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Praca z trauma relacyjng w terapii par

Funkcjonowanie czlowieka wjego relacjach malzenskich, rodzinnych
i ogdlnospolecznych bardzo czesto jest naznaczone przezyciem réznego
typu trudnych doswiadczen, okreslanych mianem traumy. Chodzi tu o te
wydarzenia, ktére maja miejsce poczawszy od zarania istnienia az po kran-
ce ludzkiego Zycia, a wywolane s3 réznymi stresorami. Zasadniczo mozna
wyro6zni¢ traumy wynikajace z wydarzen losowych, anomalii przyrody, roz-
nych wypadkéw oraz traumy powstate na skutek destrukcyjnych i dysfunk-
cyjnych zachowan innych osdb. W niniejszym opracowaniu skupimy sie
na tych traumach, ktére zostaly nabyte w ramach relacji interpersonalnych
(traumy relacyjne), i to z osobami znaczacymi, gdyz ich wplyw ma czgsto
rozstrzygajacy charakter dla dalszego rozwdj konkretnego czlowieka oraz
jego umiejetnosci budowania poprawnych relacji interpersonalnych w mat-
zenstwie i rodzinie.

Zazwyczaj intensywne przezycia towarzyszace trudnym wydarzeniom,
doswiadczane w relacjach, tak gleboko wpisuja sie w swiadomos¢ danej
osoby, iz rzutujg na rozumienie $wiata, styl dalszego funkcjonowania, spo-
sOb nawigzywania i utrzymywania relacji miedzyosobowych, a nawet moga
odcisng¢ swe pietno w strukturze ksztaltujacej si¢ osobowosci. Przynosza
one zatem istotne zmiany w sposobie postrzegania siebie, innych ludzi,



162 Pawet Landwojtowicz

$wiata i zazwyczaj klada si¢ swoistym ,,cieniem” na ich zyciu, ktéry w znacz-
nym stopniu moze obniza¢ jego jako$c¢.

Poczatkowo obcigzenia wynikajace z traumatycznych doswiadczen re-
lacyjnych zaczynaja by¢ odbierane w funkcjonowaniu indywidualnym,
lecz swe apogeum osiagaja w trakcie funkcjonowania wobec 0séb bliskich,
szczegolnie w nowych zwigzkach. Bowiem dopiero poprzez przezywany
trud w nawigzywaniu, rozwijaniu i utrzymywaniu bliskich relacji partner-
skich wiele oséb uswiadamia sobie role traum w ich Zyciu. Pod wplywem
przymusu powtarzania i rozgrywania tak Zywo obecnych wewnatrz zranien
i nastepstw traumy poszczegdlne jednostki przenosza ja na relacje w swych
zwigzkach matzenskich. Na kolejnych etapach funkcjonowania zwigzku od
poznania si¢ az po wejscie w role malzenskie i rodzicielskie osoby strauma-
tyzowane i ich partnerzy zauwazajg potezne trudnosci w budowaniu szcze-
sliwych relacji.

Powstaje zasadnicze pytanie: czy mozna takim parom skutecznie po-
moc, gdy pod wptywem dawnych trudnych doswiadczen, ktoére aktualizujg
sie w ich zwigzku, nastepuja kolejne traumy wzajemnych zranien? Jakie za-
stosowa¢ dzialania leczace? Na ile terapia par stanie si¢ skutecznym narze-
dziem przynoszacym im pomoc i pozwoli przepracowac¢ nabyte i aktualnie
zadawane rany oraz cierpienia? By podja¢ probe odpowiedzi na powyzsze
pytania, zostang poruszone nastepujace zagadnienia — wyjasnienie pojecia
tramy, traumy relacyjnej i traumy relacyjnej pary, nastepnie przedstawione
zostang wybrane terapie par, ktorych zalozenia teoretyczne pozwalaja pod-
ja¢ praktyczne oddzialywania wobec traum przezywanych przez pary w ich
zyciu.

1. Pojecie traumy, traumy relacyjnej i traumy relacyjnej pary

Traume definiuje si¢ czesto jako doswiadczenie, ktore konfrontuje czlo-
wieka ze strachem czy bezradnoscig. Kluczowym elementem sg emocje, od-
czuwanie sytuacji przez jednostke — to wlasnie one decyduja o tym, czy dane
wydarzenie bedzie traumatyczne, czy tez nie'. W szerokim ujeciu trauma

' A. Popiel, E. Praglowska, Psychopatologia reakcji na traumatyczne wydarzenia,

w: Konsekwencje psychiczne traumy - uwarunkowania i terapia, red. J. Strelau, B. Zawadzki,
M. Kaczmarek, Warszawa 2009, s. 38.
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mozna nazywac¢ wszelkie urazy psychiczne wystepujace na réznych etapach
zycia czlowieka (kryzysy, konflikty, zagrazajace zyciu przewlekle choroby
somatyczne i psychiczne), ktdre tacza si¢ z ryzykiem wystgpienia emocjo-
nalnych, poznawczych i spolecznych zaburzen. Takie rozumienie traumy
zblizone jest do pojecia sytuacji stresowej. W rozumieniu waskim trauma
jest traktowana jako rodzaj ciezkiego stresora, ktéry powoduje narazenie
na utrate Zycia lub powazne zranienie ciata, ma najczesciej charakter nagty,
niekontrolowany, moze dotyczy¢ wielu oséb réwnoczesnie. Odnosi sie to
takze do sytuacji, w ktdrej osoba jest $wiadkiem takiego wydarzenia®.

