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Psychoanalityczna terapia rodzin — ilustracje klinczne

Podmiotem oddziatywaterapeutycznych w istniggym w Warszawie przy ul.
Jana Sobieskiego 93s@dku Terapii Dziecka vrodowisku jest take cata rodzina dziecka
kierowanego na leczenie. Podstawowym celem terggsi uzyskanie zmiany w jej
funkcjonowaniu. Istat i tres¢ tej zmiany opisujemy w kategoriach nurtu teorii
psychoanalitycznych (gtdwnie teorie relacji z oleak). Uwaamy, ze wszystko to, co
stanowi tré¢ i jakos¢ kazdej rodziny, jest zdeterminowane przez rozwoéj osaiici jej
cztonkow, w tym ich déwiadczenie transgeneracyjne.

Towarzysace naszej pracy klinicznej zaknia teoretyczne, ktore wyznacgaj
Sposob rozumienia patologii rodzinnej, sprowaglsgj do nastpujacych podstawowych tez:

- wszyscy cztonkowie rodziny wnagszlo niej swojeswiadome i niéwiadome
indywidualne déwiadczenia emocjonalne,

- zaburzony charakter wczesnych relacji z obiektemtaszcza wczesnych relacji
rodzicow, stanowi bazpatologii rodziny,

- charakter zwizkédw z wanymi postaciami na wczesnych etapach rozwoju i
konflikty wewmtrzpsychiczne determirnuyodzaj relacji nawizywanych w dorostynmiyciu,

- analizie podlegajtransgeneracyjne obiektyidego rodzica, wptywage na losy
pary rodzicielskiej i jej dzieci,

- w toku pracy terapeutycznej koncentrujemy 1sa przepracowaniu wzajemnych
projekcji i introjekcji, ktore odtwarzaj sie w przestrzeni przeniesieniowo-
przeciwprzeniesieniowej,

- rodziny, podobnie jak jednostki, przechad#adia rozwojowe, magpodleg&
fiksacji i regresiji,

- w terapii rodziny odwotujemy sido pozytywnych potencjatébw kdego jej
cztonka.
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Przykiady pracy klinicznej z rodzing w Osrodku Terapii Dziecka w

Srodowisku

Patologiczna zatoba

Dziewczynka A., lat 9, trafita do &bdka z powodu narastaych trudnéci w
funkcjonowaniu w szkole. Jej zachowanie bylogsta nieadekwatne, maniakalne, bez
dystansu do dorostych.

W pierwszym kontakcie z A. uwagerapeutow zwrocito toze dziewczynka
wyglada i zachowuje giraczej jak chtopiec. Observagj ja zauwaylismy, ze nigdy nie nosi
dziewczcych strojéw oraz preferuje chiepe zabawy, bawt sk gtdwnie samochodami.
Nawet jgli podejmowata ,dziewogea” zabawe, to w beciku, ktéry nosita, przytulata autobus
zamiast lalki.

W rozmowie z samymi rodzicami dowiedz#ehy sk, ze gdy dziewczynka miata
3 miesice, U jej starszego o 3 lata brata wykryto biatacBkzez kolejne 3 miegie choroby
brata A. byla cgsto opuszczana przez matkzostawiana pod opigkinnych osob. Chore
dziecko zmarto i od tego czasu matka dziewczynka lydepresiji.

Rozumielsmy, ze zakidécenie w relacji matka--dziecko pojawitce guz w
symbiotycznej fazie rozwoju dziecka, a r@sie zostalo utrwalone przez kontakt z
depresyja matlky i zycie w pustce po zmartym bracie. Temiatierci chtopca przez diugi czas
pozostawat w rodzinie tajemnicRodzice nie rozmawiali z A. o jej zmarlym bracwiele
czasu na sesjach terapeutycznyckwpeconych byto uzyskaniu ich zgody na roznoprzy
dziewczynce o tym, co ich spotkato..

Zauwaylismy, ze w relacji medzy cérlq a jej matly nie ma miejsca na wiasn
tozsama¢ dziewczynki. Dla terapeutéw stawatoe sbczywiste, ze zostatla ona niejako
uwieziona przez projekcje matki, ktéra préfpujw ten sposéb odzyskamartego syna,
uniemaliwia proces wiasnejatoby i rozwoj swojej corki.

Dziewczynka, majc w sobie introjekt zmarlego brata, stanowi niejak
podtrzymanie i kontynuagjjego zycia. Bedac identyfikowana ze zmartym bratem, nie
mogta narod#i sic dla swojej matki jako inne dziecko. Przypuszcmali, ze matka mogta
bac sic wiazat z kolejnym dzieckiem, wgiz noszac w sobie poczucie zagrenia jego utrat

W pracy z § rodzim powraca stale potrzeba przepracowywania negatylwnyc
reakcji terapeutycznych pojawdalych s¢ w relacji terapeutycznej z dziewczynkraz jej

rodzicami. Wymaga to bardzo zBj rozwagi, poniewa po kadej interpretacji, ktora



mogtaby w jakikolwiek sposob zmignicos w strukturze rodziny, pojawia ¢siu nich
wszystkich silny ¢k. Grazba utraty jest caly czas rozgrywana w plaszoey
przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowej, co przéeggawk w agresywnych atakach lub
negacji w tych momentach, w ktorych namije s¢ porozumienie i powstaje blisk®
emocjonalna. Statym problemem w pracy zddzirg jest przepracowywanie powrageych

zadan zmiany terapeuty lub zmiany formy leczenia.

