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Autorka przedstawia rozumienie dynamiki rozwoju reak-
¢ji kryzysowej z perspektywy podejscia psychodynamicznego
oraz daje wskazowki, jak je wykorzystaé w terapii krotko-

transcrisis states terminowej. Wskazuje na znaczenie pracy nad gniewem
early childhood trauma i Zatobq po stracie oraz zwiqzku sposobow ich przezywania
short-term dynamic psychotherapy z wczesnodzieciecq traumq i zaburzeniami wiezi.

Summary: Every crisis can be perceived as both an external and an internal problem,
as a situation caused by a particular event that requires a solution, but also an individual
response characterized by specific dynamics. Taking this fact into account is essential if we
are to treat life crisis as something more than just a ,,state of imbalance caused by a failure of
coping mechanisms”. The aim of this article is to analyze the experiences of adult life crises,
their causes and consequences from the psychodynamic perspective. Particular attention will
be paid to the issue of anger and grief caused by early childhood trauma and the options for
solution offered by short-term dynamic psychotherapy.

To, czego nie udalo sie zrozumieé, na pewno ponownie si¢ pojawiy
Jjak niespokojny duch, ktory nie moze spoczaqc,
dopdki tajemnica nie zostanie wyjasniona, a zaklecie zdjete

(Zygmund Freud: Dwie nerwice dziecigce. (Dzieta, t. VI).
Warszawa: Wyd. KR; 2000).

Kryzys, bedac ,,wynikiem stresu i napigcia w zyciu cztowieka” [1, s. 15], jest zjawiskiem
z pogranicza dwoch $wiatdéw — zewngtrznego wobec podmiotu zdarzenia i wewngtrznej
na to zdarzenie odpowiedzi, dlatego tez w wielu przypadkach powinien by¢ traktowany nie
tyle jako ,,prosty stan powstaty w efekcie niepowodzenia mechanizméw radzenia sobie” [2],
ile rozgrywajacy si¢ w czasie proces, cechujacy si¢ swoista dynamika. Podjgta w artykule
proba prezentacji psychodynamicznego podejscia w terapii krotkoterminowej stuzy¢ ma
ukazaniu jego uzyteczno$ci w kwestii lepszego rozumienia samych kryzysoéw i bardziej
efektywnego pomagania tym, ktorzy si¢ z nimi zmagaja. Jak wskazuje wielu autorow [2,
3], przyjecie podstawowych zatozen klasycznej i wspotczesnej psychoanalizy moze by¢
niezwykle korzystne w pracy terapeutycznej z osobami w kryzysie, poniewaz pozwala:

* wyjasni¢, co doprowadzito do kryzysu o takiej, a nie innej specyfice (dlaczego nastapit,
dlaczego wlasnie teraz, dlaczego taki i dlaczego tak cigzki?);

* okresli¢ nastgpstwa wydarzenia krytycznego — jego wplyw na osobg, ktora ono dotknglo
z uwzglednieniem ztozonych zaleznosci migdzy zewngtrznym i wewngtrznym $wiatem;
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» zaplanowac¢ cele pomocy i ustali¢, w jaki sposob nalezy interweniowac, aby byta ona
skuteczna;

» przewidywac¢ niebezpieczne — ,,uruchamiajace” kryzys sytuacje w przysztosci i za-
dziata¢, nim zdotaja one doprowadzi¢ do nastgpnego kryzysu (przerwaé jego ,,btedne
koto™);

+ uaktywni¢ zdolno$ci osoby w kryzysie do samoleczenia i samopomocy.

I. Kryzys i stany transkryzysowe — krotka charakterystyka

Kryzys — pojecie tak dobrze zakorzenione w mysleniu potocznym i zyciu codziennym
— odnosi si¢ do zjawiska ,,zalamania” pod wplywem ,,nadmiernego obciazenia”. Kryzys
jest kryzysem — jak powiadaja Carkhuffi Berenson [4, cyt. za: 5, s. 25] — wlasnie dlate-
g0, ze dotknigta nim osoba nie potrafi poradzi¢ sobie w zaden sposob z sytuacja, w jakiej
si¢ znalazta. Jako taki, kryzys jest przezyciem zaréwno uniwersalnym ze wzgledu na
powszechno$¢ jego wystgpowania, jak i wyjatkowym, z uwagi na niepowtarzalnos¢ su-
biektywnego doswiadczenia. Na gruncie psychologii stowo , kryzys” wystepuje w réznych
obszarach, kontekstach i znaczeniach. Pomijajac kwesti¢ zamieszania terminologicznego
i braku uporzadkowania w zakresie tej problematyki, wskaza¢ mozna na pewne wspolne
wielu definicjom aspekty rozumienia kryzysu'. Trzy sprawy wydaja si¢ tu szczegdlnie
istotne [por. 5, 6, 7]:

1. pojawienie si¢ zdarzenia ,,spustowego” — wywotujacego czy przyspieszajacego kryzys
(moze to by¢ jedno wydarzenie o bardzo duzej sile lub kilka skumulowanych w czasie
zdarzen, wystepujacych jednoczesnie albo jedno po drugim, przy czym doswiadczajaca
ich osoba jest zazwyczaj $wiadoma okolicznosci zewngtrznych poprzedzajacych reakcje
kryzysowa — znajomos¢ zdarzenia stanowi wazny element diagnostyczny odroézniajacy
kryzys od zaburzen psychicznych);

2. percepcja tego zdarzenia, prowadzaca do doswiadczenia stresu o tak duzym natgzeniu,
ze osiaga on ,,stan alarmowy” — krytyczny witasnie (dyskomfort psychiczny przezy-
wany jako cierpienie, Igk, gniew, zal i inne intensywne uczucia z powodu naruszenia
waznych w zyciu wartosci);

3. niepowodzenie stosowanych dotychczas mechanizméw radzenia sobie, skutkujace za-
ktoceniem wewngtrznej i zewngtrznej rownowagi, w efekcie czego cztowiek zaczyna
funkcjonowac na nizszym poziomie niz przed wystapieniem kryzysu.

