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Autor opisuje pojecie symbiozy jako stanu intrapsychicznego za
teoretykami analitycznymi lub jako rodzaju relacji interpersonalnej za
przedstawicielami terapii rodzin. Powolujgc si¢ na Wernera i Greena

symbiosis przedstawia symbioze z podziatem na jej aspekt patologiczny i rozwojowy.
therapy process Proponuje tworcze wykorzystanie tego zjawiska w procesie terapii.

Summary: The author reviews the concept of symbiosis considered as an
intrapsychic and behavioural condition. Attention is concentrated on an evolving
status of this concept and resulting consequences for therapy. A special emphasis
is put on theoretical framework developed by Werner and Green. Within this
framework it is possible to distinguish both pathologic and advantageous aspects
of symbiosis.

Niektdre terminy zdobywaja wsrdd psychoterapeutdow szczegolnie duzg popularnosc.
Nalezy do nich migedzy innymi ,,symbioza”. Termin ten zostat zapozyczony z nauk przy-
rodniczych, w ktorych uzywa si¢ go na okreslenie trwatego wspotzycia dwoch odrebnych
gatunkdw. Jako pierwszy postuzyt si¢ nim de Bary pod koniec XIX w. [1]. Symbioza jest
w przyrodzie zjawiskiem powszechnym, wystepujacym w réznych formach od mutualizmu,
czyli takiego typu relacji, w ktorej wspotzycie obu gatunkow jest dla nich korzystne, po
komensalizm, gdy korzysci odnosi tylko jeden gatunek [1].

Termin ,,symbioza” zostat przeniesiony na grunt psychologii, w ktorej wystepuje w roz-
nych znaczeniach. Koncepcje wywodzace si¢ z psychoanalizy i teorii relacji z obiektem
opisuja symbiozg jako stan intrapsychiczny. Z kolei koncepcje zwigzane z terapig rodzin
akcentuja role symbiotycznych relacji interpersonalnych. W pierwszym ujeciu symbioza
oznacza taki typ relacji migdzy obrazem wlasnego Ja a obrazem obiektu, w ktorym dochodzi
do zatarcia granic migdzy obiema reprezentacjami. Prowadzi to do zatracenia poczucia
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wtlasnej odrgbnosci [por. 2]. W drugim rozumieniu symbioza odnosi si¢ do powtarzalnego,
specyficznego wzoru zachowania, w ktdrym partnerzy interakcji nie majg poczucia istnienia
jako odrebne rozne osoby [por. Lidz, Wynne za: 3]. Oba sposoby rozumienia symbiozy sa
ze sobg $cisle powigzane. Symbiotyczno$¢ moze tez shuzy¢ okresleniu wiasciwosci relacji
w catym systemie rodzinnym. Do takiego ujmowania symbiozy odwotujg si¢ koncepcje
wywodzace si¢ ze strukturalnej szkoty terapii rodzin. Przyjmuje si¢ [3], Zze symbioza
przejawia sie poprzez:

(1) trudno$ci w wyrazaniu wtasnych potrzeb, punktu widzenia, zainteresowan; spo-
strzeganie innych jako identycznych; przyjmowaniu, ze cokolwiek jest prawdziwe, jest
tez prawdziwe dla innych,

(2) potrzebe, aby inni robili co$ dla danej osoby; potrzeba ta moze by¢é wyrazana
wprost, np. jako prosba o pomoc, rade¢ lub posrednio w postaci subtelnych oznak nieza-
dowolenia z czyjej$ samodzielnosci,

(3) sklonnosé¢ do postrzegania innych, a zwlaszcza symbiotycznego partnera, jako po-
trzebujacego pomocy w podjeciu decyzji czy funkcjonowaniu; branie odpowiedzialnos$ci za
samopoczucie innych, poprzez probe rozwigzywania za nich ich wtasnych problemow,

(4) Igk, depresje, dyskomfort towarzyszacy innym relacjom niz symbiotyczna,

(5) niska tolerancj¢ nawet chwilowej separacji; ewentualnej separacji towarzyszy
lek, dyskomfort, depresja i rézne problemy w funkcjonowaniu,

(6) oczekiwanie, Ze inni beda si¢ zachowywaé w okreslony przez dang osobe sposédb
i zaspokajac jej potrzeby.

Okreslenie relacji jako symbiotycznej ma zwykle negatywne zabarwienie, gdyz
sugeruje jakgs$ formg patologii. Jedyng symbiotyczng relacjg akceptowang przez psycho-
terapeutow jest wezesny zwigzek matka i nowo narodzone dziecko. Symbioza oznacza
wtedy fazg w rozwoju dziecka, w ktdorej niemowle ma mgliste poczucie siebie i istnienia
matki oraz nie odrdznia siebie od niej [2]. Takie rozumienie symbiozy proponuje miedzy
innymi Mahler [4]. Wskazuje ona, Ze terminu symbioza uzywa si¢ w znaczeniu metafo-
rycznym do opisania etapu rozwoju, w ktorym dziecko, w sensie psychicznym, tworzy
z matkg jedno$¢ (dual-unity) o wspolnej granicy. Jednos¢ t¢ cechuje omnipotencja oraz
zdominowanie przez halucynacje i urojenia. Te ostatnie dotyczg zwykle wspolnej granicy
dla dwoch roznych osob. W fazie tej niezwykle wazne sg odczucia ptyngce z ciata— na
ich bazie tworzy si¢ rdzen Ja. Dziecko, rozrozniajac miedzy dobrymi i przyjemnymi
doznaniami a ztymi i bolesnymi, zaczyna nabiera¢ poczucia istnienia matki, ktora jednak
wcigz jest traktowana jako cze$¢ Ja. Warto zwrdci¢ uwagg, ze gleboka psychoza moze
by¢ rozumiana, w tym ujeciu, jako regresja do tej wezesnej symbiotycznej fazy. Patologia
przejawia si¢ poprzez uzywanie prymitywnych, pierwotnych mechanizméw psychicznych,
ktore nie pozwalajg na efektywne funkcjonowanie. Dojrzate formy relacji ksztaltuja si¢ na
bazie symbiozy. Symbioza jako zesp6t tych prymitywnych mechanizméw psychicznych
lezy w naturze kazdego czlowieka i stad tez stanowi jeden z podstawowych probleméw
w relacjach miedzyludzkich. Mahler zwraca réwniez uwagg, ze symbioza dla dziecka ma
fundamentalne znaczenie dla jego przezycia, a dla matki jest ,,jedynie” relatywnie wazna.
Ta nierdwnowaga stwarza pole do wykorzystywania dziecka przez matke do zaspokajania
wiasnych potrzeb. Niesymetryczno$¢ jest szczegdlng cechg relacji symbiotycznej. Nalezy
jednak wspomnie¢, ze tezy postawione przez Mabhler, dotyczace faz rozwojowych i me-
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chanizmu psychozy symbiotycznej, sg coraz czesciej kwestionowane przez psychologow
rozwojowych, jak rowniez przez samych terapeutéw zorientowanych psychoanalitycznie
[por. 5]. Wiele doniesien z badan podwaza koncepcj¢ Mahler wskazujac, ze juz noworodek
jest aktywny i zdolny np. do pamigtania zewngtrznych bodzcoéw [6]. Jej teoria rozwojowa
jest w gtownej mierze patomorficzna i w mniejszym stopniu nadaje si¢ do opisu rozwoju
dzieci zdrowych [7].

