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Czym jest superego?

• Sumieniem?
• “Stopniem w ego”?
• Osobą?
• Homonkulusem?
• Koncepcją?



Zinternalizowane Negatywne Relacje z Obiektem

• Wspomnienia
• Struktura wspomnień
• Wzorce odgrywania
• A zatem wszystkie mechanizmy obronne i przeniesienia.



Przeniesienie?

• Relacja z obiektem
• Mechanizmy obronne?
• Implikacje?



Dlaczego mechanizmy obronne?

• Z Tobą?
• Z kim?
• Przeniesienie
• Przeniesieniowy wymiar mechanizmów obronnych



Czego brakuje?

• Sygnalizacji?
• Dlaczego?
• Jakie przeniesienie ona odgrywa?
• Jakie interwencje prowadziłyby do odegrania tego przeniesienia?



Krzywdzenie siebie: mechanizm obronny czy relacja?

• Dlaczego teraz?
• System chronienia siebie
• Odegrane wspomnienie [dwie formy]
• Reprezentacja słowna czy odgrywanie?
• Implikacje dla terapii



Uczucie czy mechanizm obronny?

• Jaki rodzaj mechanizmu obronnego?
• Który system oporu?
• Czy ona potrafi odróżnić swój mechanizm obronny od uczuć?
• Jaki miałoby to wpływ na jej bliskie relacje?



Ocena

• Czy wygląda na smutną?
• Czy ton jej głosu świadczy o smutku?
• Na czym polega ten mechanizm obronny?
• Czy słowo „smutna” pomaga jej doświadczyć swojej wściekłości, czy ją
pohamować?
• Czy słowo „smutna” jest uczuciem, czy też pełni teraz funkcję obronną?



Konflikt

• Mówienie „nie”; lęk; mechanizm obronny związany z autodestrukcją.
• Implikacje dla terapii?
• Jakie interwencje niosą ze sobą ryzyko odegrania tego przeniesienia?



Przeniesienie

• Mówienie „nie”; lęk; najpierw mnie ukarz, żebym mogła powiedzieć „nie”.
• Implikacje dla terapii?
• Jakie interwencje mogłyby doprowadzić do odegrania tego przeniesienia?



Superego

• Zbiór zinternalizowanych relacji z obiektem
• Odgrywana jest seria negatywnych przeniesień
• Mechanizmy obronne: sposób, w jaki pacjentka odnosi się do Ciebie jako
postaci z przeszłości.
• Mechanizmy obronne stanowią zatem historię przystosowania relacyjnego.
• Zadanie: rozpoznawać przeniesienia i unikać ich odgrywania.
• Patologia superego: objawy i problemy wynikające z tych mechanizmów
obronnych i przeniesień.



Na czym polega ten mechanizm obronny?

• Czego nie pozwala jej zobaczyć ten mechanizm obronny?
• Na czym polega wymiar przeniesieniowy?
• Kiedy używa tego mechanizmu obronnego, do czego mnie zaprasza?



Tak bardzo go kochałam!

• Co ona widzi, a czego nie?
• Co tak naprawdę kochała?
• W jaki sposób może to obrazować historię jej cierpienia?



Krzywdzenie samej siebie

• Czy to uczucie, lęk, czy mechanizm obronny?
• Czy teraz potrafi to zobaczyć?
• Co możemy teraz zrobić?



Nic nie czuję.

• Uczucie, lęk czy mechanizm obronny?
• Na czym polega ten mechanizm obronny?
• Jaką relację ona odgrywa?
• W jaki sposób mogłoby to obrazować historię jej cierpienia?
• Dlaczego w przeniesieniu ta obrona miałaby sens?



Nawet nie potrafię sobie tego wyobrazić.

• Uczucie, lęk czy mechanizm obronny?
• Na czym polega ten mechanizm obronny?
• Jaką relację ona odgrywa?
• W jaki sposób mogłoby to obrazować historię jej cierpienia?



Dlaczego pytam o uczucia wobec mnie?

• Przejście od mechanizmów obronnych wobec uczuć do oporu wobec
terapeuty.
• Odgrywanie relacji przeniesieniowej jest bardziej jawne.
• „Nic nie czuję” = „Nic ci nie dam”.
• Przeniesienia jako przykłady zaburzonych reakcji przywiązaniowych.
• Praca z przeniesieniem to sposób, w jaki restrukturyzujemy
nieświadome wzorce przywiązania pacjentów w tu i teraz.



