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Streszczenie
W pracy przedstawiono zagadnienie seksualnosci w terapii systemowej. System jest rozumiany jako
zespdt powigzanych ze sobg elementéw wzajemnie na siebie wplywajgcych, ktéry, aby utrzymac swojg
tozsamosé, musi zachowad pewngqg statosc struktury. Dla prawidiowego funkcjonowania musi by¢
w réownowadze, ktéra ma charakter dynamiczny. W sytuacji wystgpienia pewnych trudnosci, napied
w rodzinie, terapia systemowa moze stac sie sposobem na zintegrowanie sfery seksualnej i relacyjnej
oraz obszardw problematycznych. Badania prowadzone w zakresie podejmowania problematyki sek-
sualnej przez psychoterapeutéw systemowych pokazujg, ze zasoby systemowe wykorzystywane
w odpowiedni sposéb majq duzy potencjat i stanowiqg droge do efektywnego rozwigzywania problemdw
seksualnych
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Abstract

This study presents the question of sexuality in systemic therapy. The system is understood as a set of
interrelated elements that influence each other, which to keep its identity has to maintain a certain stabi-
lity of the structure. System to operate properly must be in balance, which is dynamic. In the case of some
difficulties, tensions in the family, systemic therapy may be a way to integrate sexual, relational and other
problem areas. Research conducted in the field of sexual issues by systemic psychotherapists show that
the system resources used appropriately have great potential and are a way to effectively solve the
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sexual problems.
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Istota terapii systemowej

Zmiany, jakie zachodzg we wspdlczesnym swie-
cie dotykajqg kazdqg dziedzine zycia czltowieka. Czas
zmian wymaga elastycznosci w sposobie myslenia
i dostosowania go do wspdlczesnosci. Jednym ze spo-
sobdéw postrzegania swiata, niewqgtpliwie rozwijajg-
cym sie w ostatnich latach, jest podejscie systemo-
we, ktére stanowi szczegdlny paradygmat naukowy
wyznaczajocy droge do systemowego rozumowania
i opisu $wiata. Twérca ogdlnej teorii systemdw Lu-
dwig von Bertalanffy juz w latach 30. ubiegtego stule-
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cia stawial pierwsze systemowe tezy. Poczgtkowo za-
istnialy one w teorii biologicznej, a w pdzniejszym cza-
sie rozwijone i przeksztalcane zaistnialy miedzy in-
nymi w naukach spotecznych, teorii regulacji czy cy-
bernetyce. Ogolne pojecie systemu bylo wspdlnym
mianownikiem zjawisk natury i czltowieka, igczyto
modele opisu przyrody i spoleczenstwa [1].

W centrum uwagi terapil systemowej jest stowo
system. Oznacza ono zespdt powigzanych ze sobg
elementéw, ktére stanowiq pewng catosé. Istotq ca-
tosci jest to, ze nie jest ona zwyklg sumq jej czesci.
Dla systemu, ktory ulega ciggltym przeksztatceniom,
waznd jest wlasciwose, wzgledem ktorej kazda zmia-
na, chodéby jakiej$ czesci, wplywa na jej pozostate
czesci. System dodatkowo, aby utrzymac swojq toz-
samos¢, musi zachowad pewnqg statosc struktury.
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Zmiany otoczenia i zmiany wewngtrz systemu nakta-
dajg nacisk na elastyczno$¢ dostosowania sie. Dla
prawidlowego funkcjonowania system musi byé
w rownowadze, ktora ma charakter dynamiczny [2].

Kolejng wazng cechq systemu nawigzujgcg do
powyzszych typéw zachowan jest jego tendencja do
przetrwania. Lynn Hoffman [1] okreslita dwa sposo-
by zahamowania rozpadu systemu: samostabilizacja
systemu, w ktérej wystepujg naprzemiennie oba typy
zachowan oraz transformacja systemu, czyli tworze-
nie nowej jakosci.

Istotg myslenia systemowego jest cyrkularne ro-
zumienie przyczynowosci. Elementy systemu dziatajg
na siebie w sposdb cyrkularny. Przebiega to na zasa-
dzie sprzezenia zwrotnego, ktére moze byé¢ ujemne
lub dodatnie. Ujemne koryguje system i przywraca
poprzedniq réwnowage, natomiast dodatnie moze
spowodowac jego rozpad. Wedlug Guttmana syste-
my sprzezen zwrotnych ujemnych i dodatnich tworzg
serie uwarunkowanych zdarzen bedgcych ze sobg
w statej interakceiji [2].