Zaburzenia zwiazane z doswiadczaniem kryzysu, manifestujace si¢ na poziomie soma-
tycznym, psychicznym (afektywnym, poznawczym, behawioralnym), interpersonalnym
i spotecznym — okres$lane sa czgsto mianem ,,przejsciowej patologii”, ktora cechuje ,,ostry
poczatek” (nagte wystapienie ,,nietypowych” dla danej osoby sposoboéw zachowania)
i stopniowe ustgpowanie objawow (od 4 do 8 tygodni, ale nie krécej niz kilka dni). Jako
»punkt zwrotny” w zyciu cztowieka, kazdy kryzys (rozwojowy, sytuacyjny, egzystencjal-

! Przyktadem takiej definicji jest propozycja Jamesa i Gillilanda: ,,Kryzys jest odczuwaniem lub
doswiadczaniem wydarzenia badz sytuacji jako trudnosci nie do zniesienia, wyczerpujacej zasoby
wytrzymatosci i naruszajacej mechanizmy radzenia sobie z trudno$ciami. Jezeli osoba bedaca
w kryzysie nie otrzyma wsparcia, moze si¢ to sta¢ przyczyna powaznych zaburzen afektywnych,
behawioralnych i poznawczych” [5, s. 26] .
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ny czy srodowiskowy) stanowi wyzwanie; jest zagrozeniem (gdyz moze doprowadzi¢ do
powaznych dla zdrowia i zycia konsekwencji, z zabdjstwem i samobdjstwem wiacznie),
ale i pewnego rodzaju okazja (gdyz zwiazany z nim lgk i dyskomfort zmusza do szukania
pomocy, motywuje do wprowadzenia nowych rozwiazan i zachgca do dokonania istotnych,
czgsto tworczych zmian w dotychczasowym funkcjonowaniu i stylu zycia) [por. 5, 8].

Ogolnie rzecz ujmujac, przyjmuje sig, ze ludzie moga reagowac w sytuacji kryzysowe;j
na trzy sposoby [za: 5]:

1. niektorzy zatamuja si¢ psychicznie na samym poczatku kryzysu i wyraznie wykazuja
niezdolnos¢ do dalszego normalnego zycia; jesli nie otrzymaja natychmiastowego
wsparcia, moga si¢ u nich rozwina¢ powazne zaburzenia zwiazane ze stresem (np.
syndrom PTSD);

2. inni potrafia sobie samodzielnie poradzi¢ z doswiadczeniem kryzysowym, a nawet
czerpaé z niego silg; nie tylko wracaja do rownowagi, ale pozytywnie si¢ zmieniaja
i rozwijaja, staja si¢ bogatsi o nowe doswiadczenia, madrzejsi, wrazliwsi (np. zjawisko
,»,Wzrostu po traumie”);

3. jeszcze inni wydaja si¢ przezwycig¢zac¢ kryzys, pozornie wracaja do rownowagi i do
normalnego funkcjonowania, jednak dzieje sig¢ to za sprawa skutecznego thumienia ra-
nigcych uczué i wypierania ich ze §wiadomosci; realny problem nie zostal tak naprawdg
rozwiazany, a ,,niedokonczone sprawy’’ i ,,nieprzepracowane emocje” moga powracac
i przesladowaé w rozny sposob przez reszte zycia (np. reakcja ,,patologicznej” zatoby).
W pozniejszym okresie, nawet po latach, ten pierwotny uraz moze pod wptywem stresu
wyptynac ponownie na powierzchnig i zainicjowaé nowy kryzys.

Tak wigc, cho¢ kryzys jest z definicji zjawiskiem ograniczonym w czasie, mozliwe
sa tzw. stany transkryzysowe, traktowane jako przewlekte stany obnizonego poziomu
funkcjonowania (i obnizonej odpornosci na stres) w efekcie nieuporania si¢ z pierwotnym
wydarzeniem kryzysowym [5]. Zdaniem Jamesa i Gillilanda istnieja réznice migdzy sta-
nem transkryzysowym a diagnozowanym wedtug $cisle okreslonych kryteriow zespotem
zaburzen po stresie zwigzanym z urazem — o ile osoby z PTSD (posttraumatic stress
disorders) moga znajdowac si¢ w stanie transkryzysowym, stanie zagrozenia ponownym
kryzysem, o tyle nie wszystkie osoby w stanie transkryzysowym cierpia z powodu PTSD
[5, s. 30]. Sam czlowiek, ani nikt z jego otoczenia, moze nie by¢ §wiadom, ze zrodlem
jego aktualnych problemdw jest uraz z przesztosci. Co wigcej, 0w uraz moze wplywaé na
jego najblizsze i dalsze otoczenie, a nawet — na drodze transmisji migdzypokoleniowej
— na losy nienarodzonych jeszcze czlonkow rodziny. W tym sensie mozna powiedzie¢,
ze kazde traumatyczne zdarzenie wytwarza kaskadg fizjologicznych, psychologicznych,
rodzinnych, spotecznych i duchowych reakcji, zmian w wielu ptaszczyznach i obszarach
zycia, a jego skutki moga dotykacé takze przysztych generacji.

Podsumowujac, traktowanie wszystkich kryzysow jakby byly jedynymi, wyizolo-
wanymi zjawiskami w zyciu czlowieka, wyrywanie ich z szerszego — biograficznego,
rodzinnego i srodowiskowego kontekstu (chodzi o dotychczasowaq historig¢ kryzysoéw
i sposobow radzenia sobie z nimi, ,,dziedzictwo” Igkéw i obron, a takze relacje ze Swiatem
w ramach szeroko pojmowanych systemow), wydaje si¢ nie tylko nieuzasadnione, ale
przede wszystkim mato pomocne w wyjasnianiu przyczyn i dynamiki reakcji kryzysowej
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w pracy z konkretnymi klientami. Zeby zrozumie¢, czym jest kryzys, nalezy rozpatrywac go
z perspektywy znajdujacej si¢ w nim osoby — tego, czym kryzys jest dla niej, z uwzgled-
nieniem specyfiki jej indywidualnych wzorow zachowan w sytuacjach kryzysowych
i pokryzysowych. Wymagania te spetnia podejécie psychodynamiczne, bodaj najpetnie;j
thumaczace, na czym polega wpltyw pewnych wydarzen na umyst i dlaczego niektorzy
szybciej niz inni wracaja do rownowagi po traumatycznym zdarzeniu, a niektérym si¢ to
w ogole nie udaje.

