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Trauma i uwiklania symbiotyczne:

o ustawieniach rodzinnych i o ustawieniach traumy

Streszczenie

Ustawienia g metod,, ktOra mozna stosowé&na r@ne sposoby w psychoterapi
| w poradnictwie psychologicznym. Rckenie teorii wizi z
psychotraumatologidaje zupetnie nowe nmtiwosci wykorzystania ustawfedo
celéw psychoterapeutycznych. Rozwiei przez Berta Hellingera ,ustawienia
rodzinne” staj sie¢ ustawieniami traumy, § tylko rozumie s¢ istok zaréwno
klasycznych traum (sytuacji zagegacychzyciu i bolesnych strat), jak ze
traum dotyczcych ludzkich wezi. Gdy dzieci probujbudowd wiezi ze
straumatyzowanymi rodzicami, popaglaj stan traumy symbiotycznej. Z tego
powstaj z kolei symbiotyczne uwiktania. W praktycessto s¢ okazujeze
dopiero uwolnienie od dziegie]j strategii przetrwania wynikgjej z traumy
symbiotycznej umdiwia prac; z wtasn, traunmy i otwiera dostp do wiasnych,
pierwotnych uczé. Gdy w psychotraumatologii uwzglni sk podefcie
wielopokoleniowe, wtedy tade psychiatryczne zaburzenia, ktore stanowity

dotychczas zagadKnp. schizofrenie i psychozy), dadzie wyjasni¢ i moga

! Po raz pierwszy opublikowane w roku 2009 w: Zéititfiir Psychotraumatologie,

Psychoterapiewissenschaft, Psychologische Medizis., 69-79.
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by¢ leczone nie tylko, jak dad, farmakologicznie, lecz tak z pomog terapii

traumy.

Kluczowe stowa

Traumy, zaburzenia wzi, rozszczepienie osobowm, wielopokoleniowe
przeniesienia traum, ustawienia traumy, ustawiesuizinne, trauma

symbiotyczna, uwikfanie symbiotyczne.

Summary

The Constellations method can be applied in diffeveays. If one connects
bonding theory with the knowledge of psychotraurwafp it is possible to use
constellations for a new approach in psychothergpmily constellations
originally were developed by Bert Hellinger andiwé profound modification
they can be transformed into trauma constellatidhsrefore it is necessary to
understand both classical types of trauma — tranfreaistential threads, loss
trauma — and bonding traumas that result from tit@nglement of children with
their traumatized parents. The specific approadhaoima constellations in

compare to family constellations is shown in traper.

Keywords

Trauma, bonding disorders, splits of personalignsgenerational effects of

trauma, family constellations, trauma constellaj®ymbiotic entanglement.

1 Ustawienia jako droga poznania
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W roku 1994 zetkagtem sk po raz pierwszy z ustawieniami rodzinnymi. Bert
Hellinger prowadzit na Uniwersytecie w Monachiumras#at na temat
»Zaburzenia borderline”. Najwksze wraenie zrobita na mnie gotoé@q z jaky
ludzie wyjawiali swoje losy oraz psychiczne ciemua. Dotychczas ndlatem,
ze psychoterapia nie odbywa sie tylko za zamkngtymi drzwiami. Moj
pocatkowy sceptycyzm wobec metody ustaiviedzinnych znikat, gdy
dwukrotnie zostalem wybrany do rol jako reprezent@autem,ze w kadej z
tych rél zostatem ogaretly przez cé obcego, co nie zgadzal@ g moimi
witasnymi odczuciami zyciowymi dawiadczeniami. Zafascynowany metod
ustawiéh zastosowatenajdo zrozumienia mojego wiasnegycia oraz historii
mojej wiasnej rodziny. Postanowitem ksztéaitsk w tej dziedzinie i w kacu
zacatem sam prowadzigrupy ustawieniowe. Im wcej pracowatem
terapeutycznie z lugni, tym bardziej przekonywato mnie podstawowe
zalazenie Hellingeraze przyczyn indywidualnych probleméw nayeszuka w
uwiktaniach cztowieka w jego rodzinnym systemie Ipadzenia (Hellinger
1994, Weber 1998). Jednoémi nie podzielam judzis Hellingerowskiego

obrazu czlowieka dwiata , ktory coraz bardziej pag@ st w mistycyzmie.

Moja fascynacjanetodg ustawié trwa do dz, poniewa widze, jakie gkbokie
zmiany mae ona powodowau ludzi. W roku 1994 nie miatlem jeszcze quiq
o traumie i o teorii traumy. Ustawienia rodzinnevotzyty mi dostp do kwestii
stosunkéw nydzyludzkich i do tego, co te stosunki wspiera lttnidnia. Toze
za stosunkami dziakgj,duchowe wezi” stato st dla mnie jasne dzki lekturze
dziet Johna Bowlby’ego (1911-1990), tworcy teorieri (Bowlby 2006 a, b, c).
Dzi¢ki odniesieniu do zjawiska wzi oraz koncepcji zaburaevi¢zi (Brisch
1999) mogtem dip lepiej zrozumié, co pokazuje giw ustawieniach
rodzinnych, dlaczego relacje w paraezakidcone i na co cierpdzieci w

relacji ze swoimi rodzicami i rodastwem. Ustawienia rodzinne uwidaczaiaj
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bezpdrednio zaburzone wzi — j&li Si¢ wie, ze za zwizkami dziateg duchowe
wiezl.

