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Autorzy przedstawiajq perspektywe terapeutow rodzinnych w te-
rapii zaburzen osobowosci ukazujqc specyfike podejscia systemowego
i zwiqzanych z tq perspektywq uwarunkowan epistemologicznych.
Nakreslajqc mozliwosci i ograniczenia terapii rodzin odwotujq sie do
modelu strategicznego. W oparciu o wlasne doswiadczenia w terapii

personality disorders rodzin z udzialem osob z zaburzonq osobowosciq, a takze przestanki
systemic approach teoretyczne, autorzy przedstawiajq praktyczne trudnosci i mozliwosci
social constructionism ich przezwycigzenia.

Summary: There are many reasons for family therapy of personality disorders to be con-
troversial. The individual diagnosis may be — as seen from the systemic therapist point of
view — a non-justified de-contextualization. On the other hand, the interest of systemic the-
rapists in other approaches, including these which have their sources in individual diagnosis,
is being observed.

This phenomenon enables to include into the systemic model, not only the narrative
approach but also others based on the social constructionism, and these, which appeal to the
intrapsychic dimension.

The authors present the practical difficulties and the possibilities of overcoming them,
basing on their own experience in family therapy with patients with personality disorders.

Uwagi wstepne

Na pierwszy rzut oka wydawac si¢ moze, ze terapia rodzin' w zasadzie nie zajmuje si¢
terapia zaburzen osobowosci. Mozna by wigc sadzi¢, ze lepiej jest krytycznie uzna¢ ogra-
niczenia tej metody i nie wikta¢ w przedsigwzigcie o watpliwych skutkach. Prawdziwsza
jednak jest teza, ze terapeuci rodzinni moga w niektorych przypadkach znacznie pomoéc
osobom z zaburzeniami osobowos$ci’. Zanim jednak przedstawimy nasze refleksje na ten
temat, niezbgdnych jest kilka uwag wstepnych.

* Artykul jest zmieniong i poszerzona wersja wystapienia na konferencji ,,Zaburzenia osobo-
wosci w praktyce klinicznej” zorganizowanej przez Sekcj¢ Psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, Sekcje Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Sekcj¢ Terapii
Rodzin i Sekcje Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w Dgbe k. Warszawy,
20 pazdziernika 2007.

'W literaturze coraz czesciej pojecie ,terapia matzenska” (terapia par) wyodrebniane jest z szer-
szej, dawniej powszechnie stosowanej, kategorii ,,terapia rodzin”.

2 Jakkolwiek w podrecznikach psychoterapii terapie dla poszczegdlnych zaburzen osobowosci
sa na ogot przedstawiane oddzielnie, tu — dla uproszczenia — pomijamy, wazna skadinad, kwestig
rozroznienia rodzajow zaburzen osobowosci.
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Diagnoza indywidualna: nieuprawniona dekontekstualizacja?

W podregcznikach z zakresu terapii rodzin kategorie odnoszace si¢ do indywidualnej
diagnozy pojawiaja sig¢ rzadko, to bowiem, co w terapii indywidualnej stanowi punkt wyj-
$cia postgpowania terapeutycznego (czy to bedzie nazwa nozologiczna czy nozograficzna,
czy zdefiniowanie indywidualnego problemu w kategoriach konfliktu intrapsychicznego?),
z perspektywy terapii rodzinnej jest swego rodzaju dekontekstualizacja (wyrwaniem
fragmentu z kontekstu, jakim w tym przypadku jest system rodzinny). Przykladowo,
rozpoznanie u pacjenta w ramach podejscia indywidualnego, ,,0sobowosci bierno-agre-
sywnej”, z perspektywy systemowej byloby definicja niepelna (wrgez nieadekwatng),
a po uwzglednieniu kontekstu mogloby si¢ okazaé, ze w istocie mamy do czynienia
z zaburzeniem relacji matzenskiej, a zachowania bierno-agresywne s jedynie elementem
komplementarnego uktadu matzenskiego i fragmentem dynamicznego interpersonalnego
procesu’. Tak wigc punktem wyjscia dla terapeuty rodzinnego jest problem okreslony
z perspektywy behawioralnej i interakcyjnej, a nie wynikajacy z osobowosci.

Podejscie systemowe odwotujace si¢ do diagnozy systemu rodzinnego z natury rze-
czy nie mogto dopracowac si¢ odrgbnych metod leczenia w poszczegolnych jednostkach
nozologicznych. Wprawdzie terapeuci rodzinni nie stronili (zwlaszcza w latach siedem-
dziesiatych XX w.) od podejmowania wyzwan takich, jak leczenie schizofrenii, anoreksji
czy chordb somatycznych, ale wynikato to bardziej z wrazliwosci na dysfunkcjg systemu
rodzinnego w tych, definiowanych w jezyku medycznym, jednostkach chorobowych niz
z respektu dla nozologii czy nozografii. Ponadto, w praktyce skoncentrowani na dysfunkcji
interpersonalnej, terapeuci rodzinni z przyczyn epistemicznych® nie byli nastawieni na
podejscie indywidualne. Jesli bowiem obserwacje dotyczyly tego, co si¢ dzieje miedzy
ludZmi, a wypowiedzi cztonkow rodziny byty traktowane jako komunikaty odnoszace si¢ do
relacji, psychopatologia byta z natury rzeczy poza siatka poznawcza terapeuty — ,,znikata”
w tym mianowicie sensie, ze nie b¢dac przedmiotem jego zainteresowania, nic mogla by¢
zauwazana, ani brana pod uwagg. Np. zachowanie dziwaczne czy wypowiedz urojeniowa
byty traktowane jako specyficznie skonstruowany komunikat, a nie jako przejaw choroby.
Stad tez np. konsultacje rodziny pacjenta hospitalizowanego psychiatrycznie dostarczaty
waznej wiedzy o pacjencie i rodzinie, ale nie poglebialy wiedzy o jego psychopatologii
[por. 3]. Kryterium podejmowania terapii nie zalezato od tego, jak si¢ nazywata jednostka
chorobowa lub osobowo$¢ pacjenta, lecz od tego, jak byt definiowany problem, z ktorym
zglaszala si¢ rodzina. Tak wigc przyjmowana perspektywa wyznaczala powstajacy problem,
a ze byt on widziany w kategoriach interpersonalnych, kategorie patologii indywidualne;j
wtapialy si¢ w niezauwazalne tlo.

