Kontekstzgtoszenia,
W kwietniu 2010 roku zglositasie i b
2 zasnigciem, drzeniem rak, szumami w uszach, drzeniem glosu i czasami nadmierng potliwoscia.
Objawy pojawity sie od momentu gdy podjefa decyzje o powracie do pracy zawodowej. Kobieta
2astanawiata sie 2 kim pozostawi swoje roczne dziecko, gy 2a pofroku wrdci do pracy. Zglosita ohawe.
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Przebieg psychoterapii.

LEtap psychoterapii obejmowat 5 sesji. Zakoriczy! sig ustaleniem kontraktu terapeutycznego: polegat

dzie jestes Mamo?
Integratywna Pschoterapia Leku Spotecznego

Rezultaty terapii.
Kobieta realnie odnal

muje kontakt z matka. Poroku od zakortezenia terapi
pracuje zawodowo, swabodnie pozostawia swoje Gaiecko 2 opiekunkami. Wikonuje czynnosci

na pracy umoliwiajace] pacjentce obserwacje i rozumienie obronnych i nie pr h

aspekt6w jej objawéw lekowych. Zwrotnym momentem tego etapu byfa opowiesé jedynego

e i dziecko Pprzez ludzi, ktarzy np.: nie moga

adarzenia z pacientki. 2 gdy miala ok 7 lat, ukryla zagubiona

daieci. Spowodowalo 10, e wszystkie czynnosci kobieta wykonywafa w towarzystwie malucha.
Pojawiaty si¢ mysll, Ze po powrocie do pracy przetozony wykaze jej niekompetencie w obowiazkach
stuzbowych, zostanie oskarzona o blad w zawodzie  trafido wiezienia.

podczas
Kobieta, 30 lat, zamgzna od 3 lat, wyksztatcenie wyisze, przed urodzeniem dziecka pracowata na
odpowiedzialnym stanowisku.

Mieszka 2 meiem, rocznym dzieckiem i 83 letnia babcig (mama taty). Rodzice rozwiedii sie, gdy
pacjentka miata niespefna 5 lat, ojciec nie zyje od 5 lat, zmart na raka. Matki nie pamicta i nie ma z nia
iadnego kontaktu od rozwodu rodzicow.

Pacjentka zgfosita sig.do Erywsinego gabinetu, tlumaczac, ze na jej decyzjg o wyborze terapeuty
wplynglo wy P 401

Byt to pierwszy kontakt pacjentki 2 psvthmerapnq, zglosita silny Igk (ktérego nigdy wczesniej nie
odczuwala) | przed powrotem do pracy zawodowej po koriczacym sie za pot roku urlopie
wychowawczym.

Kobieta w pierwszym kontakcie prezentowata sig pozytywnie, byta spokojna, jasno okreslata swoje
problemy i oczekiwania. Otwarcie pytata o rokowania i czas trwania terapii. Wygladata na miodsza:
szczupta sylwetka, stroj miodziezowy (dzinsy i bluza sportowa), bez makuazu i bizuterii. Okreslitam jej

Pacjentka zglaszak j

Danez

styljako

Diagnoza wieloosiowa DSV-IV:

051:300.23 FOBIA SPOLECZNA (Zaburzenie leku spotecznego)

Uzasadnienie:

A Silny utrzymujacy sie strach przed powrotem do pracy zawodowej na odpowiedzialne
| stanowisko, na ktérym kobieta czesto. poddawana jest ocenie ze strony przetotonych, kobieta cbawia
sie, 2
B.  Ekspozycja na budzace lgk sytuacje spoleczne miemal zawsze prowokuje lek, ktéry moie
praybraé forme zwigzanego 2 sytuacja lub z oczekiwaniem na nig. Kobieta jest przekonana, ze podczas
jej nieabecnosci w domu, jej dziecku stanie sig krzywda lub zostanie porwane i nigdy go nie odnajdie.
W czasie rozmowy na temat jej powrotu do pracy drzat jej glos, nerwowo gestykulowata, zgfosita silny:
szum wuszach i odcaucie, ze zrobito sijei ciepto.
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Konceptualizacja probleméw pacjentki.
1. W trakee 2dobywanych informacji pochodzacych z rozmow 2 pacjentka i wspomnier babi,
ktdra uczestniczyla w wychowaniu-pacjentki od jej urodzenia, zrommiatam, e mechanizmem

Igku, nie jest 2 okresu czy zaburzenie lgku uogdinionego, a
racze] historia 2ycia je] systemu rodzinnego . Wszystkle negatywne objawy pacjentka zaczefa zauwazat
od momentu planowania powrotu na peten etat do pracy zawodowej.

