Wt ACZANIE DZIECI W KOLUZYJNE RELACJE RODZICOW
— TEORIA JURGA WILLEGO

Wprowadzenie

Teorie psychoanalityczne cgiaace przede wszystkim do @y Sigmunda
Freuda, wzajemne procesy psychiczne w relacjaclzigeddzieci ujmuyj
zardbwno na poziomigwiadomym, jak i niéwiadomym. Freud opisal, jak
powstaje 1 rozwija & rodzina: od tworzenia i umacnianiag swigzi,
rozwiazywania konfliktbw popdowych, poprzez rozwkanie przez dziecko
konfliktu edypalnego, do etapu identyfikacji z ragem tej samej pici, aby w
wieku dorostym meliwy byt wybdr obiektu mitdci poza rodzin. Podkrélajac
znaczenie wizi Berry Brazelton w 1991 roku w Krakowie na kordecji na
temat psychoanalitycznych interpretacji wczesnyelz fozwoju cztowieka
moéwit, ze ,dziecko prowadzone w izolacji, poza retaggst sterylne, inne,
wrecz dziwaczne”.

Berry Brazelton, Bertrand Cramer, Daniel Stern ng8el_ebovici w latach
siedemdzieatych stosowali w terapii dzieci metothazwal przewodnictwem
interakcyjnym. Zaktada ona uczestnictwo w terapa rownych prawach
rodzicow i dzieci. Uczestnictwo to polega na wzajejnwymianie zarOwno na
poziomie swiadomym, jak i niéwiadomym przekazow emocjonalnych i

przekazow transgeneracyjnych, co jest w terapwojane i przepracowywane.

" Referat wgloszony w listopadzie 2010 r. na_konferen&irzemoc emocjonalna w sytuacjach
zwiazanych z rozpadem rodziny. Jak zaflba dziecko i jak pomoc rodzicom?”,
zorganizowanej przeomitet Ochrony Praw Dziecka.



Berry Brazelton i Bertrand Cramer w ¥&te ,Wczesne relacje” z 1991
roku podkrélaja, ze rozw0j dziecka jest silnie zdeterminowany fardax]
rodzicow. Z jednej strony dziecko ma pewne wrodzoeehy (takie jak pike
wyglad, cechy fizyczne), ktore ksztatiujvyobrazenia rodzicow o jego rozwoju,
z drugiej strony rodzice modelugachowanie dziecka poprzez wzmacnianie i
wygaszanie przg¢, kierupgc sk wilasnymi nidwiadomymi fantazjami i
oczekiwaniami wynikajcymi z ich wewrtrznych konfliktow.

Dziecko czsto sty — po pierwsze — jako ,rekwizyt” podczas
rozgrywania w dzialaniu scenariuszy, ktore seaktywowaniem dawnych
sposobow tworzenia relacji i modeli zwkéw rodzica, co ma na celu
odnalezienie utraconych i upragnionych relacjigojevtasnego dzieastwa. Po
drugie — dziecko mae reprezentowa nieswiadomy czgs¢ rodzica, ledaca
projekchp jego niechcianych cech. Po trzecie — dziecko zanoby
oddelegowywane do odgrywania roli im@&) osoby z przeszoi rodzica. Berry
Brazelton nazywat to fantomem lub duchem.

Podsumujmy — zrédet zaburzé naley upatryw& zaréwno w samym
dziecku, jak i w innych osobach (zwyklg ® rodzice). Objawy ma dziecko, ale
mechanizm, ktérego zmianadzie miata najwiksze znaczenie dla uzyskania
poprawy, mana zwykle wykry¢ analizujc rodzicéw. Nie oznacza tae oni g
jedym przyczyra problemu, ale esto okazuje s, ze konflikty, leki i fantazje
rodzicow Ow objaw wywotyj i go podtrzymuj. Jednak okrdone problemy
rodzicow wywotup objawy u dziecka wtedy, gdy ono jest podatne o te
rodzaju wptyw, a okrdona cecha dziecka powoduje zatamanie dialogu z
rodzicami tylko wtedy, gdy zaktoca ona ich zachoanpostawy obronne.
Wazna jest zatem nie tylko analiza relacji, wplywu zomdw, ale take
uwzglkdnianie w terapii natury i sity impulséw biologicmrh dziecka, gdy —
jak twierdzi Melanie Klein — dziecko od momentu dzenia ma swoj wtasny

