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Autorki wskazujq na potrzebe uwzglednienia w pracy

z rodzinami nieswiadomych aspektow funkcjonowania

rodziny, np. zwiqzanych ze wzorem relacji z obiektem, jaki

ujawniajq matzonkowie. Analizujq dynamike powstawania

family therapy objawow zaburzen w rodzinie wywodzqc je od trudnosci
syndrom understanding pary malzenskiej.

Summary: The authors show that while conducting family therapy we need to take into
account the unconscious aspects of the functioning of a family, such as those resulting from
object relation patterns revealed by family members. The authors make use mainly of the
adaptation of object relations theory to family therapy done by David and Jill Scharrff while
they also draw upon some works of other authors who apply a psychoanalytical approach
to families like Samuel Slipp and Robin Skynner. Presentation of cases from the authors’
psychotherapeutic practice aims at showing that the symptom of an index patient is to be
understood as a manifestation of emotional problems in the family as a whole. The dynamics
of the symptoms of disturbance in families is analysed and the authors associate them with
the unconscious emotional difficulties of the marital couple.

Artykul jest prezentacja efektow wieloletnich poszukiwan skutecznej metody pracy
z rodzinami. Na poprzedniej konferencji Krakowskiego Osrodka Terapii, zorganizowa-
nej z okazji jego 15-lecia, prezentowany byt przyktad pracy terapeutycznej z rodzinami
prowadzonej w podejsciu systemowym. Podejscie to przez lata bylo jedynym stosowa-
nym w terapii rodzin w Krakowskim Osrodku Terapii. Wciaz dostrzegamy jego warto$¢
metodologiczng i diagnostyczna, brakowato w nim jednak poje¢ opisujacych procesy
nieswiadome, dziatajace w rodzinie oraz, a moze zwlaszcza, w relacji pomigdzy rodzing
a terapeuta. Dzisiaj zespot terapii rodzin Krakowskiego Osrodka Terapii ma ofertg bardziej
zrdznicowanag i nasze wystapienie bedzie proba przedstawienia psychoanalitycznego spoj-
rzenia na rodzing, a doktadniej rozumienia objawow wystepujacych w niej z perspektywy
teorii relacji z obiektem.

Wielu autoréw, takich jak Samuel Slipp [1], John Zinner, Roger Shapiro, James Framo
i Sally Box [2] zajmowalo si¢ wykorzystaniem teorii relacji z obiektem w terapii rodzin
i par. W Zespole Terapii Rodzin Krakowskiego Osrodka Terapii korzystamy glownie ze
sposobu, w jaki zastosowali ja w praktyce terapeutycznej David i Jill Scharffowie i opie-
ramy si¢ na ich obszernej pracy Object relations family therapy [2].
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Podstawowe zalozenia i pojecia teorii relacji z obiektem

Podstawowym zalozeniem, a zarazem tym, co r6zni omawiane podejscie od klasycznej
psychoanalizy freudowskiej, jest twierdzenie, wprowadzone po raz pierwszy przez Wilia-
ma Ronalda Fairbairna [4] i potwierdzane przez m.in. Bowlby’ego, Balinta, Guntripa [3]
i Winnicotta [6], Ze istota ludzka poszukuje nie tyle gratyfikacji popedow, ile relacji i wigzi,
oraz ze niemowl¢ zdolne jest do aktywnego wchodzenia w relacj¢ od urodzenia. Wedhug tej
teorii charakter i osobowo$¢ ksztattuja sig na podstawie dos§wiadczen z najwczesniejszego
dziecinstwa, zwigzanych z obiektami, ktore byly obecne w $wiecie dziecka, z tym, jak byly
przez nie do§wiadczane i internalizowane, oraz czy i jak byly modyfikowane przez pozniej-
sze doswiadczenia [3]. Sposob, w jaki wewngtrzne obrazy i reprezentacje tych obiektow
zyja nadal w nieswiadomosci dorostego cztowieka ma znaczacy wptyw na ksztattowanie
si¢ jego relacji z innymi, w tym zwlaszcza relacji matzenskich i rodzinnych.

