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Streszczenie

Zatozenie o regulacyjnej funkcji objawow psychopatologicznych jest jednym z podstawowych aksjo-
matow systemowej terapii rodzin. Przyjmuje sie, ze wystepujqce u niektorych cztonkow rodziny symp-
tomy chorobowe stajq si¢ elementem przywrocenia zachwianej rownowagi rodzinnej. Amerykanski
psychiatra Murray Bowen, na podstawie klinicznej obserwacji rodzin, doszedl do wniosku, Ze ta sama
funkcja moze by¢ realizowana przez cztery mechanizmy okreslone jako system emocjonalny rodziny
nuklearnej. Zaliczat do nich: 1) tworzenie dystansu emocjonalnego pomiedzy cztonkami rodziny;
2) konflikty w obrebie diady malzenskiej; 3) dysfunkcje jednego z matzonkow, 4) dysfunkcje dziecka,
zwigzang z nadmierng koncentracjq rodzicow na jego zachowaniu. Zachowania te podejmowane sq
intuicyjnie i majq na celu odwrocenie uwagi rodziny od rzeczywistych problemow emocjonalnych
w catym systemie. W niniejszym artykule autorzy opisujq dzialanie takich mechanizmow na przykita-
dzie konkretnych przypadkow pacjentow klinicznych, wzbogaconych genogramami. Wprawdzie na
poziomie behawioralnym wzorce te znacznie rozniq sie od siebie i przez to mogq ukierunkowywacé
uwage terapeuty na problemy indywidualne, w rzeczywistosci realizujg te samq funkcje — dgzenie
do przywrocenia homeostazy w rodzinie. Przyjecie takiej perspektywy pozwala na nowo rozpoznac
cel pracy z pacjentem, otwierajgc mozliwos¢ podejmowania przez specjalistow z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego interwencji bardziej skutecznych i trwatych.

Summary

One of the basic axioms of systemic family therapy is that psychopathological symptoms occurring
in family members may perform a regulatory function and serve to restore disturbances in the family
balance. Clinical observation of families by American psychiatrist Murray Bowen concluded that
the same function can be performed by four mechanisms, defined as the nuclear family emotional
system: 1) emotional distance; 2) marital conflict; 3) dysfunction in a spouse; 4) impairment of one
or more children. These behaviors are undertaken intuitively and their aim is to distract the family
from real emotional problems throughout the system. In this article, the authors present the operation
of such mechanisms, illustrating them with a description of clinical cases enriched with genograms.
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Although these patterns differ significantly on the behavioral level, and can thus be used to highlight
individual problems, they perform the same function: the desire to restore homeostasis to the family.
Adopting such a perspective enables to rediscover the purpose of the therapy process and direct it
to fundamental emotional problems within a family system.

Wprowadzenie

Poczatki systemowej terapii rodzin si¢gaja lat 40. XX w. i zwigzane sg z postrzega-
niem rodziny jako systemu, ktéry moze by¢ odpowiedzialny za patologi¢ jednostki. W
duzej mierze powstajace prace koncentrowaty si¢ wokot objawow schizofrenicznych i roli
rodziny w etiologii tej choroby [1, 2]. W kolejnych latach pytanie o znaczenie systemu
rodzinnego dla jednostkowych objawow psychopatologicznych zaczeto si¢ znacznie roz-
szerza¢. Zwrocono uwagge, ze procesy zachodzace w obrebie rodziny moga by¢ istotne nie
tylko dla pojawienia si¢ symptoméw chorobowych, ale takze dla ich intensywno$ci, czasu
trwania czy liczby remisji. Zatozenie to zyskato potwierdzenie w odniesieniu do wielu
zaburzen psychicznych, nie tylko schizofrenii [3], ale takze anoreksji, bulimii psychicznej
[4] czy zaburzen osobowosci [5, 6]. Wyjasnienia linearne zostaty stopniowo wyparte przez
perspektywe cyrkularna, w ktorej kluczowe nie jest pytanie o to dlacze go symptom
si¢ pojawil, ale pytanie po co on istnieje? Innymi stowy — jaka funkcje petni
w systemie rodzinnym objaw chorobowy [1, 2, 7]?

Zrozumienie regulacyjnej roli symptomu nie jest mozliwe bez przyjecia jednego z fun-
damentalnych zatozen systemowe;j terapii rodzin, ktore méwi o nadrzgdnym celu kazdego
systemu rodzinnego, jakim jest dazenie do homeostazy. Pojecie to zostato po raz pierwszy
wprowadzone przez Waltera Cannona w 1932 r. na okreslenie zdolnosci ciata ludzkiego
do utrzymywania stanu rownowagi wobec zmieniajacych si¢ warunkow zewnetrznych.
W odniesieniu do rodziny méwimyohomeostazie rodzinnej [8]albofunkcjo-
nalnej [9], czyli o dazeniu do utrzymania systemu w stabilnosci. Jest to stan dynamiczny
osiggany poprzez rownowazenie procesow morfogenetycznych, czyli ukierunkowanych
na zmiang¢ oraz morfostatycznych, czyli dazacych do utrzymania status quo.