bogaty swiat wewretrzny, peten konfliktow orazekow i wyposaone jest w



zdolnag¢ do tworzenia fantazji na poziomiviadomym i nidwiadomym, a

srodowisko — gtéwnie matka — me te impulsy jedynie modyfikowa

Zarys koncepciji koluzji Jurga Willego

Jurg Willy w latach 1970-1980 stworzyt tepriwzoréw zaburzé w
relacjach mgdzyludzkich. Jest to koncepcja z pogranicza psycalogy i teorii
systemowej rodzin, zwana teprkoluzji. Znalazta ona zastosowanie w terapii
makzenstw, w terapii rodzin, ale nioa nh ttumaczy kazdy dlugotrwaty
zwiazek, rownie zwiazek terapeuta— pacjent.

Ogdlne zataenia teorii koluzji sprowadzajsie do przekonaniaze
uwewrgtrznione wzory relacji z waymi osobami z przeszol determinu
spos6b wchodzenia w zawki i funkcjonowanie w nich wyciu dorostym oraz
ze konflikty rozwojowe nierozwzane na wczesnych etapagycia @ baz
patologii w zyciu dorostym, a tate ze partnerzy wzajemnie na siebie
oddziatup i tworzy sk wspolne Ja pary.

Zwiazki podlegag rozwojowi i przechodzkryzysy. Do kryzysow dochodzi
w kazdym dtugotrwatym zwgzku. Same w sobie niea one patologi, ale
patologh jestich unikanie.

Willy wyrdznia trzy zasady funkcjonowania pary.

Pierwsza tazasada odgraniczeniaDotyczy onaksztattowania si granic
wewretrznych (megdzy partnerami) i granic zewtmznych (medzy pan a
otoczeniem). Gdy granice tes ®lastyczne, ale wyfae, para funkcjonuje
dobrze. Gdy natomiast zbyt sztywne lub rozproszone, funkcjonowanie staje
sie zaburzone.

Druga zasada dotyczachowania réwnowagi mgdzy progresywnymi a
regresywnymi zachowaniami obronnymi, czyli migdzy sktonngciami do
powrotu do bardziej dziegiych sposobdéw funkcjonowania a zachowaniami

pozornie dorostymi. Zaburzenie przejawia sztywnym spolaryzowaniem rol —



jedna z os6b w parze demonstruje wowczasierytie zachowania regresywne,
a druga progresywne.

Trzecia zasada t@asada roéwnej wartdci partnerow. W zdrowym
zwiazku poczucie warkei kazdej osoby jest réwne, chiocopiera s ono na
realizowaniu odmiennych funkcji. Gdy ta réwnowagastaje zachwiana,
dochodzi do zabur#e a partnerzy a¢a do jej przywrdcenia, zwykle postugg;
si¢ nieswiadomymi i destrukcyjnymi sposobami.

Przestrzeganie powsgzych zasad i przezwyganie kryzyséw w parze
maoze by trudne, gdy partnerzy mapierozwhpzane problemy wewtrzne z
wczesnych etapow rozwoju.zéd w toku rozwoju nagpi utrwalenie skrajnego
wyobrazenia (aspektu regresywnego lub progresywnego) prgyarciu jego
przeciwieistwa, to zachowanie, do ktoregaryg wtedy jednostka, siy obronie
przed wypartymi rodzajami relaciji.

Koluzja to nieswiadoma wspolna gra partnerow, u ktorych
nierozwigzany jest ten sam podstawowy konflikt utrwalony w diecinstwie.
Ten wspadlny konflikt jest rozgrywany w parze tak, jeden partner realizuje w
swoim zachowaniu wyparte aspekty zachowania dragiggchowanie jednego
partnera uzasadnia i potwierdza zachowanie drugiegtmera. Im silniej dane
wyobrazenie jednego z partneréw musicbwyparte, tym bardziej narzuceae si
potrzeba kompensacji w zachowaniu u drugiego paatn€o, co przycga
partneréw, pgniej — na skutek powrotu e wypartych u nich obojga — staje
Si¢ podstaw koluzji.

