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Streszczenie

Kobiety autystyczne czesto otrzymujg diagnoze dopiero w wieku dorostym, po wielu latach funkcjonowania w warunkach
intensywnego maskowania, nadmiernego przystosowania oraz wtérnej traumy relacyjnej. W praktyce klinicznej wigze sie to
z wysokim poziomem leku i depresji, trudnosciami w regulacji emocji oraz fragmentacjg poczucia wtasnego ,ja”. Celem ni-
niejszego artykutu jest przedstawienie monodramy i analizy transakcyjnej jako poznawczo dostepnego i klinicznie uzytecz-
nego podejscia terapeutycznego w pracy z dorostymi kobietami autystycznymi. Artykut ma charakter narracyjno-kliniczny
i opiera sie na szczeg6étowym opisie procesu terapeutycznego pacjentki autystycznej z historig traumy relacyjnej. Monodrama
i analiza transakcyjna zostaty przedstawione jako komplementarne ramy stuzace organizacji doswiadczert wewnetrznych pa-
cjentki, integrujace prace z czesciami osobowosci oraz regulacje somatyczna.

W trakcie terapii zaobserwowano klinicznie istotng poprawe funkcjonowania. Pacjentka zgtaszata znaczng redukcje obja-
woéw lekowych, szczegdlnie w zattoczonych miejscach, oraz wiekszg zdolno$¢ do samoregulacji emocjonalnej w obrebie swo-
jego ,0kna tolerancji”. Zachowania zwigzane z jedzeniem staty sie bardziej uporzadkowane i zréwnowazone, przyjmujac
forme wspierajacay zdrowie i adekwatng do potrzeb dorostej, pracujgcej kobiety. Pacjentka uzyskata réwniez gtebszy wglad
w relacje z obojgiem rodzicdw i zaczeta podwazac wczesniej sztywne oraz uogdlnione negatywne przekonania na temat mez-
czyzn, ktdre staty sie wyraznie mniej intensywne. Istotne jest, ze postep terapeutyczny przejawiat sie nie tylko w redukc;ji
objawdw, lecz takze w rosnacej sprawczosci — pacjentka stopniowo rozwijata zdolnos¢ troszczenia sie o siebie i coraz mniej
polegata wytgcznie na zewnetrznych Zzrédtach wsparcia. Wyniki te sugeruja, ze podejscia akcentujgce doswiadczeniowe prze-
twarzanie przezy¢, nadawanie znaczen w relacji oraz dostepne symbolicznie formy pracy, mogg wspiera¢ integracje psy-
chiczng i rozwdj autonomii u kobiet autystycznych z doswiadczeniem traumy relacyjne;j.

Stowa kluczowe: autyzm, kobiety autystyczne, analiza transakcyjna, monodrama, psychodrama, psychoterapia, maskowanie.

Wstep

W ostatnich latach obserwuje sie rosngce zainteresowanie specyfikg funkcjonowania kobiet auty-
stycznych, co stanowi odpowiedz na ich wieloletnig niedostateczng reprezentacje zaréwno w badaniach
naukowych, jak i praktyce klinicznej. Przez dziesieciolecia badania nad autyzmem opieraty sie przede
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wszystkim na prébach meskich, pozostawiajgc wiele kluczowych pytan dotyczacych réznic zwigzanych
z ptcig biologiczng i kulturowa bez wystarczajgcego wyjasnienia (Lai i in., 2015).

W rezultacie wiele kobiet autystycznych otrzymuje diagnoze dopiero w wieku dorostym, czesto po
latach nieskutecznych oddziatywan terapeutycznych oraz btednych rozpoznan, takich jak zaburzenia
lekowe, depresyjne czy zaburzenia osobowosci.

Doswiadczenie autyzmu u kobiet charakteryzuje sie szeregiem cech, ktére mogg maskowa¢ trud-
nosci rozwojowe w dziecifistwie i okresie dorastania. Literatura wskazuje, ze kobiety autystyczne cze-
Sciej przejawiajg wysoki poziom refleksyjnosci, zdolno$¢ obserwowania i nasladowania zachowan spo-
tecznych oraz silng potrzebe przynaleznosci i budowania relacji (Hull i in., 2017). Jednak zaangazowanie
to czesto nie wynika ze spontanicznosci, lecz z analizy poznawczej i imitacji, wymagajacych znacznego
wysitku psychicznego i prowadzacych do chronicznego przecigzenia.

Jednym z kluczowych pojec opisujgcych kobiece doswiadczenie autyzmu jest maskowanie spo-
teczne rozumiane jako zbidr strategii stuzgcych ukrywaniu cech autystycznych i dostosowywaniu sie do
norm spotecznych. Strategie te mogg obejmowac kontrolowanie ekspresji emocjonalnej, ttumienie za-
chowan autostymulacyjnych, przygotowywanie ,scenariuszy” rozméw oraz nadmierne monitorowanie
reakcji innych oséb (Hull i in., 2017). Cho¢ strategie te mogg utatwiaé krétkoterminowe funkcjonowa-
nie spoteczne, badania wskazujg, ze w dtuzszej perspektywie wigzg sie z gorszym zdrowiem psychicz-
nym, nasileniem objawdw lekowych i depresyjnych oraz utratg poczucia autentycznosci (Cage i Troxell-
Whitman, 2019).

Kolejnym istotnym aspektem autyzmu u kobiet jest wysoka czestos¢ wspotwystepowania proble-
mow psychicznych. Badania empiryczne wskazujg, ze kobiety autystyczne sg bardziej narazone na trud-
nosci internalizacyjne, szczegdlnie zaburzenia lekowe i depresyjne, a takze czesciej niz autystyczni mez-
czyzni otrzymuja liczne diagnozy psychiatryczne (Belcheriin., 2022; Rgdgaard i in., 2019). Coraz wiecej
danych sugeruje réwniez podwyzszone ryzyko zaburzen odiywiania oraz objawdéw zwigzanych
z trauma w tej grupie, choc sita tych zaleznosci moze réznic sie w zaleznosci od badanej préby i zasto-
sowanej metodologii (Hull i in., 2017; Westwood i Tchanturia, 2017).

Podwyzszonemu poziomowi leku czesto towarzyszg dolegliwosci somatyczne, w tym problemy zo-
tadkowo-jelitowe oraz zaburzenia snu, ktére dodatkowo zwiekszajg ztozonos¢ obrazu klinicznego
(Croeniin., 2015).

Coraz wiecej badan podkresla, ze podwyziszone ryzyko probleméw ze zdrowiem psychicznym
u kobiet autystycznych wynika nie tylko z samej neurordéznorodnosci, lecz takze z jej interakcji z czyn-
nikami srodowiskowymi i relacyjnymi. Kobiety autystyczne wydaja sie by¢ bardziej narazone na prze-
moc interpersonalng oraz wykorzystanie seksualne niz kobiety nieautystyczne, co moze przyczyniac sie
do czestszego wystepowania objawow zwigzanych z trauma (Weiss i Fardella, 2018). Jednoczes$nie ma-
skowanie spoteczne, w pofaczeniu z kulturowymi oczekiwaniami dotyczacymi kobiecosci, empatii
i opiekunczosci, moze prowadzi¢ do systematycznego zaniedbywania wtasnych granic i potrzeb (Hull
iin., 2017).