2. Dynamika rodzinna: Pacjentka w wieku 5 lat doswiadczyla rozwodu rodzicow i wykluczenia
matki z jej #ycia. Babcia przejela role opiekunki, zywicielki, piastunki. Tata pelnil funkcje ojca i
prayjaciela. Matka zostata zupetnie wykluczona | zapomniana. Kobieta nie miata dostepu do zdjet
matki, do jakiejkolwiek pamieci o niej, nie pamietata réwniet jej imienia, nie zglaszata jakiejkolwiek
potrzeby zwiazane) 2 matka. Zrozumiatam, 2 lek przed pozostawieniem dziecka | powrotem do pracy
zawodowej, wymagal diugiego czasu przebywania poza domem. Do tego dolacyt lek paranoidalny, ze

podobnych schematow: z jej zycia bez emocjonalnych doswiadczer i wgladu w sytuacj, w ktorej sig
nalazta.
3. Kobieta nie wiazata objawéw lekowych 2 wlasna historia, zgodaita sie jedynie 2 faktem, ze
moment ich pojawienia nie jest przypadkowy: czyli, ze od roku jest mama i wkrétce ma nadejéé czas jej
powrotu do pracy, czyli roztaki z dzieckiem. Nie odczuwata dyskomfortu z powodu nieobecnosci matki
W jej. 2yciu, zastanawiajace bylo jednak jej stwierdzenie, e przy dokonywaniu wyboru terapeuty
moje i wiek powyzej 40 roku 2ycia. Gdy prositam o
doprecyzowanie tego stwierdzenia, kobieta stwierdzila, ze “potrzebuje starszej od siebie kobiety,
ktorej moze zaufac”.
4. Celem terapii byo skoncentrowanie sie na rozwojowych potrzebach pacjentki, polegato na
stworzeni
pacjentce w ponownym przezyciu nieudanej fazy rozwojowej: fazy penownego zblizenia. Nastgpnie
rozwinaé cigglos¢ obiektu (obiekt nadal istnieje; ehot go nie widac) i pamig¢ przywolawcza (zdolnosc
emaqonalnego pola czenia 2 obrazem matki). W rezultacie osiagnac wyzszy poziom relacji 2 obiektem
pr funkeji, ktére sq niezbed ia statosci obiektu i przejécia do
nastepnego etapl oddzielania sig i stawanie sie bardziej autonomicznym — koncepcja Mahler. W
procesie rozwoju dziecka fazy te rozwijaja sie miedzy 16 a 25 miesigcem zycia, czyli dokladnie w tym
crasie pacjentka doéwiadczyta utraty matki.

silnego sojuszu, tak aby za pomocy terapeutki, petniacej role zastepczej matki pomoc

pacjentki pojefam, ukrytej potrzeby
by terapeutka statassie jej matka. Wskazywata na to potrzeba terapeutki jako starszej kobiety teclozki,
ktorej pacjentka bedzie mogta zaufac. Nie zakladatam, ze pacjentka miata niewtasciwe motywy

psychoterapii, lecz wynikalo to z braku wiedzy w czym terapia moze pomét aw czym nie. Kobieta czuta

Sie i jodez lek przed pracy jiem dzieckaz
opiekunka, nie rozumiata na czym polega jej prawdziwy problem. Diatego poczatkowa faze terapii
2 naedukacje

2. Efektem byfo zgloszenie pracy majacej doprowadzic do zrozumienia, co takiego stalo sie w2yciu
jej rodziny, o sprawito, ze nic nie wie o swojej matce, nie zna jejimienia i nie wie cosie nig stato. Praca
miata polega¢ na przyjeciu matki do serca pacjentki i przywrdceniu naleinego jej miejsca w systemie
rodzinnynm.

3. Pracanad osobistymi watkami pacjentkiw przypadku ujawniania sie historii rodziny.

obraczke mamy i udawata, ze nic o niej nie wie. Czufa sig w zwigzku z tym zdarzeniem zta iwinna, jak
gdyby kogos zdradzita i oklamata. Kobieta obawiata sig, ze gdy wyjawi mi tg opowiesc to ja osqdze i
potepie. Polaczytam jej lek przed moja ocena z lekiem przed jej powrotem do pracy, oskarzeniem, ze

|
|
|

de leku, jej

popetni blad wzawodzie | zostanie osadzona w wigzieniu. O Jei, ¢
ja poczutam jak ona bardzo kocha swoich rodzicow. Pacjentka rozplakata sig i po chwili poczuta jak

mocnoteskni zamamai jak wielkq pustke czuje wsercu.

