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Prawa autorskie

© 2026 Karty kliniczne: stuchanie pacjenta z perspektywy
Freuda, Melanie Klein, Winnicotta 1 Lacana.

Wszelkie prawa zastrzezone.

Ten materiat ma charakter edukacyjny 1 stuzy jako narzedzie
wspierajace refleksje kliniczng, przygotowanie do sesji oraz

prace superwizyjna.

Zadna czes¢ publikaciji nie moze by¢ powielana, udostepniana

ani rozpowszechniana bez zgody wlasciciela praw.

Format: PDF do druku i do korzystania na tablecie.

Wersja: A5, uktad dwustronny.
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Wprowadzenie

Witamy w zestawie kart klinicznych, ktore zostaly zaprojektowane
po to, aby utatwic szybkie, glebokie i uporzadkowane myslenie
o materiale pacjenta.

Kazda karta koncentruje si¢ na jednym zjawisku klinicznym i pokazuje
je z czterech perspektyw: Freuda, Melanie Klein, Winnicotta i Lacana.
Dzieki temu mozesz w jednym miejscu zobaczy¢ roznice w rozumieniu
objawu, dynamiki psychicznej, relacji z obiektem, pozycji podmiotu

i kierunku pracy kliniczne;j.

Materiat mozesz wykorzystywac na trzy sposoby:

1. Przed sesja — aby szybko uporzadkowa¢

hipotezy kliniczne.

OQO 2. Podczas superwizji — aby porownac
& mozliwe sposoby czytania materiatu.

3. Podczas studiowania — aby utrwalac réznice

-

miedzy autorami.

Kazda karta zostata zaprojektowana tak, by byla czytelna, zwiezta

i praktyczna. Pracuj z nimi jak z narzedziem myslenia: wracaj do nich,
porownuj, dopisuj notatki i sprawdzaj, ktora perspektywa najlepiej
otwiera rozumienie konkretnego pacjenta.
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Modut 01
Afekt, Ja i strata

Cztery pierwsze zjawiska kliniczne: lek, narcyzm, zatoba i idealizacja

o o

LEK NARCYZIM ZALOBA IDEALIZACIA
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Karta 01 — Lek (awers)

Lek

@

5

Krotkie objasnienie
Lek to stan napiecia, zagrozenia lub niepokoju, ktory nie zawsze
ma jasng przyczyne. Pacjent moze go odczuwaé w ciele,

w relacjach, w mysleniu lub w postaci trudnych do
nazwania obaw.

Na co stucha¢ u pacjenta?

 stowa o napieciu, katastrofie, utracie kontroli;
 skargi somatyczne bez wyraznej przyczyny;
¢ unikanie, przymus kontroli lub nadmierna czujnos¢;

¢ trudnos$¢ w symbolizacji uczuc.

Pytania kliniczne

* (Czego pacjent si¢ obawia?

¢ (Czy lek jest zwiazany z pragnieniem, utrata, karg
czy relacjg z obiektem?

¢ Jak pacjent broni si¢ przed lekiem?

Szybka wskazowka: Nie pytaj wytacznie, co pacjent czuje.
Stuchaj takze, jak organizuje mowe, ciato i relacje
wokot leku.



KARTA 01 — LEK (REWERS)

Le¢k w 4 perspektywach

klinicznych
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Freud

Lek jako sygnat zagrozenia
dla Ja; moze wigzac si¢ z
konfliktem psychicznym,
popedem, karg ze strony
Superego lub

niebezpieczenstwem utraty.

Winnicott

Lek moze wynikad z zaburzen
w srodowisku
podtrzymujacym; wazne jest
pvtanie o bezpieczenstwo,
ciaglosé bycia i mozliwosé
przezywania siebie jako
realnego.

Wybierz perspektywe
dominujaca.

Zanotuj 1 hipoteze.

Melanie Klein

Lek jako element wczesnego
zycia psychicznego; wazne s
leki przesladowcze i depresyjne
oraz sposéb, w jaki pacjent
doswiadcza obiektéw jako
dobrych lub ztych.

Lacan

Lek pojawia sig, gdy podmiot
styka sie z czyms zbyt bliskim
swojemu pragnieniu lub
brakowi; dotyczy miejsca
podmiotu wobec Innego.

Zastosowanie przed sesja

3.

Sprawdz ja w materiale
pacjenta.



Karta 02 — Narcyzm (awers)

Narcyzm
KROTKIE OBJASNIENIE

Narcyzm odnosi si¢ do sposobu inwestowania libido w siebie,
wilasny obraz i poczucie wartosci. Klinicznie moze przejawiac sig
zarowno jako grandioznosc, jak i kruchos¢, wstyd, zaleznosc od

podziwu lub silna wrazliwo$¢ na zranienie.

@ NA CO StUCHAC U PACJENTA?

* potrzeba uznania, wyjatkowosci lub potwierdzania wartosci;
¢ silna reakcja na krytyke, odrzucenie lub oboj¢tnosé;
¢ trudnosci w uznaniu zaleznosci i ograniczen;

» chwiejno$¢ miedzy wyzszoscig a poczuciem pustki.

@ PYTANIA KLINICZNE

* Jak pacjent buduje swoj obraz siebie?
¢+ Co podtrzymuje jego poczucie wartosci?
o Jak reaguje, gdy nie jest podziwiany lub rozumiany?

Szybka wskazowka: Narcyzm nie oznacza tylko pychy.
Czgsto maskuje kruchosé, zaleznosé i lek przed
rozpadem obrazu siebie.
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KARTA 02 — NARCYZM (REWERS)

Narcyzm w 4
perspektywach klinicznych

Freud @ Melanie Klein
Narcyzm dotyczy inwestyciji Narcystyczne organizacje
libido w Ja; wazne sa relacje mozna rozumieé przez
miedzy narcyzmem pierwotnym, prymitywne obrony, idealizacje,
wtérnym, wyborem obiektu zaprzeczenie zaleznosci
i zranieniem poczucia wtasne; oraz trudnosci w relacji
wartosci. z obiektem.

Winnicott © Lacan
Pytanie brzmi: czy rozwdj Narcyzm wigze sie z rejestrem
prawdziwego Ja byt wyobrazeniowym, obrazem ciata
wystarczajgco podtrzymany? i relacja do podobiefstwa;

Narcystyczna sztywno$¢ moze
wigzaé sie z dominacja
fatszywego Ja i ochrong
kruchego rdzenia self.

wazne jest, jak podmiot
organizuje siebie wobec
spojrzenia Innego.

W praktyce
» Zwroc uwage, czy pacjent mowi bardziej o obrazie siebie,
czy o relacji z innymi.
» Sprawdz, co dzieje sig, gdy pojawia si¢ brak uznania.
* Notuj, czy obrona jest grandiozna, wycofana czy pusta.
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KARTA 03 — ZAtOBA (AWERS)

7.atoba

KROTKIE OBJASNIENIE
Zatoba to proces psychiczny zwigzany z utrata osoby, relacji, wyobrazenia,
pozycji lub waznego elementu Zycia. Nie dotyczy wytgcznie §mierci — moze

obejmowac takze rozstanie, utrate statusu, zdrowia, roli lub iluzji.

NA CO SLUCHAC U PACJENTA?
e opowiesci o stracie i jej znaczeniu,
® niemoznos$¢ pozegnania lub symbolicznego rozstania;
e zatrzymanie czasu psychicznego, pustka, odretwienie
lub nadmierne pobudzenie;

e idealizacja utraconego obiektu albo autooskarzenia.

