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Opis przypadku
Case report

Kto jest pacjentem? Integrowanie terapii indywidualnej
i systemowej — opis przypadku

Who is the patient? Integrating individual and systemic therapy — case report

LUCYNA DROZDZOWICZ, PRZEMYSLAW BUDZYNA-DAWIDOWSKI,
BARTLOMIE] WALCZYNSKI

Z Zaktadu Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie

STRESZCZENIE. Autorzy opisujq przebieg diugo-
trwalej terapii rodzinnej pacjentki z rozpoznaniem
zaburze# depresyjnych. Praca nad relacjq malzen-
skq z perspektywy transgeneracyjnej ujawnita gle-
bokie konflikty pacjentki z wiasnq matkq i spowo-
dowata koniecznosé podjecia terapii indywidualnej.
Autorzy starajq sie pokazad mozliwosé integrowania
roznych perspektyw teoretycznych jak i praktycz-
nych w pracy z pacjentem i jego rodzing.

SUMMARY. Long-term family therapy of a patient
diagnosed with depressive disorders is reported in
the paper. Therapeutic work on marital relationship
in the transgenerational perspective has revealed
the patient's deep conflicts with her mother — in
consequence, individual therapy turned out to be
necessary. An attempt was made to show a possibility
of integrating various theoretical and practical per-
spectives in therapy of the patient and her family.
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Zastosowanie paradygmatu systemowego
w terapii rodzin ozywilo dyskusje na temat
adekwatnosci i skutecznosci stosowania roz-
nych podejs¢ psychoterapeutycznych w le-
czeniu zaburzen psychicznych. Poczatkowo
pomiedzy zwolennikami rozumienia objawu
jako efektu nierozwigzanych, intrapsychicz-
nych konfliktow a wyznawcami systemowe-
go podejscia traktujacego objaw jako prze-
jaw interpersonalnej rownowagi w rodzinie
panowat klimat rywalizacji. Podkreslano
réznice, odmienne zatozenia metodologiczne
obu podejsé, inne cele terapii i style pracy.
W ostatnich kilkunastu latach mozna zaob-
serwowad tendencje sprzyjajaca integracji,
a dyskusje tocza si¢ raczej wokot tego, ktore
podejscie czy strategia moze by¢ najlepiej
wykorzystana w leczeniu jakich probleméw

i w ktérym momencie terapii [Feldman
i Pinsof 1982, Bentovim i Kinston 1991,
Nichols 1987]. Przedstawiana praca stanowi
opis terapii rodzinnej, w ktdérej podejscie
systemowe jest integrowane z perspektywa
psychodynamiczng. Autorzy starajg si¢ po-
kaza¢ jak nieortodoksyjne czerpanie z rdz-
nych paradymatéw moze si¢ wzajemnie
uzupemnia¢ i stuzy¢ terapii oraz jakie trudno-
$ci moga z tego wynikac.

OPIS TERAPII

Do Zaktadu Terapii Rodzin Katedry Psy-
chiatrii CMUJ w Krakowie zglosila si¢ para
malzeriska: pani Halina i pan Adam. Para ta
zostata skierowana przez terapeutg¢ oddziatu
nerwic, ktéry znajac sytuacje¢ rodzinng pa-
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cjentki uznat, iz uzyskane w wyniku leczenia
w grupie terapeutycznej zmiany powinny
zostaé zasymilowane przez meza pacjentki.

Pacjentka, lat 36, od ok. dwdch Iat cier-
piata na zaburzenia depresyjne, okresowo
nasilone w stopniu znacznym (trzykrotnie
probowata sobie odebraé zycie). Farmakote-
rapia prowadzona przez psychiatre z PZP
oraz psychoterapia przeprowadzona w jed-
nym z os$rodkow leczenia nerwic nie przy-
niosty odpowiednich rezultatow, a nawet
poglebity kryzys. Dopiero zastosowanie
psychoterapii grupowej w kolejnym oddziale
nerwic przyniosto satysfakcjonujaca popra-
we. Zauwazono jednak, ze pacjentka po
przebytym kryzysie ma trudno$¢ z powrotem
do wczesniej petnionych rél Zzony i matki, a
zmiany jakie osiggneta w czasie terapii nie
sa dobrze przyjmowane i rozumiane przez
meza.