Traume zatem stanowi uraz psychiczny spowodowany gwaltownym
i przykrym przezyciem, zwykle zwigzanym z zagrozeniem zycia lub zdro-
wia, np. gwalt, wypadek samochodowy lub do$wiadczenie bojowe. Sytuacje
wywolujace traume moga by¢ wywolane przez czynniki niezalezne od czlo-
wieka (kleski zywiotowe) lub tez od czlowieka zalezne. Przykladami tego
typu katastrof moga by¢ wszelkiego rodzaju wypadki komunikacyjne, ale
takze pozary i eksplozje gazu, wyladowania z sieci elektrycznych i wszystkie
wypadki porazenia pradem, katastrofy budowlane i katastrofy ekologiczne.
Wirdd klesk zywiolowych, ktérych doswiadczenie moze dziata¢ traumaty-
zujaco, mozna wymienic trzesienia ziemi, powodzie i nawalnice oraz poza-
ry laséw i erupcje wulkanow. Wsrdd zrédet traumy powstatych z winy czto-
wieka na wyrdznienie zastuguja akty przemocy domowej (maltretowanie
fizyczne i psychiczne), napady z uzyciem noza, uprowadzenia, rozboje, akty
terroru, strzelaniny, zamachy bombowe, gwalty, wykorzystywanie seksual-
ne, akty bestialstwa cztowieka wzgledem czlowieka (niehumanitarne wig-
zienie, torturowanie ludzi) albo wojny, ktére nie zamykaja tej i tak juz diu-
giej listy. Wiele innych wydarzen moze odcisna¢ trwaly §lad, nawet jezeli nie
wigze si¢ z nimi zZaden akt terroru ani przemoc. Zdarzenia takie jak utrata
pracy, poronienie, rozwod lub nagla §mier¢ kogos bliskie takze moga zosta¢
odebrane jako traumatyczne®.

Nagle zdarzenie traumatyczne wywiera ogromny wplyw na poglady
ludzi o samych sobie i otaczajacym ich $wiecie. Wywoluje dezorientacje
i strach, ktore spowodowane sa nie tylko sytuacja, ale takze tym, jak oso-

2 S.Steuden, K. Janowski, Trauma - kontrowersje wokél pojecia, diagnoza, nastepstwa,

implikacje praktyczne, ,Roczniki Psychologiczne” (2016) nr 3, s. 551.

3 A.Jankowska, M. Lotkowski, Przezywanie stresu traumatycznego w rodzinie - przy-
czyny, przebieg, nastepstwa oraz proces zdrowienia, ,Kwartalnik Naukowy - Fides et Ratio”
(2012) nr 1,s. 79.
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by si¢ zachowuja. Ofiarom czesto wydaje sie, ze oszalaty. Borykaja sie z po-
czuciem braku kontroli nad tym, co si¢ dzieje. Ogromng ulge przynosi im
uswiadomienie, ze ich zachowanie bylo normalne i zrozumiale w obliczu
przezytej traumy. Wazna jest dla nich informacja, ze da si¢ rozwigzac sytu-
acje, wjakiej sie znalezli, i pomdc im odzyska¢ pelne zdrowie. Terapia 13-
czaca rozmowe i zmiany zachowania pomaga osobom po przebytej traumie
odzyskac¢ poczucie kontroli nad ich zyciem. Nalezy jednak pamietac, ze pro-
ces ten jest indywidualny dla kazdego cztowieka®.

Wydarzenia traumatyczne moga wywolywa¢ rozne reakcje czlowieka.
Mozna wyrdzni¢ nastepujace rodzaje urazéw ze wzgledu na objawy po-
straumatyczne:

o typ I traumy: pojedyncze wydarzenia;

o typ II traumy: wielokrotne doswiadczenia traumatyczne:

typ II A: mozliwe jest oddzielenie od siebie poszczegoélnych
traumatycznych sytuacji, a ofiara ma zasoby pozwalajace po-
radzi¢ sobie z nimi;

typ II B: niemozliwe jest oddzielenie od siebie poszczegolnych
traumatycznych sytuacji; ofiara ma zasoby pozwalajace pora-
dzi¢ sobie z tymi wydarzeniami (Typ II B R) lub ofiara nie ma
odpowiedniej strategii radzenia sobie z tymi doswiadczenia-
mi (Typ II B nR);

o typ III: ofiara wielokrotnie doswiadczata aktow przemocy, ktore roz-

poczely sie juz w dziecinstwie i trwaly jaki$ czas®.

Konsekwencja traumy typu Is3 zazwyczaj symptomy PTSD (Post-
traumatic Stress Disorder). W zakres tego zespotu wchodza m.in. objawy
intruzji (nawracania), pobudzenia iunikania®. Natomiast konsekwencje
psychologiczne traum typu II i III moga pasowa¢ do wielu kategorii dia-
gnostycznych, poniewaz ludzie mogg w bardzo rézny sposéb reagowac na
sytuacje traumatyczne’.

4 C. Herbert, Zrozumie¢ traume - poradnik dla 0séb, ktére doznaly urazu idla ich

rodzin, Gdansk 2004, s. 20.

5 A. Popiel, E. Praglowska, Psychopatologia reakcji na traumatyczne wydarzenia, dz.
cyt., s. 39.

6 N. Oginska-Bulik, Negatywne i pozytywne nastgpstwa doswiadczonej traumy - rola
ruminacji, ,,Psychiatria, Psychologia Kliniczna” (2016) nr 3, s. 183.

7 A. Jankowska, M. Lotkowski, Przezywanie stresu traumatycznego w rodzinie..., dz.
cyt., s. 76.
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W podreczniku ICD-10 zroku 1997 Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) wymienia nastepujace zespoly zaburzen psychicznych zwigzanych
przyczynowo z narazeniem na zdarzenia traumatyczne:

(1) Ostra reakcja na stres — definiowana jest jako przemijajace zaburze-
nie o znacznym nasileniu, ktére rozwija sie jako reakcja na wyjatkowy stres
fizyczny lub psychiczny u osoby, ktdra nie przejawiala wczesniej zadnego
zaburzenia psychicznego. Nastepuje w ciagu kilku minut od wydarzenia
traumatycznego, stabnie i ustepuje w ciagu kilku godzin (24-48 godzin).