Symbiotyczny charakter relacji matka—dziecko i jego dalsze przeksztalcenia

Symbioza ujmowana jako stan intrapsychiczny wyraza si¢ tendencja do fuzji obrazu
Ja i obrazu obiektu [por. 8]. U jej podstaw lezg wczesnodziecigce trudnosci zwigzane
z separacja. Intrapsychiczne reprezentacje Ja i reprezentacje obiektu wyksztalcajg si¢ na
bazie zwigzku dziecka z matka. Kiedy zwigzek ten ulega zaburzeniu, nie dochodzi do
stosownego do wieku wyodrebnienia reprezentacji siebie i reprezentacji matki oraz do
ostabienia integracji w obrebie juz samego obrazu Ja i obrazéw obiektow.

Po stronie matki relacja symbiotyczna przejawia si¢ takze brakiem granic miedzy re-
prezentacja siebie i dziecka. Matka wprowadza w interakcje z dzieckiem migdzy innymi
wiasne nie rozwigzane konflikty. Sg one aktywowane poprzez urodzenie si¢ dziecka i jego
zachowanie. Macierzynstwo wyzwala w niektorych matkach regresyjne potrzeby, ktore na
drodze projekcyjnej identyfikacji z dzieckiem majg zosta¢ zaspokojone [5].

Cramer [9] uwaza, Ze o sposobie interakcji miedzy matka a dzieckiem decyduje swoisty
»scenariusz”, w ktoérym dziecku przydzielane sg zadania, misje do wypelnienia, przypisy-
wane pewne cechy czy wrecz okreslana tozsamo$é. W koncepcji Stierlina [10] mowi si¢
w tym kontekscie o delegacjach rodzinnych. A zatem wzory relacji symbiotycznych moga
mie¢ charakter transgeneracyjny. Wzorce te powtarzajg si¢ w kolejnych pokoleniach nie
tylko za sprawg mechanizmow uczenia si¢, ale takze opisanej przez Bowena rodzinnej
projekcji [por. Barbaro 11] czy tez przekazywane sa w mitach rodzinnych. Samo istnienie
»scenariusza” czy ,,delegacji” nie prowadzi do patologii. Jest wrgcz do pewnego stopnia
konieczne, gdyz buduje tozsamos¢ dziecka. Dopiero niektdre wtasciwosci ,,scenariusza”
czy ,.delegacji” moga okazac si¢ niekorzystne na drodze rozwoju dziecka. Jesli potrzeby
matki w kontakcie z dzieckiem stajg si¢ centralne, dziecko zostaje ,,pustg przestrzenig dla
zaistnienia matki” [12, s.158]. Oznacza to, ze matka nie dostrzega w dziecku jego psy-
chicznego wyposazenia, a jedynie te elementy, ktére sama ma. Tym samym depersonalizuje
dziecko. Dokonujac tego zarazem depersonalizuje samg siebie. Relacja symbiotyczna
rodzi wigc paradoksalnie olbrzymig samotno$¢ i niemozliwg do spelnienia w obrebie tej
relacji potrzebg bliskosci.

Innym uczuciem towarzyszacym relacji symbiotycznej jest legk wyptywajacy z braku
poczucia bezpieczenstwa, ktore poszukiwane jest tylko w obrebie relacji symbiotyczne;.
Jesli wige partner podejmuje probe wyjscia poza ten Scisty uktad, wzbudza skierowang na
siebie jawng lub ukrytg agresje (zwykle w postaci poczucia winy). Relacja symbiotyczna
jest podwojnie wigzgca. Zaspokojeniu poczucia bezpieczenstwa towarzyszy ukryta grozba
utraty mitosci, lek, poczucie winy. Symbioza wigze si¢ z koniecznoscig posiadania drugiego
cztowieka, jego catkowitego kontrolowania. Warto przy tym zwrdci¢ uwage, ze symbioza
oznacza posiadanie cztowieka, w odrdznieniu od bycia z drugim cztowiekiem. Pamigtanie
o tej roznicy pozwala psychoterapeucie zapobiec patologizacji tych zwiazkow, w ktore
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partnerzy zachowujac wiasng autonomie gleboko si¢ angazuja. Zaangazowanie to wyplywa
jednak z wlasnej decyzji 1 poczucia odpowiedzialnosci, relacje symbiotyczne natomiast
»,zwalniajg” od odpowiedzialnosci. Na tym moze tez polegaé ich ztudna atrakcyjno$é.
Odpowiedzialny zawsze jest ten drugi.