PYTANIA KLINICZNE

¢ (Co dokladnie zostalo utracone?;
¢ (Czy pacjent optakuje osobg, funkcje, obraz siebie czy fantazje?;

e (Czy strata zostala psychicznie opracowana?

p
SZYBKA WSKAZOWKA:
W zalobie stuchaj nie tylko bolu, ale tez tego,
co po utracie dzieje si¢ z tozsamoscia pacjenta.
\
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KARTA 03 — ZALOBA (REWERS)

Zaloba w 4 perspektywach

klinicznych

Freud

Zatoba jest procesem stopniowego
wycofywania libido z utraconego obiektu.
Praca kliniczna polega na rozpoznawaniu
rzeczywistosci straty oraz znaczen,
wspomnien i uczué zwigzanych z tym,

co zostato utracone.

Na co zwrdci¢ uwage:
« przywigzanie do utraconego obiektu;
« trudnosé w zaakceptowaniu
nieodwracalnosci straty;
roznica migdzy zalobg a melancholig;
» autooskarzenia mogace wskazywac

na identyfikacje z utraconym obiektem.

Winnicott

Przezycie zaloby zalezy od tego, czy pacjent
posiada wystarczajaco bezpieczng
przestrzen psychicznag i relacyjna, aby
doswiadczac¢ bolu bez koniecznosci
odcinania sie od siebie.
Na co zwrdcié uwage:
» mozliwos¢ pozostawania w kontakcie
Z uczuciami;
» obecnos¢ srodowiska podtrzymujgcego;
= doswiadczenie pustki lub utraty
ciagtosci istnienia;
= wycofanie do fatszywego Ja.

1 2

Nazwij rodzaj
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Przed sesja lub superwizja

Okresl funkcje
straty. utraconego obiektu.

Melanie Klein

Zaloba uruchamia wezeéniejsze
doswiadczenia utraty, winy i leku

o dobry obiekt. Jej opracowanie wymaga
ponownego ustanowienia dobrego obiektu
w $wiecie wewnetrznym.

Na co zwréci¢ uwage:

« lek przed zniszczeniem dobrego obiektu;

+ poczucie winy wobec utraconej osoby;

idealizacja lub dewaluacja zmartego;

« zdolnoséé do zachowania wewnetrznego
obrazu relacji.

Lacan

Zaloba konfrontuje podmiot z brakiem
pozostawionym przez utracony obiekt.
Wazne jest to, jakie miejsce obiekt
zajmowal w pragnieniu pacjenta

i w jego relacji z Innym.

Na co zwréci¢ uwage:

« funkcje utraconego obiektu w Zyciu
podmiotu;

» stowa i znaczgce uzywane do opisu straty;

» to, czego wraz z obiektem zabraklo
w symbolicznej strukturze pacjenta;

« powtarzajgce si¢ pytanie: ‘Kim jestem bez
tej osoby lub relacji?’.

3. 4.
Sprawdz, czy dominuje
smutek, wina, pustka,
idealizacja czy
autooskarzenie.

Wybierz perspektywe,
ktdra najlepiej otwiera
material pacjenta.



Karta 04 — ldealizacja (awers)

Idealizacja

©

KROTKIE OBJASNIENIE

Idealizacja polega na przedstawianiu osoby, relacji, siebie
lub okreslonej wartosci jako wyjatkowej, doskonatej albo
wolnej od wad. Moze chroni¢ pacjenta przed lgkiem,

rozczarowaniem, zloscia, zaleznoscig lub kontaktem
z ograniczeniami obiektu.

JAK MOZE MOWIC PACJENT?

»I'ylko ta osoba naprawde mnie rozumie.”

»M0j terapeuta na pewno wie, co jest dla mnie najlepsze.”
+Kiedys wszystko bylo idealne.”

,On nie ma zadnych wad.”

~Musze by¢ najlepszy, inaczej nie mam wartosci.”

NA CO SEUCHAC?

U S

Brak miejsca na wady i sprzecznosci.

Nagte przejScia od zachwytu do rozczarowania.
Poréwnywanie realnych osob z niemozliwym ideatem.
Idealizowanie terapeuty, partnera, rodzica lub wtasnego Ja.

Trudnos¢ w tolerowaniu zwyczajnosci i ograniczen.

PYTANIA KLINICZNE

Przed jakim uczuciem chroni idealizacja?

Co wydarzy sig, gdy obiekt okaze si¢ niedoskonaly?

Czy pacjent potrafi jednoczeénie kochac i ztoscic sie na te sama osobe?
Jakie miejsce zajmuje ideal w obrazie siebie pacjenta?

NIE MYL Z
Idealizacja nie jest tym samym co uznanie czy podziw. Staje si¢ klinicznie

istotna wtedy, gdy usuwa z pola widzenia realnos¢, ambiwalencije i ograniczenia.

Szybka wskazéwka
Gdy pacjent przedstawia kogo$ jako calkowicie dobrego,
sprawdz, gdzie podzialy si¢ zlo$¢, rozczarowanie i niepewnosc.

il



KARTA 04 — IDEALIZACJA (REWERS)

Idealizacja w 4 perspektywach

klinicznych

Freud

Idealizacja wiaze sie z podwyzszaniem
wartosci obiektu bez zmiany jego natury.
Moze by¢ zwigzana z narcyzmem,
ideatem Ja oraz potrzeba zblizenia sie

do wyobrazonej doskonatogci.

Kierunek stuchania:

= Jaki ideatl organizuje zycie pacjenta?

s Jak pacjent mierzy wlasng wartosé?

= Co sig dzieje, gdy nie spetnia
wymagan ideatu?

» Czy idealizowany obiekt wzmacnia,
czy ostabia Ja pacjenta?

Winnicott

Idealizacja moze zastania¢ brak

wystarczajgco dobrego doswiadczenia

relacyjnego. Pacjent moze tworzy¢

doskonaly obraz siebie lub opiekuna,

aby nie kontaktowac si¢ z zawodnoscia

$rodowiska.

Kierunek stuchania:

¢ Czy pacjent moze uznac¢ niedoskonatosc
waznej osoby?

¢ Czy idealny obraz chroni fatszywe Ja?

¢ Czy relacja pozwala na spontanicznosc
i autentycznos$¢?

e Jak pacj-ent reaguje na zwyczajne
bledy terapeuty?

Melanie Klein

Idealizacja moze chroni¢ przed lekiem
przesladowczym i kontaktem ze ztym
obiektem. Pacjent utrzymuje obraz
catkowicie dobrego obiektu, aby
zabezpieczy¢ sie przed agresja, wing

i lekiem.

Kierunek shuchania:

e Czy obiekt jest przedstawiany jako
wylacznie dobry?
¢ (dzie zostajg umieszczone jego
zle cechy?
¢ Czy idealizacja poprzedza dewaluacje?
« Jak pacjent radzi sobie z ambiwalencjg?

Lacan

Idealizacja moze wiazac sie z identyfikacja
z obrazem idealnym oraz z préba zajecia
miejsca, z ktérego podmiot wyobraza sobie,
ze jest pozadany przez Innego.

Kierunek stuchania:

¢ Dla kogo pacjent chce by¢ idealny?
« Jakiego spojrzenia poszukuje?

¢ Jakie znaczgce okreslaja jego ideal?

¢ Czego pacjent pragnie poprzez
idealizowany obraz?

idealizacja — peknigcie obrazu -  rozczarowanie lub integracja

Mozliwa interwencja
Nie niszcz idealizacji przez bezposrednia

konfrontacje. Pomdz pacjentowi stopniowo

dostrzegac sprzecznosci, ograniczenia
i uczucia, ktore zostaly wylaczone
z opowiesci.

12

Do superwizji
+ Kogo pacjent idealizuje?

+ Cazy terapeuta zostal umieszczony w pozycji
idealnego obiektu?