3'W odniesieniu do klasycznie rozumianej psychopatologii beda tu brane pod uwage klasyfikacje
w rodzaju DSM czy ICD, w odniesieniu za$ do perspektywy psychoanalitycznej — klasyfikacje
zawarte w Psychodynamic diagnostic manual [1].

4W podrecznikach psychoterapii autorzy zwracaja uwage, ze ,,konwencjonalne diagnozy wymie-
niane w DSM-1V czy ICD-10 nie sg uzyteczne jako zrédto wskazan do terapii rodzin” [2, s. 59].

5 Za przyczyny epistemiczne uwazamy w tym miejscu te, ktore wynikaja z przyjecia okreslonej per-
spektywy poznawczej. Przyjecie okreslonej perspektywy wyznacza to, co moze by¢ dostrzezone. Tg
obserwacj¢ — a zarazem przestrogg — terapeuci zawdzigczaja konstrukcjonizmowi spotecznemu.
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Zwracamy na to uwagg, by z jednej strony naswietli¢ ten interesujacy — jak nam si¢
wydaje — specyficzny aspekt epistemologiczny, a z drugiej — by usprawiedliwi¢ fakt, ze
w odniesieniu do problemu zaznaczonego w tytule, tzn. jak przebiega terapia rodzin w terapii
zaburzen osobowosci, perspektywa systemowa nie dopracowata sig¢ oryginalnych podejsc®.
By¢ moze jest to stabo$¢ czy ograniczenie tej metody, a w kazdym razie jej specyfika: pomysty
terapeutyczne w niewielkim stopniu sa oparte na nozologii czy nozografii indywidualnej’.

Podejscie systemowe: od dogmatu do otwarcia

Historia terapii rodzin to ponad 50 lat rozwoju kolejnych szkoét. Poczatkowo teorie
stanowiace podstawy modeli terapeutycznych byly w znacznym stopniu ortodoksyjne,
w tym sensie, ze koncentrowaly si¢ gldwnie, a czgsto wytacznie, na systemie rodzinnym.
Odwotujac si¢ jedynie do dynamizméw interpersonalnych, lekcewazylty do pewnego
stopnia zjawiska i dynamizmy intrapsychiczne®. Takie doktrynalne zamknigcie si¢ na inne
koncepcje (w tym przypadku — psychodynamiczne) mozna uzna¢ za zjawisko naturalne
w poczatkowym okresie rozwoju teorii. W przypadku terapii rodzin dodatkowy wplyw miat
fakt, ze pionierami tego kierunku byli terapeuci, ktorzy niegdy$ uprawiali psychoanalize
i zniechecili si¢ do niej za jej niska skuteczno$é, czasochtonnosé, a przede wszystkim za
nieuzwglednianie realnosci i sity wplywu kontekstu rodzinnego. Przyktadowo, Lyman
Wynne byt uczniem Friedy Fromm Reichman, a po psychoanalitycznym treningu byli tacy
giganci — zarazem pionierzy — terapii rodzin, jak Nathan Ackerman, Murray Bowen, Mara
Selvini-Palazzoli, Helm Stierlin czy Paul Watzlawick [za: 9]. Juz jako terapeuci rodzinni,

¢Swego rodzaju wyjatkiem potwierdzajacym regule jest praca Millona z 1999 roku [4], w ktdrej
autor opisuje czgste — jego zdaniem — zestawy osobowosci w parach matzenskich, np. osobowos¢
narcystyczna — osobowo$¢ zalezna, osobowo$¢ kompulsywna — osobowos$¢ histrioniczna lub
borderline czy osobowo$¢ agresywna — osobowos$¢ zalezna. W literaturze polskiej Eda Goldstein
w monografii na temat diagnozy i terapii zaburzen borderline poswigca jeden rozdziat terapii rodzin,
opartej na teorii relacji z obiektem [5].