Symbiotycznemu charakterowi relacji mi¢dzy matka i dzieckiem sprzyja nieobecno$é
ojca. Nie chodzi tu wylacznie o jego fizyczng nieobecnosé, ale psychiczne wycofanie si¢
z relacji z dzieckiem. Niektdre matki podejmujg wrecz proby usunigcia ze swojego psy-
chicznego zycia ojca dziecka lub daza do jego zmarginalizowania. Proces ten pojawia si¢
migdzy innymi w rodzinach dorostych dzieci leczacych si¢ na schizofrenie. Matki przej-
mujac trud opieki nad chorym dzieckiem racjonalizuja, ,,ze ojciec si¢ do tego nie nadaje”,
,.hie rozumie dziecka” czy ,,jest zbyt nerwowy”. Czgsto opieka przerasta matke, ktora
jednak mimo poczucia brzemienia ,,poswigca si¢ dla dziecka”. Jedng z przyczyn takiego
stanu rzeczy jest to, ze relacja symbiotyczna matka—dziecko wyklucza zaangazowanie si¢
w inne relacje niz symbiotyczna. Matce trudno jest by¢ nie tylko matkg chorego dziecka, ale
rowniez np. atrakcyjng kobiets, zong, pracownikiem itd. Nawet jesli stara si¢ zintegrowaé
te rozne aspekty siebie i swojego funkcjonowania, sg one ostatecznie podporzadkowane
gléwnemu zadaniu opieki nad dzieckiem. Me¢zczyzna szuka jednak w zwigzku nie tylko
matki dla swojego dziecka, ale i kobiety. Trudnos¢ matki lezy w pogodzeniu jednoczesnym
byciu matkg dla dziecka i zong dla meza. Z drugiej strony mezczyzni, czujac si¢ zbedni,
czgsto sami si¢ odsuwaja [por. 9]. Relacja triadyczna (matka—dziecko—ojciec) pozwala
w naturalny sposob przeksztalci¢ symbiotyczny zwigzek matki i dziecka [por. 13]. Ojciec
moze jednak paradoksalnie wzmacnia¢ symbiotyczng relacje matka—dziecko. Dzieje si¢
tak, gdy wszelkie napiecia powstate w diadzie matka—dziecko sg przenoszone na ojca,
petnigcego role kogos§ w rodzaju ,,rodzinnego piorunochronu”.

Wezesny zwigzek z matkg ulega przeksztatceniu i rozwinieciu w inne formy relacji
interpersonalmych. Tylko w skrajnych przypadkach niektorzy pozostaja w mato zmody-
fikowanej relacji symbiotycznej z matka. Relacje t¢ zaczyna jednak z czasem cechowaé
narastajgca ambiwalencja. Ma to miejsce, gdy okazuje si¢, ze dziecko nie w petni zaspokaja
regresywne potrzeby matki. Ambiwalencja moze narasta¢ juz od wczesnego dziecinstwa,
znajdujac swoj wyraz miedzy innymi w deprecjacji cech rozwijajacego si¢ dziecka, specy-
ficznych formach jego zaniedbywania, krytycyzmie. Im wigksza potrzeba symbiotycznej
relacji, tym zwykle wigksza towarzyszaca jej ambiwalencja. Chociaz wigkszo$¢ rodzicow
i ich dzieci radzi sobie z nig, czasem jednak nabiera ona takiej sity, ze utrudnia separacje
i indywiduacj¢ lub tez prowadzi do ich patologicznej formy. Dzieje si¢ tak, gdy sama
matka przezywa gleboka frustracjg swoich wezesnodziecigcych potrzeb lub gdy dziecko
szczegOlnie prowokuje do nawigzywania z nim relacji o charakterze symbiotycznym.
Alanen [5] zauwaza, Ze utrzymywanie si¢ potrzeb symbiotycznych jest charakterystyczne
dla podatno$ci na schizofrenie.

Symbiotycznym partnerem z czasem staje si¢ malzonek, dziecko, przyjaciel [2]. Oso-
by przejawiajace tendencje symbiotyczne czasami majg odczucie jednosci, potaczenia
w kontakcie z innymi ludzmi. Regresja moze doprowadzi¢ nawet do poczucia zatracenia
swego odrgbnego Ja. Osoby takie odczuwaja stalg potrzebe kontaktu z innymi ludzmi,
przezywaja silny lek przed byciem opuszczonym i sg ogromnie uzaleznione od stanu
emocjonalnego partnera. Czgsto sg skrajnie ulegte wobec partnera lub tez paradoksalnie
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wykazujg silng tendencj¢ do dominowania. Charakterystyczne jest dla nich uzywanie me-
chanizmu projekcji. Formg obrony przed przezywaniem silnych tendencji symbiotycznych
jest zrywanie zwigzkdw, wycofywanie si¢ z kontaktdw z partnerem. Dzieje si¢ tak, gdyz
blisko$¢ przezywana jest jako zagrozenie. Zwykle osoby o tendencjach symbiotycznych
starajg si¢ w petni kontrolowacé dystans migdzy sobg i partnerem, odrzucajac wszelkie jego
przejawy samostanowienia [2]. Silna relacja symbiotyczna moze w rezultacie spowodowaé
odrzucenie drugiej osoby. Idea ta znalazta swoj wyraz w pracach Fromm-Reichaman [za:
11], a takze Wynne’a [14] czy koncepcji podwdjnego wigzania. Odrzucenie, a raczej pseu-
doodrzucenie mozna rozumie¢ jako reakcj¢ obronng przed tendencjami symbiotycznymi.
Relacja symbiotyczna prowadzi do konfliktu miedzy potrzeba bycia z innymi a potrzebg
autonomii. Pseudoodrzucenie w symbiozie moze przybiera¢ specyficzne formy, takie jak
prowokowanie konfliktéw, wywotywanie sprzeczek, awantur. Moga by¢ one przejawem
szukania blisko$ci z partnerem, a jednocze$nie wyrazem agresji zarowno wobec niego, jak
isamego siebie. Takie odrzucenie jest czyms$ innym niz to, ktdre polega na zaniedbywaniu,
nieinteresowaniu si¢ drugg osobg. W tym wypadku odrzucenie prowadzi do rzeczywistego
zerwania wiezow lub przynajmniej zmarginalizowania znaczenia drugiej osoby.