«  Jak terapeuta reaguje na podziw lub
péiniejsze rozczarowanie?

+ Jakiej funkeji obronnej stuzy idealizacja?



Modut 02

Wiez, brak i konflikt wewnetrzny

Zaleznos¢ emocjonalna + Pustka « Zazdro$¢ - Poczucie winy

W tym module obserwujemy, jak pacjent buduje wiezi,
reaguje na oddalenie, doswiadcza braku oraz radzi sobie

z konfliktowymi uczuciami wobec siebie i innych.

Zaleznos¢ emocjonalna Pustka Zazdrosc Poczucie winy



Karta 05 — Zaleznos¢ emocjonalna (awers)

Z.aleznos$¢ emocjonalna

©

s
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KROTKIE OBJASNIENIE

Zalezno$¢ emocjonalna pojawia si¢ wtedy, gdy pacjent do$wiadcza
drugiej osoby jako niezbednej do utrzymania poczucia bezpieczenstwa,
wartodci lub stabilnodci. Rozlaka, odmowa albo zmiana w relacji
moga by¢ przezywane jako zagrozenie, odrzucenie lub utrata siebie.

JAK MOZE MOWIC PACJENT?

e Bez niego nie potrafi¢ funkcjonowaé.”
e Musze wiedzieé, ze mnie kocha.”
e _Boje sie, Ze zostane sam.”

*  Zrobie wszystko, zeby mnie nie opuscita.”

*  Nie wiem, czego chcg, dopdki ktos mi nie powie.”

NA CO StUCHAC?

Silny lek przed separacja lub odrzuceniem.
Rezygnowanie z whasnych potrzeb.

Poszukiwanie statego potwierdzania.

Trudno$¢ w podejmowaniu decyzji bez drugiej osoby.
Kontrolowanie relacji w celu uniknigcia utraty.

L R

PYTANIA KLINICZNE

e (Czego pacjent obawia sie w samodzielno$ci?

e Jak przeiywa fizyczng lub emocjonalng nieobecnos¢ drugiej osoby?

e Co traci, gdy relacja si¢ konczy?

e (Czy zaleznos¢ zapewnia bezpieczenstwo, tozsamos¢, mitos¢ czy ochrone
przed pustka?

WAZNE ROZROZNIENIE

Potrzeba wigzi jest naturalna. Problem kliniczny pojawia si¢ wtedy,

gdy zaleznos¢ ogranicza autonomig, utrwala cierpienie albo uniemozliwia
pacjentowi rozpoznanie wlasnych potrzeb.

SZYBKA WSKAZOWKA
Nie oceniaj zaleznosci jako stabosci.
Sprawdz, przed jakim doswiadczeniem chroni pacjenta.



KARTA 05 — ZALEZNOSC EMOCJONALNA (REWERS)

ZaleznoS¢ emocjonalna
w 4 perspektywach klinicznych

Freud

Zaleznos¢ moze wigzac si¢ z potrzebg
zachowania obiektu mitosci, lgkiem przed
utratg milosci oraz konfliktami pomiedzy
pragnieniami popedowymi, wymaganiami Ja
i zakazami Superego.

Kierunek stuchania:
¢ Co oznacza dla pacjenta utrata mitosci?
o Jakie pragnienia thumi, aby utrzymac¢ relacje?
* Czy zaleznos¢ powtarza wezedniejszy wzorzec?
» Jaka cene psychiczna pacjent ptaci
za zachowanie obiektu?

Winnicott

Zdrowa zaleznosc¢ jest czgscig rozwoju. Trudnosc¢
pojawia sie, gdy $rodowisko nie umozliwito
stopniowego przejécia od catkowitej zaleznoéci
do wzglednej samodzielnosci.

Kierunek stuchania:

* Czy pacjent mial mozliwos¢ bezpiecznej
zaleznosci?

® Czy samodzielnoé¢ byta wymuszona
zbyt wezesnie?

* Czy potrafi by¢ sam w obecnosci
drugiej osoby?

* Czy podporzadkowanie chroni falszywe Ja?

& Putfapka kliniczna

Terapeuta moze zosta¢ weiagnigty w rolg osoby,
ktéra stale uspokaja, potwierdza i gwarantuje

obecnodé. Warto obserwowa¢ t¢ dynamike
zamiast automatycznie jg zaspokaja¢
lub odrzucac.

potrzeba = —»  lgk przed utratg | —» strategia
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utrzymania relacji

Melanie Klein

Zalezno$é dotyczy relacji z dobrym obiektem,
ktorego pacjent potrzebuje, ale moze réwniez
atakowac w fantazji. Silna zaleznos¢ moze
wspolistnie¢ z zazdrodciy, agresjg, wing i lekiem
przed utraty.

Kierunek stuchania:
¢ Czy obiekt jest dobry, zly czy niestabilny?
¢ Czy pacjent boi sig, ze zniszczy potrzebng osobe?
* Czy zaleznoéci towarzysza zawisc lub kontrola?
¢ Czy pacjent potrafi zachowac¢ dobry

obiekt wewnetrznie?

Lacan

Zaleinoé¢ moze by¢ probg uzyskania odpowiedzi
na pytanie o pragnienie Innego. Pacjent
poszukuje znaku, ze jest kochany, potrzebny

lub ze posiada szczegdlne miejsce dla drugiej
osoby.

Kierunek stuchania:

* Czego pacjent chce od Innego?

* Jakiego potwierdzenia bezustannie poszukuje?

* Czy prébuje staé sie obiektem pragnienia
drugiej osoby?

* Jak reaguje na brak jednoznacznej
odpowiedzi?

Do superwizji
E * Jak pacjent reaguje na przerwy i granice?

¢ Jak terapeuta przezywa jego potrzeby?
¢ Czy pojawia si¢ presja ratowania?

¢ Co zalezno$¢ komunikuje poprzez
przeniesienie?



Karta 06 — Pustka (awers)

Pustka

KROTKIE OBJASNIENIE

Pustka moze by¢ odczuwana jako brak emocji, sensu,
wiezi, my$li lub kontaktu z samym soba. Nie zawsze
oznacza to samo. Moze chroni¢ przed bélem, wynikac

Z utraty, pojawiac si¢ po wycofaniu pragnienia albo

sygnalizowac trudnos$¢ w utrzymaniu ciaglosci

wlasnego istnienia.

@ JAK MOZE MOWIC PACJENT?

.

“Nic nie czuje.”

“W érodku nie ma nic.”

“Nie wiem, kim jestem.”

“Wszystko jest bez znaczenia.”
“Ciagle musze czyms§ wypelnia¢ czas.”
“Czuije sig, jakbym nie istniat.”

MOZLIWE PRZEJAWY

S ST B

(=2, ]
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Odretwienie emocjonalne.
. Brak zainetresowan i pragnien.
. Kompulsywne wypelnianie czasu.
. Poszukiwanie intensywnych doznan.
. Niestabilne poczucie tozsamosci.
. Doswiadczenie nierealnosci.

NIE SPIESZ SIE Z WYPELNIANIEM

X /

S o

PYTANIA KLINICZNE

Kiedy pustka pojawia si¢ najmocniej?

Co pacjent robi, aby jej nie czuc?

Czy pustka nastepuje po stracie, konflikcie
lub rozczarowaniu?

Czy oznacza brak czego$, czy brak samej
zdolnosci odczuwania?

Jak pustka pojawia sie w relacji
terapeutycznej?

Pustka moze wywolywaé w terapeucie potrzebg szybkiego méwienia,
wyjasniania lub pobudzania pacjenta. Najpierw sprawdz, jaka funkcje

pelni cisza i brak.



