RODZINA WOBEC PRZEMOCY

I. Psychoanalityczna terapia rodzinna — rys historyczny

Pierwszg rodzinng terapi¢ analityczng przeprowadzil Zygmunt Freud
(1856-1939), leczac malego Hansa poprzez jego ojca (terapia ta zostala
opisana w 1909 roku). Pdézniejsze teorie psychoanalityczne, siegajace do
mysli Freuda, wzajemne procesy psychiczne w relacjach rodzice—dzieci
ujmuja zarownO na poziomie Swiadomym, jak i nieSwiadomym. Freud
opisal, jak powstaje i rozwija si¢ rodzina: od tworzenia i umacniania si¢
wiezi, rozwigzywania konfliktow popedowych poprzez rozwigzanie przez
dziecko konfliktu edypalnego do identyfikacji z rodzicem tej samej plci, aby
w wieku dorostym mozliwy byl wybor obiektu milosci poza rodzina.
Psychoanalityczne terapie rodzinne opieraja si¢ glownie na wyjasnianiu
zaburzen w rodzinie za pomoca teorii relacji z obiektem, teorii obiektéw
transgeneracyjnych czy teorii rozwojowych, wazny udzial ma w tym
terapia ukierunkowana na metalizowanie.

Gléwne tezy psychoanalitycznej terapii rodzinnej sprowadzaja sie do
nastepujacych kwestii:

e Tres¢ i jakos¢ rodziny zdeterminowana jest przez rozwoj
osobowosci jej czlonkow, w tym ich nieswiadome przekazy
transgeneracyjne.

e \Wszyscy czlonkowie wnoszg do rodziny swoje Swiadome i
nieswiadome indywidualne do$wiadczenia emocjonalne.

e Zaburzony charakter wczesnych relacji z obiektem, zwlaszcza

wcezesnych relacji rodzicow, stanowi baze¢ patologii rodziny.



e Charakter zwiazkéw z waznymi postaciami na wczesnych etapach
rozwoju i konflikty wewnatrzpsychiczne determinuja rozwdj
relacji nawigzywanych w dorostym zyciu.

e W konsekwencji analizie podlegaja transgeneracyjne obiekty
kazdego rodzica, wplywajace na losy pary rodzicow i ich dzieci.

e Wymaga to koncentracji na przepracowywaniu wzajemnych
projekcji i introjekcji, ktore odtwarzaja sie¢ w przestrzeni
przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowe;j.

e Wazine jest, aby w pracy z rodzing odwolywac si¢ do pozytywnego
potencjalu kazdego czlonka rodziny.

Za prekursora terapii rodzinnej uwaza si¢ amerykanskiego psychiatre
I psychoanalityka Nathana Ackermana (1908-1971). Kluczowym pojeciem
w jego koncepcji teoretycznej jest rola, czyli Ja spoleczne. Wedlug
Ackermana, rodzina jest jednostka spoleczng i emocjonalna, a role w niej
mogq by¢ komplementarne lub symetryczne. Dla zachowania stalosci
rodziny wazne sa gietkoS¢ i przystosowawczos¢ rol. Celem terapii jest
ustanowienie rownowagi pomi¢dzy nadmiernie sztywnym lub zbyt plynnym
wypelnianiem rol, co ma pozwoli¢ na kontynuacje¢ starych zachowan i
rownoczesnie na otwartos¢ na nowe doswiadczenia.

W latach 1970-1980 Berry Brazelton, Bertrand Cramer, Serge
Lebovici, Daniel Stern i Selma Freiberg stworzyli metode terapii dzieci,
tzw. przewodnictwo interakcyjne. Zaklada ona uczestnictwo w terapii na
rownych prawach rodzicow i dzieci. Uczestnictwo to polega na wzajemnej
wymianie zaré6wno na poziomie, Swiadomym, jak i nieSwiadomym.
Uczestnicy wnosza cala spuscizne biologiczng i tres¢ przekazow
transgeneracyjnych, co jest w terapii ujawniane i przepracowane.
Terapeuta leczac dziecko wchodzi w relacje z uczestnikami spotkania w

sposob bezposredni i w polu przeniesieniowo-przeciwprzniesieniowym.