Osoby tworzace symbiotyczne relacje moga takze zaprzeczaé tym wszystkim uczuciom,
ktore prowadza do wzajemnego zdystansowania si¢. Zaprzeczaja konfliktom, unikajg
otwartego wyrazania niezadowolenia, gniewu, ztosci, bojac sig, ze spowodujg one rozpad
zwigzku. Na poziomie rodziny zjawisko to okresla si¢ jako pseudowzajemnosé, czyli
dostosowanie si¢ do siebie kosztem wtasnej tozsamosci [ 14].

Symbiotyczno$¢ jako wlasciwos$é relacji w rodzinie

Terapia rodzin, a w szczegdlnosci koncepcje systemowe, poszerzyly rozumienie
symbiozy nie tylko jako stanu intrapsychicznego, ale i wtasciwosci catej rodziny. Zgod-
nie z tym podej$ciem, to, co intrapsychiczne, znajduje swdj wyraz w relacjach miedzy
cztonkami rodziny.

Jednym z pionieréw terapii rodzin byt Bowen [za: 15], ktdry bezposrednio odwotywat
si¢ do pojecia symbiozy. Twierdzil, ze symbioza jest poczatkowym etapem w rozwoju psy-
chicznym jednostki — co zbliza jego myslenie do koncepcji psychodynamicznych. Zauwazyt
takze, ze pierwotne symbiotyczne relacje zasadzajace si¢ na niezréznicowanym rodzinnym
ego powinny ulegaé przeksztalceniu w procesie dyferencjacji Ja. W tym ujeciu symbioza
polega na niskim stopniu dyferencjacji Ja znajdujacym swdj wyraz zar6wno na poziomie
intrapsychicznym, jak i interpersonalnym. Szczegélnie ciekawe wydaje si¢ to pierwsze
rozumienie niskiego stopnia dyferencjacji, gdyz przejawia si¢ ona w braku zréznicowania
migdzy emocjami i my$leniem. Partnerzy w zwigzku, zdaniem Bowena [15], dobierajg si¢
miedzy innymi pod wzglgdem podobienstwa stopnia zréznicowania Ja. Fuzja emocjonalna
sprzyja powstawaniu konfliktéw. Proba ich rozwigzania odbywa si¢ poprzez zwigkszenie
dystansu w zwigzku lub tez wlaczenie w konflikt trzeciej osoby, zwykle dziecka. Radzenie
sobie z relacjg symbiotyczng moze polega¢ w tym wypadku nie tylko na przepracowaniu
wewnetrznych konfliktow, ale i na nabywaniu przez partneréw odpowiednich kompetencji,
dzigki ktérym uczg si¢ w bardziej dojrzaty sposob rozwigzywac swoje problemy.

Symbioza w rodzinie moze ujawniac si¢ poprzez jej strukturg. Minuchin [za: 16] uwa-
zat, ze niektore systemy rodzinne cechuje zbyt duza ptynnos¢, niejasnos¢ granic miedzy
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subsystemami prowadzaca do splatania. Wzajemne zwigzanie cztonkdw takich rodzin
uniemozliwia ich autonomiczne funkcjonowanie. Symbioza znajduje takze swdj wyraz
w stale powtarzajacych si¢ dysfunkcjonalnych wzorcach komunikacji w danej rodzinie.
Polegaja one na braku otwartoséci, wzajemnym zaprzeczaniu sobie i dyskwalifikowaniu
swoich wypowiedzi, niejasnych i niespojnych komunikatach [16].

Rodziny, w ktoérych wyrazne sg tendencje symbiotyczne, charakteryzuje przewaga sit
dosrodkowych. Wyrazajg si¢ one na poziomie interpersonalnym poprzez wigzanie. Zostato
ono opisane w koncepcji Stierlina [10, 17, 18, 19, 20, 21]. Wiazanie zachodzi w trzech pod-
stawowych ptaszczyznach: emocjonalnej, poznawczej i lojalnosciowej. Wigzanie na plasz-
czyznie emocjonalnej polega migdzy innymi na rozbudowywaniu zyczen zaleznosciowych
dziecka, infantylizowaniu go, podkreslaniu jego regresywnych przyzwyczajen. Wigzanie
na ptaszczyznie poznawczej polega na mistyfikacji doswiadczen dziecka, interpretowaniu
za dziecko tego, czego ono samo doswiadcza, narzucaniu swojego Swiatopogladu [por.
22, 23]. Trzecia plaszczyzna dotyczy wigzania przez lojalnos¢ i wyraza si¢ w sytuacjach,
w ktdérych rodzice wzmacniaja, a nastgpnie wykorzystuja dziecigca lojalnosé, indukujac
poczucie winy 1 wstydu u dziecka, szczegdlnie przy probach zdobycia przez nie autonomii
[por. 24, 25]. U podstaw wigzania lezy przekonanie, ze dziecko i rodzice potrzebujg siebie
do wzajemnego zaspokajania potrzeb. Tego typu przekonania przypuszczalnie wystepuja
u kazdego rodzica, rdznig si¢ jednak stopniem nasilenia.