Badania jakosciowe dotyczace dobrostanu psychicznego kobiet autystycznych wskazuja, ze ich do-
Swiadczenie czesto wigze sie z poczuciem bycia pomijanymi, niezrozumianymi oraz z nieustanng presjg
spetniania oczekiwan innych oséb (Yauiin., 2023). Jednoczesnie takie czynniki, jak wzajemna akcepta-
cja, poczucie przynaleznosci oraz relacje oparte na bezpieczenstwie i przewidywalnosci petnig funkcje
ochronng i wspierajg zdrowie psychiczne.

Wyniki te podkreslajg potrzebe rozwijania podejs¢ terapeutycznych uwzgledniajgcych specyfike
kobiecego fenotypu autyzmu, w tym potrzeby zwigzane z regulacjg, doswiadczenia maskowania oraz
wysokg czesto$¢ wystepowania traumy relacyjnej. Psychoterapia tej grupy wymaga nie tylko wiedzy
na temat autyzmu, ale rdwniez elastycznosci, przejrzystosci procesu terapeutycznego oraz jezyka,
ktory pomaga organizowaé doswiadczenia bez ich patologizowania.

W tym kontekscie analiza transakcyjna — dzieki swojemu strukturalnemu i relacyjnemu modelowi
rozumienia funkcjonowania psychicznego — stanowi obiecujgce ramy pracy z dorostymi kobietami au-
tystycznymi.
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Kluczowym zatozeniem podejscia terapeutycznego przedstawionego w niniejszym artykule byta in-
tegracja analizy transakcyjnej z doswiadczeniowg pracg z czesSciami osobowosci prowadzong
w formie monodramy. Integracja ta wynikata zaréwno ze specyfiki funkcjonowania kobiet autystycz-
nych, jak i z klinicznej potrzeby ograniczenia poziomu abstrakcji oraz zwiekszenia poczucia bezpieczen-
stwa w procesie terapeutycznym.

Podstawy teoretyczne: analiza transakcyjna i monodramy

Analiza transakcyjna (AT) jest humanistyczno-egzystencjalng teorig osobowosci i komunikacji stwo-
rzong przez Erica Berne’a (1961). Konceptualizuje ona funkcjonowanie cztowieka poprzez strukture
standw Ja (Rodzic, Dorosty, Dziecko), transakcji interpersonalnych oraz skryptéw zyciowych — wcze-
snych, czesto nieswiadomych decyzji dotyczacych siebie i relacji z innymi.

Analiza transakcyjna zaktada, ze ludzie sg zdolni do myslenia i zmiany, a wzorce uksztattowane
w dziecinstwie mogg zosta¢ zmodyfikowane w ramach bezpiecznej relacji terapeutycznej. W praktyce
klinicznej podejscie to umozliwia organizowanie doswiadczen wewnetrznych, identyfikowanie zinter-
nalizowanych krytycznych przekazéw, wzmacnianie stanu Ja-Dorosty jako centrum refleksji i regulacji
oraz modyfikowanie nieadaptacyjnych skryptéw zyciowych.

Monodrama jest indywidualng forma psychodramy wywodzgacg sie z prac Jacoba L. Moreno. Ma
charakter doswiadczeniowy i opiera sie na pracy z rolami oraz czeSciami Ja w przestrzeni terapeutycz-
nej. W przeciwienstwie do klasycznej psychodramy grupowej wszystkie role odgrywane sg przez jedna
osobe, natomiast terapeuta petni funkcje rezysera — organizuje proces i dba o bezpieczeristwo emo-
cjonalne pacjenta.

Monodrama umozliwia zobaczenie i ucielesnienie konfliktdw wewnetrznych, a poprzez dziatanie
i zmiane perspektywy sprzyja integracji rozszczepionych lub spolaryzowanych aspektow doswiadczenia
(Moreno, 1946).

W pracy monodramatycznej mozna wyroznic trzy gtdwne typy rél. Pierwszym sg role somatyczne,
wyrazane poprzez ciato (np. ,Zamrozona”, ,Czujna”, ,Zapadajaca sie”), ktére stanowig punkt wejscia
do doswiadczen przednarracyjnych. Drugim typem sg role psychodramatyczne (wewnetrzne), repre-
zentujgce czesci Ja i stany afektywne (np. Wewnetrzny Krytyk, Zranione Dziecko, Cze$¢ Maskujaca).
Trzecim typem s3 role spoteczne, odnoszgace sie do sposobdéw funkcjonowania w relacjach i systemach
spotecznych (np. ,Grzeczna dziewczynka”, ,Niewidzialna uczennica”, ,Ekspertka”), wspéttworzone
w kontekstach rodzinnych i kulturowych.

Proces monodramy przebiega etapowo. Rozpoczyna sie od wejscia poprzez ciato — obserwowania
i nazywania doznan somatycznych bez ich interpretowania. Nastepnie identyfikowana jest konkretna
rola lub cze$¢, ktéra zostaje oddzielona od ,,catego Ja” i nazwana. Kolejnym krokiem jest umieszczenie
jej w przestrzeni (np. przy uzyciu krzesta lub przedmiotu), co sprzyja konkretyzacji i mentalizacji do-
Swiadczenia.

Nastepnie dochodzi do kontrolowanego odegrania roli oraz krétkiego dialogu miedzy rolami, co
pozwala rozpoznac zaréwno ich funkcje ochronne, jak i koszty zwigzane z ich dziataniem. Ostatnie
etapy obejmuja integracje uzyskanych wgladdw, przeniesienie ich do rzeczywistych rél spotecznych
oraz zamkniecie procesu poprzez regulacje i ugruntowanie w chwili obecnej.

Monodrama umozliwia indywidualng prace z wykorzystaniem rél, przestrzeni i symboliki bez ko-
niecznosci spontanicznej interakcji spotecznej, co czynijg szczegdlnie dostepna dla osdb autystycznych.
W potaczeniu z analizg transakcyjng pozwala na ucielesnione i konkretne doswiadczanie standw Ja, skryp-
téw oraz konfliktdw wewnetrznych, zamiast opierania sie wytgcznie na analizie werbalne;j.

W praktyce klinicznej monodrama byfa wykorzystywana jako narzedzie wspierajgce kontakt
z czeSciami somatycznymi, psychodramatycznymi i spotecznymi przy jednoczesnym zachowaniu struk-
tury oraz ram regulacyjnych dostarczanych przez analize transakcyjng. Opisywane w AT stany Ja mogty
by¢ dzieki temu nie tylko nazwane, ale rowniez ,,zobaczone” i przezyte w przestrzeni terapeutycznej,
wspierajgc zaréwno proces mentalizacji, jak i integracji.
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Ma to szczegdlne znaczenie w pracy z kobietami autystycznymi, u ktérych wysoki poziom masko-
wania, aleksytymia (Bird i Cook, 2013) oraz doswiadczenia traumy relacyjnej czesto ograniczajg dostep
do narracyjnych opiséw standw wewnetrznych. Monodrama pozwala rozpoczac proces na poziomie
ciata i roli, stopniowo prowadzgc do refleksji i wgladu.