KARTA 06 — PUSTKA (REWERS)

Pustka w 4 perspektywach
klinicznych

Freud Melanie Klein
Pustka moze wigza¢ sie z wycofaniem Pustka moze wynikac¢ z doswiadczenia
inwestycji libidinalnej, zahamowaniem, zniszczenia, utraty lub niedostepnosci
utratg obiektu, melancholig lub dobrego obiektu wewnetrznego. Moze byé¢
oslabieniem zdolnosci do przezywania zwigzana z lgkiem, wing i obrong przed
przyjemnosci. zaleznoscia.
Kierunek stuchania: Kierunek stuchania:
» 7 czego wycofalo sie libido? » Czy $wiat wewngtrzny pacjenta jest

zamieszkany przez dobre obiekty?

» Czy pustka pojawia sie po zlosci lub
ataku na obiekt?

+ Czy pacjent obawia sie, ze wszystko,

+ Jakie pragnienia zostaly co dobre, zostalo zniszczone?
zahamowane? - “—¢ Czy idealizacja shuzy zakrywaniu pustki?

« Czy pustka nastgpila po utracie?
* Czy pacjent kieruje agresje
przeciwko sobie?

Co oznacza | {

ta pustka?
Winnicott | = Lacan
Pustka moze wigzac si¢ z brakiem Brak jest strukturalnym warunkiem
doswiadczenia bycia realnym, pragnienia. Kliniczna pustka moze
niedostatecznym podtrzymaniem lub pojawic si¢ wtedy, gdy pacjent nie potrafi
dominacja falszywego Ja. Pacjent nadac¢ brakowi symbolicznego miejsca
funkcjonuje, ale nie czuje, Ze naprawdg lub prébuje catkowicie go usunaé.

zyje.

Kierunek stuchania: Kjerunelf stuchania: !

e Czy pacjent dogwiadcza siebie + Jak pacjent nazywa to, czego mu brakuje?
jako realnego? * Czy probuje wypelnic brak obiektami,
relacjami lub dziataniem?

* Czy brak uruchamia pragnienie,
czy je blokuje?

¢ Czy moze by¢ spontaniczny?

¢ Czy pustka pojawia si¢ pohl
spolecznym przystosowaniem? Jee "

¢ Czy relacja terapeutyczna daje miejsce = Ja%‘“‘: Hue|See pustka zajmuje
na bezpieczne nieintegrowanie? W jego mowie?

Nalezy sprawdzic, czy dominuja:

Réznicowanie kliniczne e Motzliwy kierunek pracy

utrata | depresyjnode: Zamiast natychmiast wypetnia¢
odciecie od uczug; pustke znaczeniami, pomoz
brak poczucia realnosci;
kryzys tozsamosci; 4 g o 5
brak pragnienia; lokalizowac i rozpoznawac jej funkcje.
dodwiadczenie strukturalnego braku.

pacjentowi stopniowo jg opisywac,

LR T R 'Y
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Karta 07 — Zazdros¢ (awers)

/.azdros¢
KROTKIE OBJASNIENIE ‘

Zazdro$¢ pojawia sie zwykle w relacji trojkatnej: pacjent obawia sie,

ze wazna osoba wybierze kogos$ innego, przestanie go kochac lub

odbierze mu wyjatkowe miejsce. Moze zawieraé lek, ztosc, O

@
rywalizacjg, kontrole i poczucie upokorzenia. Q —_ D

ZAZDROSC A ZAWISC

Zazdro$¢ dotyczy leku przed utratg relacji na rzecz trzeciej osoby.

Zawis¢ dotyczy pragnienia posiadania lub zniszczenia dobra,

ktére znajduje si¢ u kogos innego.

JAK MOZE MOWIC PACJENT?

NA CO SLUCHAC?

“Na pewno woli kogo$ innego.” Lek przed zastapieniem.

“Musze wiedzied, z kim rozmawia.” Potrzeba wylacznosci.
“Nie znosze, gdy poswieca uwage innym.” Poréwnywanie si¢ z rywalem.
“Czuje si¢ wymieniony.” Kontrolowanie partnera lub terapeuty.

“Chce by¢ dla niego najwazniejszy.” Fantazje o zdradzie i odrzuceniu.

P\!-":"‘!-"!\’!—‘@

Zlos¢ wobec osoby trzeciej.

@ PYTANIA KLINICZNE

¢ Jakiego miejsca pacjent boi si¢ utracié?

¢ Co oznacza dla niego obecnos$¢ trzeciej osoby?

e Czy zazdros¢ chroni przed poczuciem gorszosci lub opuszczenia?
e lJak pacjent reaguje, gdy nie jest jedynym obiektem uwagi?

o Czy zazdros¢ powtarza wezesniejszg sytuacje rodzinng?

Szybka wskazdwka: Nie skupiaj sie wylacznie na tym, czy podejrzenia
pacjenta sa prawdziwe. Stuchaj znaczenia, jakie nadaje mozliwosci
bycia zastgpionym.



KARTA 07 — ZAZDROSC (REWERS)

Zazdros¢ w 4 perspektywach

klinicznych

Freud

Zazdro$¢ moze zawiera¢ warstwe realna,
projekeyjng i urojeniowy. Wiaze sig

z utratg obiektu mitosci, rywalizacjg oraz

konfliktami, ktore mogg by¢ przenoszone

na partnera.

Kierunek stuchania:

« Jaki rodzaj zazdrosci dominuje?

« Czy pacjent przypisuje drugiej osobie
wlasne pragnienia?

» Jak zazdrosc wigze si¢ z kompleksem
Edypa?

+ Czy obecnosé rywala uruchamia lek przed
utratg mitoéci?

Winnicott

Zazdros¢ moze nasilac sig, gdy pacjent nie
posiada stabilnego poczucia bycia kochanym
ani wewnetrznego doswiadczenia bezpieczne)
relacji. Obecnoéé trzeciej osoby moze
zagrazac ciaglosci wiezi.

Kierunek stuchania:

+ Czy pacjent potrafi zachowac poczucie relacji
podczas nieobecnosci obiektu?

« Czy potrzebuje stalego potwierdzania?

* Czy zazdros¢ chroni przed doswiadczeniem
samotnosci?

* Jak reaguje na dzielenie uwagi terapeuty
z innymi pacjentami?

Melanie Klein

Zazdrosé dotyczy relacji tréjstronnej

i obawy, ze dobry obiekt zostanie zabrany
przez rywala. Moze laczy¢ si¢ z zawiscia,
agresja, idealizacjq i lgkiem przed odwetem.

Kierunek stuchania:

+ Czy pacjent potrafi dzieli¢ dobry obiekt
z innymi?

+  Czy rywal jest postrzegany jako catkowicie
zly?

+ Czy zazdrosci towarzyszy pragnienie
zniszczenia wiezi?

+ Jak pacjent radzi sobie z wlasng agresjq?

Lacan

Zazdros¢ dotyczy pytania o pragnienie Innego:
czego Inny chee i dlaczego wybiera kogos
innego? Rywal moze sta¢ si¢ punktem
odniesienia dla obrazu siebie i wlasnej wartosci.

Kierunek stuchania:

+ Kim pacjent chce by¢ dla Innego?

+ Co jego zdaniem posiada rywal?

+ Jak spojrzenie Innego organizuje jego
obraz siebie?

+ Czy pacjent chee obiektu, czy chee byé
wybrany?

pacjent —————————" wainy obiekt ———————— rywal

Zazdros¢ w przeniesieniu
Zwréci¢ uwage na:

» reakcje pacjenta na przerwy w terapii;

+ pytania o innych pacjentéw;

+ potrzebeg bycia wyjatkowym dla terapeuty;

* poréwnywanie czasu, uwagi i zaangazowania;

» ztoé¢ na granice relacji terapeutycznej.

