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THE EXPERIENCE OF THE IMPASSE IN THE THERAPY OF THE COUPLES
OF PERSONS WITH PRIMARY DEFENSE MECHANISMS DOMINATION. BETWEEN
HELPLESSNESS AND A CHANCE FOR THE CHANGE AND DEVELOPMENT
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couple therapy Artykut ilustruje znaczenie uwzgledniania w procesie psycho-
personality disorders terapii, szczegolnie w sytuacjach impasu, roznych paradygmatow.
W oparciu o przyktady kliniczne autorzy opisujq zrodta i mecha-
nizmy trudnosci napotykanych w terapii par. Niezwykle istotne
moze by¢ wowczas dostrzeganie i rozumienie pojawiajqcych sie

impasse

reakcji przeciwprzeniesieniowych.

Summary: The authors address their article to the understanding of the impasse in the work with the
couples in which we have to deal with the defense mechanisms like splitting, or projective identifi-
cation, often connected with personality disorders. This kind of couples is characterized by recurrent
acting out of conflicts. The paper presents systemic and psychoanalytic (mainly in the object relation
theory) perspectives as the basic theoretical framework for the analysis of described phenomena.
It presents to the concept of personality disorders diagnosis in the setting of the couple therapy. It
presents how the relation can change the diagnostic impressions of the personality structure and how
it leads to problematic clinical situations. The paper presented case vignettes illustrates changing
role of the therapist in consecutive stages of the therapy. They show the impasse in the therapeutic
process and the ways how the therapist is dealing with the problem. The therapist of these couples
struggles with many dilemmas and a recurrent question concerning the continuation of the treatment.
In the summation authors conclude on the practical use of the systemic and psychoanalytic paradigm
in the analyzed clinical situations.

Wstep

Chociaz terapia rodzinna i malzenska nie sa postrzegane jako pole diagnozy i lecze-
nia zaburzen osobowosci, jednak bardzo czgsto to zaburzenia osobowosci sa powodem,
dla ktorego para czy rodzina przychodzi na terapi¢ i nierzadko zdarza sig, ze konczy ja
z dobrym skutkiem. Zaréwno podejscie systemowe, jak i psychoanalityczne wnosza

'W pracy wykorzystano fragmenty wystapienia Mariusza Furgala ,,Zaburzenie osobowosci czy
zaburzona relacja?” na konferencji Oddziatu Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic w Szpitalu
J. Babinskiego w Krakowie 6 wrzes$nia 2014 roku.
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swoje, odmienne, wartosci i mozliwosci warsztatowe do terapii par. Roznice te two-
rza dodatkowe praktyczne mozliwo$ci pracy z parami, szczeg6lnie takimi, w ktorych
mamy do czynienia z gigbiej osobowosciowo zaburzonym jednym lub obydwojgiem
partneréw. W drugiej cz¢sci artykutu przedstawiamy dwa przypadki tego rodzaju terapii
par. W zwigzanej z nimi pracy terapeutycznej i superwizyjnej odwolujemy si¢ zarowno
do paradygmatu systemowego, jak i psychoanalitycznego. Prezentowany artykut ma
na celu podjgcie refleksji nad podstawowymi trudnos$ciami, jak réwniez pozytywnymi
zmianami, ktére pojawily si¢ w trakcie opisanych procesow terapeutycznych. Do
gtéwnych trudnosci nalezaty: dhugi czas trwania terapii i zmieniajaca si¢ w zwiazku
z tym rola terapeuty, sprzymierzenie si¢ pary przeciwko terapii lub terapeutom oraz
nawracajace rozgrywanie konfliktow.

Paradygmat systemowy w terapii par

Wigkszo$¢ szkot terapii rodzin i par nie odwotuje si¢ do jednostek klinicznych
jako zrodet koncepcji terapeutycznych, tym samym w terapii rodzin i par zwykle nie
dokonujemy diagnozy indywidualnej, pozostawiajac ja najczesciej jako domniemana.
Ocena dysfunkcji pozostaje czgsto ograniczona do skutkow ich wystgpowania w re-
lacjach rodzinnych. W oczywisty sposob widoczne sa zakldcenia relacji wynikajace
z postaw uczestnikéw terapii, bedacych rezultatem ich zaburzen osobowosci.

Stawianie hipotez diagnostycznych dotyczacych zaburzen osobowosci niesie za
soba pewne ryzyko naduzy¢ i pomyltek. Niektore prace [1] wskazuja na zjawisko
zréznicowanego poziomu funkcjonowania refleksyjnego® w stosunku do réznych
0sob, co moze oznaczaé, ze w dorostym zyciu, w relacji partnerskiej niektorzy nie
sa w stanie mentalizowa¢ ani swoich przezy¢, ani doznan partnera, chociaz w in-
nych sytuacjach to potrafia. Podobnie styl przywiazania, charakteryzujacy pacjenta
moze si¢ rozni¢ w odniesieniu do réznych os6b — moze prezentowaé bezpieczny
styl przywiazania w odniesieniu do figury matki i zdezorganizowany w stosunku do
figury ojca. Niesie to za sobg pytanie, czy analiza relacji z pojedynczymi osobami,
w przypadku terapii par gtownie z partnerem i najczesciej historycznych relacji z ro-
dzing pochodzenia, daje nam podstawy do oceny wystgpowania i poziomu zaburzen
osobowosci i czy w ogole taka diagnoza jest uprawniona merytorycznie, a przede
wszystkim etycznie. Diagnoze systemowa stawiamy zwykle w obrebie interakcji
i transakcji, relacji i zachowan partnerow wobec siebie. PdZzniej ja pogigbiamy
o aspekty historyczne, w tym migdzypokoleniowe. Punktem wyjscia dla terapeuty
rodzin czy par jest wigc problem okres§lony z perspektywy behawioralnej i interak-
cyjnej, a nie wynikajacy bezposrednio z okreslenia struktury osobowosci [2].

