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Problemy rodziny i ich rozwiazywanie
w $wietle teorii i praktyki terapii rodzin

Streszczenie: Artykul poswiecony jest mato znanym wsréd pedagogow zagadnieniom
psychoterapeutycznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki terapii rodzin.
W ograniczonym zakresie, wynikajacym z niewielkiej formy prezentacji, przedstawiony
jest zarys historii terapii rodzin poprzez zarysowanie dorobku teoretycznego i prak-
tycznego niektérych wybitnych twércéw i przedstawicieli tej dziedziny psychoterapii
z elementami krytyki ich osiagnie¢. Druga czes¢ opracowania zawiera wybrane problemy
teoretyczne terapii rodzin ujete w wystepujacych rodzajach terapii.

Stowa kluczowe: rodzina tradycyjna, rodzina wspélczesna, wyznaczniki pomyslnego
funkcjonowania wspodlczesnej rodziny — edukacja , zawdd, praca, egzystencja ludzka.

Wstep

Pozytywne zmiany w §wiadomosci spolecznej, zwiekszone zainteresowanie
wladz publicznych pomoca rodzinom, pojawianie si¢ nowych aktéw prawnych
poprawiajacych sytuacje polskich rodzin, ozywiona debata publiczna o stanie
rodzin, opieki i wychowania nie zapobiegly ograniczeniu patologii w Zyciu ro-
dzinnym, rozszerzaniu si¢ nowych zagrozen. Nadal zasadniczej poprawy wymaga
cala opieka nad dzieckiem i rodzing.

Niepokojace zjawiska, jak rozpad mlodych malzenstw posiadajacych dzieci,
eurosieroctwo, wzrost liczby wychowankéw doméw dziecka, kryzys zastepczej
opieki rodzinnej, spadek adopcji itp. wskazuja, ze rodzina polska znalazla sie na
etapie zagrazajacym jej istnieniu. W tej sytuacji potrzebna jest wszechstronna
dtugofalowa i efektywna pomoc rodzinom nie tylko bedacym w kryzysie. Jedna
ze skutecznych form pomocy rodzinom majacym liczne problemy jest niedosta-
teczna dzi§ pomoc psychologiczna, wynikajaca z niedorozwoju tego rodzaju stuzb.
Nie wystarczy pomoc nielicznych i mato aktywnych spolecznie panstwowych
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poradni psychologiczno-pedagogicznych (najczesciej jednej w powiecie), spora-
dycznych o$rodkéw i centréw pomocy psychologicznej i interwencji kryzysowej,
niepublicznych gabinetéw terapii psychologicznej. Psycholog, psychoterapeuta
to malo znany, a tym bardziej niewykorzystywany w niesieniu pomocy potrze-
bujacym rodzinom specjalista. Nierzadko z etykietka ,burzuazyjnego”, nieod-
powiadajacego polskiej tradycji i mentalnosci, osobnika.

Mimo zmian ustrojowych, pozytywnego na ogoél stosunku Kosciola do
psychoterapii, terapii rodzin te dyscypliny naukowe wciaz nie pozbyly sie
pietna nauk ideologicznie watpliwych, czyli nieprzydatnych w rozwiagzywaniu
trudnych polskich probleméw spolecznych. Potwierdzeniem tej tezy moze by¢
niepowszechna i stabo dostepna stuzba psychologiczna, powaznie ograniczone
ksztalcenie psychologéw mimo duzego zainteresowania ta dziedzina wiedzy,
mala dostepnos¢ literatury psychologicznej (w kraju poza Warszawa licza sie
praktycznie tylko dwa oérodki upowszechniajace te literature — Gdansk i Kra-
kéw). Pewnym kuriozum jest brak mozliwosci ksztalcenia psychologéw na
jednym z liczacych si¢ w kraju uniwersytetéw, a na dodatek — niepojawianie sig¢
kierunku psychologii na studiach magisterskich w niepublicznych uczelniach
wyzszych, chroniczny brak naukowej kadry psychologéw, nieliczne katedry na
uniwersytetach zajmujace si¢ zaburzeniami rodziny czy wyspecjalizowane w nie-
sieniu pomocy rodzinie instytuty typu psychologii stosowanej i in. Probleméw
pomocy psychologicznej rodzinie nie s3 w stanie poki co rozwiazaé pojedyncze
osrodki pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej, osrodki terapeutyczno-
szkoleniowe i diagnostyczno-konsultacyjne, centra mediacji i terapii, fundacje
czy kursy instruktoréw treningu skutecznego rodzica. Uzasadniony jest wiec
postulat cho¢by psychologicznego doksztalcania na studiach podyplomowych
pedagogéw, ktorzy nie posiadaja odpowiednich kwalifikacji do kompleksowego
zajmowania si¢ problemami rodziny, i w ten sposéb zasilania niezbednych stuzb
psychologicznych. Potrzebny jest konieczny zwrot w opiece — od preferowanej
opieki nad dzieckiem i rodzina do opieki nad rodzing z problemami.

Jednym z celéw niniejszego opracowania, obok ukazania stabo upowszech-
nionego w naszym kraju dorobku w tym zakresie, zaréwno w sensie teoretycz-
nym, jak i stosowanych technik terapeutycznych, jest przyblizenie pedagogom
problematyki rodziny i niesienia jej pomocy w ujeciu psychologéw — terapeutow
rodziny. Wykorzystany jest tu dorobek amerykanskiej szkoly terapeutyczne;j.