To jest taki odrętwiały lód.

• Uczucie, lęk czy mechanizm obronny?
• Mechanizm obronny wobec uczucia czy opór wobec bliskości emocjonalnej?
• Jaką ona odgrywa relację?
• W jaki sposób mogłoby to obrazować historię jej cierpienia?



To dezorientacja.

• Czy ona wygląda na zdezorientowaną?
• Czy jej myślenie świadczy o dezorientacji lub dezorganizacji?
• A może intelektualizuje na temat dezorientacji?
• Dezorientacja spowodowana zakłóceniami poznawczo-percepcyjnymi
a dezorientacja jako sposób na utrzymanie muru niejasności.
• Dlaczego dezorientacja mogła być przystosowawcza, gdy była
dziewczynką mającą do czynienia z fizycznie agresywną matką?



To tajemnica.

• Uczucie, lęk czy mechanizm obronny?
• Mechanizm obronny wobec uczuć czy opór wobec bliskości emocjonalnej?
• Jaką ona odgrywa relację?
• Dlaczego bycie tajemnicą dla fizycznie agresywnej matki mogło być
przystosowawcze?



Nie ma nic.

• Uczucie, lęk czy mechanizm obronny?
• Mechanizm obronny wobec uczuć czy opór wobec bliskości emocjonalnej?
• Jaką ona odgrywa relację?
• W jaki sposób mogłoby to obrazować historię jej cierpienia?



Jak opowiadamy w terapii o swoich problemach.

• Mowa werbalno-reprezentacyjna. Wcześnie przekazywana wiedza.
• Odgrywanie. Wiedza nigdy nie wyrażana w mowie.
• Pacjenci ZAWSZE komunikują nam swoje problemy.
• Pytanie brzmi, jakich do tego używają języków i czy tych języków słuchamy.
• Robi ze mną to, co robi z innymi. Doskonale!



Zmasakrowałam go swoimi słowami.

• Uczucie, lęk czy mechanizm obronny?
• Jaką ona odgrywa relację?
• Do jakiej relacji zaprasza?
• Formacja kompromisowa.



Opór przeniesieniowy i opór superego

• Opór przeniesieniowy: odgrywam relację z przeszłości, aby zachować wobec ciebie
dystans.

• Opór superego: odgrywam relację z przeszłości, aby podtrzymywać swoje cierpienie.
• Forma pierwsza: „Sprawiasz, że cierpię”.
Przeciwprzeniesienie: poczucie winy.

• Forma druga: „Cierpię i nie możesz temu zapobiec”.
Przeciwprzeniesienie: lęk.

• Forma trzecia: „Zasługuję na to, aby cierpieć”.
Przeciwprzeniesienie: chęć bycia głosem zdrowia i przekonywać ją.



Podtrzymywanie relacji z nim czy podtrzymywanie karania?

• Konkretne myślenie: podtrzymywanie relacji z nim.
• Funkcja: podtrzymywanie karania.
• Chęć odejścia; lęk; zapraszanie go do karania jej za jej chęć odejścia.



Opór superego

• Konflikt: chęć wyzdrowienia kontra mechanizmy obronne, które
karzą pacjentkę.
• Nasilenie uczuć.
• Konflikt intrapsychiczny staje się konfliktem interpersonalnym.
• Pacjentka (superego) kontra terapeuta (ego)
• Superego (nic nie wiem) kontra terapeuta (wiedzący)
• Projekcja zdolności do poznawania i testowania rzeczywistości
(Kernberg i postkleiniści).
• Kto będzie w terapii realizował myślenie i widzenie?



Dlaczego mielibyśmy chcieć być karani?

• Pytanie jako odgrywanie.
• Interpretacja procesu odgrywa przeniesienie.
• Strategia nieinterpretacyjna poprzez kontrodgrywania
• Blokowanie odgrywania roli tego, kto myśli/widzi.
• Loewald
• Spotnitz, Coleman-Nelson, Havens, Sullivan.



Śmiech

• Uczucie, lęk czy mechanizm obronny?
• Na czym polega ten mechanizm obronny?
• Do jakiej relacji zaprasza ona terapeutę?
• Do jakiej relacji zapraszałoby to partnerów?



