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Autorka zwraca uwage czytelnika na znaczenie podejscia
integracyjnego zarowno w procesie diagnozy, jak i psycho-
terapii. Wskazuje, jak wazne jest uwzglednienie przenikania
si¢ perspektywy intrapsychicznej i interpersonalnej oraz

obsessive-compulsive disorder wieloprzyczynowosci objawow na przykiadzie opisu procesu
L. Feldman concept terapii pacjentki z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym.

Summary: The paper describes the case of a female patient suffering from obsessive-com-
pulsive disorder (OCD). This disorder is characterised by obsessions, recurrent troublesome
thoughts and compulsions, ritualised behaviours performed repetitively in response to an
irresistible urge. This article presents the therapeutic process based on L. Feldman’s concept
- integration of individual and family therapy. This is an innovative approach to clinical work.
Individual, marital and family concepts and techniques are combined to enhance therapeutic
effectiveness.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (obsessive compulsive disorder; OCD; nerwica
natrgctw) charakteryzuja si¢ wystgpowaniem natrgtnych mysli (obsesje) lub zachowan
(kompulsje), ktorym towarzyszy poczucie ich bezsensownosci, czgsto absurdalnosci (ego
dystoniczne), przy jednoczesnej silnej koniecznosci podporzadkowania si¢ im. Rozbudo-
wane schematy dziatan, nierzadko w formie rytuatéw, zajmuja duzo czasu, w skrajnych
przypadkach wylaczajac niemal pacjenta z zycia z powodu koniecznosci drobiazgowego
wykonywania natr¢tnych czynnosci. Jesli objawy sa zgodne z cechami osobowosci pacjen-
ta (egosyntoniczne), rozpoznaje si¢ osobowos¢ obsesyjno-kompulsyjna, dawniej zwana
anankastyczna. TreSciowa zawarto$¢ obsesji wykazuje pewna zmienno$¢ w zaleznosci
od kregu kulturowego pacjenta, ale zawsze sktadowa objawow jest Igk, ktory zazwyczaj
chwilowo zmniejsza si¢ w wyniku wykonywania natrgtnej czynnosci. Najczgsciej uznaje
si¢ wieloczynnikowa etiopatogenze tych zaburzen [1, 2].

W opisywanym tu przypadku OCD zastosowano psychoterapi¢ indywidualna, rodzinna
oraz matzenska, opierajac si¢ na wielopoziomowym modelu integracyjnym L. Feldmana
[3], ktory uwaza, ze sztywny podziat terapii na indywidualng i rodzinng zmniejsza moz-
liwosci zarowno pelnej diagnozy problemow, jak i interwencji w pracy terapeutycznej.
Ignorowanie czy umniejszanie znaczenia ktorejkolwiek z tych form prowadzi do niepel-
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nego zrozumienia indywidualnych i rodzinnych dysfunkcji, natomiast potaczenie ich daje
mozliwo$¢ wykorzystania specyficznych wartosci kazdej z nich i uzyskania wlasciwej
diagnozy — pelniejszej niz przy zastosowaniu jednej tylko formy pracy. Feldman podkresla
wielopoziomowe, integracyjne ujgcie problemow jednostki i rodziny oraz wykorzystanie
zalet zarowno sesji indywidualnych, jak i rodzinnych do rozpoznawania funkcjonalnych
i dysfunkcjonalnych schematoéw interakcji rodzinnych. Procesy intrapsychiczne i in-
terpersonalne maja, z perspektywy wielopoziomowego modelu integracyjnego, rowne
znaczenie. Sa komplementarne i synergiczne, co terapeuta wykorzystuje w swojej pracy.
Model integracyjny opisywany przez L. Feldmana taczy w sobie ujecie psychodynamiczne,
behawioralne, poznawcze i systemowe. Takie podejscie umozliwia korzystanie z wielu
narzedzi w zaleznosci od spostrzeganego problemu, przez co zwigksza si¢ skutecznosé
pracy terapeutyczne;j.
Zastosowanie modelu integracyjnego poprzedzone jest wnikliwa diagnoza problemu
i przygotowaniem indywidualnego planu, w ktérym mozliwe sa nast¢pujace typy inte-
gracji:
* symetryczna — podobna liczba spotkan indywidualnych i rodzinnych;
* asymetryczna — przewaga spotkan indywidualnych lub rodzinnych;
» sekwencyjna — spotkania indywidualne i rodzinne odbywaja si¢ podczas odrgbnych
wizyt;
* laczona — spotkania indywidualne i rodzinne odbywaja si¢ podczas tej samej wizyty.
W proponowanym przez Feldmana modelu terapeuta jest elastyczny, kreatywny, twor-
czy 1 nieschematyczny. Sposob pracy dostosowany jest do konkretnej rodziny i zgtaszanych
przez nig problemow.