Berry Brazelton i Bertrand Cramer uwazaja, ze rozwoj dziecka jest
silnie zdeterminowany fantazjami rodzicow. Z jednej strony dziecko ma
pewne cechy dziedziczne (takie jak pleé, wyglad, cechy fizyczne), ktore
ksztaltuja wyobrazenia rodzicow o jego rozwoju, z drugiej strony rodzice
modeluja zachowania dziecka przez wzmacnianie i wygaszanie przezyc¢,
kierujac sie wlasnymi nieswiadomymi oczekiwaniami wynikajacymi z ich
wewnetrznych konfliktow. Dziecko czesto sluzy jako rekwizyt podczas
rozgrywania scenariuszy, ktore sa reaktywowaniem dawnych sposobow
tworzenia relacji i modeli zwigzkow, co ma na celu odnalezienie utraconych
i upragnionych relacji z ich wlasnego dziecinstwa. Dziecko moze
reprezentowa¢ nieSwiadoma czeS¢ rodzica, bedaca projekcja jego
niechcianych czesci. Dziecko moze by¢ oddelegowane do odrywania roli
waznej osoby z przeszlosci rodzica.

Selma Freiberg twierdzi, ze fantazje staja sie realnoScia, a przeszlos¢
rodzicow jest ponownie rozgrywana w aktualnych interakcjach (uzywa
okreslen ,,duchy pokoju dzieciecego”, ,,goscie z zapomnianej przeszlosci
rodzicow”).

Serge Lebovici jest pionierem terapeutycznych  konsultacji
zawierajacych zabawe dziecka w obecnosci matki. Uwaza, ze Zzrodel
zaburzen nalezy szuka¢ zaréwno w dziecku, jak i w rodzicach. Objawy ma
dziecko, ale mechanizm, ktorego zmiana bedzie miala najwi¢ksze znaczenie

dla uzyskania poprawy, zwykle mozna wykry¢ u rodzicow.

Dla szkoly francuskich psychoanalitykow, takich jak Evelyn Granjon i
Alberto Eiguer, charakterystyczne sa rodzinne terapie psychoanalityczne
oparte na teorii obiektow transgeneracyjnych. Podstawowym pojeciem tego
podej$cia jest ujmowanie rodziny jako zbiornika (kontenera) zycia
psychicznego dla kazdego czlonka rodziny, w ktorym laczq si¢ ze soba

rozne przezycia, majace swoje zrodlo zarowno w terazniejszosci, jak i z



przeszlosci — przezycia kazdego czlonka rodziny z osobna i przezycia
wspolne dla wszystkich. W rodzinie uczestniczy wiele pokolen, wi¢cej niz
jedna osoba, wiecej niz jedna ple¢.

Grupa rodzinna jest miejscem, ktore ma zapewni¢ cigglos¢ i rozwoj
zycia psychicznego, ma by¢ miejscem magazynowania i uwalniania
zamaskowanych i utrzymywanych poza psychika ,,mi¢dzypokoleniowych
resztek wysyconych negatywnymi popedami”. Te transgeneracyjne
przekazy to nie tylko mity rodzinne, ale raczej to, co nie zostalo
wypowiedziane, a proby wymazania tego, co bylo traumatyczne lub
zawstydzajace pozostawiaja Slad. Przeszlosci nie da si¢ zapomnieé, jest
cigglym stawaniem si¢. Juz Freud powiedzial, ze to, co zostalo zahamowane
lub zaprzeczone, pozostaje niedostepne. Niezintegrowany przekaz istnieje i
przeszkadza, jest Sladem bez wspomnien, ktory poszukuje form,
kontenerow, odciskajac pietno na losach nastepcow. Idea przekazu
transgeneracyjnego mowi o tym, zZe obiekty transgeneracyjne kazdego
rodzica wplywaja na losy pary i jej dzieci. Wedlug Freuda, istnieje umowa
narcystyczna laczaca dziecko i rodzicow polegajaca na tym, ze dziecko
probuje spelniac¢ oczekiwania rodzica.

Terapeuta Kierujgcy si¢ wskazaniami tej szkoly musi by¢ gotowy do
przyjmowania wszystkiego, co wnosi rodzina, musi stucha¢ grupowego
lancucha skojarzen, analizowaé¢ funkcjonowanie grupy rodzinnej na

plaszczyznie fantazji obecnej w wolnych skojarzeniach czlonkow rodziny.

Anna Freud leczenie dzieci widziala jako pomoc w ich rozwoju. Takie
dostrojenie si¢ do potrzeb rozwojowych wymaga metalizowania.
Mentalizacja — wedlug teorii rozwojowych — to zdolno$¢ do rozumienia
zachowan interpersonalnych w kategoriach stanow umystowych. Pozwala
postrzega¢ zachowania i reakcje drugiej osoby oraz przypisywaé im

intencje, cele, pragnienia, mysli, odczucia. Zdolnos¢ t¢ uzyskujemy siegajac



do wszesnodzieciecej relacji przywiazaniowej poprzez odzwierciedlanie
przez rodzica afektu dziecka i uczenie, ze S$wiat fizyczny i stany
emocjonalne mimo wzajemnych powiazan sa czym$ odrebnym. Chodzi o
refleksje nad biezacym stanem umystu dziecka, nad stanami umyshu
opiekuna i ich wzajemnym oddzialywaniem. Mentalizacja rodzi
mentalizacje, a niementalizowanie prowadzi do niementalizowania.
Przykladem jest zjawisko mi¢dzypokoleniowego przekazu traumy.