Rodzina i pomoc dla niej jako przedmiot zainteresowania
naukowego

W analizie problemoéw, z ktérymi boryka si¢ wspolczesna rodzina, uwzglednia
sie zardbwno zmiany zachodzace w rozumieniu istoty tej instytucji, jak i interdy-
scyplinarne podejécie do problematyki rodzinne;.
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W pojmowaniu rodziny coraz bardziej widoczne jest odchodzenie od przyje-
tych form i definicji na rzecz znaczacego zréznicowania funkcjonowania rodziny,
znaczen tworzacych przez rodzine i wewnatrz niej. Przewaza koncentrowanie sie
na dynamice i sprawczosci rodziny, do przesztosci odchodzi analizowanie rodziny
jako instytucji statycznej, adaptatywnej. Struktura rodziny i reguly zachowania
rozpatrywane s3 w odniesieniu do funkgji, jaka spelniaja wobec poszczegdlnych
czlonkéw rodziny, oraz rodziny jako calosci. Jeli struktura nie zmienia sig, ozna-
cza to, Ze w tym momencie zmiana nie jest potrzebna.

Przez rodzine rozumie si¢ malg grupe pierwotna zlozona z oséb, ktore laczy
stosunek malzenski i rodzicielski (w szerokim spoleczno-prawnym rozumie-
niu) oraz silna wiez migdzyosobnicza (J. Szczepaniski). Wspélczeénie rodzina
symbolizuje historycznie usytuowany, stanowiacy ideologiczng calo$¢ zlozony
system, pozwalajacy lepiej zrozumie¢ inne szersze zjawiska kulturowe. Jesli
uwzglednié negatywny wplyw srodowiska, to rodzina jawi si¢ jako organizacyjnie
zamkniety system, ktory w obliczu zaburzen, wywodzacych sie ze srodowiska,
prébuje utrzyma¢ swoja spéjnos¢ (B. K. Keeney). Wystepuje réwniez skrajny
ponowoczesny poglad, wedlug ktérego rodzina nie jest czyms konkretnym, co
moze by¢ faktycznie zdefiniowane i opisane (8. J. Yanagisako).

Niemale trudnosci wystepuja w klasyfikowaniu rodzin. Jest to zagadnienie
zlozone ze wzgledu na sprzezenie czynnikéw zewnetrznych ($rodowiskowych,
kulturowych) oraz czynnikéw wewnetrznych. Mimo potrzeby konceptualizacji i
tworzenia kategorii typéw rodzin pelnych i niepelnych zadna typologia rodzin nie
uzyskala szerszego uznania. Uwzglednianie szeregu kryteriéw w typologii, takich
jak: wiezi rodzinne, status spoleczny rodziny, zréznicowanie wiezi spolecznej,
rozklad wladzy i autorytetu, warunkéw wychowania w rodzinie — prowadzi do
powstania wielkiej liczby typéw proponowanych przez rézne dyscypliny naukowe
— socjologie, psychologie, pedagogike. Na przyklad w socjologii rodziny jedna
z klasyfikacji rodzin, pomijajac eksperymentalne struktury rodzinne, zawiera: ro-
dzine nuklearng, matzenstwo partnerskie, rodzice samotnie wychowujacy dzieci,
osoba zyjaca samotnie, rodzina trzypokoleniowa, rodziny rozbudowane, rodziny
opdznionego startu zawodowego (H. Friedrich). W niektérych dziedzinach wie-
dzy (pedagogika, psychohistoria) akcentuje si¢ kwestie relacji miedzy rodzicami
a dzie¢mi. Tak np. psychohistoryk L. de Mause wyrdznia sze$¢ typowych modeli
wychowania wystepujacych na przestrzeni dziejéow. Do trzech ostatnich naleza:
w XVIII wieku ,model narzucania” (panowanie nad zyciem psychicznym dzie-
ci, karanie), w XIX — I pol. XX wieku ,model uspolecznienia” (pomoc dziecku
w przystosowaniu do spoleczeristwa) i w II pol. XX wieku ,model pomagania”
(rezygnacja z panowania nad dzieckiem, stuzba dziecku).

W terapii rodzin znane s3, opracowywane wedlug réznych kryteriéw, typo-
logie rodzin takich amerykanskich badaczy terapii rodzin, jak: D. Field (rodziny
chaotyczne, wladzy, prawidlowe, nadopiekuricze, uwiklane), L. Fisher (rodziny
zwarte, zinternalizowane, skoncentrowane na obiektach, impulsywne, dziecinne,
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chaotyczne), D. Kantor i W. Lehr (zamkniete, otwarte i przypadkowe), S. Fleck
(funkcjonowanie w dziedzinach: przywédztwa, granic, uczciwosci i komunikacji).
B. L. Bloom na podstawie wlasnych badan zgrupowal wymiary funkcjonowania
rodziny w trzy czynniki: a) ,zwigzek” zawierajacy spoleczna otwarto$¢ rodziny,
jej idealizacje i wyobcowanie, b) ,0sobisty rozwéj” wiaczajacy nacisk rodziny na
procesy rozwojowe, c) ,utrzymywanie systemu” sprowadzajace sie do struktury
i poziomu wzajemnej kontroli czlonkéw rodziny.