Podstawowe dane biograficzne, kontekst skierowania

PACJENTKA (identyfikowany pacjent — IP) lat dwadziescia, jedynaczka. Mieszka
z rodzicami, z 2-miesigczna przerwa, kiedy zamieszkata ze swoim partnerem. Studentka
I roku, obecnie powtarza rok.

OJCIEC PACJENTKI jest wspotwlascicielem dobrze prosperujacej firmy. Leczy si¢ od
2,5 roku z powodu choroby niedokrwiennej serca, a takze od kilku lat z powodu depres;ji
(leczenie farmakologiczne). Rodzice ojca nie zyja — matka zmarla, gdy miat 18 lat, oj-
ciec w 2003 r. w wieku 75 lat; wczesniej odszedt od rodziny, zwiazat si¢ z inng kobieta.
Kontakt z nim byt bardzo staby, nie interesowat si¢ synami. Matka po odej$ciu m¢za sama
wychowywata 3 synow.

MATKA PACJENTKI nie pracuje zawodowo, zajmuje si¢ domem. Ma dwie starsze
siostry, obie zatozyly rodziny, wg stéw matki — kontakty z nimi sa dobre. Gdy miata
8 lat, jej ojciec odszedt od matki, zwiazat si¢ z inna kobieta. Od tego czasu byta wychowy-
wana przez matke. Uwaza, ze ojciec dlugo nie interesowat si¢ jej wychowaniem, dopiero
po rozpadzie jego nieformalnego zwiazku, ok. 10 lat temu, relacje migdzy nimi zostaty
nawiazane z jego inicjatywy, cho¢ wezesniej byty bardzo napigte.

BABCIA PACJENTKI, matka matki, od 7 lat mieszka razem z rodzina A. Wczesniej
mieszkata osobno, jednak i tak wigkszo$¢ czasu przebywata u corki — pomagala w opiece
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nad IP, pracach domowych. Decyzja o zamieszkaniu pod jednym dachem wiazata si¢ m.in.
Z jej pogarszajacym si¢ stanem zdrowia.

Pierwszy kontakt, zglaszane problemy i objawy, poczynione obserwacje

Na konsultacj¢ rodzinna w ustalonym terminie zgtosili si¢ ojciec, matka i corka
— IP. W trakcie spotkania uzyskano informacje od kazdego z cztonkow rodziny dotyczace
spostrzeganych probleméw. Ojciec IP uwazal, ze problemy corki sa wynikiem rozpadu
jej zwiazku z chtopakiem, trudnosci na studiach, oraz ze corka zamartwia si¢ jego stanem
zdrowia, problemami z sercem, ktore poczatkowo diagnozowano jako powazne: ,,mowili
mi, ze mogg umrzec, ale pdzniej okazalo sig, ze tak zle nie bylo”, jednakze to zapoczatko-
wato ,,méwienie w domu o chorobach”. Ponadto widzi pewien problem w tym, ze corka
wychowywana byta jak rozpieszczona jedynaczka, ,,0jca jej brakowato, bo pracowat; biore
wing na siebie, bo nie dawatem jej wsparcia, gdy byto to potrzebne”.

Wg matki powodem problemow corki jest przede wszystkim rozpad jej zwiazku, ale
rowniez to, co si¢ w tym zwiazku dziato — zaborczo$¢ chlopaka, jego emocjonalny szantaz
wobec niej, w koncu grozby, gdy postanowita odej$¢. Mieszkali razem przez prawie dwa
miesiace, nastepnie chtopak trafit do szpitala psychiatrycznego z powodu ,,coraz wigkszych
probleméw z psychika”.