Terapia rodzinna  ukierunkowana na = metalizowanie  to
ustrukturalizowane interwencje z elementami psychoedukacyjnymi, z
odgrywaniem psychodram, majaca na celu pielegnowanie umiejetnosci
metalizowania.

Na podstawie analizy wynikow wielu badan nad efektywnoscia
psychoterapii we wspolczesnej praktyce terapeutycznej zaczal rozwijac sie¢
nurt  integracyjny. Znane s3  laczenia  perspektyw  teorii
psychoanalitycznych i teorii systemowych. Terapeuci systemowi czesto
maja korzenie psychoanalityczne. Koncentruja si¢ oni na procesach
interakcji w rodzinie jako na preferowanym obszarze zmian. Wedlug nich
rodzina to wiecej niz suma jej czeSci, skupiaja si¢ na ich wzajemnych
powiazaniach. Problem definiuja w terminach relacyjnych i poprzez system
pytan odkrywaja wzory interakcji w rodzinach. W nurcie integracyjnym
terapeuci sa postrzegani jako integralna czes¢ systemu, jako ktos, kto
zarowno wplywa na system rodzinny, jak i sam wplywowi ulega, nie jako
osoba spoza systemu. W przypadku impasu w pracy terapeutycznej
przedmiotem zastanowienia stajq si¢ kwestie przeniesieniowe.

Z. kolei terapeuci nastawieni raczej psychoanalitycznie doceniaja wage
swiadomych procesow myslenia i odczuwania i uwzgledniaja to w swojej
pracy. Dostrzegaja, ze terapeuta pelni role nie tylko obiektu
przeniesieniowego, ale moze byé takie mowym obiektem rozwojowym.

Terapeuci psychoanalityczni pracujacy z grupami rodzinnymi zauwazaja,



Ze rodziny przejawiaja bardzo r6zne predyspozycje do pracy zorientowanej
na wglad.

W pracy terapeutycznej z rodzinami wspolczesSnie korzysta si¢ z réznych
teorii w sposob zintegrowany. Laczy sie perspektywy biologiczne,
systemowe, poznawczo-behawioralne i psychodynamiczne. Zachowania
problemowe na poziomie dziecka i rodziny ujmuje si¢ w terminach
wzajemnie zaleznych, oddzialujacych na siebie systemow i podsystemow,
reakcji, ktore reguluja zachowania dziecka i ktore jednoczesnie wywieraja

regulujacy wplyw na innych wewnatrz tego samego systemu.

Terapeuty, ktory sformulowal technike pracy z parami i rodzinami i
stworzyl teorie¢ koluzji, jest Jiirg Willi. Ogoélne zalozenia tej teorii
sprowadzaja si¢ do przekonania, ze uwewnetrznione wzory relacji z
waznymi osobami z przeszlosci determinujg sposob wchodzenia w zwiazki i
funkcjonowania w nich w zyciu dorostlym oraz ze konflikty rozwojowe
nierozwigzana na wczesnych etapach zycia sa baza patologii w Zzyciu
dorostlym, a takze ze partnerzy wzajemnie na siebie oddzialuja i tworza
wspolne Ja pary.

Koluzja to nieSwiadoma wspolna gra partneréw, u Kktorych
nierozwiazany jest ten sam podstawowy konflikt utrwalony w dziecinstwie.
Ten wspolny konflikt jest rozgrywany w parze tak, ze jeden partner
realizuje w swoim zachowaniu wyparte aspekty zachowania drugiego.
Zachowanie jednego partnera wuzasadnia 1 potwierdza zachowanie
drugiego. Wzory koluzji pokrywajq si¢ z wczesnodzieciecymi fazami
rozwoju czlowieka opisanymi przez Freuda (koluzja narcystyczna, oralna,
analna, falliczno-edypalna).

Pod wplywem stresu para malzenska wykazuje sklonnos¢ do tworzenia
trojkatow. Sa cztery takie formy: stworzenie wspolnego frontu przeciwko

zagrazajacej osobie trzeciej, wlaczenie osoby trzeciej jako w bufora i



lacznika, wlacznie kogo$ jako sojusznika jednej ze stron, podzial funkcji w
trojkacie malzenskim.

