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I’'m not sure what I'm looking for anymore

1 just know that I'm harder to console

I don't see who I'm trying to be instead of me
But the key is a question of control

Martin Gore, A Pain That I'm Used To,
Santa Barbara, California, 12.12.2005
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relational trauma
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Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie procesu psychoterapii indywidualnej w nurcie analizy egzysten-
¢jalnej i paradygmacie czterech fundamentalnych motywacji (4FM) oraz wskazanie przemian, jakie
nastqpity w kazdej z nich u pacjentki, pani K. 25-letniej kobiety, starszej siostry, ktora po trzech la-
tach mieszkania za granicq i zakonczeniu zwigzku powrocita do domu rodzicow. Chciata sie poczué
bezpiecznie, a tak sig nie stato. Nie rozumiata swoich reakcji, thumita ztos¢, nie potrafita postawic¢
granic. W relacji z rodzicami czula sie ,,jak kiedys”. W konsekwencji pojawiaty sie objawy lgkowe
(deficyty bezpieczenstwa w 1 FM) oraz depresyjne (2FM — relacja do zZycia). Czujqc rozpacz, urucha-
miata wewnetrzng, krytyczng narracje (3FM — brak rozumienia siebie, brak zgody na bycie sobg).
W konsekwencji nie odnajdywata sensu w swoim aktualnym zyciu, pojawiaty sie mysli rezygnacyjne
i zwiewne mysli samobojcze (trudnosci w obszarze czwartej 4FM, czyli poszukiwania sensu zZycia
oraz w trzech poprzednich). W trakcie terapii stopniowo poznawata siebie, swoje objawy, nauczyta
sie samoregulacji. Zbudowata swojg autonomie. Dom rodzicow stat sie portem, z ktorego wyplyneta
w swiat. Za sterem stangta pani K. akceptujgca swojq rodzing pochodzenia i to, jaki rodzina miata na
nig wplyw. Nauczyta sie budowac dystans do swoich mysli (1FM), rozumie¢ swoje emocje, wyrazac je
iregulowac (2FM) oraz stawiac granice (3FM). Poznata siebie i uznata, ze ma prawo do swoich granic,
przekonan i potrzeb (3FM), odnalazta sens (4FM), nie czekajqgc, az rzeczywistos¢ bedzie zgodna z jej
oczekiwaniami, co — jak wie — nie jest mozliwe. W codziennosci odnajduje swoje ,, tak” dla zZycia.
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Summary

The aim of the article is to present the process of individual psychotherapy according to existential
analysis, in the paradigm of four fundamental motivations (4FM), and to indicate the changes that
occurred in each of the 4FM in a patient, Mrs. K., a 25-year-old woman, an only child, who after
living abroad for three years and ending a relationship returned to her parents” home. She wanted to
feel safe, but this did not happen. She did not understand her reactions, suppressed anger, and was
unable to set boundaries. In the relationship with her parents, she felt “like she used to”. As a re-
sult, anxiety symptoms appeared (security deficits in 1FM) and depression (2FM — relationship to
life). Feeling despair, she activated an internal, critical narrative (3FM — lack of understanding of
oneself, lack of consent to be oneself). As a result, she did not find meaning in her current life, and
thoughts of resignation and fleeting suicidal thoughts appeared (difficulties in the area of the fourth
4FM, i.e., searching for the meaning of life, and in the three previous ones). During the therapy, she
gradually got to know herself, her symptoms, and learned self-regulation. She built her autonomy.
Her parents” home became the harbor from which she set sail into the world. At the helm stood Mrs.
K., accepting her family of origin and the influence her family had on her. She learned to distance
herself from her thoughts (1FM), understand her emotions, express them and regulate them (2FM)
and set boundaries (3FM).

She got to know herself and recognized that she has the right to her own boundaries, beliefs and needs
(3FM), and she found meaning (4FM), without waiting for reality to be in line with her expectations,
which — as she knows — is not possible. In everyday life she finds her “yes” to life.

Wprowadzenie

Zalozenia teoretyczne

Alfried Léngle, uczen Viktora Frankla, tworca analizy egzystencjalnej (AE) wska-
zuje jej glowne cele: wspieranie czlowieka w petnym, poznawczym i emocjonalnym
doswiadczaniu siebie i $wiata, uczenie podejmowania decyzji w zgodzie ze sobg oraz
brania odpowiedzialno$ci za swoje zycie. Zaktada ostabienie blokad uniemozliwiajacych
dzialanie, w wyniku czego, czlowiek ma mozliwo$¢ odkrywania unikalnego sensu swojej
egzystencji rozumianej jako specyficzny, indywidualny sposob bycia [1-4]. W mysl AE,
egzystencja dokonuje si¢ w dialogu, w osobowym spotkaniu z drugim cztowiekiem oraz
z soba samym. W osobowym spotkaniu dostrzegamy indywidualno$¢ jednostki oraz swoja
wlasng. Wymaga to zachowania postawy fenomenologicznej i gotowos$ci na emocjonalne
poruszenie.