IP poproszona o ustosunkowanie si¢ do tych wypowiedzi stwierdzita cichym glosem, ze
jest tak jak mowia rodzice. Nie chciata rozwija¢ swojej wypowiedzi. Wyjasnita, ze prosita
ojca o znalezienie pomocy psychologicznej, poniewaz uwaza, ze nie potrafitaby zatatwic¢
tego sama. Stwierdzita, ze boi si¢ rozmawia¢ z ludzmi, ma problem z nawiazywaniem
kontaktu i teraz tez czuje si¢ nickomfortowo. Jednoczes$nie ma watpliwosci co do udziatu
w psychoterapii, poniewaz podjeta juz taka probe jaki$§ czas temu i nie byta zadowolona
— terapeuta ,,podazal wlasna droga, nie rozumial mnie”. Z drugiej strony jednak chciataby
uzyska¢ pomoc, poniewaz ma poczucie, ze sama nie poradzi sobie z problemami. Stwier-
dzita, ze nie potrafi podja¢ decyzji, co jest dla niej kolejnym powodem do dyskomfortu.
Dodata, ze jej problemem sa lgki, ponadto smutek oraz problemy ze snem — wieczorem
nie moze zasnaé, rano z kolei nie moze wsta¢ — a takze to, ze odczuwa ,,straszne napigcie”,
z ktoérym sobie nie moze poradzi¢. Z powodu Igku oraz trudno$ci w kontaktach spotecznych
prawie nie wychodzi z domu.

W opisie rodziny babcia petnita szczeg6lng rolg, spostrzegana byla jako impulsywna
1 wymagajaca, karata za zachowania, ktérych nie akceptowata, w tym kompulsywne czyn-
nosci IP. Takie sytuacje pacjentka opisywata jako bolesne, niezwykle przykre, generujace
lek, wstyd, poczucie winy.

Zaproponowano panstwu A. psychoterapi¢ rodzinng spostrzegajac taki kontekst ob-
jawow IP. Rodzice zgodzili si¢ na propozycje wspdlnych spotkan, IP natomiast wahata
si¢ i nie potrafita podja¢ decyzji co do terapii. Ze wzgledu na ambiwalentne odczucia IP,
korzystniejszym rozwiazaniem wydawato si¢ rozpoczgcie procesu psychoterapeutyczne-
go od pracy indywidualnej, aby zmniejszy¢ jej niepokodj zwiazany z terapia, umozliwic¢
zawarcie przymierza terapeutycznego, a takze w trakcie spotkan indywidualnych otwierac
mozliwo$¢ przyjecia koncepcji pracy rodzinnej, migdzy innymi przez odnoszenie si¢ do
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kontekstu rodzinnego. Ustalono z rodzina, ze po kilku spotkaniach indywidualnych z IP
zostanie podjeta decyzja co do spotkan rodzinnych.

Diagnoza kliniczna identyfikowanej pacjentki oraz systemu rodzinnego
Diagnoza kliniczna IP (wg ICD-10 [2])

Objawy identyfikowanej pacjentki spetniaja kryteria zaburzen obsesyjno-kompulsyj-
nych — OCD (wg ICD-10: F-42).

Diagnoza systemu rodzinnego [2, 4, 5]:

Granice migdzypokoleniowe sa zatarte; matka, corka i babcia sa emocjonalnie splatane,
nie zachowuja wlasciwego dystansu, natomiast ojciec jest odrzucany. Rodzina pacjentki
nie ma wyraznych granic pokoleniowych, szczegoélnie widoczne jest to w relacjach IP
— matka oraz matka I[P — jej matka, czyli babcia IP. Ojciec jest peryferyjny, ,,uciekajacy”,
najczgSciej w pracg, lub biernie protestujacy przeciw uktadowi panujacemu w rodzinie
— nie rozmawia z teSciowa, stoi z boku, nie ingeruje, ,,robi swoje”.

Komunikacja w rodzinie nie odbywa si¢ wprost, przyjmuje form¢ komunikatow
posrednich, ktorych znaczenia czgsto trzeba si¢ domysla¢. Na przyktad troska o siebie
wyrazana i uzyskiwana jest poprzez réznego rodzaju objawy psychofizyczne, ktore kon-
centruja uwagg pozostalych oséb — kazdy w rodzinie wytworzyl swoj zestaw objawow.
Obowiazuje system niewerbalnych sygnatow, stowa rowniez interpretowane sa zgodnie
z wewnatrzrodzinnym kodem. Komunikacja oraz zachowania w rodzinie maja tendencj¢
do zapetlania sig, rytualizowania, nie prowadza do wyjasnien i rozwiazan.