1l_Etap psychoterapii obejmowat 9 sesji. Zakoriczyl sig przyjeciem Matki pacjentki do jej serca i
prayl
Bazujac na ujawnionym do matki uczuciu tesknoty, smutku i pustki, ktérych pacjentka wezedniej nie
faczyla z mama, zapytatam w jakich okolicznoiciach odczuwata podobne uczucia. Stwierdzita, fe
zazwyczaj gdy babka, z ktéra mieszka wyrazata jasng dezaprobate jej postepowania np. gdy pacjentka
ubrata sig niewlasciwie, to znaczy zbyt kobieco lub gdy cheiala zapusci¢ czy ufarbowat wiosy. Nie

jej naleznego miejsc: d:

zfoscilo jej to, ale czufa smutek i pustke. Czufa, Ze chee zrobi¢ co$ niewlasciwego i nie robifa tego.
Pacjentka nie przezywala zlosci, stwierdzila, ze nigdy si nie zloscita, bo inteligentni ludzie nie
przezywajq takich uczu¢. Konceptualizujac sytuacje rodziny pacjentki: Przed rozwodem rodzicow
pacjentki, rodzina skladajaca sie z dwoch pokoleri mieszkajacych razem w jednym mieszkaniu.
Dziadkowie pacjentki z jedynym synem (ojcem pacjentki) i jegoZona. Poroku urodzita sie pacjentkaipo
pigciu latach, rodzice rozwiedli sig. Matka pacjentki zostata oddalona i zapomniana. Wv.:nawamem
dziecka zajgta sig babcia, ktéra (jak wynika z wypowiedzi pacjentki) nie i

Na poczatkowym etapie spotkari konsultacyjnych odczuwatam silny niepokdj zwigzany 2
nieswiadomym pnemeswamem pacjentki na terapeute jej nieujawnionych potrzeb matki. Obawiatam
sig, ze nie podot ¢ pacjentkeijej zaszkodze.

Na bardzo wezesnym etapie (po drugiej sesji) zglositam swéj problem na spotkaniu superwizyjnym.

jentki lub co g

Otrzymatam bardzo cenng mﬁ:rmaqg 2wrotng na swéj osobisty temat, zwigzany z mojq obawq przed
wysoko pacjentki, z tego powodu bylo mi ciezko
wiasciwie odzwierciedla¢ zgtaszane przez nig problemy. Otrzymatam dla mnie réwnie wazne zdanie:
Onaswojamatkgma.

Konkluzje, interpretacje i oceny.

Pomacne w pacjentki

seksowny kobiet, okreslata je jako glupie i niewyksztatcone, Sama bedac bardzo zadbana, kobieca i
uwodzacq mimo swoich lat. Rozumialam, e babka pacjentki odbierafa kobiecos¢ wnuczki jako
rywalizujgca. Sama pacjentka okredlata siebie jako chiopczyce przez cate dzieciistwo i studia, nie
zawierata 2adnych znajomosci 2 chiopcami | mezczyznami, jak mowita: zwiazek 2 chtopakami miata
jedynie poprzez sport, ktéry dosc intensywnie uprawiata. Ciekawe, e pacjentka poznala swojego
obecnegoms, dokiadnierok po smierci ojcal po ikurmiesiacach pob:
Pacj i dnaleid .

zdjgcia matki.

Kontekst systemowy psychoterapii.
Z0gromnym wzrszeniem prayniostanasesjg caly kartonik zdjeé (znaleziony w przedmiotach zmarfego
taty), byly tez listy | dokumenty, ktérych wezedniej nie widziata, a ktérych adresatka byla mama
pacjentki. Powtarzala wielokrotnie ,ona jest taka realna, byla normalng matka, nic nie pamigtam,
, diaczego nike minico

podobna donie’”. dlaczego ni j

niej nie méwil, dlaczego...” Pytanie, jakie powstafo w terapeucie bylo konsekwencia pytat pacientki
kogo reprezentowata matka pacjentki, kidra rodzina wykluczyta. Co sie z niq stato. Zaproponowatam

pacjentce wizualizacg, ktéra miala polegat na przywolaniu obrazu mamy pacientki i ogladaniu
obrazéw, ktdre pojawiq sie razem 2 matkq. Pacjentka widziata swoja matke w obecnoéciojca, wiedziala
#e sie lubia, widziala, ze stoja daleko od niej, oddzielala ich rzeka ktérej nurt plynat ku gérze, co bylo
nienaturalne. Pacjentka czula, ie nie moze podejic do rodzicow, bala sie, ze jest sama, szukata kogod
2 siebie, uspok d & jei reke.
Twarze rodzicow rozjasnily sie. Pacjentka odetchngta 2 ulga. Zakoriczylam sesje prosbq aby za kaidym
razem gdy poczuje tesknote za matka, widziata ja wobecnosci tego mtodzierica, kmwpodaljej reke.
Na kolejiym spotkaniu kobieta zakomunikowata, ze zaczeta jej sig $ni¢ mama w abecnosci miodego

niejmody czlowiek, P

chlopca, kidrego onatrzyma za rekei zakazdym razem czuje sie szczedliwa.