Stowa ,,obiekt” uzywamy tutaj za Scharffami [2] w dwojakim znaczeniu:

1) ,,zewngtrzny obiekt” oznacza obiekt przywiazania, ktorym jest na poczatku matka lub
osoba petiaca jej funkcje, a wkrotce potem ojciec i inne osoby/obiekty pojawiajace
si¢ w zewngtrznym Swiecie dziecka;

2) ,,wewngtrzny obiekt” jest psychiczna wewngtrzng struktura, ktora sktada sig z introjek-
towanych do$wiadczen z innymi, zdobytych w procesie rozwoju. Dzieci, a szczegdlnie
niemowlg¢ta, moga blednie postrzegaé i swoiscie przezywaé postacie bliskich, stad
wewngtrzne obiekty nie sa wiernym odbiciem realnych obiektow zewngtrznych.

Pojecie introjekcji wg definicji Fairbairna rozumiemy tak, jak cytuja ja Scharffowie:
LIntrojekcja jest procesem, za pomoca ktorego struktura (mental structure) reprezentu-
jaca zewngtrzny obiekt zostaje ustanowiona w psychice”[2, s. 47]. Nie mowimy zatem
o wspomnieniu, lecz o obronnej konstelacji §wiadczacej o bolesnosci relacji z zewngtrznym
obiektem. Wg teorii Fairbairna struktura psychiczna tworzy si¢ podczas procesu, w ktorym
catkowicie zalezny organizm niemowlgcia usituje przystosowac si¢ do rzeczywistosci,
w jakiej doswiadcza ono pierwszej ludzkiej relacji [3]. Niemowlg, z powodu swojej cal-
kowitej zaleznosci, jest niezmiernie wrazliwe na to, w jaki sposdb matka reaguje na jego
pierwotna potrzebe bliskosci i wigzi, jak zaspokaja jego potrzeby pozywienia i komfortu.
Niedojrzale dziecigce ego musi poradzi¢ sobie z rzeczywistoscia, ktdra jest w sposob nie-
unikniony frustrujaca w poréwnaniu ze szczgsciem sprzed urodzenia. Czyni to, wedhug
koncepcji Fairbairna [4, s. 109—112], poprzez introjekcj¢ frustrujacych aspektow relacji
z matka, a nastgpnie ich wyparcie do nie§wiadomos$ci wraz z czg$ciami ego, ktore ich
doswiadczaly, i towarzyszacymi temu niedajacymi si¢ znie$¢ uczuciami. W nieswiado-
mosci powstaja: ego antylibidinalne w relacji z obicktem odrzucajacym i ego libidinalne
w relacji z obiektem podniecajacym. To, ktora konstelacja przewaza, zalezy od tego, czy
niemowlgce potrzeby wigzi byly odrzucane, czy nadmiernie stymulowane. W §wiadomo-
$Sci pozostaje system centralnego ego, ktory jest otwarty, zdolny do adaptacji, zajmuje si¢
rzeczywisto$cia i moze integrowa¢ nowe doswiadczenia z obiektami, utrzymujac swoja
wolno$¢ dzigki wyparciu systemow libidinalnego i antylibidinalnego.

Terapia rodzin, oparta na teorii relacji z obiektem, wychodzi z przedstawionych zatozen.
W relacjach pary matzonkéow widzi echa zjawisk zachodzacych we wczesnodziecigeej
diadzie matka—dziecko. Juz w samym wyborze wspotmatzonka spostrzega istotna role
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komunikujacych si¢ ze soba nieswiadomych wewngtrznych §wiatow obojga partnerow
i tesknoty kazdego z nich, aby wewngtrzne rozszczepienia ego i obiektu zostaty uleczo-
ne w jednym dobrym zwiazku. Losy dalszej relacji pary w powigkszajacej si¢ rodzinie
zaleza od ich zdolnos$ci do przeksztalcania wzajemnych identyfikacji projekcyjnych
w doswiadczenie leczace pierwotne urazy i modyfikujace wewngtrzne relacje z obiektem
kazdego z nich. Uzywane tu przez nas pojgcie identyfikacji projekcyjnej rozumiemy tak,
jak sformutowata to Hanna Segal [za: 2, s. 126], czyli, Ze: ,,jest to skutek projekcji czgsci
self na obiekt, z ktorej wynika postrzeganie obiektu jako posiadajacego cechy projekto-
wanej czesci self, ale rowniez self moze si¢ identyfikowac z obiektem swojej projekcji”.
Za Stownikiem psychoanalizy Laplanche’a i Pontalisa [5, s. 81] identyfikacja projekcyjna
to ,,mechanizm, wyrazajacy si¢ w fantazji, w ktérej podmiot wprowadza siebie samego,
w catosci lub czg¢éciowo, do wnetrza obiektu, by mu zaszkodzi¢, posias¢ go i kontrolowac.
[...] Identyfikacja projekcyjna jawi si¢ wigc jako forma projekcji”. Klein méwita o iden-
tyfikacji dlatego, ze projekcji podlega sam podmiot (self).