II. Rozumienie kryzysu w podej$ciu psychodynamicznym

Podejscie psychodynamiczne do kryzysu i terapii kryzysowej oparte jest na wielu kon-
cepcjach teoretycznych, poczawszy od klasycznej psychoanalizy Freuda, po nowsze idee
psychoanalizy wspotczesnej, wywodzace si¢ z psychologii ego, teorii relacji z obiektem
i psychologii self. Pomimo wystgpujacych migdzy nimi réznic, wymieni¢ mozna pewne
wspolne podstawowe tezy o naturze kryzysu i jego przebiegu.

Po pierwsze, kryzys jest tu rozumiany jako stan zwigzany z urazem, czyli trauma.
Wielu autoré6w uznaje za Freudem, Ze tak jak rana fizyczna, powstata w efekcie uszko-
dzenia powtoki cielesnej, ma konsekwencje dla catego organizmu, tak ,,niewidzialna”
rana psychiczna jest skutkiem uszkodzenia pewnej ,,warstwy ochronnej”? — ,,forsownego
przetamania ochrony przeciwbodzcowej organu psychicznego” [9, s. 49], naruszajacego
psychiczna organizacj¢ jednostki. Od ,,sity uderzenia” (chodzi o gwattowno$¢, nagtosé
i nieprzewidywalno$¢ zdarzenia lub tez jego niemodyfikowalnos¢, prowadzaca do ku-
mulacji stresu i frustracji) oraz ,,stabosci obrony” (wazne sa tu predyspozycje podmiotu,
poziom jego tolerancji na pobudzenie w ogole Iub bodzce szczegdlnego rodzaju) zalezy
wielko$¢ urazu. Przy silnych urazach cztowiek moze by¢ tak przyttoczony doznaniami
»atakujacymi” jego umyst, ze odczuwa je prawie jak fizyczny cios [10, 11].

Po drugie, kryzys powstaty wskutek rozleglego przerwania granic ,,ja” oznacza sy-
tuacjg, w ktorej organizm zostaje ,,zalany” bodzcami ptynacymi ze Swiata zewngtrznego
i wewngtrznego, co wywotuje ,,przezycie, ktdre przynosi zyciu psychicznemu w ciagu
krotkiego czasu tak silny przyrost pobudzenia, ze nie udaje si¢ pozby¢ go ani opracowac za
pomoca zwyktych srodkow, czego wynikiem musza by¢ trwate zaburzenia w funkcjonowa-
niu energetycznym” (Freud [cyt. za: 10, s. 341]). Ten nagly przyrost pobudzenia wiaze si¢ na
poziomie somatycznym ze ,,wstrzasem’ organizmu, na poziomie psychicznym — z lgkiem
z powodu zagrozenia integralnosci ,,ja”, z Igkiem przed unicestwieniem, uznawanym przez
Freuda za podstawowy sposrod roznych rodzajow Igku. Warte podkreslenia jest tu istnienie
pewnej symetrii migdzy zagrozeniem zewngtrznym i wewngtrznym: ,,ja” atakowane jest od
zewnatrz przez naptywajace wrazenia, ale i od wewnatrz — przez pobudzenia popgdowe
(tzw. druga teoria Igku Freuda).

Po trzecie, wobec naptywu pobudzenia, ktore zagraza integralno$ci podmiotu i kto-
rego nie mozna ani usuna¢, ani adekwatnie roztadowac, funkcjonowanie psychiczne ulega

2 Freud opisat t¢ ochronng warstwe, stosujac metaforg ,,zywego pecherzyka” rozwijajacego
,»Swego rodzaju ostong czy membrang”, ktora jest zbudowana z obumartych komorek i przepuszcza
tylko taka ilo$¢ pobudzenia, jaka jest mozliwa do zniesienia zaledwie ,,probki §wiata zewngtrznego”
[9, s. 44-46].
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zaktoceniu 1 pomieszaniu, a jednostka staje przed waznym i pilnym zadaniem ,,psychicz-
nego opracowania’ — , powiazania pobudzen w taki sposob, by umozliwi¢ ich pézniejsze
roztadowanie” [10, s. 343]. Temu celowi stuzy¢ maja: przymusowe powtarzanie sytuacji
urazowych, zwlaszcza w postaci marzen sennych, formowanie objawow badz zachowania
typu acting-out [10].

Po czwarte, traumatyczne doswiadczenia, ktorych nie udato si¢ odreagowac, zalegaja
w psychice niczym ,,obce ciato”, stanowiac ciaglte zagrozenie dla stabilnosci i integracji
,ja”; te niezintegrowane doznania zostaja odszczepione i przechowywane w czyms$ na
ksztalt ,,wrazliwej kieszeni”, ktora moze zosta¢ otwarta w kolejnej sytuacji traumatycz-
nej i (przez proces wiazania) nasycic¢ aktualne doznania znaczeniami z przesztosci [12, s.
29]. Tak wigc, cho¢ kryzys przemija, to jego skutki moga sig¢ utrwali¢ poprzez wzbudzane
w umysle wspomnienia i fantazje [13,s. 181].

Po piate, mozliwosc¢ ,,obudzenia” przyttumionego, pierwotnego, pochodzacego czgsto
z wezesnego dziecinstwa cierpienia przez wystarczajaco silne zdarzenie (niektore zdarzenia
maja ,,urazowe znaczenie tylko dlatego, ze odnosza si¢ do psychologicznej organizacji, ktora
zawiera juz wlasne, specyficzne uszkodzenia” [10, s. 342]) oznacza szczegdlna podatnosé
na zranienia sfer juz wczesniej uszkodzonych i wskazuje na potaczenie migdzy charakte-
rem traumatycznego zdarzenia a odcigtym obszarem osobowosci [11], co wiaze si¢ z (1)
powstawaniem objawOw zaburzen — z regresja do momentu pierwotnego zranienia, oraz
(2) wystgpowaniem kolejnych kryzysow — z powtarzaniem wczesniejszych urazow.

