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. rosnaca liczba pacjentow z zaburzema i
osobowosci M L
* intensywnosc relacji terapeutyczne) e
* ryzyko wypalenia i bledow terapeulycz E 4
. konsekwenqe etyczne i prawne .
* Znaczenie granic jako narzedzia leczen %
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W przypadku pacjentow z Zaburzemam
relacja terapeutyczna nie jest tylko na
staje si¢ glownym obszarem pracy. b
* pojawia sie: ey I
* idealizacja terapeuty
* zaleznosc S Sy
* 72i0Sc R
* erotyzacja

*‘v.

Terapeuta przestaje byC .neutralnym ek
zaczyna by¢ wazna figura emocjonalna.
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i Z pacjentem trudnym niemal zawsze wiaze sie
ntensywnymi emocjami po stronje terapeuty. Co

azne — nie jest o oznaka br Ji, ale

. naturalny element proce yCzZnego.

Yacjenci z zaburzeniami ogs()f)':)wos’ci czesto wnosza
do relacji bardzo silne stany emocjonalne, ktore

niejako/.,udzielaja sie” terapeucie.




Przeciwprzeniesienie — kluczowe pojecie
Te emocje okreslamy jako przeciwprzeniesienie, czyli

Jakie emocje pojawiaja sie u terapeuty? reakcje terapeuty na pacjenta.
Frustracja : Wazne: )
,Ta terapia nie idzie do przodu” . . tonie tylko ,.problem terapeuty

. i to takze informacja o swiecie wewnetrznym pacjenta
~clagle wracamy do tego samego |
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poczucie bycia manipulowanym
przekraczanie granic
testowanie terapeuty

Bezradnosc
brak efektow mimo wysitku
poczucie ,utkniecia”

Chec¢ ratowania
nadmierne zaangazowanie
przekraczanie wiasnych granic

Chec¢ wycofania
Unikanie pacjenta g ; Przeniesienie to 1
skracanie sesji (nieswiadomie) pacjenta uczué, ocze nych z

e : .
emocjonalne ,odciecie wezesniejszych, znaczacych relacji (najczesciej z
okresu dziecinstwa) na osobe terapeuty.



Anormalne kulturowo zachowania, ktorych nasilenie,
czestotliwosc lub czas trwania stwarzaja zagrozenie
fizyczne dla osoby sie w nie angazujacej i/lub osob
postronnych. Zachowania trudne w stopniu istotnym
ograniczaja lub uniemozliwiaja codzienne
funkcjonowanie, uczenie sie i dostep do miejsc
uzytecznosci publicznej.

Zachowania trudne nie sa jednorazowymi lub
sporadycznymi incydentami, tylko staltymi wzorcami
zachowania.



https://psychologiabehawioralna.pl/glossary/zachowanie/
https://psychologiabehawioralna.pl/glossary/zachowanie/
https://psychologiabehawioralna.pl/glossary/uczenie-sie/
https://psychologiabehawioralna.pl/glossary/zachowanie/
https://psychologiabehawioralna.pl/glossary/zachowanie/

ABURZENIA OSOB0WOSCL - 0GOLNIE

Zaburzenie osobowosci to utrwalony wzorzec myslenia,
zachowania i1 odczuwania, ktory odbiega od przyjetych
norm spolecznych i utrudnia codzienne funkcjonowanie.
Osoby z zaburzeniami osobowosci moga miec¢ trudnosci
w budowaniu zdrowych relacji, radzeniu sobie z
emocjami czy dostosowywaniu sie do roznych sytuacji
zyciowych. Zaburzenia osobowosci roznia sie od
przejsciowych trudnosci emocjonalnych czy zaburzen
zachowania przede wszystkim tym, ze wpiywaja na wiele
aspektow zycia danej osoby — od relacji spotecznych i
rodzinnych po funkcjonowanie w pracy.
Klasyfikacja DSM-5 wyroznia trzy grupy — A, Bi C.
Klaster A obejmuje osobowosci ekscentryczne
paranoidalna, schizoidalna), klaster B — dramatyczne i
chwiejne emocjonalnie (borderline, narcystyczna,
histrioniczna, antyspoteczna), klaster C — lekowe i

zalezne (unikajaca, zalezna, obsesyjno-kompulsywna). =




BORDERLINE - CENTKUM PROBLEMU GRANIC
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https://twojpsycholog.pl/obszary-pomocy/borderline/fazy-borderline-zrozumienie-zaburzenia-osobowosci

ONOBOWOSC HISTRIONICZNA

Osobowosc¢ histrioniczna to zaburzenie charakteryzujace
sie dramatycznym zachowaniem, nadmierng ekspresja
emocji i ciagita potrzeba zwracania uwagi. Dotyka okoto
2-3% populacji ogolnej. GiIowne objawy to: teatralnosc,

chwiejnosc emocjonalna, egocentryzm i trudnosci w
budowaniu giebokich relacji. Zaburzenie utrudnia
funkcjonowanie w zyciu codziennym i zawodowym.
Przyczyny wiaza sie z wcezesnymi doswiadczeniami

dziecinstwa i stylami wychowania. Leczenie opiera sie

glownie na psychoterapii, szczegolnie terapii
poznawczo-behawioralnej i psychodynamicznej.
Osobowosc¢ histrioniczna po raz pierwszy pojawita sie w

I1 wersji klasyfikacji DSM. Nowy termin sprawil, ze

zaczeto odchodzic od negatywnego wydzwieku pojecia
. ”, ktore kojarzyto sie giownie z kobietami

poddawanymi ocenie moralnej.


https://mindhealth.pl/co-leczymy/histeria
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TALEZNA- PRZYWIAZANIE DO TERAPEUTY

Funkcja psychologiczna:

* Regulacja emocji
* Redukcja leku
* Rekonstrukcja doswiadczen
relacyjnych

* Pacjent zaczyna traktowac
terapeute jako figure
przywiazania (bezpieczna
przystan)

* Aktywuja sie wzorce
relacyjne wyniesione z
wczesniejszych doswiadczen
(rodzice, opiekunowie).
*W przypadku zaburzen
przywiazanie moze byc:

Na ten przypadek skladaja sie
miedzy innymi:

* deficyty regulacji
* historie relacyjna
*lek przed opuszczeniem

Pacjent czuje sie zalezny od
terapeuty przez co wystepuje:

intensywne  Silna potrzeba bliskosci
niestabilne e przed odrzuceniem
* naprzemiennie - » Nadinterpretacja
idealizujace i dewaluujace zachowan terapeuty
r * Idealizacja terapeuty
kP (.-tylko pan/pani mnie
" rozumie”

* Proby skracania dystansu

« Zazdros¢ (np. o innych
pacjentow)

 Kryzysy przy przerwach w
terapii



Przekroczenia czasowe, przediuzanie sesji, spoznianie sie, proby kontaktu poza godzinami pracy —
pozornie drobne, ale regularnie podwazajace strukture terapii.
Kontakt poza gabinetem: wiadomosci, telefony, e-maile poza ustalonymi ramami — czesto wyraz leku
separacyjnego lub proba zacierania granicy miedzy relacja terapeutyczna a osobista.
Proby zmiany charakteru relacji, prezenty, nadmierna poufatosc¢, pytania o zycie prywatne —
zachowania zmierzajace do przeksztalcenia relacji profesjonalnej w przyjacielska lub intymna.






Reaguj spokojnie, ale natychmiast. Odkladanie reakcji

na pozniej wysyta pacjentowi sygnat, ze przekroczenie

byto akceptowalne. Warto nazwac je w momencie, gdy
sie pojawia — bez emocji, bez kary, ale wyraznie.

Zachowaj postawe ciekawosci, nie osadzania. Pytanie

»,CO Sie teraz wydarzylo miedzy nami?" otwiera
przestrzen do pracy zamiast ja zamykac.
Oddziel zachowanie od osoby i resguj na konkretne
dziatanie, nie na pacjenta jako catosc. ., To, co
zrobiles/as, przekroczylo nasze ustalenia" — nie ,,znowu
to robisz".

Ustal konsekwencje, nie kary. Jesl przekroczenia sie
powtarzaja, warto jasno zakomunikowac, co sie zmieni
w ramach terapii — nie jako forma ukarania, lecz jako

naturalna konsekwencja wynikajaca z dbatosci o
bezpieczenstwo obu stron.

Przypomnienie wspolnie ustalonych zasad zdejmuje z
terapeuty role ,tego, ktory zabrania" — to nie terapeuta
stawia granice, to oboje wczesniej sie na nig umowili.
Nie przepraszaj za posiadanie granic. Przepraszajacy
ton po postawieniu granicy podwaza jej sens i
dezorientuje pacjenta. Spokoj i pewnosc przekazu sa tu
wazniejsze niz uprzejmosc za wszelka cene.




e TERAPEUTY

~auwazam, ze nasze spotkania zaczynaja przekraczac ustalony
czas. Chcecialbym/labym, zebysmy porozmawiali o tym, co sie za
tym kryje." Nieosadzajaca werbalizacja — bez konfrontacji, ale z
wyraznym nazwaniem tego, co sie dzieje.
~-Rozumiem, ze chcesz sie ze mnga skontaktowac poza sesjami.
Jednoczesnie zalezy mi na tym, zebySmy trzymali sie ustalonych
ram — mysle, ze to nam obojgu stuzy."
Reakcja, ktora jednoczesnie waliduje potrzebe pacjenta i
utrzymuje granice.

»10, cO teraz robisz wobec mnie, przypomina mi to, o czym
mowiles/as w kontekscie innych relacji. Czy tez to widzisz?"
Lagodne wskazanie na przeniesienie — zaproszenie do wspolnej

f-«-efleksp nie interpretacja narzucona z gory.

LCzuje, ze ta rozmowa jest dla mnie trudna — i mysle, ze warto
sie temu przyjrzec razem.”" Ujawnienie reakcji
kontrprzeniesieniowej w sposob kontrolowany, jako narzedzie
terapeutyczne, nie jako wyrazenie wlasnych emocji.
-Mysle, ze dotarliSmy do miejsca, w ktorym warto zastanowic
sie, czy ten format pracy nadal ci stuzy." Otwieranie rozmowy o
1 ' 1ani bez naglosci, z troska.




Bezpieczenstwo terapeuty to warunek bhezpieczenstwa pacjenta. Terapeuta, ktory ignoruje
wlasne granice, sygnatly przeciazenia czy dyskomfort — z czasem traci zdolnosc¢ do skutecznej i
etycznej pracy. Dbanie o siebie nie jest egoizmem, lecz odpowiedzialnoscia zawodowa.
Rozpoznawaj wezesne sygnaty. Narastajace poczucie winy po sesjach, nadmierne zaangazowanie,
trudnosc z konczeniem kontaktu poza gabinetem, sny o pacjencie — to sygnaty, ktore warto
potraktowac powaznie, zanim dojdzie do wypalenia.
Granice chronia obie strony- jasne ramy terapeutyczne nie sa tylko formalnoscia — reguluja poziom
bliskosci w relacji i chronia zarowno pacjenta przed naduzyciem, jak i terapeute przed przeciazeniem
emocjonalnym.






dr hah. Marlena Stradomska
Panlina Chmedeczlo Natalia Dabrowska

Za/am,szmxj do kontaktu.:

611220377
kontaket@stradomska.com (-
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