Rodzine w terapii rodzinnej rozpatruje si¢ najczesciej w modelu systemowym
(opracowanym pod kierownictwem M.Selvini-Palazzoni w mediolafiskim Insty-
tucie Badari nad Rodzing), ktéry zaadaptowal teorie systeméw cybernetycznych,
w odréznieniu od innych podejs¢ — psychoanalizy, terapii zachowania i poznawczej
czy podejécia humanistycznego. Terapia systemowa dazy do zrozumienia i mo-
dyfikacji samoregulujacych sie mechanizméw sprzezenia zwrotnego panujacych
w rodzinie. Rodzina jako system stanowi calo$¢ majaca wlasciwosci inne niz
suma wlasciwoéci poszczegélnych jej czesci (0séb — czlonkéw rodziny). Osobe
tworza relacje, w ktore wchodzi i poza tymi relacjami jej zrozumienie i wyjasnie-
nie jest niemozliwe i niecelowe. Przynaleznos¢ do systemu ustanawiaja granice
fizyczne i psychologiczne (emocjonalne, poznawcze). O poczuciu wlasnego ,,Ja”
w rodzinie decyduje okreslenie i formowanie si¢ tozsamosci osoby (proces ,in-
dywiduacji”). W systemie rodzinnym rozpatrywanym w terapii rodzin mozliwe
s3 dwa aspekty: oddalenie (dystans) i bliskoé¢, ktére powinny by¢ zréwnowazo-
ne. Przewaga dystansu to niezaspokojenie fizycznych i emocjonalnych potrzeb
czlonkéw rodziny, brak zainteresowania nimi az po fizyczne ich wykluczenie
(,wyobcowanie”, samotnos¢).

W sytuacji terapii rodzin pacjentem jest ,nosiciel symptomu”. Nie musi to
by¢ wylacznie ten czlonek rodziny, ktéry wedlug zewnetrznej obserwacji ma
rzucajacy si¢ w oczy problem. Symptom jest odzwierciedleniem jakiej$ formy
patologicznej struktury rodziny. Z jednej strony stuzy zachowaniu status quo,
lecz spelnia tez funkcje dokonywania zmiany. Dazenie do zmiany oraz dazenie
do zachowania stalosci to swoisty rodzaj ,tarica dwoisto$ci”, ,petla sprzezen
zwrotnych’, to dopelniajace sie funkcje kazdego systemu spolecznego. Wszelkie
zmiany zatem mozna traktowa¢ jako dazenie do zachowania pewnej stalosci, a to,
co stale, to wynik powstaly dzieki zmianom. (G. Bateson). Przy takim rozumieniu
stalo$ci i zmiany wskazane jest porzucenie myslenia przyczynowo-skutkowego
i przyjecie przyczynowosci okreznej, kolistej, tzw. cyrkularnosci. Oznacza to, ze
w powstawaniu patologii (i réznych probleméw) uczestnicza wszystkie zdarzenia
aktualne i przeszte, nie ma jednego odpowiedzialnego czynnika.

W funkcjonowaniu systemu rodzinnego waznym mechanizmem jest komuni-
kacja, poniewaz skutkuje interpersonalnie. Wszelkie zachowania osoby w obec-
noéci innych o0séb sa pewnym rodzajem komunikatu (werbalnego, w postaci
postawy, gestykulacji, tonu glosu, kontekstu). Komunikat moze by¢ rzeczowy
i relacyjny, obie plaszczyzny — przedmiotowa i relacyjna — s3 pomieszane, co
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najczesciej stwarza podstawe do malzeniskich konfliktéw. Kazdy akt komunikacji
jest nie tylko wymiang informacji na jaki$ temat, lecz jednoczeénie $wiadczy
o relacji migdzy partnerami. Relacja ta w ramach procesu komunikacyjnego
powinna by¢ precyzyjnie zdefiniowana i powinien by¢ ustalony jej rodzaj. Np.
w rywalizacji o pozycje dominujaca wystepuje symetryczna eskalacja konfliktow
prowadzaca do ,zlosliwego klinczu”, czyli stanu, gdy zadna ze stron nie godzi si¢
na zajecie gorszej pozycji.

Z historii terapii rodzin

Podstawa wysitkéw terapeutéw w pracy z rodzinami sa koncepcje tego, co
w rodzinie zdrowe, a co dysfunkcjonalne (modele terapii rodziny). Modele
identyfikowane s z czolowymi terapeutami ubieglego wieku, ktérzy budowali
i ksztaltowali te dziedzine terapii w jej poczatkowym okresie, najczeéciej w USA
(Jay Haley, Milton H. Erickson, Salwador Minuchin, Humberto Maturana,
Virginia Satir i in.).