(2) Zaburzenie stresowe pourazowe — pojawia si¢ jako opdzniona i/lub
przedluzona reakcja na wyjatkowo stresujace wydarzenie lub sytuacje (od-
dzialujacg krotko- lub diugotrwale) o cechach wyjatkowo zagrazajacych
lub katastroficznych, ktére mogloby spowodowaé odczuwanie cierpienia
u niemal kazdego (np. gwalt, brutalna $mier¢, dzialania wojenne, powaz-
ne katastrofy). W zaburzeniu tym wystepuja objawy zwigzane z ponownym
przezywaniem wydarzenia urazowego — uporczywe przypominanie sobie
lub ,,0odzywanie” stresora w postaci zakldcajacych ,,przeblyskow”, zywych
wspomnien lub powracajacych snéw, albo w postaci gorszego samopoczu-
cia w sytuacji zetkniecia si¢ z okoliczno$ciami przypominajacymi stresor —
osoba unika okolicznosci przypominajacych stresor. Charakterystycznymi
objawami sg takze: czesciowa lub calkowita niezdolno$¢ do odtworzenia
pewnych waznych okolicznosci zetknigcia si¢ ze stresorem oraz uporczywie
utrzymujace sie objawy zwiekszonej psychologicznej wrazliwosci i stanu
wzbudzenia (trudno$ci z zasypianiem i podtrzymaniem snu; drazliwos¢ lub
wybuchy gniewu; trudno$¢ koncentracji; nadmierna czujno$é; wzmozona
reakcja przestrachu). Objawy musza wystapi¢ w ciggu 6 miesiecy od stre-
sujacego wydarzenia albo od zakonczenia okresu oddzialywania stresora.

(3) Zaburzenia adaptacyjne - s3 to stany zaburzen emocjonalnych, ktére
powstaja w okresie adaptacji do duzych zmian zyciowych lub do stresujace-
go wydarzenia zyciowego i zazwyczaj utrudniajg spoleczne przystosowanie
i efektywne dzialanie. W odniesieniu do tej kategorii diagnostycznej stresor
nie musi mie¢ charakteru ekstremalnego (trauma w rozumieniu szerokim).

(4) Trwale zmiany osobowosci po katastrofach (po przezyciu sytu-
acji ekstremalnej) - rozpoznania takiego mozna dokona¢ jedynie wtedy,
gdy dochodzi do wyraznej i trwalej zmiany w dotychczasowym sposobie
postrzegania, odnoszenia si¢ do innych czy myslenia o sobie i otoczeniu.
Zmiany osobowosci powinny by¢ znaczne i zwigzane z niedostosowanymi



166 Pawet Landwdéjtowicz

i sztywnymi zachowaniami, ktére nie wystepowaly przed patogennym prze-
zyciems®.

Wirdd traum istotne miejsce zajmuje trauma relacyjna. Do jej istoty na-
lezy dlugotrwaly proces zaniedbywania emocjonalnego we wczesnym dzie-
cinstwie. Mozemy ja zatem zdefiniowac jako uraz psychiczny spowodowany
przez powtarzajace si¢ wydarzenia, wystepujace zwykle w kontekscie bli-
skiej relacji z osobami znaczacymi. Wystepowanie reakcji stresowych oraz
symptomow zespolu stresu pourazowego wigza¢ sie bedzie w tym konte-
$cie z dlugotrwalym podleganiem niekorzystnemu wptywowi, niszczacemu
réwnowage psychiczng i poczucie wlasnej wartosci w postaci np.:

e przemocy domowej’;

« emocjonalnego zaniedbania;

« naduzy¢ emocjonalnych (tj. umniejszania, dokuczania, grézb stow-
nych);

« molestowania, naduzycia seksualnego.

Symptomy wskazujace na rozwijanie si¢ u dziecka zespotu stresu poura-
zowego mozna przedstawi¢ nastepujaco:

e ponowne odtwarzanie traumy w postaci snow, wspomnien, zabaw,
a przy kontakcie z czyms, co o traumie przypomina — reaktywnos¢
fizjologiczna oraz silny dystres;

« uporczywe unikanie tematéw zwigzanych z trauma — mysli, wspo-
mnien;

« zmniejszona ogolna reaktywnos¢ - brak zainteresowan waznym
dzialaniem, perspektywami na przyszios¢, chtéd emocjonalny;

« trwale objawy wzmozonego pobudzenia - trudnosci w zasypianiu,
koncentracji, czujno$¢, drazliwosé, wybuchowo$¢™.

Trzeba jednak zaznaczy¢, iz trauma relacyjna doswiadczona w dziecin-
stwie zazwyczaj ma swe konsekwencje w dorostym zyciu danej osoby, a ob-
jawia sie w jej zdrowiu fizycznym i psychicznym. Osoby takie czesto cierpia
m.in. na:

» choroby przewlekle (np. choroby ukladu oddechowego, cukrzyce);

8 S.Steuden, K. Janowski, Trauma - kontrowersje wokél pojecia, diagnoza, nastepstwa,

implikacje praktyczne, dz. cyt., s. 551.

° I Sikora, Dziecigca trauma - psychologiczne konsekwencje dla dalszego rozwoju,
»Sztuka Leczenia” (2014) nr 3-4, s. 55.

9 I Sikora, Dziecigca trauma - psychologiczne konsekwencje dla dalszego rozwoju, dz.
cyt., s. 56.
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« maja trudnosci z odczytywaniem swoich emocji i ich regulacja;

« s3 mniej odporne na stres, rzadko znajduja w sobie poczucie we-
wnetrznego spokoju i szczescia;

« czesto cierpig z powodu glebokiego poczucia osamotnienia i we-
wnetrznej pustki;

« majg duze problemy z nawigzywaniem i utrzymywaniem bliskich
relacji'’.