Kiedy rownowadze rodzinnej zagraza destabilizacja, cztonkowie rodziny podejmuja
zachowania, niekiedy nie wprost, ktore maja na celu jej przywrocenie [10]. Terapeuci
systemowi zaktadaja, ze takg funkcj¢ moga petnic¢ pojawiajace si¢ u jednego z cztonkoéw
rodziny objawy chorobowe. Kiedy tendencje morfogenetyczne w rodzinie przybieraja
na sile, czy to wskutek kryzysow normatywnych zwigzanych ze zmiang fazy cyklu zycia
rodziny, czy nienormatywnych, zwigzanych z wystapieniem pewnych nieprzewidywalnych
krytycznych wydarzen, pojawiajacy si¢ objaw wstrzymuje proces zmiany i wymusza na
rodzinie koncentracje na procesie leczenia, tym samym odwracajac uwage od podstawo-
wych problemoéw relacyjnych. Jest to zwigzane z tzw. morfostatyczng funkcja
choroby [1].

Badaczem, ktory wniost znaczacy wktad do takiego sposobu rozumienia zaburzen psy-
chicznych i jest uznawany za jednego z ojcoéw terapii rodzin, byt amerykanski psychiatra
Murray Bowen. Jego nazwisko w duzej mierze utozsamiane jest z genogramem, ktory
stanowi jedng z podstawowych metod stosowanych przez lekarzy i psychoterapeutow
w pracy z rodzinami. Opracowana przez autora teoria systemow rodzinnych [11, 12] ofe-
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ruje jednak znacznie wigcej. Jest oparta na kilku konstruktach, wérod ktorych najbardziej
podstawowym jest stopien dyferencjacji Ja. Odnosi si¢ on do umiejetnosci réznicowania
i rownowazenia wlasnych procesow emocjonalnych oraz intelektualnych, a takze budo-
wania relacji z innymi opartych na optymalnej bliskosci. Przeglad literatury z roku 2017
wskazat, ze w latach 1987-2014 opublikowanych zostato 39 badan, ktore jednoznacznie
potwierdzily wspotwystepowanie nizszego poziomu dyferencjacji Ja z wickszym nasile-
niem objawow psychopatologicznych [13].

Co istotne, jednym z filarow koncepcji Bowena, duzo mniej rozpowszechnionym
iw niewielkim stopniu zweryfikowanym na gruncie empirycznym, jest konstrukt okreslany
jakosystem emocjonalny rodziny nuklearnej [11,12]. Pojecie to odnosi
si¢ do mechanizméw pojawiajacych si¢ w systemie rodzinnym w momencie wzrostu na-
pigcia. Jest ono o tyle istotne w kontekscie podejmowanego problemu, ze autor wyraznie
wskazuje, iz wyréznione wzorce zachowan moga petni¢ w rodzinie funkcj¢ homeostatycz-
ng. Tym samym rozszerza dominujacg w obrebie terapii rodzin perspektywe dostrzegania
regulacyjnej roli jedynie w odniesieniu do symptoméw chorobowych.

Mechanizmy regulacji napiecia w ujeciu Bowena

Wzrost napigcia w systemie rodzinnym powoduje konieczno$¢ uruchomienia mecha-
nizméw adaptacyjnych majacych na celu jego roztadowanie. Bowen zaktadat, ze liczba
dostepnych w takich sytuacjach wzorcow funkcjonowania jest ograniczona. Wyréznione
mechanizmy uznawat za zakotwiczone w instynktownej naturze cztowieka i pojawiajace
si¢ w sposob automatyczny jako odpowiedz na bodziec Igkowy. Ich podstawowa funkcja
jest doprowadzenie do obnizenia poziomu napigcia w rodzinie oraz w konsekwencji utrzy-
manie harmonii w zakresie bliskos$ci i autonomii w relacjach migedzy bliskimi.

Przedstawione cztery mechanizmy regulacji napigcia w rodzinie stuzg utrzymaniu row-
nowagi w zakresie tendencji wspolnotowych i tendencji indywidualistycznych w systemie
rodzinnym. Moga w skuteczny sposob redukowaé natezenie Ieku ostrego, ktory powstaje
w obrebie diady matzenskiej. Jezeli jednak staja si¢ dominujacym wzorcem funkcjono-
wania emocjonalnego i jedynym gwarantem utrzymania stanu rownowagi, same w sobie
zaczynaja by¢ rodzinnym problemem [14]. Wykorzystywanie ich w sposob nadmierny lub
przewlekty doprowadza cztonkoéw rodziny do skrajnych form prezentowanych zachowan,
az do momentu przecigzenia mechanizméw i pojawienia si¢ objawow chorobowych.

Wzorzec wykorzystywanych w danym systemie rodzinnym mechanizméw moze by¢
wieloraki i stanowi specyficzng charakterystyke konkretnej rodziny. Zbyt wysoki poziom
napiecia moze skutkowac uruchomieniem tylko jednego z mechanizméw lub aktywowaniem
kilku z nich, na rownym poziomie intensywnosci lub z wyrazng dominacja jednego. Im
WyZzszy poziom napigcia w rodzinie, tym wigksze prawdopodobienstwo wykorzystywania
wszystkich czterech wzorcow [12, s. 203]. Gdy jedna z reakcji wystepuje znaczaco czgsciej niz
pozostale, prowadzi to do trudnosci, takich jak konflikty malzenskie, choroba wspdotmatzonka
czy problemy z dzieckiem, z ktérymi rodziny zgtaszaja si¢ po pomoc do specjalisty [14].