Gregory Bateson jako pierwszy powigzat po-
wyzszqg wiedze w sposéb naukowy w interakcjach
miedzy ludzmi i tym samym zapoczgtkowat rozumo-
wanie dotyczgce rodziny jako systemu. Na podsta-
wie swoich obserwacii stwierdzil, ze miedzy osobami
pozostajgcymi ze sobqg w interakcji moze dojs¢ do
samowzmacniajgcych sie cykli zachowan wywotujg-
cych wzajemne reakcje, a proces ten nazwal schi-
zmogenezqg. Wyrdznit 2 typy reakcji: symetryczne —
kiedy partner interakcji odpowiada na zachowanie
plerwszego zachowaniem, ktére wzmaga zachowa-
nie poprzedniego i komplementarne — uzupelniajog-
ce sie [1].

Koncepcje systemowe powstaly w ramach tera-
pii rodzin czes$ciowo opierajgcych sie na ogdlnej teo-
rii systemow, a czesciowo powstatych niezaleznie od
niej. Ludewig [3] zaproponowat nastepujgey podzial
szkdt terapii systemowe;:

— strategiczna terapia rodzin oparta na wyktadach
Jay Haley i wezesnych pracach Mental Research
Institute w Palo Alto;

— strukturalna terapia rodzin ugruntowana przez
Salvadora Minuchina;

— systemowa terapia rodzin utworzona przez me-
diolanski zespdt badawczy z M. Selvini Palazzoli.

Przekazy, mity rodzinne

W 1963 roku Antonio Ferreira wprowadzit pojecie
mitu rodzinnego jako opisu specyficznego sposobu,
ktorego uzywa rodzina do podtrzymania rodzinnego
statusu quo — homeostazy — oraz swych wlasnych

wzorow rozwoju i kierunku zmion w czasie trwania
kryzysu rodzinnego. Mit rodzinny funkcjonuje jako
. wewnetrzny obraz”, do ktérego wszyscy czlonkowie
wnoszg swoj wktad i starajg sie go zachowad, majg
przypisane role i wilasciwosci w swoich relacjach.
Przekazy w rodzinie pelniq podobng funkcje jak me-
chanizmy obronne dla jednostki, chroniq uktad rodzin-
ny przed dezintegracjq i chaosem, zabezpieczajqg, by
$wiat zewnetrzny nie miat zbyt jasnego obrazu rodzi-
ny. Jesli rodzina chece zaprzeczy¢ istniejgcym konflik-
tom, problemom musi wysla¢ mit w swiat zewnetrz-
ny. Wiekszo$¢ przekazéw powstaje w pierwszym
okresie zwigzku, gdy poszukiwana jest formula na
. bycie razem", zwlaszcza kiedy pojawiajg sie trud-
nosci to urodzenie dziecka tworzy mit, ze ,,dziecko
rozwigze maltzenskie problemy”. W pdzniejszym okre-
sie mit ten moze ulec modytikacji na: , moglibysmy
sie rozwie$¢, gdyby nie dziecko”.

Przekazy powstajq najczesciej, gdy napiecia mie-
dzy czlonkami rodziny zagrazajq zwigzkom w syste-
mie rodzinnym. Jego dziatanie zazwyczaj polega na
rezygnaciji z wlasnych indywidualnych potrzeb na
rzecz innych czlonkéw. Mit dla kazdego w rodzinie
jest zobowigzaniem popartym wieloma przyktadami
zachowan o podobnej tresci lub znaczeniu, siega wie-
lu pokolen.

Przekazy rodzinne tworzg mape, ktéra wyznacza
naszq droge zycia. Ta mapa czesto nie prowadzi nas
tam, dokgd chcieliby$my doj$¢. Czasami znaki i wska-
zowki sq juz przestarzate i nieaktualne — przeciez
$wiat zmienia sie, tworzgc nowe wyzwania i nowe
pulapki. Co sie dzieje, jezeli wskazéwki na mapie sqg
zbyt sztywne, a w rodzinie nie ma przyzwolenia na
ich zmiane czy choéby drobng korekte? Albo jesli
zmuszajqg nas do przyjecia jedynej stusznej perspek-
tywy, nie pozwalajgc dostrzec innych, istotnych dla
naszego rozwoju mozliwosci?