Dla zrozumienia proceséw zachodzacych w parze i rodzinie David i Jill Scharffowie
wprowadzaja takie pojecia, jak: kontaktowanie si¢ personalne (centered relating), pod-
trzymywanie personalne (centered holding) i podtrzymywanie kontekstualne (contextual
holding), ktére pierwotnie opisuja relacje matki z niemowlgciem [2].

Kontaktowanie si¢ personalne dajace si¢ obserwowacé w parze matka—niemowlg¢ jako
wpatrywanie si¢ w siebie, przytulanie, dotykanie, ,,gruchanie” jest jednoczesnie psychicz-
nym sigganiem do wngtrza kazdej z osob, czyli budowaniem i modyfikowaniem swoich
wewngtrznych $wiatdw, potwierdzaniem nawzajem swojej tozsamosci.

Podtrzymywanie personalne jest to ,,zdolno$¢ matki do zapewnienia dziecku przestrzeni
i tworzywa do kontaktowania si¢ personalnego poprzez fizyczne zajmowanie si¢ dzieckiem
i psychiczne przejmowanie si¢ nim” [2, s. 59]. Podtrzymywanie personalne ma miejsce
w diadzie, w ktorej matka zapewnia podtrzymujace srodowisko dziecku, a ono daje jej
poczucie bycia dobra matka [6].

Natomiast pojecie podtrzymywania kontekstualnego rozciaga to podtrzymujace srodo-
wisko, nie tylko przestrzennie (gdy matka oddala si¢ od dziecka, np. podejmujac pracg),
ale przez wprowadzenie postaci ojca, niani, rodzenstwa, dziadkéw czy sasiadoéw, ktorych
zaangazowanie tworzy podtrzymujacy kontekst (np. ojciec podtrzymuje matke) coraz
bardziej rozszerzajacy si¢ na zewnatrz.

Nalezy tez wspomnie¢ o wspolnym podtrzymywaniu rodziny (shared family holding)
rozumiejac przez to rodzaj tworzonej przez cztonkoéw rodziny psychicznej otuliny, wewnatrz
ktdrej rozwijaja si¢ wielorakie personalne relacje pomigdzy wszystkimi dzie¢mi, rodzicami
iinnymi bliskimi [7]. W tej przestrzeni cztonkowie rodziny dostarczaja tresci i doswiad-
czenia dla swoich wewngtrznych obiektéw, a podtrzymywanie si¢ nawzajem jest udziatem
wszystkich, przy czym wktad kazdego do wspdlnej funkcji podtrzymywania jest stosowny
do jego wieku i rozwoju. Natomiast niezdolno$¢ kogokolwiek do czynienia tego staje sig
deficytem dla rodziny jako cato$ci i musi by¢ kompensowana. Ostabienie podtrzymywania
— czy to personalnego, czy kontekstualnego — wewnatrz rodziny jest tym, co sprowadza
rodzing na terapig, gdyz wiaze si¢ z niemoznoscia powrotu do stanu réwnowagi po kryzysie
rozwojowym lub zmianie, ze zwigkszong liczba konfliktow, z pojawieniem si¢ wzajemnych
pretensji i oskarzen lub z wystapieniem objawdw u jednego z cztonkoéw rodziny.
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Z perspektywy laika mysl, ze objaw jednostki ma korzenie w relacjach rodzinnych, sktania
do szukania winnego lub odpowiedzialnego za taka sytuacj¢. Podejscie systemowe odeszlo
od takiego linearnego sposobu myslenia i zajeto si¢ wzajemnym wpltywem cztonkow rodziny
na siebie, pozostajac jednak w obszarze Swiadomosci uczestnikow relacji. Podejscie psycho-
analityczne kaze nam poszukiwaé nie§wiadomych motywow wplywajacych na zachowania
kazdego z cztonkow rodziny i rodziny jako cato$ci. Uznanie rodziny za specyficzna cato$é
psychologiczna daje terapeucie mozliwo$¢ pracy z nia, bez wiktania si¢ w zlozony $wiat
indywidualnych, zogniskowanych przeniesien [ 7]. Czyni pracg psychoanalityczng z rodzina
w ogole mozliwa. W ten sposob kazda terapia rodziny jest w jakims sensie ,,systemowa”.