7 Wiaze sie z tym inne pytanie, bardziej ogolnej natury: czy terapeuta rodzinny moze si¢ oby¢
bez diagnozy, w klasycznym tego stowa rozumieniu? Doswiadczenie kliniczne podpowiada, Ze
diagnoza jest niezbgdna procedura, poprzedzajaca terapig. W tym tez duchu rozumieja proces
diagnostyczno-terapeutyczny w terapii rodzin na przyktad Robin Skynner [6] czy John Howells
[7] postulujacy petna, wielowymiarowsa diagnozg rodziny, z uwzglednieniem wymiaru indywidual-
nego poszczegdlnych cztonkéw rodziny. Tymczasem wraz z rozwojem kierunkow terapeutycznych
opartych na konstrukcjonizmie spotecznym kategoria diagnozy nabiera nowego znaczenia, a jej
tradycyjny sens zostaje zakwestionowany. Diagnoza przestaje by¢ czyms zamknigtym i odrgbnym
od terapii. Na podobienstwo odstaniajacych si¢ — nowych z sesji na sesj¢ — kurtyn zmienia si¢
w czasie. Przestaje by¢ przyporzadkowywaniem dynamicznych zjawisk jakims$ nazwom z katalogu
medycznego czy innej kategoryzacji. Otwarcie diagnozy ma takze swoj inny wymiar: poznawanie
nie dzieje si¢ li tylko w umysle diagnosty, lecz jest ciagtym procesem, w ktorym tworczo i partner-
sko uczestnicza zarowno terapeuci, jak i pacjenci. Przy takim rozumieniu procesu diagnostycznego
kategoria ,,zaburzenie osobowosci” miataby sens tylko wtedy, gdyby ta nazwa pasowata do osoby,
ktorej dotyczy. Musiataby wige opisywac jakies jej wewngtrzne do§wiadczenie, a ponadto by¢ do
czego$ uzyteczna (na przyktad do jakiej$ dobrej zmiany). Z tej perspektywy uzyteczno$¢ tej nazwy
staje si¢ wysoce watpliwa.

$ Przyktadowo, Richard Schwartz, opisujac ,,wejscie na terytorium intrapsychiczne” swojej
bulimicznej pacjentki, okreslit swoj krok jako naruszenie tabu i przekroczenie niepisanej reguly
terapeutow systemowych [8, s. 31].
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oczarowani moca systemu rodzinnego, cyrkularno$cia zjawisk oraz efektywnos$cia swych
interwencji, czgsto popadali w neoficka skrajnosc¢ i jednostronno$¢, a w konsekwencji to,
co byto intrapsychiczne, uznawali za mato wazne, przynajmniej w kontekscie terapii.

Dzi$, kiedy podstawy teoretyczne i praktyka kliniczna terapeutdw rodzinnych okrzepty,
ortodoksja przestata by¢ konieczna, a docenianie innych teorii i si¢gganie po obce inspiracje
przestato by¢ herezja. Niektorzy wspotczesdni autorzy podrgcznikoéw terapii rodzin wreez
zachecaja do dokonywania diagnoz dotyczacych poszczegélnych cztonkdéw rodziny [por.
10, s. 14], inni — zwlaszcza ci, ktérzy odwotuja si¢ do koncepcji dialogicznego self [11,
12], bez uprzedzen zaglebiaja si¢ w swiat intrapsychiczny cztonkow rodziny, jeszcze inni
wrecz konstruuja modele terapeutyczne bedace swoista synteza wymiaru intrapsychicznego
z wymiarem interpersonalnym [np. 8].

Przyktadem moze tu by¢ otwarcie wielu terapeutéw matzenskich na podejscie Me-
lanii Klein. Z tej perspektywy, procesy identyfikacji projekcyjnej i introjekcyjnej sa
czgs$cia prawidtowego rozwoju i sa obecne we wszystkich zwigzkach [13]. Napigcie
W parze moze wigc by¢ przejawem wewngtrznych intrapsychicznych konfliktow, ktore
sa eksternalizowane i odreagowywane w relacji. Zdarza si¢ jednak, ze zwiazek dwojga
ma charakter masywnej wzajemnej projekcji. W takiej sytuacji terapia par zajmuje si¢
systemem projekcyjnym, a celem pracy staje si¢ wowczas odzyskanie wyprojektowanych
na partnera czg$ci i zaakceptowanie ich jako wlasne. Wszakze wtedy pojawia si¢ pyta-
nie, czy pozostajemy jeszcze w paradygmacie systemowym i kto jest naszym pacjentem
— poszczegolne osoby czy zwiazek? Czy jest to systemowa terapia poszerzona o wymiar
intrapsychiczny, czy — terapie indywidualne w obecnos$ci partnera zwiazku?

W terapii systemowej zajmujemy sig relacja, lecz oczywiscie zdolnos¢ do bycia w relacji
moze by¢ istotna réwniez dla terapeuty pracujacego z para. Wowczas wazne jest to, czy te-
rapia ta ma sens, czy jest szansa, by para wydobyla si¢ z obronnego interakcyjnego impasu.
Podejscie indywidualne, zrozumienie konstrukcji osobowosciowych partnerdéw oraz tego, jak
wspoltworza one ich aktualno$¢ interakcyjna, moze by¢ bardzo uzyteczne, szczegolnie, gdy ma
charakter dynamiczny i nie ogranicza si¢ do naznaczania etykietami nozologicznymi. Moze
by¢ uzyteczne poprzez dostrzezenie interakcji w innym kontekscie: konteks$cie przesztych
zranien, co moze by¢ samo w sobie uzdrawiajace. Moze tez by¢ przydatne do rozpoznania
takich konfiguracji osobowosciowo-interakcyjnych, wobec ktorych terapeuci czuja si¢ bezradni,
a impas terapeutyczny moze wrecz prowadzié do jeszeze wigkszego kryzysu pary.

Dodatkowego impulsu, inspirujacego do otwarcia na modele inne niz systemowy, dodaje
klimat ponowoczesnosci, nie tylko przyzwalajacy na czerpanie z innych zrédet, ale wrecz
uznajacy melanz, wieloobraz i cytat za adekwatny rys realnosci. W tej sytuacji terapeuci
rodzinni tatwiej poszerzaja swa perspektywe i ja przekraczaja. I chociaz kategorie, takie jak
,,080bow0sC¢” czy ,,zaburzenie osobowosci”, wzigte z medycznego dyskursu nadal nie sa wio-
dacymi stowami—kluczami, bywaja uzywane, zwlaszcza wtedy, gdy kryja w sobie przestanki
wazne dla praktyki terapeutycznej. Ujmujac problem z tej perspektywy, osobowos¢ stanowi
subsystem systemu rodzinnego, a rama teoretyczna jest ogdlna teoria systemow”’.