19

Do superwizji
1. Kto tworzy trzeci punkt tréjkata?
2. Jakiego miejsca broni pacjent?
3. Jak terapeuta reaguje na potrzebe wyltgcznodei?
4. Czy zazdrosé ukrywa Igk, wstyd, zawis¢
czy poczucie nizszosci?



KARTA 08 — POCZUCIE WINY (AWERS)

Poczucie winy

KROTKIE OBJASNIENIE

Poczucie winy pojawia sie, gdy pacjent uwaza, ze zrobit cos zlego,
zaniedbat waina osobe albo nie spetnit okredlonych oczekiwar.
Moze prowadzi¢ do refleksji i naprawy, ale moze réwniez przyjmowac
forme nadmiernego oskarzania siebie, samokarania i rezygnowania
z wiasnych potrzeb.

JAK MOZE MOWIC PACJENT?
@ * To przeze mnie wszystko sie rozpadto.

* Nie zastuguje na spokdj.

* Powinienem byt zrobi¢ wigcej.

* Kiedy dbam o siebie, czuje si¢ egoistycznie.

* Jezeli odmowie, kogo$ skrzywdze.
* Nie potrafie sobie wybaczyc.

NA CO StUCHAC?

. Madmierne branie odpowiedzialnosci za innych.

. Powtarzajace sie autooskarzenia.

. Potrzeba kary, porazki lub cierpienia.

. Trudnos$¢ w przyjmowaniu przyjemnosci i sukcesu.

. Mylenie odpowiedzialnosci z catkowita kontrola.

oU AR WN 2

. Poczucie winy pojawiajgce sie po ztosci, separacji lub postawieniu granicy.

PYTANIA KLINICZNE
* Za co dokladnie pacjent czuje si¢ winny?
* Czy odpowiedzialnosc jest realna, wyobraona czy nadmierna?
* Wobec kogo pacjent prébuje dokonad naprawy?

» Jakiego uczucia unika poprzez samokaranie?
+ Co wydarzyltoby sie, gdyby sobie wybaczyt?

ZDROWA ODPOWIEDZIALNOSE A DESTRUKCYINA WINA ‘?“*’--”"Tr}**"-’

Zdrowa odpowiedzialnoéc pozwala uznac wlasny udzial, naprawic szkodg
i wyciagnac wnioski. Destrukcyjne poczucie winy utrzymuje pacjenta
w niekoniczacym si¢ samopotepieniu, nawet gdy naprawa nie jest mozliwa

ub odpowiedzialnos¢ nie nalezy wytgcznie do niego. i

SZYBKA WSKAZOWKA
Gdy pacjent méwi: «To wszystko moja wina»,
pomoéi mu oddzielic fakty, fantazje,

0

adpowiedzialnodé — = samokaranie
odpowiedzialnosc i potrzebe ukarania siebie.



KARTA 08 — POCZUCIE WINY (REWERS)

Poczucie winy w 4
perspektywach klinicznych

21

Freud

Poczucie winy moze wynikac¢ z napigcia
pomigdzy Ja a Superego. Pacjent moze
doswiadezac winy nie tylko z powodu czynu,
lecz takze z powodu zakazanego pragnienia,
fantazji lub agresywnego impulsu.

Kierunek stuchania:
¢ Jak surowe jest Superego pacjenta?
e 7a jakie pragnienia pacjent si¢ karze?
» Czy wina pojawia sig mimo braku
realnego przewinienia?
= Czy poraiki i cierpienie pelnig funkcje kary?

e Czy sukces nasila poczucie winy?

Winnicott

Zdolnos¢ do odczuwania winy moze swiadezy¢
o rozwoju troski i uznaniu drugiej osoby jako
odregbnej. Wymaga jednak srodowiska, ktore
pozwala dziecku doswiadczac agresji bez
katastrofalnej utraty obiektu.

Kierunek stuchania:

* Czy pacjent moze uznac wlasng agresjg?

e Czy wierzy. ze relacja przetrwa konflikt?

* Czy ma mozliwos¢ dokonania naprawy?

e Czy wina wynika z autentycznej troski,
czy z podporzgdkowania?

e Czy falszywe Ja przejmuje odpowiedzialnos¢
za wszystkich?

czyn lub

g sad
pragnienie Rk

Roéznicowanie kliniczne
s realna odpowiedzialnoéé;

* nieSwiadome poczucie winy;

*  surowe Superego;

e lek przed zniszezeniem obiektu;

® przymus naprawiania;

® rezygnacja z wlasnego pragnienia.

Melanie Klein

Poczucie winy rozwija sig, gdy pacjent
rozpoznaje, ze kocha i atakuje ten sam obiekt.
W pozycji depresyinej moze pojawic si¢ troska
o uszkodzony obiekt oraz pragnienie jego
naprawienia.

Kierunek stuchania:

* Czy pacjent boi sig, ze zniszczyl dobry obiekt?

* Czy potrafi odczuwaé troske bez catkowitego
samopotepienia?

¢ Czy naprawa jest realna, czy przymusowa?

* Czy wina prowadzi do integracji, czy do
dalszego atakowania siebie?

* Jak pacjent przezywa wlasng ambiwalencjg?

Lacan

Poczucie winy moze pojawiaé si¢, gdy podmiot
rezygnuje z wlasnego pragnienia albo
podporzadkowuje si¢ wymaganiom Innego.
Wazne jest pytanie, wobec jakiego prawa lub
nakazu pacjent czuje si¢ winny.

Kierunek stuchania:

* Czyje wymaganie pacjent probuje spetnic?

* 7 jakiego pragnienia zrezygnowal?

* Jakie slowa organizujg jego samosgd?

* Czy poczucie winy wzmacnia postuszenstwo
wobec Innego?

* Co pacjent uwaza za niedopuszczalne w sobie?

napmwa

wina —
albo kara

Mozliwy kierunek pracy

Nie uspokajaj automatycznie pacjenta, Ze nie

ma powodow do winy. Najpierw zbadaj, komu,

czemu i jakiemu wewnetrznemu prawu stuzy

jego samosgd.



Modul 03

Struktura relacji i powtarzanie wzorcow

Kontrola + Granice « Ambiwalencja « Powtdrzenie

Ten modut pomaga rozpoznaé, jak pacjent reguluje bliskos¢,
reaguje na odrebnos¢ drugiej osoby, przezywa sprzeczne uczucia

i ponownie tworzy znane sobie ukfady relacyjne.




KARTA 09 — KONTROLA (AWERS)

Tt

Kontrola %) em

@ KROTKIE OBJASNIENIE
Kontrola moze pomaga¢ pacjentowi organizowac zycie i odzyskiwac

poczucie wplywu. Staje si¢ Zrodlem cierpienia, gdy pacjent nie potrafi

tolerowa¢ niepewnosci, spontanicznosci, zaleznosci albo decyzji innych oséb.

@ JAK MOZE MOWIC PACJENT?
¢ Musze wiedzied, co si¢ wydarzy. e Jezeli sam tego nie zrobie, bedzie 7le.

¢ Nie moge pozwoli¢ sobie na blad. ¢ Muszg mie¢ pewnosc, Ze mnie nie zaskocza.
* Kiedy kto$ zmienia plan, tracg spokdj. * Nie ufam nikomu na tyle, zeby odpuscic.

JAK MOZE SIE PRZEJAWIAC?
1. Nadmierne planowanie i sprawdzanie. 4. Perfekejonizm i lek przed bledem.
2. Trudnos¢ w delegowaniu zadan. 5. Potrzeba przewidywania reakgji terapeuty.
3. Kontrolowanie partnera lub dzieci. 6. Silna reakcja na zmiang, opdznienie

lub brak odpowiedzi.