O ile terapia systemowa stosowana byta czgsto z dobrym skutkiem w leczeniu
rodzin czy par, w ktorych byly osoby z indywidualng diagnoza nawet powaznych
zaburzen, jak anoreksja czy schizofrenia, to terapia ta zwykle nie byta uwarunko-
wana diagnoza nozologiczna czy nozograficzna, ale rodzajem dysfunkcji systemu
rodzinnego. Pacjent pozostawal takze w indywidualnym leczeniu, co bylto czgsto

?Zdolno$¢ do uswiadamiania sobie wlasnych oraz innych osob mysli, przezy¢ i uczuc.
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warunkiem niezbg¢dnym kontynuowania terapii rodzinnej. O ile w schizofrenii czy
anoreksji terapia systemowa doczekata si¢ oryginalnych podejs¢, to w przypadku
zaburzen osobowos$ci podrgezniki i inne opracowania systemowe nie wyrdzniaja
specyficznego postgpowania [3, 4]. Pewne rozwiazania teoretyczne, aplikowalne
z punktu widzenia terapii rodzinnej i matzenskiej, zostaty opracowane na gruncie
teorii przywiazania,wywodzacej si¢ z podej$¢ psychoanalitycznych. Proba zmian
wzorcOw przywiazania w relacji partnerskiej jest podstawa rozwijajacej si¢ obecnie
bardzo dynamicznie emotionally focused therapy [5], jednak nadal nie jest to metoda
specyficznie ukierunkowana na leczenie zaburzen osobowosci.

Terapia rodzin i par odwotuje si¢ zatem do pewnych wzglednie statych dyspo-
zycji, gtownie jednak w kontekscie relacyjnym. Nie odwotujemy si¢ do cech czy
struktury osobowo$ci — zajmujemy si¢ gtownie przejawem owych stalych cech
w relacjach, méwiac o wzorach interakcji czy powtarzalnych skryptach. Wzorce te
stanowia cz¢sto pewien przejaw manifestowania struktury albo cech osobowosci
w interaktywnym srodowisku rodzinnym.

Teoria relacji z obiektem w terapii par

Melanie Klein wskazata, ze ludzie wchodza w relacje nieSwiadomie, w drodze
projekcji umieszczajac czgsci siebie, ktore odczuwaja jako zagrazajace, w innych
osobach. Ten nie§wiadomy mechanizm wyst¢puje we wszystkich bliskich zwiaz-
kach. Zaczyna si¢ w relacji z rodzicem, a p6zniej trwa w innych relacjach w ciagu
catego zycia. Czg$ci te wchodza w interakcje z organizacja psychicznag drugiej
osoby 1 moga powodowac identyfikowanie si¢ ze stanami osoby oddzialujace;j
projekcyjnie (identyfikacja projekcyjna). Jej odbiorca przyjmuje te aspekty dru-
giej osoby w drodze introjekcyjnej identyfikacji. Wilfred Bion opisat ciagly cykl
projekcyjnej i introjekcyjnej identyfikacji wystgpujacy migdzy matka a dzieckiem.
Projekcyjna identyfikacja stuzy nie tylko do ochrony siebie, ale takze ma funkcje
nieswiadomej komunikacji migdzy ludzmi wchodzacymi w relacje emocjonalne
[6]. Poznawanie siebie nawzajem zawiera niezliczone cykle projekcyjnej i intro-
jekcyjnej identyfikacji. Taka nie§wiadoma komunikacja ma podstawowe znaczenie
dla rozwoju w dziecinstwie, ale jest rowniez bardzo wazna dla funkcjonowania
w dorostych relacjach.