Powstawanie objawu w parze malzenskiej

Jak powstaja objawy w rodzinie? Zacza¢ musimy od jakiego$ punktu, chociaz do-
strzegamy wptyw migdzypokoleniowy. Centralnym elementem rodziny jest poczatkowo
relacja pary matzenskiej. Jak juz wspomniano, w relacji pary malzenskiej ujawniaja si¢
pierwotne relacje z obiektem, a skoro to w niej pojawi si¢ nowe pokolenie, to ta relacja
bedzie stanowi¢ matrycg dla wszystkich pozostatych. Scharffowie uwazaja, ze nie mozna
przeceni¢ znaczenia jakoS$ci relacji matzenskiej dla funkcjonowania rodziny. Zwiazek
powstaje poprzez $wiadome i nieSwiadome procesy dziatajace na poziomie spotecznym
1 osobistym. Znaczenie ma wigc tutaj nie tylko wzajemna atrakcyjnos¢ seksualna, wspolne
zainteresowania, pochodzenie spoteczne iinne us§wiadamiane czynniki. Zwiazek pary
w glownej mierze powstaje w obszarze nieSwiadomym jako swego rodzaju intuicyjne
dopasowanie [2, s. 87]. To poczucie dopasowania pojawia si¢ na wszystkich poziomach
funkcjonowania osobowosci. Jest szczegolnie mocno odczuwane w okresie zakochania,
kiedy dominuje mitosna idealizacja, a system antylibidinalny jest ignorowany i wypierany,
dzigki czemu zwiazek si¢ rozwija. U zdrowych 0sob dziatanie systemu antylibidinalnego na
ego centralne nigdy nie jest nadmiernie destrukcyjne. W przypadku bardziej zaburzonych
osobowo$ci — powrot wypartych sit z obszaru libidinalnego i antylibidinalnego wptywa
niekorzystnie na dalszy rozwo6j zwiazku.

Zdaniem M. Bowena [za: 8] partnerzy dobieraja si¢ nieSwiadomie zgodnie z rozwojowym
poziomem dojrzatoéci. W sytuacji zdrowych osob ich osobowosci utworzone sa w gtownej
mierze z ego centralnego, wigc funkcjonowanie nie jest zaburzane przez dziatanie nie§wiado-
mych konfliktéw lub trudnosci. Partnerzy spostrzegaja si¢ wzajemnie w sposob realistyczny,
maja takze zdolno$¢ tolerowania ambiwalencji i radzenia sobie z brakami i Igkiem przed
odrzuceniem, poniewaz nie sa one na poziomie trudnym do zniesienia.

Inaczej sprawy wygladaja, kiedy partnerzy wnosza do relacji oczekiwania i obawy od-
powiadajace poziomowi, na ktorym jakis aspekt procesu rozwojowego zostal zablokowany.
R. Skynner uwaza, ze w takiej sytuacji kazdy partner bedzie dazyt do ,,odtworzenia sytuacji,
w ktorej moze ponownie zetknac si¢ z potrzebnym doswiadczeniem i przejs$¢ przez nie. Jest
to zrodtem ogromnych potencjalnych mozliwosci rozwoju w matzenstwie i terapii matzen-
skiej” [9, s. 314]. Para moze dokona¢ przepracowania konfliktu przed pojawieniem si¢ dzieci,
0siagajac nowy poziom rozwoju, lecz— gdy sytuacja nie przebiega tak korzystnie — wciaz
beda dziataé sity, ktore przyczynia si¢ do wystapienia problemdéw w rodzinie.

