hipoteze o jego znaczeniu.
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Wiez terapeutyczna jako gtowna relacja
Pacjent, dla ktérego relacja terapeutyczna jest jedynag znaczacg relacjg; silna zaleznosc od

terapeuty.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z granicami relacji terapeutycznej jako model uczenia sie zdrowej bliskosci z odrebnosci.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Terapeuta jako jedyny obiekt bezpiecznej wiezi * Omnipotentne przekonanie, ze terapeuta jest
* Pragnienie fuzji lub specjalnego statusu wyjatkowy
« Lek przed zakohczeniem jako egzystencjalny * Wymazywanie granicy gabinetu/zycia

e Ataki na ramke

Postawa terapeuty i przebieg

Utrzymuj ramke zyczliwie, lecz stanowczo. Eksploruj, co pacjent czuje wobec ograniczen relacji.
Interpretuj fantazje o wyjatkowosci relacji. Aktywnie pracuj na rozwijaniu relacji poza terapia.
Spodziewany material nieswiadomy

Przekonanie, ze zadna inna relacja nie da tego, co terapia; lek przed rozczarowaniem poza gabinetem;
prymarne pragnienie fuzji z obiektem.

UWAGA KLINICZNA

Uwazaj na wtasne odczucia bycia wyjgtkowym terapeutg -- to element przeciwprzeniesienia. Superwizja
kluczowa przy silnej zaleznosci.
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Powtdrzenie traumatycznej wiezi

Pacjent wchodzgcy w relacje odtwarzajagce wczesnodzieciecg relacje z krzywdzgacym lub
niedostepnym opiekunem.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja kompulsji powtérzenia jako préby opanowania i przepracowania traumatycznej relacji
pierwotnej.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Kompulsja powtdrzenia wzorca traumatycznej ¢ |dealizacja partnera traumatycznego
wiezi

» Racjonalizacja zachowan krzywdzacego

* Identyfikacja z agresorem lub pozycjg ofiary » Masochizm jako aktywne podporzgdkowanie
* Erotyzacja traumy jako jej opanowanie

Postawa terapeuty i przebieg
Eksploruj wzorzec relacyjny z neutralnoscia i ciekawoscia. Pomoéz pacjentowi nazwaé powtdrzenie bez
wstydu. Interpretuj kompulsje powtdrzenia jako prébe opanowania -- nie jako gtupote lub masochizm.

Spodziewany material nieswiadomy
NieSwiadoma nadzieja, ze tym razem bedzie inaczej; identyfikacja z wzorcem rodzinnym; poczucie, ze
tylko taka relacja jest 'prawdziwa’.

UWAGA KLINICZNA

Nie pathologizuj szybko wzorca -- ma on swojg logike i historie. Najpierw rozumienie, potem
konfrontacja.
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Obrony i Opory

Obrony i opory nie sg przeszkodami -- sg waznymi informacjami o
obszarach bdlu. Te protokoty pomagajg rozpoznac, eksplorowac i
ostroznie pracowac z mechanizmami obronnymi.



O 1 1 OBRONY I OPORY

Intelektualizacja jako gldwna obrona

Pacjent omawiajgcy swoje problemy z analitycznym dystansem, bez kontaktu z emocjami;
czesto z wyksztatceniem akademickim.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja funkcji intelektualizacji jako bariery przed bélem emocjonalnym i praca z jej
stopniowym mieknieciem.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Rozum jako armor przed uczuciem ¢ Intelektualizacja (gtéwna)
* Kompetencja intelektualna jako substytut * Racjonalizacja
emocjonalnej sprawczosci « Abstrakcja od konkretu

e Strach przed tym, co bytoby, gdyby poczu¢

Postawa terapeuty i przebieg
Nie rywalizuj z pacjentem intelektualnie. Delikatnie zapraszaj do ciata i uczucia: 'To bardzo precyzyjna
analiza. Co pan/pani przy tym czuje?' Obserwuj i odzwierciedlaj momenty emocjonalnego przebtysku.

Spodziewany material nieswiadomy

Terror uczu¢ jako zagrazajgcych kontroli; przekonanie, ze emocje dezorganizujg; wczesnodzieciece
srodowisko kargce za uczucia.

UWAGA KLINICZNA

Zbyt szybka konfrontacja z intelektualizacjg moze sprowokowac wycofanie. Pracuj cierpliwie,
towarzyszac intelektowi pacjenta, zanim zaproponujesz inne drogi.
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Wyparcie jako organizator symptomu

Pacjent z symptomami (lek, depresja, somatyzacja) bez wyraZnego powigzania ich z
wydarzeniami zyciowymi lub uczuciami.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Stopniowe odstanianie wypartego materiatu emocjonalnego lub wspomnieniowego lezacego u
podstaw symptomu.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Wyparcie jako ochrona przed e Wyparcie (gtéwne)
nieakceptowanymi tresciami « Rozszczepienie
* Powrdt wypartego przez symptom « Amnezja selektywna

e Koszt psychiczny utrzymania wyparcia

Postawa terapeuty i przebieg
Podgzaj za lukami w narracji -- to, czego brakuje, jest réwnie wazne jak to, co jest. Uzywaj sndw,
skojarzen i ciata jako drég do wypartego. Nigdy nie 'wyciggaj' wypartego sita.

Spodziewany material nieswiadomy
Tre$ci emocjonalne, wspomnieniowe lub fantazyjne zbyt zagrazajace, by pozosta¢ w Swiadomosci;
konflikty moralne lub seksualne wyparte w dziecinstwie.

UWAGA KLINICZNA
Szybkie odstanianie wypartego bez gotowosci ego moze prowadzi¢ do kryzysu. Monitoruj zdolnos¢
regulacyjna pacjenta i dawkuj prace.
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Projekcja i zewnetrzne umieszczanie winy

Pacjent chroniczne obwiniajacy innych za swoje trudnosci, z trudnoscig w przyjmowaniu
wiasnej odpowiedzialnosci.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja projekcji jako mechanizmu obrony przed nieakceptowanymi aspektami self, praca z
introjektem i integracja.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
¢ Projekcja nieakceptowanych impulséw na e Projekcja (gtéwna)
innych

* Eksternalizacja
* Lek przed odpowiedzialnoscig jako lek przed

¢ Racjonalizacja wrogosci
kara

e Ego zewnetrzne szukajgce winowajcéw

Postawa terapeuty i przebieg

Nie konfrontuj projekcji zbyt szybko -- wzbudza defensje. Najpierw eksploruj uczucia pacjenta, potem
delikatnie pytaj o wtasny udziat. Interpretuj projekcje w kontekscie jej ochronnej funkgcji.

Spodziewany material nieswiadomy

Witasne nieakceptowane impulsy agresywne lub seksualne; wstyd przed wtasng wadliwoscia; lek przed
kara za bycie 'ztym'.

UWAGA KLINICZNA

Pacjent moze projektowac na terapeute. Monitoruj wiasne uczucia -- kontratransfer jest tu cennym
wskaZnikiem klinicznym.
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Rozszczepienie na dobre i zte

Pacjent z wyraznym rozszczepieniem (idealizacja/dewaluacja), trudnoscig z ambiwalencja,
czarno-biatg oceng siebie i innych.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z integracja rozszczepionych reprezentacji self i obiektu -- ku tolerancji ambiwalencji i
ztozonosci.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Rozszczepienie jako ochrona przed mieszanymi ¢ Rozszczepienie (gtéwne)
uczuciami wobec obiektu * Identyfikacja projekcyjna
* Idealizacja poprzedzajaca dewaluacje jako cykl « Omnipotencja i dewaluacja

* Brak statosci obiektu

Postawa terapeuty i przebieg

Odzwierciedlaj oscylacje pacjenta bez opowiadania sie po zadnej stronie. Stopniowo wprowadzaj
'zaréwno/jak i' -- 'jest pani zta na kogo$, kogo jednoczesnie kochasz'. Pracuj ze statoscig obiektu
terapeutycznego jako modelem.

Spodziewany material nieswiadomy
Prymarna niemoznos¢ utrzymania ambiwalentnych uczu¢ wobec obiektu; terror zniszczenia dobrego
obiektu przez zte uczucia.

UWAGA KLINICZNA

Rozszczepienie jest wczesnodzieciecym mechanizmem charakterystycznym dla organizacji borderline.
Wymaga dtugiej, cierpliwej pracy i statej superwizji.
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Identyfikacja projekcyjna

Pacjent nieswiadomie wywierajgcy presje na terapeute lub innych, by zachowywali sie zgodnie
Z jego wewnetrznymi reprezentacjami.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Rozpoznanie identyfikacji projekcyjnej w sesji przez prace z kontratransferencja i ostrozna

interpretacja.
DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
 Projektowanie nieakceptowanej czesci self w ¢ |dentyfikacja projekcyjna (gtéwna)
obiekt « Omnipotentna kontrola
* Wywieranie presji na obiekt, by 'stat si¢' ta « Acting-in i acting-out
projekcja

* Interakcja jako scenariusz wewnetrznego
konfliktu

Postawa terapeuty i przebieg

Pracuj intensywnie z wtasng kontratransferencjg. Zanim zinterpretuj, upewnij sie, ze nie dziatasz pod
wptywem projekcji. Interpretuj ostroznie: 'Zauwazam, ze w tej chwili co$ chce mnie sprowokowac do
powiedzenia/zrobienia...'

Spodziewany material nieswiadomy

Czesci self nieakceptowane ze wstydu lub leku; konflikt miedzy agresja a mitoScia; przekonanie o
wiasnej destrukcyjnosci.

UWAGA KLINICZNA

Identyfikacja projekcyjna jest jednym z najtrudniejszych mechanizmdw do pracy w terapii. Superwizja
regularna jest konieczna.
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Opor wobec wgladu

Pacjent pozornie wspdtpracujacy, lecz sabotujacy interpretacje, zapominajacy o sesjach, 'nie
pamietajgcy' waznych rzeczy.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja oporu jako waznej informacji o obszarach konfliktu i pracy z nim jako materiatem
terapeutycznym.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Opoér jako ochrona przed bélem zmiany e Opér (jako metacechyniowe)
* Wtdérne korzysci z symptomu * Formowanie reakcji
e Lek przed tym, co kryje sie pod obronami ¢ Odizolowanie

Postawa terapeuty i przebieg

Nie walcz z oporem -- eksploruj go. 'Zauwazam, ze w ostatnim czasie co$ przeszkadza w pracy. Co pan/
pani mysli, co to moze by¢?' Traktuj opdr jako sojusznika, nie wroga.

Spodziewany material nieswiadomy

Lek przed zmiang jako porzuceniem znajomego self; lek przed tym, co ujawni sie po usunieciu obrony;
ambivalencja wobec zdrowienia.

UWAGA KLINICZNA

Interpretowanie oporu zbyt bezposrednio moze wzmocnic defensje. Najpierw waliduj trudnosc pracy,
potem eksploruj opdr ze wspdlng ciekawoscia.
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Regresja w terapii

Pacjent wykazujgcy regresje do wczesniejszych stanéw w toku terapii -- zwiekszong zaleznos¢,
dzieciece zachowania, nasilenie symptomu.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja znaczenia regresji -- czy jest to regresja w stuzbie ego (terapeutyczna) czy regresja
ucieczki.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Regresja jako powrét do wczesnodzieciecych * Regresja (jako mechanizm)
wzorcéw

* Somatyzacja w regres;ji

* Regresja terapeutyczna vs. regresja ucieczki « Bezradno$¢ infantylna

* Terapeuta jako obiekt pierwotny w regresji

Postawa terapeuty i przebieg

Ocen funkcje regresji. Jesli jest terapeutyczna -- towarzysz jej spokojnie, utrzymujgc ramke. Jedli jest
ucieczka -- delikatnie wskaz na nig i zapros do eksploracji jej sensu.

Spodziewany material nieswiadomy

Potrzeba pierwotnej opieki; lek przed dorostoscig i odpowiedzialnoscia; wczesnodzieciece stany
nieprzetworzone.

UWAGA KLINICZNA

Regresja gteboka moze wymagac zmiany podejscia (bardziej wspierajacego niz interpretacyjnego).
Oceniaj ego pacjenta na biezgco.
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Formowanie reakcji i moralnosc jako obrona

Pacjent o sztywnych zasadach moralnych, osadzajacy innych i siebie, z trudnoscig w kontakcie
z 'zakazanymi' impulsami.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja sztywnych norm moralnych jako odwrécenia nieakceptowanych impulséw i praca z
integracja cienia.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
¢ Nieakceptowane impulsy odwrécone w swoje e Formowanie reakcji (gtéwne)
przeciwienstwo * Moralizowanie
* Moralnos¢ jako tarcza przed wstydem « Reaktywna czystoé¢

e Sztywnos$¢ superego

Postawa terapeuty i przebieg
Eksploruj, co kryje sie po drugiej stronie moralnej pozycji pacjenta. Nie atakuj moralnosci -- pytaj
ciekawos¢. 'Co by sie stato, gdyby miat/a pan/pani takie uczucie?' Pracuj ze wstydem cieniowym.

Spodziewany material nieswiadomy
Wyparty impuls agresywny lub seksualny odwrécony w moralne potepienie; wstyd przed wiasna
'nieczystoscig'; superego opresyjne.

UWAGA KLINICZNA
Podwazenie moralnych przekonan bez wystarczajgcego przymierza moze wywotac kryzys tozsamosci.
Pracuj powoli i z szacunkiem.




O 1 9 OBRONY I OPORY

Zaprzeczenie rzeczywistosci i omnipotencja

Pacjent zaprzeczajacy trudnym faktom rzeczywistosci, z poczuciem wyjatkowosci i
nietykalnosci.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja omnipotentnego zaprzeczenia jako ochrony przed lekiem przed bezradnoscia i
skonczonoscia.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

e Zaprzeczenie jako magia wobec zagrazajacej e Zaprzeczenie (gtéwne)

rzeczywistosci * Omnipotencja

* Omnipotencja jako anty-helplessness « Izolacja od konsekwencji

e Grandiozja jako ochrona przed matoscig

Postawa terapeuty i przebieg

Nie konfrontuj zaprzeczenia z faktami -- to nie dziata. Eksploruj: 'Jak wyobraza sobie pan/pani, ze to sie
potoczy?' Stopniowo zapraszaj do kontaktu z rzeczywistoscig przez relacje, nie przez logike.
Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne przekonanie o wtasnej wyjatkowosci i nietykalnosci; lek przed zwyktoscig i smiertelnoscia;
wczesnodzieciece Srodowisko potwierdzajgce omnipotencje.

UWAGA KLINICZNA

Omnipotencja moze maskowac gteboka depresje lub narcystyczne zaburzenie osobowosci. Ocer poziom
organizacji osobowosci przed intensywna praca interpretacyjna.
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Dysocjacja jako obrona przed przyttaczajacym
afektem

Pacjent z epizodami 'wypadania' z kontaktu, depersonalizacja, poczuciem nierealnosci lub
amnezjg w sesjach.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja dysocjacji jako adaptacyjnej obrony przed przyttaczajgcym afektem i praca z
integracja dysocjowanych standw.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Dysocjacja jako mechanizm przetrwania w * Dysocjacja (gtéwna)
obliczu przyttoczenia « Depersonalizacja
* Fragmentacja self jako efekt chronicznej « Amnezja dysocjacyjna
dysocjacji

¢ Stany ego niekomunikujgce sie ze sobg

Postawa terapeuty i przebieg
Gdy dysocjacja pojawia sie w sesji -- zatrzymaj sie. Zapro$ do uziemienia (stopy, oddech, kontakt
wzrokowy). Pracuj powoli, obserwujgc oznaki dysocjacji jako sygnat do zwolnienia tempa.

Spodziewany material nieswiadomy

Tresci emocjonalne Iub wspomnieniowe zbyt przyttaczajgce dla spdjnego ego; fragmenty
traumatycznych doswiadczen zamkniete w odseparowanych stanach.

UWAGA KLINICZNA
Dysocjacja wymaga doswiadczenia klinicznego i czesto specjalistycznego podejscia (np. terapia
stadialnego leczenia traumy). Ocen nasilenie przed podjeciem pracy interpretacyjnej.
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Przeniesienie 1 Przeciwprzeniesienie

Przeniesienie i kontratransferencja to serce pracy
psychodynamicznej. Te protokoty prowadzg przez rézne formy
przeniesienia i prace z reakcjami terapeuty.
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Erotyczne przeniesienie

Pacjent wyrazajgcy romantyczne lub seksualne uczucia wobec terapeuty, komplikujgce ramke
i prace.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja erotycznego przeniesienia jako materializacji wczesnodzieciecego pragnienia i pracy z
nim bez odrzucania ani gratyfikowania.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

* Przeniesienie erotyczne jako reaktywacja e Seksualnos$¢ jako kanat dla potrzeb relacyjnych

wczesnodzieciecego pragnienia * Erotyzacja konfliktu

* Seksualizacja potrzeby bliskosci i uznania « Acting-in poprzez uwodzenie

* Fantazja specjalnej relacji z terapeuta

Postawa terapeuty i przebieg

Przyjmij ujawnienie spokojnie, bez zawstydzania ani odrzucania. Eksploruj: 'Co by dla pana/pani
znaczyto, gdyby te uczucia zostaty odwzajemnione?' Interpretuj przeniesienie jako wazne okno na
wczesnodzieciece pragnienia.