Zgodnie z modelem tworzenia symptomow [por. 14, cyt. za: 15], w efekcie regresji, pod
wplywem frustracji ozywiajacej wczesniejszy kryzys, biezace objawy stanowia odzwier-
ciedlenie weczesniejszych uczué, Igkow i obron. Tworzenie objawu psychonerwicowego
— wg Freuda — obejmuje ,,powrdt wypartego” (w formie wytworow zastgpczych czy
wytwordw kompromisu) i wystepuje zarowno jako proces, jak i jego rezultat [por. 10, s.
338-339]. Natomiast zgodnie z koncepcja ,,przymusu powtarzania” — ,,nie dajacego si¢
opanowa¢ procesu pochodzacego z nieswiadomosci”, cztowiek aktywnie naraza si¢ na
przykre sytuacje, powtarzajac w ten sposob dawne do§wiadczenia, lecz nie przypominajac
sobie pierwowzoru; przeciwnie, ma nieodparte wrazenie, ze jego sytuacja jest catkowicie
uwarunkowana aktualnymi okoliczno$ciami [10, s. 266]. Traumatyczne sytuacje, z ktorymi
nie sposéb si¢ zmierzy¢, sa stale odgrywane, zazwyczaj w sposob nieswiadomy. ,,Za po-
moca rozegrania w dzialaniu badz prowokacji wewngtrzna sytuacja staje si¢ zewngtrznym
wydarzeniem, ktore naprawdg nastapito” [11, s. 69].

Przyjmujac ten kierunek myslenia, mozna uznac, ze pewne osoby szukaja nieSwiado-
mie — mimo Igku przed nia — sytuacji kryzysowej. Wedtug Fenichela [14], powtarzaja
one w ten sposob dziecigey uraz w celu odreagowania go, wpadajac jednoczes$nie w psy-
chiczna putapke: ,,Ja pragnie powtorzenia, aby usunaé bolesne napigcie, ale to powtorzenie
jest samo w sobie rowniez bolesne (...). Chory wkroczyt w biedne koto. Nie udaje si¢
nigdy zapanowac¢ nad urazem przez powtorzenia, gdyz kazda taka proba przynosi nowe
doswiadczenia urazow” [cyt. za: 10, s. 168]; Fenichel opisat takie osoby jako ,,traumato-

3 Chodzi o sytuacjg, w ktorej — jak pisat Freud — ,,Nie da si¢ dalej powstrzymywa¢é zalewu
aparatu psychicznego przez wielkie ilosci bodzcow; pojawia si¢ raczej inne zadanie: przezwycig-
zy¢ bodziec, zwiaza¢ psychicznie liczne bodzce, ktore si¢ wdarty do wngtrza po to, by je nastgpnie
zlikwidowac” [9, s. 48].
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filow” i uznat za typowy przypadek ,.kombinacji nerwic pourazowych i psychonerwic”
[cyt. za: 10, s. 168].

Nerwice pourazowe zdaniem Freuda to takie, ktorych nie da si¢ wyjasni¢ istnieniem
wczesnodziecigeych konfliktow; dotycza one sytuacji, w ktorych zdarzenie ma obiektyw-
nie wyjatkowa site, zdolna zakloci¢ rownowagg najbardziej stabilnej i dojrzalej struktury
psychicznej i przyczyni¢ si¢ do rozwoju zaburzenia. Sa jednak i takie sytuacje, w ktorych
zdarzenie kryzysowe pehi tylko rolg czynnika wyzwalajacego, uaktywniajacego dawne
— $wiadome i nie§wiadome — traumy u osoby z dyspozycja neurotyczna. W pierwszym
przypadku trauma wywotuje zaburzenie, w drugim — zaburzenie prowadzi do traumy
[por. 11].

Pomijajac pytanie o réznice migdzy tymi sytuacjami, w obu przypadkach wazne jest
przepracowanie cierpienia, bolu i Igku, co ma zwiazek ze zdolnoscia do przezywania zaloby
po stracie ,,jakiego$ zycia” sprzed traumy. Ta ,,absorbujaca Ja praca zatoby” — zdaniem
Freuda— rozumiana jest jako trudny, dtugotrwaty i wieloetapowy proces zdrowienia, pole-
gajacy na ,,wycofywaniu libido” ze wszystkich zwiazkoéw z utraconym obiektem (kochana
osoba lub ,,zajmujaca jej miejsce” jakakolwiek wartoscia), tak, by po jego zakonczeniu
Ja ,,na powrot bylo wolne i niezahamowane” [16, s. 148]. Niekiedy zadanie zmierzenia
si¢ z rozpacza i cierpieniem okazuje si¢ tak trudne, ze praca nad zalem po stracie zostaje
przerwana, badz w ogole nie jest podejmowana, a osoby — nie potrafiac ,,wyrzec sig obiek-
tu” — identyfikujq si¢ z nim, pograzaja w melancholii, stajac si¢ podatne na zaburzenia
funkcjonowania i kolejne traumy [16].

Zaproponowany przez Freuda opis procesu uszkadzania ,,bariery ochronnej” jest wazny
dla pojmowania kryzysu, ale niewystarczajacy do zrozumienia w pelni jego dtugotrwatych
konsekwencji zdrowotnych; niektore pozniejsze psychoanalityczne koncepcje — w pew-
nych punktach zblizone do klasycznej psychoanalizy Freuda (jak np. te autorstwa Biona,
Klein, Winnicotta) — poszerzaja ten opis wptywu zdarzenia urazowego na ego i na §wiat
wewngetrzny. Wielu autoréw uznaje tezg o konieczno$ci przepracowania przez ego trauma-
tycznych do§wiadczen i uwaza, ze istnieje pewne podobienstwo migdzy stanem ,,zalanego
pobudzeniem” ego a stanem pograzonego w chaosie wrazen niemowlgcia, ktore potrzebuje
matki, by ochronila je zaréwno przed zbyt intensywnymi doznaniami ze §wiata zewngtrzne-
go, jak i silnymi emocjami [11, s. 61]. Warto tu wspomnie¢ o koncepcji matki jako obiektu
»kontenerujacego” [Bion, za: 17] i ,,transformujacego” [Bollas, za: 17] surowe przezycia
dziecka, przyjmujacego projektowane na niego Igki i przeksztalcajacego je w mozliwa do
opanowania tre$¢ psychiczna poprzez symbolizacj¢ [por. Segal, za: 18], nadawanie im
znaczenia, tak by mogly z nich powsta¢ mysli i wiedza stuzaca troszczeniu si¢ o siebie
w przysztosci, radzeniu sobie z trudnosciami i zaspokajaniu potrzeb rozwojowych. Jesli
ta matczyna funkcja wspierania i podtrzymywania jest niewystarczajaca albo zostanie
zaktocona czy przerwana, jak w sytuacjach naglej czy niewlasciwej separacji (kryzysu
wiasnie), bedzie to miato negatywny wptyw na rozwoj ,,ja” dziecka, na proces formowania
sig¢ jego tozsamosci [por. Kohut i Winnicott, za: 17]. Pierwotne doswiadczenie bezpiecznego
przywiazania — zgodnie z teoria wigzi Bowlby’ego [19] — jest bowiem konieczne do
wyksztalcenia sig silnego ego i zdrowych wzoréw relacji ze §wiatem zewngtrznym. Brak
takiej bezpiecznej bazy oznacza, ze cztowiek bgdzie podatny na kryzys i doswiadczanie
leku separacyjnego — Igku przed unicestwieniem wskutek wzbudzenia przesladowczych
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stanow umystu w sytuacjach traumatycznych. Z tej perspektywy kryzys mozna uznaé za
stan, w ktorym — jak pisze Garland — ,,Odzywaja wszelkie pierwotne obawy, impulsy
ilegki. Rozpada si¢ wiara w podstawowa dobro¢ obiektow, czyli samego $wiata — ktos
w koncu pozwolil, by wydarzylo si¢ co$ tak straszliwego. Nie ochronil przed katastrofa.
Co gorsza, by¢ moze wrecz cheiat, by doszto do nieszezgscia, doprowadzit do tego. Utrata
wiary w przewidywalnos$¢ $wiata oraz w ochronng funkcjg dobrych obiektow — zarowno
wewnetrznych, jak 1 zewngtrznych — w nieunikniony sposob prowadzi do wzmocnienia
lgku przed okrucienstwem i sita ztych obiektow. Dochodzi do gwaltownego uaktywnienia
si¢ prymitywnych paranoidalnych przekonan na temat swojego statusu w §wiecie” [12,
s. 21].