Wzorce koluzji pokrywa sie z wczesnodziegcymi fazami rozwoju
opisanymi przez Freuda i odzwierciedlayzajemmn gre partneréw wokot tych
samych tematow codziennych ktotni. Wynéa st cztery wzorce koluzji z ich
charakterystycznymi spornymi tematami.

Koluzja narcystyczna wyvajaca se w hale ,mitos¢ jako bycie
jednacig”, w ktérej gtowne tematy kra wokot pytar ,w jakim stopniu

matkzonkowie musz zrezygnowd z siebie dla partnera, a w jakim pozdésta



soln” (wystepuje tu problem granic w parze, na ile osopye soh stopione, a
na ile odgraniczone)

Koluzja oralna z hastem ,mis¢ jako wzajemna troska” i tematem
karmienia, opieki i pomagania sobie w Zzku.

Koluzja analno-sadystyczna z hastem ,rfitgako catkowite nalgzenie do
siebie”, z tematem dotygzym autonomii w zwjzku i problemem wiadzy i
kontroli.

Koluzja falliczno-edypalna z hastem ,milo jako potwierdzenie
ptciowaosci” oraz tematem identyfikagjptciowe|.

Kazda z tych czterech koluzji ma zaréwno aspekt rggvey (neurotyczne
zachowania obronnegtiace powrotem do dziegiych sposobow zachowania),
jak i progresywny (zachowaniadnce prola przezwycezenia wiasnej staldoi
przez ukrycie si za fasad dorostaci).

W koluzji narcystycznej biegunem regresywnym jegblrazenie jednego
z partneréw,ze maze catkowicie zrezygnowaz siebie na rzecz drugiego i
zapayczy¢ od niego lepsze Ja, a biegunem progresywnym wyebia, ze
partner w petni pawieci sic dla niego i dziki temu jego Ja rozszerzyesi
zostanie dowarteiowane.

W koluzji oralnej biegunem regresywnym jest wyclerae,ze mana by
rozpieszczanym, piggnowanym, nie daf nic w zamian, progresywnym
natomiast wyobrzenie,ze dzkki pieleggnowaniu partnera nmoa s¢ zmient w
poswigcajca Sie matlke | zbawe.

W koluzji analno-sadystycznej biegunem regresywrjgst wyobraenie
biernego poddaniacskierownictwu partnera i catkowitego uzaheenia s¢ od
niego, natomiast biegunem progresywnym wyabniée posiadania partnera
wytacznie dla siebie i kierowania nim.

W koluzji falliczno-edypalnej fantazjprogresywn bedzie wyobraenie,ze
mezczyzna musi sl w kazdej dziedzinie sprawdzijako bohater, a kobieta

regresywnie powinna podziwia@o za jego czyny.



Charakterystyka poszczegolnych rodzajow zwizkdéw koluzyjnych

Koluzja narcystyczna

Doswiadczenia rozwojowe o0s6b twach koluzg narcystycza to
ksztattowanie si poczucia Ja w formie narcyzmu pierwotnego (schaloiego)

I narcyzmu wtérnego  (falliczno-ekshibicjonistyego). Pierwszy powstaje
poprzez utrwalenie u dziecka braku gmivdci, co utrudnia p#niej odczuwanie
siebie jako autonomicznego Ja lub przez brak statgmekuna, a wc koga,
kto potwierdzatby jego psychiczne istnienie. Dragiazany jest z odrzuceniem
uksztattowanych juzwiazkédw na skutek urazow.

W koluzji narcystycznej partnerzy wchadw role ,narcyza” i ,narcyza
komplementarnego”. Pierwszy z nich, aby wzmécswoje stabe Ja kosztem
partnera i podni poczucie wiasnej warfoi, potrzebuje kogg kto st dla
niego péwicci i bedzie go podziwié Wyraza to zdanie: ,Mog by¢ wspaniaty,
poniewa ty mnie uwielbiasz”. Druga osoba usituje zaypary¢ wyidealizowane
Ja partnera, rezygnuje ze swego Ja i wgeg Ja partnera. Wya to zdanie:
.,Moge cie uwielbia, poniewa jestg dla mnie taki wspaniaty”. Powstaje
konflikt, bo partnerzy nie magurzeczywistnt idealnego stanu, harmonii w
zwiazku. ,Narcyz”, identyfikupc sk z dowart@ciowujacymi go projekcjami
partnera, staje sizaleny od jego podziwu, czuje ¢siwigzniem idealnych
wyobrazen partnera i probuje rozhi¢ zwiazek. ,Narcyz komplementarny” ga
czuje s¢ z tego powodu rozczarowany. Wyag to zdania: ,Jestem taki zty i
bezwzgédny, poniewa ty narzucasz mi tyle zobogaan i tak silnie okrélasz”
(narcyz) i ,Narzucam ci tyle zobow#an i ogranicz@, poniewa jeste taki zty i
bezwzgtdny” (narcyz komplementarny).