PYTANIA KLINICZNE

~J )
e

S— * Przed czym chroni kontrola? * Kogo lub co pacjent prébuje utrzymac?
* Co pacjent wyobraza sobie, gdy traci wplyw? ¢ Jak reaguje na autonomie drugiej osoby?

* Czy kontrola zastepuje zaufanie? * Co dzieje sie w ciele, gdy nie moze nic zrobic?

CYKL KONTROLI - —
@ f/\' ( \‘: / \

kNirpc\moé\“I—' Napigcie | —*| Kontrolowanie| |

Niepewnos¢ — napiecie — kontrolowanie — / 7
=~ 2 o

chwilowa ulga — wieksza potrzeba kontroli.

SZYBKA WSKAZOWKA
Nie probuj odbiera¢ pacjentowi kontroli zbyt szybko. Najpierw pomoz

mu rozpozna¢ lek i fantazje katastrofy, ktdre pojawiaja sie pod spodem.




KARTA 09 — KONTROLA (REWERS)

Kontrola w 4 perspektywach

klinicznych

~ Freud

Kontrola moze wigzac sig z obrong przed
nieakceptowanymi impulsami, lgkiem przed
utraty panowania oraz potrzebg
podporzgdkowania zycia wymaganiom Ja

i Superego.

Kierunek stuchania:

* Jaki impuls pacjent prébuje opanowac?

* (Czy kontrola ma charakter przymusowy?

* Jaka role odgrywajg perfekcjonizm i porzadek?
Czy pacjent boi si¢ agresji, seksualnosci
lub spontanicznoéci?

Co wydarzyloby si¢ po utracie samokontroli?

Winnicott

Nadmierna kontrola moze rozwijaé sig, gdy
$rodowisko bylo nieprzewidywalne, intruzywne
lub niewystarczajgco podtrzymujace. Pacjent
organizuje rzeczywisto$¢, aby chroni¢ cigglos¢
whasnego istnienia,

Kierunek stuchania:

¢ Czy spontanicznos¢ byta bezpieczna?

* Czy pacjent musial zbyt wezesnie dostosowac
si¢ do otoczenia?
Czy kontrola podtrzymuje fatszywe Ja?
Jak reaguje na nieprzewidywalnos$¢ terapeuty?
Czy potrafi odpoczacé bez poczucia zagrozenia?

? | brak pewnosei ———»

Kontrola w przeniesieniu

* préby ustalania przebiegu sesji;

* potrzebe uzyskiwania jasnych odpowiedzi;

* kontrolowanie czasu i milczenia;
trudnosé w przyjmowaniu interpretacji;
sprawdzanie dostgpnosci i przewidywalnosci

terapeuty.

¢ Melanie Klein

Kontrola obiektu moze chroni¢ przed Igkiem,
ze obiekt zniknie, zaatakuje albo wymknie si¢
spod wplywu pacjenta. Moze réwniez stuzy¢

ograniczaniu wlasnej zawisci i agresji.

Kierunek stuchania:

*  Czy pacjent probuje posiadadé dobry obiekt
na wylgcznosé?
Czy kontrola jest sposobem obrony przed
separacjg?
Jak reaguje, gdy obiekt zachowuje autonomie?
Czy kontrolowaniu towarzyszy lgk przed
odwetem?
Czy obiekt jest traktowany jak odrebna osoba?

Lacan

Kontrola moze by¢ préba uzyskania pewnosci
wobec pragnienia Innego. Pacjent prébuje
przewidzied, czego Inny chee, i zajaé pozycje
chronigeg go przed brakiem jednoznacznej
odpowiedzi.

Kierunek stuchania:
* Co pacjent chee wiedzie¢ o pragnieniu Innego?
® Jak reaguje na brak odpowiedzi?
* Czy prébuje kontrolowaé sposdb, w jaki
jest widziany?
Jakie znaczgce okreslaja jego potrzebg porzadku?
Czy kontrola blokuje mozliwoié wlasnego
pragnienia?

kontrola ———— O ' chwilowe bezpieczeristwo

Do superwizji
1. Co terapeuta czuje pod presja kontroli?
2. Czy zaczyna nadmiernie wyjasnia¢
lub uspokajac?
3. Jak utrzymac ramg bez walki o whadze?

4. Jaki lgk ujawnia si¢ po ograniczeniu kontroli?




KARTA 10 —

GRANICE (AWERS)

(5ranice

1. KROTKIE OBJASNIENIE

Granice pomagajg odréznic to, co nalezy do pacjenta,
od tego, co nalezy do drugiej osoby. Obejmuja prawo
do whasnych uczud, decyzji, czasu, ciala, prywatnosci
i odpowiedzialnosci. Moga by¢ zbyt sztywne,

zbyt przepuszczalne albo niestabilne.

. TRZY MOZLIWE WZORCE

Ao e TR Y
. Vil

Granice ( \  Granice
rzepuszczalne /  sztywne
3 -

trudnos¢ w odmawianiu; unikanie bliskosci;

przejmowanie cudzych emocji; nieufnosé;

nadmierne poswigcanie sig;

poczucie odpowiedzialnosci odcinanie si¢ od potrzeb
za wszystkich. i zaleznosci.

0

. JAK MOZE MOWIC PACJENT?

Nie potrafi¢ odmdwic.

Czuje si¢ odpowiedzialny za jej nastrj.

Nie chce nikogo potrzebowac.

Kiedy kto§ méwi «nie», czuje sig odrzucony.
Nie wiem, gdzie koricze sig ja,

a zaczyna druga osoba.

przepuszczalna

5. SZYBKA WSKAZOWKA

Granica nie jest murem. Zdrowa granica
umozliwia jednoczesnie kontakt, réznice,
odpowiedzialnosc i ochrong.

trudnos¢ w proszeniu o pomoc;

Sztywna
o Q O e
W

([~~~ Granice
-2 niestabilne

szybkie przechodzenie od bliskosci
do wycofania;

intensywne dzielenie sig,

a nastepnie zal;

nieprzewidywalne reakcje na odmowe;

trudnosé w utrzymaniu stalego dystansu.

4. PYTANIA KLINICZNE

Czy pacjent rozpoznaje whasne potrzeby?
Jak przezywa odmowg?

Czy potrafi pozostat w relacji mimo réznicy?
Czy granica oznacza dla niego ochrong,
karg czy opuszczenie?

Kto w jego historii miat prawo decydowac?
Czy pacjent moze prosi¢ bez zadania

i odmawia¢ bez poczucia winy?

elastyczna




KARTA 10 — GRANICE (REWERS)

Granice w 4 perspektywach

klinicznych
Freud

Trudnosci z granicami moga wigzac si¢ z konfliktem

miedzy pragnieniem, zakazem i lekiem przed utratg
milosci. Pacjent moze rezygnowac z siebie, aby
zachowac¢ obiekt lub unikna¢ kary Superego.

Kierunek stuchania:

¢ Jakie pragnienie pacjent thumi?

* Czy odmowa wywoluje poczucie winy?

¢ (Czy granice s kojarzone z agresjg?
Jak pacjent reaguje na ograniczenia?

Czy ulegtos¢ chroni przed utratg mitosci?

Winnicott

Rozwdj granic self wymaga wystarczajgco dobrego
podtrzymania i stopniowego rozpoznawania
odrebnosci. Nadmierna intruzja albo brak
odpowiedzi srodowiska mogg zaklécaé poczucie
wiasnej przestrzeni.