Rozszerzenie konfliktu malzenskiego w konflikt rodzinny najczesciej
nastepuje przez wlaczenie dzieci. Dzieci moga wystepowac jako zastepcze
medium koluzji, gdy w celu konfrontacji malzenskiej napiecie przenoszone
jest z pary na dziecko. Rodzice tkwiacy w Kkonflikcie koluzyjnym
nieSwiadomie wywoluja wéwczas u dziecka zaburzone zachowania lub
symptomy chorobowe, organizuja sie wokot dziecka, unikajac zajmowania
si¢ wlasnym konfliktem. Dziecko moze stluzy¢ jako medium posredniczce w
rozgrywaniu koluzji. Rodzice moga zarzucaé¢ sobie nawzajem niewlasciwg
postawe wychowawcza lub oskarza¢ si¢ nawzajem o chorobe dziecka.
Nierzadko jeden z rodzicow pragnie wlaczy¢ drugiego w role karzacego i
zlego rodzica, dazac do zdobycia u dziecka pozycji ulubionego opiekuna.
Czasami tez probuja sprowokowacl zazdros$¢ partnera, zaniedbujac go i
przesadnie poswiecajac si¢ dziecku albo kultywujac u niego wlasnie te
cechy, ktorych partner nie przejawia. Rodzice szukaja u dziecka
narcystycznego poszerzenia wlasnego Ja, pragnac odnalez¢ w nim czesci
wlasnego Ja. Dzieci mogq by¢ wlaczane w konflikt jako sprzymierzeniec i
sedzia w malzenskich klotniach. Wreszcie dziecko moze by¢ substytutem

negatywnej tozsamosci rodzica lub kozla ofiarnego.

Il. Przemoc w ujeciu psychoanalitycznym

Przemoc i trauma to zagadnienia szczegolne wazne dla zrozumienia
regul funkcjonownia rodziny, a zwlaszcza zaburzen ksztaltujacej sie w
rodzinie osobowosci dziecka.

Peter Fonagy, psychoanalityk, ktory wiele miejsce w swojej pracy
poswieca problemowi przemocy, sformulowal model normalnego i

zaburzonego doswiadczania rzeczywistosci psychicznej. Normalna



swiadomos$¢ zwigzku miedzy rzeczywistosScia zewnetrzng i wewnetrzng jest
osiggana, wedlug niego, w toku rozwoju jednostki. Dziecko przechodzi od
doswiadczania  rzeczywistosci psychicznej bez wyobrazen (bez
reprezentacji) do znacznie bardziej skomplikowanego sposobu pojmowania
swiata wewnetrznego. Cechg charakterystyczng takiego postrzegania
Swiata jest mentalizacja, czyli zakladanie istnienia mysli i uczué u innych i
w sobie oraz laczenia ich z zewnetrzng rzeczywistoscia (w luzny sposob).
Poczatkowo dziecko odczuwa tak jakby stan wewnetrzny i rzeczywistos¢
zewnetrzna byly tym  samym (Fonagy nazwal to psychiczng
rownowaznoscia). Wydarzenia mentalne sa dla niego wtedy rowne pod
wzgledem mocy, przyczynowosci i skutkow wydarzeniom Swiata realnego.
Male dziecko stawia znak rownosci miedzy wygladem a rzeczywistoscig, a
takze uczucia i mysli znieksztalcone przez fantazj¢ projektuje na Swiat
zewnetrzny bez Swiadomosci tego znieksztalcenia. Gdy doswiadczane mysli
i uczucia wywolujg strach, male dziecko wytwarza alternatywnga metode
konstruowania stanéw mentalnych, tzw. tryb pozorny — doswiadcza uczud i
mysli jako calkowicie wyobrazonych i symbolicznych, nie wywierajacych
zadnego wplywu na Swiat zewnetrzny. Nie ma wtedy polaczenia miedzy
rzeczywistoscia wewnetrzng i zewnetrzng. Tylko stopniowo i dzigki
bezpiecznej bliskosci z osoba, ktora jednoczesnie podtrzymuje pozorng i
realng perspektywe dziecka i integruje te dwa tryby, powstaje
rzeczywistos¢ psychiczna, w ktorej uczucia i mysli s3 uznawane za
wewnetrzne, ale odnoszace si¢ do ego, co jest na zewnatrz.

