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Wprewadzenie.

W grudniu 2010 roku do gabinetu zgtosita sie 21 letnia kobieta z objawami atakow paniki. Pacjentka po ukonczeniu liceum byta leczone
na oddziale psychiatrycznym przez 6 miesiecy. F depresja. Wowczas postawiono takze diagnoze:
osobowos¢ chwiejna emocjonalnie. Rc tarsza siostre | miodszego brata oraz dwojke
rodzenstwa utraconego przez matk a oddziale psychiatrycznym z powodu
depresji. Matka pozostawata Pacjentka zgtaszajac sie zazywata
leki; chlorprotixen, xanax | Akcie przekraczata granice, byia
odhamowana | chaotyc ) trudnosci w nawigzywaniu |
utrzymywaniu relacji
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Diagnoza i KONCEPIIE el e ““ Gtowne problemy

DSM IV. Os W akcie terapii glownym problemem byla staba relacja. Na |e]
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kryteriow na plywaly czynniki utrudniajgce pacjentce bycie w
wrodzone | adekwatne postrzeganie terapeuty — wolne od
problem podejrzen. ~

zawodowe. G ' . acja stale towarzyszaca pacjentce absorbowata e

Pacjentka miatz

wysoka inteligenc
charakteru i czestego
za%owar’\. Czesto |€
paranoiczne podejrzenis
EZzasem tendencje te nasili
{Ohceptualizujac probler
tabilny obraz sie
(pacjentka miat aqnle - Z€
aranoiczne wyobrazenia prze

oyly silne mechanizmy
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, CIN lem oraz odraza do siebie. Fenomeny te byty

- ZOW3 'a
3zi mimo ich owane dziataniem lekow: chlorprotixen i
zdolna do ocen ate zeciw  lekowo obnizaty prog kontroli.
kontakt i Snie aja niekorzystny wplyw na funkcje
e lub c niec taczeniu z seronilem mogacym

nosc wiekszajacym ryzyko
mity‘echanizmy obronne
tory duje takze zaburzenia

procesow poznawczych byt
czasem ftaczyla ten lek z
A hiedostepnos¢ emocjonalna
ywalta, jako poczucie bycia
aty rozszczepienne widzenie
Cale psyehoiaroll | | 1z ludzi i relacii.
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2 przez pacjenth zazywania
. Mimo, ze pacjentka zerwala

jle re le terapeutycznej w
Vigioely | serai ' l Ii 0 czych pacjentki
R s 1a jej wanie. Potwierdzeniem
‘ ej byla jej odbudowa przez
ne zakonczenie terapii. Pacjentka
oS¢ przypomnienia je] zachowan i
0 tywem lekow. Wspolnie z terapeuta
@ oiczne | odrealnienia. Porownywata

ynowanie pod wpltywem lekéw i bez nich.
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Wproy esto byla odhamowana.
Podej lekarza psychiatry mimo

zazywan Jgnie grozita samobojstwem.
Wowczas n: | | Zzne|, Jako konieczny do
dalszego prc lekarza oraz wykaz dawek
przepisanych Ista.emocjonalnie (poza
wybuchami zto C projektujac na niego
przesladowcze inten 7 A wiezi, chciata porzucic
szkote, tracita kolejne prace. ol gata sensu | celu terapii.
Wiekszos¢ czasu na sesjach chciata poswiecac po < , m czasie zwiekszata dawki
zazywanych lekow. W lipcu 2011 r. nastapit gteboki regres. PaCJentka odwo ywala W|zyty, zaprzestala kontroll psychiatrycznych. Nekata
terapeute nocnymi telefonami | smsami. Wysyitata listy petne oskarzen o niepowodzenie terapii. Po miesigcu przerwy w jakimkolwiek
kontakcie umowita sie ponownie na wizyte. W tym czasie ,rzucita” zazywanie lekow. W kontakcie byta zywa | dostepna emocjonalnie.
Potrzebowata, aby przypomniec je] ktopoty, ktore skionily ja do zaprzestania terapii. Sama nie pamietata standw depersonalizacii,
odhamowania | braku kontroli nad impulsami. W je] zyciu zaszty zmiany. zwiazata sie z mezczyzna, przeszta pierwszg z kilku operacji
zuchwy. Wyrazita zal z powodu nekania terapeuty. Omowita podjeta przez siebie decyzje o zakonczeniu terapii. W trakcie terapii
psychoterapeuta superwizowat pieciokrotnie prace z pacjentka. Superwizja pozwalata zdystansowacC sie terapeucie wobec
przesladowczych projekcji pacjentki, Grupa superwizyjna dawata wsparcie w kontenerowaniu ztosci pacjentki, ktora ta projektowata na

erapeute.
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