Skoro obecny kryzys przezywany jest jako potwierdzenie starych, pochodzacych z za-
burzen pierwotnej wigzi Igkdw, w terapii takich osdb szalenie wazne staje si¢ — oprocz
nadania jakiego$ sensu tym wszystkim zwigzanym z trauma doznaniom — naprawienie
relacji z wewnetrznymi obiektami [ 18, s. 134]. Zwiazek wystepujacych w zyciu pacjentow
okreséw psychicznych ,,zalaman” z nieadekwatng opieka macierzynska (brakiem ustano-
wienia podstawowego zaufania i niezakonczona po stracie zatoba) po cz¢sci thumaczy,
dlaczego osobie, ktora przezyta traumg, tak trudno jest powroci¢ do wezesniejszej toz-
samosci 1 sposobu funkcjonowania; mozliwa jest raczej dynamiczna zmiana — sytuacja,
w ktorej nastapi ,,ostabienie” osobowosci lub jej ,,przeorganizowanie” w efekcie ,,prze-
pracowania” kryzysu. W opracowaniu urazowych doswiadczen i uwolnieniu uczu¢ do
waznego obiektu matkujacego upatruje si¢ skutecznosci roznych form leczenia opartego
na psychoanalitycznych koncepcjach.

III. Model psychoterapii kryzysowej
w krotkoterminowym podejs$ciu dynamicznym

Krotkoterminowa psychoterapia dynamiczna jako sposob leczenia wywodzi si¢ od
Freuda, ktory na poczatku swej pracy nad histerig stosowat metodg katharsis, wierzac, ze
dotarcie do sttumionych traumatycznych wspomnien z dziecinstwa, uswiadomienie ich
i odreagowanie zwiazanych z nimi bolesnych odczu¢ ma sit¢ uzdrawiajaca — pozwala
usuna¢ symptomy nerwicy usuwajac ich przyczyng. Leczenie z zastosowaniem metody
katartycznej zawierato wiele elementow wspotczesnej krotkoterminowej terapii, jak np.
wspierajaca i edukacyjna funkcja terapeuty, koncentracja na mozliwosciach odpamigtania
przez pacjenta znaczacych wydarzen z przeszto$ci i zrozumienia ich zwiazku z aktualnymi
objawami, rozpoznawanie — ale nie podkreslanie — przeniesienia w relacji z pacjentem,
stosunkowo niewielka liczba spotkan (np. w 1906 roku Freud wyleczyt paraliz prawe;j
reki znanego dyrygenta Bruno Waltera podczas szesciu sesji, a innym razem — w 1908
roku uwolnit stynnego kompozytora Gustava Mahlera od problemu impotencji podczas
jednego czterogodzinnego spotkania [za: 20]). Dopiero p6zniej, kiedy metode katharsis
Freud ostatecznie zastapil metoda wolnych skojarzen, ktora uznat za podstawowa, po-
stawa terapeuty stata si¢ bardziej bierna, a leczenie coraz bardziej koncentrowalo si¢ na
interpretacji przeniesienia, a nie na problemie centralnym i usuwaniu objawow osiowych;
poczucie bezczasowosci analizy zaczeto by¢ promowane i ,,kuracja freudowska” przestata
by¢ krotka. Byli jednakze psychoanalitycy (jak np. O. Rank, S. Ferenczi, W. Reich [za:
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20]), ktorzy nie zgadzajac si¢ z pasywno$cia wolnych skojarzen i bierno$cia terapeuty,

optowali za , krotka psychoterapia” i uznawali, jak Alexander i Frencz, ze ,,efekt terapeu-

tyczny mozna osiagnac stosujac zasady psychodynamiczne, niezaleznie od czasu trwania

kuracji” [cyt. za: 21, s. 168].

Wprawdzie sam Freud takze rozwazal mozliwosci stosowania ograniczonej w czasie
interwencji, cechujacej si¢ wicksza dawka sugestii i dostgpnej dla szerszego grona odbior-
cow cierpiacych z powodu konkretnych probleméw — tzw. psychoterapii dla ludu [za: 17]
— to poczatki wspotczesnego podejscia psychodynamicznego w wersji krotkoterminowej
terapii si¢gaja lat pie¢dziesiatych, kiedy to m.in. Malan i Balint, a potem takze Davanloo,
Mann, Sifneos, Strup, Luborsky, Wolberg (by wymieni¢ tylko kilku czolowych przedsta-
wicieli tego podejscia) pracowali intensywnie nad programem skrocenia okresu leczenia,
przyspieszeniem i skondensowaniem analitycznego procesu oraz nad uzyskiwaniem
wigkszych efektow niz w tradycyjnym podejsciu [za: 17, 22].