Spotkanie osobowe jest waznym konceptem analizy egzystencjalnej okreslanym jako
personalna analiza egzystencjalna (niem: Personliche Existenzanalyse — PEA) [5, 6].
PEA w potaczeniu z modelem 4FM (czterech fundamentalnych motywacji) oraz rozpo-
znaniami sklasyfikowanymi w systemach diagnostycznych ICD/DSM, tworzy schemat
diagnostyczno-terapeutyczny [4]. Uwzglednia konceptualizacj¢ traumy relacyjnej jako
»emocjonalnego zamrozenia” w obszarze czterech fundamentalnych motywacji (4FM)
na skutek doswiadczonej przemocy i/lub zaniedbania, rozumianej jako brak wewngtrzne;j
zgody na kazdej z 4FM [7].
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Cel i metoda

Psychoterapia pani K. w oparciu o paradygmat AE wskazuje na proces zmian za-
chodzacych w kazdej z 4FM, ktory doprowadzit do zintegrowania do$wiadczen traumy
relacyjnej, poprawy objawowej, odblokowania zdolnosci realizowania wlasnych celow
zyciowych i podjecie zycia w zgodzie ze soba, w okreslonych warunkach rzeczywistosci,
Z poszanowaniem znaczenia osobistych przekonan dotyczacych wartosci, jakimi w zyciu
kieruje si¢ cztowiek [6], w tym wypadku pani K.

Pani K. weszta do gabinetu jako osoba z do§wiadczeniem traumy relacyjnej, u ktorej
pojawity si¢ objawy depresyjno-lekowe i trudnosci osobowosciowe wynikajace z przezy-
wanego leku i cierpienia. ,,Nie umiem”, ,,nie wiem, czy mi wolno”, ,,jak stawiam granicg,
kiedy co$ mi nie odpowiada, ludzie sa na mnie z1i”, ,,nie chee ranié¢ ludzi”, ,,albo oni, albo
ja”. Czula si¢ bezradna i uruchamiata wypracowane sposoby radzenia sobie z rzeczy-
wisto$cig. Wycofywata si¢ z relacji: ,,ludzie mnie przerazaja”, mowita. Ttumita emocje
i nieustannie prébowata kontrolowac rzeczywistosc i siebie. Perfekcjonizm utrudniat jej
codzienne funkcjonowanie. Nadmierne watpliwosci dotyczace wlasnych wyborow i dal-
szego zycia utrudniaty podejmowanie decyzji. Brak kontaktu z wlasnymi emocjami byt
fasada dla przezywanej niecheci i zto$ci, wyrazanej w negatywnych narracjach dotyczacych
siebie. W konsekwencji pojawiat si¢ lek, niepewnosc¢ i poczucie winy. We wspomnieniach
i snach powracalo do niej wiele sytuacji urazowych z dziecinstwa. Pojawialy si¢ reakcje
»jak wtedy”. Powracatl obraz agresywnego, budzacego groz¢ ojca, ktory krytykowat,
straszyt i stosowal niesprawiedliwe, czesto okrutne kary. Pani K. byla delegowana do
uspokajania go w celu ochrony mtodszej siostry i matki. ,,Tylko ja potrafitam zarzadzac
jego gniewem”, mowita.

Matka pani K. zabraniata komukolwiek mowi¢ o sytuacji domowej. Oboje rodzice,
po studiach medycznych, piastowali wysokie stanowiska i na zewnatrz tworzyli obraz
szczesliwej, dobrze funkcjonujgcej rodziny.

W momencie rozpoczgcia terapii objawy pacjentki sktadaty si¢ w obraz rozpoznania
complex PTSD wg ICD-11. Ponowne doswiadczanie, unikanie, poczucie zagrozenia
(wiazka PTSD, Post Traumatic Stress Disorder, obszar zaburzen stresu pourazowego)
z towarzyszacymi objawami w zakresie dysregulacji afektu, negatywnego obrazu siebie
i zaburzen w relacjach (wigzka DSO, Disturbances in Self Organisation, obszar organizacji
osobowos$ci). Dwa lata p6zniej wyszta z gabinetu kobieta $wiadoma siebie, akceptujaca
rzeczywisto$¢ i odnajdujaca sens w codziennosci.

Kryterium poprawy objawowej i perspektywa egzystencjalna sa wzgledem siebie
komplementarne i majg swoj udziat w odpowiedzi na psychoterapi¢. W prezentowanym
opisie procesu psychoterapii ktadzie si¢ nacisk na prymat kryterium — wolno$ci — od-
powiedzialno$ci — decyzyjnosci.