W latach 60. Henry Dicks [7] zauwazyt, ze rowniez w stosunkowo zdrowych
parach czg¢sto ujawniaja si¢ prymitywne relacje z obiektem. Doszedt do wniosku,
ze jednym z podstawowych zrodet matzenskiej niezgody jest przeniesieniowe
postrzeganie partnera i niezdolno$¢ uznania jego odrebnej tozsamosci czy natury.
Z jego obserwacji wynikalo, ze pary z czasem zaczynaja tworzy¢ spolaryzowa-
ne uktady — sadystyczno-masochistyczny, dominujaco-ulegty, zdrowy-chory,
niezalezny-zalezny. Spolaryzowane potowki tworza petna osobowo$¢ w matzen-
skiej diadzie, natomiast kazde z matzonkéw z osobna jest niekompletne. Dicks
odkryt, ze matzenstwo sktania do regresji w podobny sposob jak grupy. Nawet
osoby o stosunkowo silnym ego w parze wchodza w relacje typu rodzic-dziecko.
W malzenstwie przezywajacym trudnosci kazde z partneréw odnosi si¢ do drugiego
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w kategoriach nie§wiadomych potrzeb i spostrzega go w pewnym stopniu jako
zinternalizowany obiekt; oboje funkcjonuja razem jako potaczona osobowos¢.
W ten sposéb kazde z partnerow probuje przez druga osobe¢ odzyskac utracone
aspekty swych pierwotnych relacji z obiektami, odszczepione w poczatkowym
okresie zycia. Na glebszych poziomach postrzega si¢ partnera i przyjmuje wobec
niego postawe jakby byt czegscia Ja.

W latach 70. JirgWilli [8] rozwinat t¢ my$l, formutujac koncepcj¢ koluzji
matzenskiej. Polega ona na wspotpracy miedzy partnerami na nie§wiadomym
poziomie, co prowadzi do tego, ze problemy kazdego z partnerow znajduja w re-
lacji wzmocnienie w mechanizmie btednego kota. Kazdy rodzaj koluzji zawiera
fragment regresywny i progresywny. W koluzji narcystycznej regresywny biegun
tworzy wyobrazenie jednego z partneréw, ze moze catkowicie zrezygnowac z sie-
bie na rzecz drugiego i zapozyczy¢ od niego lepsze Ja, a biegun progresywny —
wyobrazenie, ze partner w petni poswieci si¢ dla niego i ze dzigki temu jego Ja
rozszerzy si¢ i zostanie dowartosciowane. Koluzja oralna skupia si¢ wokot tematu
mito$ci jako wzajemnej troski o siebie. Biegun regresywny okresla wyobrazenie,
ze mozna by¢ rozpieszczanym, podtrzymywanym i pielggnowanym, nie dajac
nic w zamian, biegun progresywny — wyobrazenie, ze dzigki pielggnowaniu
partnera mozna si¢ zmieni¢ w poswigcajaca si¢ matke i zbawce. Tematem koluzji
analno-sadystycznej jest mito$¢ jako spetnienie obowiazku i poczucie catkowitego
nalezenia do siebie wzajemnie. Biegun regresywny stanowi wyobrazenie biernego
poddania si¢ kierownictwu partnera i calkowitego uzaleznienia od niego, a pro-
gresywny — wyobrazenie posiadania partnera wylacznie dla siebie i kierowania
nim. Koluzja falliczna krazy wokoét tematu mitosci jako potwierdzenia megskosci.
Fantazja progresywna jest wyobrazeniem, ze m¢zczyzna musi si¢ w kazdej dzie-
dzinie sprawdzac¢ jako bohater, a kobieta powinna go regresywnie podziwiaé za
jego czyny.

Kazdy cztowiek bedacy w partnerskim zwiazku pozostaje pod wptywem koluzji
z jej wspomnianymi tematami i to zar6wno z ich regresywnymi, jak i progresywny-
mi aspektami. W zdrowych parach mamy do czynienia zar6wno z regresywnymi,
jak 1 progresywnymi fantazjami i rézne dazenia swobodnie wspoétistnieja obok
siebie. W sytuacji patologicznej dochodzi do wzmacniania regresji i progresjii do
polaryzacji stanowisk.

W terapii par pionierami i tworcami oryginalnego podejécia opierajacego si¢
na teorii relacji z obiektem, w tym odkryciach Melanie Klein, Donalda Winnicot-
ta, Wilfreda Biona, Ronalda Fairbairna, sq David i Jill Scharff [9]. Pokazuja oni,
ze w sytuacji terapeutycznej mamy do czynienia nie tylko z dwiema osobami,
z typowymi dla terapii przeniesieniami i przeciwprzeniesieniami w stosunku do
indywidualnych pacjentéow, ale takze z nieSwiadoma psychiczna struktura skta-
dajaca si¢ z dwoch wewngtrznych obiektow pozostajacych we wzajemnej relacji.
Tak wigc terapeuta, prowadzac terapi¢ indywidualna pacjenta, ma do czynienia
nie tylko z aspektami wtasnej osobowosci pacjenta, ale takze jego partnera, czy
innego bliskiego cztonka rodziny.
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Impas w terapii par z zaburzeniami osobowosci