Konstrukt, jakim jest system emocjonalny rodziny nuklearnej, uwzglednia dodatkowo
perspektywe miedzypokoleniows. Koncepcja zaktada bowiem, ze dominujace w danej
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rodzinie mechanizmy regulacji napigcia s $cisle zwiazane z doswiadczeniami rodzicow
w tym zakresie w ich rodzinach pochodzenia. Bedac w domu rodzinnym, dziecko uczy si¢
sposobow adaptacji do wzmozonego napigcia relacyjnego. Obserwuje strategie podejmo-
wane przez rodzicow, a takze, stanowigc aktywna czes¢ systemu rodzinnego, wspottworzy
charakterystyczny wzorzec funkcjonowania emocjonalnego. Gdy nawigzuje potem nowe
znaczace relacje z innymi, ma sktonno$¢ do poszukiwania partnera, z ktérym mogtoby
odtworzy¢ wzorce wyuczone w rodzinie pochodzenia i w ten sposob powieli¢, jak postu-
luje autor koncepcji, osadzone w historii kilku pokolen mechanizmy regulacyjne. Bowen
zaktada, ze proces ten zachodzi przy udziale nie§wiadomosci, nawet przy aktywnym wy-
sitku podejmowanym przez osobe, by go przerwac [12, s. 166—-167]. Dodaje rowniez, ze
dominujacy w rodzinie wzorzec moze zmienia¢ si¢ z uplywem czasu [12, s. 167].

Kolejne cztery mechanizmy zostang omowione ponizej. By utatwi¢ ich rozpoznanie
W pracy z pacjentem, kazdy zostat zilustrowany opisem przypadku klinicznego pochodza-
cego z praktyki terapeutycznej. Przypadki wzbogacone sa o genogram rodziny tworzony
w programie GenoPro. Legend¢ objasniajaca znaczenie symboli wykorzystanych w za-
faczonych genogramach przedstawiamy na rycinie 1. Dodatkowe symbole genogramow
dostepne sa w literaturze [m.in. 15]. Opisy przedstawionych przypadkoéw zawieraja
rowniez krotka interpretacje procesow zachodzacych w rodzinie pacjenta w $wietle teorii
Bowena oraz zalecenia dotyczace procesu terapii. Imiona pacjentéw zostaty zmienione,
aby zachowac¢ ich anonimowos¢.

|:| Relacje emocjonalne

Mezczyzna Kobieta Harmonia
. . Bliskos¢
Zwigzek malzenski

Zakochanie

————— Dystans

O =]} -- Odcigcie
. L SSIEZZZZD Konfliktowa

Dziecko Blizniaki
biologiczne S, Bliska-konfliktowa

Rycina 1. Symbole genogramu wykorzystane w prezentowanych przypadkach

1. Dystans emocjonalny

Mechanizm najbardziej podstawowy. Wykorzystywany jest w kazdej relacji i wspot-
uczestniczy w pozostatych sposobach roztadowywania napigcia. Pojawia sig, gdy bliskos¢
w obrebie diady matzenskiej postrzegana jest przez zone lub meza jako zbyt intensywna,
czyli naznaczona bardzo silng emocjonalng reaktywnoscig i wspolzalezno$cia. Nadmiernie
wysoki poziom intymnosci odbierany jest jako zagrozenie dla wlasnej indywidualnosci
i powoduje unikanie drugiej osoby, co moze przybiera¢ posta¢ zardwno fizycznego dy-
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stansowania si¢, jak i réznych form wewnetrznego wycofania, na przyktad krytykowanie
matzonka [14]. W efekcie napigcie relacyjne w obrgbie diady matzenskiej ulega redukc;ji.
Taki wzorzec funkcjonowania emocjonalnego moze pojawi¢ si¢ rowniez jako efekt nie-
udanych wczesniejszych prob nawigzania bliskosci i w ten sposob potegowac lgk zwigzany
znadmierng separacja. Swoje potrzeby matzonkowie moga ukierunkowywac na zewnatrz
poprzez zaangazowanie w kompensacyjng relacje¢ lub obiekt, takie jak hobby, praca czy
pozamatzenskie relacje intymne [16]. Przejawem tego mechanizmu jest rowniez nawia-
zywanie licznych, krétkotrwatych znajomosci i rozwigzywanie ich w momencie wzrostu
intymnosci i wzajemnej zaleznosci.

Przypadek 1

Marcin (40 lat) trafit do leczenia psychiatrycznego z powodu stanow lgkowych. Jest
skonfliktowany z rodzing pochodzenia (rodzice i siostra), ktorzy nie zaakceptowali jego
zony. Bardzo przezyt watpliwosci ojca wobec swoich mozliwos$ci; ojciec powatpiewat,
czy uda mu si¢ zdaé egzamin do wybranego liceum. Caty czas udowadnia swoja warto$¢
na réznych polach: sport, praca (wtasna dziatalno$¢ gospodarcza, ale ze zmiennym powo-
dzeniem), Mensa, organizacja imprez sportowych itp. Jest bardzo aktywny, czego jednak
nie docenia zona. Zona ma wyzsze wyksztatcenie humanistyczne, pracuje z ludzmi. Jest
samodzielna i krytyczna wobec meza (uwaza, ze zajmuje si¢ on ,,pierdotami”). Mimo to
swoje samopoczucie pacjent uzaleznia od jej ,,humorow”. Genogram rodziny Marcina

przedstawia rycina 2.
Interpretacja problemu. Pacjent zdaje si¢ in-

tensywnie gromadzi¢ na wlasng reke kapitat do
= . Q budowania poczucia wlasnej wartosci i szukac
- . . , . , . . « ey

‘.“.\ > 7 dziedziny, w ktorej moglby sie uniezalezni¢ od

|\ RN . ,\\ A oceny partnerki. Podejmujac liczne aktywnos$ci
\ ’ . . .. .. . .