Mentalizacja dokonuje si¢ w zwigzkach dziecka z pierwotnymi
obiektami poprzez odzwierciedlanie. Brak lub znieksztalcenie funkcji
odzwierciedlania moze prowadzic do powstania takiego Swiata
psychicznego, w ktorym doswiadczenia wewnetrzne sa stabo
reprezentowane i dlatego powstaje potrzeba znalezienia alternatywnych

sposobow pomieszczania doswiadczen psychicznych i Swiata psychicznego.



Dziecko, ktore nie otrzymalo rozpoznawalnych obrazow swoich stanow
wewnetrznych, moze mie¢ pozniej problemy z odrdznianiem rzeczywistosci
fizycznej od fantazji i rzeczywistosci psychicznej od fizycznej. Prowadzi to
do pozniejszego uzywania uczu¢ w sposob manipulacyjny, a nie do
komunikacji. Jest to podstawa tendencji agresywnych w zachowaniach i
reakcjach pacjentow, kiedy to mysli i uczucia wyrazane s poprzez
dzialania fizyczne przeciwko wlasnemu ciatlu lub przeciwko innym ludziom.

Znaczaca role w psychogenezie przemocy odrywa trauma. Gdy pojawia
si¢ ona w zwigzkach z waznymi obiektami, zakloca opisywany wczeSniej
proces rozwojowy. Wyraza sie to w utrzymywaniu trybu psychicznej
réwnowaznosci, sklonnosci do przestawiania si¢ na tryb pozorny (czyli
dysocjacyjny) i czesciowej nieumiejetnosci odwolywania si¢ do wlasnych
stanow mentalnych oraz do stanow mentalnych obiektu.

Glownym problemem agresywnych pacjentow jest rowniez brak
poczucia self. Brak lub niejasnos¢ wyobrazenia siebie powoduje w dziecku,
a potem w dorostym, przezycia, ktore pozostaja nieokreslone i
wprowadzaja poczucie zagubienia. Na dziecku ciazy presja, aby wytworzy¢
reprezentacje stanow wewnetrznych. Jezeli dziecku nie uda si¢ znalezé
odzwierciedlenie stanu, w ktorym si¢ znajduje, to bedzie mialo sklonnos¢
do uwewnetrznienia stanu matki w danym momencie jako czesSci wlasnej
struktury. Powstaje wtedy co$, co uzna¢ mozna za obce doswiadczenie self,
mysli i uczucia sa wowczas dosSwiadczane, mimo ze nie naleza do self. Obce
self zabija poczucie zwiazku miedzy self a osobowoscia.

Zdolnosci refleksyjne dziecka i poczucie self sa oslabiane przez
maltretowanie. Dziecko rozpoznaje nienawis¢ i morderczo$¢ ukryta w akcie
przemocy rodzica i widzi siebie jako kogo$ bezwartosciowego, kogo nie
mozna kocha¢. Znaczenie intencji rodzica moze by¢ znieksztalcone lub

zanegowane. Osamotnione dziecko zostaje oderwane od kontekstu
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spolecznego. Trauma zatem wywoluje manewr obronny okreslany jako
identyfikacja z agresorem.

Zwiazki, jakie tworzg osoby agresywne, to takie, w ktorych inny stuzy
jako wehikul nieakceptowanych stanow self. W zwigzkach takich
kontroluje si¢ partnera w celu wywolania obrazu self, ktorego sie
desperacko wypiera. Osoby takie odwoluja si¢ do przemocy wowczas, gdy
niezalezne istnienie mentalne drugiego zagraza temu procesowi. Akt
przemocy spelnia podwojna role: ma odtworzy¢ i umozliwi¢ powtorne
doswiadczenie obcego self w Innym oraz je zniszczy¢ w podSwiadomej
nadziei ,ze stanie si¢ to na zawsze. Po powtarzajacych si¢ aktach agresji
nastepuje blaganie o przebaczenie, ktore jest szczere, gdyz wyraza silng
potrzebe zwiazku, w ktorym uzewnetrznienie niechcianych czesci bedzie
mozliwe. Takie osoby mogq nie czuc si¢ odpowiedzialne za wlasne czyny,
gdyz:

— nie maja poczucia sprawczosci,

— nie laczg intencji z dzialaniami,

— majg trudnosci z przewidywaniem psychologicznych konsekwencji

swoich dzialan,

— nie doswiadczajq swoich mysli i uczué¢ jako prawdziwych, majacych

znacznie,

— doswiadczaja stanow dysocjacji, czyli separacji mysli od uczuc.