Silne mechanizmy lojalno§ciowe w rodzinie utrudniaja separacj¢ — matki IP, samej
IP, rodzicow IP jako pary. Dwa nieudane zwiazki IP oraz relacja rodzicow lojalnosciowo
potwierdzaja przekaz babci dotyczacy mezezyzn, powielaja jej droge cierpienia w relacji
z mgzczyznami — ani [P, ani jej matka nie moga by¢ szczgsliwsze od babci.

Reguly obowiazujace w rodzinie sa sztywne, wyjscie poza nie jest karane; przyktadowe
reguly: nalezy zachowywac si¢ odpowiednio, nalezy by¢ grzeczna, uktadna, madra, dobrze
wychowana, nalezy by¢ idealna. Nie nalezy okazywac¢ ztosci, niezadowolenia. Nie nalezy
nic zmienia¢. Trzeba trwa¢ w cierpieniu.

Kontrola w rodzinie: babcia spostrzegana jest jako osoba posiadajaca wtadzg, domi-
nujaca, realizujaca wlasne cele, narzucajaca wolg innym; matka IP nie widzi mozliwosci
ucieczki; IP stawia bierny opor; ojciec IP ratuje si¢ ucieczka, wycofaniem.

Triangulacje: IP striangulowana przez matkg i babcig, matka IP triangulowana przez
swoja matke.

Cykl zycia rodziny: przygotowanie do fazy pustego gniazda.

Intensywnie przezywane jest poczucie winy jako silny element wiazacy i spajajacy
rodzing: IP — ,jestem odpowiedzialna za rodzing; kiedy si¢ przeciwstawiam komus
w rodzinie, to jest to rownoznaczne z brakiem mitosci do niego”; ojciec — ,,za malo czasu
poswigcatem rodzinie, nie jestem dobrym ojcem”; matka — ,,jesli okazg zlo$¢ matce, to
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moze pogorszy¢ si¢ jej stan zdrowia, jestem za nig odpowiedzialna i czuj¢ si¢ winna, gdy
ona czuje si¢ gorzej”.

Hipotezy [2, 6, 7]

* Rodzina A. znajduje si¢ w okresie poprzedzajacym fazg pustego gniazda — separacji
dziecka, jednakze striagulowanie IP utrudnia ten proces. Objawy IP wskazuja na trud-
no$ci w procesie separacji i przej$ciu do kolejnej fazy cyklu zycia rodziny.

« Zbyt Scista, przesycona lgkiem, lojalno$ciowa wigz migdzy kobietami utrudnia zbudo-
wanie wlasciwej struktury w rodzinie.

* Matka IP striangulowana przez swoja matk¢ ma trudnos¢ w nawiazaniu bliskiej wigzi
ze swoim mezem, przez co jest on odsuwany i wyobcowany z rodziny.

» Babcia przedstawiajac swiat jako wrogi, niebezpieczny, ,,przytrzymuje” corke i wnuczke
w domu, chroniac przed zagrazajacym, w jej poczuciu, $wiatem.

* Ojciec IP z powodu wczesnej utraty swojego ojca ma trudno$¢ w podjgciu wyraznej
roli meskiej w rodzinie.

» U ojca wezesna utrata matki ma wplyw na jego problemy w ustanowieniu wlasciwej,
korzystnej relacji z kobietami oraz ,,odpowiedniej odlegltosci”’; moze generowac Igk
przed opuszczeniem, osamotnieniem. Przezywa on zto$¢, ale ma problem z wyrazeniem
jej, obawiajac si¢ ,.kary”.

* Objawy IP sa wyrazem mitosci do rodziny i lojalnosci wobec niej — konsoliduja, tacza
i zblizaja pozostatych cztonkow rodziny we wspolnej trosce, odwracaja uwage od zadan
rozwojowych i tendencji odsrodkowych w rodzinie.