Wezesne do$wiadczenie traumy relacyjnej wplywa na powtarzanie w in-
nych relacjach, przykladowo w dorostym zyciu, podobnego sposobu emo-
cjonalnego przezywania relacji. Tworzenie przywiazania zalezne jest od
psychobiologicznych uwarunkowan dziecka, doswiadczen opiekuna oraz
mechanizméw przywigzania. Jako§¢ wytworzonego przywigzania, a szcze-
golnie pojawienie sie traumy w obszarze relacji, odzwierciedla si¢ w bezpo-
srednich, jak i oddalonych w czasie skutkach, ktérymi mogg by¢ zaburzenia
psychopatologiczne'.

Nalezy w tym miejscu dodac, ze wiele 0séb, ktdre cierpig z powodu skut-
kow traumy relacyjnej, nie ma swiadomosci, ze to wtasnie bardzo trudne
(najczedciej wezesne) doswiadczenia dysfunkeji bliskiej relacji majg tak
duzy wplyw na ich zycie. Osoby takie czesto obwiniajg si¢ za to, Ze nie radza
sobie w zyciu, i wstydza si¢ swojego cierpienia. W takich przypadkach na-
stepstwa traumy relacyjnej zamieniajg si¢ w lek, depresje czy zatobe, ktéra
nigdy sie nie konczy'3. Najdotkliwsze traumy majg swoje zrodto w relacjach
interpersonalnych z bliskimi osobami. Skutki ich s3 najbardziej bolesne
i znaczace dla rozwoju osobowosci, zdolno$ci nawigzywania bliskich i zdro-
wych relacji'.

Z powyzszego powodu mozemy uznad, ze istnieje istotne zagrozenie dla
jakosci tworzenia relacji par, ktore moze si¢ przektada¢ na traume relacyj-
ng par. Osoby tworzace pare wnosza do swojej relacji nabyte doswiadcze-
nia z wczesniejszych etapoéw swego zycia. Jesli jakis typ traumy stal sie ich
udzialem, a nie zostal przepracowany, to istnieje wysokie ryzyko, ze bedzie

" M. Kaczmarczyk, Trauma relacyjna, https://psychoterapiacotam.pl/trauma-relacyj-

na/ (01.12.2018).

12 M. M. Migda, Trauma wiezi a psychoterapia pacjentéw z diagnozg PTSD w oparciu
o mentalizacje, ,Psychoterapia” (2013) nr 3, s. 101.

3 M. Kaczmarczyk, Trauma relacyjna, dz. cyt.
K. Litwinska-Raczka, Interpersonalna trauma jako ,,morderstwo duszy”, ,Kwartalnik
Naukowy Fides et Ratio” (2017) nr 4, s. 426.
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on oddzialywac¢ jako czynnik negatywny, powodujac traumatyzacje ich wie-
zi, ich relacji. Mozemy moéwic tu o swego rodzaju zjawisku przeniesienia,
ktére powoduje przymus odgrywania w aktualnej relacji tego, czego do-
$wiadczyli we wezesniejszych, pierwotnych relacjach z osobami znaczacymi
w ich zyciu. Niesie to ze sobg konsekwencje w postaci wtornej traumaty-
zacji do§wiadczanej w zyciu pary. Z biegiem przezytych wspolnie lat z po-
wodu cykliczno$ci swoich zachowan para dokonuje wobec siebie wielu
zachowan, ktére odtwarzaja doswiadczong wczesniej traume. Po pewnym
czasie trudno im jest rozr6znié, czy przezywana trauma jest ich aktualnym
problemem, czy pochodzi z przeszlosci. W ich percepcji wszystko zaczyna
sie zlewa¢. Cale ich Zycie naznaczone trudem i bélem informuje, ze nawet
mifos¢ do wybranej osoby nie jest wstanie uleczy¢ ich zranien. Dynamika
tego procesu jest bardzo duza. Po pewnym czasie trudno odréznié, kto jest
ofiarg, a kto agresorem. Obie strony czujg si¢ rozczarowane sobg nawzajem,
a wzajemna milo$¢ zamienia si¢ w silng, obopolna nienawis¢, potwierdzang
réznymi aktami agresji. Trauma relacyjna pary zaczyna ,wypracowywac”
konkretne objawy ich zranien w postaci zaniedbywania si¢, narastajacych
konfliktow, pojawiajacych si¢ zdrad, uciekania si¢ do réznego typu uzalez-
nien (psychoaktywnych i behawioralnych), dokonanych aborcji i tym po-
dobnych zachowan.

Po pewnym czasie relacja pary staje si¢ wysycona problemami indywi-
dualnymi, ktére zazwyczaj kazde z malzonkéw wnosi ze swych do$wiad-
czenn rodzinnych i osobistych, oraz problemami wytworzonymi podczas
trwania ich zwigzku. Fuzja tego typu probleméw mocno zaciemnia obraz
ich wzajemnych relacji i przynosi bezmiar cierpienia, a takze ogrom emo-
cjonalnych zranien wewnetrznych. Dochodzi wéwczas do kryzysu matzen-
skiego, podczas ktorego para zadaje sobie pytania o sens trwania ich relacji
oraz powodu swoistego rodzaju fatum wiszacego na nimi od poczatku ich
swiadomosci. Zazwyczaj dopiero wéwczas pojawia si¢ u nich pomystu na
odbycie wspdlnej terapii malzenskiej. Mozna by rzec, ze ich traumy wcze-
snodzieciece i aktualnie doswiadczane doprowadzaja ich na terapie pary.
Zatem wnoszone na terapi¢ pary zagadnienia powinny mie¢ mozliwo$¢ od-
dzialywac z perspektywy probleméw osobistych i ich wzajemnych.
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2. Terapia pary wobec ich traumy relacyjne;j

Terapia malzenska jest jednym ze sposobéw pomocy parze malzenskiej
w uporaniu sie z kryzysem, niezaleznie od tego, czy jest to kryzys ,fizjolo-
giczny”, zwigzany z przejéciem z jednej fazy rozwojowej do drugiej, czy kry-
zys zwiazany z przecigzeniem jednego lub obojga malzonkéw sytuacjami
stresowymi, czy wreszcie kryzys zwiazku zwigzany $ciéle z indywidualnymi,
emocjonalnymi i osobowos$ciowymi problemami meza lub zony'.