Rodzina tworzy znaczenia i interpretacije, ktére
w konsekwenciji nadajemy sami wydarzeniom i sytu-
acjom, w ktérych uczestniczymy. Przekazy sq osadzo-
ne w dos$wiadczeniach spotecznych, kulturowych
i historycznych danej rodziny. Powtarzane w rodzinie
pomagajqg wyjasnic, a takze uzasadnié wzory interak-
cji. Rodzina je rozwija na podstawie swojej historii
i przekazuje z pokolenia na pokolenie, co ma potezny
wplyw na jej funkcjonowanie. Pewne poglgdy mogg
by¢ ograniczajgce, ktére w odniesieniu do wierzen
i warto$ci rodzina sama sobie narzuca, nie pozwala-
jac czlonkom dostrzec innych aspektow czy mozliwo-
$ci postepowania. Czlonkowie rodzin potrafiq uzasad-
ni¢ niepozgdane zachowanie, przekonujgc siebie, ze
nie majg wyboru i muszqg tak zyc.

Waznym aspektem w przekazach rodzinnych jest
sposoéb wyrazania uczu¢ mitoscii przywigzania. Cze-
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sto czltonkowie rodzin nie wiedzg, jak je bezpiecznie
wyrazac, formutowad, na przyklad ojcowie, ktorzy sq
przekonani, ze nie powinni przytula¢ swoich corek,
gdy te skonczqg 5 lat, poniewaz moze to zostac¢ uzna-
ne za objaw seksualnego zainteresowania. Podobny
problem moze dotyczy¢ relaciji matek z synami. Wie-
lu ojcéw nie wyraza otwarcie uczué wobec synow
w obawie uznania tego za wyraz tendencji homoseksu-
alnych.

Wazna jest umiejetnosc¢ odrézniania fizycznych
objawéw tych uczu¢ od seksu. Jesli kto$ nie potrafi
odrozni¢ uczucia od dziatania , jedynym rozwigza-
niem bedzie wyparcie sie uczucia.

Wiele wspierajgcych i satysfakcjonujgeych uczué
w rodzinach nigdy nie zostaje wyrazonych, poniewaz
dotyczqgce ich przekazy pomieszaly sie z tabu zwiqg-
zanym z pewnymi zachowaniami seksualnymi. Na-
sza seksualnosd jest integralng cechg naszej osoby,
jesli otwarcie jg uznamy, zrozumiemy i docenimy to
bedziemy mogli czerpac z niej radosc.

Odkrycie wlasnych mitéw i ich powigzan z wia-
snym losem pozwala zrozumiec siebie i bliskich
w kontek$cie rodzinnym.

Seksualnosé¢ w ujeciu systemowym

Rozwdj i ksztaltowanie sie seksualnosci czlowie-
ka w rozumowaniu terapii rodzin i koncepciji syste-
mowych zachodzi na tle rodziny. Waznos¢ roli rodzi-
ny w sferze seksualnej, w sposobie wyrazania swojej
intymnosci mocno akcentuje w pracy zawodowej
Markowic. Wykorzystuje ona rozne techniki terapeu-
tyczne, tworzy mapy i linie zycia, w ktérych odkrywa
razem z klientem jego seksualnos¢ i baze, jakqg byta
rodzina [4]. To wlaénie ona ksztattuje w dzieciach
pojecie meskosci i kobiecosci. Od samego poczat-
ku, od pojawienia sie dziecka na $wiecie obieramy
je, jako istote nalezgcq do jednej z dwojga plci. Za-
szeregowanie dziecka do jednej z plci nie daje nam
natomiast zadnej wiedzy na temat tego, jaki bedzie
stosunek do plci danego dziecka w okresie dorasta-
nia i w zyciu dorostym. Dziecko zdobywa wiedze na
temat swojej seksualnosci oraz réznic miedzy kobie-
tami i mezczyznami cze$ciowo na drodze obserwacii
dorostych, a czes$ciowo na podstawie tego, co usty-
szy. Bardzo wazny jest sposodb, w jaki rodzice pomogqg
dziecku w ksztaltowaniu tozsamosci seksualne;j.
Dziecko na podstawie reprezentaciji rodzica dyspo-
nuje modelem tego, kim sie stanie, gdy dorosnie.
W ksztattowaniu sie tozsamosci plciowej dziecka potrze-
ba jest w réwnej mierze rodzica kazdej plei. Czlowiek,
bowiem zawiera w sobie pierwiastek obu plci. We-
diug Virginii Satir [5] kazdy mezczyzna posiada

w sobie kobiecy potencijat, a kobieta meski. Autorka jest
przekonana, ze roznica miedzy plciami sprowadza
sie jedynie do roéznic fizycznych i seksualnych. Wszel-
kie inne réznice sq skutkiem wplywow kulturowych.