Taka integracja analizy transakcyjnej z pracg z czeSciami w monodramie umozliwia jednoczesne
porzagdkowanie doswiadczenia, wzmacnianie stanu Ja-Dorosty jako centrum regulacji oraz bezpieczne
eksplorowanie skryptow i gier psychologicznych — bez ryzyka retraumatyzacji lub nasilenia maskowa-
nia. Podejscie to wpisuje sie w nurt psychoterapii integracyjnej dostosowanej do kobiecego fenotypu
autyzmu.

Decyzja o potaczeniu analizy transakcyjnej i monodramy wynikata zaréwno z obserwacji klinicz-
nych, jak i ze specyfiki funkcjonowania pacjentki. Prezentowata ona wysoki poziom aleksytymii, prze-
wlekte maskowanie, trudnosci w identyfikowaniu emocji oraz tendencje do intelektualizacji
i reakcji dysocjacyjnych pod wptywem stresu. Cechy te ograniczaty skutecznos¢ interwencji opartych
wyfacznie na wgladzie lub pracy werbalnej.

Analiza transakcyjna zostata wybrana ze wzgledu na jej uporzgdkowany i poznawczo dostepny je-
zyk, ktéry wspierat organizacje doswiadczen wewnetrznych poprzez jasno zréznicowane stany Ja,
skrypty oraz wzorce relacyjne. Model ten uznano za szczegdlnie odpowiedni ze wzgledu na preferencje
pacjentki do wyraznych struktur i ram psychoedukacyjnych.

Monodrame wprowadzono natomiast dlatego, ze oferowata bardziej konkretny i ucielesniony spo-
sob pracy z doswiadczeniem wewnetrznym. Wykorzystanie reprezentacji symbolicznej, organizacji
przestrzennej i réznicowania rél zmniejszato poziom abstrakcji zwykle wymagany w psychoterapii oraz
stwarzato mozliwo$¢ dotarcia do doswiadczen trudnych do bezposredniego zwerbalizowania. Co
istotne, interwencje monodramatyczne zostaty wprowadzone dopiero po osiggnieciu odpowiedniego
poziomu stabilizacji i przez caty czas byty osadzone w ramach regulacyjnych ukierunkowanych na utrzy-
manie pracy w obrebie okna tolerancji pacjentki.

Opis przypadku i konceptualizacja

Pacjentka opisang w niniejszym artykule byta 27-letnia kobieta, ktéra rozpoczeta psychoterapie
krétko po otrzymaniu diagnozy zaburzenia ze spektrum autyzmu wymagajgcego wsparcia. Pracowata
w branzy gastronomicznej, w Srodowisku charakteryzujgcym sie wysokimi wymaganiami sensorycz-
nymi, szybkim tempem pracy, koniecznosScig wielozadaniowosci oraz presjg czasu.

Wczesniej uczestniczyta w réznych formach psychoterapii, podczas ktérych rozpoznawano u niej
zaburzenia lekowe i depresyjne, a takze zaburzenie osobowosci borderline, ktére zostato pdzniej wy-
kluczone w procesie diagnozy réznicowe;j.

Diagnoza autyzmu miata charakter kompleksowy i uwzgledniata rozwojowy charakter objawéw
obecnych od wczesnego dziecinstwa. Juz w wieku przedszkolnym obserwowano u pacjentki ograni-
czony kontakt wzrokowy, trudnosci w spontanicznym inicjowaniu relacji oraz wyrazng selektywnosé
pokarmowa, wskazujacg na wczesne rdznice w przetwarzaniu sensorycznym.

Pacjentka wykazywata znaczng nadwrazliwos¢ sensoryczng, szczegdlnie na bodzce stuchowe. Ha-
tas, nagte dzwieki oraz srodowiska bogate w wiele jednoczesnych bodZzcéw prowadzity do przecigze-
nia i wycofania. W obszarze komunikacji spotecznej doswiadczata trudnosci w rozumieniu jezyka nie-
dostownego, ironii i posrednich komunikatéw, co skutkowato czestymi nieporozumieniami interper-
sonalnymi.

Jednoczesnie od najmtodszych lat rozwijata intensywne i bardzo szczegétowe zainteresowania,
obejmujgce miedzy innymi rysunek oraz kulture japoriskg, ktére petnity zaréwno funkcje pasji, jak
i strategii samoregulacyjnych.

Proces diagnostyczny obejmowat szczegétowy wywiad rozwojowy (ADI-R), obserwacje kliniczng
z wykorzystaniem narzedzia ADOS-2, kwestionariusze ukierunkowane na kobiecy fenotyp autyzmu (np.
Girls Questionnaire; Attwood i Garnett, b.d.), a takze diagnostyke réznicowg z zaburzeniami osobowo-
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Sci i zaburzeniami zwigzanymi z trauma przy uzyciu Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
(MMPI-2) oraz standaryzowanych narzedzi do oceny traumy.

Obraz kliniczny wskazywat na catosciowe zaburzenie neurorozwojowe wspoétwystepujace z istot-
nymi obcigzeniami relacyjnymi.

Pacjentka wychowywata sie w rodzinie petnej, jednak w okresie dziecinstwa i dorastania doswiad-
czata znaczacych obcigzen srodowiskowych. Ojciec naduzywat alkoholu i stosowat przemoc wobec
cztonkéw rodziny. Matka byta w duzej mierze skoncentrowana na opiece nad mtodszym bratem pa-
cjentki, ktéry cierpiat na chorobe serca i wymagat zwiekszonej uwagi oraz wsparcia.

Od wczesnych lat zycia pacjentka byta angazowana w opieke nad bratem, co skutkowato przed-
wczesnym przyjeciem rol opiekuiczych i ograniczonym dostepem do adekwatnego wsparcia emocjo-
nalnego dla wiasnych potrzeb. W okresie szkoty $redniej rozwineta anoreksje. Pomimo znacznego wy-
niszczenia organizmu nie otrzymata odpowiedniej pomocy ani wsparcia ze strony rodziny. Choroba
przebiegata w kontekscie samotnosci i braku ochrony ze strony dorostych.

W obszarze relacji interpersonalnych pacjentka wczedniej angazowata sie w zwigzki przemocowe,
odzwierciedlajgce wzorzec nierdwnowagi relacyjnej i braku bezpieczeristwa. W momencie rozpoczecia
terapii pozostawata w zwigzku matzenskim.

Aktualne trudnosci emocjonalne i relacyjne nalezy rozumie¢ w kontekscie dtugotrwatych obcigzen
rozwojowych, doswiadczen przemocy, parentyfikacji oraz braku adekwatnego wsparcia na kluczowych
etapach zycia.