Czynniki leczace w analizie egzystencjalnej

Analiza egzystencjalna koncentruje si¢ na ¢wiczeniu umiejg¢tnosci zajmowania sta-
nowiska wobec rzeczywistosci: dawaniu lub nie wewngtrznej zgody, rozwijaniu wtasnej
zdolnosci do decydowania. Stoja za tym nastepujace czynniki leczace:
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— fenomenologiczna otwarto$¢ psychoterapeuty, ktory kieruje pacjenta ku subiek-
tywnemu ujmowaniu wartosci i emocji, pomaga si¢ z nimi zapozna¢ i naswietli¢
je w okreslonym kontekscie, by stato si¢ jasne nie tylko to, co pacjent poczul, ale

i dlaczego tak poczut w okreslonej sytuacji,

— zatrzymanie sig¢, bycie przy pacjencie, konfrontowanie, praca z paradoksami, kto-
re wzmacniajg pacjenta w ksztattowaniu opinii, rozpoznawaniu zwigzkéw mie-
dzy wlasnymi do$wiadczeniami a wymaganiami danej sytuacji, przyjmowaniu
nowych postaw, zajmowaniu stanowiska w zgodzie ze soba i w konsekwencji —

rozumieniu siebie samego,

— pozostawanie w akceptujacej relacji — umozliwia wyrazanie siebie, wchodzenie
w kontakt z zewnetrznymi lub uwewnetrznionymi warto$ciami i odbudowywa-

nie polaczenia z zyciem.

Cztery fundamentalne motywacje

Zajmowanie postawy wobec rzeczywisto$ci osadzone jest na czterech fundamentach
(4FM), ktore niejako trzymaja nasza egzystencje [6] 1 wraz ze stawianymi pytaniami
pomagaja w poszukiwaniu indywidualnych odpowiedzi. Okreslone warunki, jesli sa
spetnione, sa elementem wewnetrznej zgody 1 akceptacji rzeczywistosci. Jej negowanie
z kolei zwigzane jest z przezywaniem przez pacjentow cierpienia, ktore blokuje zdolnosé
akceptacji rzeczywistosci, rozumianej jako uznanie warunkow, co nasila objawy psycho-
patologiczne. Warunkiem spetnionej egzystencji jest odnalezienie wlasnych ,,tak” dla
zycia w kazdym z czterech obszarow 4FM: rzeczywistos$ci, relacji, siebie i poczucia sensu.
Kluczowe pytania 4FM przedstawione sa naryc. | wraz z warunkami, ktore sa niezb¢dne
do odnajdywania swojego ,.tak” dla zycia na réznych etapach wlasnej egzystencji. Na
kolejnej rycinie (ryc. 2) narysowany jest rozklad akceptacji dla kazdej FM pani K. na

poczatku terapii i na jej zakonczeniu.

MOGE BYC, ISTNIEC, ZYC

1. Jestem zdrowy/a?

2. Mam co jes¢?

3. Mam gdzie spac?

4. Mam miejsce, w ktérym czuje sie bezpiecznie?

Warunki: przestrzen, ochrona, wsparcie

LUBIE 2YC

Daje sobie czas?

Czuije sie lubiany/a?

Czuije sie kochany/a?

Rozumiem swoje emocje?

Moje zycie jest dobre i warto$ciowe?
Mam réwnowage w dawaniu i braniu?

I o

Warunki: czas relacje, blisko$¢

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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JESTEM SOBA MOJE ZYCIE MA SENS
1. Doceniam siebie? 1. Co dobrego wynika z tego, ze zyje?
2. Lubig siebie? 2. Co moge dzi$ zrobi¢, aby moje zycie stanowito
3. Wspieram siebie? sensowng cato$c?
4. Widze siebie? 3. Czy podejmuje dziatania, ktdre majg sens?
5. Szanuje siebie? 4. Czy mam wartosci, ktorymi kieruje sie w zyciu?
6. Dobrze o sobie méwie sobie?

Warunki: wszystkie trzy poprzednie, indywidualny
Warunki: powazanie, akceptacja, docenianie sens