Podejmujac si¢ terapii pary, kazdy terapeuta powinien zdawac sobie
sprawe, ze wnoszone przez dang pare skargi na poczatkowym etapie spo-
tkan bedg formulowane z perspektywy indywidualnej matzonkéw i z per-
spektywy ich relacji. Mozna zatem postawic zasadniczg hipotezg, ze w trak-
cie trwania procesu terapeutycznego, na réznych jego etapach, terapeuta
powinien mie¢ wiedze¢ iumiejetnosci zwigzane z prowadzeniem terapii
indywidualnej i matzenskiej. Jeden lub drugi typ wyszkolenia staje si¢ wow-
czas bardzo przydatny. Zwykle, cho¢ nie z reguly, na poczatku bardziej przy-
datna jest wiedza systemowa, a w miare trwania terapii, rozwoju przeniesie-
nia - znajomo$¢ mechanizmow intrapsychicznych'®, ktorymi zajmuje si¢
np. terapia psychodynamiczna lub psychoanalityczna. Z tego powodu na
poczatku zostanag przedstawione wybrane zalozenia terapii pary w ujeciu
systemowym, a nastepnie w ujeciu teorii relacji z obiektem.

W klasycznym podejsciu systemowym malzenstwo/rodzina rozumiane
s3 jako system o okreslonej strukturze, wzorach funkcjonowania, wzorach
relacji, ktory aby trwa¢, musi si¢ zmienia¢. Funkcjonalno$¢ rodziny ocenia
sie poprzez to, jak czlonkowie rodziny radzg sobie ze zmianami wynika-
jacymi zaréwno z cyklu Zycia rodzinnego, czyli jej naturalnych proceséw
rozwojowych, jak i z nieprzewidywalnych wydarzen losowych. Rodzina za-
tem w tym ujeciu jest systemem psychospotecznym, skladajacym sie z jed-
nostek o uwarunkowaniach biologicznych, co sprawia, ze opisujac ja, nalezy
uwzglednia¢ wszystkie trzy poziomy: biologiczny, indywidualny i spotecz-
ny. Dla jej poznania istotne jest zrozumienie zaréwno tego, jaka jest struk-
tura irelacje wewnatrzrodzinne, jak iszeroki kontekst, wjakim rodzina

15 M. Wolska, Terapia matzetiska jako jeden ze sposobéw radzenia sobie w sytuacji kry-

zysu matzetiskiego, w: Resocjalizacja, diagnoza, wychowanie, red. B. Kosek-Nita, D. Ras, Ka-
towice 1999, s. 77.

6 1. Namystowska, A. Siewierska, Terapia rodziny a terapia par, ,Psychoterapia’
(2007) nr 3, s. 41.
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funkcjonuje. Malzenstwo i rodzina traktowane sg jako system otwarty, po-
zostajacy w relacjach z innymi systemami'’.

Psychologiczne ujecie terminu ,,system” odnosnie do malzenstwa i ro-
dziny jest identyczne jak w cybernetyce. Zasadniczym elementem cyber-
netycznego systemu sg tzw. petle sprzezenia zwrotnego, ktére stanowia
elementarny model cyrkularnosci zwanej przyczynowos$cia kolista.
W podejsciu systemowym do rodziny przyczynowos¢ kolista zastepuje do-
tychczas stosowane myslenie przyczynowo-skutkowe. Dlatego wszystkie za-
chowania, jakie dziejg si¢ migdzy ludzmi, moga by¢ traktowane jako petle
sprzezenia zwrotnego. Zachowanie kazdej z 0séb wchodzacych w interakcje
oddzialuje na zachowania partnera interakcji, a réwnocze$nie jest modyfi-
kowane przez reakcje tegoz partnera. Bezuzyteczny wowczas staje sie model
linearny, w ktérym zachowanie traktowane jest jako skutek czego$'®.

Z powyzszego zalozenia wynika jedna z podstawowych wlasciwosci
w mysleniu systemowym, ktora jest zasada réwnowagi sil. Rownowaga
ta nigdy nie ma charakteru biernego i statycznego. Dwie sily w kierunku
odrebnosci, a takze w kierunku bycia razem pozostaja wobec siebie w cig-
glym ruchu i wzajemnym oddzialywaniu. Malzenstwo/rodzina zatem jako
system rozwija si¢, a wigc zmienia si¢ przy rownoczesnej tendencji do za-
chowania réownowagi. To dazenie do homeostazy sluzy do utrzymania jej
wlasnej tozsamosci'®. Malzenska/rodzinng homeostaze mozna opisac jako
zamkniety system informacji, w ktérym réznice w zachowaniu stuza jako
informacja zwrotna, za pomocg ktorej dokonuje si¢ korekcja odpowiedzi
systemu. Malzenstwo/rodzina zachowuje si¢ zgodnie ze strategia jej home-
ostazy. Zachowania te mozna opisa¢ w sposob nastepujacy:

1) czlonkowie systemu starajg si¢ zachowa¢ réwnowage i stalos¢ we
wzajemnych relacjach;

2) biorg oni udzial w zachowaniu réwnowagi zaréwno wprost, jak i nie

wprost;

3) homeostaze mozna obserwowal poprzez powtarzajace sie, dajace

sie przewidzie¢ wzorce zachowan wszystkich czlonkéw rodziny;

7 B.Jbzefik, Rozwdj myslenia systemowego a terapia rodzin, w: Ewolucja myslenia sys-

temowego w terapii rodzin. Od metafory cybernetycznej do dialogu i narracji, red. L. Gorniak,
B. Jozefik, Krakow 2003, s. 25.