Obraz kliniczny obejmowat wysokg reaktywnosc sensoryczng, trudnosci w rozpoznawaniu i nazy-
waniu stanéw emocjonalnych, czeste przechodzenie w tryby ochronne, takie jak zamrozenie, nad-
mierna kontrola i dysocjacja, a takze somatyzacje napiecia.

Jednym z kluczowych obszaréw trudnosci byta relacja z jedzeniem, ktére petnito zaréwno funkcje
regulacyjng, jak i kontrolujgcy. Pacjentka odmawiata jedzenia, jesli positek nie zostat przygotowany
przez inng osobe. Doswiadczata oporu przed samodzielnym przygotowywaniem positkdw i czesto sie-
gata po stodycze, ktére nie wymagaty zadnego przygotowania.

Dostep do stabilnego stanu Ja-Dorosty — rozumianego zaréwno w kategoriach analizy transakcyj-
nej, jak i koncepcji Self w pracy z cze$ciami — byt niestabilny i fatwo ulegat zaburzeniu w sytuacjach
przecigzenia.

Podsumowujac, konceptualizacja przypadku obejmowata wspodtdziatanie trzech gtéwnych czynni-
kow: (1) neurorozwojowych réznic zwigzanych z autyzmem, (2) doswiadczen traumy relacyjnej oraz
(3) niewystarczajgcej regulacji zewnetrznej w okresie rozwoju.

Wewnetrzny system pacjentki byt zdominowany przez strategie ochronne, ktére umozliwiaty funk-
cjonowanie kosztem kontaktu z wtasnymi potrzebami i emocjami.

Z perspektywy analizy transakcyjnej jej funkcjonowanie psychiczne mozna rozumie¢ jako system
zorganizowany wokot strategii przetrwania wyksztatconych w odpowiedzi na wczesne doswiadczenia
przecigzenia oraz brak wystarczajgco regulujacej relacji opiekuniczej.

Istotng cechg struktury jej Ja byt silny Krytyczny Rodzic, zinternalizowany poprzez doswiadczenia
przemocy, zaniedbania emocjonalnego i przedwczesnej odpowiedzialnosci za innych. Czes¢ ta komu-
nikowata sie poprzez presje samokontroli, minimalizowanie wtasnych potrzeb oraz przekonanie, ze
okazywanie bezradnosci lub zaleznosci jest niebezpieczne.

W odpowiedzi dominujgcg pozycje zajat stan Dziecka Przystosowanego, organizujgcy funkcjono-
wanie wokét strategii nadmiernej kontroli, wycofania i zamrozenia.

W sytuacjach przecigzenia sensorycznego lub relacyjnego dostep do stanu Ja-Dorosty — rozumia-
nego jako zdolnos¢ refleksyjnego monitorowania siebie i adekwatnej regulacji emocjonalnej — ulegat
szybkiemu dezorganizowaniu. Dorosty byt obecny, jednak niestabilny i tatwo , przejmowany” przez
strategie ochronne.

Z perspektywy skryptowej mozna przypuszczaé, ze wczesne decyzje zyciowe koncentrowaty sie wo-
kot koniecznosci samowystarczalnosci, ograniczania wtasnych potrzeb oraz utrzymywania kontroli jako
warunku bezpieczenstwa.
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Z perspektywy monodramatycznej system ten mozna rozumiec¢ jako wewnetrzng strukture ztozong
z czesci petnigcych okreslone funkcje ochronne. Szczegdlnie wyrazne byty role, takie jak Kontroler (odpo-
wiedzialny za utrzymywanie porzadku i ograniczanie potrzeb), Zamrozone Dziecko (zwigzane z bezrad-
noscig i przecigzeniem) oraz Opiekun (powigzany z parentyfikacjg i odpowiedzialnoscig za innych).

Role te tworzyty dynamiczny system, w ktérym spontaniczne i zywotne aspekty Ja miaty ograni-
czong przestrzen do wyrazania sie. Wewnetrzna ,scena” byta zdominowana przez role ochronne orga-
nizujace funkcjonowanie wokét unikania zagrozenia, a nie eksplorowania potrzeb i emocji.

W rezultacie dostep do roli obserwatora — odpowiadajacej refleksyjnemu stanowi Ja-Dorosty
w analizie transakcyjnej — pozostawat ograniczony i tatwo ulegat destabilizacji.

Przebieg procesu terapeutycznego

Proces terapeutyczny trwat okoto dwdch lat i obejmowat okoto 100 indywidualnych sesji prowa-
dzonych w cyklu cotygodniowym. Leczenie miato charakter etapowy i integracyjny, a cele terapeu-
tyczne ewoluowaty w czasie zgodnie z mozliwosciami regulacyjnymi pacjentki oraz jej potrzebami kli-
nicznymi.

Poczatkowa faza terapii koncentrowata sie na stabilizacji, regulacji sensorycznej, wzmacnianiu po-
czucia bezpieczenstwa w relacji terapeutycznej oraz zwiekszaniu $wiadomosci sygnatéw ptynacych
z ciata zwigzanych z przecigzeniem i dysocjacja. Drugorzednym celem byto rozwijanie dostepu do stanu
Ja-Dorosty jako podstawy refleksyjnego funkcjonowania.

Srodkowa faza terapii skupiata sie na identyfikowaniu zinternalizowanych wzorcéw relacyjnych,
réznicowaniu standw Ja i czesci ochronnych, wzmacnianiu umiejetnosci samoregulacji oraz poprawie
rozpoznawania standw emocjonalnych i sensorycznych. W tym okresie praca terapeutyczna obejmo-
wata rédwniez trudnosci zwigzane z jedzeniem, granice interpersonalne oraz ograniczanie zachowan
maskujgcych.

Pdzniejsza faza byta ukierunkowana przede wszystkim na integracje, obejmujgca eksploracje trau-
matycznych doswiadczen relacyjnych, wzmacnianie sprawczosci, rozwijanie zdolnosci do samoopieki
oraz budowanie bardziej elastycznych wzorcow relacyjnych. Interwencje monodramatyczne wprowa-
dzano stopniowo po osiggnieciu odpowiedniego poziomu stabilizacji.

Efekty terapii obejmowaty znaczng redukcje objawéw lekowych, poprawe funkcjonowania w za-
ttoczonych i wymagajgcych sensorycznie srodowiskach, zwiekszenie zdolnosci do pozostawania
w obrebie okna tolerancji, wiekszg swiadomos¢ emocjonalng, poprawe zachowan zwigzanych z odzy-
wianiem, pogtebienie rozumienia relacji rodzinnych oraz mniejsze uzaleznienie od zewnetrznych zré-
det regulacji.

Poczatkowy etap terapii, po zbudowaniu bezpiecznego przymierza terapeutycznego, koncentrowat
sie na regulacji i stabilizacji uktadu nerwowego, rozumianych jako warunek konieczny dalszej pracy
opartej na wgladzie. Regulacja nie byta pojmowana jako ttumienie emocji, lecz jako rozwijanie zdolno-
$ci do rozpoznawania sygnatow ptynacych z ciata, utrzymywania pobudzenia w tolerowalnym zakresie
oraz powrotu do wzglednej réwnowagi po aktywacji systemu zagrozenia.