? Jakkolwiek model, ktory bedzie tu referowany, oparty jest na przestankach szkoty strategicz-
nej, autorom tego referatu najblizsza jest perspektywa konstrukcjonizmu spotecznego. Na uzytek
niniejszego wywodu oznacza to, ze opis procesu rodzinnego — tak jak to bedzie miato miejsce
ponizej — w kategoriach petli funkcjonalnych i dysfunkcjonalnych nie jest opisem rzeczywistosci,
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W poszukiwaniu czego$ trwalego, czyli o pojeciu osobowosci
z perspektywy systemowej

Problematyka osobowosci jest niezwykle ztozona, w zréznicowany sposob podejmowa-
na w ramach poszczegolnych podejs¢ i teorii psychologicznych. Dla niniejszych rozwazan
istotne jest uznanie, ze znaczenie pojgcia osobowosci zasadza si¢ na przypisywanej mu
mocy wyjasniania i przewidywania zachowan, oraz ze osobowos$¢ rozumiana jest jako
pewne state, w miar¢ niezmienne jadro. Jakkolwiek wielu terapeutow rodzinnych tezg
0 owej niezmiennos$ci programowo kwestionuje (chociazby zwolennicy koncepcji dialo-
gicznego JA czy osobowosci interakcyjnej), to niektore jej elementy sa sktonni uznawac
za relatywnie niezmienne. Ot6z systemowa terapia rodzin, mimo rezygnacji z pojgcia
osobowosci, takze poszukuje tego, co state. Dla terapeuty systemowego stowami-klucza-
mi w tym konteks$cie sa wzorce relacji (patterns), powtarzajacych si¢ sekwencji (zgodnie
z czg¢sto stosowana metaforyka moéwimy o ,,grze” lub ,.tancu”), ktére powiazane sa z za-
chowaniami stanowiacymi problem i/lub wyjasniajacymi ,,trwanie” problemu. Ta stato$¢
w ramach terapii rodzin moze by¢ opisana poprzez odwotanie si¢ do takich pojg¢, jak
strategie cztonkow rodziny i rodziny jako cato$ci, wzorce narracyjne, wzory przywiaza-
nia, wzorce komunikacyjne, z jednoczesnym odwotaniem sig¢ do cyrkularnych zaleznosci
zachodzacych pomigdzy cztonkami rodziny. W pewnym sensie mozna je traktowac jako
ekwiwalenty pojgcia osobowosci. Przyjgcie takiego punktu widzenia pozwala z jedne;j
strony na rozumienie dynamicznych procesow w relacjach w rodzinie nuklearnej, z dru-
giej, poprzez odwotanie si¢ do transgeneracyjnego podejscia, na analizg, w jakim stopniu
strategie czy wzorce narracyjne zostaly przeniesione przez matzonkow ze swoich rodzin
pochodzenia do nowego zwiazku.

Trwale (?) wzorce narracyjne

Perspektywa konstrukcjonistyczna wyraznie pokazuje, jak opowiesci podtrzymywane
przez znaczace osoby i system rodzinny staja si¢ tzw. opowiesciami dominujacymi, konsty-
tuujacymi zycie osoby [ 14]. Dla terapeuty rodzinnego fakt ten ma o tyle duze znaczenie, ze
autor opowiesci jest sktonny do jednoczesnego nie§wiadomego jej potwierdzania poprzez
wchodzenie w relacjg z takimi partnerami, ktdrzy podtrzymaja dany wzorzec narracyjny (by
odwota¢ si¢ do banalnego przyktadu: kobiety z ,,rodzin przemocowych” czgsto wybieraja
mezezyzn stosujacych przemoc).

W ramach terapii rodzin mozna analizowa¢ nie tylko, w jakim stopniu partnerzy wza-
jemnie wzmacniaja narracje wyniesione z rodzin pochodzenia, ale takze, w jakim stopniu
narracje te konstruuja problemy zwiazku, rodziny, dzieci oraz jakie obszary doswiadczen
sa pomijane, niewlaczane do dominujacych opisow.

Trwale (?) wzory dotyczace przywiazania

Wzory przywiazania dotykaja zjawisk z punktu widzenia rodziny fundamentalnych,
takich jak: blisko$¢, zaufanie, intymnos$¢, wspieranie si¢. Zasymilowana przez systemowe

lecz jedynie swego rodzaju umownym konstruktem, uzytecznym w pracy nad uzyskaniem przez
rodzing pozadanej zmiany.
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podejscie koncepcja Bowlby’ego [za: 15] opisuje znaczenie statej, stabilnej, pozytywnej
wigzi pomigdzy opiekunami a dzieckiem we wczesnym okresie jego zycia dla tworzenia
wzoru przywiazania, dajacego poczucie bezpieczenstwa. Zarazem relacje niestabilne,
nasycone lgkiem, agresja, brakiem opieki, ksztattuja wigz Igkowo-unikajaca, Igkowo-
-ambiwalentna lub zdezorganizowana. Warto zauwazy¢, iz wzory wigzi uksztattowane we
wcezesnym dziecinstwie wplywaja na obraz siebie i poczucie kontroli, a powtarzajace si¢
interakcje z opiekunem, poprzez procesy internalizacji, ksztattuja wewngtrzne struktury
spostrzegania siebie i $wiata, czyli wewngtrzne modele operacyjne. Badania pokazuja, ze
wzory przywiazania, mimo mozliwoséci pewnych modyfikacji, odtwarzaja si¢ w relacjach
znaczacych i moga by¢ cyrkularnie podtrzymywane przez uczestnikow interakcji.