'8 L. Drozdzowicz, Ogdlna teoria systeméw, w: Wprowadzenie do systemowego rozu-
mienia rodziny, red. B. de Barbaro, Krakow 1999, s. 14.

"9 Por. K. Ostoja-Zawadzka, Cykl zycia rodzinnego, w: Wprowadzenie do systemowego
rozumienia rodziny, dz. cyt. Krakéw 1999, s. 18-30.
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4) kiedy réwnowadze malzenskiej/rodzinnej zagraza destabilizacja,
wszyscy czlonkowie zgodnie podejmuja dzialania, aby jg utrzymad;

5) kiedy jeden z cztonkéw sygnalizuje che¢ zmiany w relacji z innym,
ten bedzie zachowywat si¢ tak, aby zmniejszy¢ lub zmodyfikowac te
tendencje®°.

Ujecie terapii systemowej zaklada, ze zdiagnozowany problem u klienta
moze by¢ objawem tego, jak funkcjonuje system, a nie jest to tylko symptom
zlego dostosowania si¢ danego cztowieka, wynikajacy z historii jego zycia
i rozwoju psychospotecznego. Taka perspektywa teoretyczna jest oparta na
zalozeniu, ze zachowanie klienta, ktore stwarza problemy, moze:

1) stuzy¢ jakiemus celowi w malzenstwie/rodzinie;

2) by¢ funkcja niezdolnosci malzenstwa/rodziny do produktywnego
dzialania, zwlaszcza podczas przejscia z jednego na drugi etap roz-
woju;

3) by¢ symptomem wzorcéw dysfunkcjonalnych, ktére sa przekazy-
wane z pokolenia na pokolenie. Wszystkie wymienione zalozenia
kwestionujg bardziej tradycyjne, intrapsychiczne ramy, ktérych
uzywano do konceptualizacji probleméw ludzkich i wyjasniania ich
genezy?'.

W ujeciu systemowym podstawowe cechy malzenstwa/rodziny dysfunk-

cjonalnej ujmuje si¢ w kilku sferach dzialania:

1) malzenstwo/rodzina dysfunkcyjna sa zamkniete, ich cztonkowie
zyja w izolacji od §wiata zewnetrznego, bliskich kontaktéw towarzy-
skich, przyjazni badz tez kontakty te s3 powierzchowne, konwen-
cjonalne, dominujg w nich pozory, brak prawdziwych uczu¢; ma
miejsce nieszczero$¢ oraz niezdolnos¢ do zwracania si¢ o pomoc;

2) malzenstwo/rodzina takie Zyja wzaklamaniu, braku szczerosci
i méwienia prawdy o problemach nekajacych czlonkéw rodziny,
falszujac i znieksztalcajgc rzeczywistosé;

3) w malzenstwie/rodzinie takich brakuje wzajemnosci, czyli albo nikt
nikomu nie pomaga, kazdy jest skoncentrowany na sobie, a proble-
my innych cztonkow sg ignorowane, albo tez oparte sg na nadopie-
kunczosci jednych wobec drugich;

20 1. Namystowska, Terapia rodzin, Warszawa 1997, s. 33-34.
2 G. Corey, Teoria i praktyka poradnictwa i psychoterapii, przel. K. Mazurek, Poznan
2005, s. 508.
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4) malzenstwo/rodzine dysfunkcyjne cechuje sztywny podzial rdl, nie-
adekwatne widzenie $wiata i danych zachowan, ktére obowiazuja
nawet wtedy, gdy nie ma juz potrzeby kierowania si¢ wyuczonymi,
obronnymi reakcjami®2.

Ogodlnie mozna skonstatowac, ze wynikiem braku réwnowagi pomiedzy
dystansem i bliskoscig, byciem razem i osobno, zaleznoscia i niezaleznoscia
w relacjach malzensko-rodzinnych jest lek, ktory lezy u podstaw procesow
emocjonalnych w jednostce i matzenstwie/rodzinie. Wedlug Murraya Bo-
wena mechanizmami pozwalajacymi utrzymac stabilno$¢ emocjonalng sa:

o konflikt malzenski;

« dystans emocjonalny;

« dysfunkcja jednego z matzonkow;

przeniesienie probleméw na jedno lub wiecej dzieci®.

Cele terapii pary/malzenskiej w kontekscie powyzszych proceséw emo-
cjonalnych sa nastepujace:

« zwigkszenie stopnia zroznicowania poszczegdlnych malzonkéw
i systemu matzenskiego (intelektualno-emocjonalnego);

e proces réznicowania polega na inicjowaniu i wspieraniu powolnego
procesu eksternalizacji i oddzielaniu fantazji, uczu¢ i mysli wspoét-
malzonkow od siebie — niezalezno$é;

» zwigkszenie zdolnosci do mentalizacji;

« pomieszczanie uczu¢ w sobie oraz ich werbalizacja;

o detriangulacja — wstepna i zstepna oraz pozarodzinna;

 zainteresowanie rodzinami pochodzenia w terapii par — geneogram.