1. Studium przypadku — rodzina z problemem przemocy

Przypadek, ktory teraz opisze, poznalam podczas rocznej superwizji
pracy terapeutycznej z rodzing. Rodzina ta zostala skierowana do leczenia

przez terapeutke 10-letniej corki. Dziewczynka pozostawala w terapii
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indywidualnej z powodu moczenia nocnego, trudnosci szkolnych, trudnosci
w kontaktach rowiesniczych oraz probleméw wychowawczych na terenie
domu i szkoly. Problem rodziny zostal zdiagnozowany jako przemoc z
zaleceniem koniecznosci terapii. Drugie dziecko z tej rodziny, 4-letni syn,
tez wymagalo fachowej pomocy z powodu zaburzen mowy (mutyzm
wybidrczy). Oboje rodzice byli zaniepokojeni trudnosciami dzieci, ale nie
wigzali ich z problemami w Srodowisku rodzinnym.

W trakcie pierwszych rozmow z rodzing zostaly ujawnione nastepujace
zdarzenia: r¢koczyny w parze rodzicow oraz zlozenie pozwu o rozwod, gdy
corka miala 2 lata. Zbagatelizowano je w terapii rodziny. ZnajomosS¢ tej
pary trwala od 20 lat, malzenstwem sa 14 lat. Klétnie pojawily sie
zwlaszcza od czasu narodzenia sie dzieci. Byly to reakcje zazdro$ci meza do
zony, wyrazane glownie poprzez agresje stowng. Poza tym m3az mial
pretensje o bliskg relacje zony z jej matka. Rodzina funkcjonowala w taki
spos6b, ze na przyklad kazde z rodzicow spedzalo Swieta oddzielnie, w
swojej rodzinie pierwotnej. Ostatnio nauczycielka corki w szkole oraz jej
terapeutka przyjmowaly od niej skargi, ze jest glodzona i bita. Rodzice
temu zaprzeczali.

Oboje rodzice pochodzg ze wsi. Matka opisywala swoja matke jako
wladcza, krytyczng, nierowno traktujacq swoje dzieci. W jej przezyciach
mlodsze rodzenstwo (szczegolnie mlodsza o 3 lata siostra i mlodszy o 9 lat

brat) byli traktowani lepiej. Z Kkolei ojciec opisywal swojego sadystycznego
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ojca. Byl bity przez obojga rodzicow (raz trafil do szpitala po pobiciu przez
matke).

W procesie terapii mozna bylo dostrzec, ze kobieta deleguje i
prowokuje meza do wyrazania zloSci, siebie przedstawiajac jako ofiare jego
przemocy. On za$ przedstawial siebie jako osobe¢ niestusznie oskarzang o
agresje przez zon¢ i jej matke, niedoceniong, troszczacq si¢ o rodzing
(zajety byl budowa domu).

W czasie pierwszych spotkan z rodzing trudno bylo o wspolny dialog, a
glownym tematem rozmow byl kontrakt terapeutyczny. Rodzina spozniala
si¢ na spotkania, odwolywala sesje, czesto domagala si¢ zamiany terminow i
czasu spotkan. Na sesjach panowal chaos, malzonkowie mowili
jednoczesnie, przerywajac sobie nawzajem, z dzieCmi rozmawiali na ucho,
wychodzili z gabinetu. Nie mozna bylo skupié¢ sie na jednej sprawie czy
temacie. Terapeutka czesto stawala si¢ obiektem atakéw obojga rodzicow, o
to, ze ich nie rozumie i zada rzeczy niemozliwych. Dzieci zwykle nie
odzywaly sie. Dziewczynka pytana opowiadala pojedynczymi slowami.
Chlopiec milczal, bawil si¢ sam klockami, halasujac w chwilach duzego
napie¢cia. Taki stan rzeczy powracal po kazdej dluzszej przerwie miedzy
spotkaniami.

Po poczatkowych naprzemiennych atakach na terapeutke i
prowokowaniu jej do zloSci czy do wejscia w role osoby, ktora dyrektywnie

zaprowadzi na sesji porzadek, rodzice zjednoczyli si¢ w swoich atakach i
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pretensjach wobec corki. Terapeutka byla wtedy Swiadkiem psychicznej
przemocy dokonywanej przez oboje rodzicow na corce. Wyrazali pretensje
o zle oceny w szkole, podkreslali jej brak wdziecznosci za wszystko, co od
nich dostaje. Sytuacje takie mialy miejsce zwlaszcza po ujawnieniu przez
corke zaniedban rodzicow wobec niej (tj. zapominanie o zebraniach w
szkole czy o zakupie rzeczy potrzebnych do szkoty).