: - ":\\_ -7 i przedsigwziecia, dystansuje si¢ emocjonalnie

c--7_ _@ od zony. W kontekscie teorii Bowena mozna wigc

Marcin przyjaé, ze budowanie dystansu emocjonalnego

jest strategia stuzacg odnalezieniu samego siebie
i okresleniu wlasnej tozsamosci.

Wskazowki dla terapeuty. Podstawg pracy

Rycina 2. Genogram rodziny Marcina  Z pacjentem powinno by¢ uswiadomienie, ze tak

intensywne angazowanie si¢ w rozne aktywnosci

jest z jednej strony forma poszukiwania potwier-

dzenia poczucia wlasnej wartosci, z drugiej —

ucieczka przed konfrontacja z emocjami wobec Zony i relacji matzenskiej. W perspektywie

systemowej konieczne bytoby podjecie dzialan zmierzajacych do zwickszenia bliskosci

w obrgbie diady matzenskiej, na przyktad poprzez podjecie przez matzonkéw wspdlnej

aktywnosci. Interwencje te powinny by¢ wsparte poprzez dziatania wzmacniajgce bezwa-

runkowg samoakceptacje pacjenta, tak by zwigkszy¢ jego autonomie emocjonalng i uwolni¢

(odbarczy¢) relacj¢ z zong od ciaglych prob poszukiwania aprobaty.
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2. Konflikty malzenskie

Napigcie relacyjne moze by¢ roztadowywane poprzez konflikty matzenskie. Odczyty-
wanie poziomu bliskosci w relacji matzenskiej jako nieoptymalnego wzgledem wtasnych
potrzeb moze skutkowa¢ przeciwstawianiem si¢ oczekiwaniom partnera i wymaganiem
od niego dostosowania si¢. Odnosi si¢ to szczegdlnie do zwiazkow, w ktorych przyzwo-
lenie na rozne przekonania i poglady jest bardzo niskie, a brak zgody malzonka w danej
kwestii odbierany jest jako osobisty afront i oznaka braku lojalno$ci. Naduzywanie tego
mechanizmu charakterystyczne jest dla dysharmonijnych zwiazkow, w ktorych okresy
negatywnych interakcji przeplataja si¢ z okresami rownie intensywnej, czgsto namigtnej
bliskosci [16]. Ten z pozoru wytacznie dysfunkcjonalny schemat w rzeczywistosci moze
stanowi¢ rozwiazanie dylematu migdzy potrzeba bliskosci i potrzeba dystansu matzon-
kow. Konflikty zapewniaja silne poczucie emocjonalnego kontaktu z waznymi osobami,
a ciagle spory i poczucie urazy, ktore im towarzysza, pobudzaja do stalego zaangazowa-
nia. Jednoczes$nie gniew i napigcie pozwalajg na utrzymywanie dystansu emocjonalnego
i zachowanie indywidualnosci bez poczucia winy. Relacja konfliktowa cechuje si¢ duza
intensywnoscia oraz silng koncentracja malzonkow na sobie nawzajem, co zabezpiecza
emocjonalng wiez [14].

Przypadek 2

Do terapii zglosili si¢ rodzice: Jacek i Aneta wraz z dzie¢mi— Mirkiem (8 lat) i Marysia
(20 lat). Pacjentem indeksowym jest Mirek, wykazujacy réznorodne zaburzenia zachowa-
nia i emocji oraz natr¢ctwa, zdiagnozowane jako pocovidowe, u Marysi zauwazono zas
objawy depresji. Pomiedzy rodzicami jest permanentny konflikt, wyrazajacy si¢ gtéwnie
ktétniami na temat sposobu wychowania dzieci. Wedlug zony, jej maz jest zaborczy i za-
zdrosny, a zona — zdaniem m¢za — zbyt tolerancyjna dla dzieci. W domu od dhuzszego
czasu panuje napigta atmosfera, ktora nie pozostaje bez wptywu na samopoczucie Mirka,
cyt.: ,kiedy rodzice si¢ kldca, to mnie si¢ kreci w gtowie”. Corka mysli o opuszczeniu
domu rodzinnego i zamieszkaniu w akademiku po podjeciu studiow. Chece zamieszkaé tak
daleko od rodzicow, jak to mozliwe (Rycina 3).

50 | (50

Jacek| Phe - Aneta

Pragnie zamieszka¢ \\
e

jak najdalej @

od rodzicow -
Marysia Mirek

Rycina 3. Genogram rodziny Jacka i Anety
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Interpretacja problemu. Malzonkowie sg petni wzajemnej wrogosci i przechowuja urazy.
Jest to zwigzek dysharmonijny, w ktérym nie ma przyzwolenia na rozne poglady i zasady,
a konflikty zapewniaja jedynie ztudzenie emocjonalnego kontaktu. Mozna przypuszczaé, ze
»covidowa” geneza problemoéw Mirka jest dla rodziny wygodnym pretekstem do niezajmo-
wania si¢ wlasciwymi problemami rodziny, na co moze wskazywac¢ determinacja Marysi,
aby swoja rodzin¢ opusci¢ przy pierwszej, nadarzajacej si¢ okazji (tu: podjecie studiow).