Koluzja oralna

W fazie oralnej rozwoju jednostki (pierwszy rofycia) dochodzi do
nawigzania pierwszych wei, ktorych podstaw stanowi zaspokojenie gtodu,
troski, opieki. Dziecko kieruje si zwykle zasagl przyjemndci, co jest
korygowane przez opiekuna, ze wghl na wymagania rzeczywisto — w ten
sposéb mdiwa jest stopniowa nagkodraczania zaspokojenia potrzebzelie
matka dziecka sama nie poradzita sobie z wymagamgasnej fazy oralnej, to
mog U niej powstd emocjonalne i behawioralne reakcje prowaez do
przysztych zaburZeu dziecka (matka mie zazdréci¢ tego, co daje dziecku,
moze wykorzystywdé opieke i karmienie dziecka do zaspokojenia witasnych
potrzeb oralnych). Konsekwengpowyzszych déwiadczeé rozwojowych mae
by¢ powstanie u dziecka tendencji neurotycznych w yeunz dwdch
wariantow: regresywnego charakteru oralnego lub gmE®/wnego
macierzyiskiego charakteru opiekazego.

W koluzji oralnej osoby wchodaw role ,przybranego dziecka” i ,matki”.
W pierwszej pozycji o0soba oczekuje zaspokojeniaicw potrzeb oralnych.
Wyraza to zdanie: ,Mog tak biernie poddawasi¢ twojej opiece, bo jesidaka
troskliwa”, a w pozycji drugiej partner niesie pomnao ilustruje to zdanie:
.Moge by¢ taka troskliwa, poniewatak bardzo tego potrzebujesz”. Konflikt
powstaje, bo u partnerbw powragcajyparte potrzeby i postawy. ,Przybrane
dziecko” watpi | sprawdza, czy partner jest idealny, myazadania, a po
pewnym czasie jego regresywne zachowania progvddzobnienia poczucia
wartaci i przyjmuje postaw wyrazajaca Sie w zdaniu: ,Jestem taki
nienasycony i niewdgczny, bo ty jesteodrzucajca i stawiasz tyle zarzutow”.
Osoba w pozycji ,matki” nieustannie obawia svtasnej regresji, czuje brak
wdzigcznaici, bo jest w tym pragnieniu nienasycona oraz z#zirtego
wszystkiego, co otrzymuje partner. Wyaato zdanie: ,Jestem taka odrzucaj

| stawiam tyle zarzutéw, bo ty jestéaki nienasycony i niewdaizny”. Oboje



partnerzy nie mog zrealizowg wzajemnej opieki, bo to budz¢K. Bywa, ze
oboje zadaj od siebie zagia pozycji ,matki” lub pozycji ,dziecka”, i wtedy

rozwiazaniem koluzji jest osoba trzecia lub wiasne dzseck

Koluzja analno-sadystyczna

W fazie analnej (medzy trzecim a czwartym rokiemycia) u dziecka
rozwija sk samodzielng i pragnienie autonomii, ktérea hamowane przez
dziatania opiekundw w celu urealnienia granic. @dyosty w dzieaistwie sam
nie poradzit sobie z wymaganiami tej fazy, z7mopowsté sytuacja walki o
wladz i kontrok miedzy nim a dzieckiem lub sytuacja, w ktérej wzbugkai
podsyca u dzieckaHKi, aby je zatrzymaprzy sobie.