Podejscie strategiczne

Istota podejscia strategicznego w terapii rodzin jest zidentyfikowanie petli (a wigce
sekwencji powtarzajacych si¢ zachowan), w ktorej jednym z ogniw jest zachowanie
dysfunkcjonalne, a nastgpnie konstruowanie takiej nowej petli, ktdra omijataby owo dys-
funkcjonalne ogniwo!’. Przyktadowo: na ktdtnie rodzicéw dziecko reaguje niepokojem,
a gdy ktotnia trwa — ,,zachowaniem niegrzecznym”. Zachowanie dziecka powoduje,
ze rodzice zawieszaja ktotni¢ i zajmuja si¢ dzieckiem, a gdy dziecko staje si¢ grzeczne
— wracaja do ktdtni, co sprawia, ze dziecko znowu staje si¢ niegrzeczne. Ten uproszczony
przyktad ilustruje owa charakterystyczna cykliczno$¢, wszakze pamigtaé nalezy, ze taki
jeden cykl moze trwac¢ kilka minut (jak w przytoczonym przyktadzie), ale moze trwaé
kilka miesigcy (gdy w tym cyklu rolg kiotni petnia plany rozwodowe, a ekwiwalentem
zachowania niegrzecznego z podanego przyktadu jest nawrdt psychozy). Jesli za ogniwo
dysfunkcjonalne uzna¢ niegrzeczne zachowanie czy nawrét psychozy, to terapeutyczne
zadanie wynika z pytania, co musiatoby si¢ stac, zeby do utrzymania homeostazy rodzinnej
nie byly potrzebne ,,niegrzeczne zachowania” dziecka czy — tak jak w drugim przypadku
— nawrot psychozy. Nie wnikajac w szczegétowa odpowiedz na to pytanie, dla naszego
wywodu wazne jest jedynie to, ze konieczna jest zmiana zachowania rodzicow. I ten wia-
$nie fakt jest punktem wyjscia okreslenia mozliwosci i warunkdéw progowych stosowania
tej metody wobec 0s6b z zaburzeniem osobowosci.

Trudno$ci: staba motywacja do zmiany

W odniesieniu do 0séb z zaburzeniami osobowosci pierwszym kluczowym problemem
jest ich gotowo$¢ do zmiany. Gotowos$¢ ta wydawataby si¢ wynika¢ z samego zgloszenia
si¢ do terapii, jednak w przypadku terapii rodzinnej czy matzenskiej — jak si¢ wydaje,
bardziej niz w innych jej formach — samo uczestnictwo w terapii jest na ogot czescia gry,
ktérej posrednim celem jest nie tyle doprowadzenie do zmiany, ile wskazanie innych jako
winnych zaistniatemu kryzysowi. Poszczegdlni cztonkowie rodziny oczekuja, ze zmieniaé
si¢ beda pozostate osoby (w dodatku — najlepiej, zeby stato si¢ to po wydaniu werdyktu
przez terapeutg). Nie stanowi to wigc dostatecznego punktu wyjscia podjgcia terapii:
zadaniem terapeuty (ktoéry w pierwszej fazie petni funkcje konsultanta) jest doprowadzic¢
do przeformutowania ,,kto winien” na ,,w czym problem”. Lapidarnie ujmuja to terapeuci

10'Wigcej na temat terapii strategicznej patrz np. [16, 17].
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mediolanscy, gdy mowia o przejsciu z wzorca etycznego (ocenianie) na wzorzec estetyczny
(szukanie roznic) [ 18]. Proces ten Fishbane [19] okresla jako przejscie pary z pozycji ofiar,
spostrzegajacych problem linearnie, do pozycji zwiazku, w ktorym interakcje spostrzegane
sa cyrkularnie. Wtasnie zdolno$¢ do przejscia od zwiazku dwoch odrgbnych osob, czegsto
pokrzywdzonych i wzajemnie si¢ oskarzajacych, do etapu, w ktorym istnieje odpowie-
dzialno$¢ za zwiazek, jest dla terapeutdéw systemowych waznym kryterium powodzenia
terapii malzenskiej i moze nawet bardziej gwarantuje sukces niz informacje wynikajace
z diagnozy osobowosci.

Ten problem w odniesieniu do 0s6b z zaburzeniami osobowosci jest szczegodlnie istotny,
gdyz gotowo$¢ do zmiany wlasnej jest nikta, natomiast oczekiwanie zmiany — zreszta
w klimacie oskarzania — jest adresowane do partnera matzenskiego czy innych cztonkoéw
rodziny. W takiej sytuacji kluczowe jest umiejetne prowadzenie pierwszej lub, w razie
koniecznosci, takze nastgpnych konsultacji, ktorych celem jest wypracowanie kontraktu.
Wiasnie owo wypracowywanie kontraktu jest ,,waskim gardlem” sytuacji. Jesli w trakcie
rozmowy nie uda si¢ konsultantowi (ewentualnemu przysztemu terapeucie tej rodziny)
uzyskaé warunkow progowych, to podejmowanie terapii nie ma sensu. Takim warunkiem
progowym wydaje si¢ wstgpna — chociazby deklarowana — gotowo$¢ do rozumienia
i zmiany siebie u kazdego z uczestnikow spotkania. Rzecz jasna, w tym momencie nie
sposob jednoznacznie powiedzieé, czy to si¢ uda, ale juz sama deklaracja daje terapeucie
wazny atut i pomaga w ,,wyprowadzaniu rodziny z sali sadowej”.