Nieraz analizie przyczyn impasu w terapii towarzyszy rozpoznanie zaburzen
osobowosci. Zjawisko to jest powszechnie i od dawna znane w psychiatrii. Czg-
sto nawet probuje si¢ zamkna¢ we wspomnianej diagnozie przyczyng frustracji,
uwiktan 1 niepowodzen terapeutycznych. Podobnie bywa w terapii rodzin i par,
zwlaszcza w podejsciach, ktore probuja odej$¢ od analizy indywidualnego §wia-
ta psychiki pacjentow. Gdy interwencje systemowe, odwotujace si¢ do obszaru
poznawczego czy majace na celu wptywanie na zmiany w interakcjach, nie
przynosza efektu, chociaz wydaja si¢ oczywiste i potencjalnie nakierowane na
gtéwny problem, podejrzenie zaburzen osobowos$ci nasuwa si¢ samo. Zaczynamy
szuka¢ ,,choroby” odpowiedzialnej za to, ze prowadzona przez nas terapia nie jest
skuteczna. W wigkszosci podej$¢ terapeutycznych w terapii rodzin i par w takiej
sytuacji nastgpuje skierowanie pacjenta (a czgsto obu partnerow) na terapi¢ indy-
widualna. Niektorzy terapeuci (najczesciej ci zwiazani z nurtem relacji z obiektem)
podejmuja si¢ zorientowanego réwniez na glgbsze zmiany osobiste pacjentow
leczenia pary. Przekierowanie na terapi¢ indywidualng jest oczywiscie trudnym
momentem, nie tylko ze wzgledu na rywalizacyjne uczucia terapeuty i trudnosci
rozstania z rodzing czy para, ale takze na delikatng emocjonalnie i etycznie kwestig
postawienia indywidualnej diagnozy, ktéra moze sta¢ si¢ ranigcym narze¢dziem
w domowych konfliktach, tym bardziej ze diagnoza ta pozostaje zwykle diagnoza
niepotwierdzona. Duzg trudnoscia jest ,,niesymetryczne” diagnozowanie potrze-
by terapii indywidualnej — kiedy widzimy problem jednostronnie (choé¢, jak to
wczesniej pokazano, najcze$ciej problemy pary wymagaja udzialu dwoch stron).
W sytuacji kierowania jednej osoby na terapi¢ mozemy nieswiadomie dotaczy¢
si¢ do agresywnych dziatan partnera.

Nawracajace rozegrania w terapii par: impas czy ,,Sciezka dostepu”?

Istnieja procesy terapeutyczne, w ktorych pomimo wgladu w podstawowe me-
chanizmy zakldcen relacji w parze, jak rowniez dokonywania czg$ciowych zmian
w zakresie wzajemnej biskosci, ciagle nawraca rozgrywanie podstawowych kon-
fliktow wewngetrznych partneréw. Wedtug Salvadora Minuchina [10] w rozgrywaniu
konfliktowej interakcji na sesji terapii rodzinnej manifestuje si¢ struktura rodziny.
Terapeuta jest wedtug niego tym, ktory aktywnie wlacza si¢ w owo rozegranie
w celu zmiany rodzinnych interakcji, a w konsekwencji przebudowania struktury
rodziny. W tak zdefiniowanej sytuacji nawracajace rozegrania pomagaja terapeucie
strukturowac i moderowac interakcje w parze. W terapii par odwotujacej si¢ do teo-
rii relacji z obiektem rozegrania mozna rozumie¢ jako manifestacj¢ projektowania
w partnera swoich wewngtrznych obiektow [6]. Oznacza to, Ze np. uwewngtrznione
na wczesnych etapach rozwoju do$wiadczenie odrzucajacego obiektu jest umiesz-
czane w partnerze, ktory jest przezywany jako odrzucajacy. Tego rodzaju projekcja
pozwala na pozbycie si¢ chwilowo tego przykrego do$§wiadczenia i przezywanie
przykros$ci jako ptynacej z zewnatrz. Drugi partner, identyfikujac si¢ z projekcja
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pierwszego, zaczyna wycofywac sig z relacji. To rozegranie powoduje, ze odrzucenie
si¢ urzeczywistnia. Tego rodzaju interakcja wraca wielokrotnie w toku pracy tera-
peutycznej i nie zawsze moze zostac przerwana przez terapeute. Spetnia ona bowiem
wazne funkcje dla pierwszego partnera, ktory przez projekcje przez chwilg nie czuje
w sobie samym odrzucenia. To rozumienie pozwala postawi¢ wazne pytania, na ile
w terapii par moze doj$¢ do przestrukturowania obiektow wewngtrznych, na ile
partnerzy moga stac si¢ obiektami rzeczywistymi, a nie obiektami projekcji, i na ile
wreszcie relacja z partnerem moze zosta¢ uwewngtrzniona jako relacja z obiektem
zaspokajajacym potrzeby.

W terapii par skoncentrowanej na emocjach [11] rozegranie i odgrywanie konflik-
tu w parze jest najczgsciej rozumiane jako reakcja na zagrozenie utratg podstawowej
wigzi. Przedstawiciele tego nurtu, odwolujac si¢ do koncepcji Johna Bowlby’ego
[12], wskazuja, ze podobnie jak u dzieci, u ktoérych separacja od rodzica wywotuje
wsciekto$¢ i rozpacz, te same uczucia moga powstawac we wzajemnych reakcjach
partnerow. W tej koncepcji rozegranie mozna rozumie¢ jako reakcj¢ na stres separacji,
w tym wypadku wyobrazony stres opuszczenia czy tez porzucenia przez partnera.
W tego typu rozegraniach problemem staje sig to, ze partnerzy nie maja dostgpu do
pierwotnych uczué, ktore rodza si¢ w trakcie interakcji, zostaja one bowiem zablo-
kowane z Igku przed odrzuceniem, a ich manifestacja staje si¢ wowczas niespokojne,
nacierajace poszukiwanie blisko$ci i ucieczka przed atakiem ze strony partnera.