Wskazowki dla terapeuty. Podstawowym celem psychoterapii powinno sta¢ si¢ uswiado-
mienie Jackowi i Anecie, ze kldtnie staty si¢ stalg i dominujaca formg interakcji w obrebie
ich relacji, co ma negatywny wplyw na zdrowie psychiczne ich dzieci. Rodzice koncen-
truja sie na ktdtniach o metody wychowawcze, co nie pozwala im dostrzec rzeczywistych
trudnosci, ktére przezywaja Marysia i Mirek. Terapeuta moglby pokaza¢ rodzicom, ze
ich troska o dzieci moze by¢ wyrazona poprzez zadbanie o wigksza harmonig/stabilno$¢
w obrebie ich relacji matzenskiej. Poszukanie alternatywnych sposobow zbudowania
emocjonalnego kontaktu w diadzie, na przyktad poprzez podjgcie aktywnoS$ci niezwigzanej
z dzie¢mi, da szans¢ utrzymania systemu w stabilnos$ci, bez koniecznosci uciekania si¢ do
dysfunkcjonalnych wzorcoéw interakc;ji.

3. Dysfunkcja malzonka

Mechanizm trzeci oraz czwarty wigzg si¢ z odwroceniem uwagi od podstawowych
probleméw relacyjnych w diadzie i skanalizowaniem napigcia w innym obszarze. Tym
obszarem moze by¢ dysfunkcja jednego z matzonkoéw. Wzorzec ten jest opozycyjny wzgle-
dem konfliktow matzenskich, gdyz polega na redukowaniu napiecia poprzez podporzad-
kowywanie si¢ jednego partnera oczekiwaniom drugiego. Stabilno$¢ diady malzenskiej
utrzymywana jest kosztem indywidualnosci jednego ze wspdétmatzonkow, opiera si¢ na
jego rezygnacji z wlasnych potrzeb i przekonan. Wraz ze wzrostem napi¢cia, emocjonalna
wspolzaleznos$¢ partnerdw wzrasta, a wraz z nig presja na dostosowywanie si¢ do siebie
nawzajem [14]. Jezeli jeden z partnerow w wigkszym stopniu niz drugi przyjmuje odpo-
wiedzialno$¢ za utrzymanie harmonii w diadzie, poprzez ciggle podporzadkowywanie
si¢ matzonkowi, ustgpowanie mu i godzenie si¢ na kompromisy, relacje migdzy mezem
i zong zostaja doprowadzone do sztywnej komplementarnosci. Moze to przybraé forme
nadmiernego funkcjonowania jednegozmatzonkoworazniedostatecz-
nego funkcjonowania drugiego partnera relacji [12, s. 99]. Osoba nadmiernie
funkcjonujaca zazwyczaj czuje si¢ nad wyraz odpowiedzialna za samopoczucie partnera
oraz stara si¢ zrekompensowa¢ mu swoje realne lub wyobrazone deficyty. Nieustanna kon-
centracja na potrzebach psychicznych malzonka prowadzi do poczucia przecigzenia. Drugi
z partnerdw takiej relacji czgsto odczuwa presje w kierunku ulegtosci i podporzadkowania,
a w konsekwencji bezradnosc¢ oraz potrzebe wsparcia i przewodnictwa. Goldenberg i Gol-
denberg [17,s. 202] okres$lajg ten mechanizm jakonadmierng — niedostateczng
wzajemno§¢, w ktorej jeden matzonek przejmuje zdecydowang cze$¢ obowigzkow
domowych, a drugi wchodzi w rol¢ partnera nie w petni odpowiedzialnego.

Przejawem takiego wzorca bedzie zwiazek, w ktérym jedna osoba pracuje zawodowo,
jest odpowiedzialna za utrzymanie gospodarstwa domowego w czystos$ci, przejmuje proces
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wychowania dzieci oraz logistyke zwigzang z zyciem rodzinnym, a druga jedynie wspot-
uczestniczy w jednym z wymienionych zadan i funkcjonuje jako ta, ktora zadnego z nich
nie jest w stanie samodzielnie realizowa¢. Kreuje to konieczno$¢ konsultacji z matzonkiem
najprostszych codziennych spraw i emocjonalny przymus robienia wszystkiego razem.
Mechanizm, jakim jest dysfunkcja matzonka doraznie moze zapewnic¢ stabilizacj¢ diady
malzenskiej. Gdy jednak napigcie w rodzinie wzrasta lub przedhuza sig, relacje miedzy
malzonkami zostaja doprowadzone do skrajnosci, a funkcjonowanie jednego z nich jest
znacznie utrudnione. W efekcie moze nastapi¢ przeciazenie takiego wzorca funkcjono-
wania, ktore, zgodnie z zalozeniami koncepcji Bowena, znajduje wyraz w symptomach
natury fizycznej, psychicznej i/lub spotecznej. Pojawiaja si¢ one u tego z partnerow relacji,
ktory dotychczas w wigkszym stopniu musiat rezygnowac z zaspokojenia swoich potrzeb
w celu utrzymania stabilnosci diady [11]. Obecno$¢ dysfunkcji zwalnia go z dotychczas
pelnionej roli i przywraca wigksza rownowage w zadaniach podejmowanych w obrebie
diady malzenskiej. Podstawowe problemy relacyjne pozostaja nierozwigzane, jednak
uwaga rodziny zaczyna koncentrowac si¢ na objawie chorobowym, dzigki czemu napigcie
w obrebie diady matzenskiej ulega redukc;ji.