Pierwsze spotkanie z para malzenska
traktowali$my jako konsultacje, ktéra miata
na celu zdiagnozowanie sytuacji rodzinnej
i nakreslenie ewentualnego planu terapeu-
tycznego. Oboje matzonkowie koncentrowa-
li sie na trudnosciach w komunikowaniu sie
matki z cérkami (obydwie w wieku dorasta-
nia: 15 i 12 lat). Problemy te wigzano
z trwajacymi ponad dwa lata zaburzeniami
depresyjnymi matki. Corki czesto opiekowa-
ty sig matka, szczegblnie w sytuacjach za-
ostrzania sie kryzysu i zagrozenia samoboj-
stwem. Bezposrednim czynnikiem wyzwala-
jacym kryzys depresyjny pani Haliny byla
ostra sytuacja konfliktowa, jaka zaistniala
pomiedzy nia i jej wlasna matka. W efekcie
tego konfliktu rodzina pani Haliny zmuszona
zostata do wyprowadzenia si¢ z domu, sta-
nowiacego w polowie jej wiasnosé. Pani
Halina nigdy nie miata dobrego kontaktu ze
swojg matkg. Matka znana byla w otoczeniu
ze swoich nieadekwatnych i agresywnych
zachowan. Sytuacja ta nasilita si¢ po $mierci
ojca i trwala od wielu lat. Ostatni konflikt
spowodowal zalamanie si¢ narcystycznych
obron p. Haliny, a w efekcie narostych uczué
krzywdy, zalu i opuszczenia, pacjentka wy-

kazywala regresyjne cechy zachowania. Nie
byla w stanie wypelniaé zadan zwigzanych
z rolami Zony i matki. W tej sytuacji corki,
wkraczajace w okres dojrzewania pozosta-
wione sobie, prébowaly na wilasng reke ra-
dzi¢ sobie z tg trudng sytuacja psycholo-
gicznag. Obcigzone tez byly opieka nad mat-
ka i zagrozeniem jej samobdjstwem — np.
starsza corka szukala matki w lesie po znale-
zieniu listu pozegnalnego zapowiadajacego
odebranie sobie zycia.

Systemowa konsultacja pozwolita uwraz-
liwi¢ si¢ na szerszy kontekst rodzinny. Mat-
zonkowie wprowadzili tematy nie dotyczace
bezpodrednio relacji malzenskiej, ktore
w ich ocenie byly w tym momencie bardziej
istotne: trudno$ci porozumiewania si¢ z cor-
kami. Takie zdefiniowanie problemu mozna
bylo rozumie¢ jako opoér wobec pracy nad
relacja matzenska i postawienie znaku zapy-
tania wobec motywacji i gotowosci pary do
terapii. Wyjscie poza zdefiniowany na wste-
pie cel moglo wigc wydawac si¢ poszerza-
niem probleméw. Byly jednak co najmniej
dwa argumenty przemawiajace za zajeciem
si¢ problemami dotyczacymi réwniez dzieci.
Po pierwsze, podjecie watku dzieci respek-
towalo mapg rodzinng i hipotetyczny opor
matzonkéw; umozliwiato pojscie za rodzina.
Po drugie, zajecie si¢ problemami komuni-
kacji pomiedzy matka a cérkami wydawato
si¢ istotne zaréwno z perspektywy systemo-
wej (rodzina w fazie dorastania dzieci), jak
i indywidualnego rozwoju pani Haliny (wia-
$nie relacja z matka nasycona byla szczegél-
nymi deficytami i stanowila zasadnicza 0$
jej kryzysu depresyjnego).