Terapia systemowa ze swej istoty ma charakter procesu, ktdry rozklada
sie w czasie w zaleznosci od sygnalizowanego problemu malzensko-rodzin-
nego i wielu innych zmiennych. Zwykle wyréznia sie 3 stadia: poczatkowe,
srodkowe i konicowe?*. Mozliwy jest takze inny podzial, ktéry wyrdznia na-
stepujace etapy:

1) Faza nawigzania kontaktu — celem tego etapu spotkan jest wytworze-
nie wlasciwej, czyli wewnetrznej i mozliwie glebokiej motywacji do terapii

2 M. RyS, Znaczenie relacji w rodzinie. Wplyw oddzialywania prawidlowych i niepra-

widlowych systemow rodzinnych, w: Malzeristwo i rodzina w panoramie wspétczesnych syste-
mow, red. A. Offmanski, Szczecin 2006, s. 79.

3 1. Namyslowska, Terapia rodzin, dz. cyt., s. 86.

2 Zob. S. Kratochvil, Terapia matzeriska, thum. Biuro ttumaczenn ITAMAR, Gdansk
2006, s. 187-191.
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cztonkoéw systemu. Miarg tego jest stopniowe nabywanie przekonania u kaz-
dej osoby, ze praca ta bedzie si¢ odbywala w jego interesie, a rownoczesnie
korzysci z tego procesu bedzie miata cala wspdlnota. Jest to mozliwe, gdy
kontakt zostanie nawigzany w taki sposéb, ze poczuje si¢ ona bezpiecznie.
Wzajemne poznawanie si¢ systemu i doradcy (doradcow) warto przedtu-
zy¢, tak aby wszyscy odczuli, ze maja wptyw na to, co si¢ bedzie dzialo.

2) Faza opisu problemu - celem rozmdw na tym etapie jest prawdziwy
i szczegdtowy opis problemow, z jakim spotyka sie¢ dany system w swoim
funkcjonowaniu. Zwykle budzi to duzy op6r wszystkich jej czlonkow. Waz-
ne jest, by wszyscy wyrazili swoje zdanie i poglad na temat zachodzacych
zjawisk, tak by nie podtrzymywa¢ tajemnic rodzinnych, gdyz aby cos$ si¢
moglo skonczy¢, trzeba do tego wrdci¢, omoéwic to, przezy¢ i zrozumieé
w inny niz dotychczas sposéb; i dopiero wéwczas zamkna¢. To, co istotne
na tym etapie, to prowadzenie rozmow w taki sposob, aby mozna byto pod-
czas nich porusza¢ najwazniejsze, a rOwnoczesnie najtrudniejsze dla syste-
mu sprawy.

3) Faza uzgodnienia warunkéw procesu doradzania — najwazniejszym
i by¢ moze najtrudniejszym do spetnienia warunkiem uczestnictwa w pro-
cesie jest ustanie w systemie danego negatywnego symptomu lub zachowa-
nia. Aby to ufatwi¢, dokonuje si¢ wspolnie swoistego bilansu zyskow i strat,
do ktorych dane zachowanie doprowadza. Nie potepia si¢ tutaj czltowieka,
lecz jego zachowanie, ktore uznaje sie za niedopuszczalne i szkodliwe.

4) Faza pracy terapeutycznej nad problemami - celem tej fazy jest stwo-
rzenie emocjonalnych warunkéw do zmiany w zachowaniu calego sytemu.
Aby to wszystko moglo zaistniec, trzeba prowadzi¢ rozmowy w taki sposéb,
by szanowano opinie wszystkich czlonkdéw, by osoba, ktéra moéwi, byta nie
tylko stuchana, ale i zrozumiana.

5) Faza towarzyszenia systemowi w dalszych zmianach — celem tego eta-
pu jest praca nad znalezieniem i utrwaleniem nowych wzorcéw funkcjono-
wania i relacji. Doradcy czuwaja nad bezpieczenstwem kazdego podsyste-
mu i stwarzajg im mozliwo$ci rozwoju i zmian?>.

Diagnoze systemowa stawiamy zwykle w obrebie interakgji i transakcji,
relacji i zachowan partneréw wobec siebie. Pézniej poglebiamy ja o aspek-
ty historyczne, w tym migdzypokoleniowe. Punktem wyjscia dla terapeuty

% W. Szaszkiewicz, Systemowa terapia rodziny z problemem przemocy i uzaleznienia,
»Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia” (2008) nr 4, s. 9-11.
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rodzin czy par jest wiec problem okreslony z perspektywy behawioralnej
i interakcyjnej, a nie wynikajacy bezposrednio z okreslenia struktury oso-
bowosci®®. Dlatego niezwykle pomocng staje si¢ terapia psychoanalityczna
lub psychodynamiczna.

Podejscie psychoanalityczne zawiera w sobie m.in. teorig relacji z obiek-
tem, ktora z zatozenia skupia swojg uwazno$¢ na indywidualnym kliencie
i jego relacji z istotny obiektem. Melanie Klein wskazata, ze ludzie wchodza
w relacje nieSwiadomie, w drodze projekcji umieszczajac czesci siebie, kto-
re odczuwajg jako zagrazajace, w innych osobach. Ten nieswiadomy me-
chanizm wystepuje we wszystkich bliskich zwigzkach. Zaczyna si¢ w relacji
z rodzicem, a pdzniej trwa w innych relacjach w ciagu calego Zzycia. Czesci
te wchodza w interakcje z organizacjg psychiczng drugiej osoby i moga po-
wodowac identyfikowanie si¢ ze stanami osoby oddziatujacej projekcyjnie -
identyfikacja projekcyjna. Jej odbiorca przyjmuje te aspekty drugiej osoby
w drodze introjekcyjnej identyfikacji?’.