Ponizej zostang zaprezentowane dwa przyktady terapii par, w ktérych docho-
dzito do rozgrywania w relacji partnerskiej nawracajacego wzorca relacyjnego,
w zrozumieniu ktorego pomagato wprowadzenie diagnozy struktury osobowosci
obojga partnerow.

Para A: Bycie niewidziang — niewidzenie

Glownym problemem z perspektywy zony w parze A byto opuszczanie jej
w trakcie poronief przez m¢za. Czuta si¢ wowczas jakby tylko ona sama chciala
dziecka. W momencie przyjs$cia na terapi¢ méwita, ze nie ma juz sity sama wal-
czy¢. Z perspektywy problem megza nie istnial, uwazal, ze moga si¢ we wszyst-
kim dogada¢. Na drugiej konsultacji twierdzit, ze matka i Zona si¢ nie znosza
i ze do$wiadcza on braku wsparcia zony w opiece nad swoja matka. Tego typu
stwierdzenie obrazowato, jak trudno bylo m¢zowi otworzy¢ si¢ na zgtaszane przez
zong poczucie opuszczenia w zwiazku. W trakcie pierwszych konsultacji maz
pozostawat catkowicie racjonalny wskazujac, ze potrzebuje jedynie ttumacza,
ktory przettumaczy zonie to, co on ma jej do powiedzenia. Zona przede wszystkim
chciata sig poczu¢ wazna osoba w zyciu meza. W tej sytuacji uzgodniono, ze celem
terapii bedzie badanie, dlaczego zona czuje si¢ niewazna i niewidziana (problem
wniesiony przez zong), jak rowniez praca nad tym, aby zona byta w stanie tak
przekaza¢ — zakomunikowac¢ swoje odczucia (problem meza i zony), aby maz
byt je w stanie zrozumie¢ i przyja¢. Formutujac kontrakt terapeutka odniosta si¢
rowniez do wprowadzonej przez m¢za metafory ,,tlumaczenia jednego jezyka na
drugi”. Ustalona zostata czgstotliwo$¢ spotkan raz na dwa tygodnie. Prowadzone
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byty one przez jednego terapeute, role koterapeutow petnili stazys$ci osrodka.
Proces terapii byl superwizowany $rednio co dwa miesigce w trakcie superwizji
prowadzonej w podejsciu psychoanalizy grupowe;.

Podczas pierwszych sesji terapeutycznych zona podawata liczne przyktady sytu-
acji, $wiadczacych o tym, ze byta wykluczona z rodzinnego zycia megza, takich jak
$wigta czy wazne uroczystosci rodzinne. Ponizszy fragment ilustruje typowe dialogi
pary na sesjach:

Maz: Moja rodzina nie zyczy sobie jej obecnosci, ale to jest wina zony.
Zona: Ja czuje si¢ opuszczona.
Maz: Ona nie widzi tego, co ja dla niej robie.

Komentujac tego rodzaju wymiany terapeutka poczatkowo starala sig opisac petle
sprzezen zwrotnych, pokazujac np., ze gdy maz spedza wakacje tylko ze swoja ro-
dzina, to wtedy Zona czuje si¢ opuszczona, co wyraza przez poczucie krzywdy, ktére
powoduje, ze maz si¢ odsuwa. Terapeutce byto bardzo trudno znies$¢ sytuacje, w ktorej
czuta, ze maz w ogole nie dostrzega tego, co kieruje do niego zona. Kolejny fragment
sesji ilustruje to jeszcze bardziej dobitnie.

Zona: Ja przestatam meza prosié o pomoc... Maz wyjechat w piatek przed swietami,
Swieta zaczynaly sie w Srode, nie wrocit, potem w swieta robilo mi sie samej smutno...
Postanowitam mu powiedziec, ze jest mi zle, chciatam, aby przyjechal, zostat tam catly
tydzien.

Maz: Pojechatem autem, nie chciatem wracaé, bo byt duzy snieg, mowitem, zeby
przyjechata jak mi powiedziala, ze jej Zle. Nie przyjechata, moze dobrze, bo by byto
sztucznie, panie znowu by sie pokiocity.

W trakcie tego rodzaju wymian terapeutka badala, na ile maz rozumie to, ze
catkowicie pomija emocje zony, ze nie tylko nie styszy jej skargi, ale nie jest w sta-
nie wyobrazi¢ sobie jej wewngtrznego $wiata. Zto$¢ i uczucie oddalenia terapeutki
przeksztatcato si¢ w diagnozowanie meza w kierunku zaburzen narcystycznych, zona
z kolei komplementarnie do zachowania m¢za zyta w pogoni za nim, bedac jednocze-
$nie przywiazana do roli ofiary.