W tym etapie pracy spotkalismy sie dwu-
krotnie z cala rodzing. Chodzilo o to, by
umozliwi¢ wszystkim cztonkom rodziny,
a szczegblnie corkom, wyrazenie mysli i uczué
zwiazanych z kryzysem matki. Corki okaza-
ty si¢ bardzo wspolpracujace, sprawiaty
wrazenie nazbyt dojrzatych jak na swéj wiek
i bardzo =zaangazowanych w problemy
z matka. Rownoczesnie potrafity czgsciowo
wyrazi¢ swoje negatywne odczucia w tej
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sprawie: ztos¢ i zal wobec matki. W efekcie
przyniosto to duza ulge i poprawito komuni-
kacje. Traktowalidmy to jako pierwszy krok
w pokonywaniu kryzysu w rodzinie.

W dalszym etapie zaproponowano spo-
tkania tylko z rodzicami. Koncentrowano sig
na trudnoséciach wychowawczych: szczegél-
nie pani Haliny ze starszq cérka. Pani Halina
wnosita wiele probleméw zwiagzanych z rola
matki. Towarzyszylo jej poczucie bezradno-
§ci i niepewnos$ci wobec problemdéw jakie
stwarzaty cérki. Szukata sposobdéw odzyska-
nia ich zaufania. W tym etapie istotne byto
wsparcie jej wysitkdw oraz znalezienie sen-
sownego wytlumaczenia tych trudnosci, by
poméc jej uwolni¢ sieg od poczucia winy.
Bardzo pomocna okazala si¢ analiza geno-
gramu, a szczegblnie historia relacji z matka.
Obecno$¢ meza sprzyjala budowaniu wza-
jemnego wsparcia i zrozumienia.

Réwnolegle z odnajdywaniem si¢ przez
panig Haling w roli matki, narastaty klopoty
ze starszg corka, ktéra coraz bardziej dra-
stycznie manifestowala swoja dorostosé.
Najczestsze konflikty dotyczyly czasu spe-
dzanego poza domem (jak dtugo i z kim).
Problemom zwigzanym z radzeniem sobie z
dorastajacymi cérkami towarzyszyta eskala-
cja réznic pomiedzy malzonkami. W tym
momencie po raz pierwszy przyblizono sie
do problemo6w relacji matzenskiej, ktore cia-
gle jeszcze definiowane byly z perspektywy
rodzicielskiej. Pojawily sie problemy doty-
czace regulacji bliskodci i dystansu. Na
przyktad, powszechng praktyka stosowang
we wzajemnych relacjach bylto czytanie oso-
bistych pamietnikéw: maz zony, matka cor-
ki, siostra siostry. Fakty te mozna bylo row-
niez przeformutowaé pozytywnie jako spo-
so6b poszukiwania bliskos$ci. Nawarstwieniu
si¢ probleméw w rodzinie towarzyszyto
nasilenie si¢ objawdow depresyjnych pani
Haliny.

Zaistniaty kryzys dotyczacy radzenia so-
bie z dorastajaca corka rozumiano jako roz-
wojowy z perspektywy cyklu zycia rodziny.
Koncentrowanie sie rodziny na depresji