Ryc. 1 Kluczowe pytania i warunki 4FM; opracowanie wlasne autorek

Diagnoza i analiza procesu

Na poczatku psychoterapii reakcje i przezycia wewnetrzne 25-letniej pani K. nie byty
dla niej zrozumiate. Nie taczyla przezywanego lgku i napigcia w ciele ani z urazowymi
doswiadczeniami i wyuczonymi reakcjami w dziecinstwie, ani z powrotem do domu
rodzinnego. Nie miala kontroli nad nasileniem objawow, a adekwatne przezywanie te-
razniejszosci stanowito dla niej problem. Jako dorosta osoba czuta si¢ bezbronna wobec
nakazow i zakazow, krzyku i ublizania rodzicow jej i sobie nawzajem oraz siostrze. W wielu
nieplanowanych sytuacjach doswiadczata aktywowania stanu emocjonalnego pochodzace-
go z okresu dziecinstwa, zwigzanego z urazowymi do§wiadczeniami w relacji z rodzicami.
Opisywane przez nig objawy byty spojne z trudnosciami w regulowaniu afektu u wigkszosci
0s0b z traumg relacyjna. W tym, co pacjentka relacjonowata, dominowaty opisy bycia na
co dzien w stanie ciagglej gotowosci i czujnosci, lub alternatywnie — zamrozenia i odcigcia
emocjonalnego. Profilaktycznie wolata zachowywac dystans od ludzi, przezywajac siebie
jako gorsza i bezwartosciowa.

W toku psychoterapii pani K., budujac bezpieczng wi¢z z psychoterapeutka, mogla
stworzy¢ ciagto$¢ doswiadczenia i spojnos¢ wewnatrz siebie, odnalez¢ bezpieczny grunt
w aktualnej rzeczywistosci. Innymi stowy mogta powrodci¢ do siebie na poziomie emo-
cjonalnym i poznawczym. Jednoczesnie budowata i umacniala relacj¢ z sama sobg oraz
ze $wiatem zewngtrznym. Zaakceptowata rzeczywistos¢, co nie musi wigzac si¢ ze zgoda,
a moze by¢ uznaniem, w obszarze kazdej z 4FM. Odnalazta wlasny sens i cel w zyciu.
Uznata swoja biografi¢. Zintegrowata urazowe doswiadczenia z domu rodzinnego ze
swoim do$wiadczeniem.

Czas trwania terapii to 60 godzin sesji, 15 w gabinecie, 45 online, w zwiazku z prze-
prowadzka pacjentki do innego miasta. Z czasem i postgpami psychoterapii, spotkania
cotygodniowe zostaty zmienione na sesje co dwa tygodnie.
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Poczatek psychoterapii — diagnoza, plan terapii i cele

Pani K. w chwili rozpoczecia psychoterapii miata 25 lat. Zakonczyta 3-letnia relacje
z partnerem 1 wrocita do Polski, gdzie ponownie zamieszkata w domu rodzinnym. Cho¢
problem, ktory zgltaszala, dotyczyt umiejetnosci stawiania granic i budowania zaufania
do wlasnych wyborow, na pierwszym planie widoczne byto wyrazne napigcie w jej ciele.
Pani K. siedziata na brzegu fotela, praktycznie nie ruszajac si¢. Mowita szybko, nie robigc
pauz. Czgsto, nie§wiadomie sprawdzala, czy wylaczyta telefon. Nie zdawata sobie sprawy
z polaczenia cialo—emocje oraz mysli—-emocje i zachowania.

Konceptualizacja trudnosci zgtaszanych przez pania K. ksztattowala si¢ na etapie dia-
gnozy i aktualizowata wraz z realizowanym planem terapii. Proces diagnozy i psychoterapii
byt dynamiczny i pozostawal we wzajemnej zaleznosci. Psychoterapeutka AE poszukiwata
i rozumiata wewnetrzne zahamowania, blokady i zasoby pani K. oraz wlasne. Zblizala si¢
do subiektywnego $wiata przezy¢ pacjentki 1 aktualizowata diagnozg i plan terapii, aby
efektywnie przewidywaé wyniki leczenia.

Plan terapii na pierwszym etapie zaktadal wspieranie pani K. w zwigzku z ponownym
zamieszkaniem u rodzicow, ponownym przezywaniem doswiadczen urazowych i radzeniem
sobie ze strata wczesniejszego zycia. Stanowito to wyzwanie podobne do psychoterapii
0s6b nieletnich, nie odseparowanych od rodziny pochodzenia. Rodzice nie przestrzegali
granic pani K., w tym fizycznych, np. granicy drzwi pokoju, a pani K. nie potrafita tych
granic wyznaczy¢. Weszla w regres 1 musiala poradzi¢ sobie z utratag wolnosci, jakiej do-
swiadczyta po wyprowadzeniu si¢ kilka lat wczesniej z domu rodzinnego. Rodzice zadali
informowania o tym, z kim pani K. si¢ spotyka i gdzie. Na proby stawiania granic oraz
wyrazany przez panig K. sprzeciw i bunt wobec tych praktyk, reagowali agresja stowna.

W trakcie trwania psychoterapii pani K. podj¢ta decyzje o kontynuowaniu studiow,
wyprowadzce z domu i rozpoczeciu pracy zawodowej. Zalozone cele mobilizowaty ja do
dziatania w mysl idei Frankla — kto wie po co zy¢, znajdzie sposob, jak zy¢ [8].