Przypadek 3

Leon (lat 40) jest leczony z powodu depresji. Przejawy depresji widoczne byly
W jego zachowaniu i postawie: byl wycofany, mato ekspansywny. W czasie pierwszych
spotkan z psychologiem nosit ,,maske ochronng” (np. podczas sesji on-line — siedziat
w samochodzie, gteboko ukryty w cieniu). Na poczatku terapii psychologicznej jako cel
pracy deklaruje podjecie decyzji w sprawie dalszego trwania malzenstwa. Jak wynika
z genogramu rodziny, Leon ma do$wiadczenie najmlodszego sposrdd rodzenstwa, a jego
zona — najstarszego dziecka. By¢ moze, przetozylo si¢ to na niesymetrycznos¢ w ich
zwigzku, w ktorym to Marta jest osoba zdecydowanie dominujaca, a pacjent ma chwiejng
i niewysoka samoocen¢. Genogram Leona przedstawia rycina 4.

Interpretacja problemu. Pacjent wydaje si¢ mocno przyttoczony wymaganiami swojej
roli rodzinnej; pelni tytularng role glowy rodziny, ale nie potrafi tej roli urzeczywistnic.
Stat si¢ dysfunkcjonalny. Pojawienie si¢ objawdw chorobowych dodatkowo ,,usztywni-
lo” schemat interakcji migdzy matzonkami. Po kilkunastu sesjach ,,wyszedt z cienia”,
jest coraz bardziej otwarty, przedsi¢biorczy i autonomiczny. Uaktywnit si¢ towarzysko.
Zaproponowat zonie uczestnictwo we wspolnej terapii rodzinnej, co wezesniej zdecy-
dowanie odrzucal.

Wskazowki dla terapeuty. Pacjent w pracy z terapeuta dostrzegt wage zrownowazenia
r6l w obrebie relacji matzenskiej. Umocnienie jego pozycji w poczatkowym procesie
terapii pozwolito mu otworzy¢ si¢ na mozliwo$¢ podjecia wspdlnej pracy terapeutycznej
z zona. Kolejne interwencje powinny by¢ ukierunkowane na wprowadzenie wigkszej sy-
metrii w obrebie ich relacji, konfrontujagc matzonkéw z ich potrzebami i oczekiwaniami
w tym zakresie.
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Rycina 4. Genogram rodziny Leona

Marta

4. Koncentracja na dziecku

Ostatni z mechanizmow, ktory analogicznie do opisanego powyzej polega na utrzy-
mywaniu bliskosci i wspoélzaleznosci w malzenstwie poprzez otoczenie opieka osoby
prezentujacej symptom, zwigzany jest z koncentracja na dziecku. Kiedy napigcie w rodzinie
wzrasta, niektorzy rodzice zaczynajg ukierunkowywaé¢ swoja uwage na funkcjonowanie
jednego lub kilkorga dzieci. Zazwyczaj przesadnie si¢ o nie martwig i troszcza, traktujac
najmniejsze odchylenia w zakresie zachowan dziecka w stosunku do swoich oczekiwan
jako przejaw dysfunkcji. Zwigzane jest to czgsto z osadzeniem dziecka w okreslonej roli,
na przyktad dziecka idealnego, kozla ofiarnego czy osoby nieporadnej. Tworzy to me-
chanizm btednego kota, w ktorym nadmierna koncentracja rodzicow na dziecku wzmaga
jego czujnos¢ na wszelkie sygnaty ptynace od rodzicow. W efekcie dziecko wiaczone
w taki wzorzec funkcjonowania staje si¢ nadmiernie wrazliwe na potrzeby i oczekiwania
rodzicow, a relacja rodzice—dziecko wysoce nasycona Igkiem.

Mechanizm ten moze przybiera¢ forme silnej koncentracji na dziecku obydwu mat-
zonkow lub tylko jednego z nich. W pierwszym przypadku troska o dziecko staje si¢
wspolnym motywem dziatan partnerow, dajac im mozliwo$¢ zblizenia si¢ bez koniecznosci
rozwigzywania problemow w obrebie ich wlasnej relacji. Druga mozliwos¢, jak podkresla
Bowen, najczgsciej przejawia si¢ jako silne zaabsorbowanie matki dzieckiem i jednoczesne
dystansowanie si¢ ojca, ktory wspierajac fuzj¢ zony z synem lub coérka, doswiadcza ulgi
od nadmiernej bliskosci.

Mechanizm ten przez pewien czas moze skutecznie redukowaé napiecie w obrgbie
diady matzenskiej. Jednak jego przecigzenie zwigzane ze wzrostem poziomu napigcia
w rodzinie, podobnie jak w mechanizmie poprzednim, b¢dzie znajdowato wyraz w po-
jawiajacych si¢ w rodzinie symptomach chorobowych, tym razem jednak dotykajacych
dziecka. Symptomy moga przybiera¢ forme trudnosci szkolnych, problemow w relacji z ro-
wiesnikami czy nawet zaburzen fizycznych lub psychicznych. Pojawienie si¢ objawu nasila
postawy nadopiekuncze rodzicéw i jednoczesnie wzmaga bezradno$¢ osoby prezentujacej
symptom. Bowen zaklada, ze efektem takiego sposobu regulacji napigcia w rodzinie jest
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ksztattowanie w dziecku poczucia, ze jest niezbednym ogniwem podtrzymujacym zwigzek
rodzicow i wzgledng rownowage w systemie rodzinnym. Takie przekonanie stanowi dla
niego gratyfikacje i wzmacnia caty proces. Zachowania poszczegolnych cztonkow rodziny
wzajemnie si¢ wzmacniajg i tworzg trudny do przerwania dysfunkcjonalny wzorzec, dzigki
ktoremu rodzina moze realizowac swoje cele na poziomie nizszym, zatem na pozor jest
funkcjonalna.