Symbioza moze by¢ wigc rozumiana jako specyficzny sposob interakcji miedzy dwiema
osobami, bazujgcy na ich poczuciu lojalnosci wobec siebie, ktory prowadzi do zwigkszenia
emocjonalnej i poznawczej wspotzaleznosci tych osob. W tym sensie element symbiotyczny
relacji obecny jest w kazdej rodzinie. Wedtug Stierlina i wsp. [20] jest on jednak rownowa-
zony przez inne wzory interakcji promujace samodzielnos¢, odrgbnosé, budujace dystans,
okreslane jako odsuwanie. W takim ujeciu patologia polega na szczegdlnym nasileniu
tych relacji, ktore mozna okresli¢ jako symbiotyczne. Szczegdlnie nasilone odsuwanie
paradoksalnie moze jednak rowniez prowadzi¢ do symbiozy, poniewaz staty brak blisko$ci
wzmaga tylko jej potrzebe. Prawdziwg blisko$¢ trudno jest takze zastgpi¢ (mimo staran
niektorych terapeutdw) ,,doswiadczeniami korekcyjnymi” w psychoterapii.

Na koncu nalezy zwrdci¢ uwage, ze zard6wno zachowania niektorych oséb, jak i pewne
sytuacje mogg szczegdlnie prowokowac do nawigzywania relacji symbiotycznych. Dzieje
si¢ tak np. w rodzinach 0sdéb z chorobg psychiczng. Rodzicom dorostych dzieci z zabu-
rzeniami psychicznymi czgsto jest trudno oprze¢ si¢ nadmiernemu wigzaniu dziecka,
poniewaz ono samo do tego prowokuje. Tym bardziej ze rodzice znajdujg si¢ pod presja
norm spotecznych nakazujagcych opieke nad chorymi. Klasyczny przyktad stanowi dorosta
kobieta ze schizofrenig, ktdra czesto prosita matke o to, aby zamiast niej poszta do lekarza
psychiatry po recepte na stale przyjmowane przez nig leki. Pacjentka potrafita by¢ na tyle
przekonujaca, ze rowniez lekarz psychiatra zgadzat si¢ na te ,,zastepstwa”. Mozna oczy-
wiscie rowniez przypuszczac, ze w ten oto sposob corka wysytata matke na leczenie.

Symbioza odkryta na nowo

Jak juz zostalo wcze$niej nadmienione, symbioza na gruncie psychologii opisywana
jest zwykle jako zjawisko niekorzystne. Szczegdlnie w poczatkowym okresie rozwoju
terapii rodzin uwazano, ze rodziny osob ze schizofrenia cechujg gleboko patologiczne,
symbiotyczne relacje. Ten rodzaj zwigzkow miat by¢ podtrzymywany przez lek przed karg
wymierzang osobom probujacym si¢ odseparowac. Objawy patologiczne traktowano jako
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specyficzng probe wyjscia poza swoja rodzing. Jednak w ciggu kilkunastu ostatnich lat
termin ,,symbioza” znacznie stracit na popularno$ci, gdyz zaczeto go kojarzy¢ z ,,oskar-
zycielskg psychiatrig”. Przypisanie matce nadopiekunczo$ci moze by¢ wyrazem frustracji
psychoterapeuty, ktory nie potrafi radzi¢ sobie z terapig swojego pacjenta. Symbioza matki
i dziecka traktowana jest wtedy jako jedyna przeszkoda w procesie leczenia. Tym samym
terapeuta zachowuje przeswiadczenie o wartosci swoich oddziatywan.

Réwniez poprzez spoteczno-kulturowe uwarunkowania matki majg wigkszg szansg
zostaé ,,nadopiekunczymi” [26]. To one tradycyjnie zajmujg si¢ rodzing, kiedy ojcowie
znacznie bardziej angazujg si¢ w dziatalno$¢ poza domem. Matki majg wigcej okazji do
sprawowania kontroli i opieki nad dzie¢mi. Kulturowo uwarunkowany stereotyp kobiety
zaangazowanej w wychowanie dzieci moze wzmacnia¢ symbiotyczng relacje matki i dziec-
ka, gdyz bedzie ona traktowana do pewnego stopnia jako naturalna.

Watpliwo$ci budzi rowniez uzywanie terminu ,,symbioza” w konteks$cie przemian roli
pelnionej przez psychoterapeute [por. 27]. Symbioza ujmowana jako nadopiekunczo$¢ suge-
ruje, ze pewnych oddziatywan rodzicéw na dziecko jest nadmiar. Kto ma jednak rozsadzié,
jaka ,,ilo$¢” opieki jest optymalna? Mowienie o symbiozie jest mozliwe przez terapeute
eksperta czy sedziego, a nie terapeute jako wspotuczestnika dialogu ze swoim klientem.
Okreslenie symbiotycznosci jako nadmiaru pewnych zachowan wobec dziecka zalezy od
kontekstu, w jakim te zachowania si¢ przejawiajg. Te same zachowania rodzicdw wobec
dorostego dziecka bez zaburzen psychicznych i wobec dorostego dziecka ze schizofrenia
mogg by¢ traktowane albo jako przejaw tendencji symbiotycznych, albo jako konieczny
sposob sprawowania opieki.