Po wyprowadzce pani K. do innego miasta w celu podjecia studiow, psychoterapia
przyjeta mniej interwencyjny charakter. Zaktualizowano cele terapii. Skupiono si¢ na:

— budowaniu zaufania do rzeczywisto$ci, odréznianiu rzeczy, zjawisk, sytuacji, na
ktoére pani K. ma wptyw, od tych, na ktoére go nie ma oraz na nauce odr6zniania
mysli od emocji,

— poznawaniu znaczenia emocji, tgczenia ich z reakcjami ciata,

— modyfikacji dezadaptacyjnych strategii radzenia sobie z emocjami,

— objawach zamrazania, odcinania, przezywania urazowych wydarzen w terazniej-
szosci, czyli reagowaniu ,,jak tam i wtedy”.

Pani K. poznawata role granic i uczyla si¢ je stawia¢. Cele terapii byty dynamiczne
i zmienialy si¢ w zaleznosci od kontekstow zyciowych pani K. Jest to zgodne z podejSciem
fenomenologicznym: zaczynamy od tego, ,,co jest dane”, podazajac za pacjentem. Rola
psychoterapeuty AE jest rozumienie aktualnego, calo$ciowego obrazu pacjenta ze specy-
ficznym uktadem zasobow i deficytow w ramach 4FM i czuwanie nad tym, aby na biezaco
aktualizowa¢ konceptualizacj¢ z tym, co pacjent wnosi [7]. Osia, nadrzgdnym celem, do
ktorego czgsto wracano, byto zdobycie przez pacjentke autonomii, odzwierciedlanie,
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odkrywanie i akceptowanie siebie oraz wzmacnianie pozytywnego dialogu wewnetrzne-
go w kontrze do krytykujacego monologu. Stowem, skupiano si¢ na budowaniu dobrej,
opiekunczej, rozumiejacej relacji pani K. z sama soba.

Praca z 4FM — zmagania w trakcie psychoterapii

Tematem wysuwajacym si¢ na pierwszy plan byt lek — praca w obszarze 1FM. W prze-
zyciach pani K. dominowaty leki wokot odrzucania jej osoby, Igki przed kompromitacja,
ale tez lek jako stan, w ktorym cate ciato jest spigte, w gotowosci: pacjentka relacjonowa-
fa, ze caly czas musi by¢ w stanie czuwania. Rzecz jasna, miato to racj¢ bytu — patrzac
z perspektywy rozwojowej — nieprzewidywalny, agresywny ojciec i matka wypatrujaca
na kazdym kroku i w kazdej osobie zagrozenia, izolujaca rodzing, w mysl zasady, ze
o tym, co w domu nie mozna mowi¢. Pojawial si¢ rowniez niekontrolowany nattok mysli
o charakterze katastroficznym. Dla pani K. sam fakt przyj$cia na psychoterapi¢ i méwienia
o doswiadczeniach z domu rodzinnego byt przezyciem intensywnym, destabilizujacym,
okupionym watpliwoséciami. Stopniowo pacjentka przyjmowata informacje zwrotne psy-
choterapeutki. Uczyla si¢ nazywac to, co si¢ dzialo w jej domu, probowata zrozumie¢,
jaki to miato na nig wplyw. Upewniata si¢, ze moze czu¢ to, co czuje i Ze to, co czuje jest
adekwatne do sytuacji.

Po opracowaniu tematow zwigzanych z lgkiem i nabyciu przez paniag K. umieje¢tnosci
radzenia sobie z nim ujawnit si¢ temat 2FM, czyli relacji i stosunku do zycia. Pani K.
mowita o potrzebie kontrolowania relacji i zarzadzania nimi, prezentujac duza sztywnosc¢
przekonan na temat tego, ze ludzmi trzeba zarzadzaé tak, aby nie stanowili dla niej za-
grozenia. W dalszym ciagu powracat temat poczucia bezpieczenstwa, w tym fizycznego
— mieszkanie, ktore po wyprowadzce od rodzicow zajmowata, nie bylo wystarczajaco
bezpieczne. Sprawdzata zamki w drzwiach, wychodzac z domu, upewniajac sig, czy sa
zamknigte, a bedac w pracy rozmyslata o tym. Nie pozwalala sobie na zachowanie row-
nowagi w dawaniu i braniu, wychodzac z zalozenia, Ze to ona jest co$ winna ludziom, za
to, ze w ogoble chca mie¢ z nig do czynienia. Okresowo relacjonowata brak energii i duze
zapotrzebowanie na sen.