Kierunek stuchania:

+ Czy pacjent ma poczucie wlasnej przestrzeni
psychicznej?
Czy jego granice byly respektowane?
Czy dostosowanie zastapilo spontaniczne self?
Czy potrafi by¢ blisko bez utraty siebie?
Jak reaguje na ramy terapii?

Granice w terapii

reakcje na czas sesji;

kontakt pomigdzy spotkaniami;
pytania o prywatnos¢ terapeuty;
proby przediuzania lub skracania sesji;
trudnos$é w przyjmowaniu odmowy;
Igk przed bliskoscig albo separacig.

Melanie Klein

Granice wigzg si¢ ze zdolnoscig postrzegania siebie
i obiektu jako odrebnych, catosciowych oséb. Ich
zaburzenia moga laczy¢ si¢ z rozszczepieniem,
projekeja i identyfikacja projekeyjna.

Kierunek stuchania:
¢ Czy pacjent uznaje odrebno$¢ obiektu?
* Czy przypisuje innym wiasne uczucia i intencje?
¢ Czy réznica jest przezywana jako zagrozenie?
Czy pacjent prébuje kontrolowad
wnetrze drugiej osoby?

Jak radzi sobie z ambiwalencjy i frustracjg?

Lacan

Granica pomiedzy podmiotem a Innym nie jest
prostym podzialem. Podmiot powstaje w jezyku

i pozostaje zalezny od znaczacych pochodzgcych
od Innego, ale nie moze zosta¢ catkowicie
okreslony przez jego pragnienie.

Kierunek stuchania:

*  Czyimi slowami pacjent opisuje siebie?

. C‘/,y jcgc) p(}trzuhy 59 p(}dpurz:}dk[m-anc
pragnieniu Innego?

¢ Jak reaguje na brak i réznice?

» Czy probuje by¢ tym, czego Inny od niego oczekuje?

* Gdzie w jego mowie pojawia si¢ wlasne pragnienie?

Zasada kliniczna

Ramy terapii nie sluzg karaniu pacjenta.
Tworzg przewidywalng strukuure,

w ktérej moina obserwowa¢ jego sposob
przezywania bliskosci, ograniczenia

i odrgbnosci.
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Ambiwalencja

KROTKIE OBJASNIENIE JAK MOZE MOWIC PACJENT?

Ambiwalencja oznacza, ze pacjent moze
jednoczesnie kochaé i ztoscié sig, pragnac
bliskosci i chcie¢ uciec, potrzebowaé zmiany
i sie jej obawiac. Nie jest bledem ani brakiem
zdecydowania — stanowi naturalng czgsé

ztozonego zycia psychicznego.

NA CO SEUCHAC?

Naprzemienne idealizowanie i dewaluowanie.

. Zblizanie si¢ i wycofywanie.
. Trudnosé w podejmowaniu decyzji.
. Poczucie winy z powodu ztosci
wobec kochanej osoby.
. Utrzymywanie dwdch sprzecznych narracji.

. Presja, aby terapeuta wybrat jedna
strone konfliktu.

WAZNE ROZROZNIENIE

Chce byé blisko, ale kiedy ktos sie zbliza, uciekam.
Kocham ja i jednoczesnie nie mogg jej zniesé.
Chce odejs¢, ale boje sie straty.

Czekam na zmiang, lecz sabotuje kazdy krok.

Tesknie za nim, a kiedy wraca, czuje zlos¢.

PYTANIA KLINICZNE

Jakie dwa uczucia wspdlistniejg?

Dlaczego trudno utrzymac je jednoczesnie?
Co pacjent zyskuje, pozostajac pomiedzy
decyzjami?

Czy wybdr jednej mozliwosci jest
przezywany jako utrata drugiej?

Jak ambiwalencja pojawia sig w relacji
terapeutycznej?

Czy pacjent oczekuje, ze terapeuta

rozwiagze konflikt za niego?

Ambiwalencja rézni si¢ od obojetnosci. W ambiwalencji obecne sg silne, sprzeczne uczucia.

W obojetnosci pacjent moze doéwiadczac braku zaangazowania lub odciecia od emocji.

SZYBKA WSKAZOWKA

Nie zmuszaj pacjenta do szybkiego wyboru. Poméz mu utrzymac oba bieguny doswiadczenia

wystarczajaco dtugo, aby mégt zrozumieé konflikt.
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Ambiwalencja w 4
perspektywach klinicznych

Freud Melanie Klein

Ambiwalencja ujawnia wspétistnienie mitosci Zdolnos¢ do przezywania ambiwalencji rozwija

i nienawisci wobec tego samego obiektu. sie wraz z integracjg dobrych i zlych aspektow
Moze by¢ zrédlem konfliktu, zahamowania, tego samego obiektu. Trudnos¢ moze prowadzic

objawu oraz poczucia winy. do rozszezepienia, idealizacji i dewaluacji.

Kierunek stuchania: Kierunek stuchania:

* Jakie przeciwstawne impulsy sa obecne? ¢ Czy pacjent potrafi kocha¢ niedoskonaly obiekt?

¢ Czy jedna osoba szybko staje si¢ catkowicie
dobra lub zla?

Jak pacjent przeiywa whasng agresje?

* Czy milosé chroni przed rozpoznaniem agresji?
Cazy zloé¢ wywoluje ek przed utratg obiektu?
Jak konflikt wplywa na decyzje pacjenta? - ' ;

Czy pojawia si¢ troska o obiekt?

v hiaw pozvala unikiad wybons 4 ; ;

Czy objaw pozwala uniknaé wyboru Czy potrafi dokonaé naprawy bez zaprzeczania

zlosei?

Winnicott

Ambiwalencja moze by¢ tolerowana, gdy relacja
jest wystarczajgeo bezpieczna, a obiekt przezywa
agresje pacjenta bez odwetu i rozpadu. Dzigki temu
mozliwe staje si¢ uzywanie obiektu jako realnie
odrgbnego.

Kierunek stuchania:

*  Czy pacjent wierzy, 7e relacja przetrwa jego zlosé?

*  Czy mo?e spontanicznie wyraza¢ sprzeczne uczucia?

* Czy dostosowanie ukrywa konflike?
* Czy terapeuta moze przetrwad rozezarowanie
pacjenta?

Czy bliskos¢ wymaga rezygnacji z autentycznosci?

Ambiwalencja w przeniesieniu
* potrzebowaé terapeuty i odrzucad jego pomoc;
* pragnaé interpretacji i sig przed nig bronié;

* idealizowaé terapi¢ i podwazaé jej znaczenie;

* abawiad si¢ zakoriczenia oraz sabotowaé proces.

Lacan

Podmiot jest podzielony i nie posiada pelnej wiedzy
5} whl.‘.nym pmgnieniu. Amhiwalencja moze ujawmaé
sprzecznos¢ pomigdzy tym, czego pacjent swiadomie
chee, a tym, co powtarza w swojej mowie i dzialaniu.

Kierunek stuchania:

+ Co pacjent deklaruje, a co fakeycznie powtarza?

* Jakie sprzecznosci pojawiajg sig w jego stowach?

¢ Czy pragnie obiektu, czy uznania ze strony Innego?
¢ Co uniemozliwia jednoznaczng decyzje?

Jaka strate nidstby wybdr?

Do superwizji
Czy terapeuta probuje usungé sprzecznoscé?

Czy identyfikuje si¢ tylko # jedng strong konflikwu?

1
2
3. Jak rolerowaé niepewnoéé bez biernosci?
4

Co ambiwalencja chroni przed wyborem lub utratg?