Nikt z nas nie wie jak to jest by¢ plcig przeciwng.
Satir thumaczy to tym, ze zadna kobieta nie wie jak to
jest mie¢ penisa lub twarz porosnietqg wlosami,
a zaden mezczyzna nie wiem jak to jest mie¢ men-
struacje, lub by¢ w cigzy. W wiekszosci przypadkéw
ludzie wigzq sie w zwiqgzki z plcig przeciwng i wtedy
majq okazje zdoby¢ wiedze dotyczgeq réznic, jedno
drugiego uczy jak to jest by¢ osobqg przeciwnej pici.
Na podstawie wiedzy, jokg przekazqg dziecku rodzi-
ce, tworzy sie wlasny wizerunek mezczyzny i kobiety
oraz pewien wzor relacji, jaki miedzy nimi zachodzi.
Problem pojawia sie wtedy, gdy rodzic nie potrafi
poradzi¢ sobie z réznicami wynikajgecymi ze swojej
seksualnoéci. Dziecko otrzymuje wtedy niejasny ko-
munikat dotyczgcey tego, jak odczuwaé zadowolenie
z faktu bycia mezczyzng i kobietq. Nie lada wyzwa-
nie majqg rodziny z jednym rodzicem lub rodzicami tej
samej plci. Jesli nie ma jednego z rodzicéw to dziec-
ko moze czerpa¢ swojq wiedze na temat danej plici
np. z otoczenia (nauczyciele, sgsiad, dostepny doro-
sty), nasladujgc kolegéw lub kolezanki, stuchajgce
opowiesci o nieistniejgcym rodzicu [5].

Innym aspektem ludzkiej seksualnosci, jest spo-
s6b, w jaki kobiety i mezczyzni dopasowujqg sie do sie-
bie. W, jaki sposéb wnoszqg do zwigzku swoje odreb-
ne osobowosci tworzgc jedno$é seksualng, spo-
teczng, emocjonalng i intelektualng. W jednych rodzi-
nach uczy sie kobiety, aby ustugiwaly mezczyznom,
a w innych to mezczyzn uczy sie, aby ustugiwali ko-
bietom. Niektore dzieci uczqg sie, ze nie ma roznic
pomiedzy plciami, a inne uczq sie, ze te roéznice wy-
stepujg. Zgodnie ze stereotypami, na ktorych wiele
rodzin opiera swojq wiedze dotyczgca plci, kobieta
powinna by¢ tagodna i czula, a mezczyzna twardy,
agresywny.

Dziecko bedzie rozwijato poczucie wtasnej war-
tosci, jako osoby seksualnej wtedy, kiedy rodzice bedq
doceniali jego seksualnos¢. Dziecko identyfikujgc sie
z wiasnq plcig musi akceptowac ple¢ przeciwng. Je-
$li rodzice nie akceptujqg siebie, jako istoty seksual-
nej nie bedq potrafili doceni¢ dziecka, jako istoty sek-
sualnej. Wzajemny szacunek pomiedzy rodzicami
i szacunek do dziecka i jego seksualnosci jest pod-
stawq do tego, ze kiedy dziecko osiggnie swojq doj-
rzato$¢ seksualng bedzie potrafito znalez¢ sobie part-
nera seksualnego i rozpoczgé¢ wlasne niezalezne
zycie[5].

Z obserwaciji Satir [6] wynika, ze poped plciowy
jest nieustannie podporzgdkowany i wykorzystywa-
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ny do wzmocnienia poczucia wlasnej wartosci i do
obrony przed czynnikami zagrazajgeymi temu poczu-
ciu. Ochrona poczucia wartosci jest tak wazna dla
czlowieka, ze jesli jakies zachowanie seksualne mia-
toby zagrozi¢ poczuciu wartosci, to moze sie on oby¢
bez seksualnej satysfakeiji i wrecz zaprzestac sie jej
domagad w zwigzku.