Henry Dicks zauwazyl, ze w stosunkowo zdrowych parach czesto ujaw-
niaja si¢ prymitywne relacje z obiektem. Doszedl wowczas do wniosku, ze
jednym z podstawowych zrodet malzenskiej niezgody jest przeniesieniowe
postrzeganie partnera i niezdolno$¢ uznania jego odrebnej tozsamosci czy
natury. Pary z czasem zaczynajg tworzy¢ spolaryzowane uklady: sadystycz-
no-masochistyczny, dominujaco-ulegly, zdrowy-chory, niezalezny-zalezny.
Spolaryzowane poléwki tworza pelng osobowos$¢ w malzenskiej diadzie,
natomiast kazde z malzonkow z osobna jest niekompletne. W malzenstwie
przezywajacym trudnosci kazde z partneréw odnosi si¢ do drugiego w kate-
goriach nieswiadomych potrzeb i spostrzega go w pewnym stopniu jako zin-
ternalizowany obiekt; oboje funkcjonujg razem jako polaczona osobowos¢?e.

Podczas terapii par bardzo czesto nawraca rozgrywanie podstawo-
wych konfliktéw wewnetrznych partneréw. W terapii par odwolujacej si¢
do teorii relacji z obiektem rozegrania mozna rozumie¢ jako manifestacje
projektowania w partnera swoich wewnetrznych obiektéw. Oznacza to, ze
np. uwewnetrznione na wczesnych etapach rozwoju doswiadczenie od-
rzucajacego obiektu jest umieszczane w partnerze, ktdry jest przezywany

% M. Furgal, B. Janusz, Doswiadczenie impasu w terapii par 0séb z przewagg pierwot-

nych mechanizmow obronnych. Miedzy bezradnoscig a szansg na rozwdj i zmianeg, ,Psychote-
rapia” (2016) nr 2, s. 58.

27" M. Furgal, B. Janusz, Doswiadczenie impasu w terapii par oséb..., dz. cyt., s. 59.

28 M. Furgal, B. Janusz, Doswiadczenie impasu w terapii par 0séb..., dz. cyt., s. 60.
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jako odrzucajacy. Tego rodzaju projekcja pozwala na pozbycie sie chwilo-
wo tego przykrego doswiadczenia i przezywanie przykrosci jako plynacej
z zewnatrz. Drugi partner, identyfikujac si¢ z projekcja pierwszego, zaczyna
wycofywac sie z relacji. To rozegranie powoduje, Ze odrzucenie si¢ urzeczy-
wistnia. To rozumienie pozwala sformutowa¢ wazne pytania, na ile w tera-
pii par moze doj$¢ do przestrukturowania obiektéw wewnetrznych, na ile
partnerzy moga stac si¢ obiektami rzeczywistymi, a nie obiektami projekcji,
i na ile wreszcie relacja z partnerem moze zosta¢ uwewnetrzniona jako re-
lacja z obiektem zaspokajajacym potrzeby. Tego rodzaju interakcja wraca
wielokrotnie w toku pracy terapeutycznej i nie zawsze moze zostaé prze-
rwana przez terapeute. Spelnia ona bowiem wazne funkcje dla pierwszego
partnera, ktory przez projekcje przez chwile nie czuje w sobie samym od-
rzucenia®.

Powyzsze spostrzezenia odno$nie do poszczegoélnych kierunkéw pra-
cy terapeutycznej z potrzebujaca pomocy parg pozwalajg postawi¢ taki
wniosek, ze by ich proces terapeutyczny mogl przebiega¢ konstruktywnie
i owocnie, terapeuta powinien mie¢ umiejetnosci laczenia diagnozy, pra-
cy terapeutycznej z perspektywy calego systemu oraz ich osobistych kon-
fliktéw wewnetrznych. Trauma relacyjna jest szczeg6lnym wyzwaniem dla
procesu terapeutycznego. Jej etiologia oraz aktualne rozgrywania w parach
potrzebujacych wsparcia bardzo mocno utrudniajg wcielenie w proces te-
rapeutyczny strategii wywodzacej si¢ z jednej koncepcji psychologiczne;j.
Wartoscig dodang terapii pary do$wiadczajgcej nastepstw traumy relacyjnej
jest potencjalna mozliwos¢ wprowadzenia zmiany w sposobie funkcjono-
wania jednostki i budowania relacji w parze.

Praca terapeutyczna z osobami doswiadczajacymi traumy relacyjnej jest
dtugotrwalym i skomplikowanym procesem. Jednym z wazniejszych mo-
mentoéw, jaki dana para moze dozna¢ w trakcie terapii, jest uSwiadomienie
sobie znaczenia traum, jakich doswiadczyto si¢ w relacjach z osobami zna-
czacymi na wczesnych etapach indywidualnego rozwoju. Nazwanie tych
osobistych traum wobec partnera, z ktérym jest si¢ w bliskiej relacji, po-
zwala zrozumie¢ mechanizm rozgrywajacy sie¢ miedzy nimi w ich aktual-
nej sytuacji zyciowej. Cho¢ to trudny i bolesny aspekt terapii pary, to jest
on punktem zwrotnym w dalszym ich poszukiwaniu harmonijnego funk-
cjonowania. Trauma relacyjna wydaje si¢ do$¢ powszechnym elementem

29 M. Furgal, B. Janusz, Doswiadczenie impasu w terapii par oséb..., dz. cyt., s. 62.
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funkcjonowania wielu par. Nie wszystkie jednak pary sg wstanie rozpozna¢
jej znaczenie i nastepnie je przepracowac. Bardzo czesto dochodzi wowczas
do rozpadu zwigzku lub wikfania kolejnego pokolenia poprzez odtworzenie
traumy wobec nich. Dokonuje si¢ to bezwiednie i jest nastepstwem swoiste-
go rodzaju bezradnosci 0sdb, ktorzy naznaczeni zostali traumatycznym do-
$wiadczeniem. Terapia takich par jest dlugotrwatym procesem, daje jednak
pewna szans¢ na wprowadzenie pozytywnych zmian.
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