Opisywany mechanizm wyrdznia si¢ sposrod pozostatych tym, ze jako jedyny polega
na wiaczaniu osob trzecich w rozwigzywanie napigcia w obrebie diady matzenskiej. Zja-
wisko to jest okreslane mianem triangulacji [16]. Trojkaty relacyjne uznawane sa w kon-
cepcji Bowena za najmniejsze stabilne systemy relacyjne [12, s. 35]. Okreslane sg jako
zdecydowanie bardziej state niz relacje dwuosobowe, w ktorych trudno jest utrzymac stan
roéwnowagi, szczegdlnie w momencie pojawienia si¢ nieuniknionych napiec i konfliktow.
Wiaczenie trzeciej osoby umozliwia cyrkulacje napiecia w rodzinie i w efekcie powoduje
mniejsze prawdopodobienstwo przecigzenia ktorejkolwiek ze stron. Jednak usztywnienie
funkcjonowania w trojkacie relacyjnym w rodzinie traktowaé nalezy jako przejaw dez-
adaptacyjnego sposobu utrzymywania homeostazy w systemie. Nadmierna koncentracja
rodzicow na dziecku, bedaca odpowiedzia na wzrost napi¢cia w obrebie diady matzenskiej,
nie tylko utrzymuje problemy relacyjne w matzenstwie poza polem uwagi rodziny, ale
rowniez w sposob znaczacy obniza funkcjonowanie dziecka, a w dtuzszej perspektywie
czasowej uniemozliwia jego separacje¢ emocjonalng od rodziny pochodzenia.

Przypadek 4

Sylwia pojawita si¢ w placowce psychiatrycznej jako matka 13-letniej Basi, u ktdrej
rozpoznano anoreksje i ktora jest pacjentkg indeksowg. Dokladny wywiad ujawnil, ze
Sylwia przezywa powazny problem osobisty spowodowany skomplikowang sytuacja
rodzinng i zaproponowano jej terapi¢ rodzinng. Rozwiodta si¢ z m¢zem, z ktérym ma
troje dzieci. Jest w zwigzku nieformalnym z Jerzym, takze rozwiedzionym, ojcem dwoch
dorostych corek. Na razie mieszkaja oddzielnie. W przysztosci zamierzaja zamieszkad
w nowym domu, wybudowanym ze srodkow matki Sylwii, ktora jednak nie popiera takiego
rozwigzania, poniewaz jest wrogo nastawiona do Jerzego, podobnie jak dzieci Sylwii. W
niedalekiej przesztosci zaistniat silny konflikt pomigdzy Jerzym a mtodsza corka Sylwii,
Basig, ktora jest pacjentka indeksowa (Rycina 5).

Interpretacja problemu. Sylwia przezywa powazny dylemat, ktorego nie potrafi sama
rozwigza¢. Mozna przyjac, ze pomocng dlon wyciggneta do niej najmtodsza corka, Basia,
ktorej anoreksja stata si¢ wygodnym uzasadnieniem kontaktu z psychiatra, a tym samym —
podjecia leczenia przez cala rodzing. Koncentracja na zaburzeniach corki odwraca uwagge
od problemu partneréw, co koresponduje z zatozeniami Bowena. Postawa Basi sugeruje,
ze podswiadomie wzigta ona na siebie zadanie powstrzymania matki przed niewlasciwym
— jej zdaniem — krokiem, czyli wprowadzeniem Jerzego do rodziny.

Wskazéwki dla terapeuty. Problem Basi wymusit koncentracje¢ rodziny na objawie
chorobowym. Niewatpliwie najmlodsza corka przezywa silny stres, ktory sktania matke
do jeszcze wigkszego zainteresowania si¢ nig i w ten sposdb mocniejszego scalenia roz-
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Rycina 5. Genogram rodziny Sylwii

bitej rodziny. Jerzy moze w tym pomoc, opiekujac si¢ nimi, nie wchodzac jednak w role
ojca. W interwencji terapeutycznej nalezy jednak przede wszystkim zwrdci¢ uwage na
przywrodcenie funkcjonalnej rownowagi w rodzinie. Wzmacnianie koncentracji rodziny na
osobie Basi moze jedynie poglebi¢ dysfunkcjonalny wzorzec. Interwencje wobec Sylwii
powinny dotyczy¢ jej relacji z partnerem, pokazujac, ze same w sobie stanowig one odrgbny
i wazny obszar jej zycia. Wspieranie Sylwii — z jednej strony w pozostawaniu w blisko$ci
z dzie¢mi i towarzyszeniu im w zmianie sytuacji rodzinnej, z drugiej we wzmacnianiu
poczucia niezalezno$ci emocjonalnej w relacji z partnerem — powinno stac si¢ gldownym
kierunkiem oddziatywan terapeutycznych.