Spodziewany material nieswiadomy

Pragnienie bycia wyjatkowym obiektem mitosci dla rodzica-terapeuty; reaktywacja wczesnodzieciecych
pragnien edypalnych; samotnos¢ szukajgca kanatu przez erotyke.

UWAGA KLINICZNA

Erotyczne przeniesienie wymaga jasnej, niezmiennej ramki etycznej i doswiadczonej superwizji. Wtasny
kontratransfer seksualny terapeuty musi by¢ aktywnie adresowany w superwizji.

27



022 PRZENIESIENIE | PRZECIWPRZENIESIENIE

Wrogie 1 negatywne przeniesienie

Pacjent wyrazajgcy ztosc¢, nieufnosé, rozczarowanie lub wrogosSc¢ wobec terapeuty.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z negatywnym przeniesieniem jako cennym materiatem klinicznym i szansg na
przepracowanie wrogosci w bezpiecznej relacji.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Gniew przeniesiony z pierwotnych obiektéw na e Projekcja agres;ji
terapeute

* Prowokacja

* Testowanie: czy terapeuta przetrwa atak « Wycofanie jako forma ataku

e Lek przed wtasng destrukcyjnoscia

Postawa terapeuty i przebieg

Nie defensywuj sie i nie odpowiadaj wzajemnag wrogoscia. Przyjmuj negatywne przeniesienie z
ciekawoscig i spokojnie. Interpretuj: 'Widze w panu/pani duze rozczarowanie lub ztos$¢. Chciatbym/
chciatabym zrozumie¢, co jg wywotuje.'

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarna wrogos¢ wobec obiektéw, ktére zawiodty; lek, ze ztos¢ niszczy; tesknota za obiektem, ktéry
przetrwa.

UWAGA KLINICZNA

Wtasny kontratransfer obronny lub ofensywny jest tu najwiekszym ryzykiem. Superwizja regularna. Nie
interpretuj przeniesienia w szczycie ztosci pacjenta.
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Idealizacja terapeuty i przeniesienie idealizujace

Pacjent stawiajgcy terapeute na piedestale, widzgcy go jako cudownego, wszechwiedzgcego i
wyjatkowego.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja idealizacji jako formy przeniesienia i praca z tym, co stoi za idealizacjg i co nastapi po
jej rozpadzie.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

¢ |dealizacja jako mechanizm poszukiwania « |dealizacja (gtéwna)

mirroring i potwierdzenia « Unikanie rozczarowania przez idealizacje

* Omnipotentna kontrola przez idealizacje « Dezawuowanie wiasnej wartoéci na tle

* Nieuchronny rozpad idealizacji i jego 'wielkiego' terapeuty
konsekwencje

Postawa terapeuty i przebieg
Nie przyjmuj idealizacji ani nie odpychaj jej zbyt szybko. Eksploruj: 'Co czuje pan/pani, kiedy wyobraza

sobie, ze jestem omylny/a lub mam ograniczenia?' Pracuj z rozpadem idealizacji jako nieuniknionym
etapem.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarna potrzeba idealnego obiektu kojgcego; narcystyczna potrzeba mirroring przez wielkiego
innego; lek przed rozczarowaniem obiektem.

UWAGA KLINICZNA

Idealizacja zasila narcyzm terapeuty -- wtasna kontratransferencja musi by¢ aktywnie monitorowana.
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Przeniesienie rodzicielskie -- tesknota za matka/
ojcem

Pacjent wyraZnie poszukujgcy w terapeucie figury matki lub ojca, z odpowiadajgcymi temu
oczekiwaniami.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja przeniesienia rodzicielskiego jako reaktywacji niezaspokojonych potrzeb i pracy z jego
przepracowaniem.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Reaktywacja relacji z matka/ojcem w relacji z * Regresja do pozycji dzieciecej
terapeuta

¢ Infantylna zaleznos¢

* Oczekiwania bezwarunkowej mitosci i opieki * Idealizacja lub dewaluacja figury rodzicielskiej

e Gniew, gdy terapeuta nie spetnia roli rodzica

Postawa terapeuty i przebieg

Pozwél, by przeniesienie rodzicielskie rozwineto sie i ujawnito swdj materiat. Nie spetniaj oczekiwan
rodzicielskich, lecz eksploruj je. Interpretuj gradualnie, tagczac z historia.

Spodziewany material nieswiadomy

Niezaspokojona potrzeba pierwotnej opieki; tesknota za mitoScig bezwarunkowa; wewnetrzne dziecko
szukajgce rodzica.

UWAGA KLINICZNA

Spetnianie oczekiwan rodzicielskich (gratyfikacja przeniesienia) wzmacnia zaleznosc i hamuje
terapeutyczng zmiane. Utrzymuj ramke.
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Kontratransfer: mitos¢ do pacjenta

Terapeuta dosSwiadczajacy silnych, cieptych lub romantycznych uczuc¢ wobec pacjenta,
wptywajgcych na prace kliniczng.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z kontratransferencjg mitosng jako cennym materiatem klinicznym i sygnatem o
dynamikach relacyjnych pacjenta.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

e Kontratransfer mitosny jako odpowiedz na ¢ Racjonalizacja uczu¢ kontratransferencjalnych

przeniesienie erotyczne lub zaleznosciowe « Nadmierna troska jako kanat

* Ryzyko naruszenia granic etycznych * Specjalne traktowanie pacjenta

* Informacja o potrzebach relacyjnych pacjenta

Postawa terapeuty i przebieg

To protokét dla terapeuty w superwizji lub wtasnej terapii. Superwizja jest obowigzkowa. Zbadaj: skad
pochodzi to uczucie, co méwi o pacjencie i o tobie samym. Przywré¢ ramke.

Spodziewany material nieswiadomy

(terapeuty) Wtasne niezaspokojone potrzeby relacyjne; identyfikacja z pacjentem; reaktywacja wtasnych
wzorcdw przywigzania.

UWAGA KLINICZNA

Kontratransfer mitosny nigdy nie uzasadnia gratyfikowania przeniesienia. Wszelkie watpliwosci etyczne
wymagajg natychmiastowej superwizji.
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Kontratransfer: wrogos¢ i znuzenie pacjentem

Terapeuta dosSwiadczajacy ztosci, znuzenia, nudy lub checi skrécenia sesji wobec konkretnego
pacjenta.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z negatywng kontratransferencja jako wazng informacjg o dynamikach relacyjnych i
wtasnym stanie klinicysty.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

e Kontratransfer negatywny jako odpowiedzZ na * (terapeuty) Udawanie zainteresowania

identyfikacje projekcyjng lub testowanie « Unikanie trudnych tematéw

* Znuzenie jako sygnat wypalenia lub uwiktania « Kliniczne oddalenie

e Wrogos¢ jako odzwierciedlenie wtasnej agresji
pacjenta

Postawa terapeuty i przebieg

To protokét dla terapeuty w superwizji lub wiasnej terapii. Zbadaj: czy moja wrogo$¢ odzwierciedla
agresje pacjenta? Czy jest to wypalenie? Czy dziata identyfikacja projekcyjna? Nie dziataj pod wptywem
uczucia.

Spodziewany material nieswiadomy

(terapeuty) Wtasne trudnosci z agresja; reaktywacja wzorcéw z trudnymi postaciami z przesztosci;
granica wypalenia.

UWAGA KLINICZNA

Dziatanie pod wptywem negatywnego kontratransferu (np. wrogosc, zimny dystans) moze powaznie
uszkodzic terapie i pacjenta.
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Przerwy terapeutyczne -- urlopy i absencja terapeuty

Nasilone reakcje pacjenta na przerwy (urlopy, choroba terapeuty) -- ztos¢, regresja,
somatyzacja.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja przerwy jako reaktywacji doswiadczen separacji i straty; praca z dynamikami wokét
absencji terapeuty.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Przerwa jako reaktywacja pierwotnej separacji e Zaprzeczenie znaczenia przerwy
* Czas miedzy sesjami jako pustka lub e Zto$¢ jako maskarada tesknoty

przepetnienie * Regresja przed przerwa lub po niej

* Fantazje o tym, co robi terapeuta podczas
przerwy

Postawa terapeuty i przebieg

Zapowiadaj przerwy z odpowiednim wyprzedzeniem. Eksploruj znaczenie przerwy przed jej
nastapieniem i po powrocie. Interpretuj reakcje w kontekscie historii separacji pacjenta.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarna tesknota za nieobecnym obiektem; reaktywacja wczesnodzieciecych doswiadczen separacji;
fantazje o tym, czy terapeuta wréci.

UWAGA KLINICZNA

Pacjenci z historig nagtych strat moga reagowac na przerwy krizysem. Planuj przerwy z wyprzedzeniem i
zapewnij dostep do wsparcia.

w
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Acting-out jako komunikacja przez dziatanie

Pacjent wyrazajgcy nieprzetworzone uczucia przez dziatania (spdZnienia, nieobecnosci,
impulsywne decyzje) zamiast stow.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja acting-out jako komunikacji nieswiadomej i praca z przeniesieniem jej do przestrzeni
stownego opracowania.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

e Acting-out jako prymitywna komunikacja e Acting-out (jako mechanizm)

prewerbalnego materiatu * Eksternalizacja konfliktu

* Dziatanie jako unikanie symbolizacji « Somatyzacja psychicznego bélu

e Ciato i zachowanie jako kanat nieSwiadomego

Postawa terapeuty i przebieg
Traktuj acting-out jako wazng komunikacje, nie jako zachowanie do skarcenia. Zapytaj spokojnie: 'Nie
przyszedt/a pan/pani w tamtym tygodniu. Co sie dziato?' Eksploruj, nie moralizuj.

Spodziewany material nieswiadomy

Tres$ci prewerbalnych lub niewerbalnych, zbyt prymitywne dla symbolizacji; prymarna komunikacja
przez ciato i dziatanie.

UWAGA KLINICZNA

Nie reaguj na acting-out karg lub moralizowaniem -- to wzmacnia defensje. Utrzymuj ramke spokojnie i
eksploruj znaczenie zachowania.
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Milczenie w sesji -- znaczenia i dynamiki

Regularne lub dtugotrwate milczenia w sesjach o réznych znaczeniach (opdr, przeniesienie,
integracja, wrogosc).

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja réznych rodzajéw milczenia i ich znaczenia w kontekscie relacji terapeutycznej i
dynamik pacjenta.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Milczenie jako komunikacja niewerbalng e Milczenie wrogie
* Milczenie jako opér lub przeniesienie * Milczenie wycofujace
¢ Milczenie jako moment integracji i myslenia ¢ Milczenie zawstydzajgce

Postawa terapeuty i przebieg
Nie wypetniaj kazdego milczenia stowami. Potrafi milcze¢ razem z pacjentem. Gdy milczenie zdaje sie
obcigzone -- delikatnie zapytaj: 'Co sie teraz dzieje?' lub 'Co pojawia sie w milczeniu?'

Spodziewany material nieswiadomy
Tresci zbyt bolesne Iub zagrazajace do zwerbalizowania; prymarny opér; stan kontemplacji lub
integracji.

UWAGA KLINICZNA
Nietolerancja terapeuty na milczenie (wtasna) jest wazng informacjg do superwizji. Uciekanie od
milczenia przez gadatliwos¢ moze hamowac prace.

w
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Przeniesienie rodzenstwa w terapii grupowej lub
indywidualnej

Pacjent wyrazajgcy rywalizacje, zazdros¢ lub sojusz wobec terapeuty lub innych pacjentéw w
kontekscie dynamik rodzenstwa.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja przeniesienia bratersko-siostrzanego i jego korzeni w historii relacyjnej z
rodzenstwem.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Reaktywacja rywalizacji o uwage i mitos¢ * Dewaluacja innych jako rywali
rodzica/terapeuty ¢ Pozycjonowanie sie jako 'ulubienca’
* Zazdrosc¢ o innych pacjentéw (znana lub « Sabotaz innych w grupie
nieznana)

¢ Sojusz przeciwko wspdlnemu wrogowi

Postawa terapeuty i przebieg
Eksploruj swiadomos$¢ pacjenta o innych pacjentach terapeuty. 'Co mysli pan/pani o tym, ze ma pan/
pani do dzielenia ze mna z innymi?' Interpretuj zazdro$¢ bez wstydzenia.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarna zazdros$¢ o rodzenstwo przeniesiona na kontekst terapeutyczny; pragnienie bycia wyjgtkowym
jedynym dzieckiem terapeuty.

UWAGA KLINICZNA

W terapii grupowej przeniesienie rodzenstwa jest centralne i wymaga szczegdlnej uwagi dynamik
grupowych.

w
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Traumy i Rany Archaiczne

Rany archaiczne ksztattujg psychike na dtugo przed tym, gdy
mamy stowa. Te protokoty towarzyszg w pracy z
wczesnodzieciecymi traumami, wstydem i konfliktami.
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Trauma wczesnodziecieca bez stéw -- pamiec ciala

Pacjent z somatycznymi objawami bez wyraZznego powigzania ze wspomnieniami; historia
trauma pre- lub periwerbalnej.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z ciatem jako nosnikiem przedwerbalnych wspomnien traumatycznych; stopniowe
budowanie symbolizacji.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Pamiec traumatyczna zakodowana somatycznie * Somatyzacja (jako kanat)
e Brak narracji dla prewerbaldych doswiadczenh * Dysocjacja od ciata
e Ciato méwi to, czego stowa nie dosiegaja e Brak jezyka dla uczu¢ (aleksytymia)

Postawa terapeuty i przebieg

Pracuj powoli z doznaniami ciata jako punktem wejscia. Pytaj o to, co pacjent czuje fizycznie, gdy
zblizamy sie do trudnego materiatu. Buduj metafory i obrazy jako posredniki do symbolizacji.
Spodziewany material nieswiadomy

Prewerbalne $lady traumatyczne zakodowane w ciele; stany emocjonalne bez narracji; prymarne
doswiadczenia niezintegrowane.

UWAGA KLINICZNA

Praca z pamiecig ciata wymaga bardzo powolnego tempa i doswiadczenia w podejsciach somatycznych.
Nie wymuszaj werbalizacji.




O 3 2 TRAUMY | RANY ARCHAICZNE

Wstyd archaiczny i poczucie wadliwosci

Pacjent z gtebokim, chronicznym poczuciem bycia wadliwym, gorszym lub brakujgcym --
niezwigzanym z konkretnymi zdarzeniami.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja wstydu archaicznego jako centralnej rany narcystycznej i praca z jego stopniowa
integracja.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Wstyd jako prymarna emocja organizujgca self e Ukrywanie i maskowanie
» Ukrywanie wadliwosci jako centralna strategia * Perfekcjonizm jako anty-wstyd
¢ Podatnos$¢ narcystyczna jako wierzchotek e Wycofanie spoteczne
wstydu

Postawa terapeuty i przebieg

Stworz przestrzen, w ktérej wstyd mozna wyrazaé¢ bez ryzyka zawstydzenia przez terapeute.
Odzwierciedlaj z empatig, nie z litoscig. Interpretuj wstyd w kontekscie jego wczesnodzieciecych Zrédet.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne przekonanie o wtasnej wadliwosci przekazanej przez wczesnodzieciece doswiadczenia
zawstydzania; wstyd przed wstydem.

UWAGA KLINICZNA

Kazda nieuwaga terapeuty moze retraumatyzowac wstyd. Ton gtosu, wyraz twarzy, milczenie -- wszystko
jest monitorowane przez pacjenta ze wstydem.
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Narcystyczna rana i uraza

Pacjent reagujgcy intensywnie na perceived insults -- krytyka, pominieciem, brakiem uznania
-- Z narcystyczng uraza.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja narcystycznej urazy jako odzwierciedlenia wczesnodzieciecych zranieh w obszarze
uznania i mirroring.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Wrazliwo$¢ na pominiecie lub krytyke jako rana e Uraza jako zamrozona agresja
prymarna

* Wycofanie grandiozyjne
e Wycofanie lub zemsta po narcystycznym

¢ Dewaluacja tego, kto zranit
zranieniu

» Stata potrzeba mirroring i potwierdzenia

Postawa terapeuty i przebieg

BadZz szczegdlnie uwazny/a na wiasne stowa i ton -- nie retraumatyzuj narcystycznie. Waliduj bdl
zranienia, zanim zaczniesz eksplorowac jego historie. Interpretuj uraze w kontekscie pierwotnych ran.
Spodziewany material nieswiadomy

Prymarna potrzeba mirroring niezaspokojona; bdl bycia niewidzianym; gniew za niezauwazenie jako
rana egzystencjalna.