W pracy z pacjentka autystyczng z historig traumy relacyjnej przyjeto zatozenie, ze proces regulacji
rozpoczyna sie w ciele, stabilizuje sie w relacji terapeutycznej, a dopiero pdzniej moze by¢ wspierany
refleksja poznawczg. Kluczowa rame teoretyczng stanowita koncepcja okna tolerancji (Ogden
i Fisher, 2015), rozumianego jako zakres pobudzenia, w ktérym mozliwe jest jednoczesne przezywanie
emocji, zachowanie orientacji w czasie i przestrzeni oraz dostep do refleksyjnego myslenia i zaangazo-
wania relacyjnego.

Po przekroczeniu tego zakresu pacjentka doswiadczata hiperaktywacji (np. leku i napiecia) lub hi-
poaktywacji (np. zamrozenia, wytgczenia czy derealizacji). W zwigzku z tym tempo pracy terapeutycz-
nej byto stale dostosowywane do aktualnego poziomu pobudzenia. Gdy ciato sygnalizowato przecigze-
nie, proces byt spowalniany, a uwaga wracata do ugruntowania somatycznego.
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Interwencje obejmowaty mapowanie stresoréw sensorycznych —szczegdlnie zwigzanych ze srodowi-
skiem pracy — rozpoznawanie wczesnych sygnatéw przechodzenia w tryby ochronne, prace z oddechem
i rytmem oraz normalizowanie potrzeby stymulacji sensorycznej jako formy samoregulaciji.

Regulacja petnita rdwniez funkcje warunku koniecznego dla wzmacniania dostepu do stanu Ja-Do-
rosty jako centrum refleksyjnego zarzadzania wewnetrznym systemem. Bez odpowiedniej stabilizac;ji
proby pogtebiania wgladu mogtyby nasila¢ maskowanie, wstyd lub dysocjacje. Faza stabilizacji nie byta
wiec jedynie przygotowaniem do ,wfasciwe]” terapii traumy, lecz stanowita jej fundament — prze-
strzen, w ktérej pacjentka stopniowo uczyta sie doswiadcza¢ emocji w sposéb mozliwy do udzwignie-
cia, odzyskujgc poczucie sprawczosci i elastycznosci w obrebie wtasnego okna tolerancji.

W kolejnych miesigcach, gdy terapia weszta w bardziej stabilng faze, interwencje miaty gtéwnie
charakter somatyczno-refleksyjny i byty scisle dostosowywane do biezgcego monitorowania okna to-
lerancji. Sesje czesto rozpoczynaty sie od krétkiego skanu ciata, podczas ktdrego pacjentka byta zache-
cana do nazywania jakosci doznan, takich jak nacisk, ciezar, drzenie czy odretwienie, bez natychmia-
stowej interpretacji.

Wprowadzono skale pobudzenia (0-10), ktéra wspierata stan Ja-Dorosty w rozpoznawaniu mo-
mentdow zblizania sie do progu przecigzenia i podejmowaniu decyzji dotyczgcych adekwatnych reakgc;ji,
takich jak przerwa, zmiana pozycji ciata, rytmiczny ruch czy ograniczenie ilosci bodzcow.

W sytuacjach wzrastajgcej aktywacji stosowano mikroruchy, swiadome wydtuzanie wydechu oraz
krétkie ¢wiczenia ugruntowujace, pomagajace organizmowi wrdci¢ do tolerowalnego zakresu pobu-
dzenia, zanim dojdzie do automatycznego przejscia w tryby ochronne, takie jak zamrozenie, nadmierna
kontrola czy dysocjacja.

Réwnoczesnie wzmacniano stan Ja-Dorosty jako instancje monitorujacg i organizujgcqg doswiadcze-
nie. Wykorzystywano uporzadkowane refleksje w formie trzech kolumn: fakt — reakcja — wybor, co
pomagato odrdznia¢ dane sensoryczne od interpretacji.

Terapeuta modelowat jezyk Dorostego, zatrzymujac proces i zadajac pytania, takie jak: ,Jaki jest
teraz obserwowalny fakt?”, ,Jaki jest twdj aktualny poziom pobudzenia?” czy ,Czego w tej chwili po-
trzebuje twoje ciato?”.

W ramach analizy transakcyjnej szczegdlng uwage poswiecano odrdznianiu komunikatéw Kry-
tycznego Rodzica (np. ,przesadzasz”, ,inni sobie radza”) od rzeczywistych sygnatéw przecigzenia fi-
zjologicznego.

Krytyczny gtos byt eksternalizowany, nadawano mu nazwe, eksplorowano jego funkcje ochronng,
a nastepnie stan Ja-Dorosty wyznaczat mu granice. W miejsce komunikatow krytycznych rozwijano bar-
dziej wspierajacy dialog wewnetrzny: ,,Masz prawo by¢ zmeczona”, , To bardzo duzo bodzcéw”, ,Sku-
pmy sie teraz na regulacji”.

Stopniowo rozwijana byta wewnetrzna struktura, w ktérej Dorosty potrafit rozpoznawaé aktywacje,
odrdzniac ocene od potrzeby i Swiadomie wybieraé strategie regulacyjne zamiast automatycznie uru-
chamiac reakcje ochronne.

W miare postepdéw terapii mozliwe stato sie pogtebianie pracy ze zranionymi czesciami oraz do-
Swiadczeniami traumatycznymi. Proces ten miat charakter etapowy i pozostawat scisle zgodny z zasa-
dami regulacji emocjonalnej oraz pracy w obrebie okna tolerancji.

Analiza transakcyjna petnita funkcje porzadkujgca i normalizujgcg, umozliwiajgc pacjentce rozu-
mienie swoich reakcji jako aktywizacji okreslonych stanéw Ja, a nie jako ,braku kontroli” czy ,,wady
osobowosci”. Wprowadzata takze perspektywe relacyjng, pozwalajac postrzegac doswiadczenia nie tylko
jako konflikty wewnetrzne, ale rdwniez jako wzorce ksztattowane w waznych relacjach zyciowych.

Z tej perspektywy trudnosci emocjonalne i impulsywne reakcje byly rozumiane jako odpowiedzi
pojawiajgce sie w okreslonych kontekstach interpersonalnych — szczegdlnie zwigzanych z brakiem bez-
pieczenstwa, nadmierng odpowiedzialnoscig lub doswiadczeniami przemocy.

Praca terapeutyczna koncentrowata sie na stopniowym wzmacnianiu stanu Ja-Dorosty, umozliwia-
jac bardziej sSwiadoma regulacje reakcji, rozpoznawanie wtasnych granic oraz wybdr bardziej adapta-
cyjnych form kontaktu interpersonalnego.
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W tym kontekscie asertywnos¢ byta rozumiana jako zdolno$¢ komunikowania potrzeb i granic
z poziomu Dorostego, natomiast praca nad impulsywnosciag obejmowata rozpoznawanie momen-
téw aktywizacji Dziecka oraz wprowadzanie krétkiej pauzy refleksyjnej wspierajgcej bardziej regu-
lowane reakcje.