Odzwierciedlanie superego

• Eksternalizacja toksycznego introjektu (Coleman-Nelson)
• Technika budowania ego
• Głęboka empatia
• Strach związany z przeciwprzeniesieniem
• A co, jeśli pacjentka ci uwierzy?



Odzew na odzwierciedlanie superego

• Kiedy terapeuta przemawia głosem superego, jest tylko jedno miejsce,
w którym może wyłonić się głos zdrowia psychicznego: w pacjentce.
• Jeśli terapeuta będzie głosem zdrowia psychicznego pacjentki, jej
zdrowie psychiczne się w niej nie wyłoni.
• Terapeuta heroiczny jako forma kradzieży.
• Odzwierciedlanie projekcji jest sposobem na zablokowanie projekcji
zdrowia pacjentki na terapeutę, aby mogło ono zamiast tego wyłonić się
w pacjentce.



Empatia wobec źródła mechanizmu obronnnego

• Mechanizmy obronne były pierwotnie sposobami przystosowania się do
wczesnych relacji.
• Empatia wobec źródła mechanizmów przystosowawczych.
• Kiedy dziecko nie może polegać na swoim rodzicu, jeśli chodzi o
regulację afektu, musi zamiast tego polegać na swoich mechanizmach
obronnych w celu dysocjacji afektu.
• Mechanizmy obronne uratowały jej życie w dzieciństwie.
• Dziś jednak rujnują jej życie.
• Niegdysiejszy przyjaciel stał się jej wrogiem.



Byłam uwięziona.

• W przeszłości była uwięziona przez mechanizmy obronne swoich rodziców.
• Obecnie jest uwięziona przez własne mechanizmy obronne.
• Musi zobaczyć, co ją obecnie więzi, aby odtąd tego unikać.



Mój mechanizm obronny zmusił mnie do
stania się tym, kim jestem.

• Nie jesteś swoim mechanizmem obronnym.
• Mechanizm obronny to strategia stosowana przez pacjentów w celu unikania
bolesnych doświadczeń.
• Mechanizmy obronne to forma przemocy wobec siebie.
• Pacjentka: „Krytykowanie siebie pomaga mi być lepszym człowiekiem”.
• Przemocowy rodzic: „Biję cię dla twojego dobra”.
• Racjonalizowanie mechanizmów obronnych to często forma utożsamiania się
z agresorem.
• Pacjentka traktuje siebie tak, jak sama była traktowana.



Bycie obecną boli.

• Obecność = będziesz mi robić to, co robili mi moi oprawcy.
• Ponowne przeżywanie kontra przepracowywanie.
• Symboliczne myślenie kontra symboliczne zrównanie.
• Doświadczanie i obserwacja.
• Historia jej cierpienia.



50%

• Utożsamianie się z superego.
• Terapeuta utożsamiany z ego.
• Konflikt intrapsychiczny jest teraz konfliktem interpersonalnym.
• Pacjentka projektuje swoje pragnienie wyzdrowienia na terapeutę.
• Proponuje przeniesienie omnipotencji.
• Odgrywa zbyt trudną do zniesienia sytuację z dzieciństwa.
• „To wszystko twoja wina. Wszystko zależy od ciebie. Musisz to zrobić
samodzielnie”.



Nie zasługuję na to.

• Do jakiej relacji zaprasza?
• Jeśli uważa, że na to nie zasługuje, to w jakiej roli występuje?
• Do przyjęcia jakiej roli zaprasza mnie?



Obowiązek

• Moim obowiązkiem jest cierpieć.
• Utożsamienie z oporem = projekcja nieświadomego przymierza
terapeutycznego (UTA – Unconscious Therapeutic Alliance).
• Proponuje przeniesienie omnipotencji.
• Przypomnij jej o rzeczywistości.



50/50

• Regresywne pragnienie.
• Przeniesienie omnipotencji.
• Przypomnij jej o rzeczywistości, aby rozpuścić przeniesienie omnipotencji.



Bezradność

• Mechanizm obronny.
• Przeniesienie.
• Przeniesienie omnipotencji.
• Dezaktywacja przeniesienia omnipotencji.



Wzrost testowania rzeczywistości

• Odzwierciedlanie superego.
• Budowanie ego.
• Wgląd ze strony terapeuty nic nie daje.
• Wgląd kontra ogląd.
• Dezaktywacja projekcji zdolności myślenia.