UWAGA KLINICZNA

Nawet nieintencjonalne pominiecia terapeuty mogg wywotac intensywna narcystyczna reakcje.
Monitoruj sesje pod tym katem.
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Rany edypalne -- tréjkat i winna mitos¢

Pacjent z dynamikami edypalnymi: rywalizacja, zakazana mitos¢, poczucie winy wobec rodzica
tej samej ptci.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja konfliktu edypalnego jako nierozwigzanego i jego wptywu na doroste relacje seksualne
i rywalizacyjne.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Triangulacja i rywalizacja edypalna ¢ Inhibicja seksualna (wina edypalna)
* Poczucie winy za zwyciestwo lub porazke * Kompulsywna rywalizacja
edypalna

e Symptom jako kara za zakazane pragnienie
e Seksualnos$¢ jako zakazane terytorium

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj relacje tréjkatne w historii i terazniejszosci pacjenta. Zbadaj uczucia wobec rodzica tej samej
ptci i ptci przeciwnej. Interpretuj konflikty edypalne stopniowo, nie forsujgc terminologii freudowskie;j.
Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne pragnienie wytgcznosci z rodzicem pici przeciwnej; rywalizacja i agresja wobec rodzica tej
samej ptci; wina za 'wygrang' edypalna.

UWAGA KLINICZNA

Praca z konfliktem edypalnym wymaga ostroznosci kulturowej i terminologicznej. Dostosuj jezyk do
pacjenta.
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Trauma relacyjna -- chroniczne zaniedbanie
emocjonalne

Pacjent z historig chronicznego zaniedbania emocjonalnego (bez wyraznych zdarzen
traumatycznych) wptywajgcego na wszystkie relacje.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja 'traumy przez zaniedbanie' -- tego, czego nie byto, a co byto potrzebne -- i jej wptywu
na wewnetrzny swiat.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Brak regulacji emocjonalnej ze strony opiekuna » Pustka jako obrona przed poczuciem
jako rana prymarna niezaspokojonej potrzeby
e Pusty wewnetrzny swiat obiektowy e Uzaleznienia jako wypetniacz pustki
* Niemoznos$¢ zbudowania bogatego zycia e Chroniczna nuda
wewnetrznego

Postawa terapeuty i przebieg

Praca z zaniedbaniem wymaga dostrojenia terapeuty jako korekcyjnego doswiadczenia. Badz
responsywny/a emocjonalnie -- to samo w sobie jest korekcjg. Eksploruj, jak wyglada wewnetrzna

pustka i co sie w niej kryje.

Spodziewany material nieswiadomy

Bdl pustki po braku wystarczajgcego obiektu; tesknota za tym, czego nigdy nie byto; przekonanie, ze nic

nie moze wypetnic tej pustki.

UWAGA KLINICZNA

Zaniedbanie emocjonalne jest trudne do identyfikacji przez pacjenta -- 'nie dziato sie nic ztego'. Pomagaj
w nazwaniu braku, nie tylko zdarzen.
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Tajemnice rodzinne i zakazana wiedza

Pacjent wychowany w atmosferze rodzinnych tajemnic, z poczuciem, ze pewne rzeczy sg
zakazane, niebezpieczne lub nieistniejgce.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja wptywu tajemnic rodzinnych na tozsamos¢ i wewnetrzng spéjnosé; praca z wiedzg
zakazana.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Tajemnica jako organizator rodzinnej e Wyparcie wiedzy jako rodzinna lojalnos¢
rzeczywistosci » Podwdjna bookkeeping (dwie wersje
¢ |dentyfikacja z zakazang wiedza rzeczywistosci)
e Lek przed 'wiedzeniem za duzo' * Dysocjacja od zakazanej wiedzy

Postawa terapeuty i przebieg

Tworz przestrzen, w ktérej mozna zblizac sie do zakazanej wiedzy stopniowo. Eksploruj, co pacjent 'wie'
na réznych poziomach i co blokuje integracje tej wiedzy.

Spodziewany material nieswiadomy

Zakazana wiedza zinternalizowana bez mozliwosci jej przetworzenia; podwdjna rzeczywistos¢ jako
organizator psychiczny; lojalnos$¢ wobec rodziny przez niewiedzenie.

UWAGA KLINICZNA

Odkrywanie rodzinnych tajemnic moze by¢ destabilizujgce. Pracuj powoli i monitoruj stabilnos¢ ego
pacjenta.
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Transgeneracyjna transmisja traumy

Pacjent noszacy symptomy lub wzorce powigzane z traumg poprzednich pokolen (Holokaust,
deportacje, przemoc historyczna).

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja nieprzetworzonej traumy poprzednich pokolen i jej wptywu na tozsamos¢, fantazje i
symptomy pacjenta.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Transmisja nieprzetworzonej traumy przez e Milczenie rodzinne jako forma transmisji
generacje « Identyfikacja z ofiarg lub prze$ladowca
* ldentyfikacja z 'duchem w » Dysocjacja od historii rodzinnej

pokoju' (zasymilowanym cierpieniem przodka)
* Wiernos¢ symptomem wobec loséw przodkéw

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj historie rodzinng, ze szczegdlng uwagag na to, co nigdy nie bytlo mdéwione. Pytaj o losy
dziadkéw i pradziadkéw. Interpretuj symptomy jako mozliwe echa nieprzetworzonej historii.

Spodziewany material nieswiadomy
Zasymilowane cierpienie przodka; identyfikacja z tym, kto nie mégt zatowad; wiernos¢ przez symptom
wobec tych, ktérzy cierpieli.

UWAGA KLINICZNA

Praca z trauma pokoleniowg wymaga szczegdlnej wrazliwosci kulturowej i historycznej. Nie interpretuj
pochopnie -- eksploruj razem z pacjentem.
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Rana przyswajalnej omnipotenciji -- dziecko jako
zbawca

Pacjent ktéry w dziecinstwie petnit funkcje ratownika, rodzica lub zbawiciela rodziny;
parentyfikowany.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja konsekwencji parentyfikacji dla tozsamosci i relacji z wtasng bezradnoscig i
potrzebami.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Odwrécenie rél: dziecko opiekuje sie rodzicem * Kompulsywna opieka nad innymi
¢ Brak zezwolenia na wtasng stabos¢ i potrzeby ¢ Niemoznos$¢ proszenia o pomoc
* Tozsamos¢ zorganizowana wokét bycia * Perfekcjonizm jako kontynuacja roli zbawiciela
potrzebnym

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj historie parentyfikacji bez oceniania. Pytaj: 'Kto opiekowat sie tobg, gdy ty opiekowates/
opiekowatas sie nimi?' Pracuj z dozwoleniem na bycie zaopiekowanym/a.

Spodziewany material nieswiadomy

Dziecko bez prawa do witasnych potrzeb; tozsamos¢ zalezna od bycia przydatnym; gtéd bycia
zaopiekowanym bez ryzyka odwrdcenia rol.

UWAGA KLINICZNA
Terapeuta moze stac sie nowym 'dzieckiem' wymagajacym opieki ze strony pacjenta. Monitoruj te
dynamike w kontratransferze.
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Rana porzucenia -- rzeczywistego lub wyobrazonego

Pacjent z gtebokim, prymarnym lekiem przed porzuceniem wptywajgcym na wszystkie relacje i
organizujgcym jego zycie.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja prymarnej rany porzucenia -- rzeczywistego lub wyobrazonego -- i jej wptywu na
zdolnos$¢ do budowania bezpiecznych relacji.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Lek przed porzuceniem jako organizator e Porzucanie jako pierwszy (‘zanim ty mnie
wewnetrzny porzucisz')
* Samoopuszczenie jako antycypacja cudzego ¢ |dealiza przed dewaluacja
porzucenia

* Klinowanie sie
* Porzucenie fantazyjne vs. rzeczywiste

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj historie porzucen rzeczywistych i wyobrazonych. Pracuj ze statoscig obiektu terapeutycznego.
Interpretuj lek przed porzuceniem przez terapeute jako reaktywacje prymarnego wzorca.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne przekonanie, ze zostanie porzuconym jest nieuniknione; tozsamos$¢ organizowana przez
antycypacje utraty.

UWAGA KLINICZNA

Zakoriczenie terapii bedzie wyjatkowo trudne dla tych pacjentdéw. Pracuj z nim przez dtugi czas i z duza
uwaznoscia.
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Przekonania o wlasnej destrukcyjnosci

Pacjent przekonany, ze jego mitosS¢ lub gniew niszczy innych; unikajacy bliskosci ze strachu
przed destrukcja.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja prymitu destrukcyjnosci jako fantazji ochronnej i praca z integracja agresji i mitosci.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Przekonanie, ze wtasne uczucia niszczg obiekt ¢ |zolacja jako ochrona innych przed sobg
* Ambiwalencja mitosci i nienawisci * Poczucie winy za uczucia (nie za czyny)
* Wycofanie jako ochrona obiektu przed sobg  Inhibicja agres;ji

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, skad pochodzi przekonanie o wtasnej destrukcyjnosci. Interpretuj je jako prymitywng fantazje
omnipotencji (moje uczucia majg moc niszczenia). Pracuj z integracjg agresji jako normalnej czesci
mitosci.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne przekonanie, ze mitos¢ i nienawis¢ wspétistniejgce niszcza obiekt; nieprzetworzone Edypalne
lub preedypalne ambwalencje.

UWAGA KLINICZNA
Bezposrednia konfrontacja z przekonaniem o destrukcyjnosci moze wywotac¢ wstyd. Eksploruj je powoli i
z empatig.
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Zaloba i Strata

PROTOKOLY 041--050

Zatoba i strata przenikajg cate ludzkie zycie. Te protokoty
towarzyszg w optakiwaniu réznych form straty -- od smierci po
utrate wtasnego dziecinstwa.
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Zablokowana zaloba po stracie rodzica

Pacjent, ktory nie byt w stanie optakac Smierci rodzica; zatoba zablokowana przez splot
lojalnosci, winy lub ambiwalencji.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja wielowarstwowych uczu¢ wobec utraconego rodzica -- mitosci, gniewu, zalu, ulgi -- i
praca z ich integracja.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Ambiwalencja mitosci i gniewu e |dealizacja utraconego (bez gniewu -- niemozna
uniemozliwiajgca zatobe optakacd)
* Wina za mieszane uczucia wobec utraconego * Patologiczna identyfikacja
¢ |[dentyfikacja z utraconym jako zatrzymanie * Depresja jako zamaskowana zatoba
zatoby

Postawa terapeuty i przebieg
Twoérz przestrzen na wszystkie uczucia wobec utraconego -- zwilaszcza te wstydliwe (gniew, ulga,
pretensje). Interpretuj blokade zatoby w kontekscie ambiwalencji. Przeprowadz pacjenta przez
wielowarstwowe optakiwanie.

Spodziewany material nieswiadomy

Wina za mieszane uczucia wobec utraconego; niemoznos¢ zintegrowania mitosci i gniewu wobec tej
samej osoby; lek, ze gniew niszczy pamiec.

UWAGA KLINICZNA
Nie pospiesz zatoby. Towarzysz jej w rytmie pacjenta. Uwazaj na pacjentéw z ryzykiem depresji po
otwarciu zatoby.
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Melancholia i chroniczna depresja jako zatoba po
self

Pacjent z chronicznag depresjg bez wyraznej przyczyny; stan melancholii jako utrata
wewnetrzna.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja melancholii jako zatoby po utraconym lub nigdy niezdobytym obiekcie lub aspekcie
self.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Introjekcja utraconego obiektu z * Introjekca wroga i samosadyzm
towarzyszacym gniewem skierowanym na » Samokrytyka jako zastepcza agresja wobec
siebie

obiektu

* Utrata idealnego self jako centralna strata * Depresja jako kara za gniew

*« Ambiwalencja wobec obiektu przetworzona w
samoatak

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, za czym tak naprawde pacjent zatuje. Pytaj o obiekty wewnetrzne i ich utrate. Interpretuj
samokrytyke jako przesuniety gniew wobec obiektu. Pracuj z integracjg ambiwalencji.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarna ambivalencja wobec obiektu z gniewem skierowanym na self; utrata idealnego self lub
obiektu; niemoznos¢ skierowania gniewu tam, gdzie on naprawde nalezy.

UWAGA KLINICZNA

Melancholia moze wigzac sie z ryzykiem samobdjczym. Regularnie oceniaj ryzyko i w razie potrzeby
kieruj do psychiatry.
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Zaloba po niemozliwej relacji

Pacjent optakujacy relacje, ktora nigdy nie zaistniata -- z wyidealizowanym rodzicem,
partnerem 'jaki mégtby byc', utraconym dzieckiem.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z zatobg po tym, czego nie byto i by¢ nie mogto -- optakanie ideatu i pogodzenie sie z
rzeczywistoscia.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

¢ Optakiwanie wyidealizowanego obiektu, ktéry ¢ |dealizacja jako ochrona przed zatobg
nigdy nie istniat * Fantazja jako substytut rzeczywisto$ci
* Wiernos¢ fantazji kosztem kontaktu z

e Depresja jako reakcja na zderzenie z
rzeczywistoscig

rzeczywistoscig
* Niemoznos¢ wypetnienia pustki po stracie
wyobrazonego

Postawa terapeuty i przebieg

Towarzysz pacjentowi w optakiwaniu zaréwno rzeczywistej straty, jak i straty wyobrazonego. Eksploruj,
czym bytaby ta relacja, gdyby zaistniata. Interpretuj tesknote za niemozliwym jako wazny materiat.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne pragnienie niemozliwej mitosci lub relacji; tesknota za ideatem, ktéry nigdy nie istniat;
niemoznos¢ porzucenia fantazji.

UWAGA KLINICZNA
Praca z zatoba po niemozliwym wymaga duzej empatii i cierpliwosci. Nie konfrontuj pacjenta z
'nierealnoscia' jego tesknoty.
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Zaltoba po wlasnym dziecinstwie

Pacjent optakujgcy dziecinstwo, ktérego nie miat; utrata beztroski, ochrony i dzieciecosci.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Stworzenie przestrzeni na optakanie skradzionego lub niebytego dziecinstwa i praca z integracja
tej straty.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
« Utrata dzieciecosci jako centralna rana e Minimalizowanie trudnosci dziecifstwa (‘inni
 Tesknota za bezpieczehstwem i beztroski, mieli gorzej')
ktérej nie byto ¢ |dealizacja jako ochrona przed gniewem
e Zablokowany zal za sobg jako dzieckiem * Intelektualizacja wtasnego cierpienia

Postawa terapeuty i przebieg
Towarzysz optakiwaniu wiasnego dziecihstwa z gteboka empatig. Pozwdél na gniew wobec rodzicéw,
ktérzy nie dali wystarczajgcego bezpieczenstwa. Pracuj z dzieciecymi stanami ego w ses;ji.

Spodziewany material nieswiadomy
Prymarne cierpienie dziecka, ktére musiato by¢ doroste; tesknota za rodzicielskg ochrong; wstyd za
wtasne potrzeby dzieciece.

UWAGA KLINICZNA
Praca z zatobg po wtasnym dziecinstwie moze wywotac intensywnag regresje. Utrzymuj ramke
wspierajgcg, nie gratyfikujgca.
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Reaktywna zatoba -- strata otwierajaca poprzednie
straty

Pacjent, u ktérego aktualna strata reaktywuje wczesniejsze, nieprzetworzone zatoby;
kumulatywna zatoba.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z wielowarstwowg zatoba -- rozpoznanie, ktére straty sg aktualne, a ktére reaktywowane ze
przesztosci.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
» Aktualna strata jako wyzwalacz wczesniejszych » Skupienie na aktualnej stracie unikanie
nieprzetworzonej strat wczesniejszych
e Kumulatywna intensywnosc¢ zatoby e Zaprzeczanie poprzednim stratom jako
» Dezorientacja co do Zrddta bélu niewaznym

¢ Somatyzacja kumulatywnego bélu

Postawa terapeuty i przebieg

Mapuj straty pacjenta chronologicznie. Eksploruj, ktére straty nie zostaty w petni optakane. Pracuj z
kazda warstwa zatoby, nie tylko z aktualng strata.

Spodziewany material nieswiadomy

Wielowarstwowe nieoptakane straty czekajace na przestrzen; prymarne straty reaktywowane przez
aktualne zdarzenie.