Pojawily si¢ objawy z obszaru 2FM: depresja, poczucie bycia wyczerpana, przy jed-
noczesnym obwinianiu siebie za ten stan. Dla pani K. utrzymywanie relacji byto trudne.
Caly czas pojawialy si¢ mysli, ze robi co$ zle. W relacji z psychoterapeutka przez kilka
pierwszych miesi¢cy byta bardzo drobiazgowa. Chciata jak najlepiej opisywac to, czego
doswiadczata, przekonana, ze nie mozna popetnic btedu, bo jest to zagrazajace dla trwania
relacji.

W obszarze 3FM pani K. odkryta, ze ma w sobie zto$¢. Dowiedziata sig¢, ze ta emocja
pehni okreslone funkcje. Potaczenie funkcji ztosci pojawiajacej si¢ w okreslonych sytuacjach
z jej zycia byto dla pani K. trudne. Wiazalo si¢ z przekonaniem, ze stawiajac granice, zrani
innych, co bedzie oznaczato, Ze jest ztym cztowiekiem, a taka nie chciata by¢.

Nalezy wskazac, ze w procesie terapeutycznym AE — terapeuta rowniez analizuje
wlasne zasoby i blokady w paradygmacie 4FM [7]. W poczatkowej fazie psychoterapii
pani K., blokadg¢ psychoterapeutki powodowata nieche¢ pacjentki do zalecanej konsultacji
psychiatrycznej, celem wlaczenia farmakoterapii, zwigzanej z nasileniem objawow leku
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i depresji, destabilizujacych jej funkcjonowanie. Zdeterminowanie i updr pacjentki oraz
odrzucanie mozliwos$ci uzyskania w miar¢ szybkiej pomocy, byt dla psychoterapeutki
niezrozumiaty. To, co pomoglo psychoterapeutce ztapac grunt to ustalenie z panig K., Zze
bedzie ona monitorowaé objawy 1 wrocg do tematu wiaczenia farmakoterapii, jesli ich
nasilenie, tj. nattok mysli o charakterze katastroficznym, trudnych do zatrzymania; trud-
nosci z zasypianiem, wybudzaniem, pogorszenie nastroju bedzie nadal niepokojace. Lek
o pacjentke i czucie si¢ odpowiedzialng za jej moznos$¢ bycia (1FM) bylo lekiem z obszaru
3FM psychoterapeutki: ,,czy ja dam rade pomdc”, ,,czy bedac soba, taka jaka jestem — je-
stem kompetentna terapeutka”. Kluczowe byto oddawanie decyzyjnosci i uznanie, skadinad
nalezytej i bedacej tematem pracy terapeutycznej, autonomii pani K. — jej samej (3FM),
w potaczeniu z obserwacjg objawdw i poprawa, ktoéra powoli nastepowata. Nieocenionym
wsparciem dla psychoterapeutki byta superwizja i to, ze superwizor pracuje w podobne;j
modalno$ci, w duchu szacunku, zrozumienia i akceptacji (3FM).

W ramach 4FM — poznawczo i deklaratywnie — pani K. czuta si¢ najmocniej ze
wszystkich motywacji. Jest to zgodne ze specyfika tej motywacji, ktora nie odnosi si¢ do
czlowieka, ale do egzystencji. Zaktada dystans, w ktérym osoba przezywajaca stany dy-
socjacyjne moze si¢ odnalez¢ — skupi¢ na pracy, nauce, tym, gdzie odnosi sukcesy i tam
budowac sens i plan na przyszto$¢. Po stronie psychoterapeutki od pierwszego spotkania
4FM byta zaspokojona. Miata ona poczucie, ze towarzyszenie pacjentce w tym procesie
psychoterapii ma sens. Poczucie sensu i waznosci relacji uwidaczniato si¢ takze w tym,
ze pani K. i psychoterapeutka nie opuscity ani jednej wspolnej sesji.

Rezultaty

Praca z paradygmatem 4FM — zmiany w trakcie psychoterapii

Na ostatniej sesji pani K. podsumowata swdj proces terapii i swojg zmiang, moéwiac, ze
to, co w niej zapadto najglebiej, to wielokrotnie powtarzane twierdzenie psychoterapeutki
,,zawsze masz wybor” (4FM). Wybor oznaczal uznanie prawa do podejmowania wlasnych
decyzji w zgodzie ze soba — np. powiedzenia ojcu, ze jezeli bedzie na nig krzyczal, to ona
konczy rozmowg, albo ze w swoim nowym miejscu zamieszkania nie chce goscic rodzicow,
ale moze si¢ z nimi ,,spotkac¢ na kawie, w miejscu publicznym”. Pani K. do§wiadczyla,
ze posiadanie wyboru oznacza dawanie sobie prawa do swoich emocji i potrzeb, nawet
jesli nie wszystkim to bedzie odpowiadato. ,,Mam prawo nie by¢ w relacjach, ale tez by¢
w nich na swoich warunkach”, mowita. Finalnie, zgodnie z perspektywa egzystencjalna,
wybor oznacza to, jak czlowiek ustosunkowuje si¢ do sytuacji i jaka postawe zajmuje
wobec sytuacji, w ktorej jest.