Dlaczego w¢zi rodzice-dzieckosgczasami tak zaburzone, chac@owinny by
przecie fundamentem psychicznego bezpidgstea i stabilnéci (Grossmann i
Grossmann 2004)? Dlaczego w niektorych rodzinadjelse to czsto od
pokolea? Dlaczego rodzice zaniedhgwoje dzieci, dlaczego dochodzi do
naduy¢ i przemocy? Dlaczego rodzice Isezradni wobec swoich dzieci i nie
umiejp wyznaczy im zadnych granic? Dlaczego dzieci, ktérych rodziceéeo n
wcale nie dbaj, tym silniej s¢ do nich przywizuja? Dlaczego niektorzy ludzie
mimo ciezkich losow i wielkich rodzinnych obgien pozostaj pozornie
opanowani, natomiast inni z jednego problemu natyakt popadajw drugi, a

jeszcze inni nagle i nieoczekiwanie pogja sie w psychicznym chaosie?

Im lepiej potrafitem rozpozrégproblemy i im precyzyjniejsze mogtem postéawi
pytania, tym wyraniejsze stawato sidla mnie toze za pomog postulowanych
przez Hellingera ,porkoéw mitcsci” oraz za pomag,klasycznych ustawie
rodzinnych” nie mana ich rzeczywicie rozwpzat. Aby zrozumi€é przyczyny
zaburzonych wizi rodzice-dziecko, przyszta mi z pomdeoria traumy.
Wiedza na temat powstawania i przebiegu psychidzingumatyzacji
umazliwita mi zobaczenieze wiele wypowiedzi reprezentantéw w ustawieniach
rodzinnych wskazuje na traumatyzadjudzkie cierpienie i ,los” mana,

patrac naukowo, okrdi¢ i wyjasni¢ jako traung”. Lektura literatury z zakresu
traumy (m.in. Fischer i Riedesser 1999, Herman 2Bd®er 1998, 2003) stata
si¢ dla mniezrodtem wielu istotnych wghléw. ,Psychotraumatologia” jest
dziedziry wiedzy niezwykle szeraki gicboka (Fischer 2000, 2005).
Psychotraumatologicarwiedz mog; bezpdrednio zastosowaw mojej pracy

psychoterapeutycznej i w czasie ustawie

Pokczenie teorii i praktyki doprowadzito do tege, krok po kroku mogtem

rozwima¢ witasry teork ,wielopokoleniowej psychotraumatologii systemowej”
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(Ruppert 2001, 2002, 2005 i 2007). Prowadzone pre@ze ustawienia
skupione pocztkowo na ,rodzinie” stopniowo statygsustawieniami magymi
na celu rozwgzywanie traumatycznych uwikia uruchamianie procesu
uzdrawiania traum u klientow. Z ,ustawieodzinnych” staty si ,ustawieniami

traumy”.



2 Wielopokoleniowa psychotraumatologia

2.1 Klasyczne traumy — kk przed smiercig i bolesne straty

O co chodzi, gdy ludzie szukajady i pomocy z powodu swoich osobistych
problemow? Podam przyktad. Pani M. przedstawitajgwgtuacg nastpujaco:
~We wrzesniu 2007 roku dostatam atakow panikekd. Wtedy moj syn miat 7
mieskcy, a jazytam z ojcem moich dzieci pod jednym dachem. Mtgag tak
bardzo st pogorszylyze przeytam zatamanie nerwowe. Do lipca 2008 roku
przesztam terapistacjonarn. Znéw bytam w bardzo dobrym stanie. W sierpniu
przyszta nagwiat moja corka. Poniewamoj stan zdrowia nie poprawiaksiecz
si¢ tylko pogarszat, w styczniu 2009 roku ,ddzds. nieletnich” odebrat mi
prawa opiekacze w stosunku do mojego syna. Mdj ekspartnespjaramy si
teraz o prawo opieki nad synemsldprawo do opieki dostanie moj dwczesny
partnerzyciowy, to moj syn wyrénie oddzielony ode mnie i od swojej siostry,
jakie skutki mae to mi€ dla moich dzieci i przede wszystkim, jaédlzie s¢
rozwijat moj syn? Ojciec dziecka pracuje nha zmiangj syn przez caty dzie
jest pod opiek 78-letniej prababki. Ponievrabecnie jestem na chorobowym i
nie musz pracowa, a méj syn nadal czujeesii mnie dobrze, to miatby u mnie
lepiej! Jak mam otworzyoczy ojcu dziecka i ,Urgowi ds. nieletnich”zeby
moje dzieci nie musiaty méew przyszitgci psychicznych problemow z powodu

oddzielenia ode mnie?”

Jaki jest pocgtek zagmatwanej sytuacji pani M.? Po pierwsgsataki paniki,
ktorych dostata, gdy ich syn miat siedem lat i ktpo okresowej poprawie

powrdécity po urodzeniu corki. Czyma sitaki paniki i skd sk biora? Ataki



paniki s skrajnymi kkami, ktérym towarzyszdrzenie, bezdech, potyKk przed
s§mierch, a czsto te uczucieze ze strachu sizwariuje (ICD 10, F 41). Osoba
nimi dotknkta, nie ma pejicia, skd sk bierze &£k. Ogarniag nagle i wtedy ona
prébuje wszystkiega,eby w przysziéci juz nie mie takich atakdéw. Z reguty
najpierw poddaje sibadaniom medycznym w poszukiwaniu organicznych
przyczyn symptomow strachu, unika otomych sytuacji i potyk@rodki

uspokajajce.