Zdaniem S. Slippa, jesli jeden z partneréw prezentuje ,,zatrzymanie” rozwojowe i uzywa
prymitywnych obron jako sposobu relacji, drugi funkcjonuje podobnie lub przynajmniej
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jest sktonny dopasowac si¢ do nie§wiadomego poziomu funkcjonowania [1, s. 68]. Zwia-
zek przetrwa tylko wtedy, kiedy kazdy z partneréw zaakceptuje projekcyjna identyfikacje
niechcianych aspektow self na niego i zidentyfikuje si¢ z nia.

Przyktad: zona przezywa meza jako opuszczajacego ja, zainteresowanego bardziej
pelnym przygdd zyciem podroznika niz rodzina. Sadzi, ze blisko$¢ emocjonalna nie jest
mgzowi potrzebna, tak jak jej. Nicustannie go krytykuje, domagajac si¢ wigcej wspolnie
spedzanego czasu, jednak kazda wspolna chwile wypelnia narzekaniem na dotychcza-
sowe zachowania me¢za. Maz potwierdza zachowaniem jej podejrzenia, spedzajac coraz
wiecej czasu poza domem, tam realizujac swoje pasje i przyjemnosci. Zona jest dla niego
jak krytyczny rodzic, ograniczajacy jego niezalezno$¢ (jego ojciec). Maz z kolei jest dla
zony obiektem przypominajacym jej matke, bardziej zainteresowana praca zawodowa
i mlodszym bratem niz nia. Kazde z nich jest w stanie udzwigna¢ projekcjg drugiej strony,
poniewaz odpowiada ona jego wewngtrznej relacji z obiektem.

Komplementarny zwiazek przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowy stabilizuje jedna
lub obie osobowosci. Eksternalizacja (umieszczenie w §wiecie zewngtrznym) wewngtrz-
nego $wiata relacji z obiektem przywotuje wczesny zwiazek z tym z rodzicow, ktory
przyczynil si¢ do powstania trudnosci. Jednak zamiast ponownego przezycia i pokonania
urazow z przesztosci, mechanizm ten przyczynia si¢ do utrwalenia specyficznej rowno-
wagi przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowej w zwiazku i podtrzymania trudnosci.
Kazde z partnerow jest jednoczes$nie ztym obiektem i bezradnym, zranionym self, dlatego
potrzebuje drugiego do utrzymania poczucia spojnosci self, podtrzymania samooceny i po-
czucia tozsamosci. Zewngtrzna relacja staje si¢ niezbgdna i tworzy symbiotyczny wzorzec
przetrwania (symbiotic survival pattern) [1, s. 52]. Zdaniem S. Slippa tak funkcjonujaca
para rodzicéw nie moze zapewni¢ dziecku prawidlowego odzwierciedlenia, ani stworzy¢
srodowiska psychologicznego, w ktoérym jego wewngtrzne fantazje i relacje z obicktem
beda modyfikowane poprzez wplyw otoczenia. Bliskie relacje staja sig¢ niezb¢dne do regu-
lowania i stabilizowania ich wtasnej osobowosci. Rozwdj osobisty oraz rozwoéj zwiazku
zostaje zablokowany z powodu lgku i wspolnych obron przeciwko niemu. Podtrzymywa-
nie kontekstualne w takim zwiazku jest kruche i kazda zmiana wynikajaca z czynnikow
zewngtrznych lub rozwojowych moze spowodowac jego zatamanie.

Powstawanie objawu w rodzinie

Kiedy w takim problemowym zwiazku pojawia si¢ dziecko, nieswiadome sity obejmuja
swoim dziataniem takze relacjg z nim. Dziecko zawsze jest obdarzane projekcyjnymi fan-
tazjami swoich rodzicow, dajac jako nowe pokolenie rodziny nadziej¢ na zmiang i uzdro-
wienie urazoéw z przesztosci. Tak samo jak nadziejg, przynosi ono na §wiat indywidualne
cechy, ktore moga rozczarowywac. Para, w ktdrej wzajemne kontekstualne podtrzymywanie
funkcjonuje prawidtowo, poradzi sobie z trudami wczesnego rodzicielstwa.