Mimo ze w wielu sytuacjach lek powracal w przezyciach pacjentki, to umiata radzi¢
sobie z nim, w rozumieniu — koi¢ stan, rozumie¢, dlaczego si¢ pojawit i aczy¢ z napigciem
w ciele (1IFM i 2FM). Pani K. nauczyta si¢ samoregulacji emocjonalnej, prowadzac wspie-
rajacy dialog wewnetrzny. Nabyta umiejetnosci pracy z myslami, bycia w ciele i powrotu
do siebie (1FM — zdolno$¢ budowania dystansu do swoich my$li, 3FM — znajomo$¢
wlasnych granic i czucie siebie). Wiaczyta ¢wiczenia samoregulacji do stalych technik
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utatwiajacych odnajdywanie bezpieczenstwa i gruntu (1FM). Pani K. zaakceptowata
rzeczywisto$¢, nauczyta si¢ regulowac emocje i by¢ w budujacych relacjach, pozwolita
sobie by¢ sobg i odnalazta sens. Realizuje swoje cele i podejmuje wyzwania zawodowe.
Ukonczyta z sukcesem studia, sprawdzata si¢ w roli liderki grup. Przestata czekac, az zycie
bedzie idealnie pasowac do jej oczekiwan (1FM — grunt, 4FM — sens, szerszy kontekst,
2FM — dbalos¢ o wlasne zasoby energetyczne, dawanie sobie prawa do odpoczynku,
akceptacja niezadowolenia innych w relacji, dos§wiadczanie radosci ze sportow wodnych).
Rowniez w ramach 2FM nastapito zrozumienie, ze jesli nie czuje, odcina si¢, by¢ moze
gubi wazne informacje o sytuacji i kontekscie.

Duza zmiana bylo uznanie, ze uprawomocnione uczucia nie musza by¢ racjonalne,
W rozumieniu, ze nie wszystko musi mie¢ racjonalizacje. Uznanie, ze niezadowolenie in-
nych w relacjach jest do przyjecia, a ludzie nie domyslaja sie, co pani K. czuje, zatem ma
prawo komunikowac¢ si¢ (3FM). W ramach 3FM odkrywcze dla pani K. byto dopuszcze-
nie zto$ci, emocji thtumionej, budzacej lgk. Potaczyta je z okresem dziecinstwa i tematem
czucia si¢ sobg oraz stawianiem granic, co wczesniej nie byto mozliwe. W przesztosci
analizowata poznawczo, co powinna mowic. Teraz rozpoznaje emocje (2FM) i umie je
wlasciwie adresowac, co owocuje uczuciem potaczenia (2FM), zdolnoscig do decydowania
i bycia soba (3FM).

Rycina 2 przedstawia rozktad akceptacji pani K. dla kazdej FM na poczatku i na
zakonczenie terapii. Zwraca uwage, ze mimo relatywnie najmniejszej poprawy w 1FM
(powracat gk oraz poczucie braku bezpieczenstwa, ktére wymagaty Swiadomej pracy
pani K. i samoregulacji), obszary 2FM, 3FM, 4FM zostaly znacznie poszerzone. Rados¢
z zycia, smakowanie go, szacunek i uznanie dla siebie, umiejetno$¢ stawiania granic,
nadawanie sensu swojemu zyciu. Jest to spojne z tym, czego oczekuje si¢ po psychoterapii
egzystencjalnej, objawy nie blokuja cztowieka przed zyciem petnig [9].

Korzysci pltynace z tego studium

Studia przypadkoéw w znaczacym stopniu przyczyniaja si¢ do ,,wgladu w proces psy-
choterapii” [10, s. 42]. Taki zamyst przySwiecat takze temu opisowi: przyblizenie sposobu
pracy psychoterapeuty w modalnosci AE oraz w paradygmacie 4FM. Z punktu widzenia
procesu psychoterapii istotny jest fakt, iz objawy lekowe nie zniknetly catkowicie z zycia
pani K. Lek nadal w wielu sytuacjach si¢ pojawial. Przestal natomiast $ciggac jej uwage
inie stat na przeszkodzie do zycia pelnig zycia. Analiza egzystencjalna wskazuje, ze istota
leku czgsto przejawia si¢ w gigbokim poczuciu, ze nie zylo si¢ ,,naprawde” [9]. Implikacja
takiego podejscia dla psychoterapii jest to, ze jej celem nie jest redukcja objawdw sama
w sobie, ale pomoc pacjentowi w byciu soba w sytuacji, w ktorej si¢ znalazt. W takiej
sytuacji spadek nasilenia objawow staje si¢ niejako efektem ubocznym [9]. W przypadku
traumy relacyjnej, wielokrotnie powtarzajace si¢ sytuacje przemocy czy zaniedbania czynig
jednostke bezradna, przerazona [11]. Pozbawiajg zaufania do $wiata i generuja lek (1FM).
Czlowiek w obliczu traumy przezywa wszechogarniajaca utrate zaufania do siebie, ludzi
i do $wiata, nie majac mozliwosci poznawczego ustosunkowania si¢ do sytuacji. W toku
psychoterapii pani K. mogta stopniowo odbudowywaé zdolnos¢ ustosunkowywania si¢ do
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Ryec. 2. Rozklad dla kazdej FM pani K. na poczatku terapii i na jej zakonczenie 4FM.
Opracowanie wlasne autorek