matki blokowato mozliwo$¢ pojawienia sie
probleméw charakterystycznych dla fazy
zwiazanej z dorastaniem dzieci. Cérki uwi-
klane w opiekowanie si¢ matka nie mogly
realizowaé¢ swoich zadan rozwojowych.
W sytuacji poprawy komunikacji migedzy
matzonkami i wzmocnienia ich rodziciel-
skich pozycji, dzieci mogly zaczal zacho-
wywac sig jak dzieci, czyli stwarza¢ proble-
my charakterystyczne dla ich wieku. Z per-
spektywy historii do§wiadczefi indywidual-
nych czltonkéw rodziny, pojawienie si¢ pro-
bleméw z dorastajaca corka réwniez wyda-
walo sie logiczng konsekwencjg. Dla matki,
ktéra sama nie do$wiadczyla wystarczajaco
dobrych wzorcow opieki, bylo to szczeg6l-
nie trudne. Warto podkresli¢ rolg pana Ada-
ma, ktory poczatkowo prezentowat si¢ jako
osoba petna dobrej woli i checi wspdlpracy,
maksymalnie po$wigcajaca si¢ dla rodziny.
Komplementarnie do bezradnosci pani Hali-
ny wystepowal jako porzadkujacy zycie ro-
dzinne, dajacy oparcie ojciec i maz. Gdyby
skoncentrowaé sie jedynie na relacji matzen-
skiej i jej szczegblnej rownowadze (a raczej
nierdwnowadze), tatwo byloby dostrzec te
specyficzng polaryzacje i jej konsekwencje
np. dla relacji z corkami. Systemowa per-
spektywa pozwalata domyslac sig, ze pod
zewnetrznie okazywana sita ojca kryje sie
stabosé, ale stanowi ona istotny element ho-
meostazy rodzinnej, ktéra nalezy respekto-
waé i przyja¢ na ten moment. Zaktadano
réwniez, ze do$wiadczenia pana Adama wy-
niesione z wlasnej rodziny pochodzenia sg
prawdopodobnie komplementarne do do-
$wiadczen pani Haliny, tzn. wiaza sie z bra-
kiem przezycia autentycznych wiezi rodzin-
nych opartych na zaufaniu, trosce i otwarto-
$ci. Do sformutowania takiej hipotezy
uprawniaty informacje uzyskane w czasie
sesji genogramowych.

Uznano, ze deficyty dotyczace umigjet-
nosci budowania wzajemnych wigzi sg zbyt
duze u obojga malzonkéw, by terapia mal-
zefiska mogla by¢ wystarczajaca dla rozwia-
zania zaistnialych problemdw. Jednoczesnie
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uznano, 7e oboje malzonkowie nie sg w
réwnym stopniu gotowi do podjecia rowno-
legtych terapii indywidualnych. Choé¢ maz
byl w stanie w znacznie wigkszym stopniu
dostrzega¢ swdj udzial w tworzeniu proble-
mow, to jednak cigzar ten wzigta na siebie
pani Halina. Prawdopodobnie dzieki swoim
specyficznym do$wiadczeniom z dziecin-
stwa, zostala wydelegowana do roli osoby
chore;j.

Po naradzie z terapeutg z oddziatu nerwic
postanowilismy wilaczy¢ terapie indywidual-
na pani Haliny. Terapie te podjal pracownik
oddziatu nerwic. Réwnoczes$nie kontynu-
owalismy spotkania rodzinne, na ktore za-
proszono starszg corke. Ze wzgledu na po-
jawienie si¢ zagrozenia kontaktu corki
z narkotykami oraz reakcje typu acting-out
(cigcie sig), zaproponowali$my jej spotkania
indywidualne z terapeutkq prowadzaca sesje
rodzinne. Naszym celem bylo danie czaso-
wego psychologicznego wsparcia cérce, za-
nim beda gotowi do tego rodzice. Réwno-
czednie kontynuowalismy spotkania rodzin-
ne, w ktdrych niekiedy uczestniczyta starsza
corka. Wprowadzono réwniez zmiang w
prowadzeniu sesji rodzinnychl. Koterapeuta
zza szyby — mezczyzna — zostat wiaczony do
wspotprowadzenia sesji matzenskich.

Celem tak zaproponowanych interwencji
bylo wsparcie indywidualnych potrzeb po-
szczegblnych czltonkéw rodziny: matki po-
przez terapi¢ indywidualng, cérki poprzez
kilka spotkan wspierajacych i dajacych moz-
liwos¢ reflektowania wlasnych przezy¢ oraz
ojca poprzez wiaczenie terapeuty mezezyzny
do wspolprowadzenia terapii matzenskiej.
Spotkania indywidualne dawaty mozliwosé
wsparcia w wyrazaniu indywidualnych po-
trzeb, a rownoczesnie podkreslaty granice
pomiedzy poszczegdlnymi osobami w ro-
dzinie.