UWAGA KLINICZNA

Kumulatywna Zzatoba moze by¢ przyttaczajaca. Monitoruj zdolnos¢ pacjenta do znoszenia bdlu i dawkuj
intensywnosc pracy.

(&)]
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Zaloba po wtasnej zdrowosci i dawnym self

Pacjent z chroniczng choroba lub niepetnosprawnoscig optakujacy siebie sprzed choroby i
mozliwosci, ktdre utracit.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z zatobg po poprzednim self -- tozsamosci, sprawnosci i planach -- i budowanie nowej
tozsamosci.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
 Utrata tozsamosci sprzed choroby e Zaprzeczanie trwatosci zmiany
* Ambiwalencja miedzy starym a nowym self * |dealizacja dawnego self
¢ Gniew na siebie za chorobe lub e Depresja jako zamrozona zatoba po sobie

niepetnosprawnos¢

Postawa terapeuty i przebieg

Stworz przestrzeh na optakanie dawnego self bez pospiechu. Eksploruj, co pacjent tak naprawde stracit.
Pracuj ze stopniowym budowaniem nowej tozsamosci.

Spodziewany material nieswiadomy

Utrata integralnosci self; gniew na wtasne ciato; niemozno$¢ wyobrazenia sobie wartosciowego zycia w
nowych warunkach.

UWAGA KLINICZNA
Nie spiesz z 'akceptacja choroby'. Zatoba po dawnym self jest naturalng i konieczng czescig adaptacji.
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Anticipatory grief -- zaloba antycypacyjna

Pacjent doswiadczajacy zatoby wobec nieuchronnej straty (choroba terminalna bliskiego,
wiasna sSmierc, nieuchronny koniec).

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Towarzyszenie w procesie anticipacyjnej zatoby i praca z lekiem przed utratg jeszcze przed jej
nastapieniem.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
« Zatoba jako proces jeszcze przed strata e Zaprzeczanie nieuchronnosci
* Konflikt miedzy byciem obecnym a  Hiperkontrola warunkéw
antycypowaniem straty » Odcinanie sie emocjonalne w celu
e Poczucie winy za anticipowanie $mierci 'przygotowania’

Postawa terapeuty i przebieg

Towarzysz antycypacyjnej zatobie bez minimalizowania. Eksploruj ambiwalencje miedzy pragnieniem, by
to sie skonczyto, a niepragnieciem utraty. Pracuj z poczuciem winy wobec antycypowanych uczud.

Spodziewany material nieswiadomy
Wina za 'chcenie, zeby juz byto po wszystkim'; ambivalencja mitosci i zmeczenia; lek przed witasna
reakcjg po stracie.

UWAGA KLINICZNA

Antycypacyjna zatoba nie zastepuje zatoby po stracie -- przygotuj pacjenta na kontynuacje procesu po
Smierci bliskiego.
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Zaloba jako wierno$¢ wobec utraconego

Pacjent blokujgcy wtasne szczescie lub powrdt do zycia ze strachu przed zdrada utraconego.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja lojalnosci przez cierpienie i praca z dozwoleniem na zycie po stracie.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
« Cierpienie jako dowdd mitosci » Sabotaz wiasnego szczescia
e Powrét do zycia jako zdrada utraconego e Chroniczne noszenie zatoby
 Lojalno$¢ wobec martwego jako organizator e Niemoznos¢ tworzenia nowych relacji
egzystencji

Postawa terapeuty i przebieg
Eksploruj poczucie lojalnosci wobec utraconego. Pytaj: 'Co mysli pan/pani, co by powiedziat/a utracony/
a, widzac pana/pania szczesliwym/a?' Interpretuj zatobe jako wyraz mitosci, nie jako warunek
przynaleznosci do utraconego.

Spodziewany material nieswiadomy
Prymarne przekonanie, ze szczesScie po stracie jest zdrada; identyfikacja z cierpieniem utraconego;
tozsamos¢ zorganizowana wokoét zatoby.

UWAGA KLINICZNA
Praca z 'dozwoleniem na szczescie' wymaga bardzo solidnego przymierza. Nie spiesz z 'puszczaniem'
Zatoby.

()]
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Zaloba po terapii i terapeucie

Reakcja pacjenta na zakornczenie terapii jako doswiadczenie straty i Zatoby.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Praca z zatoba po zakonczeniu terapii jako kulmynacja pracy i momentem integracji.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
» Zakonczenie terapii jako strata znaczacej relacji e Zaprzeczanie znaczeniu zakohczenia
* Reaktywacja wszystkich wczesniejszych strat * Dewaluacja terapii przed zakohczeniem
przez zakonczenie « Sabotaz zakoficzenia przez nasilenie symptomu

¢ Internalizacja terapeuty jako cel pracy

Postawa terapeuty i przebieg
Zaplanuj zakonczenie z duzym wyprzedzeniem. Eksploruj uczucia wobec kohczenia w kazdej z ostatnich
sesji. Interpretuj zakohczenie jako integracje pracy i test internalizacji terapeuty.

Spodziewany material nieswiadomy
Prymarne doswiadczenie straty reaktywowane przez zakohczenie; lek przed samodzielnoscia; pytanie:
czy internalizacja wystarczy?

UWAGA KLINICZNA
Zbyt szybkie zakonczenie moze retraumatyzowac wzorzec straty i porzucenia. Zaplanuj zakoriczenie
starannie i daj wystarczajgco duzo czasu.
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Zatoba po porzuconych projektach i niezytych
zyciach

Pacjent w srednim lub starszym wieku optakujacy drogi nieprzebyte, projekty nieukoriczone,
zycia, ktérych nie przezyt.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Praca z zatobg po niezytych mozliwosciach i integracja ambiwalencji miedzy zyciem wybranym a
mozliwosciami utraconymi.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Rozliczenie z nieprzezytymi mozliwosciami w * Zaprzeczanie regretom
potowie zycia » Obsesyjne powracanie do momentéw wyboru
* Ambiwalencja miedzy akceptacja a zalem * Depresja jako zamrozona ambiwalencja

* Lek egzystencjalny wobec wtasnej skohczonosci

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj regret z empatia, nie z minimalizowaniem. Pomagaj pacjentowi optaka¢ drogi nieprzebyte bez
negowania wartosci drogi przezytej. Pracuj z integracja wyboréw jako budowaniem narracji
autobiograficznej.

Spodziewany material nieswiadomy
Lek egzystencjalny przed skohczonoscig; poczucie, ze co$ waznego zostato pominiete; pytanie o sens
wybordw.

UWAGA KLINICZNA
Praca z egzystencjalnym zalem moze otworzy¢ gtebokie pytania o sens i wartos¢. Badz gotowy/a na
prace egzystencjalng, nie tylko psychologiczng.
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Narcyzm i Self

PROTOKOtLY 051--060

Narcyzm i self to obszar fundamentalny dla rozumienia
tozsamosci. Te protokoty prowadzg przez grandiozje, podatnosc
narcystyczng i budowanie spdjnego self.
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Grandiozja i nadete self

Pacjent z wyraZzng grandiozjg, poczuciem wyjatkowosci i przyttaczajgca potrzebg podziwu, z
trudnoscig w relacjach réwnorzednych.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja grandiozji jako obrony przed archaicznym wstydem i dewaluacja; praca z integracjg
realistycznego self.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Grandiozja jako obrona przed narcystyczna ¢ Grandiozja (gtéwna obrona)
rang * Dewaluacja
* Naprzemienne stany grandiozji i pustki « Omnipotencja

* Dewaluacja innych jako podtrzymanie
grandiozy

Postawa terapeuty i przebieg
Nie atakuj grandiozji bezposrednio -- wzbudzi to intensywnag narcystyczng reakcje. Eksploruj z
ciekawoscig, co lezy pod nia. 'Kiedy czuje sie pan/pani wyjatkowo, co tam pod tym jest?' Pracuj
stopniowo z realistycznym self.

Spodziewany material nieswiadomy

Archaiczny wstyd i poczucie bycia niedostatecznym pod grandiozjg; prymarna potrzeba mirroring
niezaspokojona; pustka jako alternatywa grandiozji.

UWAGA KLINICZNA

Praca z narcyzmem wymaga duzego cierpliwosci i wytrzymatosci na przeniesienie idealizujgce i
dewaluujgce. Superwizja regularna.

60



052

Podatnos¢ narcystyczna i wrazliwos¢ na krytyke

Pacjent reagujgcy intensywnie na wszelkg krytyke, dezaprobate lub brak uznania -- z
wycofaniem, gniewem lub depresja.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja podatnosci narcystycznej jako odzwierciedlenia niezaspokojonej potrzeby mirroring w
dziecinstwie.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Krytyka jako katastrofa narcystyczna e Wycofanie po krytyce
» State monitorowanie opinii innych * Uraza jako zamrozona gniew
¢ Regulacja poczucia wartosci przez uznanie e Perfekcjonizm jako antycypacja krytyki
zewnetrzne

Postawa terapeuty i przebieg
BadZ szczegdlnie uwazny/a na sposéb formutowania interpretacji -- to, jak powiesz, jest rownie wazne
jak co. Waliduj bél podatnosci narcystycznej przed jej eksplorg. Pracuj powoli z budowaniem
wewnetrznych zrédet wartosci.

Spodziewany material nieswiadomy
Prymarna potrzeba mirroring niezaspokojona przez opiekuna; self zorganizowane wokét zewnetrznej
walidacji; terror braku uznania.

UWAGA KLINICZNA

Nawet minimalne pominiecia terapeuty moga wywotac kryzys narcystyczny. Monitoruj wtasny styl
komunikacji i jego wptyw na pacjenta.
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Pusty narcyzm i poczucie pustki wewnetrzne;j

Pacjent z zewnetrznie poprawnym funkcjonowaniem i sukcesami, lecz z gtebokim poczuciem
wewnetrznej pustki i braku sensu.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja pustki narcystycznej jako braku prawdziwego self i praca z budowaniem
autentycznego zycia wewnetrznego.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Fatszywe self jako powierzchnia bez gtebi e Kompulsywna aktywnos¢ jako ucieczka od
« Pustka jako do$wiadczenie w tle pustki
« Sukcesy bez satysfakgji * Uzaleznienia jako chwilowe wypetnienie

* Perfekcyjne funkcjonowanie bez zycia
wewnetrznego

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj przestrzefi miedzy sukcesami a wewnetrznym doswiadczeniem. 'Co pan/pani czuje po tym
sukcesie -- prawdziwie, w srodku?' Pracuj z budowaniem kontaktu z autentycznym self przez uczucia i
relacje.

Spodziewany material nieswiadomy
Brak prawdziwego self jako przestrzeni wewnetrznej; prymarne zahamowanie spontanicznosci;
tozsamos¢ jako performance bez wnetrza.

UWAGA KLINICZNA
Praca z pustkqa wymaga czasu -- nie ma natychmiastowych rozwigzan. Eksploruj jg cierpliwie, nie
wypetniaj zbyt szybko interpretacjami.
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Fatszywe self i tozsamos¢ jako maska

Pacjent z poczuciem, ze jest 'tylko maskg', nie wie, kim naprawde jest; chroniczne poczucie
nieautentycznosci.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja fatszywego self jako adaptacji do Srodowiska wymagajgcego okreslonego
funkcjonowania i praca z dostepem do prawdziwego self.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

* Fatszywe self jako adaptacja do wymagan e Maska spoteczna jako permanentna tozsamos¢

srodowiska  Konformizm jako ochrona prawdziwego self

* Prawdziwe self ukryte lub nierozwiniete « Pustka jako wnetrze za maska

e Lek przed odkryciem 'kto jestem naprawde'

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, kiedy pacjent czuje sie 'prawdziwy' a kiedy 'fatszywy'. Zapraszaj do chwil spontanicznosci w
sesji. Interpretuj maske w kontekscie jej ochronnej funkcji.

Spodziewany material nieswiadomy

Prawdziwe self ukryte ze strachu przed odrzuceniem lub zniszczeniem; prymarny warunek 'badz inny
niz jestes'; tozsamos¢ jako odpowiedz na cudze oczekiwania.

UWAGA KLINICZNA

Odkrywanie prawdziwego self za maskg moze by¢ dezorganizujgce. Pracuj powoli i stabilizuj kazdy etap
odkrycia.
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Narcystyczna wsciektos¢ po rozczarowaniu

Pacjent z nieproporcionalnymi wybuchami gniewu po dosSwiadczeniu pominiecia, krytyki lub
rozczarowania.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja narcystycznej wsciektosci jako reakcji na rozczarowanie narcystyczne i praca z jej
Zrodtem.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

* Intensywna wsciektos$¢ po narcystycznym e WSciektos¢ jako anty-wstyd

rozczarowaniu » Dewaluacja obiektu po rozczarowaniu

e Prymarne doswiadczenie wstydu jako

e Acting-out agres;ji
katalizator wsciektosci

* Zniszczenie obiektu, ktéry zawiddt, w fantazji i/
lub dziataniu

Postawa terapeuty i przebieg

Nie wchédz w pole wsciektosci -- utrzymaj spokdj i ciekawos¢. Po uspokojeniu eksploruj: 'Co sie stato
chwile przed tym gniewem? Co pan/pani poczut/a?' Szukaj wstydu lub matosci za wsciektoscig.
Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne doswiadczenie wstydu katalizujgce wsciekto$¢; terror bycia matym; omnipotentna kontrola
przez zniszczenie obiektu, ktéry zawiddt.

UWAGA KLINICZNA

Nie konfrontuj narcystycznej wsciektosci w jej szczycie. Poczekaj na deeskalacje, zanim zaczniesz
eksploracje.
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Narcystyczna potrzeba wyjatkowosci i specjalnego
traktowania

Pacjent oczekujgcy wyjatkowego traktowania, specjalnych zasad i ponadstandartowej uwagi
od terapeuty i innych.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja potrzeby wyjatkowosci jako odzwierciedlenia wczesnodzieciecego braku
wystarczajgcego mirroring.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

e Przekonanie o wiasnej wyjgtkowosci « Zadanie wyjatkowego traktowania
wymagajacej specjalnych zasad

* Gniew wobec 'zwyczajnych' zasad jako
upokorzenie

¢ Dewaluacja zasad jako 'dla przecietnych'
* Acting-out gdy potrzeba nie jest zaspokojona

¢ Fantazja specjalnej relacji z terapeutg

Postawa terapeuty i przebieg

Utrzymuj ramke zyczliwie, lecz jasno. Eksploruj, co znaczy dla pacjenta bycie traktowanym 'jak
wszyscy'. Interpretuj potrzebe wyjatkowosci w konteksScie wczesnodzieciecego braku mirroring.
Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne doswiadczenie bycia niewidzianym lub niewystarczajagco waznym; kompensacja przez
roszczenie do wyjgtkowosci; terror bycia jednym z wielu.

UWAGA KLINICZNA

Nie gratyfikuj potrzeby wyjatkowosci przez naruszanie zasad -- wzmacnia to wzorzec i narusza etyke.




057

Narcystyczne zaburzenie osobowosci -- praca
dtugoterminowa

Pacjent z diagnostyka lub cechami narcystycznego zaburzenia osobowosci w terapii
dtugoterminowe.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca dtugoterminowa z konsolidacja self, regulacjg narcystycznych wahan i budowaniem
zdolnosci do prawdziwej intymnosci.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Wahania grandiozja-wstyd jako centralne * Grandiozja, idealizacja, dewaluacja jako
* Brak stabilnej zdolnos$ci do empatii centralne
* Instrumentalne traktowanie relacji * Brak stafosci obiektu

* |dentyfikacja projekcyjna

Postawa terapeuty i przebieg

Praca dfugoterminowa (wieloletnia) z fokusem na stabilizacje self, budowanie empatii i tolerancje
ambiwalencji. Utrzymuj statg ramke. Eksploruj znaczenie relacji terapeutycznej jako modelu.
Spodziewany material nieswiadomy

Fragmentacja self pod grandiozja; prymarne doswiadczenia braku mirroring; niemoznos$¢ doswiadczenia
innego jako odrebnego podmiotu.