* Objawy IP wynikaja z nieumiej¢tnosci poradzenia sobie z poczuciem winy w sytuacjach
odczuwanej do rodziny ztosci. Poglgbiajaca sig, wraz z uplywem czasu i zdobywaniem
nowych doswiadczen, réznica w spostrzeganiu §wiata migdzy IP a jej rodzing byla
zrédlem silnego dyskomfortu, z ktorym probowata radzi¢ sobie poprzez mysli i zacho-
wania roztadowujace poczatkowo napigcie i zto$é, ktora bata si¢ sobie u§wiadomic,
spostrzegajac to uczucie jako skierowane przeciw rodzinie, zbyt raniace. Poglgbiajace
si¢ poczucie bezradno$ci i winy generowato coraz wigksze napigcie, a wigc narastanie
objawow, ktore szybko utracity swoja poczatkowa rolg, a same staty si¢ zrodtem silnego
dyskomfortu i Igku.

* Objawy regresjonuja IP i zatrzymuja ja na wczesniejszym etapie zycia niz wskazuje
wiek biologiczny.

Pierwsza faza terapii miata forme spotkan indywidualnych z IP (byto ich 6). W czasie
tych spotkan skoncentrowano si¢ gtdwnie na bezposredniej pracy z objawami OCD oraz
ukazywano tlo rodzinne probleméw pacjentki.

Analizowano z pacjentka jej poczucie winy i odpowiedzialnosci za samopoczucie
i zdrowie rodzicow, probowano odbarczy¢ ja z poczucia winy, aby w ten sposob zdjac
z niej nadmierne obcigzenie emocjonalne, wzmocni¢ prawo do autonomii i niezaleznosci,
ale tez eliminowac przypisywanie sobie roli w rodzinie, ktéra przekraczata jej mozliwosci
i generowata mylne poczucie nadmiernej sity — ,,wszystko ode mnie zalezy”.

IP skoncentrowana byta na najbardziej dla niej dokuczliwych objawach: niepokoju, Igku,
poczuciu narastajacego chaosu. Zauwazala, ze coraz czg$ciej ma problemy z koncentracja
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uwagi. Ponadto przezywata intensywny Igk przed ludzmi, ktory powodowat unikanie sy-
tuacji spotecznych, wycofywanie si¢ z kontaktéw, przy jednoczesnej ich potrzebie, a takze
intensywnym poczuciu samotno$ci i wyobcowania. Uwazata, ze nie poradzi sobie z taka
sytuacja, jej cierpienie byto tak duze, ze pojawiaty si¢ mysli rezygnacyjne: zycie nie ma
sensu, moze lepiej byloby nie zy¢. Nigdy jednak nie probowata samobojstwa.

Z informacji otrzymanych od IP wynikalo, ze rosta w przekonaniu, ze od niej zalezy
satysfakcja rodziny, poczucie bezpieczenstwa, ocena rodziny przez inne osoby. Na 0got byta
przekonana, ze wigkszo$¢ codziennych czynnoséci wykonuje Zle, przynosi wstyd rodzinie,
o czym czgsto informowata babcia. ,,Zadreczalo mnie poczucie winy”, ,,babcia i mama
nie rozumialy moich problemoéw, chciaty, abym byta przyktadna i grzeczna dziewczynka,
a nie, zebym np. robita miny; wiele osob wstydzito si¢ za mnie”. ,,Zawsze dazytam do tego,
aby byli ze mnie zadowoleni, zeby spetni¢ te wygorowane wymagania. Babcia musi mie¢
wszystko pod linijke, ale jej wymagan nie da si¢ spelni¢. Mama si¢ podporzadkowata, bo
babcia wszystko obserwuje”.

Analizujac przesztosé, IP doszta do wniosku, Ze nie umiata zrani¢ uczué rodzicéw ani
babci przez przeciwstawienie si¢ im, dlatego podporzadkowywata si¢ wszystkim wyma-
ganiom. Sadzita, ze brak podporzadkowania bgdzie interpretowany przez najblizszych
jako brak mitosci do nich. Kilkakrotnie podkreslata, ze przeciez oni robili to wszystko
z milosci, nie chcieli dla niej zle. Tak bardzo ich kocha. Trudno jej byto znosi¢ ogromne
napigcie, ktore czula, gdy oni co$ jej nakazywali lub mowili, a ona nie chciata tak zrobic¢
lub mysle¢, ale nie potrafila protestowac, bo bata si¢ ich zrani¢. ,,Wyrzuty sumienia za
sprzeciw zabilyby mnie”.