Superwizja pozwolita terapeutce skoncentrowac si¢ na tym, czego maz nie chciat
ustyszeé, czyli depresyjnosci zony, bo sam zmagat si¢ z wtasna depresyjnoscia, nie
chciat widzie¢ jej urazy opuszczenia, bo sam si¢ przed nig bronit. Tego rodzaju
rozumienie pozwolito terapeutce przezwycigzy¢ zto$¢ do meza i pracowac dalej
nad zrozumieniem dziecigcych pragnien partnerow, jakkolwiek po pewnym czasie
znowu wydawato si¢, ze maz nie przekroczy bariery rozumienia przezy¢ zony. Na
sesjach zaczat podkresla¢, ze miedzy nimi jest dobrze, a on potrzebuje wytacznie
wolnosci i1 akceptacji dla swoich wyborow. W tamtym czasie na sesjach zdarzaty
si¢ liczne naruszenia settingu. Prowadzona wtedy psychoanalityczna superwizja
pozwalata terapeutce rozumie¢ te zachowania jako odrzucanie zalezno$ci, bedace
obrong przed fuzja i jednoczesne umieszczanie w terapeutce tych czgsci siebie, kto-
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re sa niestabilne i opuszczajace. To rozumienie pozwalalo terapeutce radzi¢ sobie
z wlasnym przciwprzeniesieniem i kontynuowac pracg z wigkszym rozumieniem
wspomnianych naruszen. Jednocze$nie pracowala ona nad negatywnymi petlami
sprz¢zen zwrotnych. Po okoto roku pracy ustalono, ze podstawowe cele komuni-
kacyjne 1 te zwiazane ze sposobami bycia razem zostaty osiagnigte i terapia zostata
zakonczona. Terapeutka miala jednak poczucie, ze w obszarze ,,nie widzenia” dru-
giej osoby czy tez patrzenia na nig z gory niewiele si¢ zmienito. Praca z parg miala
charakter systemowy, jednakze zyskiwane w trakcie psychoanalitycznej superwizji
rozumienie, zwlaszcza rozumienie tego, ze wyzszo$ciowos¢ i pogarda ze strony
me¢za moze stanowi¢ rodzaj obrony przed przezywaniem wewngtrznego upokorzenia,
pomagato terapeutce wytrwaé w pracy z para.

Przytoczona terapia pozostawita wiele pytan i watpliwo$ci. Najwazniejsze
z nich dotyczyly tego, na ile mozliwy jest taki rodzaj pracy z ta para, ktéry umozli-
witby im wzajemne zrozumienie i wzajemne przyjgcie swoich potrzeb zwiazanych
ze smutkiem i bezradnoscig. Partnerzy jednak nie zgtaszali motywacji do tego
rodzaju pracy. Pozostato zatem pytanie, na ile bardziej dtugoterminowa praca
o charakterze psychoanalitycznym miataby szans¢ na stworzenie tego rodzaju
mozliwos$ci w parze, ktorg za Jurgiem Willim [8] mozemy opisac poprzez pojecie
koluzji narcystyczne;j.

Ponizej zostanie zaprezentowany przyklad terapeutycznej pracy z parg B,
w ktorej tego rodzaju watpliwosci zostaty rozstrzygnigte na rzecz podjecia dtu-
goterminowej terapii pary o charakterze psychoanalitycznym.

Para B: Rozgrywanie si¢ dewaluacji

Para zglosita sig¢ na terapie z powodu nawracajacych konfliktéw matzenskich,
braku bliskosci, ustania zycia seksualnego, licznych konfliktéw Zony z rodzicami
meza. Para ma dwoje dzieci i mieszka w poblizu rodzicoéw meza. Cel terapii zostat
okreslony jako zrozumienie, jakie pragnienia i nie wyrazone potrzeby matzonkow
manifestujg si¢ w gwaltownych ktétniach. Sesje zostaty ustalone raz na dwa tygodnie,
terapia byta poddawana superwizji grupowej srednio raz na dwa miesiace. Spotkania
byty prowadzone przy udziale jednej obserwatorki koterapeutki.

W trakcie pierwszych dwoch lat terapii w sesjach dominowaty bardzo szczego-
towe opisy konfliktow zwiazanych z dzie¢mi i funkcjonowaniem domu, jak rowniez
opisy rodzinnych acting-outdw: wyrzucania przez zong podarunkéw od tesciowej
przez okno, wyrzucania zony z samochodu przez m¢za. Bardzo trudno byto przejsé¢
na psychologiczny poziom badania indywidualnych doznan psychicznych czy
wzajemnych potrzeb. Na tym etapie terapii terapeutka zmagata si¢ z wzajemnymi
zarzutami w parze: ze maz nie rozumie zony, nie rozmawia z nig, traktuje ja jako
idiotkg pozbawiona wyzszych religijnych wartosci. Zona traktowata meza jako
osobe niemgska, podporzadkowana swojej rodzinie, nierozumiejaca, wyzszosciowa,
egoiste. W pierwszym okresie terapii (2 lata) terapeutka probowata wydobywacé
uczucia i potrzeby tkwiace pod lawing wzajemnych oskarzen, przeformutowujac je
jako uczucia, zranienia i potrzeby, pokazujac sprz¢zenia zwrotne. Jednym z celow