Terapeutka dziewczynki kilkakrotnie wysylala do terapeutki rodzinnej
komunikaty, o tym, ze w jej ocenie nie ma postepu w leczeniu rodziny i ze
przemoc nalezy zglosi¢ na policje¢. Jednoczesnie ingerowala w proces terapii
rodziny, zaburzala prace terapeutyczng, proponujac rodzinie w terminach
sesji rodzinnych zajecia na warsztatach umiejetnosci wychowawczych.

Powyzsze zjawiska mozna rozumie¢ nastepujaco. Obydwoje rodzice
whiesli do swojego zwigzku doswiadczenia zaburzonych relacji z waznymi
obiektami z przeszlosci (doswiadczenia przemocy, ktorej doznawali w
dziecinstwie). Uwewnetrznione relacje przemocy zostaly odtworzone w
relacjach nie tylko rodzinnych, ale i z terapeutkami wlaczonymi w proces
leczenia rodziny.

Matka projektowala na meza swoje sadystyczne czeSci bedgce
aspektami jej despotycznej matki, przezywajac uczucia niemocy i
pokrzywdzenia, jakich do$wiadczala we wczesnym dziecinstwie. Ojciec zas
probowal pozbyc¢ si¢ swoich slabych cz¢sci zwiazanych z jego urazami w

dziecinstwie, prezentujac sile, sprawczos¢, bezwzglednos¢, bedace glownie
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reprezentacja jego ojca. Doswiadczyl traumy przemocy i z tego powodu
mial duzy problem z rozpoznawaniem wilasnych stanéw emocjonalnych
oraz stanow emocjonalnych innych. Reagowal wybidrczo i
niekonsekwentnie na kierowane do niego oczekiwania, oczekujac raczej
uznania i podziwu dla jego dokonan.

Zona swoje niezaspokojone potrzeby nadal kierowala do matki, a w
relacji z dzie¢mi raczej rywalizowala o pozycje¢ osoby potrzebujacej troski i
opieki, niz ja dawala swoim dzieciom. Oboje rodzice zdeficytowani i z
urazami z przeszlo$ci stworzyli koluzje analng (ktorej przejawem jest
walka o wladze, rywalizacja o pozycje lepszego rodzica, domaganie sie
uznania, wsparcia troski i opieki). Pojawienie si¢ dzieci uruchomilo w
kazdym z nich negatywne doswiadczenia z przeszlosci. Wewnetrzne
konflikty pary znalazly rozwiazanie poprzez symptomy zaburzen u ich
dzieci.

Analiza wzajemnych konfliktow pary wywolywala potrzebe znalezienia
winnych, przy czym ewentualne rozstanie zagrazaloby utrzymaniu
spojnosci self, ktorego uzupelieniem u obydwojga byl partner.

Czesto terapeutka grupy rodzinnej w przeniesieniu byla przezywana
jako nieczuly, wymagajacy i oceniajacy obiekt. Sama za§ poprzez
projekcyjna identyfikacje w przeciwprzeniesieniu doswiadczala uczud
bezsilnos$ci, niepewnosci i poczucia unieruchomienia w swojej roli.

Dodatkowo terapeutka dziewczynki, doswiadczajac podobnych przezyé i
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poczucia braku efektow swojej pracy, podejmowala desperackie dzialania,
ktore powodowaly impas w procesie terapii rodziny.

Relacja obu terapeutek réwniez przybrala znamiona przemocy.
Terapeutka dziewczynki, bedaca jednoczesnie szefowq osrodka, w ktorym
byla leczona rodzina, wywierala presje, zamiast w swojej pracy z
dziewczynkq skupi¢ uwage na zrozumieniu tego, co si¢ dzieje w przezyciach
przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowych.. Dokonywala acting-autow z
powodu trudnych do skontenerowania uczu¢. Terapeutka rodzinna czula
sie uwiklana z jednej strony w relacje przemocowa z rodzina, z drugiej
strony w relacje przemocowa z terapeutka —szefowa. Hamujac swoje
interpretacje wobec rodziny z obawy, aby nie by¢ sadystyczng wdala sie w
konflikt z osobg, ktora odbierala jako agresywng oraz rywalizujaca i od
ktorej byla zalezna zawodowo.