Z naszego doswiadczenia — zaréwno w roli terapeutdw, jak i superwizorow — wy-
nika, Ze czgsto popetnianym btedem jest podejmowanie sig terapii bez uzyskania dobrego
kontraktu. Dobrego, to znaczy takiego, w ktorym dochodzi do reorientacji z idei zmiany
»drugiego” na zmiang ,.kazdego” (z ,, Ty si¢ zmien” na ,,Ja tez si¢ zmienig”).

Szansa: wzmocnienie zmian poprzez sprze¢zenie

Wprowadzajac w koncepcjg strategiczna wspomnieliSmy, ze jej cecha charakterystyczna
jest identyfikacja dysfunkcjonalnej pgtli zachowan. Tworzy to zarazem szansg dla 0sob
z zaburzong osobowoscia: o ile w petli dysfunkcjonalnej destruktywne (dysfunkcjonalne)
zachowanie jednej osoby implikuje (powoduje) destruktywne zachowanie nastepnej itd.,
o tyle w petli postulowanej (wprowadzanej droga terapeutycznych interwencji) korzystne
zachowanie jednej osoby prowadzi do korzystnej zmiany zachowania u drugiej osoby, co
z kolei moze wzmacnia¢ pozytywna zmiang osoby pierwszej itd. Przyktadowo: ograniczenie
wypowiedzi agresywnych u jednej osoby pociaga za soba mniejsze wycofanie u drugiej
osoby, co najprawdopodobniej zmniejszy zachowania agresywne u osoby pierwszej itd.

Tego rodzaju strategia odwotuje si¢ do zewnetrznych przejawdéw problemow gleb-
szych i niejeden terapeuta niestrategiczny moze postawic zarzut zawegzania terapii jedynie
do skutkéw, a nie do glebszych przyczyn. Terapeuci strategiczni bronia si¢ przed takim
zarzutem pragmatyzmu i moéwia: naszym zadaniem jest usuwanie zglaszanego problemu
jak najszybciej i jak najtaniej, a nie prowadzenie dlugotrwalej, kosztownej i niepewne;j
w skutkach ,,podrézy w gtab”. Rzeczywiscie, interwencje terapeutow strategicznych
przynosza nieraz szybkie 1 spektakularne usunigcie problemu [por. 20], nieraz, zewngtrznie
rzecz biorac, kosztem zaburzonych osobowosci cztonkow rodziny. Czy mozna tu jednak
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méwic o terapii osobowosci per se? Z jednej strony nie, gdyz adresem interwencji sa
zachowania czy — uzywajac metaforyki terapeutdw strategicznych — taniec rodzinny.
Z drugiej jednak strony, zwlaszcza jesli wezmiemy pod uwage efekt sprzezenia zwrotne-
g0 W ,.tancu rodzinnym”, zmiany moga by¢ znaczne i w znacznym stopniu wplywaé na
zycie rodzinne i zycie jednostki. Fakt ten terapeuci strategiczni thumacza odwolujac si¢ do
istnienia w kazdym z nas wielu mozliwosci: zachowujemy si¢ (i wtornie: przezywamy)
w zaleznos$ci od kontekstu. Obiecujacym i konstruktywnym rozszerzeniem mozliwosci
W obszarze pracy z parami stata si¢ zaproponowana przez Johnson i Whiffen [15] terapia
zogniskowana na emocjach (emotionally focused therapy). Podejscie to, w duzym stopniu
osadzone w teorii wigzi Johna Bowlby’ego, pozwala na ukazanie wzorcow relacyjnych
w $wietle wezesnodziecigeych emocjonalnych doswiadczen partnerow interakcji. Daje to
mozliwo$¢ nie tylko wzajemnego zrozumienia si¢ partneréw, ale tez dzigki temu stanowi
grunt do stworzenia takiej nowej wigzi partneréw, ktora jest w stanie z troska uwzglednic
i leczy¢ przeszte zranienia.

Co robi¢ w razie impasu?

Nie jest naszym celem zachwalanie podej$cia systemowego jako metody ,,dobrej
na wszystko”. JesteSmy $wiadomi jej ograniczen oraz stabych punktow, jak chociazby,
najczesciej podnoszone przez krytykow, elementy manipulacji i dyrektywnosci obecne
w terapii strategicznej. Rozwazajac sposoby ograniczajace ryzyko porazki terapeutycz-
nej nalezy wspomnie¢ o skadinad oczywistych metodach, takich jak praca w koterapii
oraz o superwizji. Ponadto, w przypadku terapii rodzinnej, w ktérej jeden z uczestnikow
spotkan otrzymat diagnoz¢ zaburzen osobowos$ci, kwestia kluczowa jest odpowiednie
zawarcie kontraktu terapeutycznego. Po raz pierwszy ta sytuacja ma miejsce jeszcze przed
spotkaniem terapeutycznym, w czasie spotkania wst¢pnego, konsultacyjnego. To wtedy
wlasnie jest czas na precyzyjne wynegocjowanie, w jakim stopniu kazdy z uczestnikow
terapii jest gotow do szukania dla siebie wersji ,,dobrej zmiany”!"', a wigc w jakim stopniu
jest gotow roboczo zawiesi¢ swojq narracj¢ i szukac takiej, ktora tworzytaby mozliwosé
wyjscia z impasu [ 14]. Jesli za$ po kilku spotkaniach dochodzi do impasu i okazuje sig, ze
z uwagi na glgboko$¢ zaburzen trudno jest o efektywna terapig rodzin, wyjsciem moze by¢
renegocjowanie kontraktu. I znéw szczegdlnie wazne jest tu negocjowanie z cztonkami
rodziny ich gotowos$ci do szukania mozliwosci zmiany. Jak wczes$niej wspomniano, na ogét
osoby zglaszajace si¢ do terapii rodzinnej lub matzenskiej nastawione sa na to, ze zmieniac
si¢ beda inni. Renegocjowany kontrakt ma wzmacnia¢ ideg, zgodnie z ktdra zmiana ma
dotyczy¢ kazdego uczestnika terapii. Niekiedy owo negocjowanie, trwajace nawet przez
kilka spotkan, okazuje si¢ co najmniej tak wazne, jak same spotkania terapeutyczne.