Ataki paniki @ jednak wedle mojego dwiadczenia przede wszystkim
symptomami, ktére wskazupa traum. Przez traumirozumiem przgycie
sytuacji, wobec ktorej cztowiek jest bezbronny z&itny. Wystawiony jest na
dziatanie sit, ktére zagraja jegozyciu. Mo to by¢ sity przyrody (burze,
powodzie, paary...), ale cgsto g to inni ludzie, ktérzy stanowi
niebezpieczéstwo dlazycia. Zagraenia, ktore ptya z miedzyludzkiej
przemocy (npzotnierze strzelajdo innychzotnierzy, nezczyzni gwatca
kobiety, rodzice stosaljprzemoc wobec dzieci)a przez nas przgwane jako
cos bardziej nieznénego, nk bycie wydanym na pastvsit przyrody. Rownig
przemoc, ktdra wychodzi od ludzi, z ktorymi jeste zwiazani emocjonalnie,
jest odczuwana jako gorsza mpirzemoc, ktora zostaje wyidzona przez

nieznane i obce osoby.

Azeby nie umrzé ze strachu w sytuacji traumatycznagby nie stracirozumu,

istniej fizjologiczne i psychiczne mechanizmy ochronne.

» zastygnecie i znieruchomienie jest jednym z mechanizmowgpadek
zagra@enia. Skrajny stan stresu wytworzony pgkawo w sytuacji
traumy spada od okilenego punktu do zera. Oznacza to rezygnacj
proby uniknecia sytuacji traumatycznej przez wiasne dziata@ehrona
stuzaca przetrwaniu kieruje steraz na tozeby nie umrzéz powodu
nadmiernego pobudzenia. Poza tym zdajerayaitask przypadkowi,

niebaczni tego, czy zewtnzna sita zniszczy ciato czy nie. Zalet
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zastygnecie jest ponadtaze dany cztowiek nie musi czuvyrzadzanego
mu bolu. Z relacji na temat prag bliskiej smierci wiemy,ze ludzie
umierapcy odczuwaj przegcie odzycia dosmierci niekiedy nawet jako
uszczsliwiajace. Nasz moézg w ekstremalnych warunkach reaguje
ekstremalnie. Bél nie do wytrzymania powoduje wzora produkcg
wiasnychsrodkow znieczulajcych, ekstremalne zte samopoczucie
prowadzi do uwolnienia wszystkich dgghych neurotransmiteréw i
hormondéw,zeby przywrdat poczucie przyjemniei i dobrego
samopoczucia. Dlatego odczucild, bolu i przyjemnéci s3 czesto
blisko ze sob sprzzone. S4d tez niekiedy nagte zmiany depresji w
mank.

e Drugim waznym mechanizmem ochronnym, pozwatgm przetrwa
sytuacg traumatyczn, jest ,dysocjacja” i ,psychiczne rozszczepienie”.
Dysocjacja oznaczage osagnicta integracja przg/wania i odczuwania
zostaje ponownie rozbita. Percepcja, odczuwaniepvaznia, mylenie,
przypominanie i dziatanie nie twerpuz jedngci. Rozpadaj sic na
izolowane procesy psychiczne. Oiome doznanie nie wie st wtedy
np. jw zzadnym uczuciem, n§li bez kaxca kmza bez emocji wokoét
okreslonych tematow, przy intensywnych uczuciach brakuje
odpowiednich wspomnig a dziatanie przebiega automatycznie,

odruchowo i przymusowo bez zyzku z aktualn sytuaci.

Praca terapeutyczna z wieloma pacjentami, ktorzyao sytuacii
traumatycznych, otworzyta mi stopniowo aiwvos$¢ rozwiniecia modelu
osobowdci, ktory opiera s na koncepciji castkowych osobowaei (m.in.
Watkins | Watkins 2003; Schwartz 2004)sld@kas osoba miata daviadczenia
traumatyczne, to jej podstawowa struktura poteradskist z trzech

psychicznych kategorii:



» skiadniki osobowgci ze zdrowymi strukturami psychicznymi
» straumatyzowane sktadniki osobaied
» sktadniki osobowgxi, ktére reprezentajmechanizmy przetrwania i

ochrony (il. 1).

Psychiczne rozszczepienie
po doznaniu traumy

/T\
czesc czes¢ stuzace
straumatyzowana przetrwaniu

-
<

v

zdrowa
czesé

llustracja 1: Psychiczne dysocjacje po doznanunra

Po przeyciu traumy rozszczepiagsstruktura osobowdai i cztowiek terzyje
potem w ranych skfadnikach swojej osobo¥an. Bezpdrednio po doznaniu
traumy dziatag przede wszystkim mechanizmy ochronne, ktére wypiere
swiadomaci powstate w sytuacji traumatycznej doznania, aumysli.
Mechanizmy ochronne praeupad tym,zeby ponownie oggna¢ psychiczi
stabiln@¢ przez stworzenie wewtrznego rozszczepienia. W tym celu prépuj
przede wszystkim zapomgiewvyprze | wymaza z pamgci wspomnienia o
traumie. Na ten proces atta zostaje prawie cata energia kégkto przeyt
traurre. Na elementy osobowoai, ktére reprezentajzdrowe struktury,
pozostaje niewiele miejsca. Doktadne analizy zdaezezeczowe pytanie o
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ewentualne niebezpieamdwo powtdrzenie gisytuacji traumatycznej,
krytyczne zbadanie konsekwencji skrajnych mechaévzmbronnych dla
wtasnego zdrowia i dla relacji z innymi, nie dochodo skutku, poniewalek i
nadmierne pobudzenie permanentnie urucharomgci odpowiedzialne za
przetrwanie. W ten sposdb mechanizmy obronne zozasog sie
usamodzielré i determinug wewrgtrzne przeywanie i dziatanie jeszcze wtedy,
gdy mazliwos¢ ponownej traumatyzacji junie istnieje (np. poniewavojna s¢
skaiczyta). Gdy pracuje siz dorostymi ludmi, ktorzy w swoimzyciu doznali
traumy, nie byli jednak bezpednio zagreeni, mazna obserwowardzne
mechanizmy obronne, ktére usamodzielnsg tworzac osobowéé

przetrwania:

» radykalne wypieranie i unikanie obgajacych wspomni# o wiasnej
przeszigci (,Lepiej nie budzt uspionych demonow!”)