Kolejnym zagadnieniem, o ktérym warto wspo-
mniec¢ w kontekscie pracy terapeutycznej jest fakt, ze
w niektorych rodzinach pojawiajq sie zwigzki miedzy
rodzicami i ich dzieémi. Dziecko pojawia sie na $wie-
cie ze zdolnosciq do okazywania swojej seksualno-
$ci dowolnej osobie, bez poczucia winy. Pojawia sie
w $wiecie, gdzie pewne aspekty zycia seksualnego
sq tematem tabu, na przyktad kazirodztwo. Dowia-
duje sie o tym tabu, jak zwraca swoje uczucia w sto-
sunku do rodzica. W rodzinach funkcjonalnych dzie-
ci otrzymujq jasny komunikat, ze rodzic nie jest odpo-
wiednim obiektem uczu¢ seksualnych. W rodzinach
dysfunkcjonalnych rodzic plci przeciwnej sprzyja ka-
zirodczym uczuciom dziecka, otwarcie wyraza swoje
oczekiwania i zgdania, natomiast rodzic tej samej pici
nie podejmuje zadnych dziatan majgeych na celu
zerwanie nieodpowiedniej relacji, czesto wrecz kie-
rujgc dziecko w strone uwodzgcego rodzica. W dys-
funkcjonalnym zwigzku dorostych ludzi partnerzy nie
sq pewni wlasnego zwigzku i majg nadzieje, ze dziec-
ko zaspokoi potrzeby, ktérych nie zaspokaja dorosty
partner [6].

Skrajne, patologiczne przypadki
oddzialywan systemowych

Kontrowersyjnym i bulwersujgcym sposobem za-
spokajania wlasnych potrzeb seksualnych przez oso-
be doroslq jest kontakt z dzieckiem ponizej 15. roku
Zycia.

Czyn ten okreslany jest jako ,,pedofilia”, uzywane
sq takze okreslenia , infantofilia”, , infantoseksualizm”,
,.pederastia”, ktére zgodnie z greckim zrédlostowem
dotyczqg upodoban do chiopcédw. Powstaty odpowied-
nie okreslenia oddajgce podobne predylekcje do
dziewczgt — ,,nimfofilia”, obsesja na punkcie obco-
wania z dziewicami — ,, partenofilia”.

Jesli chodzi o szkodliwos¢ przedwcezesnego zaan-
gazowania dziecka w praktyki seksualne, istnieje
przekonanie, ze im miodszy wiek dziecka, tym inten-
sywniejsze i bardziej rozlegte bedq rozmiary uposle-
dzenia jego funkcji psychospotecznych.

Wedlug prof. Marii Beisert w kazdym okresie roz-
wojowym dziecka zaczyny ryzyka traumy po molesto-
waniu seksualnym nie stanowic czynnika wyizolowa-
nego, sq sprzezone z catoksztattem przezywania tego

okresu. Uwiedzenie dziecka w innym okresie jego
zycia wywoluje inne skutki, ktore wplywajg na poz-
niejsze fazy jego rozwoju.

Powszechnie uznawane klasyfikacje chorodb i za-
burzen psychicznych, a mianowicie 4. edycja amery-
kanskiego systemu DSM-IV i opracowana przez Swio-
towq Organizacje Zdrowia (WHO, World Health Or-
ganization) 10. rewizja Miedzynarodowej Klasyfika-
cji Choréb (ICD-10) okresla, ze pedotilie charaktery-
zuje poped seksualny kierowany do dziecka, ktére ma
mniejniz 13 lat. W ten sposob okreslajqg ,, granice dzie-
ciecosci”.

W swietle przytaczanych powyzej okreslen, dla
pedofila obiektem seksualnego podniecenia jest
dziecko w okreslonym wieku, do czasu osiggniecia
przez nie znamion dojrzewania. Sygnatem granicz-
nym fascynacji seksualnych pedofila jest zazwyczaj
pojawienie sie u dziecka drugorzednych cech plcio-
wych, przede wszystkim owlosienia lonowego.

Zastosowanie terapii systemowej

Zazwyczaj terapeuci systemowi pracujg z calg
rodzing, jednak coraz czesciej podejmujqg sie pracy
z indywidualnym klientem [7]. W niektorych przypad-
kach praca indywidualna jest bardziej wskazana.
Dotyczy to miedzy innymi przypadkéw wykorzystywa-
nia seksualnego. Praca w obecnosci sprawcy moze
narazié klienta na duzy stres. Wykorzystywane tech-
niki i sama forma pracy jest podobna, opiera sie na
pytaniach cyrkularnych zmodyfikowanych do pracy
z jedng osobg. Dobrym sposobem na odnalezienie
klienta w systemie, w ktorym zyje, w systemie rodzin-
nym, ktéremu poswieca sie nie mato czasu w terapii
jest wykorzystanie genogramu. Klient nie traci wow-
czas z oczu systemu rodzinnego i jego znaczenia.
Genogram mozna rowniez wykorzysta¢ do poznania
rozwoju psychoseksualnego klienta, poznania prze-
kazéw rodzinnych, mitéw i przekonan przekazywa-
nych z pokolenia na pokolenie i dotyczgcych sfery
seksualnej. Stanowi narzedzie do odkrywania miedzy-
pokoleniowych historii seksualnosci [8]. W interesu-
jacy sposéb w polskiej literaturze przedstawita wy-
korzystanie genogramu do pracy terapeutycznej
z zaburzeniami seksualnymi Czyzowska [9], proponu-
jac konkretne pytania ukierunkowane na sfere sek-
sualng i relacyjng.