Krokiem wyprowadzajacym z impasu moze by¢ odwotanie si¢ do terapii indywidualne;j
jako metody stosowanej réwnolegle [9, s. 14; 21, s. 322]. Niekiedy terapia indywidualna
okazuje si¢ niezbgdna, a niekiedy (zwlaszcza wtedy, gdy spotkania rodzinne podnosza

" Pojecie ,,dobrej zmiany”, chociaz rzadko uzywane w publikacjach dotyczacych terapii rodzin
i chociaz moze sprawia¢ wrazenie niejednoznacznego i mglistego (bo ,,dobrej” dla kogo?) wydaje
si¢ w tym miejscu uzyteczne. Przez dobra zmiang rozumiemy taka, ktora pozwala opusci¢ dysfunk-
cjonalna petle na rzecz petli (sprzgzenia) funkcjonalne;.
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poziom wzajemnej wrogos$ci) konieczna moze by¢ czasowa lub ostateczna rezygnacja
z terapii rodzinnej na rzecz terapii indywidualne;j.

Do okreslenia, kiedy terapia malzenska jest niewskazana, pomocne okazuja si¢ ka-
tegorie psychoanalityczne. Na ogdt uwaza sig, ze terapia matzenska jest jednoznacznie
niewskazana wowczas, gdy partnerzy przejawiaja glgbokie osobowosciowe trudnosci
(problematyka preedypalna, zorganizowanie wokoét fatszywego ja, przewaga mechanizmow
splittingowych i projekcyjnych identyfikacji) [22]. Osoby takie powinny by¢ kierowane
na indywidualna, psychodynamiczna czy psychoanalitycznie zorientowana psychoterapig.
Charakterystyczne jest jednak, ze wlasnie pary, ktoére maja podstawowe trudnosci w relacji,
na ogodt decyduja si¢ nie na terapi¢ indywidualna, ale matzenska, gdyz ten pierwszy rodzaj
terapii, w zwiazku z obronami przed gltebszymi zmianami, jest dla nich zbyt zagrazajacy.
W takich sytuacjach terapia malzenska moze by¢ terapia z wyboru, jako etap przejscio-
wy, a jej dobrym efektem moze by¢ podjgcie w pdzniejszym czasie terapii indywidualnej
— jednego czy obu partnerow.

Inna trudno$¢ czy wreez przeciwwskazanie do terapii systemowe;j stanowia pary, ktore weho-
dzac w fuzje staja si¢ niezdolne do oddzielnej egzystencji. W takiej sytuacji nie ma zwiazku,
a jest jedynie iluzja bycia we dwoje. Przykladem moga by¢ partnerzy, ktorzy si¢ we wszystkim
ze soba zgadzaja. Terapeuci maja wowczas poczucie, jakby spotykali si¢ z jedna osoba, czgsto
zmieniajaca swoje uczucia i perspektywy widzenia. Takie pary na ogdt wywotuja silne prze-
ciwprzeniesieniowe reakcje u terapeutow, raczej weiagaja i prowokuja do odreagowania tych
sytuacji niz do rozumienia czy poddania refleksji tego, co si¢ dzieje w terapii.

Zmiana: osobowosci? zachowania? sprzezen? wzorca narracyjnego?

Uaktywnienie nowych rejestrow (dotad ,,nie wywolanych” przez kontekst) moze by¢ po-
czatkiem zmiany utrwalanej w pozytywnych sprzg¢zeniach. W tym sensie ,,rejestry zaburzonej
osobowosci” nie sa uaktywniane, natomiast do zycia sa powolane te, ktore sa interakcyjnie
funkcjonalne. W zaleznosci od preferencji, terapeuci odwotuja si¢ do réznych technik (np.
zadanie domowe, paradoks, pozytywne przeformulowanie), ktore moga nieraz w krotkim
czasie zmieni¢ relacje w rodzinie. Odkrywajac nowe zachowanie i nowy sposéb bycia rodzina
poszerza swa mapg, a poszczeg6lne osoby poszerzaja wlasne osobiste mapy. Nowy repertuar
zachowan nie zawiera juz zachowan zaburzonych (by¢ moze tych, ktore mogtyby by¢ podsta-
Wwa rozpoznania ,,zaburzen osobowosci’’). Oczywiscie pozostaje watpliwos¢, w jakim stopniu
odkrycie zasobow, pomagajacych wyrwacd si¢ z toksycznego sprzezenia zwrotnego, to zmiana
osobowosci i czy dochodzi do zmiany trwatej 1 gigbokiej. Nie rozstrzygajac kwestii teoretycznej
(dotyczacej ,,uleczenia” zaburzonej osobowosci) mozemy odnies¢ si¢ jedynie do efektow terapii,
mierzonych subiektywnym poczuciem zmiany sytuacji rodzinnej przez cztonkoéw rodziny oraz
rozwigzania problemu, bedacego pierwotnym powodem podjecia terapii. Nasze doswiadcze-
nie nie jest w tej sprawie jednoznaczne: zdarzaja si¢ spektakularne i niespodziewane sukcesy
w sytuacjach — wydawaltoby si¢ — skazanych na niepowodzenie, zdarzaja si¢ tez porazki
tam, gdzie uzyskanie dobrej zmiany wydaje si¢ na wyciagnigcie reki. Oczywiscie najczgsciej
mamy do czynienia z sytuacjami mieszczacymi si¢ mi¢dzy tymi biegunami.