Problem wiadzy i separacji

Chiopiec B., lat 10, trafit do €@odka z diagnagfobii szkolnej, po dwdch pobytach w
dzieckcych szpitalach psychiatrycznych. Problemem, kjgzyna wstpie pracy z 4 rodzim
pojawit sk z cah moa, byla separacja chtopca od matki. Przychodzeni®©dodka whzato
sig z buntem dziecka wobec koniec%cio rozstania z matki zaciekh walka (czesto
fizyczm) o to, aby nie pozostawiata go samego.

Chiopiec od trzeciego rokiycia wychowywany byt przez magloraz babe (matke
matki). Ojciec B. zostat wyrzucony przezdmowa z domu i od tamtej pory nie kontaktowat
sie¢ z synem. W tym samym czasie matka wrocita do praeyurlopie wychowawczym.
Myslelismy o tym, jak bolesne musiato byla dziecka déwiadczenie utraty ojca naktadaeg
Sie¢ W czasie z ograniczeniem dgstosci matki.

B. nie odstpowat matki na krok, jednocgsie caty czas trwata malzy nimi fizyczna
walka. Widoczne bytoze kontakt w tej parze jest niezwykle intensywnyscyluje mgdzy
wzajemmn, agresywnécia a ekscytag. Czsto w takich sytuacjach, w ktérych negie
miedzy nimi stawato si zbyt silne i oboje siw nim zatracali, praca terapeutyczna polegata
na podejmowaniu prob depsychotyzacji tegoazii i na przyktad wprowadzaniu pewnych
regut. Ma@zna powiedzié, ze terapeuci zajmowali wobec dziecka i matkigrbrakupcego
ojca.

Uwag; terapeutow zwrocit faktze matka w pewnym sensie pokornie znosita ataki
syna, dajc sk wyzywa czy bi, a wobec dziecka zgtaszata jedyne wymaganie dbbry
wynikOw w nauce.

B. byt dzieckiem osamotnionym, unilkaym kontaktéw z dzi@mi. Chocia miat
uzdolnienia manualnie, nie korzystakadnych zaj¢ pozalekcyjnych, gdyproblemem byto

pozostawienie go gdziekolwiek bez obeananatki.



Podczas pierwszej sesji rodzinnej ujawni¢ g cah moa konflikt miedzy matlq
chtopca a jej matk jego osa byto dziecko. Nie bylo mdiwe, aby obie kobiety zgadzatyesi
w czymkolwiek, co dotyczyto chiopca.

Konsultacja terapeutyczna pokazalae w rodzinie tej brak jest realnych i
psychicznych granic poruzy jej czionkami. Babcia funkcjonowata w tej radzi jak
omnipotentna posta a cah swop zaprzeczom stabd¢ poprzez projekcyjn identyfikacg
umieszczata w cérce i wnuku, traktcijich oboje jak dwoje nieudanych dzieci.

Szczegotowa analiza przesstobabci B. pokazataze ona rownie byta w bardzo
bliskiej relacji ze swaj tesciowa, nawet wtedy gdy ogait ja maz. Mielismy wrazenie, ze
matka B. dokonuje pewnego rodzaju powtorzenia sagsm zycia swojej matkizycia, w
ktorym nie ma przestrzeni dlaeatzyzny. Przypuszczdlny, ze obie kobiety realizygj
nieswiadomy fantazg o likwidacji mezczyzny,

Waznym wydarzeniem w historii rodziny bytémieré dziecka. Na jednej z
kolejnych sesji okazato gize matka B. miala brata bhiaka. W wieku 6 miescy dzieci
zachorowaty, ale przgta tylko dziewczynka. Chiopiec uwany byt przez dorostych za
bardzo udane dziecko i narcystycznie gratyfikoveamlzine. Rozumielimy, ze $mier¢ brata
musiata spowodowautrat przez matk B dobrej relacji z wiasna matkprawdopodobnie
przezywajaca depresj. Matka B. do dzisiaj nie przgta separacji psychicznej i fizycznej z
wilasm matlka, pozostajc w roli dziecka zwjzanego z ni deficytami. Z wikasnym synem
tworzy w fantazji pag rodzestwa.

Podczas sesji widziginhy, ze matka nie tylko nie jest w stanie pomiesZcza
przezy¢ swojego syna, ale riwiadomie uczynita go pojemnikiem wilasnych wrogich i
agresywnych projekcji zwkanych ze zmartym bratem i matkJej relacja z synem
obciazona jest sila ambiwalenc. Z jednej strony ma on realizowaieswiadom fantazg o
reaktywowanym bracie i reparowaving za rywalizacyjne uczucia i unicestwienie go, z
drugiej strony jest trzymany w fuzji z matkco uniemaliwia mu separagji zaburza
dojrzewanie i rozwo;.

Podstawowym celem terapii, jabodgto wobec tej rodziny, jest depsychotyzacja
diad matka--dziecko i matka--babcia i stworzenieeptrzeni psychicznej urmwiajacej

separacje kalego z jej cztonkow.



Jak starat¥my sk pokaza, celem psychoanalitycznej terapii rodzin jest poya
funkcjonowania rodziny, tak aby statag sona miejscem czerpania sity oraz realizacji
indywidualnych celéw i potrzeb. Aby to byto move, kazdy z cztonkdw rodziny musi
uzyska& zdolnd¢ wchodzenia w relacje z realnymi osobami, jakimicgtonkowie grupy
rodzinnej.

Doswiadczenie naszej psychoterapeutycznej pracy zimagd pokazuje,ze
niezwykle istotne jest stworzenie wystarezaj dobrego settingu dgii ktdremu rodziny z
chorym dzieckiem mag przyj¢ i rozmawi& otwarcie o swoich problemach, a w

konsekwencji uzyskawieksz jasnéé w bardzo wanych dla nich sprawach.