Do rozwoju terapii krotkoterminowej, poza czynnikami spoteczno-ekonomicznymi,
w duzej mierze przyczynita si¢ takze niewystarczalnos¢ dostgpnych form pomocy w na-
glych sytuacjach kryzysowych, prowadzacych do psychicznego ,,zatamania” — chodzi tu
np. o wydarzenia z okresu Il wojny §wiatowej, wywotujace nerwice pourazowe wérod wielu
zoierzy, w ktorych celem interwencji stato si¢ szybkie zredukowanie stresu, poprawa
objawowa i niedopuszczenie do poglebienia sig¢ stanu nieprzystosowania oraz zapobieganie
dalszym zatamaniom [za: 21]. Podobnie kryzysy wynikajace z utraty bliskich osob i cenio-
nych w zyciu wartoSci, stajac si¢ przedmiotem zainteresowania badawczego, doprowadzity
do rozwoju prac nad metodami terapii podejmowanej wobec ludzi doswiadczajacych
zatoby. Lindemann w swej klasycznej pracy z zakresu interwencji kryzysowej opisat nor-
malne i patologiczne reakcje zalu oraz etapy procesu pomagania osobom osieroconym [za:
21]. Wspdlpracujacy z nim Davanloo zaobserwowal, Ze pacjenci w stanie kryzysu czgsto
— wskutek zatamania si¢ systemu obron pod wplywem gwaltownego i silnego stresora
— maja relatywnie tatwy dostep do wczesniejszych nieSwiadomych uczu¢ i wspomnien
z dziecinstwa, co umozliwia w miarg szybkie ich przepracowanie. Zastanawiajac sig, czy
jest mozliwe wywotanie takiego intrapsychicznego kryzysu w ramach terapii, rozpoczat
trwajace blisko 20 lat badania nad technikami, ktore stuzy¢ miaty temu, by pacjenci przezyli
na nowo i w ten sposob przepracowali ostre zaburzenia stresowe z powodu traum dozna-
nych w dziecinstwie [za: 22]. W rezultacie tych poszukiwan i projektéw realizowanych
takze przez innych badaczy rozwingta si¢ forma leczenia okreslana jako ,,zogniskowana
terapia” (focused therapy), zmierzajaca do rozwiazania jednego, centralnego konfliktu
patogennego (stanowiacego ,,ognisko” wtasnie) [za: 17]. Pomimo réznic wystgpujacych
pomigdzy poszczegdlnymi odmianami tego podej$cia, mozna wskaza¢ na wspolne im
wszystkim charakterystyczne cechy [por. 17, 21, 23, 24]:

* ograniczenie czasu trwania terapii do 12—40 sesji (intensywno$¢); w zwiazku ze skroce-
niem kontraktu w poréwnaniu z psychoterapia dtugoterminowa, wydaje si¢ zrozumiate,
ze trzeba zuzy¢ wigceej sil, by pokonac¢ t¢ sama drogg w krotszym czasie, mowiac wprost
— jak ujeta to Molnos — ,,psychoterapia powinna by¢ tak krotka, jak to mozliwe, i tak
dluga, jak bardzo pacjent naprawdg tego potrzebuje” [cyt. za: 17, s. 64];

* koncentracja na problemie centralnym — ,,ogniskowym” od pierwszej sesji (wybior-
czo$¢); limit czasu oznacza, ze tak szybko, jak to mozliwe, trzeba rozpoczaé systema-
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tyczng pracg ze starannie, wspdlnie z pacjentem wybranym dynamicznym problemem
ogniskowym; opracowanie metody ,,wybidrcza uwaga i wybidrcze pomijanie” umoz-
liwito kontenerowanie i strukturalizowanie materiatu przedstawionego przez pacjenta
(przy zatozeniu, ze cz¢$¢ bedzie w jakis sposob reprezentowata catos¢, a proces zmiany
w jednym obszarze przetozy si¢ na inne dzigki efektowi fali);

* bardziej dyrektywna i interaktywna postawa terapeuty (aktywnos¢); utrzymywanie
uwagi na problemie centralnym wymaga bardziej aktywnej (i mniej neutralnej) postawy
terapeuty (ukierunkowania rozmowy, eksploracji waznych tematow, udzielania wsparcia
i porad);

+ szybkie ustanowienie silnego sojuszu terapeutycznego (obustronne zaangazowanie);

* limit czasowy terapii oznacza nie tylko trosk¢ o bezzwloczne zawiazanie przymierza
terapeutycznego, ale tez wysoki stopien zaangazowania terapeuty (tak jak i pacjenta)
z uwzglednieniem jego szczegdlnej odpowiedzialno$ci za terapig, w zwiazku z ryzy-
kiem, jakie ona ze soba niesie; co wazne, obydwie osoby biorace udziat w terapii krot-
koterminowej ,,musza mie¢ dos¢ odwagi, by stawi¢ czoto problemom ogniskowym”,
a entuzjazm terapeuty i jego zaangazowanie w terapi¢ maja istotny wptyw na jej efekty
(Malan [za: 21, s. 184]);

* interpretacja przeniesienia (perspektywa rozwojowa); nacisk na kluczowe znacze-
nie intrapsychicznych, nie§wiadomych konfliktow i ich wptywu na rozwoj wiaze
si¢ z dosy¢ szybkim i czgstym si¢ganiem po interpretacje procesow nieswiadomych
(impulsow i uczué, Igku i mechanizméw obronnych) i odnoszeniem ich do przenie-
sienia (z uwzglednianiem powiazan migdzy zachowaniem pacjenta wobec terapeuty
— ,tu i teraz”, waznych osob z biezacego zycia — ,,tam i teraz”, i znaczacych postaci
z przesztosci — ,,tam 1 wtedy”), co stuzy¢ ma zrozumieniu i rozwigzaniu aktualnych
kryzysow, a takze zapobieganiu ich powstawania w przyszto$ci (powiazanie przesztosci
1 terazniejszosci pacjenta w kontekscie przysztosci).

Podsumowujac, wszystkie krotkoterminowe terapie dynamiczne — jako bezposrednie
spadkobierczynie psychoanalizy — uwzgledniaja podstawowe zasady dotyczace roli nie-
swiadomych sit i przesztosci pacjenta (zwlaszceza jego wezesnodziecigeych do§wiadczen
interpersonalnych w powstawaniu wewnatrzpsychicznych konfliktow i zaburzen) oraz
roli oporu/obron i przeniesienia/przeciwprzeniesienia podczas relacji z terapeuta w iden-
tyfikowaniu powtarzajacych si¢ wzorcoOw zachowania i procesie psychoterapii jako takim
[por. 23]. Ograniczenie czasu wiaze si¢ tu z ograniczeniem pracy do jednego, konkretnego
obszaru konfliktowego zwiazanego z ,,problemem ogniskowym”.