Roéwnolegle prowadzone spotkania ro-
dzinne lub malzenskie nastawione byly na

! Poczatkowo spotkania rodzinne prowadzita terapeutka,
za$ koterapeuta (obecnym za szyba) byl me¢zczyzna.

wypracowanie nowych wzorcow wzajemnej
komunikacji. Latwo zauwazy¢, ze w cieniu
pozostata druga corka, ktéra nie sprawiata
jak dotad problemow i w zwiazku z tym zo-
stala pominigta w interwencjach terapeu-
tycznych. Sytuacja ta, jak podpowiada per-
spektywa systemowa, powinna w niediugim
czasie da¢ znaé o sobie. Tak sie tez stalo,
o czym bedzie mowa ponizej.

By¢ moze dzigki tym wszystkim spotka-
niom (rodzinnym i indywidualnym) uporano
si¢ w koncu na tyle z problemami dotycza-
cymi starszej corki, ze mozna bylo przej$¢
do probleméw matzenskich, a szczegdlnie
trudnosci komunikowania wiasnych potrzeb
i uczué. Sprawom tym poswiecono kilka
spotkan, w ktorych chetnie siggano do geno-
gramu jako do Zrodia pozwalajacego zrozu-
mie¢ wystepujace trudnodci i zmagania sig
malzonkdéw. Warto tez zauwazyé, ze pogle-
bianie wzajemnej relacji i przeksztalcanie jej
w zwiazek oparty o zasady partnerskie ro-
zumiano jako proces, ktory réwnoczesnie
wspotbrzmial z terapia indywidualng pani
Haliny. Terapeutka pani Haliny rowniez
dwukrotnie uczestniczyla w sesjach rodzin-
nych w charakterze obserwatora za szyba
jednostronng. Ta wsp6lpraca miata na celu
integracje wysitkéw terapeutycznych. Z ko-
lei obecnos$é na sesjach malzenskich pary
terapeutdw (kobiety i mezczyzny) dawata
mozliwos¢ mocniejszego akcentowania obu
indywidualnych perspektyw. Przyktadowo,
wzmocnienie pozycji zony przy pomocy
wypowiedzi terapeutki moze zachodzi¢
swobodniej w obecnosei drugiego terapeuty,
ktéry rownolegle wzmacnia pozycj¢ meza.
Zalecana przez systemowe podejscie neu-
tralno$¢ moze zosta¢ chwilowo i celowo za-
wieszona, by uzyskaé konstruktywna kon-
frontacje. W efekcie tych strategii coraz
pewniejszym siebie dziataniom zony towa-
rzyszyly poczatkowo silne protesty meza
przejawiajace si¢ zwigkszong krytycznoscia,
co w dalszym etapie doprowadzilo do
wzglednej rownowagi pomiedzy maltzonka-
mi. Taka sytuacja sprowokowata podsumo-
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wanie dotychczasowej terapii, na ktére za-
proszono wszystkich czlonkéw rodziny i do-
prowadzita do dyskusji na temat jej zakon-
czenia. Tak wiec po 23 spotkaniach (3 z calg
rodzing, 14 malzenskich, 4 indywidualnych
ze starsza coOrka i 2 z rodzicami i ich starsza
corka’), ktére przeprowadzono na przestrze-
ni 18 miesigcy, doszio do zakonczenia tera-
pii.