Matki pacjentéw ze schizofrenig z ,,prze§ladowcow” staly si¢ ,,ofiarami” choroby swoich
dzieci, co znalazto miedzy innymi wyraz w karierze takiego pojecia jak ,,brzemi¢”. Nie
oznacza to jednak, ze terapeuci przestali si¢ postugiwaé terminem ,,symbioza”, robig to
jednak znacznie ostrozniej. Korzystng strong tego jest unikanie patologizacji, w niektorych
jednak sytuacjach moze utrudnia¢ zrozumienie pacjentdw i ich zwigzkoéw z otoczeniem. Pro-
blem ten podjety zostat w koncepcji dwdch amerykanskich psychologow, Greena i Wernera
[28]. Zwrocili oni uwage, ze symbioza moze mie¢ zarowno korzystny, jak i niekorzystny
(patologiczny) aspekt. Ten pierwszy nazwali blisko$cig i opieka, a drugi intruzywno$cig.
Swoja koncepcje zbudowali na krytycznej analizie prac Minuchina oraz Olsona. Po pierw-
sze, zwracaja uwage [28], ze logicznym przeciwienstwem splatania (kluczowego pojecia
dla koncepcji Minuchina) jest odrgbno$¢ w relacji (individuation-in-relation), a nie, jak to
sugerowatl Minuchin, niezaangazowanie. Traktowanie splatania i niezaangazowania jako
przeciwnych krancow tego samego wymiaru prowadzi do nieporozumien. Zgodnie z mo-
delem strukturalnym, nie jest mozliwe, aby rodzing¢ charakteryzowato zaré6wno splatanie,
jak i niezaangazowanie. Przecza temu obserwacje tych rodzin, ktdrych czlonkowie nie
daja sobie wsparcia ani opieki i jednocze$nie w rozny sposob starajg si¢ podporzadkowac
sobie inne osoby z rodziny. Réwniez terminu ,,splagtanie” Minuchin uzywal w dwoch
znaczeniach: (1) jako brak zréznicowania migdzy Ja i inni, a takze (2) jako styl relacji
zorientowany na blisko$¢ 1 dawanie opieki. W tym drugim znaczeniu splatanie jest czyms$
naturalnym, a nawet pozagdanym. Réwniez centralne pojecie dla szkoty strukturalnej — gra-
nic — wymaga lepszego zdefiniowania. W koncepcji Minuchina odnosi si¢ ono zar6wno
do miedzypokoleniowej hierarchii w rodzinie, jak i do stopnia wzajemne;j bliskoSci mie-
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dzy cztonkami rodziny [28]. Poza tym zaréwno w rodzinach o granicach sztywnych, jak
i zatartych pojawiajg si¢ te same, niekorzystne wzory relacji, jak np. kontrola bazujaca na
przymusie i agresji [28].

Green 1 Werner [28], analizujgc prace Olsona, zauwazaja, ze terminologia, ktora zostata
zaproponowana w Modelu Kotowym, wprowadza w btad. Dzieje si¢ tak, poniewaz intu-
icyjnie mozna przypuszczaé, ze wysoka spdjnosc czy tez wysoka elastyczno$¢ sg stanami
pozadanymi, podczas gdy zgodnie z zalozeniami modelu optymalne jest umiarkowane
natezenie tych cech w funkcjonowaniu rodziny na obu wymiarach. Zwracajg tez uwage,
ze ta hipoteza nie zostala w pelni poparta dowodami empirycznymi. Zdaniem Greena
i Wernera [28], kwestionariusz FACES? bada raczej ten aspekt relacji, ktory sami nazwali
bliskoscig i opieka.

Mozna wigc wyrdzni¢ dwa niezalezne aspekty relacji: patologiczny (intruzywno$¢)
i korzystny (blisko$¢ wraz z opieka) [28, 29]. Intruzywno$¢ mozna opisa¢ na wymiarze,
ktérego przeciwlegtymi kraficami sg brak zréznicowania miedzy Ja i innymi oraz zacho-
wanie odrgbnos$ci w relacji. Pozadany aspekt relacji tworzy osobny wymiar okreslajacy
stopien wzajemnej bliskosci i dawania sobie opieki. Negatywnym krancem tego continuum
jest brak zaangazowania.

Na intruzywno$¢ sktada sie: (1) bezwzgledna psychologiczna kontrola bazujgca na
dominacji zachowania jednej osoby nad druga, krytycyzm, straszenie porzuceniem,
czasami grozby fizycznej agresji, (2) ekstremalnie nasilony lgk separacyjny, (3) cheé
,posiadania” partnera i zazdro§¢ o niego wynikajaca z lgku przed odrzuceniem i braku
pozytywnej wiezi dajacej poczucie bezpieczenstwa, (4) gwattowna i skrajna emocjonalna
reaktywno$¢ na stany emocjonalne innych cztonk6éw rodziny, branie odpowiedzialnoéci za
rozwigzywanie problemow innych, (5) interpersonalne projekcje utrudniajace odrdznienie
wiasnych motywow, opinii, uczu¢, potrzeb, warto$ci od opinii, uczué itp. innych cztonkdw
rodziny, (6) doswiadczenie mistyfikacji jako narzucania jednej osobie przez drugg swojego
punktu widzenia, (7) zaburzenia komunikacji — szczegdlnie werbalne i niewerbalne proby
dyskwalifikacji, (8) nietypowy, dziwaczny, nacechowany nielogicznymi interpretacjami
sposob widzenia $wiata przez cztonkdw rodziny [28, 29].

Na bliskos$¢ wraz z opieka sktadajg sie: (1) okazywane sobie cieplo, tj. stopien, w jakim
jedna osoba okazuje ciepto, akceptacje, troske, przyjazn, mito$¢ i pozytywne ustosunko-
wanie drugiej osobie, (2) ilo§¢ wspolnie spedzanego czasu i przypisywana temu waga, (3)
mozliwo$¢ zaspokojenia wlasnych potrzeb w kontakcie (nurturance), tj. stopien, w jakim
jedna osoba zapewnia drugiej emocjonalny komfort, wsparcie, jest jej pomocna, (4) in-
tymnosé, tj. stopien, w jakim jedna osoba przytula, chwyta za rece, catuje, szuka fizycznej
bliskos$ci drugiej osoby, (5) spdjnosé, tj. stopien, w jakim zachowanie jednej osoby jest
jasne, przewidywalne, state wobec drugiej osoby [28, 29].

Werner i Green [30, 29, 31] skonstruowali wlasne narzedzie bazujace na zatozeniach
swojej koncepcji. Kwestionariusz ten nazwali The California Inventory for Family As-
sessment (CIFA)?. Stuzy on do analizy relacji w diadach, jakie wystepujg w rodzinie (np.

2 Kwestionariusz FACES (Family Adaptability and Cohesion Scales) wykorzystuje zatozenia
Modelu Kotowego Olsona i bada spostrzegane przez cztonkdéw rodziny sposoby jej funkcjonowania
1 whasciwosci relacji wewnagtrzrodzinnych.
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ojciec—syn; zona—m3z), nie badajac jednak funkcjonowania rodziny jako catosci.