: leki pacjentki, i rozlaki z je] dzieckiem byly wyrazem

nieuswiadomione; tgskn: u:v i pustki po wtasnej matce, ktéra to najprawdopodobniej reprezentowala

sig w

kolejng p
Owocem pracy bylo prayjecie matki do rodziny, zdjgcia i listy znalazly odpowiednio wazne miejsce
wirod pamiatek rodzinnych. Babka pacjentki, catkowicie zamkngla sig na wnuczke, pozostajac w

jentki

Swiecie #alu i rozczarowania.

1l Etap

i to praca sig u pacjentki zlocia. Zastosowano technike pracy

- Williams, Segal, Teasdale, Kabat-Zinn,

Efektem pracy bylo ukierunkawanie zlosci do ojca za brak jakiegokolwiek kontaktu i wiedzy o matce
pacjentki. Pacjentka jak gdyby miata 210, najczgscie]
wobecmgza, byla zaskoczona, gdyz wezesniej nie reagowala w taki sposcb. Jej sytuacja wydawata sig
beznadziejna, twierdzila, ze stafa sie zta. Opisywata swéj stan typowym wojskowym zarganem: atak,

padminowanie, eksplodowaé, rozsadzaé. Za tym pojawiata sie zupefnie inna postawa pacjentki,
doéwiadczata nastroju rezygnacji, obawy i bezsilnosci. Cztery kolejne sesje ukierunkowane byly na
2miane postawy webec depresjogennych mysli, co mialo prowadzi¢ do traktowania mysli i uczu jako
przemijajacych zdarzed. Pacjentka uczyla sig puszcza¢ mysli, (nie ruminowad), nie oceniac. Nastepnie
przechodzic do stanu obecnosci i uwagi na to co jest. Bycie, a nie robienie. Kancentracja na oddechu,
obserwacja i odczuwanie ciata, wizualizacja potaczona z medytacja, ¢wiczenie uwaznosci. W domu:
czynnoéci - mycie zebow, picie herbat,
Kolejnym krokiem bylo zaproszenie na spotkanie meza pacjentki i konfrontacja zachowania pacjentki

wobecmeza. Maz zapytany jak odbiera ataki zony na siebie, czy to go niszczy, dewaluuje jego uczucie
do zony. Bez zawahania odpowiedzial, e zona nie atakuje jego, ona niszczy w nim mezczyzne.
Zapytalam pacjentke jakiego mezczyzne chee zniszczyé. Pacjentka zakryla twarz i rozplakala sie. Maz
odpowiedziat za zong: Ojca. Ujawnienie wéciekiosci na ojca pacjentki i przekierowanie jej na mgza i w
duzej mierze na siebie pacjentka bardzo trafnie okreslita jako koktajl mitosci i nienawisci (kolejne
wojskowe okredlenie - koktajl Molotowa)

Zadanie jakie otrzymata to
wmyslach miata powtarzac: To dla was.

koktajli (pora temu zad: dla catej rodziny i

i

Cechowalojg:
1. stereotypowezachowanie zwiazane zrola seksualng,

styl zorientowanyna relacje,

powierzchowna emocjonalnose,

zaleznos¢ od aury w rodzinie,

konflikt zaleznosciiniezaleznosci,

dramatyzujacy styl wypowiedzi i zachowania,

styl my$lenia oparty nawrazeniach ogdlnych,

braksamo$wiadomosci.

Wieksz0§¢ tych cech pelnio dla pacjentki funkcje ochronne pried poczuciem winy lub rywalizacji,

B ou e s w N

przed rozumieniem, 2e zajeta ona miejsce jednego z rodzicow. W obawie przed wiasnymi impulsami
agresywnymi, najatwiej wejs¢ w czyjasrole, np. osoby, ktéra czuje sie skrzywdzonaibezradna.

Praca 2t3 pacjentka nie byl dia mnie fatwa, wynikato toz faktu, ze w znacanej czeéci méjstyl charakteru
nacechowany jest histrionicznymi rysami.

Dodatkowa trudnosé wynikata z braku informacji o historii tej rodziny. Od momentu rozpociggia paez
pacjentke terapil jejrelacjaz babcia, ktéra strzegha taj Koyl
zupelnie. Obie panie pozostajq ze sobq wrelacji zaleinosci iodpowiedzialnosci.

Nie ukrywam, iz samo spotkanie, (ktére miafo mne;sce pod koniec terapii) wykluczonej matki z corka
pomoglo w i i przeplywu mitosci w te] rodzinie.
Jednak nit

ich publikacje. llustruj

dziadek

babcia dziadek babcia

odnaleziona

1985 matka