Zakonczenie terapii okazalo si¢ jednak
przedwczesne. Po kilku miesigcach doszlo
do kolejnego kryzysu w rodzinie. Tym ra-
zem ciezar kryzysu spoczywal na obu cér-
kach. Wprawdzie starsza wydelegowana zo-
stata jako no$nik problemu (matka zgtosita
problemy zwiazane z radzeniem sobie ze
starsza corka), ale szybko okazato sig, ze
tym razem trudnosci wychowawcze dotyczg
miodszej corki. PoswieciliSmy im dwa spo-
tkania: jedno z calq rodzing, a na drugie za-
prosiliémy tylko corki. Spodziewalismy sie,
Zze problemy wychowawcze sa zastong dla
lezacych u ich podioza probleméw zwigza-
nych z relacjg matzeniska. Hipoteza szybko
potwierdzita sig. Tym razem przejawem tych
probleméw bylo naduzywanie alkoholu
przez meza. Po zanalizowaniu sytuacji zro-
zumielismy, ze zbyt intensywny nacisk na
zmiang i nie docenienie oporu meza bylo
przyczyna przedwczesnego zakonczenia te-
rapii. Terapia trwa nadal.

KOMENTARZ

Terapia nastawiona jest aktualnie na pro-
blemy relacji matzenskiej, szczegélnie doty-
czace bliskosci i intymnos$ci. Powstaje jed-
nak pytanie, dlaczego terapeuci przedwcze-
$nie zgodzili si¢ na zakonczenie terapii.

Analizujac te sytuacjg istotne wydaja sie
dwie kwestie. Po pierwsze, wazna wydaje
si¢ kwestia diagnozy relacji malzenskiej
i wynikajaca z niej strategia terapeutyczna.
Przydatne w rozumieniu probleméw doty-

* Terapia indywidualna matki byta nadal kontynu-
owana.

czacych relacji okazaly si¢ teorie psychoana-
lityczne, a szczegblnie wywodzace sig z kle-
inowskiej teorii relacji z obiektem pojgcie
projekcyjnej identyfikacji i opisana przez
Williego koncepcja koluzji malzetiskiej
[Willie 1996]. Typ relacji matzenskiej, jaka
obserwowali§my w trakcie prowadzonej te-
rapii mozna okresli¢ jako zwiazek koluzyj-
ny. Stabosci i bezradnosci zony odpowiadata
sita i zaradno$é meza. U obydwojga zaprze-
czane byly przeciwstawne aspekty osobowo-
$ci. W takim zwigzku wzmocnieniu si¢ zony
powinno towarzyszy¢ pojawienie sie stabych
stron meza. Jak wiadomo z praktyki terapeu-
tycznej, ten rodzaj zmiany nie jest tatwy do
osiagniecia i najczeéciej wymaga dlugotrwa-
tej terapii, czgsto opartej o analizg przeciw-
przeniesienia.

Powstaje pytanie, czy mozliwa byta sku-
teczna terapia bez wilaczenia réwnoleglej
terapii indywidualnej meza? Trudno jedno-
znacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Nato-
miast niewatpliwie terapeuci nie docenili
wagi problemu.

Po drugie, wazna wydaje si¢ tez oczeki-
wana w terapii rodzin efektywnosé. W wigk-
szo$ci szkot terapii rodzin, szczegdlnie tych
zorientowanych behawioralnie, podkresla sig
efektywnos¢ tej formy terapii. Terapeuci
koncentruja sie na zdefiniowaniu problemu i
doprowadzeniu do zmiany w interakcyjnym
fancuchu zachowan. Powszechnie oczekuje
sie, ze w wiekszosdci przypadkow terapia
powinna przynie$¢ efekty po 8-10 spotka-
niach, a czasami méwi sig, ze uzasadnione
jest przedtuzenie terapii do kilkunastu spo-
tkan. Przedluzanie terapii stawia pytanie
0 jej sensownos$¢ i ewentualne uwikianie
terapeutéw. Jako terapeuci systemowi mieli-
$Smy z pewnoscig tendencje, by dostosowaé
sie do wymogdw szkoty, jaka reprezentuje-
my. Szczegdlnie mato komfortowe dla nas
bylo poszerzanie kontekstu rozumienia pro-
blemdéw 1 wlaczanie kolejnych terapeutow.
Warto tu postawi¢ pytanie, czy daliby$my
sobie wiecej czasu, gdyby nasze rozumienie
osadzone bylo raczej w paradygmacie psy-
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