Jesli para nie ustanowita relacji wolnej od negatywnych wptywow wywieranych przez
wewngtrzne relacje z obiektem oraz konflikty, zadania zwiazane z funkcjonowaniem
rodziny moga nie by¢ prawidlowo wypetniane. Rodzice nie bgda w stanie radzi¢ sobie
z emocjami, ktore byly zaprzeczone i wyparte ze $§wiadomosci. R. Skynner [9, s. 315]
tak opisuje pojawianie si¢ objawu w rodzinie: ,,gdy intensywnos¢ wypieranej od pokolen
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emocji wzrasta do stopnia zagrazajacego obronom (rodzicow), a tym samym matzenstwu,
ten nadmierny cigzar jest eksternalizowany przez system projekcyjny na jednego lub wigcej
cztonkow rodziny, ktérzy nastgpnie rozwijaja »objawy« [...]. Jednostka, ktérej to dotyczy,
wspolpracuje w tym procesie z powodu glebokiego, cho¢ nieswiadomego przekonania, ze
chroni rodzicéw, matzenstwo lub rodzing przed rozpadem, co motywowane jest zardowno
przywiazaniem, jak i poczuciem winy”. Objaw moze by¢ wtedy symbolem wypartej emo-
cji, ktora z powodu zalamania si¢ kontroli mechanizméw obronnych zostaje uwolniona.
W ten spos6b objaw daje szans¢ na ponowne opracowanie tego, co bylo zbyt trudne do
przyjecia w poprzednim pokoleniu.

Przyktad (pp. K): Rodzice 11-letniej dziewczynki, Justyny, zostali skierowani na terapig
z powodu, jak to opisata matka, ,,zbyt bliskiej relacji pomiedzy nia a corka”. Dziewczynka
od 5 lat jest pod opieka psychiatry i psychologa w poradni zdrowia psychicznego z powodu
lekow przed $miercia oraz choroba, wlasna i najblizszych. Zadrecza rodzicdw wieczorami,
nie mogac zasna¢ i domagajac si¢ ich ciaglej obecnosci. W dzien Igki sa mniejsze, ale
corka nigdy nie chce zostaé¢ sama w domu, nawet z mlodszym rodzenstwem. Nieustannie
sprawdza, co robi matka, w czasie wizyt u rodziny poza domem najchgtniej przebywa w jej
towarzystwie, przystuchujac si¢ rozmowom dorostych, co matke bardzo irytuje. W rodzinie
jest jeszcze dwoje mtodszego rodzenstwa — brat Mateusz, lat 10, i siostra Marta, 6 lat.
Oboje rodzice opiekuja si¢ dzie¢mi z duzym oddaniem, rodzina jest tradycyjna w modelu
funkcjonowania. Ojciec pracuje, matka zajmuje si¢ dzie¢mi i domem. Mieszkaja z ojcem
matki, ktéry wychowywat ja po $mierci jej matki z pomoca obu bab¢. Justynie podawano
leki, ktore miaty obniza¢ poziom lgku, ale zdaniem rodzicéw nie dziataty.

Spotkania z cala rodzina pozwolily nam dostrzec problem rodzicéw, dotyczacy podob-
nej u obojga wewngtrznej relacji z obicktem. I matka, i ojciec we wezesnym dziecinstwie
przezyli powazna strat¢ — matka pani K. zmarta na nowotwor, kiedy pani K. miata ok.
18 miesigey. Z kolei ojciec pana K. porzucit rodzing w jego niemowlgctwie 1 wlasciwie
zerwal kontakt z synem. Nastepnie, kiedy pan K. miat 3 lata, urodzit si¢ brat z nowego
zwiazku matki, ktory z powodu porazenia mozgowego wymagat bardzo intensywnej
opieki. Matka czgsto wyjezdzata z nim do sanatorium, na co dzien takze poswigcajac mu
duzo uwagi. Oboje rodzice nosili w sobie obraz obiektu porzucajacego wraz z wypartymi
uczuciami Igku i rozpaczy. Dlatego perspektywa separowania sig ich dzieci przywotata
nieadekwatnie duzy lek podobny do tego z dziecinstwa. Corka wyrazata wprost wyparte
uczucia rodzicow umozliwiajac ich ponowne przezywanie. Te mgczace wspolne wieczory,
tak niekorzystne dla matzenskiej relacji, musiaty by¢ powtarzane w celu obnizenia poziomu
leku wywotanego separowaniem si¢ dzieci i wlasnymi Igkami separacyjnymi rodzicow.
Zastepcze opickowanie si¢ chora corka zblizato rodzicéw do siebie, umozliwiajac takze
utrzymanie zaprzeczania negatywnym emocjom, obecnym w zwiazku.