J. Haley to ,kultowy lider” w terapii rodzin, jeden z wiodacych reprezen-
tantow szkoly strategicznej, obserwator i wspéttworca historii terapii rodzin.
Majac szerokie przygotowanie filologiczne oraz z zakresu komunikacji wspolnie
z G. Batesonem i J. Weaklanderem przez dziesie¢ lat realizowal projekt dotyczacy
kwestii porozumiewania si¢ schizofrenikéw w Instytucie Badan Psychiatrycznych
w amerykanskim Palo Alto. Wéwczas rozpoczal terapie rodzinna, szczegdlnie
interesujac si¢ kwestia wladzy i kontroli w relacjach miedzyludzkich oraz prefe-
rujac zmiany. Od M. H. Ericksona zapoznat si¢ z hipnozg, ktéra wykorzystywal
w czasie prywatnej praktyki w polowie lat 50., podobnie jak jednostronne lustro
do obserwacji czynnosci terapeutycznych, ktérego pomystodawca byt Ch. Ful-
weiter. Pomyst z jednostronnym lustrem uznano wéwczas za nieodzowna cze$¢
procesu terapii rodzin. W nastepnym dwudziestoleciu J. Haley wspotpracowal
z S. Minuchinem, ktéry prowadzil klinike dziecigcg przeksztalcona nastepnie
w miejsce przeprowadzania terapii rodzin. Wspdlnie byli $wiadkami, jak naste-
powata zmiana pracy terapeutdw, ktérzy poprzednio koncentrowali si¢ na pro-
blemach jednostki, w latach 60. wigksza uwage zwracali na porozumiewanie si¢
dwojga ludzi w zwiazku malzenskim, a w latach 70. skupili sie na zagadnieniach
hierarchii i struktury.

Po zalozeniu wlasnego z zona Cloé Madanes instytutu J.Haley stosowal
nowe pomysly terapeutyczne, jak np. nalozenie na dzieci odpowiedzialnosci za
rodzicéw, zréznicowanie strategii w zaleznoéci od sytuacji rodziny przybylej do
instytutu. Wymagal, aby terapeuci indywidualnie traktowali kazdy przypadek
i nie stosowali gotowej metody. W tym czasie zmuszony byt do obrony swojego
podejscia strategicznego, ktéremu krytycy zarzucali autorytaryzm, zbytnie skon-
centrowanie sie na kwestiach wladzy i kontroli oraz niesystemowos¢. Spotkat sie
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z zarzutem, ze jego model terapii jest jak ,ksigzka kucharska” z gotowymi przepi-
sami. Bronil teorii systemowej, ktéra podkresla niezmienno$¢ rzeczy, a nie zmiany,
wypowiadal sie za skuteczng, odpowiedzialng interwencja terapeutyczng az do
separacji ludzi, ktérzy moga stanowi¢ zagrozenie dla innych. Postep dostrzegal
w mozliwosci zintegrowania koncepcji hierarchii oraz spotecznej indywidualnej
odpowiedzialnosci. W przeciwienistwie do V. Satir, koncentrujacej si¢ na relacjach
wewnatrzrodzinnych, J. Haley wypowiadal sie za koncentracja na wyraznych
symptomach, uwazal, ze zajmowanie si¢ w procesie terapii problemem wladzy
i sprawowania kontroli prowadzi do nawigzania prawdziwie bliskich stosunkéw
w rodzinie. Odnoszac si¢ sceptycznie do terapii dlugotrwalej i kosztownej, ktéra
rzekomo moglaby powodowa¢ swoistego rodzaju pelne oczyszczenie, J. Haley
zaprezentowal si¢ jako minimalista, zadowalajac si¢ jedynie likwidowaniem
objawow.

W ostatnich latach uwazat siebie za nauczyciela, prowadzit instytut, wydawat
ksiazki, produkowat filmy na uzytek terapii rodzin. Byt catkowicie zaangazowa-
ny w techniczne i praktyczne aspekty terapii. Doszedl do wniosku, ze systemy
spoteczne funkcjonuja wedlug takich samych regul, jakie mozna zaobserwowa¢
podczas pracy terapeutycznej z rodzinami, czyli mniejsze i wigksze systemy
dzialajq podobnie. Uznawal, iz zadaniem terapeutéw jest stuzba innym ludziom.
Tworzenie teorii i wymyslanie procedur szkoleniowych skutecznych w terapii
ma pomoc ludziom w pokonaniu ich zmartwien. Dla J. Haleya wazng sprawa
bylo to, jak zachowania rodzin generowane sa przez terapie.

Znaczaca postacia w historii psychoterapii byt Milton H. Erickson — ,najwiek-
szy autorytet w dziedzinie komunikacji werbalnej i niewerbalnej” (R. Masters).
Byt inwalida, ktéry przezyt dwukrotny nawrét polio (pierwszy raz w wieku sie-
demnastu lat, drugi raz pod koniec Zycia z konieczno$cig poruszania si¢ na woz-
ku), ale potrafit wykrzesa¢ drzemiace w nim sily i wykorzystaé wlasny potencjal
umyslowy i determinacje, aby uzdrowic¢ samego siebie. Jego proces samoleczenia
sie polegal na ciaglym eksperymentowaniu, w czasie ktérego wszelkie przeszkody
stawaly si¢ wyzwaniem dla jego pomystowosci, kreatywnosci i zelaznej sity woli.
Choroba M. H. Ericksona, zmuszajaca go do ciaglego wyostrzania zmystéw
(byt dyslektykiem), dala mu wglad w najgtebsza strukture subiektywnej rzeczy-
wistoéci. Odkryl, ze wigkszo$¢ praw rzadzacych Zyciem to bardziej narzucone
opinie i przekonania niz obiektywne fakty. Na przyklad przekonanie o uleganiu
zachowaniom nawykowym.