Na pdzniejszym etapie terapii, gdy udato sie osiggng¢ wystarczajgce poczucie bezpieczenstwa,
wprowadzono elementy pracy monodramatycznej. Praca ta byta prowadzona przy aktywnym udziale
stanu Ja-Dorosty, ktéry petnit funkcje obserwujacg i regulujaca, zapewniajgc ugruntowanie w terazniej-
szosci oraz zapobiegajac zalaniu emocjonalnemu.

Interwencje monodramatyczne obejmowaty nazywanie i réznicowanie czesci wewnetrznych oraz
ich symboliczng reprezentacje — na przyktad za pomocg rysunkdéw przedstawiajgcych wewnetrzny kra-
jobraz pacjentki i relacje pomiedzy poszczegdlnymi czesciami.

Pacjentka stopniowo nadawata gtos réznym czesciom siebie, co utatwiato ich ekspresje, a jedno-
czesnie wspierato procesy mentalizacji i integracji. Pozwalato to na gtebsze rozumienie konfliktow we-
wnetrznych przy jednoczesnym zachowaniu stabilnosci regulacyjnej i spdjnosci Ja.

Istotnym obszarem pracy terapeutycznej byta relacja pacjentki z jedzeniem, konceptualizowana
nie tylko jako problematyczne zachowanie, lecz takze jako element systemu regulacyjnego powigza-
nego z wczesnymi doswiadczeniami deprywacji opiekuniczej.

W historii pacjentki jedzenie byto silnie zwigzane z relacjami. W okresie anoreksji nie otrzymata od
matki symbolicznego , odzywienia emocjonalnego”, poniewaz matka nie byta w stanie adekwatnie od-
powiadac na jej potrzeby. Jednoczesnie jedno z nielicznych pozytywnych wspomnien z dziecinstwa do-
tyczyto ojca przynoszacego jej po pracy stodycze — gestu, ktéry na krétko dawat poczucie troski
i bycia zauwazona.

W konsekwencji w dorostosci jedzenie pozostato silnie zwigzane z obecnoscig drugiej osoby i byto
przezywane bardziej jako co$ ,,otrzymywanego” od innych niz jako akt troski o siebie. Pacjentka miata
trudnosci z samodzielnym przygotowywaniem positkdow i czesto oczekiwata, ze ,figura opiekuncza” —
najczesciej maz — zapewni jej jedzenie.

W terapii celowo unikano konfrontacyjnego podejscia do zachowan zwigzanych z jedzeniem. Za-
miast tego relacja z jedzeniem byta eksplorowana jako przejaw dziatania czesci ochronnych, ktére hi-
storycznie pomagaty pacjentce radzi¢ sobie z deprywacjg emocjonalng, brakiem troski oraz poczuciem
bezradnosci.

Z perspektywy analizy transakcyjnej trudnos$é w ,karmieniu samej siebie” byta rozumiana jako
ograniczony dostep do opiekuriczego Dorostego oraz brak uwewnetrznionego Opiekuriczego Rodzica.

Dlatego praca terapeutyczna koncentrowata sie na rozwijaniu bardziej wspétczujacej relacji pomie-
dzy Dorostym a cze$ciami reprezentujgcymi gtdd, zaleznosc i bezradnosc.

W pracy monodramatycznej doswiadczenia te byty eksplorowane poprzez symboliczne role wpro-
wadzane na wewnetrzng ,,scene”, takie jak Gtodna cze$¢ (reprezentujgca potrzebe troski i regulacji),
Bezradna czes$¢ (zwigzana z doswiadczeniem opuszczenia i braku wsparcia) oraz Opiekuncza czes¢
(zdolna do udzielania wsparcia).

Prace monodramatyczng wprowadzano stopniowo po kilku miesigcach dziatan stabilizujgcych, gdy
pacjentka wykazywata bardziej staty dostep do stanu Ja-Dorosty oraz wiekszg zdolno$¢ pozostawania
w obrebie okna tolerancji podczas kontaktu z emocjonalnie aktywizujgcym materiatem.

Podstawowg funkcjg monodramy nie byta katharsis ani ekspozycja emocjonalna, lecz konkretyza-
cjairdznicowanie doswiadczen wewnetrznych oraz wzmacnianie funkcji refleksyjnych. Sesje zazwyczaj
przebiegaty wedtug uporzgdkowanego schematu: ugruntowanie, identyfikacja aktywacji, réznicowanie
rol, krotka praca doswiadczeniowa, refleksja oraz regulacja przed zakonczeniem spotkania.

Przyktadowo, podczas pracy nad trudnosciami zwigzanymi z jedzeniem pacjentka zidentyfikowata
trzy wspomniane wczesniej symboliczne role: Gtodng czes¢, Bezradng czesc i Opiekunczg czesé. Role
te zostaty rozmieszczone w przestrzeni przy uzyciu krzeset ustawionych w réznych odlegtosciach od
siebie. Pacjentka byta zachecana do przemieszczania sie pomiedzy nimi i opisywania doznanh ciele-
snych, mysli oraz impulséw pojawiajgcych sie w kazdej z rél. Poczatkowo Gtodna cze$é byta przezywana
jako roszczeniowa i zawstydzajgca, natomiast Bezradna czes$¢ wyrazata przekonanie, ze troska powinna
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pochodzi¢ wytgcznie od innych ludzi. Poprzez dialog prowadzony z perspektywy Dorostego pacjentka
stopniowo eksplorowata alternatywne sposoby reagowania i eksperymentowata z perspektywg Opie-
kunczej czesci, ktdra z czasem zostata zintegrowana z codziennymi praktykami samoopieki.

Terapeutka przez caty czas utrzymywata aktywna role rezysera procesu, monitorujac poziom po-
budzenia, spowalniajac aktywacje, gdy byto to konieczne, oraz regularnie kierujgc uwage pacjentki na
doznania ptynace z ciata i poczucie bezpieczeristwa w chwili obecnej. Praca doswiadczeniowa byta ce-
lowo krétka i nastepowata po niej refleksyjna integracja, aby zminimalizowac ryzyko przecigzenia oraz
reakcji dysocjacyjnych.

Z czasem pacjentka rozwineta zdolnosé przyjmowania roli gospodarza wtasnej przestrzeni we-
wnetrznej. Metafora domu stata sie centralnym elementem procesu terapeutycznego — zaczeta po-
strzegad siebie jako osobe zdolng do tworzenia bezpiecznego miejsca dla wtasnych potrzeb i emoc;ji.

W tych ramach ,karmienie siebie” przestato by¢ wyfacznie zachowaniem zwigzanym z jedzeniem,
a stato sie symbolicznym wyrazem troski o siebie oraz odpowiedzialnosci za wtasny dobrostan.

Stopniowo mozliwe stato sie zbudowanie wewnetrznego doswiadczenia, w ktérym Dorosty — jako
gospodarz wewnetrznego domu — potrafit zauwazyé gtodng czes¢, ,,zaprosic jg do stotu” i odpowiedzie¢
na jej potrzeby w sposdb regulujgcy i wspierajacy.