W koluzji analno-sadystycznej partnerzy wchoda role ,wikadcy” |
.,poddanego”. W pozycji pierwszej partner brori przed podpormkowaniem
| ulegtcscia, pragnie zdoby wladz w zwiazku, zaprzecza wiasnymkiom, bo
manifestuje je partner w pozycji pasywnej. Wpgdo zdanie: ,\W tym zwizku
moge by¢ autonomiczny, aktywny i patny, bo ty jesté zalezny, pasywny i
ulegty”. Partner pasywny akceptuje zalg pozycg i regresy broni st przed
rozstaniem i porzuceniem. Wysato zdanie: ,Mog pozosta zalezny, pasywny
| nieodpowiedzialny, poniewaty jestd autonomiczny, silny i pekny”. Koluzja
powstaje, bo powracajtresci wyparte. Partner aktywny boic¢Size jego
zaleznos¢ od czyjegé uznania zostanie zdemaskowana, wzmacnia swoje
witadcze zachowania i mocniej podpgdkowuje partnera. Partner pasywny
odczuwa potrzeprozwijania wlasnej autonomii, utrzymania rowneggtissu w
makzenstwie i wyciszenia wlasnegelu przed wykorzystaniem. Podtrzymuje
swa ulegtas¢ dopdty, dopdki czujeze wrtadczy partner sam jest od niego zaje
| ze m@na nim manipulowa Wiasne ¢ki powodup wiec, ze kazdy z partneréw
wzmachnia akceptowane patizowo zachowanie do absurdu. Wiaato dialog:

~Jestem tyranem i niewelcig, bo wymykasz i1 do niczego nie chceszesi



zobowgzat”, i w odpowiedzi: ,Nie che si¢ do niczego zobowkat, bo ty
chcesz mnie tyranizowa Przejaskrawioa forma tego typu koluzji jest relacja
sadomasochistyczna, a jej odmiagra zazdréé—niewiernd¢, w ktorej forny
dazenia do autonomii jest zaaek pozameadenski (jeden z partnerow zachowuje
poczcie autonomii poprzez zxek pozamadenski, drugi czuje s
odpowiedzialny za utrzymanie mehstwa, a swoj dk przed rozstaniem
uzewrgtrznia w formie zazdrei). Gdy oboje partnerzy przyjmujpozyci
progresywn, koluzja przybiera w maénstwie relagt walki o wiadz. Gry te

wzmacniag wzajemm zaleznos¢ partneréw.

Koluzja falliczno-edypalna

W fazie falliczno-edypalnej (radlzy czwartym a siodmym rokiertycia)
znaczenia nabiera @elziecka. W tym okresie rozwojowym zarowno chiopiec
jak 1 dziewczynka musi poradzsobie z kompleksem Edypa. Do zaburesoze
dojs¢ wtedy, gdy ktore z rodzicéw (lub oboje) nie stawiajadnych granic lub
nie potrafa wyrozumiale przyi¢ dziatax dziecka (prezentag zachowania
uwodzce, erotyzujce, odrzucaice lub poniajace).

Podstawowym tematemdzacym partneréw w koluzji falliczno-edypalnej
jest wewnrtrznie konfliktowy stosunek do roli ¢skiej.

Kobieta nie potrafi zaakceptowav sobie cech gskich i projektuje je na
partnera, sama manifesiaj zachowania pasywne. gdbzyzna odrzuca swoje
potrzeby pasywnii, projektuje je na partnegk pragnie realizowa sig
wytacznie w roli aktywnej, ale potrzebuje wzmoaniepoparcia od partnerki.
Konsekwengj takiego ukladu jest zwrek, w ktorym mzczyzna jest
mezczyzm, W takim zakresie, w jakim pozwala mu na to kabi@dotyczy to
rowniez seksualngci). Kobieta udaje pozornie kobica nezczyzna udaje
pozornie mskiego. Postawy te mina wyrazé nastpujacymi zdaniami: ,Mam



ogromry potencg, poniewa ty mnie potwierdzasz” (akczyzna), ,Mog cCig
potwierdz&, bo dzeki mnie zdobywasz takogromm potencg” (kobieta).

Koluzje falliczno-edypala tworza kobiety, ktére najpierw projektajna
mezczyzre Sitg, a potem go kontrolaji z zazdréci ostabiaj (kobiety o
postawie rmacicielki), oraz mzczyzni niesmiali, zahamowani, bagy sk
otwartej rywalizacji i broricy sk bierncgcia przed zalenoscia (w pozycji
masochistyczne)).