» konsekwentne ttumienie wiasnych impulsow, odczonysli, ktore
mogtyby przypominatraumatyczne zdarzenia (,Nad wszystkim
panug!”)

» kontrolowanie innych (np. partnerdw, dzieci lubégdw z pracy)zeby
nie tematyzowalradnych traumatycznych élwiadcze zyciowych (,Po
co ptaka&! Przecie wszystko jest dobrze!”)

» kompensowanie wewirznej pustki, ktora jest skutkiem wypierania i
kontroli, przez zewgtrzne nadmierne bade (nadmierne jedzenie, peac
bez wytchnienia lub uprawianie sportu, przezyaaanie narkotykow,
przez telewiz...) (,A co nam pozostato!”)

* tworzenie wewatrznegoswiata iluzji, niekiedy wybujatych fantazji i
bajkowych wyobraen o zyciu. W sferze intelektualnej wznoszenie
budowli filozoficznych i teoretycznych, w ktérychsaystko mae
wystepowa® tylko nie koncepcja traumy jako przyczyna problemo
(,Wtedy przecie kazdy musiatby by straumatyzowany”).
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dopuszczanie pomocy lekarskiej, psychoterapeutydzine
pedagogicznej, dopoki dotyka ona tylko cielesnysychicznych lub
spotecznych skutkow traumy ale nie jej prawdziweypzyny
(,Chciatabym s¢ po prostu pozbytylko mojego ¢ku!”)

wytwarzanie coraz nowych wewmnznych dysocjacji, gdy zawoalz
wymienione strategieeby wspomnienia traumy trzya dala od

swiadomaci.

Mechanizmy przetrwaniaakonieczne i niezfine podczas traumy i pewien

czas po déwiadczeniu traumy, ale stagic, w diuzszym okresie czasu, same

najwigkszym problemem.

Kaza danej osobie nadal tak reaga@wgk gdyby sytuacja traumatyczna
byta jeszcze aktualna, nawet gdy onagawno mirta.

Utrudniap i uniemaliwiaja psychiczne przepracowanie traumy.

» Wytwarzap ,traumatyczi slepot” (Riedesser 2004) i podnasz

prawdopodobigstwo,ze straumatyzowany cztowiek wpadnie znow w
traumatyzujca sytuacg, a traumatyzuagce konstelacje stosunkow

migdzyludzkich leda si¢ w jegozyciu stale powtarza

Traumy, ktore prowadizdo kku i paniki, okrélam jako traumy

egzystencjalne”. Drugklasyczn forma traumy g w mojej terminologii

Jraumy straty”, tzn. sytuacje, w ktérych cztowitrlaci drugiego cztowieka, z

ktorym byt on mocno zvazany (np. wczesnanier¢ rodzicow dla dziecka,
smier¢ dziecka dla rodzicow, oddanie dziecka do adogRjippert 2005). Dwie

kolejne formy traumy wyspuja, gdy straumatyzowani ludzie oddziafuja

innych ludzi.

2.2 Traumy wiezi i traumy w systemie wezi — trauma symbiotyczna i

symbiotyczne uwiktania
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Straumatyzowani rodzice ,przekazwy spadku” swoim dzieciom swoje

straumatyzowane struktury psychiczne. DziegeGiw r&ny sposob:

* Niemowkta z potrzeby symbiotycznego kontaktu ze swoimzicami
nieswiadomie wyczuwaj ich zdysocjowane uczucia traumatyczneaxyi
si¢ z tymi stanami u rodzicéw, poniewsy to ich najsilniejsze stany
uczuciowe, a tate z powodu braku innych, ,autentycznych” u€zu
rodzicielskich.

* Niekiedy sttumione uczucia traumatyczne rodzicévbushaj mocno |
wrecz zalewaj dziecko, ktore nie mi@ sk broni przed wtargniciem
tych erupcji traumy.

* Rodzicielski styl wychowania jest zdominowany preezchanizmy
ochronne shmce przetrwaniu. Dziecasnadto chronione przed
niebezpieczéstwami, ktore realnie nie istnigj naleza np. raczej do
przeszigci wojennej rodzicéw.

» QOdwrotnie, dzieci gzaniedbywane i nigochraniane, gdy traumatyczna
slepota rodzicow nie pozwala rozpoZnaalnego niebezpiecazgtwa (np.
gdy matka przeyta naduycie seksualne i nie widzig jej corka jest

seksualnie wykorzystywana).