Podsumowanie i implikacje praktyczne

Koniecznos¢ uwzglednienia kontekstu rodzinnego w podejmowaniu leczenia objawow
chorobowych pacjentow zyskuje niekwestionowane potwierdzenie na gruncie empirycznym
[18]. Tym samym coraz liczniejsze staje si¢ grono lekarzy i psychoterapeutow, ktorzy cheac
zwigkszy¢ efektywno$¢ podejmowanych interwencji, staraja si¢ uwzglednic regulacyjna
funkcje zgtaszanych symptomow i ich znaczenie dla utrzymania homeostazy rodzinnej pa-
cjentow. Konstrukt Bowena, jakim jest system emocjonalny rodziny nuklearnej, proponuje
znaczace rozszerzenie tej perspektywy i uwzglednienie morfostatycznej funkcji nie tylko
objawow psychopatologicznych, ale takze innych mechanizméw uruchamianych w obli-
czu wzrostu napigcia w rodzinie. Ma to szczeg6lne znaczenie dla dziatan prewencyjnych
podejmowanych w obszarze zdrowia psychicznego, gdyz pozwala na ocen¢ dysfunk-
cjonalnych wzorcow jeszcze przed pojawieniem si¢ symptomow klinicznych. Terapeuta
identyfikujac duze nasilenie jednego lub kilku procesow, ma szans¢ podjaé interwencje
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majace na celu zmniejszenie ich eskalacji i zniwelowanie ryzyka zintensyfikowania az do
poziomu wystapienia objawow psychopatologicznych.

Konsekwencja przyjecia takiej perspektywy jest traktowanie symptomow chorobowych
jako przesadnie nasilonych mechanizmow wykorzystywanych uprzednio do utrzymania
rownowagi w systemie. Tym samym zaburzenie funkcjonowania jednego z czlonkow
rodziny moze by¢ rozumiane jako produkt uboczny dtugiej serii kompromiséw podjetych
przez system, ktore stabilizowaly calo$¢ kosztem niektérych jego czesci. Jest to spojne
zmys$la Praszkiera, ktory postulowat, ze objaw moze niekiedy chroni¢ rodzing przed czyms
duzo gorszym niz sam ten objaw, czyli zabezpieczac ja przed rozpadem [19].

Teoria Bowena stanowi nie tylko propozycj¢ rekonceptualizacji objawow psycho-
patologicznych, ale wskazuje takze, ze podstawowe problemy emocjonalne pacjentow,
ktére moga stanowi¢ ich podstawe, moga zosta¢ skanalizowane w innych obszarach zycia
rodzinnego. System emocjonalny rodziny nuklearnej, jak sama nazwa wskazuje, tworzy
pewna zorganizowang catos$¢, w ktorej mechanizmy regulacji napigcia i objawy choro-
bowe stanowia rozne formy uj$cia podstawowych probleméw emocjonalnych pacjenta.
Pominigcie tych problemoéw i skoncentrowanie si¢ w pracy terapeutycznej wylacznie na
ich aktualnie obserwowanej i doswiadczanej przez pacjenta formie, na przyktad dysfunkcji
dziecka, objawach lgkowych czy nasilonych konfliktach matzenskich, niesie ryzyko cia-
glych nawrotow. Rozszerzenie konceptualizacji problemow pacjenta o taka perspektywe
otwiera mozliwo$¢ podjecia interwencji nie tylko skutecznych, ale rowniez trwatych.

Bowenowska koncepcja rodziny jako systemu emocjonalnego stanowi propozycje
zmiany postrzegania réznych wzorcow obserwowanych w obrebie rodziny pacjentow.
W konsekwencji moze by¢ znaczaca w procesie diagnozy rodziny oraz formutowania celow
pracy i — jako taka — stanowic¢ uzyteczny punkt wyjscia dla dziatan terapeutycznych oraz
interwencji podejmowanych nie tylko przez psychologow, ale takze psychiatrow i innych
specjalistow pracujacych w obszarze zdrowia psychicznego.

Przedstawione przypadki ilustruja, ze dostrzezenie czterech opisanych wzorcow nie
zawsze jest oczywiste i moze niekiedy by¢ przystonione przez inne zachowania i objawy,
ktore zdaja si¢ wysuwac na pierwszy plan w obrazie rodziny, a takze domagaja si¢ ,,za-
opiekowania” przez pacjenta. Nie zawsze dostrzezemy tez wszystkie aspekty wzorcow,
o ktorych pisal Bowen, niekiedy te wzorce przenikaja si¢, w innych jeszcze przypadkach
odnosza si¢ jedynie do pewnych fragmentéw obrazu zycia rodzinnego pacjenta. Funkcjo-
nowanie systemow rodzinnych to niezwykle ztozona materia i w poczatkowej fazie pracy
z kazdym nowym pacjentem terapeuci poruszajg si¢ nieco ,,po omacku”, poszukujac najbar-
dziej prawdopodobnego tta wystepujacych zaburzen. Propozycja Bowena moze stanowié¢
w takiej sytuacji uzyteczny punkt wyjscia i drogowskaz wskazujacy kierunek pracy. Sama
w sobie jest niezwykle ztozona i cho¢ przedstawienie jej w sposob kompleksowy nie jest
celem niniejszego tekstu, warto potraktowac ja, takze w kontekscie szkoleniowym, nie
tylko jako historyczna podstawe systemowej terapii rodzin, ale takze teorig, ktora moze
mie¢ niebanalng moc wyjasniajaca dla wspotczesnej praktyki kliniczne;.
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