M. H. Erickson studiowal psychologie, fascynowal si¢ hipnoza. Juz w czasie stu-
diéw wprowadzil w stan hipnozy setki ludzi. Doswiadczenie z hipnoza pozwolilo
mu wyjasni¢, ze odmienne stany psychiczne i trans sa czeécig codziennego zycia.
Na tej podstawie sformulowat zasady stanowiace podwaliny pézniejszych studiow
psychopatologii oraz naturalistycznego i utylitarnego podejscia do hipnoterapii.
Byl tytanem pracy, ktoéra stala sie stylem jego zycia. Doskonalym przykladem
pelnego zaangazowania i odniesienia sukcesu w terapii jest terapia osamotnionej
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dziewiecioletniej dziewczynki czy ,czytanie w myslach”, odstanianie tre$ci snow,
jakie doswiadczyt jego uczen, terapeuta rodzinny Neil Shiff, opisanych szczego-
lowo przez J. Haleya w Niezwyklej terapii. W pozniejszej praktyce odrzucat kon-
cepcje $wiadomego planowania terapii. Byl zwolennikiem nieprzewidywalnosci
i spontanicznosci w dzialaniach terapeutycznych. Uwazal, ze to pacjent nadaje
sesji terapeutycznej strukture zgodnie ze swoimi potrzebami. W podejsciu do
pacjentoéw nie szufladkowat ich wedlug z géry przyjetej koncepcji, jacy powinni
by¢, umiejetnie odkrywal, jakie jest ich wlasne poczucie samych siebie. Potrafil
»mowic jezykiem klienta”, wezuwac si¢ w czyje$ polozenie.

Terapia M. H. Ericksona jest trudna do zdefiniowania. Jest to raczej pewien
rodzaj podejécia do terapeutycznych przedsiewzie¢ w ogéle. Nie stanowi szcze-
gblnej teorii samej w sobie czy zbioru konkretnych technik. Jego punktem od-
niesienia w terapii nie byla zapozyczona od innych koncepcja, ale wykorzystanie
wlasnej zdolnosci obserwowania i czerpania wiedzy z zasobdw catego zyciowego
doswiadczenia (R. Simon).

Salvador Minuchin wywodzit si¢ z rodziny zydowskich emigrantéw ro-
syjskiego pochodzenia, byl kultowym outsiderem, ,psychosocjalnym sierota”
(CWhitaker), ktéry z powodéw politycznych zmuszony byt opuscié Argentyne
i w polowie XX wieku pojawil sie w Nowym Jorku. Studia medyczne z psychia-
trii dziecigcej odbyl w Urugwaju i Argentynie. Jako lekarz péttora roku walczyt
o niepodleglos¢ Izraela. Po dwuletnim pobycie w Nowym Jorku, gdzie pracowat
w Zydowskiej Radzie Straznikéw i gdzie poznal swoja zone Patrycje, doktora
psychologii klinicznej w Uniwersytecie Yale, ponownie wyjechal, tym razem wraz
z zona, do Izraela. Tam objal stanowisko dyrektora programu pomocowego dla
osieroconych dzieci i zakladania kibucéw. Po czterech latach znéw wroécil do
USA angazujac si¢ w dzialalnosci terapeutycznej w jednym z osrodkéw szkolno-
wychowawczych dla recydywistéw. Wéwczas do analizy rodzin dochodzit w celu
zrozumienia sytuacji dziecka. Pracowal réwniez z rodzinami z gett murzynskich,
pomagal takim rodzinom, ktérym nikt nie mégt poméc (P. Papp). W pracy tej
koncentrowat sie na zintegrowaniu bezrobotnych mezczyzn z rodzina. Kobie-
ty murzynskie dostawaly zapomogi z opieki spolecznej, a mezczyzni czuli sie
bezradni i terapia ich wspierala. Takie podejécie do terapii wywolalo krytyke
z kregdw feministycznych, ktéra oskarzata S. Minuchina o jednoznaczna polityke
plciowa w terapii rodzin. Chodzilto o preferowanie przewodnictwa ojca w rodzi-
nie, o niestuszne w pojeciu feministek przekonanie, ze ,mezowie musza spelnia¢
yinstrumentalng” role, a zony ,ekspresyjna” i ze dzieci ucierpia z tego powodu”
(D. Luepnitz). Praca z murzynskim rodzinami zaowocowala wydaniem ksiazki
Rodziny ze slumséw, ktéra przyniosta mu szeroki rozglos.

W potowie lat 60. S. Minuchin objat stanowisko dyrektora kliniki dzieciecej
w Filadelfii i w ciagu trzech lat przeksztalcil ja z tradycyjnego osrodka pomocy
dzieciom w modelowg klinike terapii rodzin, ktéra po dziesieciu latach zatrudniata
300 oséb przy rocznym budzecie 3 mln dolaréw. Tak wiec S. Minuchin bardziej
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niz kto inny uprawomocnit pozycje terapii rodzin w psychiatrii amerykanskiej
(P. Guerin). Bez niego terapia rodzin pozostalaby na etapie intelektualizmu
Batesona lub etapie Ericksonowskiej tajemniczoéci (C. Madanes). Znany byl
z autorytetu podczas terapii, ktoéry wynikat z polaczenia sily i wrazliwoséci. Se-
kret jego terapii lezal w doskonalym opanowaniu technik. Uwazal, ze techniki
terapeutyczne nie maja nic wspélnego z etyka w tym sensie, ze terapeuta moze
sklama¢, aby wytworzy¢ napiecie niezbedne do powstania zmian. Terapie trak-
towal jako dziedzine nauki, podobnie jak antropologie czy socjologie. Jednak
sadzil, ze zmienianie ludzi to takze dziedzina sztuki, ktéra wymaga nawigzywania
dialogu migdzy dwoma wrazliwymi organizmami — rodzina i terapeuta. Dialog
ten w rozumieniu S. Minuchina powinien by¢ idiosynkratyczny. Cale doswiad-
czenie powinno by¢ wykorzystane w trakcie jednego szczegélnego spotkania,
co wlasnie jest sztuka.