Z powodu straumatyzowanych rodzicow dzieci od ptktzswojego rozwoju
popadaj w stan, ktéry okrdam mianem traumy symbiotycznej. Dzieci w
egzystencjalnej zataosci od matki nie g w stanie wytworzy z nia bezpiecznej
| dajacej oparcie w§zi emocjonalnej. Dlatego muswyprzee swoje pierwotne
leki, tj. Iek przed opuszczeniemdmiercia. W symbiotycznej potrzebie
bezpieczastwa i oparcia u ojca i matki takie dzieci iderkyih Sie z

mechanizmami przetrwania.
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Poniewa straumatyzowani rodzice nie mpigy¢ dla nich dobrym lustrem i
pudtem rezonansowym do ich wtasnych psychicznychgz#, uwiktane
symbiotycznie dzieci @sto nie potrafi w ogoéle rozrani¢ miedzy swoimi
witasnymi odczuciami i wzorcami rlipwymi a odczuciami i schematami

myslowymi swoich rodzicow. To miae prowadzi do tego,

* 7e wigz rodzice-dziecko stajeghiepewna i niestabilna i dzieci nie
potrafia przedstawd sobie rodzicéw jako wewtrzng instancg, ktora jest
,Silna i madra” (J. Bowlby), lecz jako stabych, potrzedpych i
nieobliczalnych.

» ze dzieci czyj sic prz&ladowane przez przgg leki, nosz w sobie bol
po stracie, zbierajw sobie potencjat zkai lub przeyywaja cate
sekwencje traumy niepochagz z ich wiasnych dwiadcze, ktore je
nagle ogarniaji kaza przeeywa i reagowa ,psychotycznie”.

» 7e dzieci nie mogsie oderwa& od swoich rodzicow, poniewaiagle
sledz i kontrolup ich stan i muszim w razie potrzeby prz$¢ z pomoa,
poniewa kochaj mane i tate i nie mog, patrze jak cierpa.

» ze dzieci szukajsobie paniej partnera z podolrtrauns, jaka dzwigali

W sobie ich rodzice.

W efekcie dziecko nie potrafi rozwia kierowa - stosownie do wieku - swpj
wlasm emocjonalnécia (lek, ztos¢, bol, mitas¢, rada¢, wstyd...). Bez
stabilnego emocjonalnego fundamentu rozwoj osokowyest niepewny, w
skrajnych przypadkach me prowadzi do powstania eizkich zaburzé
osobowadci. Dzieci przez cateycie pozostaj symbiotycznie zalee i uwiktane
ze swoimi rodzicami, ktérzyasiedosgpni. Im mniej mitgci po stronie

rodzicow, tym weksza mit@¢ ze strony dzieci.
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Gdy z kolei dzieci straumatyzowane przez braézwz rodzicami same stagic
rodzicami, wtedy problemy wiki i relacji medzy rodzicami i dziémi czsto
dalej st ciagna i nie pozwalaj stworzy¢ stabilnego wzorca relacji rodzinnych.
Ojcowie & wewretrznie lub faktycznie nieobecni, matki samotne cigione
ponad sity dziémi. Matki samotnie wychowuage dzieci maj zmieniajcych se
partneréw — partnerow, ktorzy sami wnasto zwiazku nieprzezwyeizalne
problemy i dla samotnej matka saczej kolejnym potrzebagym dzieckiem, a
nie silnym neskim oparciem w wychowaniu dzieckaa®&torki i synowi tkwi
wtedy w cagtym konflikcie z przecizona matka, chwytaj sk jej
symbiotycznie i nie oggajp samodzielngi.

Problemy osobiste i problemy dotyce relacji cagna sic w ten sposob dalej i
rosrg niekiedy z pokolenia na pokolenie, ponievetraumatyzowane struktury
duchowe na zmianze strategi przetrwania opanowajosoby i pozostawiaj
niewiele miejsca do rozwoju zdrowych struktur. Nezly cate ludzkie
kolektywy pogazaja sic w chaosie, takzimozna wtedy z pewnym

uzasadnieniem okska¢ je jako ,srodowisko” (narkomanii, prostytucji , gwaitu).

Poniewa ludzie dotknéci daswiadczeniem traumy wki czesto szukaj sobie
takich samych partnerow, wtedy ich partnerstwaest& sic bardzo
destrukcyjne i petne przemocy (Peichl 2008). Dzveteidy cierpa na
zaniedbanie, przemoc, ataki, symbiotyczne zageimi seksualne nadycia.
W ekstremalnych przypadkach dziegizabijane. Z traum wki, wzgkdnie z
traum symbiotycznych, powstavtedy traumy systemu wi, poniewa ludzie
w takich rodzinach mimo wszystko trzyraajic siebie symbiotycznie i nie
potrafig si¢ od siebie oddzieli Emocjonalne i duchowe pomieszanie
determinuje wtedy klimat parugy w rodzinie i cagnie s¢ przez pokolenia
(Ruppert 2002).

Dotychczas klasyczna psychotraumatologia nie pgoangasni¢ takich
psychiatrycznych zaburzgak ciczkie depresje, schizofrenie i urojenia
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psychotyczne, poniewta pozoru brakuje sytuacji traumatycznej. Wtedy agpa
si¢ z powrotem w przestarzate schematy émjania, ktére wyjéniaja takie
zaburzenia schorzeniami mézgu (Bering und Kamp R0@%en sposob
probuje st uzasadrdi mato skuteczne leczenie psychofarmakologiczne.
Psychiatryczne zaburzenia gtag zrozumiate i day si¢ leczy¢ z pomog terapii
traumy tylko wtedy, gdy psychotraumatologiaghyanalizuje
wielopokoleniowo, tzn. bierze pod uwgagrzenoszenie traumy w procesie

tworzenia wezi rodzice-dziecko a zwtaszcza matka-dziecko,.