rzeczywistosci, zaczynajac od uznania wiasnego prawa do odnoszenia si¢ do niej w zgodzie
ze soba, z poszanowaniem jej warunkow i1 innych. Pomagato w tym odbudowane poczucie
sprawczosci 1 wlasnej wartosci, a poprzez to doswiadczane poczucie bezpieczenstwa. Pani
K. zrozumiata, Ze nie jest to staty stan, zatem w réznych destabilizujacych sytuacjach
(trudnych, zaskakujacych, kryzysowych) lgk moze wracaé, ale nie jest juz wrogiem.
Zgodnie ze stowami Liangle w kontekscie leku: ,,wg Freuda: sny sa krolewska droga do
nieswiadomosci, w AE I¢k jest krolewska droga do glebi egzystencii, do istoty zycia” [12].
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Zatem lgk moze wskazywac na to, co powinno by¢ odkryte i zrozumiane. W opisywanym
przypadku dla pani K. byta to podr6z do dziecinstwa i odkrycie, ze Igk matki towarzyszyt
jej prawdopodobnie juz w zyciu plodowym, na co nie miata wplywu. Ma wplyw jednak
na to, jak ona sama dzi§ moze dba¢ o swoja przestrzen, dawac ochrong i wsparcie sobie,
kreowa¢ warunki, aby po prostu moc tu by¢ i zy¢.

Nadal matlo jest znanych opiséw przypadkow psychoterapii AE na gruncie polskim
— cho¢ w tej metodzie mozna si¢ szkoli¢ od prawie 18 lat. Ten opis procesu psycho-
terapii analizy egzystencjalnej jest trzecim, jaki pojawia si¢ na famach Psychoterapii.
Pierwszym byt tekst Langle ,,Rozmowa terapeutyczna jako droga odkrywania samego
siebie” opublikowany w 2003 [6], stanowiacy zapis fragmentu psychoterapii wraz ze
wstepem teoretycznym. Drugim, a zarazem pierwszym opisem prowadzenia psychoterapii
AE w polskich warunkach jest opis psychoterapii pacjenta uzaleznionego od substancji
psychoaktywnych, w warunkach wieziennych [13]. O ile w przypadku pracy Karas [13]
wiadomo, ze efekty psychoterapii utrzymywaty si¢ w czasie (siedem lat od zakonczenia
psychoterapii pacjent utrzymywat abstynencje, zawart zwigzek matzenski i wiodt spet-
nione zycie zawodowe i rodzinne), o tyle w opisanym przez nas przypadku wiadomo
jedynie, ze na ustalonej wizycie kontrolnej po miesiagcu od ukonczenia psychoterapii
efekty utrzymywaty sie.

Podsumowanie

Analiza egzystencjalna za cel psychoterapii stawia wyposazenie pacjenta w narze¢dzia
zwiazane z budowaniem lub wzmacnianiem relacji z samym soba oraz ze §wiatem, w dia-
logu wewngtrznym, uczenie i wspieranie akceptacji rzeczywistosci, nadawanie sensu i celu
zyciu wraz z uznawaniem swojej biografii [1-4]. Celem artykutu byto przedstawienie,
jak moze wyglada¢ w praktyce postulowany [7] model diagnostyczno-terapeutyczny AE
w leczeniu traumy relacyjnej. Eksplorowanie tematéw zwigzanych z 4FM — poznawczo
i do$wiadczeniowo, zarowno w ,.tu i teraz”, jak i w pracy z biografia wydaje si¢ dobrze
dopasowanym oddziatywaniem w terapii traumy relacyjnej. Zacheca do integracji do-
$wiadczen, powoduje odzyskanie naturalnych dyspozycji jednostki do bycia i1 dziatania,
czucia i wchodzenia w relacje, pozostawania w harmonii ze sobg i §wiatem zewnetrznym,
a takze nadawania celu i sensu wlasnemu zyciu.
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