Dyskusja

Przedstawiony opis procesu terapeutycznego potwierdza zasadnos$¢ wykorzystania analizy trans-
akcyjnej i monodramy jako ram konceptualnych w psychoterapii dorostych kobiet autystycznych,
szczegoblnie w kontekscie wspdtwystepujacej traumy relacyjnej oraz dtugotrwatego maskowania.

Analiza transakcyjna okazata sie uzyteczna nie tylko jako model stuzgcy rozumieniu relacji i komu-
nikacji, lecz przede wszystkim jako strukturalny jezyk organizowania doswiadczen wewnetrznych pa-
cjentki, umozliwiajacy jej stopniowe odzyskiwanie poczucia sprawczosci w obszarze funkcjonowania
emocjonalnego i relacyjnego.

Monodrama, jako forma pracy z czesciami osobowosci, pogtebiata proces terapeutyczny poprzez
umozliwienie przejscia od poziomu narracyjnego do poziomu doswiadczeniowego. Miato to szcze-
gblne znaczenie w pracy z pacjentka prezentujgcg wysoki poziom aleksytymii oraz tendencje do in-
telektualizacji.

Uciele$niona reprezentacja stanéw Ja, czesci ochronnych oraz rél spotecznych umozliwiata ich
mentalizowanie i integrowanie bez koniecznosci natychmiastowego werbalizowania emocji. W tym
sensie monodrama petnita funkcje pomostu pomiedzy regulacjg somatyczng a refleksyjnym funkcjo-
nowaniem stanu Ja-Dorosty.

Z perspektywy klinicznej istotne jest rdwniez podkreslenie znaczenia odpowiedniego tempa pracy
oraz wydtuzonego etapu stabilizacji w terapii kobiet autystycznych. Opisany proces potwierdza obser-
wacje wskazujace, ze nacisk na szybkie uzyskiwanie wgladu lub intensywng eksploracje doswiadczen
traumatycznych moze zwiekszaé przecigzenie i wtérnie wzmacniac strategie maskowania.

Analiza transakcyjna, dzieki swojej strukturalnej naturze i koncentracji na ,tu i teraz”, wspierata
utrzymywanie procesu terapeutycznego w obrebie okna tolerancji oraz pozwalata pacjentce zachowaé
poczucie kontroli nad przebiegiem terapii.

Ograniczeniem niniejszego badania jest fakt, ze opiera sie ono na pojedynczym przypadku, co unie-
mozliwia formutowanie uogdlnionych wnioskéw. Niemniej jednak szczegétowy, narracyjny opis pro-
cesu terapeutycznego wnosi istotny wktad do rozwijajacego sie obszaru badan nad psychoterapig do-
rostych kobiet autystycznych, zwtaszcza w kontekscie analizy transakcyjnej i monodramy — podejs¢ na-
dal stabo reprezentowanych w tej populacji.

Pomimo swojej uzytecznosci klinicznej integracja analizy transakcyjnej i monodramy wigzata sie
z okreslonymi wyzwaniami i ograniczeniami. Praca monodramatyczna, nawet w formie indywidualnej,
moze zwieksza¢ poziom aktywacji emocjonalnej i wymaga starannego dostosowywania tempa, szcze-
gblnie u osdb autystycznych z historig traumy oraz trudnosciami w zakresie Swiadomosci interocep-
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tywnej. Symboliczne i doswiadczeniowe elementy monodramy mogg byc rowniez odbierane przez nie-
ktorych pacjentéw autystycznych jako dezorientujgce, zbyt abstrakcyjne lub emocjonalnie przyttacza-
jace, zwtaszcza w okresach przecigzenia sensorycznego lub dysocjacji.

Kolejne ograniczenie dotyczy wysokiego stopnia indywidualizacji procesu terapeutycznego. Inter-
wencje byty stale dostosowywane do profilu sensorycznego pacjentki, poziomu pobudzenia oraz jej
mozliwosci regulacyjnych, co ogranicza mozliwos$¢ bezposredniego przeniesienia tego modelu pracy na
inne kobiety autystyczne. Ponadto, poniewaz prezentowane podejscie tgczy wiele modalnosci tera-
peutycznych — w tym regulacje somatyczng, prace z czesciami, analize transakcyjng i monodrame —
trudno jednoznacznie okresli¢, ktére z komponentéw miaty najwiekszy wptyw na uzyskang zmiane te-
rapeutyczng.

Podejscie przedstawione w niniejszym artykule rézni sie od wielu interwencji powszechnie stoso-
wanych w pracy z dorostymi osobami autystycznymi, poniewaz tgczy uporzgdkowang organizacje po-
znawczg z uciele$niong pracg doswiadczeniowa, przy jednoczesnym silnym nacisku na regulacje
i odpowiednie tempo procesu. Zamiast opierac sie przede wszystkim na werbalnym wgladzie, restruk-
turyzacji poznawczej czy mechanizmach ekspozycyjnych, model ten nadaje priorytet konkretyzacji do-
Swiadczen wewnetrznych i wykorzystuje regulacje uwzgledniajacg specyfike sensoryczng jako warunek
wstepny gtebszej pracy terapeutycznej.

W pordéwnaniu z podejsciami silnie opartymi na abstrakcyjnym jezyku emocji, monodrama moze
by¢ bardziej dostepna dla oséb autystycznych z aleksytymia, wysokim poziomem maskowania lub trud-
nosciami w identyfikowaniu standw wewnetrznych. Analiza transakcyjna dostarcza uporzgdkowanych
ram organizujacych doswiadczenia w rozpoznawalne wzorce i stany, natomiast monodrama pozwala
tym doswiadczeniom staé sie obserwowalnymi, ucielesnionymi i znaczgcymi w kontekscie relacyjnym.

Potencjalna wartosc tej integracji nie wynika z jej przewagi nad innymi podejsciami terapeutycz-
nymi, lecz z jej szczegdlnej adekwatnosci do potrzeb kobiet autystycznych, ktérych trudnosci obejmuja
wspotwystepowanie przecigzenia sensorycznego, traumy relacyjnej, fragmentarycznego doswiadcze-
nia siebie oraz ograniczonego dostepu do emoc;ji za posrednictwem samego jezyka.

Przyszte badania mogtyby obejmowaé analize wiekszej liczby przypadkdéw, poréwnanie réznych
modalnosci terapeutycznych oraz badania jakosciowe eksplorujgce doswiadczenia kobiet autystycz-
nych uczestniczacych w terapii opartej na analizie transakcyjnej i monodramie.

Whnioski

Integracje analizy transakcyjnej i monodramy mozna rozumieé jako komplementarne potgczenie
podejscia strukturalno-poznawczego z podejsciem doswiadczeniowym.

Analiza transakcyjna dostarcza przejrzystego modelu konceptualizacji funkcjonowania psychicznego
poprzez stany Ja, skrypty zyciowe oraz przekazy wewnetrzne, umozliwiajac pacjentce organizowanie wia-
snych doswiadczen i wzmacnianie refleksyjnej funkcji stanu Ja-Dorosty jako centrum regulacji.