W tej fazie pracy skoncentrowano si¢ na objawach OCD. Wykorzystano techniki po-
znawcze [6] pozwalajace pacjentce zrezygnowaé z destruktywnych przekonan o swoich
objawach — odbarczano ja z Igku, Ze jest chora psychicznie, zachgcano do spostrzegania
objawow jako petli zachowan dyktowanych napigciem i Igkiem oraz wadliwymi probami
poradzenia sobie z tymi emocjami (model powstawania objawéw OCD koncentrujacy
si¢ na nadmiernej odpowiedzialnosci, poczuciu winy oraz wewngtrznej walce o zyskanie
kontroli [1]).

Wykorzystano takze techniki paradoksu [7] — ustalono z pacjentka, aby nie bronita
si¢ przed objawami, a takze, by zwigkszyta liczbg wykonywanych przez siebie czynnosci
natregtnych — np. w poniedziatek o trzy, we wtorek o cztery itp., natomiast w nast¢gpnym
tygodniu w niektore dni miata liczbg tych czynno$ci zwigksza¢, w inne — zmniejszac.
Paradoksalnie — uzyskiwata w ten sposob kontrole nad objawami.

W tej fazie terapii okazano pacjentce duzo akceptacji, wsparcia, zrozumienia, co wyraz-
nie zachecito ja do pracy nad problemami. Wczesniej byta zagubiona, nie rozumiata tego,
co si¢ z nia dzieje, byla przerazona objawami, podejrzeniem choroby psychicznej, natomiast
w trakcie pracy zauwazono zmniejszenie si¢ napigcia emocjonalnego, wyciszenie, wzra-
stajace zaufanie. Dopiero po pierwszym sukcesie w pracy nad objawami OCD pacjentka,
po nabraniu zaufania, a takze po zniwelowaniu poczucia winy oraz po zaakceptowaniu
rodzinnego kontekstu objawow, zdecydowala si¢ zaprosic¢ rodzicéw na spotkania.

Druga faza terapii miata formg spotkan rodzinnych (byto ich 21). Duza czg$¢ spotkan
poswigcono na popraw¢ komunikacji — jasne wyrazanie uczué, nazywanie uczuc, akcep-
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towanie réznic w obrazach $wiata. Poszukiwano zaréwno podobienstw migdzy poszcze-
g6lnymi cztonkami rodziny, jak i roznic, przy jednoczesnym eliminowaniu poczucia winy.
Podkreslano zasoby pacjentki, sygnalizowano obszar jej indywidualnos$ci i samodzielnosci.
Wielokrotnie tez siggano do doswiadczen ojca w budowaniu jego samodzielnosci i sity.
Wspierano tendencje matki IP do wzrastajacej samodzielnosci zawodowej (postanowita pra-
cowac) oraz emocjonalnej (zaznaczanie swojej odrgbnosci w stosunku do swojej matki).

Wykorzystano tez proste techniki strategiczne — inne usadowienie rodziny w trakcie
sesji (zona zajmuje miejsce przy me¢zu), aby wyraznie zaznaczy¢ podsystemy w rodzinie
oraz podkresli¢ pozycj¢ me¢za — partnera zony.

W wyniku polepszenia si¢ samopoczucia, stopniowego wycofywania si¢ objawow,
pacjentka zaczgta by¢ coraz bardziej aktywna, coraz wigcej czasu spedzata poza domem.
Lek matki narastat, ojciec starat si¢ uspokaja¢ zong. Na tym etapie zachgcano do dzielenia
si¢ swoimi do$wiadczeniami z okresu usamodzielniania si¢ bazujac glownie na doswiad-
czeniach ojca. Matka miata coraz wyrazniejsze poczucie, ze zaniechala tego procesu, co
nie byto dla niej korzystne. Postanowita wspierac¢ corke w jej procesie indywiduacji, choé¢
czuta przy tym niepokoj, ktory okreslata jako Igk przed nieznanym. Coraz wyrazniej zacze¢ta
tez myslec o sobie, 0 zmianie swojej sytuacji, z narastajacym poczuciem, ze chciataby cos
jeszcze w zyciu zrobi¢, Jakby proces separacji corki pozwolit jej zaja¢ si¢ swoim niedo-
konczonym procesem indywiduacji. Zaczgta zastanawia¢ si¢ nad mozliwoscia podjgcia
pracy w firmie, ktorej oboje malzonkowie byli wlascicielami.