Wydobądź to!

• Przeniesieniowe odgrywanie nadużycia.
• Zaprasza do odgrywania molestowania.
• Bezradna osoba z wszechmocną postacią.



Spektrum syntoniczności

• Czy pacjentka widzi mechanizm obronny?
• Czy widzi jego cenę?
• Czy mimo to ucieka się do niego?
• Czy zadowala ją ten mechanizm obronny?
• Czy stosowanie tego mechanizmu obronnego sprawia jej przyjemność?



Stąd: spektrum interwencji

• Jeśli nie widzi mechanizmu obronnego: rozpoznanie
• Jeśli nie widzi jego ceny: wyjaśnienie ceny
• Jeśli i tak się do niego ucieka: zapytaj, co chce zrobić?
• Jeśli czuje się komfortowo lub uważa, że to jest przyjemne.......



Komfort lub przyjemność

• Utożsamianie się z mechanizmem obronnym.
• Wtedy terapeuta utożsamiany jest z.....
• Implikacje dotyczące konfliktu, interwencji i motywacji.



Przeciwprzeniesieniowe wskazówki dotyczące odgrywania

• Aktywność, gdy pacjentka jest bierna.
• Powtarzanie, co pacjentka „powinna” widzieć, kiedy tego nie widzi.
• Spieranie się z buntowniczą pacjentką.
• Bycie „myślicielem i analizatorem”, gdy pacjentka „nie potrafi” myśleć.
• Usiłowanie przekonania pacjentki, że jej zachowanie jest autodestrukcyjne.



Konflikt zewnętrzny kontra wewnętrzny

• Utożsamianie się z oporem zaprasza do konfliktu interpersonalnego.
• Typowe rodzaje odgrywania: bierność, bezradność, bunt, przyjemność,
niezdolność do dostrzegania mechanizmów obronnych, niezdolność do
dostrzegania ich ceny i racjonalizowanie zachowań autodestrukcyjnych.
• Terapeuta musi wspierać wewnętrzny konflikt u pacjentki.



Sekwencja przeniesień I

• 5:50 siła/bezsilność
• 16:04 poczucie winy przy odmawianiu/zadowalanie innych
• 19:05 Karz mnie za odmawianie.
• 25:13 chłopak ją krzywdzi/krzywdzi sama siebie
• 27:10 wpadanie w martwotę emocjonalną
• 28:54 wpadanie w bezradność
• 29:15 zamrożenie
• 31:37 odrętwienie



Sekwencja przeniesień II

• 33:51 ukrywanie swojego gniewu/bycie tajemnicą
• 35:02 rekin
• 36:50 coś dobrego w znęcającym się
• 37:44 A jeśli to, co mówi, jest prawdą?
• 45:59 babcia, która się zemściła, niszcząc samą siebie
• 47:42 dążenie do bycia karaną przez chłopaka
• 55:31 matka ją biła
• 55:53 niemyślenie



Sekwencja przeniesień III

• 1:11:15 Zawsze był ktoś, kto mnie uratuje.
• 1:33:02 Bycie obecną boli.
• 1:41:26 Nie zasługuję na nic dobrego.
• 1:43:13 Muszę to robić jak żołnierz.
• 1:49:35 Bezradna, jakbym walczyła ze słoniem.
• 2:02:42 Udawanie fikcyjnej pacjentki.
• 2:05:15 Nie mogę ci tego pokazać w swoim ciele.
• 2:05:34 Czy muszę się podporządkować?



Sekwencja przeniesień IV

• 2:08:20 Jak mamy to zrobić? Bezradność.
• 2:10:16 Jeśli jesteś dobrym terapeutą, wydobądź to.
• Nie mam prawa naruszać twoich granic.
• Przełamanie



Rezultat

• Dzień później: Dziękuję. Nie wiem, co powiedzieć. Nie starcza słów.
Ostatniej nocy spałam po bardzo długim życiu bez snu. Dziękuję.
I proszę, powiedz mi, jak mam dokonać płatności jak „grzeczna
dziewczynka”, którą jestem 
• Kontynuacja: Jestem niesamowicie wdzięczna za pracę, którą
wspólnie wykonaliśmy. Przeżywam więcej tego życia niż wcześniej,
tak jakby poszerzyła się pojemność pragnień mojego ducha.