Wzorzec interakcji mina przedstawi nastpujaco — ze strony grczyzny
wypowied: ,Jestem impotentem, poniewdy mnie kastrujesz”, a ze strony
kobiety: ,Kastrug cig i gardz; tola, poniewa jest& nedznym impotentem”.

Jezeli w dadwiadczeniach partneréw oprécz nierozméanego kompleksu
Edypa g tez nierozwhzane konflikty fazy oralnej, to utwagzoni koluzg
histeryczma. W makenstwie histerycznym ®grczyzna przyjmuje rel
opiekwiczego rycerza, a kobieta oczekénmagdzie od niego czukei, opieki i
troski. Partnerka w swoichadaniach jest nienasycona, nmigmoje i doznaje
rozczarowé. Zwykle szuka ona wtedy uwagi innych (innychezcryzn,

lekarzy, czasami dorasiapgo syna)

Wtaczanie dzieci w koluzje rodzicow

Pod wptywem stresu para medska wykazuje skionrsd do tworzenia
trojkatow. Wprowadzenie 0soOb trzecich mowzmocnt wiasmy pozycg w
konflikcie lub silnie zw4za¢ park. Chat konflikty i konfrontacje z osobami
trzecimi generalnie asniezlzgdne do utrzymania zdrowia i dalszego rozwoju
pary, to bywa takze forma obrony jest wprowadzenie osoby trzeciej.

Willy wymienia cztery formy tworzenia trégow przez pary w konflikcie
kolizyjnym. Pierwsza to stworzenie wspolnego frontu przeciwko
zagrazajacej zwiazkowi osobie trzeciej. W tym wypadku para maenska

jednoczy st wobec wspdlnego wroga, ktorym mplyc: ktopoty z dzieckiem,
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poczucie zagrgenia ze strony rodzicéwasiadow czy innych oséb z zewtre.
Gdy komplementarny zwkek przestaje zadowdlgpartneréw, to w koluzji
oralnej regresywne potrzeby realizuje wtedy praglaterapeuta, duchowny lub
dziecko. W wersji progresywnegthzie to przygcie postawy opiekiczej wobec
dziecka, trzymanie go w zaleosci i hamowanie tym jego rozwoju.

Druga forma towtaczenie osoby trzeciej jako bufora tacznika. Dzieje
si¢ tak wtedy, gdy para chronigsprzed bliskécia, unikapc przebywania tylko
we dwoje (trzymajc przy sobie dziecko, €gto goszcgc rodzicdéw czy jedzac
Z jednego przycia na drugie — w koluzji narcystycznej).

Trzecia formato wiaczenie koge, kto bedzie sojusznikiem jednej ze
stron. Moze to by krewny, przyjaciel lub dziecko (koluzja analna).

Czwarta maliwos¢ to podziat funkcji w trojk acie makenskim.
Nastpuje wtedy rozdzielenie funkcji madastwa na trzy osoby. Jeden z
partnerow, zaswiadomym lub niéwiadomym przyzwoleniem drugiego,
wprowadza do zwizku osoly trzech, ktéra ma przaeg te funkcje, ktérych
partnerzy nie chesami realizowa (kochanka jako ,piorunochron” w koluzji
falliczno-edypalnej, kochanek jako podiggapcy prestt symbol statusu w
koluzji analnej, kochanka jako bariera rozdziugaj matenstwo w koluzji
narcystycznej, kochanka jako zgstza matkaywicielka w koluzji oralnej).

Rozszerzenie konfliktu madnskiego na konflikt rodziny nagiuje
najczsciej przez waczenie dzieci.

Dziecko mae wystpowa jako zasgpcze medium koluzji, gdy w celu
uniknigcia konfrontacji matenskiej nap¢cie przenoszone jest z pary na dziecko.
Rodzice tkwacy konflikcie kolizyjnym nidwiadomie wywotuy wéwczas u
dziecka zaburzone zachowania lub symptomy chorob@sganizug sic wokot
dziecka, unikajc zajmowaniem giwtasnym konfliktem.