KARTA 12 — POWTORZENIE (AWERS)

Powtorzenie
@ KROTKIE OBJASNIENIE MAPA POWTORZENIA

Powtérzenie pojawia sig, gdy pacjent ponownie + Co sig regularnie rozpoczyna?

tworzy podobne relacje, wybiera zblizone & il imeenenbnihantia sy kel
sytuacje lub reaguje wedlug tego samego :
schematu, mimo ze Swiadomie pragnie zmiany.
Nie jest zwyklym blgdem — moie by¢ probg Jak reaguje druga osoba?
opanowania weze$niejszego doswiadczenia, Jak zwykle koriczy si¢ sytuacja?
zachowania znanej wigzi albo wyrazenia Co zostaje potwierdzone?
czego$, czego nie udalo si¢ jeszcze nazwad.

* Jakg rolg przyjmuje pacjent?

>

1. URUCHOMIENIE
~7  Sytuacja lub bodziec
7 wyzwalajacy

JAK MOZE MOWIC PACJENT?

Zawsze trafiam na ten sam typ osoby. ,
rd
W kazdej pracy konczy si¢ tak samo. :
L]
Wiem, ze to mi szkodzi, ale znowu to robig. (") : ®
Py < =1

6. POWROT ' 2. REAKCJA
Gdy kto$ jest dostepny, trace zainteresowanie. Nowa sytuacja Znana myél,

Kaizdy w koricu mnie opuszcza.

G B s . przypomina emocja lub
Obiecujg sobie, Zze tym razem bedzie inaczej. i . bt

T 0
NA CO SLUCHAC? r | MOZLIWE MIEJSCE ‘:

| | NA ZATRZYMANIE |
\ ‘. |REFLEKSJE .

. Powtarzajgce si¢ zakonczenia relacji.
. Podobne role przyjmowane w réznych sytuacjach.

. Stale oczekiwanie odrzucenia, zdrady lub krytyki. @ L (1)
[ ]

5. POTWIERDZENIE 3. INTERAKCJA
Wzmocnienie znanego Reakcja drugiej

. Odtwarzanie znanej pozycji ofiary, ratownika,
rywa]a lub konlrolui:—y:ego.

. Zachowania sprzeczne ze $wiadomym celem. przekonania asoby
o sobie i innych

K. g

N

PYTANIA KLINICZNE T s zakofczene €

Przewidywalny
=] s B« y i
« Cow Lym WZOrcu jest znane pacjentowl? rezultat

Jakie wezesniejsze do$wiadezenie moze by¢ odtwarzane?
Co pacjent prébuje tym razem zmieni¢ lub opanowad?
Jakg relacje zachowuje poprzez powtorzenie?

Co wydarzy sig, jeéli schemat zostanie przerwany?

. Ten sam wzorzec pojawiajacy si¢ w terapii.

Jak terapeuta zostaje wigczony do tego wrzorca?

SZYBKA WSKAZOWKA

Nie pytaj wytacznie: «Dlaczego pacjent znowu to zrobit?».
Sprawdz réwniez: «Co dzigki temu zostalo ponownie stworzone,
uniknigte lub potwierdzone?»
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Powtorzenie w 4
perspektywach klinicznych

€ Freud

Przymus powtarzania sprawia, ze pacjent odtwarza

w dzialaniu doswiadezenia, konflikty i relacje, ktérych
nie potrafi jeszeze przypomnicé sobie ani opracowaé
stowami, To, co nie zostalo przepracowane, moze
powracac¢ w aktualnych wyborach i w przeniesieniu.

Kierunek stuchania:

» Jaki konflikt powraca mimo swiadomego pragnienia

zmiany?

Co pacjent odtwarza zamiast 0 tym mowic?
Jak przeszla relacja pojawia si¢ w aktualnym zyciu?
Jakie miejsce zajmuje terapeuta w powtarzanym

scenariuszu?

Czy pacjent oczekuje takiego samego zakonezenia

jak wezesniej?

Winnicott

Pacjent moze nieswiadomie poszukiwaé znanego
srodowiska, nawet jesli jest ono niewystarczajace lub
zawodne. Powtérzenie moze by¢ réwniez proba
stworzenia warunkéw, w ktorych wezesniejsze
do$wiadczenie zostanie tym razem rozpoznane

i przeiyte inaczej.

Kierunek stuchania:

+ Jakie srodowisko pacjent ponownie tworzy?
« Czy wybiera relacje wymagajace nadmiernego

dostosowania?

Czy odtwarza brak podtrzymania, intruzjg

lub nieobecnosc?

Cazy terapia daje mozliwosé nowego doswiadczenia

bez wymuszania zmiany?

Jak falszywe Ja podtrzymuje znany schemat?

O —aq — B —

wzorzec rozpoznaj
powtarza sie WZOrzec

nazwij moment
uruchomienia

zauwaz oczekiwang

(" Melanie Klein

Powtdrzenie moze odzwierciedlaé nieéwiadome relacje
z obiektami wewnetrznymi. Pacjent tworzy sytuacje,
w ktérych inni zaczynaja pelnié role dobrych, zlych,
odrzucajgcych, kontrolujacych lub przesladowezych
obiektow.

Kierunek stuchania:

» Jakie role pacjent przypisuje innym osobom?

« Czy aktualna relacja potwierdza jego wewnetrzny
obraz obicktu?
Jak projekcja wplywa na reakeje drugiej osoby?
Czy pacjent ponownie tworzy doswiadezenie
odrzucenia lub ataku?
Co dzieje si¢ z dobrym obicktem w powtarzanym
scenariuszu?

Lacan
Powtdrzenie nie jest prostym kopiowaniem przesztosei.
Dotyczy powracania tych samych znaczacych, pytan
i pozycji podmiotu wobec pragnienia Innego. Cos
powraca, poniewaz nie zostalo w pelni symbolicznie
uchwycone.

Kierunek stuchania:

o Jakie slowa i okreslenia regularnie wracaja?

+ Jaka pozycje pacjent zajmuje wobec Innego?

+ Jakie pytanie powraca w kolejnych relacjach?
Cazy probuje uzyskac odpowiedz, ktérej nigdy
nie otrzymal?
Gdzie w powtdrzeniu pojawia si¢ mozliwosc
nowego wyboru?

L2 — "M —
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zatrzymaj :
reakcje automatyczne
dzialanie

mozliwosé
nowej
odpowiedzi

Rozpoznaj wzorzee =  nazwij moment uruchomienia = zauwaz oczekiwang reakcje =

'z;ltrz_\'ma} automatyczne dziatanie = stwirz pra:slrzcﬁ dla now L'j Udl)(“\ iedzi.

9o Powtérzenie
A | w przeniesieniu
Pacjent moze probowad umiescic¢
terapeute w roli osoby, ktéra:
odrzuca;
kontroluje;
zawodzi;
ratuje;
krytykuje;
pozostaje niedostepna;
wymaga podperzadkowania.

Pytania

do superwizji

. Jaka role terapeuta zaczyna pehni¢

W scenariuszu pacjenta?

. Jakie uczucia pacjent wywoluje

w terapeucie?

terapeuta zaczyna zachowywaé
si¢ zgodnie z oczekivanym wzorcem?
W ktérym momencie cykl moze
zostac nazzwany bez zawstydzania
pacjenta?

. Co mode si¢ wydarzyé, gdy

zakorficzenie nie nas

‘J_ Zasada
“1® " Kliniczna

Powtdrzenie staje sie
mozliwe do przeksztalcenia
wtedy, gdy to, co dotad
bylo wylgcznie odgrywane,
moze zosta¢ zauwazone,
nazwane i przezyte

W nowy sposob.

Celem nie jest nakazanie
pacjentowi, aby przestal
powtarzac. Najpierw nalezy
pomde mu zobaczyé, co
powtarza, z kim, w jakim
momencie i jaka funkcje

pelni ten schemat.