IV. ,,Problem ogniskowy” jako zrodlo kryzyséw

»Problem ogniskowy” traktowany jest jako podstawa wszelkich probleméw, gtow-
ny temat dotyczacy szczegblnego cierpienia doznanego we wczesnej relacji z waznym
obiektem, ktory decyduje o tym, w jaki sposob cztowiek bedzie si¢ starat uniknaé bolu
w innych, p6zniejszych relacjach. Zgodnie z teoria przywiazania Bowlby’ego [19], kazde
dziecko przychodzi na §wiat z wrodzong potrzeba mitosci i zdolno$ciami do nawiazania
i rozwoju bliskich, intymnych i cieptych relacji. Kiedy dazenia te sa frustrowane wskutek
nieodpowiedniej postawy 0soOb z otoczenia, rodzi si¢ w nim bdl, smutek i zal z powodu
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utraty, ale 1 zto§¢ — reaktywny, odwetowy gniew na innych ludzi odpowiedzialnych za
tg deprywacje. Poniewaz dziecko bywa zazwyczaj w rdzny sposob karane za ekspresje
ztosci, wyrazanie gniewu, a nawet samo jego doswiadczanie, budzi w nim poczucie winy,
wstydu i lgku. Dzieje sig tak takze dlatego, ze zto$¢ zagraza wigzi, ktorej ono pragnie i na
ktorej mu zalezy. W takiej sytuacji pojawiaja si¢ obrony chroniace je przed tymi wszystkimi
trudnymi, niepozadanymi, zakazanymi uczuciami i przed lgkiem [por. 22, 25]. Te obrony
— funkcjonujace niczym bariera ustanowiona ,,przeciwko emocjonalnej bliskosci” (Davan-
loo [za: 25]), jako ,,mur” trzymajacy na dystans i broniacy kontaktu zaréwno z wlasnymi
uczuciami, jak i uczuciami innych ludzi — sg prawie zawsze charakterologiczne (dominu-
jace, wszechobecne i trwale), decyduja o sposobach wchodzenia w relacje 1 o sposobach
cierpienia. Cztowiek zyskuje dzigki nim ochrong przed negatywnymi uczuciami i Igkiem,
ale jednoczes$nie traci mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeby bliskosci z powodu chronicznego
zablokowania. Izolowanie siebie od innych, skazywanie na banicjg, jako ,karg za ztos¢”
skierowana na kochane osoby, jest centralnym aspektem zemsty superego przeciwko ego
z powodu zakazanych agresywnych impulséw; przy czym, im silniejsza trauma dotyczaca
wigzi doznana w dziecinstwie, tym silniejsze uczucia pierwotnego zranienia, silniejsza
z1os¢ 1 Igk, tym silniejsze tez obrony i surowsze sposoby karania [25].

Jesli przerwanie wigzi ma charakter powaznego urazu (jak np. gwalt, porzucenie,
naduzywanie) lub jest tagodniejsze w formie (jak np. lekcewazenie potrzeb, ignorowanie
uczu¢, deprecjonowanie i niesprawiedliwe, petne hipokryzji traktowanie), ale wystgpuje
czgsto, 1 bez prob naprawy sytuacji, to w dziecku moga zrodzi¢ si¢ nawet sadystyczne,
mordercze wrecz impulsy. Starajac si¢ zachowaé bezpieczna wigz z dorostymi za wszelka
ceng (od niej zalezy przeciez jego przetrwanie), bedzie ono probowato ochroni¢ cztonkoéw
rodziny (rodzicdéw, rodzenstwo i in.) przed wilasna agresja i skieruje ja przeciwko sobie?.
W ten sposdb dochodzi do powstania wrogiego, karzacego superego, ktore za pomoca
poczucia winy bedzie usitowato panowac nad agresywnymi impulsami, stanowiac potezna
autodestrukcyjna site. Bedzie si¢ ona wyrazata w dazeniu do samoukarania, co pociaga
za soba dazenie do cierpienia, i moze polega¢ na prowokowaniu sytuacji prowadzacych
do kryzysow zyciowych. Caty ten system karzacy (autokarzacy) jest nie§wiadomy i moze
przybra¢ wiele form, od tych subtelnych do bardziej oczywistych i jawnych; czasem
cztowiek moze nawet by¢ §wiadomy, ze sabotuje swoje starania i wysitki, ale nie wie,
co kieruje tym wzorcem zachowania, polegajacym na doprowadzaniu siebie do ruiny lub
odczuwaniu wyrzutdw sumienia za zewnetrzny sukces.

Teza o autodestrukcyjnej sile odpowiedzialnej za powstanie i utrzymywanie si¢ me-
chanizméw samokarania za wrogo$¢ i pragnienie zemsty na deprywujacym obiekcie ma
ogromne znaczenie dla rozumienia stanow transkryzysowych oraz zaburzen Igkowych
i depresyjnych po doznanej traumie, a takze dla catego procesu pomagania. Uwalnianie
si¢ od ukrytej ztosci i nabywanie zdolnos$ci jej wyrazania — tak jak i innych wypartych
razem z nia uczu¢ zwiazanych z bélem bycia odrzuconym lub porzuconym — stanowi tutaj
cel terapii. Mowiac wprost, chodzi o to, by uczucia te zostalty wydobyte i doswiadczone
podczas sesji terapii, by pacjent poczul agresywne impulsy, przeszedt przez proces zatoby
optakujac straty i dotart do lezacych u ich podstaw poktadéw mitosci — uwolnit energig,