UWAGA KLINICZNA

Narcystyczne zaburzenie osobowosci wymaga dtugoletniej, specjalistycznej pracy i reqularnej superwizji.
Kontratransfer jest trudny i wielowarstwowy.
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Self kohezja i fragmentacja self

Pacjent doswiadczajgcy dezorganizacji poczucia self pod wptywem stresu, kryzysu lub wyzwan
narcystycznych.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z fragmentacjg self i budowanie kohezji przez doswiadczenie korekcyjnego mirroring w
relacji terapeutycznej.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Fragmentacja self jako odpowiedzZ na e Somatyzacja fragmentacji
narcystyczne zagrozenie e Acting-out w chwilach dezorganizacji
* Brak kohezji jako dezorganizacja wewnetrzna « Grandiozja jako préba re-kohezj

* Potrzeba obiektu self w chwili fragmentac;ji

Postawa terapeuty i przebieg

BadZ stabilnym, regulujgcym obiektem self dla pacjenta. W chwilach fragmentacji -- spokéj terapeuty
jako kotwica. Stopniowo buduj wewnetrzne zasoby kohezji.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne doswiadczenie dezorganizacji self; brak internalizowanego obiektu regulujacego; terror
fragmentacji jako nicosci.

UWAGA KLINICZNA

Fragmentacja self moze wymagac zmiany techniki w kierunku bardziej wspierajacym. Nie interpretuj w
szczycie dezorganizacji.
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Self idealne i rozszczep z self realnym

Pacjent zyjagcy w chronicznym napieciu miedzy idealng wersjg siebie a self realnym, z
towarzyszgcg depresjg lub wstydem.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja przepasci miedzy self idealnym a realnym jako Zrédta chronicznego wstydu i pracy z
integracja realistycznego ideatu.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
« Idealne self jako niedosScigniony standard e Perfekcjonizm jako préba osiggniecia idealnego
* Self realne jako zrédto wstydu self
« Dynamika aspiracji-porazki-wstydu * Depresja po konfrontacji z nieidealnoscia

* Wycofanie spoteczne ze wstydu

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, skad pochodzi idealne self i czyje oczekiwania reprezentuje. Pracuj ze zmniejszeniem
przepasci przez akceptacje self realnego. Interpretuj wstyd jako efekt niemozliwego standardu.

Spodziewany material nieswiadomy
Wczesnodzieciece wymagania idealizacji ze strony rodzicéw; wstyd za bycie 'zwyktym'; identyfikacja z
ideatem jako warunek mitosci.

UWAGA KLINICZNA

Perfekcjonizm moze byc¢ gteboko zakorzeniony i petnic¢ funkcje adaptacyjng. Pracuj z nim powoli i bez
wymuszania natychmiastowej zmiany.
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Mirroring -- potrzeba bycia widzianym

Pacjent z gtebokg, chroniczng potrzebg bycia widzianym, zauwazonym i potwierdzonym jako
prawdziwa osoba.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja potrzeby mirroring jako niezaspokojonych wczesnodzieciecych potrzeb
narcystycznych i korekcyjne doswiadczenie w relacji terapeutycznej.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Prymarna potrzeba mirroring niezaspokojona e Performance jako szukanie mirroring
* Szukanie potwierdzenia w kazdej relacji * Kompulsywne opowiadanie o sobie
¢ B6l bycia niewidzianym jako prymarne ¢ Gniew gdy mirroring nie przychodzi

doswiadczenie

Postawa terapeuty i przebieg

Odzwierciedlaj uwaznie i precyzyjnie. Twoja uwaga i responsywnos¢ same w sobie sg korekcyjnym
doswiadczeniem. Stopniowo eksploruj historie niewidzenia. Interpretuj potrzebe mirroring w kontekscie

wczesnodzieciecym.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne doswiadczenie niewidzenia przez opiekuna; tozsamos¢ nieukonstytuowana przez brak

mirroring; prymarna tesknota za okiem, ktére naprawde widzi.

UWAGA KLINICZNA

Nadmierne mirroring (przytakiwanie, echowanie) gratyfikuje narcyzm bez zmiany. Celem jest
autentyczny kontakt, nie echo.
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Relacje 1 Wzorce Powtarzajgce sie

Relacje i powtarzajgce sie wzorce sg gtdwng sceng
nieswiadomego. Te protokoty eksplorujg kompulsje powtdrzenia,
trudnosci z bliskoscig i wzorce relacyjne.
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Kompulsja powtérzenia w relacjach romantycznych

Pacjent wchodzgcy wcigz w podobne, destrukcyjne lub niesatysfakcjonujgce relacje
romantyczne, mimo swiadomosci wzorca.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja kompulsji powtérzenia jako nieSwiadomej préby opanowania lub przepracowania
pierwotnego wzorca relacyjnego.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

¢ Powtdrzenie wzorca relacyjnego z figur ¢ Racjonalizacja wyboru partnera

wczesnodziecigcych » Idealizacja przed dewaluacja
* NieSwiadoma nadzieja innego wyniku (‘tym « Zaprzeczanie rozpoznanemu wzorcowi
razem bedzie inaczej')

* Identyfikacja z rolg ofiary, agresora lub
zbawiciela

Postawa terapeuty i przebieg

Mapuj historie relacji chronologicznie, szukajac powtarzajgcego sie wzorca. Eksploruj, co w kazdym
nowym partnerze wydawato sie podobne. Interpretuj kompulsje powtérzenia bez osadzania.
Spodziewany material nieswiadomy

Prymarna nadzieja, ze powtérzenie przyniesie inne zakonhczenie; identyfikacja z rolami z historii
rodzinnej; nieSwiadoma wiernos¢ wzorcowi.

UWAGA KLINICZNA

Nie interpretuj wzorca, zanim pacjent sam go nie zaczyna dostrzegac. Przedwczesna interpretacja moze
wywotac defensje lub poczucie winy.
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Wzorzec opiekuna -- chroniczne poszukiwanie kogos
do uratowania

Pacjent wchodzgcy w relacje, gdzie przyjmuje role opiekuna lub ratownika, zaniedbujgc
wtasne potrzeby.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja roli ratownika jako obrony przed wtasng bezradnoscia i instrumentu regulacji relacji.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Potrzeba bycia potrzebnym jako organizator e Kompulsywna opieka
relacji

* Negowanie wtasnych potrzeb

* Opieka jako substytut bliskosci i réwnosci « Resentyment ttumiony pod opieka

¢ NieSwiadoma identyfikacja z ratowanym
(proyektyjna)

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, co pacjent czuje, gdy nie ma nikogo do uratowania. Pytaj o wtasne potrzeby i trudnos$¢ w ich
zaspokajaniu. Interpretuj opieke jako kanat dla niezaspokojonych wtasnych potrzeb.

Spodziewany material nieswiadomy

Wtasna bezradno$¢ projektowana na ratowanego; prymarne pragnienie bycia zaopiekowanym bez
ryzyka zaleznosci; identyfikacja z rodzicielskg rola opiekuna.

UWAGA KLINICZNA

Rola ratownika moze by¢ gteboko zwigzana z tozsamoscia. Zmieniaj jg powoli, eksplorujgc lek przed
utratg tej roli.
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Saboterowanie sukcesu i sukcesofobia

Pacjent regularnie niszczgcy wtasne sukcesy, odmawiajgcy lub podwazajgcy je tuz przed lub
po ich osiggnieciu.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja nieswiadomych zakazéw wobec sukcesu -- z konfliktem edypalnym, wing wobec
rodzenstwa lub lojalnoscig wobec losu rodziny.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Sukces jako naruszenie lojalnosci lub zasady e Sabotaz
familiarne

¢ Minimalizowanie sukcesu

* Wina edypalna za zwycigstwo « Depresja po sukcesie

e Lek przed zawiscig innych

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj historie sukcesdéw i ich zniszczenia. Pytaj: 'Co by sie stato, gdyby naprawde sie panu/pani
udato?' Interpretuj sabotaz jako wyraz nieSwiadomego konfliktu, nie jako masochizm.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne przekonanie, ze sukces nie jest dozwolony; wina za przegoniecie rodzica lub rodzenstwa; lek
przed zawidzig jako magicznym niebezpieczenstwem.

UWAGA KLINICZNA

Sabotowanie moze byc¢ zwigzane z lekiem przed sukcesem bardziej niz z jego brakiem checi. Eksploruj z
ciekawoscig, nie z ocenianiem.
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Wzorzec ofiary -- chroniczne poczucie bycia
skrzywdzonym

Pacjent chroniczne postrzegajacy siebie jako ofiare okolicznosci lub innych, z trudnoscig w
uznaniu wtasnej sprawczosci.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja tozsamosci ofiary jako organizatora self i praca z odzyskiwaniem poczucia
Sprawczosci.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* |dentyfikacja z pozycja ofiary * Eksternalizacja odpowiedzialnosci
e Zewnetrzny locus of control jako organizator e Pasywnos¢ jako antycypowana bezsilnos¢
* Wtérne korzysci z pozycji ofiary * Roszczeniowos¢

Postawa terapeuty i przebieg

Nie kwestionuj doswiadczenia bycia skrzywdzonym -- jest realne. Stopniowo eksploruj przestrzen
sprawczosci w ramach trudnych okolicznosci. Interpretuj tozsamos¢ ofiary bez jej dewaluowania.
Spodziewany material nieswiadomy

Prymarna bezsilnos¢ z wczesnych relacji; tozsamos$¢ zorganizowana wokét cierpienia; lek przed
sprawczoscig jako nowym typem odpowiedzialnosci.

UWAGA KLINICZNA

Pozycja ofiary moze miec funkcje ochronng i tozsamosciowg. Zmiana bez wystarczajgcego przymierza i
gotowosci ego moze wywotac kryzys.
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Trojkaty i relacje z osoba niedostepna

Pacjent wchodzgcy w relacje z osobami niedostepnymi (zonaty/a, niedostepna emocjonalnie,
w innym miescie), unikajacy dostepnosci.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja preferencji dla niedostepnego obiektu jako bezpiecznej formy pragnienia bez ryzyka
prawdziwej intymnosci.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Pragnienie bez ryzyka spetnienia * Wybor niedostepnego jako 'bezpieczna' mitosé
* Niedostepnosc¢ jako gwarancja bezpieczehstwa * Romantyzacja nieosiggalnego
emocjonalnego  Unikanie dostepnosci przez niedostepnos¢
» Triangulacja jako reaktywacja edypalna partnera

Postawa terapeuty i przebieg
Eksploruj, co by sie stato, gdyby obiekt pragnien stat sie dostepny. 'Co by sie zmienito, gdyby nie byt/a
zajety/a?' Interpretuj wybér niedostepnego jako unikanie intymnosci przez pozory pragnienia.

Spodziewany material nieswiadomy
Lek przed prawdziwg intymnoscia ukryty za romantyczng tesknotg; edypalna tréjkat jako bezpieczna
forma pragnienia; prymarne doswiadczenie niedostepnego rodzica jako modelu mitosci.

UWAGA KLINICZNA

Nie interpretuj zbyt szybko wzorca jako 'unikania' -- moze to wzbudzi¢ poczucie winy. Eksploruj
ciekawoscia.
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Relacja z partnerem dominujacym lub kontrolujacym

Pacjent w relacji z dominujgcym, kontrolujgcym lub przemocowym partnerem; eksploracja
dynamik wtadzy w relacji.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja nieswiadomych korzeni wchodzenia lub pozostawania w relacji z dominujacym
partnerem.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
 |[dentyfikacja z obiektem kontrolujagcym e Racjonalizacja dominacji jako opieki
* NieSwiadome zapotrzebowanie na zewnetrzng * Identyfikacja z agresorem
strukture

e Zaprzeczanie przemocowemu charakterowi
* Reprodukcja wczesnodzieciecych relacji wtadzy relacji

Postawa terapeuty i przebieg

Oceniaj bezpieczehstwo pacjenta na kazdej sesji. Eksploruj z cierpliwoscig, dlaczego ta relacja ma sens
dla pacjenta -- nie tylko dlaczego jest zta. Interpretuj wzorzec w kontekscie historii.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne doswiadczenie relacji z dominujagcym opiekunem jako modelu mitosci; lek przed
réwnorzednoscig; poczucie, ze stabos¢ wymaga silnego.

UWAGA KLINICZNA

Bezpieczenstwo pacjenta jest priorytetem wobec pracy terapeutycznej. Jesli jest przemoc -- plan
bezpieczenstwa jest konieczny przed jakgkolwiek interpretacja.
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Trudnosci z asertywnoscia i chroniczne ustepowanie

Pacjent chronicznie ustepujgcy innym, niezdolny do wyrazenia wtasnych potrzeb i granic, z
gtebokim lekiem przed konfliktem.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja korzeni pasywnosci i ustepowania -- superego opresyjne, lek przed agresja, zakaz
wtasnych potrzeb.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

e Lek przed wtasng agresja jako motywacja e Pasywnos¢ jako unikanie agresji

ustepowania  Unikanie konfliktu kosztem siebie

e Superego opresyjne zabraniajgce wtasnych

e Somatyzacja zablokowanej asertywnosci
potrzeb

e Prymarne doswiadczenie, ze wyrazanie potrzeb
jest niebezpieczne

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, co grozi w wyobrazni pacjenta, gdy wyraza potrzebe lub granice. 'Co by sie stato, gdyby
powiedziat/a nie?' Pracuj z integracjg asertywnosci jako wyrazu zdrowej agresji.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarna agresja zakazana jako niebezpieczna; przekonanie, ze wtasne potrzeby niszczg relacje;
identyfikacja z pokorg jako warunkiem mitosci.

UWAGA KLINICZNA

Asertywnosc¢ moze wywotywac silny lek i poczucie winy. Pracuj z nig bardzo powoli i w kontekscie
rozumienia jej korzeni.
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Zazdros¢ i rywalizacja w relacjach

Pacjent z intensywna zazdrosScig wobec partneréw, przyjaciét lub kolegdéw, nieproporjonalna do
sytuacji.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja zazdrosci jako wyrazu niezaspokojonych potrzeb, prymitywnej agresji lub reaktywacji
wczesnodzieciecego wzorca rywalizacji.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Zazdros$¢ jako prymarne uczucie organizujace * Projekcja zazdrosci na partnera ('to ty jestes
percepcje zazdrosny/a')
* Rywalizacja o ograniczone dobro mitosci lub * Dewaluacja osoby, o ktérg jestes$ zazdrosny/a
uznania  Odizolowanie zazdrosci jako nieakceptowalnej

e Gniew i agresja pod zazdroscia

Postawa terapeuty i przebieg
Stwérz bezpieczng przestrzen dla zazdrosci bez zawstydzania. Eksploruj, o co tak naprawde pacjent jest
zazdrosny i co ta zazdros¢ moéwi o jego potrzebach. Interpretuj zazdros¢ w kontekscie historii rywalizacji.

Spodziewany material nieswiadomy
Prymarna zazdros$¢ rodzenhska reaktywowana; przekonanie o ograniczonosci débr emocjonalnych;
agresja wobec preferowanego rywala.

UWAGA KLINICZNA
Zazdros¢ bywa gteboko wstydliwa. Twérz szczegdlnie bezpieczng przestrzen i nie retraumatyzuj
wstydem.
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Lek przed intymnosci i zblizeniem

Pacjent pragnacy bliskosci, lecz wycofujacy sie, gdy staje sie ona realna; chroniczne
oscylowanie miedzy pragnieniem a unikaniem.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja leku przed intymnoscia jako efektu wczesnodzieciecych doswiadczen bliskosci jako
zagrozenia.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Zblizenie jako wyzwalacz leku e Unikanie bliskosci przez konflikt
* Paradoks pragnienie-unikanie * Wycofanie przy zbyt duzej bliskosci
e Dystans jako ochrona przed przewidywana e Sabotowanie relacji gdy staja sie bliskie

strata lub zranieniem

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, co doktadnie przeraza w bliskosSci. 'Co by sie stato, gdyby ta osoba naprawde cie poznata?
Pracuj ze stopniowym budowaniem tolerancji bliskoSci w relacji terapeutyczne;j.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne doswiadczenie bliskosci jako niebezpiecznej lub bélu przynoszacej; przekonanie, ze poznanie
niszczy; lek przed fuzjg i utratg self.

UWAGA KLINICZNA

Relacja terapeutyczna sama w sobie jest kontekstem leku przed intymnoscig. Monitoruj dynamike w
sesji uwaznie.
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Problemy z granicami w relacjach

Pacjent z trudnoscig w utrzymaniu lub ustanawianiu granic -- albo zbyt przepuszczalnych, albo
zbyt sztywnych.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja historii korzeni trudnosci z granicami i praca z rozwojem elastycznych, zdrowych
granic.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

 Granice jako odpowiedZ na wczesnodzieciece e Fuzja jako anty-granica

srodowisko * Rigidnos¢ jako hiper-granica

* Brak modelowania zdrowych granic przez

e Oscylacja miedzy fuzjg a izolacjg
opiekunéw

e Granica jako zagrozenie relacji lub samotnos¢

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj historie granic w rodzinie i ich znaczenie. Relacja terapeutyczna jest modelem zdrowej granicy.
Interpretuj trudnosci z granicami w kontekscie ich historycznych korzeni.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne doswiadczenie granic jako porzucenia lub odrzucenia; brak wewnetrznego wzorca zdrowej
granicy; granica jako wrdg bliskosci.