Wspomnieli§my poprzednio, ze jako terapeutom rodzinnym najblizsza nam jest per-
spektywa konstrukcjonizmu spotecznego. W tym miejscu wiasnie to spojrzenie okazuje si¢
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uzyteczne. Oto bowiem istnieje frapujaca — od strony teoretycznej i praktycznej — mozli-
wosc¢ taczenia elementow podejscia strategicznego ze skadinad niedyrektywnym modelem
opartym na konstrukcjonizmie spotecznym. Nie ma tu miejsca na szczegoétowe wyjasnienia
i mozna jedynie wspomnie¢, ze w takim modelu techniki strategiczne podawane sa jako
niedyrektywne mozliwosci, a ich podjgcie lub odrzucenie pozostaje w gestii pacjentow. Co
by to oznaczato? O ile — jak pamigtamy — podejscie strategiczne zamykato rozumienie
procesu rodzinnego w formule p¢tli A <= B, o tyle z jednej strony og6lna teoria systemow,
a z drugiej postmodernistyczne otwarcie na wielo$¢ teorii i nurtdw pozwala siggaé po inne
metanarracje, ktore opisywatyby na przyktad to, co si¢ dzieje intrapsychicznie.

Otwarte pozostaje pytanie, co w opisanym procesie ulega zmianie. Jakkolwiek mozna by
powiedzie¢, ze adresatem zmiany sa poszczegolne osoby i ich osobowosci, z punktu widzenia
terapeuty strategicznego zmianie ulegaja sprzezenia zwrotne, pgtle w systemie rodzinnym,
z kolei z punktu widzenia terapeuty narracyjnego zmianie ulegaja wzorce narracyjne. Salo-
monowy wyrok dotyczacy tego sporu proponuje podejscie konstrukcjonistyczne. Zgodnie
z nim przyjecie tej czy innej odpowiedzi jest w gruncie rzeczy kwestia konwencji jezykowe;.
Konwencji o tyle waznej, ze tworzacej opowiesci na temat problemu, konwencji o tyle waznej,
o ile przyjecie tej, a nie innej okazuje si¢ bardziej praktyczne. Ale tylko konwencji.

Zakonczenie

Celem tych refleksji nie byt krétki kurs terapii systemowej przeznaczonej dla osob
z zaburzong osobowoscia. ChcieliSmy si¢ raczej podzieli¢ pewnymi pytaniami i wat-
pliwo$ciami, a takze przedstawi¢ kilka kwestii natury ogdlnej, w naszym przekonaniu
dotyczacych nie tylko wyznawcow szkoty systemowej. To majac na uwadze, pragniemy
na koniec podkresli¢ dwie sprawy.

Terapeuci rodzinni z przyczyn wymienionych na wstepie rzadko odwotuja si¢ do nazwy
,,zaburzenie osobowosci”. Jesli w podrgcznikach z tego obszaru pojawia sig ta kategoria,
to raczej w kontekscie przeciwwskazan do podejmowania terapii rodzinnej lub dla za-
sygnalizowania szczegdlnego rodzaju trudnosci. Chociaz omawiany problem opisany tu
zostal z perspektywy szkoly strategicznej, terapeuci strategiczni coraz cz¢sciej sa otwarci
na inne perspektywy (np. psychoanalityczng czy narracyjng).

Nabierajaca w ostatnich kilkunastu latach coraz wigkszego znaczenia perspektywa
konstrukcjonistyczna'? rzuca istotne $wiatto na niniejsze rozwazania. Pozwala uznaé,
ze wybor modelu terapii oraz jezyka do opisu problemu jest podyktowany wzgledami
praktycznymi (wersja optymistyczna: to wybieramy, co skuteczne) lub wzgledami $ro-
dowiskowymi i tradycja (wersja pesymistyczna: to podejmujemy, co pasuje do ideologii,
ktéra nas zawlaszczyta).
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WAZNY KOMUNIKAT

Przypominamy, ze nowy statut Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przewiduje
jedynie zwyczajne cztonkostwo towarzystwa. Sktadka roczna wynoszaca w 2008 roku 100
pln, obejmuje m.in. koszt dystrybucji Psychiatrii Polskiej i Psychoterapii oraz cztonkostwo
w sekcjach naukowych PTP.

Przypominamy wszystkim osobom, ktore dotychczas mialy status czlonka nadzwy-
czajnego z tytulu przynaleznosci do Sekcji Naukowych, o koniecznosci pilnego zlozenia
w stosownym oddziale terenowym PTP dokumentéw koniecznych do przyjecia ich jako
czlonkéw zwyczajnych.

Zarazem informujemy, ze Zarzad Sekcji Psychoterapii PTP ustalit datg 1 czerwca 2008
jako ostateczny termin wygasnigcia statusu czlonka nadzwyczajnego tej sekcji.
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