4 To nie jest nowa idea, pisat o niej Freud w Zalobie i melancholii uznajac, ze u podstaw melan-
cholii (depres;ji) lezy agresja za porzucenie skierowana na ego.
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zyskujac motywacje do zdrowienia i rozwoju. Przepracowanie uczué wymaga przezwy-
cigzenia oporu — przetamania bariery oddzielajacej od bliskosci, a to z kolei wymaga
odwagi i gotowosci podjecia ryzyka zmierzenia si¢ z bolesnymi doswiadczeniami [22, 25].
Konfrontacyjni terapeuci (jak np. Davanloo i jego uczniowie) wykorzystuja w przeniesieniu
zjawisko ,,breakthrough”, by zmieni¢ wzorce Igku i obron, i doprowadzi¢ do wielowy-
miarowej zmiany charakteru; ich rola polega na szybkim wytonieniu — w porozumieniu
z pacjentem — ,,problemu ogniskowego” i sformutowaniu go w dynamiczny, specyficzny
dla kazdego pacjenta, wyrazny i jednoznaczny sposob, najlepiej w formie interpretacji
dotyczacych tzw. trojkatow wgladu Malana [por. 17, 22]. ,, Trojkat konfliktu” przedstawia
wzorce funkcjonowania zwigzane z intrapsychicznym kryzysem — konfliktem migdzy eks-
presyjnymi a represyjnymi sitami w psychice, polegajacymi na tym, ze kiedy osoba zbliza
si¢ do ukrytych, zakazanych i zagrazajacych uczu¢ czy impulséw zwiazanych z trauma
dotyczaca wigzi (separacja), zaczyna odczuwac Igk i ,,wlacza” obrony, ktore petnia podwoj-
na rol¢ — kontrolowania Igku i trzymania uczué¢ poza §wiadomoscia [por. 2]. Te wzorce
przejawiaja si¢ w relacjach z obiektami w ,,trojkacie osoby”. ,,Trojkat osoby”, bazujac na
przymusie powtarzania, ukazuje, jak wzorce okreslone w ,,trojkacie konfliktu”, wyuczone
w przesztych relacjach z wezesnymi opiekunami (najczesciej rodzicami i rodzenstwem)
beda powtarzane w biezacych relacjach z innymi ludZzmi i w relacji przeniesieniowej z te-
rapeuta. Tak wigc ,,trojkat osoby” uzupetnia ,,trojkat konfliktu”, dodajac interpersonalny
wymiar i element przeniesienia jako podstawowy w determinowaniu calej dynamicznej
struktury prezentowanej przez pacjenta. Czesto klienci sa §wiadomi pojedynczych punk-
tow tych trojkatow, ale nie potaczen migdzy nimi, dlatego tez interpretacje ukazujace te
zwiazki migdzy ,,wierzchotkami” w ramach poszczegodlnych trojkatow, i migdzy trojkata-
mi — istota klasycznej metody Malana i Balinta — pomagaja przettumaczy¢ psychiczna
rzeczywisto$§¢ w stosunkowo prosty i szybki sposéb, dostarczaja cennego wgladu i spo-
sobnosci interwencji, oraz sa pozytywnie skorelowane z sukcesami w psychoterapii [por.
3]. Krotkoterminowa psychoterapia dynamiczna poprzez interpretacje ,,trojkata konfliktu”
i,,trojkata osoby” oferuje ofiarom kryzysu taki sposob jego przepracowania, jaki nie jest
dostgpny w zadnych innych terapiach [por. 2, 3, 25].

Podsumowanie

Zaprezentowane powyzej kluczowe tezy podejscia psychodynamicznego do kryzysu
mozna stresci¢ nastgpujaco [por. 2, 17]:

* przyczyna obecnego kryzysu lezy czgsto we wezesniejszych wzorcach myslenia, od-
czuwania i zachowania — wynika stad potrzeba eksploracji tych wzorcow;

* pod wplywem zdarzenia traumatycznego lub skumulowanego stresu reaktywuje si¢
dziecigca trauma i podstawowy konflikt — stad potrzeba cofnigcia si¢ do miejsca
pierwotnego zranienia i odreagowania sttumionych uczué, przepracowania straty;

* powr6t na wezesniejszy poziom funkcjonowania w celu wypehienia niedokonczonych zadan
rozwojowych pozwala na podejmowanie prob osiagnigcia dojrzatodci i przejscia przez ten
sam obszar ze zwigkszonymi zasobami i zmieniong perspektywa pozniejszego stadium;

 ,do$wiadczenie starych probleméw w relacji z terapeuta— ale z nowym zakonczeniem” [cyt.
za 17, s. 15] zaowocuje zmianami dynamicznymi, ktorych by nie byto, gdyby nie kryzys.
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Podejscie psychodynamiczne moze stanowi¢ bardzo istotne poszerzenie dziatan
pomocowych podejmowanych wobec 0séb w kryzysie. Literatura przedmiotu i wyniki
badan [por. 3] zdaja si¢ dostarcza¢ argumentow potwierdzajacych uzyteczno$¢ psychote-
rapii dynamicznej jako alternatywnej wobec EMDR (eye movement desensitization and
reprocessing — terapii odwrazliwiania za pomocg ruchu gatek ocznych) czy CBT (cogni-
tive behavioral therapy — terapii poznawczo-behawioralnej), zwlaszcza w przypadkach
leczenia standéw transkryzysowych, ztozonych traum oraz towarzyszacych im zaburzen
(np. depresyjnych, Igkowych, osobowosci i uzaleznien). Krotkoterminowa psychoterapia
dynamiczna pomaga klientowi osiagna¢ wglad w przyczyny poprzednich i obecnych
kryzysow, a wglad ten powinien uczyni¢ go zdolnym do radzenia sobie z przysztymi
problemami w bardziej zdrowy, konstruktywny sposéob. Podczas gdy zadna terapeutyczna
metoda nie moze zapobiec zewngtrznym, potencjalnie traumatycznym zdarzeniom, psy-
chodynamicznie zorientowana interwencja jest w stanie zredukowaé negatywny wplyw
czynnikdw wewngtrznych i w ten sposob zapobiegac ewentualnym kryzysom w przyszto-
$ci. Krotkoterminowa psychodynamiczna terapia kryzysowa — skuteczna wg kryteriow
zaangazowania, wgladu, rozwiazania kryzysu [por. 2] — wymaga jednak dalszych badan
empirycznych w celu bardziej precyzyjnego okreslenia warunkow jej efektywnosci, choc,
z uwagi na wielo$¢ jej odtamoéw, ztozonos¢ samego procesu leczenia oraz wyjatkowosé
kazdego pacjenta i niepowtarzalno$¢ kazdego z nim spotkania, nie jest to zadanie tatwe.
Wydawa¢ si¢ moze, ze owo ,,zdejmowanie zaklgcia” — o ktorym pisat Freud — jest nie
tylko kwestia ,,dobrej techniki”, ale i po czgsci jakiej$ dozy sztuki czy nawet ,,magii”
— wymykajacej si¢ naukowemu poznaniu tajemnicy.
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