Przyjrzyjmy sg¢ teraz cytowanemu na patku przyktadowi pani M.. Ona ma
racg, ze oddzielenie tak matych dzieci od matki zasadnreegest dobre dla
dzieci, poniewa dziecko dla zdrowego rozwoju potrzebuje kontakmatks.
Swojej wtasnej choroby ona jednak nie rozpoznd§e gkutku traumatyzaciji i
dlatego jej nie rozumie. Ta ,choroba” przychodadichodzi w niewyjéniony
sposob. Dlatego nie rozumieg jej partnerstwo z powodu tej traumatyzacji jest
obcigzone i uwiktane. Nie potrafi ocehniebezpieczgstwa,ze uwikta swoje
dzieci w swoj traune, ze nigwiadomie ju: mogto nas{pic¢ przeniesienie
traumatycznego wydarzenia na dzieci. Niezneowykluczy, ze jej myz jest
uwiktany we witasne lub rodzinne traumy. €@ z nich musiatoby najpierw
przyjrzet sie sobie, jgli dobro ich dzieci ley im na sercu. Wsparcie pani M. w
jej strategii przetrwania, polegag na oskaeniu innych z powodu
niewtaciwego posgpowania i ich bkdnego nastawienia (np. jegia, jego
babki lub urzdu ds. nieletnich) nie pomogtoby ani jej ani jejeazom.

3 Poza chaosem i iluzj — od ustawié rodzinnych do ustawiei traumy

Traumy nie znika ani na poziomie indywidualnym, ani na zbiorowyny cz
globalnym. Nie meéna ich ignorowa lub wypiera lub przezwyaizaé przez

strategie obronne, ktogwia sie wzorcami przetrwania. Mugone zosta
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przepracowane z pompedrowych psychicznych struktur i zostarzyjete do
osobistego i spotecznego skarbcé&wiadcze. Droga przepracowania traumy i
integracji jest na poatku bolesna i petnaku. Diugofalowo jest ona niezwykle
optacalna, poniewaumazliwia uczenie s na gkbokiej ptaszczynie i wyraznie
wspiera odkrycie rzeczywistego sensgia i odr@nianie tego, co wane od

tego, co niewane wzyciu.

Proces przepracowywania traumyzna zgodnie z moimi daviadczeniami
wesprzé metod, ustawid, a z powodu wielkiego potencjatu tej metodyzme
proces ten znacznie przyspieszistos metody ustawieniowej jest
reprezentowanie 0sob i wewtrenych struktur przez osoby, ktore nadmy¢
zupetnie obce dla pacjenta. Wesnzny stan osoby zostaje uchwycony przez
Inng osolg — zgodnie z oczywistzasad z naukowego punktu widzenia:
instrument pomiarowy musi Byadekwatny do zlmnasci mierzonego
~przedmiotu”. A co mogtoby bybardziej adekwatne dla psychicznej struktury
cztowieka ni psychiczna struktura innego cztowieka? JoachimeBayranie
mowi to w odniesieniu do istnienia neurondéw lustgezh w ludzkim mézgu: ,Z
neurobiologicznego punktu widzenia istnieje wszeowody do przycia, ze
zaden aparatdadna metoda biochemiczna nigdy nie uchwyci emotjeum
stanu cztowieka tak, jak to jest miove przez samego cztowieka” (Bauer 2005,
s. 51). Jdi si¢ to wiaciwie rozpozna i zinterpretuje, w k@ym ustawieniu
rodzinnym wychodzi na jaw zjawisko @izypokoleniowego przenoszenia
traum. Po tozeby skutecznie pracowasychoterapeutycznie i rozyzywat
traumatyzacje i symbiotyczne uwiktania, trzeba gdkoniecznie zmieqi

dotychczasowy sposob pggbwania przy ustawieniach rodzinnych.

* Poniewa straumatyzowany pacjent lub kidto jest uwiktany w traum
swoich rodzicow, ma w sobie zarbwno straumatyzovwasei i czesci
stuzace przetrwaniu, powstaje pytanie, kto tu $etavie ustawia? Z ktérej

czesci pochodzi sprawa, ktgpacjent chce ustae®? Ktora czs¢ w osobie
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chciataby cé zmient, ktora nie? Z definicji zdrowe egci cha czegd
Innego nk czsci stuzace przetrwaniu. Gdy sprawa pochodzi ze zdrowych
czesci, wtedy z reguty pacjent chce ,przyjtzsic” temu, co si
rzeczywkcie wydarzyto, natomiast exi stuzace przetrwaniu tego nie
cha, poniewa istnieje niebezpiecastwo,ze nie leda funkcjonowaty
mechanizmy dysocjacyjne przez nie wytworzone. Org nadal
wyklucza straumatyzowane egci zeswiadomdaci, podczas gdy
straumatyzowane egci ch@ ostatecznie hyzobaczone i zrozumiane.
Przedstawiciele dlatego nie reprezentgoby w catéci, lecz zawsze
tylko okreslona jej cz$¢. J&li od razu nie ustali gj ktory aspekt pacjenta
ma reprezentowgprzedstawiciel, wtedy przedstawiciel mimowolnie i
nieswiadomie ledzie przyjmowat to, co pacjent tak mimowolnie i
nieSwiadomie wysyta ze swoich zoych aspektow osobowa. W
tradycyjnych ustawieniach — ,jedna osoba = jedaegstawiciel” —
obserwuje s, jak przedstawiciele mimowolnie przeskakmicdzy
réznymi stanami pacjenta.
Podobnie rzecz maest osobami z systemu gui. Réwniez u nich
przydaje s jasne nazwanie i odtdia r&znych aspektow, ktoreas
ustawiane. To wielka idica, czy np. matka jest reprezentowana w jej
strategii przetrwania czyiev jej straumatyzowanej ¢&ci, Czy w jej
zdrowych strukturach. Sprawca naglaa stanie sinp. dla pacjentki
lepiej zrozumiaty, gdy zobaczy ong obok swojej a&ci sprawcy
posiada on teczsci osobowdci, ktére wydaj sic ,normalne”.
Celem ustawienia nie jest przede wszystkim zmiangktsiry relacji na
zewntrz (czy wkcz skonstruowanie przez ustawienie ,sgtwego
swiata”), lecz zmiana reprezentaciji tych strukturwmtrzu pacjenta. Do
tego pacjent musi zostadpowiednio zmotywowany i przygotowany,
zeby mogt skieromauwag: na swoje wtasne wewtrzne struktury i nie
dat odwroct sobie uwagi przez symbiotyczne uwiktane wzorcaajeiv
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swojej rodzinie, rozpoznat swpglysocjacg i cos przeciw temu
przedsgwziat. Musi by¢ w stanie zrezygnowee iluzji, ze maze osagnaé
bezpiecza wi¢z ze straumatyzowanymi rodzicami liaé maze ich
uratowa& swoim zaangawaniem.