Niektdrzy terapeuci myla styl relacji zorientowany na opieke lub kooperacje ze szko-
dliwym aspektem symbiozy. Pomytka ta moze szczeg6lnie dotyczy¢ kobiet spostrzega-
nych jako ,,nadopiekuncze” czy ,.kochajace za bardzo”. Green i Werner [28] zwracaja tez
uwagg, ze obraz prawidtowo funkcjonujacej rodziny uksztattowat si¢ na bazie tradycyj-
nego, z wyraznym zaakcentowaniem roli mezczyzny, europejskiego lub amerykanskiego
modelu rodziny, ktdrej cztonkowie nalezg do klasy $redniej. We wspdtczesnym otwartym
spoteczenstwie mamy jednak do czynienia z wielokulturowoscig, roznymi stylami zycia
i formami zwigzkow [32]. Amerykanscy badacze przytaczajg badania [28], w ktorych po-
réwnywano za pomocg kwestionariusza FACES relacje w parach lesbijek, gejow i parach
heteroseksualnych. Pary lesbijek charakteryzowaly si¢ na tyle wysokim poziomem spodj-
nosci i elastycznosci (wigkszym niz wystgpowal on w parach gejow i heteroseksualnych),
ze mozna by je uznac za splatane. Z drugiej jednak strony, pary te cechowata najwigksza
satysfakcja ze zwigzku. Green i Werner [28], komentujac te dane, wskazuja, Ze pary lesbijek
sg nie tyle splatane, co cechuje je wysoki poziom blisko$ci wraz z opieka, tak jak mozna
si¢ spodziewac w zwigzku dwoch kobiet. Willi [33] pisze z kolei, ze symbiotyczno$é moze
by¢ wrecz pozadana na poczatkowym etapie rozwoju zwigzku. Partnerzy czuja, ze nalezg
do siebie, co daje im poczucie stabilnosci zwigzku. To poczucie przynalezno$ci pomaga
w utrzymaniu relacji, gdy okres zakochania przechodzi w faze dyferencjacji niosacej czesto
rozczarowanie partnerem, dostrzeganiem wzajemnych roéznic.

Werner i Green [29, 28] reprezentujg inne niz Stierlin i wsp. [ 10] stanowisko dotyczace
patologii. Wedtug nich patologiczne aspekty relacji sa odmienne jakosciowo od tych ko-
rzystnych. Symbiotyczno$¢ w tradycyjnym na gruncie psychologii rozumieniu tego stowa
bedzie odnosita si¢ do intruzywnosci. Z drugiej jednak strony, pewne aspekty symbiotycz-
no$ci moga by¢ pozadane. Zwrdcenie uwagi na podwojng nature relacji wystepujacych
w rodzinie znajduje rowniez swoje odzwierciedlenie w koncepcjach psychodynamicznych.
Narcystyczny aspekt relacji jest stale obecny w zwigzkach, gdyz potrzeba self obiektow
nie jest ograniczona wylacznie do dziecinstwa. Tak wiec dla dzieci ich opiekunowie sg
zarazem obiektami zwigzkdéw uczuciowych, jak i self-obiektami wykorzystywanymi
w stuzbie rozwoju self. ROwniez rodzice spostrzegaja dzieci z jednej strony jako odrebne
istoty, a z drugiej jako uzupelnienie i kontynuacje siebie. Z czasem self-obiektami staje
si¢ grupa rowiesnicza, przyjaciele, wspotmatzonek [5].

Oczywiscie mozna dyskutowac, czy warto poszerzaé znaczenie symbiozy jako zjawiska
majacego rdwniez pozytywne konotacje. Na pewno jednak koncepcja Wernera i Greena
chroni psychoterapeute przed wysuwaniem zbyt pochopnych wnioskéw dotyczacych
symbiotycznego charakteru relacji, z drugiej jednak strony nie zamyka drogi do wskazy-
wania na patologiczne aspekty zwigzku. Szczegdlnie wazne moze si¢ to okazaé w pracy
z rodzinami 0sdb zaburzonych psychicznie. Osoby te czesto wymagaja dodatkowej troski
ze strony najblizszych. Krzywdzace jest traktowanie tej troski jedynie jako formy patolo-
gicznej bliskosci. Pozostawi¢ to moze najblizszych cztonkdéw rodziny zdezorientowanych,
gdyz ich zaangazowanie okazuje si¢ ogranicza¢ autonomi¢ pacjenta. Z punktu widzenia

3 Polska adaptacja tego narzedzia jest przygotowywana na Wydziale Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego przez dr hab. Barbare¢ Tryjarska i mgr. Szymona Chrzastowskiego.
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pomyshu Wernera i Greena blisko$¢ jest zawsze korzystna, a nawet niezbedna. Psycho-
terapeuta powinien jednak by¢ wrazliwy na takie jej aspekty, ktore moga prowadzi¢ do
patologii. Rodzice poprzez blisko$¢ mogg staraé si¢ kontrolowaé swoje dziecko. Zrédet
tej kontroli nalezy upatrywacé nie tylko w nie rozwigzanych konfliktach wokdt separacji,
ale takze w poczuciu brzemienia. Rodzice, probujac poradzi¢ sobie z problemami wyni-
kajacymi z zaburzen psychicznych dziecka, nasilajg nad nim kontrole w nadziei, ze w ten
sposob zminimalizujg potencjalne trudno$ci. Prowadzi to do symbiotycznego zwigzku
zasadzajacego si¢ na wzajemnej kontroli. Podporzadkowuja swoje zycie opiece nad
dzieckiem z leku o jego los. Ten typ relacji pogtebia tylko poczucie brzemienia rodzicow,
gdyz kontrola pochtania bardzo duzo ich sil. Z uwagi jednak na to, Zze kontrola wymaga
mniejszego zaangazowania niz opieka bazujgca na wsparciu, jest ona dalej wzmagana.
Tworzy to btedne koto wzajemnie wzmacniajacych sie niekorzystnych proceséw. Symbioza
nie stanowi wigc przeszkody w pracy z rodzing pacjentéw psychiatrycznych. Terapeuta
musi jednak nauczy¢ si¢ wykorzystywac te jej aspekty, u podstaw ktdrych lezy wsparcie,
a ograniczad te zwigzane z kontrolg. Osiggnaé to moze poprzez obnizenie lgku u rodzi-
cow, czemu sprzyja¢ ma zmniejszenie poziomu ich poczucia brzemienia. Efektywnymi
technikami pozwalajacymi zmniejszy¢ poziom poczucia brzemienia dysponuje psycho-
edukacja. Psychoterapeuta, mierzac si¢ z problemem symbiozy, powinien zastanowic sie,
jak tworczo ja wykorzystac.