W swej dzialalno$ci teoretyka i praktyka terapii podzielal egzystencjalng
koncepcje Carla Whitakera, wedlug ktoérej zycie to absurd. Technika terapeu-
tyczna jego przyjaciela draznila ludzi i powodowala, ze doswiadczali absurdu,
ktory ich otaczal. Prowokowal, aby dostrzegli swoja walke z wiatrakami jak kto$
w rodzaju Don Kichota. Podobnie pozytywnie ocenial Szkole Mediolariska —
nasladowcéw Batesona, ktéra miala znaczny oddzwiek w Europie Zachodniej.
Wypowiadal si¢ o niej z szacunkiem jako demokratycznej koncepcji terapii.
Ze swoim podejsciem — wyjasnial — polegajacym na niewywieraniu zmian,
zachowaniu dystansu i sporadycznej interwencji, dobrze odpowiadala prze-
strzeganiu zasady niewielkiego wplywania na ludzi, ich ksztaltowania poprzez
pozytywne konotacje, poszanowania indywidualnych granic czlowieka w sy-
tuacji do$wiadczen nazizmu. Przestrzegal jednak przed zludzeniem, zeby nie
przyjmowa¢ tej metody za jedynie stuszna, gdyz moze to zahamowa¢ rozwdj
poszukiwan naukowych.

W klinice wspdlpracowat z J. Haleyem. Wspoélnie doskonalili techniki terapii,
m.in. obnazanie konfliktu rodzinnego, cho¢ réznie okreslali symptomy. S. Minu-
chin za symptom uwazat sposdb, w jaki cztonkowie rodziny okreslaja swoja pozy-
cje wobec nosiciela symptomu, za pomoca ktérego rzuca sie¢ wyzwanie strukturom
rodzinnym. Niewatpliwie najwiekszym osiggnieciem tego wybitnego specjalisty
terapii rodzin bylo udoskonalenie techniki leczenia anoreksji. Ukoronowaniem
tych dzialan byla ksigzka Rodziny i terapia rodzin, przethumaczona na kilkanascie
jezykow, dzieki ktérej S. Minuchin zdobyt miedzynarodowy rozglos.

Krytycznie odnosil sie S. Minuchin do V. Satir, ktéra pod koniec swej dzia-
lalnosci oddalita sie od praktyki w strone wigkszych spraw. Swoje zainteresowa-
nia bliskimi wi¢ziami miedzyludzkimi i ich zrywaniem przeniosta na kontakty
miedzynarodowe, podejmujac préby zblizenia do siebie wrogdéw — Arabow
i Izraelitow, mieszkancéw podzielonej Irlandii. Poréwnal V. Satir do chirurga,
ktoéry usuwa martwe tkanki i probuje ozywi¢ inne. Naprawa zerwanych wiezi —
polemizowal — to tylko czesciowe rozwigzanie, nie uwzglednia bowiem wyste-
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powania obok bliskosci i wspéldziatania potrzeby przynaleznodci, a takze ztodci,
wspolzawodnictwa, walki o wladze. Nie znalazt tez S. Minuchin wspélnego jezyka
z Instytutem Badan Psychiatrycznych w Palo. W latach 80. po odejéciu z kliniki
angazowat si¢ w dziatalnos$¢ niezwiazang $cisle z dziedzing terapii. Ostatnia jego
ksiazka Kalejdoskop rodziny nie jest przeznaczona dla specjalistow terapeutdw,
lecz dla masowego czytelnika.

Podejscie S. Minuchina do terapii rodzin jest ztozone. Koncentrowal si¢ na
takich uczuciach jak czulo$¢, empatia, szacunek dla ludzkich mozliwosci, opty-
mistyczna wiara w ludzki potencjal, akceptacja ograniczen i stabosci, poczucie
absurdu. Zgodnie z koncepcja splgtania (enmeshment) wypowiadal sie za taka
interwencja, w ktorej nastepuje separacja matki od dziecka w rodzinach, gdzie
wystepuje nadmierna blisko$¢ miedzy matka a dzieckiem i uboczna rola ojca.
Przyczynia si¢ to do poszerzenia znaczenia i funkgji ojca w rodzinie, odwraca
uwage matki od macierzynstwa i stwarza nowe mozliwosci funkcjonowania ko-
biety. Zwracal uwage na potrzebe §wiadomosci swego ,doswiadczanego deficytu”
u terapeutéw nieposiadajacych dzieci. Uwazal, ze bycie rodzicem to nieustan-
na, wspaniala lekcja pokory i nie mozna by¢ w pelni rodzicem bez przezycia
porazki.