Kolejnym watkiem nieSwiadomych procesOw w rodzinie sa przezycia
rodzicow wobec coérki. Cérka przez nich obojga mogla by¢ odbierana jako
Hlepsza siostra”, uzyskujaca wiecej troski i uwagi rodzicow. Mogli
doswiadczaé¢ zawisci o to, co jej daja, a czego sami nie doswiadczyli, w
rezultacie jednoczyli si¢ w aktach przemocy, a nie opieki i troski. Podobnie
bylo miedzy terapeutkami, gdzie zamiast wspolpracy pojawila sie
rywalizacja i wzajemne obwinianie si¢ o brak efektow w pracy

terapeutycznej.
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Powyzszy przyklad pracy klinicznej, przedstawiony w kontekscie
szerszego Srodowiska leczacego, jest ilustracja nieSwiadomych uwiklan w
rodzinie i w relacjach z terapeutami. Pokazuje, jak rozgrywane trudnych
przezy¢ w dzialaniu stwarza problemy z osiggnieciem pozytywnych efektow

w psychoterapii rodzinnej.

IV. Terapia rodzin z problemami przemocy

Praca z rodzinami jest trudna, gdyz zaangazowanych jest w nia zwykle
wiele wyspecjalizowanych instytucji. Delegowani przez nie specjalisci
(pracownicy pomocy spolecznej, szkoly, kuratorium, terapeuci 0 réznym
podejsciu i stopniu przygotowania) w kontakcie z rodzinami pewnego typu
moga nieSswiadomie wikla¢ si¢ w sytuacje bedace odzwierciedleniem relacji
panujacych w rodzinie lub w umystach niektérych jej czlonkéw. Taki stan
latwo rozpoznad, gdyz wyraza si¢ on poprzez dzialania. Terapeuci wchodza
w interakcje z rodzina, wspélpracownikami lub innymi instytucjami, nie
dostrzegajac, iz ksztalt tym wymianom nadaja nieSwiadome mechanizmy.
Obserwuja oni powtarzalnos¢ pewnych zachowan i impas w procesie
terapii. O obecnosci i silnym oddzialywaniu nieSwiadomych procesow
wplywajacych na reakcje terapeutow moze $wiadczy¢ intensywnos¢ uczué
odczuwanych w pracy z rodzina, stopien dogmatyzmu w interwencjach,

che¢ podjecia kategorycznych, pospiesznych decyzji, dzialan, a czasem
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niewlasciwy brak troski, nielogiczna ugodowo$¢, brak wrazliwosci lub
inercja czy zaskakujaca ignorancja,

Mozna to wyjasni¢ — za Freudem — przymusem powtarzania, czyli
sklonnos$cia do odtwarzania nieSwiadomych wyobrazen poprzez dzialania
zamiast wyrazania mysli i uczué, czyli wyrazanie mysli w dzialaniu
(przymus powtarzania, acting-out, czego przykladem moze by¢
powtarzajace si¢ lamanie zasad kontraktu przez opisywana rodzing).
Kolejny mechanizm to projekcyjna identyfikacja (self albo jego elementy
wkraczaja w tozsamo$¢ innej osoby — pojawiaja si¢ wzajemne projekcje
niechcianych cze$ci miedzy czlonkami rodziny czy rodzing a terapeutg). W
pracy z rodzina wystepuje takze przeniesienie i przeciwprzeniesienie, tak
jak w psychoanalizie i terapii psychoanalitycznej. W przypadku
przedstawianej rodziny ich przejawem bylo obsadzanie terapeuty w roli
zlego rodzica i trudnosci terapeuty w dokonywaniu interpretacji.

Proces projekcji lub identyfikacji projekcyjnej w rodzinie moze
prowadzi¢ do postrzegania jednego z czlonkow jako glownego zrodla
trudnosci, cO moze to powodowaé¢ wydelegowanie tej osoby jako pacjenta
(jak cérka — koziol ofiarny — w przypadku cérki opisywanej rodziny).

Objawy moga tez ujawnia¢ si¢ wokol rodziny, a nie w niej samej.
Czlonkowie rodziny moga wtedy czué sie¢ raczej przesladowani niz winni,
chorzy niz zaniepokojeni, zagrozeni, a nie z poczuciem konfliktu. Beda

przezywa¢ depresje, a nie smutek. Moga postrzega¢ innych jako
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sojusznikow albo oponentow. W opisywanym przykladzie terapeuci
zaangazowani w proces leczenia rodziny byli przezywani naprzemiennie
jako osoby pomocne lub wrogie.

Ze wzgledu na zlozono$¢ interakcji w przypadku impasu w pracy
terapeutycznej z rodzina bardziej wlasciwym okresleniem jest nie opor, ale
utknig¢cie, czyli wzajemne uwiklanie emocjonalne osob uczestniczacych w
procesie terapii i innych oséb zaangazowanych w ten proces spoza gabinetu
psychoanalityka rodzinnego. Opisany wyzej przyklad dobrze ilustruje

sytuacje takiego uwiklania i szczegolng trudnos¢ pracy z rodzina.
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