» W odniesieniu do aspektow pacjenta, ktGreyambiotycznie uwiktane z
aspektami straumatyzowanymi i gdaymi przetrwaniu u jego rodzicow i
przodkow, oznacza to ostateczrie trzeba je ,psci¢”, zostawt za soh.
Do tego musi u pacjenta zo&stworzona jasnswiadomag, ze z jednej
strony w swej dzieecej potrzebie bezpiecznej i dagj oparcie wizi
chwyta s¢ struktur straumatyzowanych i ghcych przeyciu u swoich
rodzicow, z drugiej zastrony rodzice trzymajgo swoimi strategiami
przetrwaniazeby nie musié si¢ konfrontow& ze swog wtasnymi
traumami. Pacjent musi nauczsic rozumie, ze dopoki wewatrznie nie
pusci i sam s¢ nie uwolni, réwnie jego rodzice nie zwolaigo z
obowhzku stabilizowania ich psychicznie.

* Traumy, ktére si wydarzyly, musz wyj$¢ na jaw w ustawieniu i kiy
zrozumiane w ich doniosioi, zarébwno traumy przgte przez siebie jak
tez traumy rodzicow, dziadkéw a czasami pradziadkow.

» Poniewa przy konfrontacji z traumnatychmiast uruchamiane s
mechanizmy ochronne, musane w calym procesie ustawieniowym
zost& rozpoznane, zrozumiane i uszanowane w ich znaczeni
Zrozumienie powodu powstania mechanizméw obronmgehraja je |
pozwala je bada

» Istotne jest toze dzkki procesowi ustawieniowemu i przez wsparcie
prowadacego ustawienie i przedstawiciela, ktory reprezentgo
zdrowe struktury, pacjent me wzmocné swoje wiasne zdrowe
struktury.

» Wzmocnienie zdrowych aspektow musthnelem catego procesu

terapeutycznegozaby stata si maozliwa konfrontacja ze
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straumatyzowanymi aspektamiaby byta do wytrzymania, bez

retraumatyzowania pacjenta.

Z tych powodow z czasem zmienitem mgrapeutyczpprae za pomog
ustawidi. Najpierw przeszedtem przez etap, w ktorym prastawieniowa
umazliwita mi bardziej zasadnicze rozumienie zbmasci psychicznych
procesow w relacjach rodzinnych. Dlatego robitetawsenia z bardzo wieloma
przedstawicielami rnych oséb i przez wiele pokaleP&niej ztazonasé
ustawie jeszcze bardziej wzrosta z powodunizowania aspektéw
osobowdci. Z wszystkimi tymi wgddami w gtowie, ktére pozwolity mi
zobaczy niesamowite bogactwo psychicznych dynamik i nagigjszych

obrazow symptomow, udato misiv koncu mop prag zndw zogniskowa

W swojej specyficznej sytuacji pacjent aeozostéd doprowadzony do poglia
koniecznych i sensownych krokéw terapeutycznycmd stuwzy przede
wszystkim sprawa, z kt@mpacjent przychodzi na ustawienie. Ta sprawa jest
decydujcym punktem kadego ustawienia traumy. Sprawa pokazuje, w ktorej
czesci pacjent s w danym momencie znajduje, co uiiiaja zdrowe aspekty,
a czego mechanizmy ochronne nie dopuszazapawy przed konfrontacg
traumy. Dlatego w rozmowie przed ustawieniem starapizbada stosunek
miedzy r&nymi czsciami pacjenta i wesprézgacjenta przy formutowaniu
mozliwie daleko idicej sprawy. Nagpnie prosz pacjentazeby wybrat
przedstawiciela dla sprawy i ustawit go. Pacjenpraeciwieéstwie do
wczeniejszej procedury, nie wycofujegsilo grupy obserwagej ustawienie.
Pozostaje od razu w ustawieniu i konfrontugezsprzedstawicielem, ktorego
wiasnie wybrat na swajsprave. Ze spotkania z samym spstaje st jasne, w
ktorej czsci struktury znajduje siprzedstawiciel reprezentigy sprave

pacjenta — czy chodzi o aspekt przetrwania, cglyaumatyzowany aspekt, czy

tez spawa pochodzi ze zdrowej struktury. Typowe ddarm symbiotycznych
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jest to,ze przedstawiciel reprezenday sprawe okazuje si osola, ktora nie jest

klientem, nawet j@i mu sk wydaje,ze to jest on sam.