Terapeuta systemowy pracujgcy z klientem indy-
widualnym powinien brac¢ pod uwage problem rela-
cji terapeuta—klient. Spotkania odbywajq sie czesciej
niz spotkania rodzinne i dodatkowo ich charakter
sprzyja w wiekszym stopniu do ujawniania sie prze-
niesienia i przeciwprzeniesienia [7].
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Kolejnym miejscem na terapie systemowq w pra-
cy terapeutycznej w obszarze problematyki seksuolo-
gicznej jest terapia matzenska/par. Wedtug Kratochvila
[10] mozna do niej wykorzystac¢ zaréwno ogdlng teo-
rie systemdw, jak i poszczegolne koncepcije systemowe.
W nurcie systemowym, kladgce nacisk na przyczyno-
wos¢ cyrkularng, nalezy zwroci¢ uwage na to, w jaki
sposob zachowanie matzonkdw jest wzajemnie uwa-
runkowane oraz jakie reakcje wywotujq okreslone za-
chowania jednego z cztonkéw rodziny u drugiego.
Dodatkowo symptom lub problem powodujgce nieza-
dowolenie w parze oraz brak harmonii mogq jedno-
czesnie pelnic¢ funkcje réwnowazqgeqg ten system. Taki
sposéb myslenia zapoczatkowat Murray Bowen [10],
opisujgc proces triangulacji w rodzinie mowigey o tym,
ze kiedy w rodzinie nasilajqg sie stres i lek powstaje
konflikt, a partnerzy probujg ratowad harmonie zwigz-
ku poprzez wigczenie osoby trzeciej w rozwigzania
napiecia miedzy nimi. Istniejq 4 sposoby na poradze-
nie sobie z powstatym napieciem. Pierwszy to dystans
emocjonalny miedzy matzonkami, co redukuje lek wy-
wotany zbyt duzqg blisko$¢ 1 konfliktem. Drugi to jawny
konflikt. Trzeci sposdb polega na rezygnacii jednego
z partneréw ze swojego sposobu funkcjonowania dla
ratowania zwigzku. Ostatni sposdb z radzeniem sobie
z napieciem w malzenstwie to klasyczny sposéb trian-
gulacji i skierowanie swojej energii na dziecko.

Wiedza ta wzbogaca terapeute rodzinnego i mat-
zenskiego, ukierunkowujgc na charakter relaci.

Wedlug Meisel [11] aktywnos$é seksualna wyma-
ga od pary podjecia ryzyka, otwartosci oraz wrazli-
wosci na reakcje plyngce od partnerow, dlatego sfe-
ra seksualna staje sie czesto miejscem do odgrywa-
nia walk o sprawy codzienne. Zdaniem Haley i Ma-
danes [9] pary walczg o wladze w zwigzku. Objaw,
ktory staje sie powodem podjecia terapii wedtug au-
toréw staje sie sposobem podziatu wiadzy w parze.

Podajgc przykiad niskiego pozgdania u jednego
z partnerdw i braku checi do zmiany staje on na wy-
zszej pozycji, a zdrowy partner na nizszej. Walka
o wladze w zwigzku moze przenosi¢ sie na rézne ob-
szary zycia, ale najbardziej podatny jest obszar sek-
sualny [9]. W zwigzku z powyzszqg wiedzqg, zajmowa-
nie sie jedynie sferq seksualng lub sferq relacyjng nie
sprzyja rozwigzaniu problemdw.

Terapia systemowa jest wiec dobrym sposobem
na zintegrowanie sfery seksualnej i relacyjnej, a ba-
dania prowadzone w zakresie podejmowania proble-
matyki seksualnej przez terapeutéw systemowych
pokazujg, ze zasoby systemowe wykorzystywane
w odpowiedni sposdb majg duzy potencjat i stojg na
dobrej drodze do efektywnego rozwigzywania proble-
mow seksualnych [8].
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