Do$wiadczanie impasu w terapii par 65

pracy terapeutycznej, wspieranym szczegodlnie na superwizjach, byla proba przejscia
z konkretnych opiséw do opisow wiasnych stanow mentalnych, jak i rozumienia
stanow mentalnych partnera. To cz¢sciowo si¢ udawato na sesjach i wowczas przy-
nosito chwilowe uspokojenie, zwykle zakonczone smutkiem z odcieniami rozpaczy
kazdego z malzonkow. Niezwykle trudno byto uzyskaé potaczenie przezytych weze-
snodziecigcych i rozwojowych doswiadczen z aktualnym stosunkiem do partnera.
Terapeutka miata wrazenie, ze obydwoje partnerzy maja rodzaj ,,psychicznych
nozyczek”, ktorymi rozcinaja wszystkie polaczenia. Co ciekawe, kazde z nich byto
sktonne widzie¢ zwiazki pomigdzy funkcjonowaniem relacji matzenskiej a niekto-
rymi wydarzeniami w zyciu partnera, ale nie w swoim. W trzecim roku terapii na
sesjach matzonkowie relacjonowali okresy bliskosci (w tym seksualnej), zwykle
jednak po nich dochodzito do wzajemnego ranienia i wycofywania si¢ na pozycje
wzajemnej agresji. Na sesjach wracaty tematy niemoznos$ci bycia blisko i doznania
zaspokojenia emocjonalnego (zona) oraz bycia docenionym i zaspokojonym seksu-
alnie (maz). Terapeutka w trakcie superwizji stawiata pytania o granice pomocy, tym
bardziej, ze na sesjach pomimo, ze matzonkowie byli w stanie czg$ciej zwracac si¢
do siebie w kategoriach emocjonalnych potrzeb, wracaty rozegrania o charakterze
btednego kota. Ilustruje to zacytowany ponizej fragment sesji z poczatku trzeciego
roku terapii, w ktérym pojawiaja si¢ pierwotne totalne stany i uczucia.

Zona: Mnie sie normalnie nie chce, na pewno nie robie tego celowo, po prostu
nie ma iskry... a nie chce mi sie dlatego, Ze po prostu kompletnie nie mamy ze sobq
nic wspolnego.

Maz: My nie mamy ze sobq nic wspolnego, bo nie odczytujesz mnie jako mezczy-
zny.

Zona: Nie chodzi o wyglad, ale chodzi o zachowanie.

Maz: Chodzi ci o zmiane w tym, czego ja nie moge zmienic, bo co, gdzie chcesz sie
wyprowadzié¢, do kampera czy do czego, bo ja juz sam nie wiem. Czy chcesz osobno
mieszkac, nie wiem, co chcesz. Nie umiesz si¢ odnalez¢ w tej sytuacji, w jakiej jeste$
(zona ptacze).

Maz: Sytuacja robi si¢ patowa.

Zona: Jaka patowa?

Maz: No patowa, bo chcesz si¢ wyprowadzi¢, a gdzie?

Zona: Nie wiem gdzie.

Maz: Nie jestem do konca pewien, czy wtedy sobie pouktadasz.

Zona: Tez nie jestem. [...] Na tym etapie pewnie juz nie, poniewaz wszystko sie
zdqzylo zniszczy¢.

Maz: Na zaden temat nie potrafisz porozmawiac,wszystko ciebie rani.

Zona: No, ale méwiles do mnie.

Maz: Nie, nie mowitem do ciebie.

Zona: Mowiles troche zartem, ale mowites do mnie ... ale nie o to chodzi...

Terapeutka: A o co?
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Zona: Wiecznie, odkqd pamietam, B. mnie ocenia i ocenia mnie Zle zawsze, na-
wet teraz, o niczym nie umiesz porozmawiac, gdzie bys chciata mieszkac, w baraku,
w kamperze...

Zona: Nie ze jest zwiqzany z rodzicami, tylko, ze nie umie postawi¢ granicy.

Terapeutka: Mowiliscie panstwo o dziecinstwie, ja tez chciatam nakierowaé pan-
stwa uwage na to i widze, ze mi sie to nie udato, na to, aby np. mqz poczul, jak pani
miata ciezko, ale by¢ moze pani mqz tez miaf ciezko.

Zona: Siostra meza na pewno miata ciezej.

Terapeutka: Czy pan moze zobaczy¢ to, ze jak Zona miata tate nerwowego, to mogto
jej by¢ trudno, ale to nie znaczy, ze jq to jakos zwichrowato.

Zona: Ja w ogéle nie miatam trudno...