Malzonkowie coraz wigcej rozmawiali na te tematy, wspierali si¢ wzajemnie w sytuacji
oddalania sig corki, przy czym ojciec byt bardziej wyrozumiaty. Matka relacjonowata z nie-
pokojem, ze corka wciaz teraz wychodzi wieczorem, aby si¢ bawic, ojciec natomiast byt
wyrozumialy, spokojny, pozbawiony nadmiernego lgku. Matka coraz wyrazniej widziata
pozytywne skutki procesu usamodzielniania si¢ corki, podkreslata, ze nigdy wezesniej
corka nie byta tak radosna i szczg$liwa, jak teraz. Przekonywata si¢ pomatu, ze corce nic
zlego sig nie stanie i ze ona sama réwniez moze podazy¢ swoja droga, zdobywaé pozy-
tywne do$wiadczenia. Pod koniec spotkan rodzinnych IP postanowila zamieszka¢ wraz
z kolezanka w wynajgtym mieszkaniu.

Ta faza terapii pozwolita wyodrgbni¢ podsystem rodzicow oraz zarysowala poczatek
samodzielnego funkcjonowania IP, uwolnita od mechanizmow triangulacyjnych system
rodzinny. Wszyscy zaczgli poszukiwaé w nim adekwatnego dla siebie miejsca, z wyrazna
struktura: odrebnosc¢ rodzicow, IP realizujaca coraz wyrazniej wlasne zadania rozwojowe.
W okresie spotkan rodzinnych mozna byto zaobserwowac jeszcze wyrazniejsze zmniej-
szenie si¢ objawow IP, wigksza jej samodzielno$¢ (decyzja o wyprowadzeniu si¢ z domu),
co pozwolito zaproponowac w terapii oddzielenie IP od jej rodzicow.

Trzecia faza terapii miala forme spotkan malzenskich — bylo ich 14. Poczatkowo
spotkania w duzej czesci poswigcone byty separacyjnemu lgkowi rodzicéw, gtownie matki,
w zwiazku z opuszczeniem przez [P domu i zamieszkaniem osobno. Redukowano Igk przed
separacja corki gtdéwnie poprzez sigganie do doswiadczen rodzicow z ich okresu usamo-
dzielniania si¢ (gldwnie ojca), a takze zachgcano do analizowania zasobow i sukcesow
corki, aby wskaza¢ jej mozliwosci w samodzielnym funkcjonowaniu. Dazono roéwniez
do poprawy komunikacji, gldéwnie poprzez ugtasnianie i analizowanie emocji w diadzie.
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Modelowano sposoby radzenia sobie z r6znica pogladow przeformutowujac je na wielosé
i bogactwo obrazow.

Weciaz duzo czasu na sesjach zajmowat problem relacji z babcia. Zachgcano matke do
poszukiwania réznic migdzy soba a swoja matka uswiadamiajac jej odrgbnosé i mozliwosé
zmiany. Zachgcano do zwrdcenia uwagi matzonkdéw na mozliwosci poprawy komfortu ich
zycia poprzez realizowanie zadan przynoszacych im wigcej radosci; w przypadku ojca
— poprzez ograniczanie godzin pracy, znajdowanie czasu dla siebie na odpoczynek i re-
laks, hobby, a w przypadku matki — bardziej samodzielne funkcjonowanie, ktore obecnie
wydawalo sig jej atrakcyjnym przedsigwzigciem.

Matka czgsto wracata do swoich relacji z matka i ojcem. Miata poczucie nadmiernego
podporzadkowania si¢ matce, ktora bata si¢ zrani¢ swoja niezaleznos$cia, negacja jej zdania
w roznych kwestiach, buntem. Zamierzala tez (i zaczynata to robi¢) zaznacza¢ wyrazniejsza
granicg migdzy soba a swoja matka. Opisywatla sytuacje, gdy jej si¢ to udalo i zauwazala,
ze matka, wbrew jej wczesniejszym obawom, zaakceptowata taka postawe. Zachgcano
do poszukiwania swojej odrgbnos$ci oraz analizowano ,,bezbolesny” proces, jaki zostat
uruchomiony. Matka ze zdziwieniem odkrywata, ze, jak stwierdzata, ,,mojej mamie nic
si¢ nie stato, nie przerazita si¢, nie umarta na zawat”.