PiSmiennictwo

1. Margulis L. Symbiotyczna planeta. Warszawa: Wydawnictwo CiS.

2. Sokolik M. Psychoanaliza i Ja. Kliniczna problematyka poczucia tozsamosci. Warszawa: Jacek Santorski
& Co; 1993.

3. Summers F, Walsh F. Symbiosis and confirmation between the parents of the schizophrenic. Fam. Proc.
1981; 20: 319-330.

4. Mahler M, Pine F, Bergman A. The psychological birth of the human infant. New York: Basic Books;
1975.

S. Alanen YO. Schizofrenia. Jej przyczyny i leczenie dostosowane do potrzeb. Warszawa: Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii; 2000.

6. Clinton D. Contemporary developmental research and Mahler’s theory of separation-individuation. W:
Reports from Departament of Psychology. The University of Stockholm; 1988.

7. Buchheim A, Schmucker G, Kachele H. Rozw¢j, wi¢z i zwiazki: nowe koncepcje psychoanalityczne.
Psychiatr. Pol. 2001; 35, 4: 549-571.

8. Namystowska I. Psychologiczne teorie zwiazkow z obicktem. Psychiatr. Pol. 1983; 5/6: 435-443.

Cramer B. Zawodd dziecko. Warszawa: Wydawnictwo WAB; 1989.
10. Stierlin H, Rucker-Embden I, Wetzel N, Wirsching M. Pierwszy wywiad z rodzing. Gdansk: Gdanskie

Wydawnictwo Psychologiczne; 1999.
11. Barbaro Z, de, red. Schizofrenia w rodzinie. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagicllonskiego; 1999.

12. Zalewska M. Dziecko w autoportrecie z zamalowang twarzg. Psychiczne mechanizmy zaburzen rozwoju
tozsamosci dziecka ghuchego i dziecka z opdznionym rozwojem mowy. Warszawa: Jacek Santorski & Co;
1998.

13. Schier K, Zalewska M. Krewni i znajomi Edypa. Kliniczne studia dzieci i ich rodzicow. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe Scholar; 2002.
14. Wynne L. The Epigenesis of relational system: a model for understanding family development. Fam.

Proc. 1984; 23: 297-318.
15. Nichols M P. Family therapy. Concept and methods. New York: Grander Press; 2000.



Wybrane poglady na symbioze 15

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.

29.

30.

31

32.
33.

Tryjarska B. Terapia rodzinna. W: Grzesiuk L, red. Psychoterapia. Warszawa: PWN; s. 245-294.

Stierlin H, Retzer A, Simon FB, Weber G, Schmidt G. A systemic treatment approach to psychoses.
Maszynopis, 1995 [dostgpny w Zaktadzie Terapii Rodzin CM UJ].

Stierlin H. Separating parents and adolescents: A perspective on running away, schizophrenia, and
waywardness. New York: Quadrangle; 1974.

Stierlin H. The dynamics of owning and disowning: psychoanalytic and family perspective. Fam. Proc.
1976; 15:227-288.

Stierlin H, Levi LD, Savard RJ. Centrifugal versus centripetal in adolescence: Two patterns and their
implications. W: Feinstein S, Giovacchi P, red. Annals of the American Society for Adolescent Psychiatry:
Developmental and clinical studies. New York: Basic Books; 1973.

Stierlin H. Family dynamics and separation patterns of potential schizophrenics. W: Alanen Y, red. Pro-
ceedings of the Fourth International Symposium on Psychotherapy of Schizophrenia. Amsterdam: Excerpta
Medica; 1972.

Laing RD. Ja i inni. Poznan: Dom Wydawniczy REBIS; 1997.
Laing RD. Podziclone Ja. Poznan: Dom Wydawniczy REBIS; 1995.
Adams G, red. Adolescent development. Oxford: Blackwell Publishers; 2000.

McCurdy S, Scherman A. Effects of family structure on the adolescent separation-individuation process.
Adolesc. 1996; 31.

Goldner V. Feminism and family therapy. Fam. Proc. 1985; 24, 1: 31-47.
Barbaro Z, de. Dzicje terapeuty rodzinnego. Znak 1997; 10: 28-37.

Green RJ, Werner P. Intrusiveness and closeness-caregiving: rethinking the concept of family ,,enme-
shment”. Fam. Proc. 1996, 35: 115-136.

Werner P D, Green RJ. California Inventory for Family Assesment (CIFA) home page. 1999, http://
ourworld.compuserve.com/homepages/

Werner PD, Green RJ, Browne TL, McKenna T. Beyond ,,enmeshment”: evidence for the independence
of intrusiveness and closeness-caregiving in married couples. J. Mar. Fam. Ther. 2002; [w druku].

Fanjoux-Cohen L, Mouly-Bandini A, Werner PD, Green RJ. Rethinking marital enmeshment: distin-
guishing intrusiveness from closeness-caregiving among French couples. Eur. Psychiatry 1998; 13: 46-51.

Toffler A. Trzecia fala. Warszawa: PTW; 1997.
Willi J. The significance of romantic love for marriage. Fam. Proc. 1997; 36: 171-182.

Adres:  ul. Stawki 5/7

00-183 Warszawa



16

Szymon Chrzastowski