Rodzenstwo pacjenta prezentujacego objaw ma zwykle taki sam poziom zréznicowania
Ja— Inni, jak rodzina jako cato$¢ [9]; podobnie jest i w powyzszym przypadku. Brat Justy-
ny jest bardzo nieSmiatym chtopcem z zahamowaniami, ktory nad swoimi Igkami probuje
zapanowac poprzez perfekcyjng kontrolg porzadku i unikanie wszelkiej ekscytacji. Daje
mu to aprobatg ze strony dorostych i narcystycznie gratyfikuje. Najmlodsza siostra z kolei
uzywa mechanizmu somatyzacji, co zapewnia jej intensywna opicke matki. Wszystkie
zachowania cztonkow rodziny shuza utrzymaniu bliskiej relacji, nie zagrozonej separacja
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i réznicowaniem wynikajacym z indywiduacji, poniewaz te procesy przezywane sa jako
rownoznaczne z porzuceniem. Nie§wiadomym podstawowym zalozeniem rodziny jest
zalezno$¢, wobec ktorej odrebnos¢ jest zagrazajaca i nie moze by¢ wzmacniana. Sprawia
to, ze ciagle wezwania kierowane do rodzicow podczas nocy przez Justyng sa akceptowane,
chociaz niszcza blisko$¢ pary malzenskiej.

Omawianie aktualnych relacji w rodzinie z perspektywy rozpatrywania nie§wiadomych
mechanizméw — w jaki sposéb sa one wyrazem nieswiadomych potrzeb jej cztonkoéw
oraz uzewngtrznieniem wczesnych relacji z obiektami rodzicow, spowodowato zmiang
w zachowaniu Justyny — wieczorne Igki wystepuja duzo rzadziej (zamiast co wieczor,
raz na kilka tygodni). Zmiana widoczna jest takze podczas spotkan rodzinnych — Justyna
zamiast by¢ nieustajaco w centrum uwagi, coraz czgsciej dotacza do zabaw rodzenstwa,
nie wtracajac si¢ w rozmowg terapeuty z rodzicami, jesli temat jej nie dotyczy.

Podsumowanie

Wedhtug Slippa cztonkowie rodzin, w ktdrych pojawia si¢ objaw, nie ustanowili spoj-
nych tozsamosci i ich zdolno$¢ do utrzymania narcystycznej rownowagi i spojnosci self
zalezna jest od podtrzymania symbiotycznych relacji z innymi. Obserwuje si¢ u nich, tak
jak w opisanym przypadku, nadmierna reaktywno$¢ i wrazliwo$¢ na mysli, uczucia i za-
chowania innych. Jesli rodzice stosuja bardziej prymitywne mechanizmy obronne, takie jak
rozszczepienie, wyparcie, projekcja, mozna spodziewac sig, ze dziecko podobnie pozosta-
nie przy tych mechanizmach. Poniewaz, jak twierdzi S. Slipp, rzeczywisto$¢ zewngtrzna
ksztattuje §wiat wewnetrznych fantazji, nie bedzie mozliwe jego przeksztatcanie. Dzieje
si¢ tak z powodu zbyt matego zrdznicowania pomigdzy fantazja a rzeczywistoscia. Jezeli
na przyktad rodzina obawia si¢ agresywnosci i spostrzega ja jako destruktywna, omnipo-
tentna nie§wiadoma fantazja dziecka na temat destruktywnosci jego wlasnej agresji bedzie
wzmocniona [1, s. 55]. Biezace interakcje w rodzinie podtrzymuja fiksacjg i prymitywne
wewngtrzne obiekty dziecka, projekcje ze strony dziecka; w podobny sposdb wptywaja
na styl funkcjonowania rodziny.