UWAGA KLINICZNA

Wtasna ramka terapeutyczna jest konkretnym przyktadem granic. Pracuj z reakcjami pacjenta na ramke
Jjako materiatem klinicznym.
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Lek i Poczucie Winy

Lek i poczucie winy sg gtéwnymi sitami napedowymi konfliktéw
psychicznych. Te protokoty eksplorujg rézne formy leku i winy
jako sygnatéw nieswiadomego konfliktu.



071

Lek jako sygnat konfliktu wewnetrznego

Pacjent z chronicznym lekiem bez wyraznej zewnetrznej przyczyny; lek jako sygnat
nieswiadomego konfiiktu.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja leku jako sygnatu konfliktu miedzy impulsem a zakazem i praca z nieSwiadomym
konfliktem lezgcym u podstawy.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Lek sygnatowy jako ostrzezenie ego e Obrony uruchomione przez lek
» Konflikt id-superego generujacy lek * Unikanie wyzwalaczy leku
¢ Lek jako substytut nieswiadomego uczucia e Somatyzacja leku

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, co pojawia sie chwile przed lekiem lub co lek zastepuje. 'Czy jest jakas mysl lub uczucie, ktére
pojawia sie tuz przed lekiem?' Szukaj konfliktu pod objawem.

Spodziewany material nieswiadomy

Nieswiadomy impuls (agresja, pragnienie seksualne, zaleznos¢) generujacy lek jako sygnat; konflikt
miedzy pragnieniem a zakazem.

UWAGA KLINICZNA

Psychodynamiczna praca z lekiem jako symptomem (nie z samym lekiem) wymaga dobrego przymierza.
Nie pomijaj leczenia objawowego, jesli lek jest silnie dezorganizujacy.
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Lek przed wtasna agresja

Pacjent z silnym lekiem, inhibicja lub somatyzacja wywotanymi przez trudnosc z
przezywaniem i wyrazaniem gniewu.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja leku przed wtasng agresja jako wyuczonego zakazu i praca z integracja agresji jako
naturalnej i funkcjonalne;j.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
¢ Gniew jako zagrozenie relacji lub self e Ttumienie gniewu
* Agresja jako destrukcyjna -- zakaz prymitywny » Kierowanie agresji na siebie
¢ Inhibicja agres;ji i jej skutki somatyczne i e Somatyzacja zablokowanej agres;ji
psychiczne

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj historie gniewu i komunikatu o nim w rodzinie. 'Co dziato sie w domu, gdy kto$ sie ztoscit?'
Pracuj z normalizacjg agresji i stopniowg integracja jako zdrowej, chronigcej siebie sity.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne przekonanie, ze gniew niszczy; wczesnodzieciece Srodowisko kargce za ekspresje agres;ji;
identyfikacja z pokorg jako warunkiem mitosci.

UWAGA KLINICZNA

Otwarcie dostepu do agresji moze by¢ destabilizujgce. Pracuj powoli, budujgc zasoby regulacyjne przed
gtebszg praca z gniewem.
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Poczucie winy nieadekwatne (neurotyczne)

Pacjent z chronicznym, rozlanym poczuciem winy nieadekwatnym do rzeczywistych dziatan --
bez konkretnych przewinien.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja neurotycznego poczucia winy jako wyraz konfliktu superego z id i praca z liberalizacja
opresyjnego superego.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Wina za mysli i impulsy (nie tylko czyny) e Samoukaranie jako antycypacja kary
e Superego jako wewnetrzny przesladowca * Samooskarzanie w celu zachowania kontroli
* Samokaranie jako zapobieganie zewnetrznej ¢ Wyznania jako ulga tymczasowa
karze

Postawa terapeuty i przebieg

Rozrézniaj wine za czyny (funkcjonalna) od winy za mysli i impulsy (neurotyczna). Eksploruj, skad
pochodzi standard moralny pacjenta i czyj gtos go tworzy. Pracuj z humanizacjg superego.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne impulsy generujgce poczucie winy; superego jako internalizacja karzacego rodzica; wina jako
dowdéd wewnetrznej niegodziwosci.

UWAGA KLINICZNA

Poczucie winy jest czesto wstydliwe. Eksploruj je bez dodawania wstydu poprzez moralizowanie lub
ocenianie.
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Lek przed sukcesem i szczesciem
Pacjent sabotujgcy swoje szczescie lub sukces z nieswiadomego poczucia, ze nie zastuguje lub

ze za sukces grozi kara.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja zakazu szczescia jako superego-zakazéw lub lojalnosci wobec wzorcéw rodzinnych.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Szczescie jako prowokacja losu lub Boga e Sabotaz
* Wina wobec tych, ktérzy nie maja szczescia * Minimalizowanie szczescia
e NieSwiadome przekonanie o wtasnej * Antycypacja katastrofy po dobrostanie
niegodnosci

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, co pojawia sie, gdy cos$ idzie dobrze. 'Co sie dzieje w Srodku, gdy jest naprawde dobrze?
Szukaj antycypowanej kary lub winy. Interpretuj zakaz szczescia w kontekscie jego Zrédet.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne przekonanie, ze szczescie jest kradzione lub sprowadza katastrofe; wina wobec tych, ktérzy
cierpieli; przekonanie o wtasnej niegodnosci dobrostanu.

UWAGA KLINICZNA

Sabotaz sukcesu lub szczescia moze byc¢ subtelny i trudny do uchwycenia. Eksploruj z uwaznoscia
momenty dobrostanu i to, co po nich nastepuje.
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Surowe superego i wewnetrzny przesladowca

Pacjent z wyjgtkowo surowym wewnetrznym krytykiem, niemozliwymi do spetnienia
standardami i chronicznym poczuciem bycia 'niedostatecznym".

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja opresyjnego superego jako internalizacji wczesnodzieciecych relacji karnych i praca z
jego humanizacja.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Superego jako wewnetrzny przesladowca e Perfekcjonizm jako antycypacja kary superego
* Standardy niemozliwe do spetnienia jako staty * Samokaranie przed kara zewnetrzng
zrédto porazki * Prokrastynacja jako odmowa poddania sie
* Sadomasochizm wewnetrzny superego-ego superego

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj gtos wewnetrznego krytyka -- czyjego jest gtosem, skad pochodzi. 'Kto w twoim zyciu mégtby
moéwi¢ takie rzeczy?' Pracuj z humanizacjg i liberalizacjg superego przez kontakt z realistycznym
standardem.

Spodziewany material nieswiadomy
Internalizacja karzgcego rodzica jako permanentna wewnetrzna instancja; sadomasochistyczna relacja z
wtasnym superego; identyfikacja z opresorem.

UWAGA KLINICZNA
Surowe superego jest oporne na szybkg zmiane -- jest gteboko uwewnetrznione. Pracuj z nim
dtugoterminowo i cierpliwie.
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Lek separacyjny u dorostych -- psichodyn.
perspektywa

Pacjent z intensywnym lekiem przed separacjg od bliskich, praca lub rutyny -- wykraczajagcym
poza norme.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja leku separacyjnego jako reaktywacji wczesnodzieciecych doswiadczen separacji bez
zapewnienia powrotu opiekuna.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
» Reaktywacja leku z wczesnodzieciecej separacji * Przyleganie jako antylek
¢ Brak statosci obiektu jako fundament leku * Kontrola jako zapobieganie separacji
* Ciato jako kanat leku separacyjnego * Somatyzacja leku separacyjnego

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj historie separacji w dziecinstwie i ich doswiadczenie. Pracuj ze statoScig obiektu przez relacje
terapeutyczng. Interpretuj lek separacyjny jako reaktywacje prymitywnego wzorca.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne dosSwiadczenie separacji bez pewnosci powrotu obiektu; brak statosci obiektu jako jadro leku;
terror samotnosci jako nicosci.

UWAGA KLINICZNA
Przerwy terapeuty bedg szczegdlnie aktywizujgce. Przygotowuj je starannie i eksploruj reakcje pacjenta.
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Lek egzystencjalny i Swiadomos¢ Smiertelnosci

Pacjent z natretng swiadomoscig wtasnej Smiertelnosci, lekiem egzystencjalnym lub pytaniami
0 sens.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja leku egzystencjalnego jako konfrontacji z wtasnymi ograniczeniami i pracy z
integracja skonczonosci.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
« Swiadomoé¢ $mierci jako dezorganizator e Zaprzeczenie $miertelnosci
psychiczny

* Omnipotencja

* Terror unicestwienia jako lek prymitywny » Kompulsywna aktywnos$¢ jako dowdd na bycie

e Zaprzeczenie $mierci jako organizator kultury i zywym
obrony

Postawa terapeuty i przebieg

Twoérz przestrzefh na eksploracje pytan egzystencjalnych bez narzucania odpowiedzi. Eksploruj, co
konkretnie budzi lek: unicestwienie, samotno$¢, bezsens? Pracuj z integracjg skonczonosci jako
fundamentu autentycznego zycia.

Spodziewany material nieswiadomy

Terror unicestwienia jako prymitywny lek; przekonanie, ze Smiertelnos¢ jest niesprawiedliwoscia; lek
przed unikatowoscig wtasnego nieistnienia.

UWAGA KLINICZNA

Praca z lekiem egzystencjalnym wymaga od terapeuty przepracowania wtasnego stosunku do
Smiertelnosci. Nieprzetworzona wtasna Smiertelnos¢ terapeuty hamuje prace.
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Wina przezywajacego (survivor guilt)

Pacjent z poczuciem winy za przezycie katastrofy, tragedii lub trudnosci, podczas gdy inni nie
przezyli lub cierpieli bardziej.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja poczucia winy przezywajacego jako reakcji na ocalenie i praca z integracja prawa do
zycia.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
¢ Wina jako sens logiczny z perspektywy ¢ Minimalizowanie wtasnego cierpienia
przezywajacego » Kompulsywna opieka nad innymi jako ekspiacja
* Identyfikacja z tymi, ktérzy nie przezyli « Depresja jako ukryta kara
e Zakaz wtasnego dobrostanu z lojalnosci wobec
ofiar

Postawa terapeuty i przebieg
Waliduj logike winy przezywajgcego -- z wifasnej perspektywy ma sens. Eksploruj, co pacjent
'zawdziecza' tym, ktérzy nie przezyli. Interpretuj wine jako wyraz mitosci i solidarnosci.

Spodziewany material nieswiadomy
Prymarna wina za bycie zywym gdy inni nie zyja; identyfikacja z ofiarg jako forma lojalnosci; zakaz
wiasnej radosci z szacunku do polegtych.

UWAGA KLINICZNA
Wina przezywajacego moze wigzac sie z ryzykiem samouszkodzenia jako ekspiacji. Regularnie oceniaj
ryzyko.
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Lek przed wtasna spontanicznoscia i impulsami

Pacjent z silng inhibicjg spontanicznosci, kreatywnosci lub impulsywnych wyrazen, z lekiem
przed 'utrata kontroli'.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja leku przed spontanicznoscia jako wyuczonego zakazu i praca z odbiorem
spontanicznosci jako bezpiecznej.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Kontrola jako antilek e Rygorystyczna kontrola
e Spontaniczno$¢ jako zagrozenie struktury * Intelektualizacja jako blokada spontanicznosci
¢ Prymarne srodowisko karace za nieobliczalnos¢ ¢ Perfekcjonizm jako zapobieganie impulsowi

Postawa terapeuty i przebieg

Stwérz bezpieczng przestrzen dla spontanicznosci w sesji. 'Co by pan/pani powiedziat/a, gdyby nie
cenzurowat/a?' Eksploruj, co grozi w wyobrazni w chwili spontanicznego wyrazenia.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne doswiadczenie kary za spontanicznos$¢ lub impulsywnos¢; kontrola jako warunek mitosci i
bezpieczenstwa; impulsy jako niebezpieczne sity.

UWAGA KLINICZNA

Rozluznienie kontroli moze wywotac intensywny lek. Pracuj ze spontanicznoscia stopniowo i w
bezpiecznych warunkach.
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Prokrastynacja jako wyraz konfliktu psychicznego

Pacjent z chroniczng prokrastynacjg niepoddajgcg sie racjonalnym strategiom zarzgadzania
czasem.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja prokrastynacji jako wyrazu wewnetrznego konfliktu, oporu, sabotazu lub leku przed
ocena.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Prokrastynacja jako odmowa superego e Prokrastynacja (jako mechanizm)
* Lek przed oceng przez dziatanie * Racjonalizacja (‘jak bedzie dobry moment')
*« Ambiwalencja w dziataniu jako 'ani tak, ani nie' e Perfekcjonizm uniemozliwiajgcy start

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, co pojawia sie w wyobrazni tuz przed momentem dziatania. 'Co by sie stato, gdyby pan/pani
naprawde zaczat/zaczeta?' Szukaj ukrytego konfliktu za prokrastynacja.

Spodziewany material nieswiadomy

Ukryty konflikt miedzy pragnieniem dziatania a zakazem lub lekiem; wina za dziatanie jako agresje;
perfekcjonizm jako forma dezercji od nieidealnego.

UWAGA KLINICZNA

Prokrastynacja ma wiele form -- nie wszystkie sq psychodynamiczne. Oceniaj, czy nie ma ADHD lub
depresji wymagajacych odrebnego leczenia.
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Seksualnosc¢ i Intymnosc¢

Seksualnosc i intymnosc sg terytorium gtebokich pragnien, lekéw
i konfliktéw. Te protokoty towarzyszg w pracy z seksualnoscia jako
jezykiem psychiki.
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Inhibicja seksualna i lek przed seksualnoscia

Pacjent z zahamowaniem seksualnym, lekiem lub awersjg bez wyraznej przyczyny medycznej.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja inhibicji seksualnej jako wyraz konfliktu edypalnego, superego-zakazéw lub
wczesnodzieciecych doswiadczen z seksualnoscia.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Seksualnos$¢ jako zakazane terytorium ¢ Inhibicja seksualna
superego  Dysocjacja od ciata
* Konflikt edypalny jako organizator * Intelektualizacja seksualnosci

zahamowania

 Skojarzenia seksu z grzechem, bélem lub
niebezpieczehstwem

Postawa terapeuty i przebieg
Stwérz przestrzehn, w ktérej seksualnos¢ mozna eksplorowac¢ bez wstydu lub oceny. Pytaj o pierwsze
doswiadczenia z seksualnoscia, przekazy rodzinne i religijne. Interpretuj inhibicje w kontekscie konfliktu.

Spodziewany material nieswiadomy
Prymarne zakazanie seksualnosci jako niebezpiecznej lub grzesznej; konflikt edypalny nierozwigzany;
strach przed sitg wtasnych pragnien.

UWAGA KLINICZNA
Praca z seksualnoscig wymaga szczegdlnej neutralnosci terapeuty i braku moralizowania. Wtasny
dyskomfort terapeuty z tematem jest wazng informacjg do superwizji.

w
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Kompulsywnosc¢ seksualna i seksualnosc¢ jako
regulacja

Pacjent uzywajacy seksualnosci kompulsywnie jako regulatora napiecia, leku lub pustki
emocjonalnej.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja funkcji seksualnosci kompulsywnej jako regulacji afektu i praca z innymi sposobami
regulacji.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
» Seksualnos¢ jako anksiolity i regulator napiecia » Seksualizacja potrzeb relacyjnych
e Ucieczka od bélu emocjonalnego w ¢ Acting-out seksualny

seksualnosci  Dysocjacja od uczucia przez seks

* Erotyzacja potrzeby bliskosci i kojenia

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, co pacjent czuje tuz przed siegnieciem po kompulsywng seksualnos$¢. 'Co sie dzieje
wewnetrznie, zanim to robisz?' Szukaj emocji pod impulsem. Pracuj z alternatywnymi formami regulacji.
Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne potrzeby relacyjne seksualnie przeformutowane; erotyzacja jako jedyna dostepna forma
bliskosci; kompulsja jako jedyna regulacja.

UWAGA KLINICZNA

Seksualnosc¢ kompulsywna moze maskowac traume lub zaburzenie osobowosci. Ocen przed podjeciem
pracy.
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Trudnosci z intymnoscia emocjonalng w seksualnosci

Pacjent mogacy byc¢ aktywny seksualnie, lecz niezdolny do emocjonalnej bliskosci w relacji
seksualnej.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja rozszczepienia miedzy erotyka a intymnoscig emocjonalng i praca z ich integracja.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Rozszczepienie: eros i eros emocjonalny e Seksualnos$¢ bez emocji jako bezpieczna forma
oddzielone kontaktu
¢ Blisko$¢ emocjonalna jako zagrozenie rézne od e Wybor partneréw: albo seksualnych, albo
seksualnosci emocjonalnych
¢ Madonna-dziwka lub analogiczny roztam * Dysocjacja podczas seksu

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj, co pacjent czuje podczas seksu z bliska emocjonalnie i z kim$ tylko seksualnym. 'Co by sie
stato, gdyby potaczy¢ obie formy bliskosci?' Interpretuj rozszczep w konteks$cie wczesnodzieciecym.
Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne rozszczepienie obiektu -- kochany nie moze by¢ seksualny; zakaz poczucia winy wobec
‘czystego' obiektu; edypalne korzenie rozszczepienia.