Dziecko mae stwy¢ jako medium paosredniczace w rozgrywaniu
koluzji. Rodzice mog zarzucéd sobie nawzajem niewdeiwa postave

wychowawcz (przesadna surowé jednego wywotuje tagodniejgszpostave
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drugiego i odwrotnie) lub oskzat sic nawzajem o chor@bdziecka (koluzja
analna). Nierzadko jeden z rodzicOw pragniecz§¢ drugiego w sytuagj
karzcego i ztego rodzica, adac do zdobycia u dzieci pozycji ulubionego
opiekuna. Czasamigrobuje sprowokowazazdrd¢ partnera, zaniedag go

| przesadnie pawigcajpc sk dziecku albo kultywujc u dziecka wignie te
cechy, ktérych partner nie przejawia (koluzja edypp

Rodzice szukajtez w dzieckunarcystycznego poszerzenia witasnego Ja,
pragra odnalé¢ w nim substytut agci wlkasnego Ja (koluzja narcystyczna)

Dzieci mog by¢ wiaczanie w konflikt jakosprzymierzenec i fdzia w
matzenskich ktotniach. Wreszcie dziecko mie by substytutem negatywnej
tozsamaici rodzica lub kozta ofiarnego.

Teoria Jurga Willego wyjmia powstanie zaburaew rodzinie i to, jak
role w kolizyjnych konfliktach rodziny odgrywajdzieci. Dzieci, bdac w
trakcie rozwoju, nie majjeszcze dostatecznie uksztattowanych mechanizmow
obronnych, a ich naturalna potrzebagawii taczaca je z rodzicami umowa
narcystyczna powodaj ze pozytywnie odpowiadajna kierowane wobec nich
oczekiwania, nawet wtedy gdy nig@ ene zgodne z potrzebami rozwojowymi

lub pozosta z nimi w konflikcie.

Przypadki kliniczne: ,problem wiadzy i separacji’ i ,nieprzepracowana

zaloba”

Celem psychoanalitycznej terapii rodzin jest pom@afunkcjonowania
rodziny, tak by stata &i ona miejscem czerpania sity oraz realizacji

indywidualnych celow i potrzeb. Aby to bylo miove, kazdy z czionkdéw
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rodziny powinien by zdolny do wchodzenia w relacje z realnymi osobaani,

nie funkcjonowd na podstawie wytworow wiasnych wyobea czy fantaz;ji.

Problem wtadzy i separacji

B w wieku 10 lat trafit do @odka Terapii Dziecka wSrodowisku z
diagnoz fobii szkolnej, po dwdch pobytach w dziggych szpitalach
psychiatrycznych. Problemem byta separacja chi@poaatky.. Przychodzenie
do grodka wazato st z jego buntem przed rozstaniem z matkaciekh walka
(czgsto fizyczm) o to, aby nie pozostawiata go samego.

Chtopiec wychowywat si w rodzinie niepetnej, z maiki babca. Gdy B
miat 3 lata, jego ojciec zostat wyrzucony z domeeartéciows i od tamtej pory
nie kontaktowat & z synem. W tym samym czasie matka chiopca wramnta
pracy po urlopie wychowawczym. B nie ogstwat matki na Kkrok,
jednoczenie caly czas trwata rulzy nimi fizyczna walka. Widoczne bytae
kontakt w tej parze jest niezwykle intensywny iyage micdzy agresywnstia
a ekscytag. B byt dzieckiem osamotnionym, unikaym kontaktéw z dzi@nmi.
Chocia byt wuzdolniony manualnie, nie korzystat zadnych zaj¢
pozalekcyjnych, gdy problem stanowito pozostawienie go gdziekolwielz be
opieki matki.

Uwag terapeutow zwrocit fakze matka w pewnym sensie pogodzika si
takim funkcjonowaniem syna, oczekajod niego jedynie dobrych wynikow w
nauce.

Podczas pierwszej sesji rodzinnej ujawndg sicah moa konflikt miedzy
matka chiopca a jej matk ktorego osi byt B. Nie byto maliwe, aby obie
kobiety zgodzity st w czymkolwiek, co dotyczyto chiopca. Konsultacja
pokazataze w rodzinie brak jest realnych i psychicznych grggomidzy jej
cztonkami. Babcia funkcjonowata w tej rodzinie jadst& omnipotentna, a cat

swoj staba@¢ umiescita we wnuku.
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Szczegotowa analiza przessobabci B pokazataze ona rownie byta w
bliskiej relacji z wana kobiet — tesciowa, chocia syn tej kobiety, jej nmy, ja
opwscit. Matka B dokonywata pewnego rodzaju powtorzetyigia swojej matki,
zycia, w ktorym nie ma przestrzeni dlaizyzny.