W przedstawionym przyktadzie wspolne podtrzymywanie rodziny zawodzi na takim
etapie rozwoju, na ktérym konieczne jest przejscie z bliskich, zalezno§ciowych relacji na
poziom wigkszego réznicowania, indywiduacji i rywalizacji. W ten sposo6b nie ma sprzy-
jajacych warunkow do rozwoju wielorakich personalnych relacji.

Zatamanie sig¢ podtrzymywania kontekstualnego moze dotyczy¢ personalnego zwiazku
matki i dziecka, w ktérym buduje ono wewngtrzne obiekty, a takze relacji matzonkow
i innych cztonkow rodziny. Przypomnijmy, ze wszyscy cztonkowie rodziny maja wktad we
wspo6lna funkcje podtrzymywania, stosownie do swego wieku i rozwoju. Kiedy szwankuje
podtrzymywanie kontekstualne i personalne, moga pojawi¢ si¢ objawy, a przynajmniej
zwigkszona liczba konfliktow i wzajemne oskarzenia. W rozumieniu teorii relacji z obiek-
tem objaw w rodzinie wytania sig jako efekt dlugotrwatych i wzajemnie wzmacniajacych
si¢ sposoboéw wchodzenia w relacje, obejmujacych projekcyjne identyfikacje pomigdzy
cztonkami rodziny. Jedna z 0s6b w rodzinie staje si¢ delegatem do wyrazenia tego, co jest
wspoélna trudnoscia wszystkich jej cztonkdéw. Tak jak Justyna w opisanym przyktadzie,
ktéra moze ujawniac¢ lgki niedostepne na swiadomym poziomie dla rodzicow, a obecne
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w ich nieSwiadomosci. Dziecko moze takze np. ujawnia¢ agresj¢ — ktorej rodzice nie sa
w stanie znie$¢ u siebie samych — dajac im tez okazje do agresywnych reakcji. Moze
by¢ ono przezywane jako krytyczny, oceniajacy rodzic albo stabe i bezradne self, wciaz
wymagajace opieki. Przeniesienie trudnych aspektow relacji pary na dziecko daje ulge
i pozwala ocali¢ matzenstwo kosztem nastgpnego pokolenia.

Osoba z objawem przyjmuje wigc na siebie projekcje niemozliwych do zniesienia
aspektow relacji z obiektem innych cztonkow rodziny i w ten sposob zapewnia jej spoj-
nos$¢ i stabilizuje emocjonalnie. Jest to powodem, dla ktorego kazda praca nad zniesieniem
objawu w rodzinie spotka si¢ z oporem i nie bedzie mozliwa tak dlugo, jak dlugo nie
zrozumiemy i nie przepracujemy jego zrodet. Jednoczesnie objaw sygnalizuje pragnienie
zmiany, pokazujac, ze utrzymanie dotychczasowego charakteru relacji z wewngtrznymi
obiektami w obrgbie rodziny jest nie do zniesienia; jest projekcja pragnien uzdrowienia
i naprawienia systemu wewngtrznych relacji z obiektem. Objaw jest zatem nie tylko wy-
razem patologii rodziny, ale i szansa na trwala zmiang w obszarze wzorcow relacji. Jest
powodem do rozpoczecia wspdlnej pracy terapeuty i rodziny nad odkrywaniem mechani-
zmow warunkujacych jego pojawienie si¢. To praca dtugotrwata, wymagajaca intensyw-
nego zaangazowania terapeuty w kontakt z rodzina. Gotowos¢ terapeuty doswiadczania
tego, co jest obecne w emocjonalnym doswiadczeniu rodziny, jest konieczna do ciaglego
rozpoznawania przeciwprzeniesienia pojawiajacego si¢ w odpowiedzi na przeniesienie
ze strony rodziny jako catosci. Analiza wlasnych uczu¢ i reakcji prowadzi terapeute do
sformutowania interpretacji, ktore pokazuja rodzinie proby zrozumienia jej do§wiadczen
i wytrzymania jej niepokojow.
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