Humberto Maturana zaliczany jest do niezwykle utalentowanych myglicieli,
ktorego prace stanowily wyzwanie dla doktryn zachodniej tradycji naukowe;.
Twierdzil, ze nauka nie jest sposobem poznawania $wiata, ktory istnieje niezalez-
nie od ludzi, lecz szczegélnym sposobem wspolistnienia z nim. Byl przekonany,
ze stworzyl ,metateorie¢” postugujaca sie metoda, do ktérej mozna sprowadzi¢
wszystkie rozproszone teoretycznie szkoly terapii rodzin. Twierdzil, ze jego teoria
przedstawia ogdlny sposéb rozumienia podstawowych zasad lezacych u podstaw
funkcjonowania ré6znorodnych systeméw. Dokonatl przelomu w rozumieniu istot
zyjacych, ktéry jest poréwnywany z Einsteinowskim (H. Dell). Swoje prace
zaliczal do biologii i neurofizjologii.

Byl organizatorem dwdch znaczacych eksperymentdw, wyjasniajacych zwiagzek
percepcji ze ztudzeniem i ztudzenia w widzeniu koloréw. Na podstawie wynikow
pierwszego eksperymentu (ksiazka pt. Co oko zaby méwi jej mézgowi) wyjasnil,
ze organizm jest zamknigtym systemem informacyjnym, ktéry nigdy nie czer-
pie informacji bezposérednio z zewnatrz. Jego postrzeganie uwarunkowane jest
naturg wlasnej struktury. Oznacza to na przyklad, ze ludzie na przyjeciu nie
reaguja na siebie nawzajem, lecz na zestaw konfiguracji obecnych w ich syste-
mach nerwowych.

Wyniki drugiego eksperymentu, przeprowadzonego po powrocie z USA do
Chile, gdzie wykladal na Uniwersytecie w Santiago, wskazywatly, ze ulegamy ztu-
dzeniu w widzeniu koloréw. Na przyktad o$wietlony przedmiot kolorem biatym
i czerwonym obserwatorzy beda postrzega¢ jako zielony, mimo ze zielonej barwy
nie uzyto. Przedmiotem badann H.Maturany w jego kraju stal si¢ odbior koloréw
przez ludzki moézg i sposoéb jego funkcjonowania.
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Uczony glosit kontrowersyjny poglad, ze organizm ludzki nie moze reagowa¢
na zewnetrzne prc’)by wywarcia na niego wplywu, reaguje natomiast na swoje ,we-
wnetrzne perturbacje”. Kladl nacisk na zmiane koncepcji poznawczych, nie doceniat
obserwagji interakcji ludzi ze $wiatem zewnetrznym. Proces pomocy interpretowat
w ten sposob, ze kazdy czlowiek jest dla drugiego jakby ,istota pozaziemska” i nie-
mozliwa jest wzajemna znajomos¢ struktur wewnetrznych (L. Hoffman). Swiat
H. Maturany to taki, w ktérym wszyscy sa obserwatorami zajetymi ,lqczeniem
sig struktur”, zastanawiajacymi si¢ nad nierozpoznanym terenem na zewnatrz
czlowieka. Zycie toczy si¢ w nieustannym napieciu migdzy stanem samotnosci
i odizolowania a zyciem w kulturze, ktérej nadaje si¢ znaczenie ,rzeczywisto$ci’.
Twierdzil, ze system nie ma jednej postaci, nie ma jednej absolutnej obiektywnej
rodziny. Kazdy czlonek rodziny postrzega ja inaczej i ma do tego prawo.

Powaznie traktowal H. Maturana problem obiektywnosci, umieszczajac ja
w nawiasie. Obserwatora i jezyk traktowal jako narzedzie i jako problem. Obser-
watorem mozna by¢ dzieki jezykowi. Wszystko, co jest powiedziane, jest powie-
dziane przez obserwatora. Jezyk i obserwator ,bytujacy wjezyku” — twierdzil - sa
jednoczesnie instrumentem umozliwiajacym analize, a takze zjawiskami, ktore
musza zosta¢ wyjasnione. , JesteSmy w jezyku’, zyjemy poprzez jezyk i tworzymy
nasz jezyk w ciagu calego naszego zycia.

Dyskusyjne jest twierdzenie H. Maturany, ze postrzeganie nigdy nie daje wie-
dzy na temat rzeczy. Natomiast wiedza w jego rozumieniu jest sposobem bycia,
chociaz uwazana byla zawsze za ,,co$ 0 czyms’, ze jest jakas$ trescia, zawartoscia,
czyms, co mozna objaé i pokaza¢. Uwazal, ze wiedza nigdy nie jest o czyms, gdyz
wiedza to dzialanie, ktore dotyczy naszej egzystencji, jest byciem.

Virginia Satir, uwazana za najskuteczniejsza terapeutke na $wiecie, rozpoczela
kariere zawodowa w latach 30. jako nauczycielka. Czesto odwiedzala swoich
uczniéw w domach, by dowiedzie¢ si¢ o problemach, ktérymi zyja rodziny. Wow-
czas zrozumiala potege rodziny i jej role w ograniczaniu rozwoju dzieci. Pézniej
pracujac w instytucjach pomocy spolecznej zainteresowala si¢ mechanizmami
zycia rodzinnego. Pod koniec lat 50. zdobyla uznanie jako przedstawicielka
nowego podej$cia do wprowadzania zmian w zyciu rodzin, okreslanego p6z-
niej jako terapia rodzin. Swiatowa stawe zdobyta w polowie lat 60. po wydaniu
ksiazki Terapia rodziny. Teoria i praktyka. Odtad stala sie najczesciej nasladowang
terapeutka rodzin w USA i poza jego granicami. Jest tez autorka takich ksigzek,
jak Rodzina. Tu powstaje cztowiek, Poczucie wlasnej wartosci, Jak pomdc rodzinie
zmienic si¢ na lepsze i we wspolautorstwie — Zmieniamy si¢ wraz z rodzinami.
Podstawa jej przekonan jako terapeutki stanowilo absolutne przeswiadczenie,
ze w kazdym czlowieku tkwi ogromny potencjal umozliwiajacy jego rozwoj
i przyjecie odpowiednich rél niezbednych i pomocnych w procesie zmian.