Mozna przypuszcza ze obie kobiety realizowaly nieiadomy fantazg o
likwidacji mezczyzny, co potwierdza kolejne w@e wydarzenie w rodzinie,
zwigzane zesmiercia dziecka. Otd matka B miata brata liniaka. Chiopiec
uwazany byt za bardzo tadne dziecko i narcystycznidyfjk@wat rodzirg. W
wieku 6 miesicy dzieci zachorowaly, ale praga tylko matka B Smier¢ brata
spowodowata jednocgeie utrat dobrej relacji z matk prawdopodobnie
przezywajaca depres. Matka B nadal pozostata w roli dziecka przy swyoje
matce, zwazana z rg deficytami, ze swoim synem tworzyta paodzestwa.

Mozna przypuszcza ze matka nie tylko wczuwatagsw swojego syna, ale
nieswiadomie projektowata na niego swoje wrogie i agnese impulsy
zwigzane z bratem. Relacja z synem abona byta sila ambiwaleng. Z
jednej strony miat on kyreaktywowanym bratem i zastmczynieniem za
nieswiadome wrogie fantazje o unicestwieniu, z drugtepny miat pozostawa
w zaleznosci, co uniemaliwiato mu jakakolwiek separagji przeciwdziatato

dojrzewaniu i rozwojowi.

Nieprzepracowanaatoba

A w wieku 9 lat trafita do frodka z powodu narassgych trudndéci w
funkcjonowaniu w szkole. Jej zachowanie bylogsta nieadekwatne,
maniakalne, bez dystansu do dorostych. Udeceapyto to,ze dziewczynka
wygladata jak chiopiec. Nigdy nie nosita dziewcygch strojow oraz
preferowata chtopice zabawy (majsterkowanie, modelarstwo}. da pierwsz
ses¢ terapeutyczip dziewczynka przyniosta samochodziki. Jak skazato,
zabawki te nalealty do jej zmarlego brata. Rollalki petnit autobus, ktory

zawijata w becik, tujc go jak niemowg.
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Gdy dziewczynka miata 3 miesie, u jej starszego o 3 lata brata wykryto
biataczk. Przez kolejne 3 miegie A byla czsto opuszczana przez matk
zostawiana pod opigkinnych oséb. Odmierci syna matk A nie opuszczat
stan depresyjny.

Zaktocenie w relacji matka—dziecko pojawit@ giz w symbiotycznej fazie
rozwoju A, a naspnie zostato utrwalone przeycie przy depresyjnej matce, w
pustce po zmartym bracie

W psychotycznej relacji z matknie bytlo miejsca na wlagntozsama¢
dziewczynki. Zostata ona uw#iona przez projekcje matki, ktora prébowata
odzysk& zmartego syna, uniemlwiajac zakaczenie wiasnejzatoby.
Dziewczynka byta niaviadomie przez matkprzezywana jak jej zmarty brat i
niejako jejzycie stato si kontynuacy jegozycia. A identyfikowata si z bratem
| dlatego jej zachowania nie zawsze byty zrozumiate

Teoria Jurga Willego, w pierwszym przypadku pozw@ddgtrzec elementy
koluzji analno-sadystycznej auzy bablg i matka chtopca oraz w parze matka—
syn. W drugim przyktadzie szczegolne znaczenieamigmenty koluzji oralne;.
Rodzice opisywanej dziewczynkyli w emocjonalnym oddzieleniu, skupigj
Swoj uwag; | troske na chorym dziecku. Ojciec byt bardzo zrany ze swaj
rodzim pierwotry (matky i siosty), nie oddzielony od nich emocjonalnie, u nich
szukat wsparcia i pomocy. Matka dziewczynki Poamsta w swoistej z ni
relacji, w ktérej corka zagbowata jej utraconego syna.

W obu przypadkach dzieci odgrywaty w konfliktach raslych rot

swoistego medium, za ktoéregospednictwem rozgrywaty sikoluzje.

Grazyna Wysziska
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