Zachgcano do spostrzegania zwiazku matzenskiego jako takiego, ktory wiele przetrwat,
z aktualnie wyraznie widocznym potencjatem — malzonkowie kupowali nowy dom, mieli
wiele plandéw na wspolne spedzanie czasu, wyjazdy, maja w sobie oparcie, przetrwali
trudne chwile. Oboje matzonkowie mowili o rado$ci z odkrywania swojej relacji na nowo.
Szczegdlnie maz wydawat si¢ obecnie bardziej pewny siebie, spokojniejszy, bardziej sta-
nowczy. Akceptowat poczynania swojej zony w procesie wigkszej niezaleznos$ci, chgtnie
widziat ja jako osobg bardziej aktywna zawodowo.

Ta faza terapii pozwolita na zaznaczenie granic migdzy podsystemami rodzicow a cor-
ka oraz babcia. Uruchomiona zostata energia do zmian, aktywno$¢, nastapito wyrazne
osadzenie si¢ w rolach rodzinnych bez wiktajacych procesow utrudniajacych swobode
funkcjonowania. Byla to zdecydowana r6znica w poréwnaniu z wezesniejsza sztywnoscia,
uwiktaniem, Igkiem i niepokojem, charakterystycznymi dla tej relacji wczesnie;.

Podsumowanie

Zastosowanie modelu L. Feldmana w opisywanym przypadku podyktowane byto przede
wszystkim wahaniem si¢ IP dotyczacym podjgcia decyzji o psychoterapii. Zaktadano, ze
nieinwazyjny sposob pracy, podazanie za I[P, moze by¢ waznym elementem w budowaniu
relacji terapeutycznej, a sukcesy w radzeniu sobie z objawami, uzyskanie sprawczosci
w funkcjonowaniu przyniosa korzysci w postaci zwigkszenia jej motywacji do zmiany.
Zaktadano tez, ze pozytywne efekty pracy indywidualnej zachgca IP do podjgcia psycho-
terapii rodzinnej, a taki kontekst problemdéw spostrzegano.

Niebezpieczenstwo prowadzenia terapii indywidualnej i rodzinnej przez jednego tera-
peutg to gldwnie utrata neutralnosci (Feldman: brak terapeutycznej rownowagi), tak waznej
w pracy metoda systemowa. Feldman zwraca tez uwagg na mogace si¢ pojawic problemy
z zachowaniem dyskrecji dotyczacej niektorych informacji, uzyskanych, na przyktad,
w czasie sesji indywidualnych. Ponadto problemem bywa niedostatecznie przemys$lany
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plan postgpowania wobec poszczegdlnych rodzin, co jest najczeséciej efektem nie dosé
whnikliwej diagnozy. Skutkuje to niedostatecznym zindywidualizowaniem modelu pracy,
w wyniku czego proponuje si¢ kazdej rodzinie taka sama strukturg i forme terapii zamiast
dostosowania jej do potrzeb danej rodziny. W opisywanym przypadku szczegolna uwage
zwrocono na mechanizmy uwiktania, problemy z komunikacja, problemy z indywiduacja,
problemy triangulacyjne i te dysfunkcjonalne mechanizmy uwzgledniono konstruujac plan
pracy z rodzina.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwosci
uzyskania przez cztonkow zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dofinan-
sowania ich udziatu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych odbywajacych sig
za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okres$laja zalaczone ,,Zasady”. Komitet
,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel $rodki na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B 31-501
Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku: 12401431-
7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkoéw towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze do
pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalnosci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rgce prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdéw na zjazdy, sympozja, kon-
ferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach naukowych
za granicg korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedza¢ termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane przez
sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez skarbnika
oddziatu

b. informacjg o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjgcia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku prezen-
tacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gtéwnemu spra-
wozdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopismie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjgte przez Zarzad Glowny na posiedzeniu w dniu 7
kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Glowny zmienit tre$¢ pkt 2 Regulaminu. Stypendium
nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