W prezentowanym przypadku model ten pozwolit na rozpoznanie dominacji Krytycznego Rodzica
oraz Dziecka Przystosowanego, przejawiajgcej sie miedzy innymi silnym maskowaniem, nadmierng
kontrolg oraz dewaluujgcymi przekazami wewnetrznymi (np. ,,inni sobie radzg”, ,nie powinnam by¢
taka wrazliwa”).

Jednoczesnie monodrama wprowadzita wymiar dziatania i ucielesnienia, umozliwiajgc bezposred-
nie doswiadczanie tych czesci w przestrzeni terapeutycznej. Przyktadowo, jedna z czesci ochronnych
zostata nazwana przez pacjentke , Czescig Maskujacg”, a jej funkcja byta eksplorowana poprzez sym-
boliczne umieszczenie w przestrzeni oraz dialog prowadzony z perspektywy stanu Ja-Dorosty.

W innych momentach role somatyczne, takie jak ,Zamrozona” czy ,Czujna”, stanowity punkt wyj-
$cia do pracy terapeutycznej, szczegdlnie w sytuacjach przecigzenia sensorycznego w miejscu pracy.
Pozwalato to przejsé od przednarracyjnego doswiadczenia cielesnego do mentalizacji i refleks;ji.

W rezultacie analiza transakcyjna petnita funkcje ram organizujgcych doswiadczenie, natomiast
monodrama umozliwiata jego bezposrednie przezywanie i integracje.
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Takie potaczenie sprzyjato pogtebianiu wgladu przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa re-
gulacyjnego w procesie terapeutycznym. Miato to szczegdlne znaczenie w pracy z pacjentkg auty-
styczng, ktéra poczatkowo prezentowata wysoki poziom aleksytymii oraz doswiadczenia traumy rela-
cyjnej. W jej przypadku doswiadczeniowy charakter interwencji zwiekszat zaréwno dostepnosé, jak
i skutecznos$¢ psychoterapii.

Bibliografia

Ksigzki

Berne, E. (1998). What Do You Say After You Say Hello? The Psychology of Human Destiny. HarperCol-
lins.

Berne, E. (2010). Games People Play: The Psychology of Human Relationships. Penguin Books.

Bielanska, A. (red.). (2009). Psychodrama: Elementy teorii i praktyki. Eneteia.

Jagieta, J. (red.). (2011). Analiza transakcyjna w edukacji. Wydawnictwo Akademii im. Jana Dtugosza w
Czestochowie.

Jagieta, J. (2012). Stownik analizy transakcyjnej. Wydawnictwo Akademii im. Jana Dtugosza w Czesto-
chowie.

Kellermann, P. F. (1992). Focus on Psychodrama: The Therapeutic Aspects of Psychodrama. Jessica
Kingsley Publishers.

Moreno, J. L. (1946). Psychodrama (t. 1): Foundations of Psychotherapy. Beacon House.

Ogden, P., & Fisher, J. (2015). Sensorimotor Psychotherapy: Interventions for Trauma and Attachment.
W. W. Norton & Company.

Stewart, |., & Joines, V. (2009). TA Today: A New Introduction to Transactional Analysis. Lifespace Pub-
lishing.

Artykuty naukowe

Belcher, H. L., Morein-Zamir, S., Stagg, S. D., & Ford, T. (2022). Sex differences in psychiatric comorbid-
ity in autism spectrum disorder. Autism Research, 15(2), 297-309. https://doi.org/10.4088/
PCC.21m03189

Bird, G., & Cook, R. (2013). Mixed emotions: The contribution of alexithymia to the emotional symp-
toms of autism. Translational Psychiatry, 3, €285. https://doi.org/10.1038/tp.2013.61

Cage, E., & Troxell-Whitman, Z. (2019). Understanding the reasons, contexts and costs of camouflaging
for autistic adults. Journal of Autism and Developmental Disorders, 49(5), 1899-1911.
https://doi.org/10.1007/s10803-018-03878-x

Croen, L. A., Zerbo, O., Qian, Y., Massolo, M. L., Rich, S., Sidney, S., & Kripke, C. (2015). The health status
of adults on the autism spectrum. Autism, 19(7), 814-823. https://doi.org/10.1177/
1362361315577517

Hull, L., Petrides, K. V., Allison, C., Smith, P., Baron-Cohen, S., Lai, M.-C., & Mandy, W. (2017). “Putting
on my best normal”: Social camouflaging in adults with autism spectrum conditions. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 47(8), 2519-2534. https://doi.org/10.1007/s10803-017-
3166-5

Lai, M.-C., Lombardo, M. V., & Baron-Cohen, S. (2015). Sex/gender differences and autism: Setting the
scene for future research. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 54(1),
11-24. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2014.10.003

Redgaard, E.-M., Jensen, K., Vergnes, J.-N., Souliéres, I., & Mottron, L. (2019). Temporal changes in
effect sizes of studies comparing individuals with and without autism: A meta-analysis. JAMA Psy-
chiatry, 76(11), 1124-1132. https://doi.org/10.1001/amapsychiatry.2019.1956

Weiss, J. A., & Fardella, M. A. (2018). Victimization and perpetration experiences of adults with autism.
Frontiers in Psychiatry, 9, 203. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00203



https://doi.org/10.4088/%0bPCC.21m03189
https://doi.org/10.4088/%0bPCC.21m03189
https://doi.org/10.1038/tp.2013.61
https://doi.org/10.1007/s10803-018-03878-x
https://doi.org/10.1177/1362361315577517
https://doi.org/10.1177/1362361315577517
https://doi.org/10.1007/s10803-017-3166-5
https://doi.org/10.1007/s10803-017-3166-5
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2014.10.003
https://doi.org/10.1001/amapsychiatry.2019.1956
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00203

eat-2026-rb-02 Katarzyna ZWOLSKA-PLUSA 12

Westwood, H., & Tchanturia, K. (2017). Autism spectrum disorder in anorexia nervosa: An updated
literature review. Current Psychiatry Reports, 19(7), 41. https://doi.org/10.1007/s11920-017-
0791-9

Yau, N., Anderson, S., & Smith, I. C. (2023). How is psychological wellbeing experienced by autistic
women? Challenges and protective factors: A meta-synthesis. Research in Autism Spectrum Disor-
ders, 102, Article 102101. https://doi.org/10.1016/j.rasd.2022.102101



https://doi.org/10.1007/s11920-017-0791-9
https://doi.org/10.1007/s11920-017-0791-9
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2022.102101

	Katarzyna ZWOLSKA-PŁUSA
	Integracja analizy transakcyjnej i monodramy  w psychoterapii dorosłych kobiet autystycznych:  narracyjne studium przypadku procesu terapeutycznego
	Streszczenie
	Wstęp
	Podstawy teoretyczne: analiza transakcyjna i monodramy
	Opis przypadku i konceptualizacja
	Przebieg procesu terapeutycznego
	Dyskusja
	Wnioski
	Bibliografia
	Książki
	Artykuły naukowe