UWAGA KLINICZNA

Praca z intymnoscia seksualng wymaga szczegdlnej delikatnosci i bezwarunkowej neutralnosci. Wtasne
przekonania seksualne terapeuty musza pozostac poza sesja.
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Poczucie winy i wstyd wobec wtlasnej seksualnosci

Pacjent z chronicznym wstydem lub poczuciem winy dotyczacym wtasnych pragnien, fantazji
lub zachowan seksualnych.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja winy i wstydu seksualnego jako wyraz superego-zakazéw i praca z ich liberalizacja.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Superego seksualne jako przesladowca e Ttumienie fantazji seksualnych
» Fantazje seksualne jako dowéd wtasnej » Dysocjacja od pragnien
niegodziwosci « Samokaranie po aktywnosci seksualnej

* Wina za normalne pragnienia seksualne

Postawa terapeuty i przebieg
Stwérz przestrzen, w ktérej przekonania i uczucia o seksualnosci mozna eksplorowad¢ bez oceniania.
Eksploruj zrédta zakazéw seksualnych. Interpretuj wstyd seksualny w kontekscie jego historii.

Spodziewany material nieswiadomy
Internalizacja zakazéw seksualnych z religii, kultury lub rodziny; wiasne pragnienia seksualne jako
dowdéd wadliwosci; wina jako reakcja na normalne pragnienie.

UWAGA KLINICZNA
Nie podwazaj przekonan religijnych ani kulturowych pacjenta. Pracuj z tym, co powoduje cierpienie, nie z
normami kulturowymi.
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Orientacja seksualna i coming-out -- aspekt
psychodynamiczny

Pacjent eksplorujgcy lub przezywajgacy wewnetrzny konflikt zwigzany z orientacjg seksualng
lub gender.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Towarzyszenie w procesie eksploracji tozsamosci seksualnej i integracji orientacji z innymi
aspektami self.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY

» Konflikt wewnetrzny miedzy wtasng * Wypieranie lub zaprzeczanie orientacji
seksualnoscia a rodzinnymi/kulturowymi

¢ Konformizm seksualny jako obrona
oczekiwaniami

» Dysocjacja od wtasnych pragnien
* Wstyd i wina wobec orientacji

¢ Integracja orientacji seksualnej z tozsamoscig

Postawa terapeuty i przebieg

Twoérz absolutnie bezwarunkowa, afirmujacg przestrzeh dla eksploracji tozsamosci seksualnej. Nie
narzucaj zadnych wnioskéw ani kierunku. Eksploruj, co coming-out znaczy dla pacjenta w jego
konkretnym kontekscie.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne pragnienia seksualne zinternalizowane jako zakazane; strach przed odrzuceniem przez
bliskich; pytanie: kim jestem, gdy zaakceptuje to, kim jestem?

UWAGA KLINICZNA

Terapia konwersyjna jest etycznie niedopuszczalna i szkodliwa. Celem pracy jest integracja i dobrostan
pacjenta, nie zmiana orientacji.




086 SEKSUALNOSC I INTYMNOSC

Ciato jako obszar konfliktow psychicznych

Pacjent z zaburzeniami odzywiania, dysmorfig lub chronicznym cierpieniem somatycznym jako
wyrazem konfliktdw psychicznych.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja ciata jako jezyka nieSwiadomego i praca z symbolicznym znaczeniem objawéw
somatycznych.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
« Ciato jako kanat nieswiadomych konfliktéw * Somatyzacja
» Kontrola ciata jako substytut psychicznej  Ataki na ciato
kontroli

e Dysocjacja od ciata
e Ataki na ciato jako ataki na self lub introjekcje

Postawa terapeuty i przebieg
Eksploruj relacje pacjenta z wtasnym ciatem bez koncentrowania sie wytgcznie na symptomie. Pytaj: 'Co
twoje ciato by powiedziato, gdyby mogto moéwic?' Pracuj z symbolicznym znaczeniem objawdw.

Spodziewany material nieswiadomy

Ciato jako obszar, gdzie toczy sie nieswiadomy konflikt; ataki na ciato jako ataki na zinternalizowany
obiekt; somatyzacja nieprzetworzonej traumy.

UWAGA KLINICZNA

Zaburzenia odzywiania i ciezka somatyzacja wymagaja czesto réwnolegtego leczenia medycznego.
Zawsze wspotpracuj z lekarzem.

(0]
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Fantazje seksualne -- eksploracja znaczenia

Pacjent przynoszgcy na sesje niepokojgce fantazje seksualne lub pytanie o ich znaczenie.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja fantazji seksualnych jako okna na nieswiadome konflikty, pragnienia i leki.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Fantazje jako royal road do nieSwiadomego * Wstyd przed fantazjami
 Erotyza konfliktu i leku w fantazji * Odizolowanie fantazji od uczucia
e Scenariusz fantazji jako scenariusz * Racjonalizacja nieakceptowalnych fantazji

wewnetrznego konfliktu

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj fantazje z ciekawoscig kliniczng, nie z oceng. 'Co w tej fantazji jest podniecajgce? Kto ma
wtadze, kto jest bezsilny?' Interpretuj scenariusz jako wyraz konfliktu.

Spodziewany material nieswiadomy

Pragnienia, leki i konflikty nieswiadome przetworzone przez erotyke; scenariusz fantazji jako
dramatyzacja wewnetrzna.

UWAGA KLINICZNA

Nigdy nie oceniaj fantazji moralnie (o ile nie dotycza realnej przemocy lub dzieci). Odrdéznij fantazje od
dziatania i nie mieszaj obu.
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Problemy z erekcja lub podnieceniem -- aspekt
psychodynamiczny

Pacjent z dysfunkcjami seksualnymi (erekcja, nawilzenie, orgazm) bez przyczyny medycznej.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja psychodynamicznego znaczenia dysfunkcji seksualnej jako wyrazu konfliktu lub
inhibicji.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
» Dysfunkcja jako wyraz inhibicji seksualnej * Unikanie aktywnosci seksualnej
e Lek przed oceng podczas seksu ¢ Racjonalizacja dysfunkgji
* Przeniesienie leku na ciato seksualne * Dysocjacja od ciata seksualnego

Postawa terapeuty i przebieg

Eksploruj okolicznosci dysfunkcji -- z kim, kiedy, w jakim kontekscie. Pytaj o mysli i uczucia podczas
seksu. Interpretuj dysfunkcje jako komunikat ciata o konflikcie psychicznym.

Spodziewany material nieswiadomy

Lek przed ocenag lub porazka skierowany na ciato; zakaz witasnej seksualnosci wyrazony przez ciato;
przeniesienie leku relacyjnego na kontekst seksualny.

UWAGA KLINICZNA

Wyklucz przyczyny medyczne przed podjeciem pracy psychodynamicznej. Wspétpracuj z seksuologiem
w razie potrzeby.




089 SEKSUALNOSC I INTYMNOSC

Seksualnos¢ po traumie seksualnej

Pacjent z historig traumy seksualnej i jej wptywem na aktualng seksualnoscé, intymnosc i
relacje.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z wptywem traumy seksualnej na seksualnos¢ i intymnos¢ w oparciu o stabilizacje i
bezpieczenstwo.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Trauma seksualna jako organizator aktualnej e Unikanie seksualnosci
seksualnosci » Dysocjacja podczas seksu
e Flashbacki i dysocjacja podczas seksu « Kompulsywna seksualnoé¢ jako préba
e Seksualnos$¢ jako wyzwalacz traumatycznych opanowania
wspomnien

Postawa terapeuty i przebieg
PRIORYTET: bezpieczefistwo i stabilizacja. Nie eksploruj traumy seksualnej bez ugruntowanego
przymierza i zasobéw regulacyjnych. Pracuj powoli, respektujgc tempo pacjenta w kazdym aspekcie.

Spodziewany material nieswiadomy

Trauma seksualna zakodowana w ciele; skojarzenia seksualne z zagrozeniem lub wstydem; fragmenty
traumy reaktywowane przez bliskos¢.

UWAGA KLINICZNA

Praca z trauma seksualng wymaga specjalistycznego szkolenia. Nie eksploruj traumatycznych
szczegdtéw bez ugruntowanej stabilizacji. Oceniaj ryzyko na kazdej sesji.
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Intymnos¢ jako droga do catosci -- integracja eros i
agape

Pacjent w fazie pogtebiajacej prace nad integracjg mitosci erotycznej i mitosci agape w
dojrzatej intymnosci.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z integracjg réznych wymiaréw mitosci i intymnosci w kierunku dojrzatej zdolnosci do petnej
relacji.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Integracja eros i agape jako cel dojrzatosci * (minimalne -- to etap integracyjny)
psychicznej

e Ostatnie opory przed dojrzatg intymnoscig
e Zdolnos$¢ do petnej relacji jako wynik

* Nostalgia za prostszymi formami relacji
przepracowania konfliktéw

¢ Mitos$¢ jako tolerancja petnego obrazu drugiego

Postawa terapeuty i przebieg

Towarzysz procesowi integracji. Eksploruj, co zmienia sie w zdolnosci do petnej obecnosci z drugg osoba.
Swietuj postep bez zamykania przestrzeni na dalsza eksploracje.

Spodziewany material nieswiadomy

Integracja wczesdniej rozszczepionych aspektéw self i obiektu; zdolnos¢ do tolerowania ambiwalencji w
mitosci; petna obecnos¢.

UWAGA KLINICZNA
To etap zaawansowanej pracy. Nie pospiesz integracji -- ona dokonuje sie w swoim czasie.
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Zakonczenie i Separacja

Zakonczenie i separacja sg kulminacjg pracy terapeutycznej i
testem internalizacji. Te protokoty prowadzg przez rézne aspekty
konczenia terapii i budowania autonomii.
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Przygotowanie do zakonczenia terapii

Etap planowania zakoriczenia terapii -- niezaleznie od jego przyczyny (osiggniecie celdw,
zakonczenie zewnetrzne, wybdr pacjenta).

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Staranne przygotowanie zakohczenia terapii jako kulminacja pracy i doswiadczenie zdrowe;j
separacji.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Zakonczenie jako test internalizacji e Zaprzeczanie zblizajgcemu sie zakonhczeniu
* Reaktywacja wczesdniejszych separacji i strat e Nasilenie symptomu przed zakonczeniem
* Ambiwalencja wobec zakonczenia e Dewaluacja terapii jako obrona przez zalem

Postawa terapeuty i przebieg

Zaplanuj zakonczenie z duzym wyprzedzeniem (minimum 3-6 miesiecy przy diugoterminowej terapii).
Eksploruj uczucia wobec zakohczenia w kazdej z ostatnich sesji. Swietuj droge z autentycznym
uznaniem dla pracy pacjenta.

Spodziewany material nieswiadomy

Lek przed samodzielno$cig po terapii; pytanie: czy internalizacja wystarczy?; reaktywacja wszystkich
wczesniejszych separacji.

UWAGA KLINICZNA

Zbyt szybkie zakonczenie moze retraumatyzowac wzorce straty. Dawaj wystarczajgco duzo czasu na
przepracowanie zakonczenia.
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Zaloba po terapeucie i relacji terapeutycznej

Pacjent przezywajacy intensywna Zzatobe po zakonczeniu terapii lub po zmianie terapeuty.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Towarzyszenie w procesie zatoby po zakonczeniu relacji terapeutycznej i praca z internalizacja
terapeuty.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Utrata terapeuty jako realna strata znaczacej ¢ Dewaluacja terapii jako ochrona przed bélem
relacji straty
* Reaktywacja wszystkich wczesniejszych strat e Szukanie nowego terapeuty natychmiast
* Test internalizacji: co ze mng zostaje? e Zaprzeczanie znaczeniu relacji

Postawa terapeuty i przebieg

Nie minimalizuj bélu zakohczenia. Towarzysz zatobie z petng obecnoscia. Eksploruj, co pacjent zabiera z
relacji jako swoje. Pracuj z internalizacja terapeuty jako wewnetrznego gtosu.

Spodziewany material nieswiadomy

Prymarne doswiadczenie straty reaktywowane przez zakonhczenie; lek, czy terapia 'wystarczyta';
prymarna tesknota za kontynuacjg relacji.

UWAGA KLINICZNA
Zatoba po terapeucie moze by¢ gteboka i dtuga. Nie skracaj ostatnich sesji nawet gdy jest trudna.
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Sabotaz zakonczenia terapii

Pacjent nasilajagcy symptomy, wprowadzajgcy nowy kryzys lub szukajgacy powoddw do
kontynuacji terapii tuz przed planowanym zakonczeniem.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja sabotazu zakonczenia jako wyrazu leku przed separacja lub nieSwiadomej prosby o
wydtuzenie relacji.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Nasilenie symptomu przed zakohczeniem jako * Regresja objawowa
komunikat

* Kryzys jako prosba o kontynuacje

* Nowy kryzys jako prosba o nie-opuszczanie « Renegocjacja zakohczenia

e Lek przed samodzielnoscig po terapii

Postawa terapeuty i przebieg

Nie reaguj na sabotaz zakohczeniem terapii ani automatycznym przedtuzaniem. Eksploruj: 'Zauwazam,
ze zblizajgc sie do zakonczenia, co$ sie nasililo. Co sie dzieje?' Interpretuj sabotaz jako wazna
komunikacje.

Spodziewany material nieswiadomy

Lek przed samodzielnos$cia; prymarna tesknota za kontynuacjg bezpiecznej relacji; test: czy terapeuta
porzuci, gdy jest trudno?

UWAGA KLINICZNA

Réznicuj miedzy sabotazem a realnym nasileniem stanu wymagajacym zmiany planu zakonczenia. Ocen
klinicznie przed podjeciem decyzji.
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Zakonczenie przedwczesne z inicjatywy pacjenta

Pacjent decydujgcy o zakonczeniu terapii przed osiggnieciem celéw -- z réznych powoddw.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Eksploracja motywdw przedwczesnego zakohczenia i praca z domknieciem tego, co mozliwe, w
pozostatym czasie.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Ucieczka z terapii jako acting-out » Dewaluacja terapii przed zakohczeniem
e Utrata wiary w proces lub terapeute * Racjonalizacja ('nie potrzebuje juz')
e Zewnetrzne warunki wymagajace zmiany e Acting-out przez nieobecnos¢

Postawa terapeuty i przebieg

Zaproponuj sesje poswiecong eksploracji motywdéw zakonczenia. Nie zatrzymuj pacjenta sitg, lecz
otwodrz przestrzen na rozmowe. Domknij tyle, ile mozliwe. Zostaw otwarte drzwi na powrét.
Spodziewany material nieswiadomy

Lek przed zblizeniem przetworzone przez odejscie; powtdrzenie wzorca ucieczki z trudnych relacji;
prymarna ambivalencja wobec pomocy.

UWAGA KLINICZNA

Nawet przy przedwczesnym zakonczeniu dbaj o staranne domkniecie. 'Otwarte drzwi' wyrazone wprost
moga by¢ wazng interwencja.
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Internalizacja terapeuty jako cel procesu

Etap zaawansowanej pracy, w ktérym pacjent zaczyna internalizowac funkcje terapeutyczne
jako wtasne.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Praca z internalizacjg zdolnosci terapeutycznych -- samoobserwacji, empatii wobec siebie,
refleksji -- jako celem terapii.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
« Internalizacja funkcji terapeutycznych * Opdr przed internalizacja ('bez ciebie nie dam
* Przeniesienie wewnetrznego rozmowcy z rady')
terapeuty na self * Externalizacja nawet po internalizacji
e Autonomia psychologiczna jako wynik e Zaprzeczanie wtasnym zasobom

przepracowania

Postawa terapeuty i przebieg

Odzwierciedlaj momenty, gdy pacjent uzywa wiasnych zasobdéw terapeutycznych. 'Zauwazam, ze pan/
pani zrobit/a teraz to, co kiedy$ robiliémy razem -- czy pan/pani to widzi?' Swietuj internalizacje.
Spodziewany material nieswiadomy

Lek przed samodzielnoscig jako utratag relacji z terapeutg; pytanie: czy moge by¢ dla siebie tym, czym
byt terapeuta?