Z reguty okazuje siprzy tym posipowaniu (zwtaszcza wtedy, gdy pacjent stoi
na pocatku procesu terapeutycznegad, w jego sprawie dziakpjiczne
mechanizmy obronne. Przez majterwencg utrzymug klienta w konfrontacji

Z jego spraw. Kazdy nasgpny krok w ustawieniu zaky od tego, jak ksztattuje
sie ta konfrontacja. Dalsze osoby wzgl. aspekty ogatiostawiane tylko
wyjatkowo, j&li jest to pomocne ze wzglu na sprawpacjenta. Dlatego
przebieg ustawienia jest innygsjesprawa rozwija s wyraznie ku zdrowym
czesciom, a zupetnie inny §i si¢ pokazujeze pacjent jeszcze bardzo mocno
jest opanowany przez swoje mechanizmy obronnedizoast boi dalszego
emocjonalnego otwarcia. W pierwszym przypadkmszliwe szybkie
zasadnicze zmiany, traumy stajec widoczne, mog zost& zrozumiane i
przyporadkowane. W drugim przypadku pacjent zyskuje lepezemienie
swojej wkasnej wewgtrznej struktury, rozpoznaje - bynoze po raz pierwszy —
swoje rozsczepienie i zyskuje przez jasne nazwamach mechanizméw
obronnych pierwszmazliwos¢, przexycia ich z metapozycji. Dgki temu

zdrowe struktury zostawzmocnione w stosunku do struktur przetrwania.
Pacjent otrzymuje wyraie wskazowki, dokd maze prowadzi dalsza droga
terapeutyczna, §i bedzie chciat gtbokiego rozwizania swoich problemow.
Wola zmiany musi postawna pierwszym miejscu wekakmczenia traumy

we wiasnej duszy oraz uwolnienie gi symbiotycznego uwiktania. Wtedy udaje

Sie wewretrzne uzdrowienie.

Konczacy przyktad pacjentki mae pokae wyraniej, dlaczego winie przy
traumach wgzi i systemu wgzi klasyczne ustawienia rodzinne, ktdge s
nakierowane zasadniczo na pojednanie z rodzicaoug me prowadz do
rozwiazania psychicznych dolegliwoi u pacjentéw, w wacz nios z soly

niebezpieczéstwo wzmocnienia symbiotycznych uwiktéub wrecz
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retraumatyzowania pacjentow. Pani D. miata za $abodyseg terapii i
pobytoéw w szpitalach,zadzieki ustawieniu traumy poczynita pegly w

procesie uzdrowienia. Tak o tym pisze: ,Robitarhwgele ustawié
klasycznych, poniewasystemowe podsgjie jako takie wydawato sisensowne.
Dzi$s wiem, ze klasyczna forma wegt cofata mnie do mojego systemu
rodzinnego i z tego powodu nie mogto npst rzeczywiste uzdrowienie. Co do
tego faktu nie mam najmniejszychtpliwosci po moich bolesnych
doswiadczeniach! Ani klasyczne ustawienia rodzinneiané formy terapii nie
uwzgkdnity, ze straumatyzowany cztowielyje z dysocjacjami, bez ktorych nie
mogtby przey¢, ktore jednak znow mugzost& zintegrowanezeby znow sta
sie rzeczywicie zywym cztowiekiemzeby méc rzeczywicie wyzdrowié.
Przekonatam gj ze terapeuci i terapeutki tylko tak daleko mgpmaoc, jak
daleko sami zaszli. | nie raz przekonatam B¢ brong si¢ oni przed
konfrontacy i spotkaniem z traumami, gdy nie pracowali nadiswavtasnymi
traumami. Ale wianie do pracy z trauajest niezkdne,zeby zaufanie do
terapeuty nie doznatadnej skazy przez jego opor przed pravigb to spycha
pacjenta z powrotem do traumy. Terapeuci mssawi czota prawdzie i moc
ja pawiadczy, musa sami by prawdziwi. Ja mialam wroga we wlasnym
systemie, on byt gemy dlazycia! Cudem tylko sama nie zwariowatam.
Uchronita mnie moja wojownicza natura i moje zdéka@nalityczne. Nie
nienawidz juz moich rodzicow. Jednak§emusz sie przed czyr chront, to
przed nimi. Kade spotkanie, kaly kontakt z nimi, a ptniej z moim
rodzexstwem negujcym wszystko, chosami doznali tego samego, byto tylko
nowym zranieniem. Po kdym kontakcie przychodzity ¢tkie ataki migreny,
ktére czsto wymagaly interwencji lekarzayje z tym,ze nie mam ji rodziny,
poniewa tak naprawe nie miatam jej nigdy! Nie ma ,poagdkdéw mitosci” w
rodzinie, gdzie panuje tylko nadrcia i przemoc. Od mojego pierwszego
ustawienia traumy magzy¢ bez strasznych bélow. Dalsze ustawienia traumy
przyniosty mi jeszcze wcej jasngéci i uzdrowienia...”.
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Doswiadczenia z ustawieniami traumy pokazuji generalnie: dopiero gdy uda
si¢ porzuct iluzje emocjonalnego dotarcia do wiasnych straumatyzowlany
rodzicow, ludzie dochodzdo swoich wiasnych uczua tym samym w kicu

tez do siebie samych. Na pagku napawa to strachem, ale wiko przynosi

trwala wewrgtrzng wolnosé i rada¢ zycia.
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