Komentarz

Na opisywanym etapie terapii terapeutka stawiata sobie pytanie, czy rozegrania
moga by¢ jeszcze spozytkowane do poglebienia rozumienia i nadawania sensu
wewngtrznym stanom matzonkdow, czy tez sa one wylacznie procesem stereotypo-
wych powtorzen, rozgrywaniem dramatycznej sceny, z ktorej si¢ nie mozna uwol-
ni¢. Wydawato sig, jakby partnerzy wpadali w rodzaj emocjonalnego wigzienia,
w ktorym trzymaja si¢ razem i z ktdrego nie ma wyjscia; nie mogli si¢ rozstac, ani
by¢ ze soba blisko, odczuwali zranienie emocjonalna odlegtoscia pomigdzy soba
i frustracj¢ przy probach zblizenia. Na niektorych sesjach terapeutka czutla, ze sa
w stanie dokonywac¢ potaczen i wydobywac si¢ z kota wzajemnych rozegran, ale po
nich nastgpowaty takie sesje, kiedy wszystkie potaczenia wydawaty si¢ przecigte.
Terapeutka czuta, ze ciagle musi walczy¢ o nadawanie emocjonalnych znaczen,
o zatrzymywanie wzajemnych zranien, co si¢ udawato. Po sesjach zwykle para czuta
wigcej ulgi i spokoju, ale zranienia wracaty. Terapeutka stawiata sobie pytania, na
ile jej rola jest zredukowana do statego kontenerowania napigcia i lgku pary, ktéra
deklarowata che¢¢ kontynuowania terapii.

Opisana para w sposob szczegolny konfrontowata terapeutke z pytaniami o za-
kres pomocy i1 sens kontynuowania terapii. Konfrontowata ja rowniez z jej wlasna
bezradnoscia i niewielka mozliwos$cia wprowadzenia zmiany, ktoéra przyniostaby
parze trwatla satysfakcje ze wspolnego zycia. Na poczatku czwartego roku terapii
pary partnerzy wskazywali na to, Ze stata si¢ ona zaworem bezpieczenstwa, statym
punktem, na ktory czekaja, aby otworzy¢ trudne sprawy. Jednocze$nie partnerzy
kilka razy opuscili spotkania. Omowienie tego umozliwito rozmowe o bezradnosci,
smutku, o tym, ze zarowno terapeutka, jak i para zmagaja si¢ na przemian z uczu-
ciami nadziei i1 beznadziei, wiary i niewiary. Terapeutka podj¢la z para rozmowe
o zakofczeniu terapii, aby tu i teraz mogto zosta¢ uznane i omoéwione, co moze
si¢ wydarzy¢, a co by¢ moze nie jest i nie bedzie juz mozliwe w ramach tej relacji
terapeutycznej. Ostatnie sesje z para przebiegaty w atmosferze smutku, ale rowniez
wigkszego spokoju i braku oskarzen bgdacych efektem wzajemnej projekcji prze-
sladowczych lgkow kazdego z matzonkéw. Ten stan relacji w parze byt rozumiany
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jako efekt dtugoterminowej pracy z para w podejsciu psychoanalitycznym; mimo
sugestii partnerzy nie podjeli indywidualnych psychoterapii.

Takiego skutku nie udalo si¢ uzyska¢ w krotkoterminowej terapii pary A. w pa-
radygmacie systemowym, jakkolwiek obydwa podejs$cia miaty swoje, wspomniane
wyzej, ograniczenia.

Whioski

Namystowska i1 Siewierska [13] wyrazaly przekonanie, Ze terapeucie par po-
trzebne s wiedza 1 umiejetnosci zwigzane zarOwno z procesami rodzinnymi, jak
1 indywidualnymi. Przedstawione opracowanie wspiera t¢ tez¢. Uwazamy, ze za-
rowno zamknigcie si¢ w rozumieniu wewngtrznego §wiata pacjentdw bez odniesien
do aktualnej sytuacji relacyjnej, jak i pomijanie $wiata indywidualnej psychiki na
rzecz skupienia si¢ wytacznie na interakcjach 1 doswiadczeniach rodzin, prowadzi
do wstepnej redukcji mozliwosci terapii. Czasem taka redukcja jest wystarczajaca,
a nawet uzasadniona, ale jesli mamy do czynienia z impasem, zwrocenie si¢ do
innego paradygmatu bywa uwalniajace i wnosi wiele znaczen uzytecznych dla pro-
cesu terapii. Mozliwo$¢ wyboru pomiedzy podejsciem systemowym a dtuzsza droga
wprowadzania glebszych zmian stwarza dodatkowe mozliwosci terapeutyczne, ale
stawia tez terapeutdow przed dylematami natury etycznej. Obciazenie pary dtuzsza
terapia, zardOwno pochlaniajaca wigcej zasobow, jak i trudniejsza emocjonalnie, moze
w niektérych przypadkach wymaga¢ przeformutowania kontraktu terapeutyczne-
go. Rowniez terapeuci w trakcie leczenia tego typu pacjentéw wchodza na droge
konfrontowania si¢ z wtasng bezradnos$cia, Igkiem, ograniczeniami i niepewnoscia
zwiazang zarOWno z czasem trwania terapii, jak i wysitkiem, ktory jeszcze trzeba
bedzie w nig wtozy¢. Wydaje si¢ jednak, Zze nie ma innej mozliwosci, ze nie da si¢
przejscé tej ciezki inaczej, niz do§wiadczajac wspolnie ograniczen i bolu, ktore staja
si¢ czynnikiem leczacym, gdy majq miejsce w sytuacji ustanowionej wigzi i kiedy
cata sytuacja moze by¢ wielokrotnie poddawana refleks;i.
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