UWAGA KLINICZNA

Zbyt wczesne wskazywanie na internalizacje moze sprawié, ze pacjent poczuje sie 'odpychany'. Réb to
stopniowo i z cieptem.




096 ZAKONCZENIE | SEPARACJA

Separacja-indywiduacja w terapii -- Mahlerowski
model

Pacjent, ktérego dynamika w terapii odzwierciedla klasyczne etapy separacji-indywiduacji:
zaleznosé, exploracja, zblizenie, statosc.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Rozumienie i praca z etapami separacji-indywiduacji jako rama interpretacyjng wzorcéw w terapii.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Etapy separacji-indywiduacji reaktywowane w e Charakterystyczne dla danego etapu (np. faza
terapii zblizenia: splitting)
e Faza zblizenia jako oscylacja blisko$¢-dystans * Regresja do wczesniejszych etapéw
e Statos$¢ obiektu jako cel terapeutyczny e Opér przed przejsciem do kolejnego etapu

Postawa terapeuty i przebieg

Identyfikuj etap separacji-indywiduacji wyrazany przez pacjenta. Dostosuj technike do etapu (np.
zwiekszona dostepnos$¢ w fazie zblizenia, wiecej dystansu w fazie exploracji). Pracuj ze statoScig obiektu
jako centralnym celem.

Spodziewany material nieswiadomy

Reaktywacja preedypalnych doswiadczen separacji-indywiduacji; prymarne potrzeby z kazdego etapu.

UWAGA KLINICZNA

Model Mahler jest kontekstualny kulturowo i teoretycznie dyskutowany. Uzywaj go jako metafory
klinicznej, nie jako literalnego opisu.
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Zakonczenie z powodow zewnetrznych
(przeprowadzka, zdrowie, finanse)

Terapia koriczona z powoddéw niezaleZznych od pacjenta lub terapeuty -- z minimalnym czasem
na przepracowanie.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Maksymalizacja przepracowania zakonczenia w dostepnym czasie i domkniecie relacji z
godnoscia.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
* Nagtos¢ lub przymusowos¢ zakonczenia * Zaprzeczanie bdlowi przedwczesnego
» Niekompletno$¢ jako nieunikniony element zakonczenia
« Poczucie straty bez wystarczajacego czasu » Racjonalizacja ('i tak musiato sie skonczyc¢')

* Gniew na okolicznosci

Postawa terapeuty i przebieg

Skoncentruj ostatnie sesje na podsumowaniu pracy, ekspresji uczu¢ i domknieciu. Waliduj zaréwno bdl
niekompletnosci, jak i warto$¢ tego, co zostato osiggniete. Zapewnij ciggtos¢ opieki przez polecenie
kolejnego terapeuty.

Spodziewany material nieswiadomy

Reaktywacja doswiadczeh nagtej straty; poczucie bycia porzuconym przez okolicznosci; pytanie:
dlaczego znowu?

UWAGA KLINICZNA
Zapewnij ciggtosc opieki -- przy zakonczeniu wynikajacym z zewnetrznych przyczyn szczegdlnie wazne
jest polecenie kolejnego terapeuty.
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Autonomia i samodzielnos¢ po terapii

Praca z budowaniem autonomii psychologicznej jako celem finalnym terapii.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Konsolidacja zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania, samorefleksji i regulacji jako wyniku
procesu terapeutycznego.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Autonomia jako wyraz internalizacji funkcji e Opér przed autonomia jako utratg relacji
terapeutycznych * Pozostawanie w zaleznosci jako forma bliskosci
* Dojrzata zaleznosc vs. infantylna zaleznos¢ « Zaprzeczanie wkasnym zasobom

e Zdolnos$¢ do korzystania z relacji bez utraty self

Postawa terapeuty i przebieg
Eksploruj zdolnos¢ pacjenta do samodzielnego radzenia sobie z trudnosSciami, ktére kiedys wymagaty
terapeuty. Odzwierciedlaj wzrost autonomii. Swietuj zdolno$¢ do samodzielnoéci jako dojrzatosci.

Spodziewany material nieswiadomy
Autonomia jako samotnos¢ lub porzucenie; lek, ze samodzielno$¢ oznacza utrate relacji z terapeuta;
prymarne pytanie: czy dam rade sam/a?

UWAGA KLINICZNA
Nie confound autonomii z izolacja. Celem jest dojrzata zdolnos¢ do korzystania z relacji przy zachowaniu
wtasnego self.
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Powrdt do terapii -- praca z powracajacym
pacjentem

Pacjent powracajacy do terapii po przerwie -- po poprzedniej terapii lub po zakoriczeniu z tym
terapeuts.

FOKUS TERAPEUTYCZNY
Eksploracja znaczenia powrotu i praca z kontynuacjg lub nowym rozdziatem procesu.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
e Powrét jako komunikat o niezakohczonej pracy e Wstydzenie sie powrotu (‘zawiodtem/am’)
e Reakcja na kryzys lub nowe wyzwanie e Minimalizowanie powodéw powrotu
» Testowanie: czy terapeuta bedzie dostepny * Dewaluacja poprzedniej pracy jako

uzasadnienie powrotu

Postawa terapeuty i przebieg

Witaj powrdt bez oceniania lub triumfu (‘wiedziatem/am, ze wrdcisz'). Eksploruj, co sktonito do powrotu.
Ocen, czy kontynuowad wczesniejszg prace czy zacza¢ nowy rozdziat.

Spodziewany material nieswiadomy

Lek przed wstydem za powrdt; prymarna potrzeba relacji reaktywowana przez kryzys; test dostepnosci
terapeuty.

UWAGA KLINICZNA
Powrét pacjenta nie jest porazka ani jego, ani poprzedniej terapii. Unikaj komunikatdw, ktdre by to
sugerowaty.




1 OO ZAKONCZENIE | SEPARACJA

Catosciowe spojrzenie -- narracja autobiograficzna

Etap koncowy dfugoterminowej terapii: integracja historii Zycia w spdjna, znaczaca narracje
autobiograficzng.

FOKUS TERAPEUTYCZNY

Budowanie koherentnej, integracyjnej narracji autobiograficznej jako wyraz zakohczonej pracy i
dojrzatosci psychologiczne;j.

DYNAMIKI CENTRALNE TYPOWE OBRONY
¢ Narracja autobiograficzna jako wyraz koherencji e (minimalne -- to etap integracyjny)
self « Ostatnie opory przed zamknieciem historii
* Integracja przesztosci, terazniejszosci i » Nostalgiczne wracanie do minionych etapéw
przysztosci

* Historia jako niesiona, nie przenoszona

Postawa terapeuty i przebieg
Zapros pacjenta do opowiedzenia swojej historii -- od poczatku do teraz, w tym historii terapii. Eksploruj,
jak rozumie swoj przebyt szlak. Odzwierciedlaj koherencje i sens narracji.

Spodziewany material nieswiadomy

Integracja wszystkich przepracowanych aspektéw self; historia jako wtasna, nie narzucona; pytanie: kim
jestem po tym wszystkim?

UWAGA KLINICZNA

Sesja narracyjna moze by¢ emocjonalnie intensywna. Zostaw czas na integracje i domkniecie w ramach
tej samej sesji.




8 Etapow

Osmiofazowy model terapii psychodynamicznej.




STRUKTURA TERAPII

Osiem etapow terapii psychodynamicznej

Terapia psychodynamiczna przebiega przez osiem etapdw spiralnie.

Wyw1ad 1 konceptualizacja Assessment & Case Formulation

Zebranie historii biograficznej, wzorcéw relacyjnych i symptomu. Wstepna hipoteza
dynamiczna: co pod objawem, jakie konflikty, jakie obrony. Ocena mozliwosci wgladu i
gotowosci do pracy psychodynamicznej.

Budowanie przymierza i kontraktu T7herapeutic Alliance

Ustanowienie bezpiecznej, przewidywalnej ramki terapeutycznej. Budowanie zaufania i
poczucia bezpieczenstwa niezbednego do pracy z nieSwiadomym. Kontrakt: cele,
czestotliwos¢, zasady ramki, rola milczenia i skojarzen.

Eksploracja i wolne skojarzenia Exploration & Free Association

Swobodna eksploracja mysli, snéw, fantazji i wspomnien. Identyfikacja powtarzajacych sie
wzorcow i tematdéw. Uwaznosé na to, co pacjent pomija, minimalizuje lub zaraz po
powiedzeniu sprzecza.

Identyﬁkacja obron i OpOI‘()W Defense & Resistance Analysis

Rozpoznanie mechanizmdéw obronnych aktywnych w sesji i poza nig. Praca z oporem jako
wazng informacjg o obszarach bdlu i konfliktu. Delikatna konfrontacja obron, nim
nastepuje interpretacja.

Praca z przeniesieniem Transference Work

Identyfikacja uczué, oczekiwan i projekcji skierowanych ku terapeucie jako
odzwierciedlenia wczesnodzieciecych wzorcéw relacyjnych. Eksploracja znaczenia
przeniesienia. Interpretacja przeniesienia w kontekscie historii pacjenta.

Interpretacja i ng@d Interpretation & Insight

Formutowanie i dzielenie sie interpretacjami, ktére taczg przesztos¢ z terazniejszoscia,
nieSwiadome z objawem, przeniesienie z wczesnymi relacjami. Stopniowe pogtebianie
wgladu.



Przepracowanie (Working-Through) working-through

Powtarzalne powracanie do kluczowych tematéw w réznych kontekstach i z réznych
perspektyw. Internalizacja nowych wzorcéw. Zmiana nie dokonuje sie przez jeden wglad,
lecz przez jego wielokrotne przepracowanie w réznych wariantach.

Zakonczenie i Separacja Termination & Separation

Analiza uczu¢ zwigzanych z koAczeniem terapii jako aktualizacja wczes$niejszych strat i
separacji. Konsolidacja wgladu, podsumowanie drogi, praca z lekiem przed
samodzielnoscia. Domkniecie relacji terapeutyczne;j.
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Scripty

Gotowe interwencje dla kluczowych obszaréw pracy.




GOTOWE INTERWENC]JE

Gotowe interwencje terapeutyczne

Propozycje jezykowe -- dostosuj do wtasnego stylu i momentu klinicznego.

FEksploracja Swobodne skojarzenia i otwarcie przestrzeni

“ OTWIERAJACE
Co przynosi pan/pani dzisiaj na sesje?

“ WOLNE SKOJARZENIA
Niech pan/pani mdéwi to, co przychodzi do gtowy -- bez cenzurowania, cokolwiek to jest.

“ POGLEBIENIE
Zatrzymajmy sie przy tym. Co wiecej jest z tym zwigzane?

“ SEN/FANTAZJA
Czy miat/a pan/pani ostatnio jakis sen lub obraz, ktéry wraca?

“ CIALO
Zauwazam, ze w tym momencie... Co pan/pani czuje w ciele, kiedy to méwi?

Obrony Identyfikacja i delikatna konfrontacja

“ ZAUWAZENIE
Zauwazam, ze kiedy zblizamy sie do tego tematu, rozmowa nagle skreca w inng strone.

“ MINIMALIZACJA
Mdwi pan/pani 'to nic takiego', ale cos w tym 'nic' mnie zatrzymuje.

“ INTELEKTUALIZACJA
Opisuje pan/pani to bardzo szczegdtowo i analitycznie -- co pan/pani czuje w zwigzku z tym?

“ ZAPRZECZENIE
Widze, ze szybko od tego odptywa pan/pani. Co by sie mogto stac, gdyby zostac z tym dtuzej?

“ PYTANIE O FUNKCJE
Jak mysli pan/pani, czemu stuzy ta reakcja -- czego mogtaby pana/panig chronic?
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Przeniesienie Eksploracja uczu¢ wobec terapeuty

"

"

"

"

"

OTWARCIE
Jak czuje sie pan/pani w naszej relacji -- w tym gabinecie, ze mna?

BEZPOSREDNIE
Zauwazam, ze kiedy to mdéwie, cos sie zmienia. Co sie teraz dzieje?

POLACZENIE Z HISTORIA
Czy to uczucie wobec mnie pojawia sie gdzies jeszcze -- lub pojawiato sie kiedys?

INTERPRETACJA
Zastanawiam sie, czy to, czego oczekuje pan/pani ode mnie, nie jest podobne do tego, czego
kiedys oczekiwat/a od...

CONTRA-TRANSFER
Chce podzieli¢ sie czyms, co pojawia sie we mnie w tej chwili -- i zapytad, czy to cos méwi nam o
naszej relacji.

Interpretacja Laczenie przeszlosci z terazniejszoscia

"

"

"

"

"

OSTROZNA
Zastanawiam sie, czy jest cos tgczgacego to, o czym mdéwimy teraz, z tym, co opowiadat/a pan/pani
o...

TEMATYCZNA

Widze pewien powtarzajgcy sie wzorzec -- jak pan/pani go widzi?

GENETYCZNA

To, co czuje pan/pani teraz, bardzo przypomina mi to, co opisywat/a pan/pani z dziecinstwa, kiedy...
SYMBOLICZNA

Ten sen -- co by méwit, gdyby mdégt mdéwic wprost, bez symboli?

SPRAWDZENIE
Jak to trafia -- czy cos w tym rezonuje?

Zakonczenie Praca z kohczeniem sesji i terapii

"

"

"

"

KONIEC SESJI
Zblizamy sie do korica naszego dzisiejszego spotkania. Chciatbym/chciatabym zapytac, z czym pan/
pani wychodzi.

PRZERWA TERAPEUTY
Za tydzien nie bedzie mnie -- chciatbym/chciatabym zapytac, co to dla pana/pani znaczy.

KONCZENIE TERAPII
Zostato nam kilka spotkan. Co sie pojawia, kiedy mysli pan/pani o zakonczeniu?

STRATA | SEPARACJA
Konczymy -- co chciatby/chciataby pan/pani zabrac z tej pracy? Co zostaje?

DOMKNIECIE
Chciatbym/chciatabym powiedziec, ze ta praca wiele znaczyta. Jak pan/pani to widzi, spogladajgc
wstecz?
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Fichy

Karta sesji psychodynamicznej i karta ewolucji dynamicznej.




KARTA KLINICZNA

Karta sesji psychodynamicznej

Wypetniaj po kazdej sesji. Rejestruj materiat nieswiadomy, obrony, przeniesienie i wtasng
kontratransferencje.

PACJENT (INICJALY) DATA NR SESJI ETAP TERAPII

TEMAT | MATERIAL SES]I

MATERIAL NIESWIADOMY | HIPOTEZA DYNAMICZNA

OBRONY | OPORY W SES]I PRZENIESIENIE (TRESC I JAKOSC)

KONTRATRANSFERENCJA TERAPEUTY

INTERWENCJE UZYTE REAKCJA PACJENTA NA INTERWENCJE

PLAN NA KOLEJNA SESJE

UWAGI DO SUPERWIZ]JI RYZYKO / BEZPIECZENSTWO
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KARTA KLINICZNA

Karta ewolucji dynamicznej

Catosciowy zapis procesu terapeutycznego -- jeden wiersz na sesje lub etap pracy.

PACJENT (INICJALY) DIAGNOZA DYNAMICZNA DATA ROZPOCZECIA

HIPOTEZA DYNAMICZNA (WSTEPNA) PODEJSCIE /| PROTOKOL

SEHE] Gtéwna dynamika Przeniesienie Kontratransfer Uwagi

ZMIANY W HIPOTEZIE DYNAMICZNE) POSTEP W INTERNALIZAC]I

ETAP ZAKONCZENIA / PLAN UWAGI DO SUPERWIZ]JI



Dashboard

Organizacja pacjentow, sesji i postepu w jednym arkuszu.




ORGANIZACJA PRACY

Dashboard terapeutyczny

Narzedzie do organizacji pacjentdw, sesji i sledzenia postepu dynamicznego. Wypetniaj otdwkiem lub
cyfrowo.

Rejestr pacjentow

Inicjaty, diagnoza dynamiczna, etap, status

Inicjaty Data rozp. Diagnoza dynamiczna Etap terapii Sesji Status

8 Etapow terapii Notatki biezace

Szybka orientacja w trakcie sesji Szybkie notatki miedzy sesjami

1 Wywiad i konceptualizacja

2 Przymierze i kontrakt

3 Eksploracja i wolne skojarzenia
4 Obrony i opory

5 Przeniesienie

6 |Interpretacja i wglad

7 Przepracowanie

8 Zakonczenie

Rejestr sesji

Kluczowe tematy, obrony, przeniesienie, uwagi

Pacjent Nr Temat sesji Obrony/Przenies. Uwagi kliniczne
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Mapa postepu dynamicznego

Sledzenie hipotez dynamicznych i zmian w czasie

Etap Gtéwna dynamika Obrony aktywne Przeniesienie Hipoteza
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