Czlonkow rodziny nie pytata, czy chca sie zmieni¢, gdyz zakladala a priori, ze
tak jest. Nie wyznaczata kierunku zmian, nie wskazywata, co maja robi¢. Ofiarowy-
wala im pomoc, aby wspdlnie dazy¢ do zmiany, jesli lekaja sie sami. Te dzialania
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okreglala dostrajaniem si¢ do wewnetrznej madrosci klientéw. Za najwazniejsza
pomoc uwazala dawanie pewnego rodzaju nadziei, ktére pomaga w rozwiazy-
waniu dreczacych problemoéw. Siebie nie traktowala jako Zrédlo nadziei, jedynie
pomagala dostrzega¢ w sobie wewnetrzne potencjaly potrzebujacych.

Glosila, ze esencja wartosci cztowieka jest jego wlasna sila zyciowa, czyli ,duch”
lub ,,dusza’, bedaca podstawows sila sprawcza na ziemi. Przejawy duszy i serca
stawiala na réwni z przejawami rozumu. Zwracala uwage na poczucie wlasnej
wartoéci, ktéra decyduje o tym, co dzieje si¢ miedzy ludZzmi i w ich wnetrzu.
Rodzice o wysokim poczuciu wartosci — jej zdaniem — prawdopodobnie wy-
chowaja podobne do siebie dzieci. Mozliwe jest podniesienie samooceny, gdyz
jednostka podatna jest na wplywy od urodzin do $mierci. Poczucie wartosci to
réwniez zrédlo energii jednostki. Im silniejsze jest poczucie wlasnej wartosci,
tym latwiej jest wprowadzi¢ zmiany w systemie zachowania.

V. Satir wymienila osiem zasadniczych cech czlowieka, nazywajac je man-
dalg swojego ,ja”. Sa to: cialo, mysli, uczucia, zmysly, wiezi, wlasne otoczenie,
pozywienie, dusza. Elementy te oddzialuja na siebie, a ich harmonia warunkuje
zdrowie calego organizmu. Do najistotniejszych czynnikéw determinujacych
rodzaj relacji miedzy ludzmi oraz wlasny rozwdj czlowieka zaliczata komunikacje,
zwracata uwage na wartoéci patrzenia i stuchania. Praktykowata stosowanie metody
czytania w myslach, niejawnych sugestii, technike krysztatowej kuli. Do nieszczg$é
tego $wiata zaliczala osamotnienie, bezradno$¢, poczucie niekompetencji, brak
milosci, niska samoocene. Uwazala, ze dzigki ré6znym rodzajom komunikacji
mozna zmieni¢ te negatywne zjawiska.

Reprezentujac systemowa koncepcje rodziny i jej terapii, V. Satir wyréznita
i scharakteryzowala dwa systemy — otwarty i zamknigty, uwzgledniajac takie ele-
menty, jak poznanie wlasnej wartosci, komunikacje, style, zasady i rezultat. W syste-
mie zamknietym oparciem jest regula typu zycie-$émier¢, dobro-zlo, a atmosfera
przesiaknieta lekiem. W systemie otwartym dominuja reguly: rozwoju, bliskosci,
mozliwosci wyboru. Poczucie wlasnej wartosci, sposoby komunikowania w pola-
czeniu z zasadami i przekonaniami sa komponentami tworzacymi system rodziny.
Do analizy systemu rodziny V. Satir wprowadzita m.in. takie pojecia, jak: ,mapa
rodziny” ukazujaca role cztonkéw rodziny czy ,temperatura rodziny”, wyrazajaca
sie¢ w konfliktach, skargach, nadziejach.

Elementy teorii terapii rodzin

Oprocz indywidualnego dorobku najwybitniejszych przedstawicieli terapii
rodzin do wykorzystania przez pedagogéw sa osiagnigcia w ramach réznych
form terapii, réznych szkdt terapeutycznych.

Terapia feministyczna za przedmiot zainteresowania przyjmuje, jak role plciowe
wplywaja na zréznicowanie si¢ indywidualnego rozwoju psychicznego. Terapeuci
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feministyczni krytykuja strukturalng terapie rodziny za to, ze przyjmuje jako
normatyw patriarchalng strukture rodziny i dazy do stworzenia funkcjonalnej
i wyraznej hierarchii. Podobnie traktuja terapie systemowa jako zawierajaca
uprzedzenia do kobiet, postrzegania zachowan matek jako bardziej patogenicz-
nych (tzw. zwigzki splgtane) niz zachowania ojcéw.

Terapia kontekstualna polega na budowaniu wzajemnego zrozumienia i za-
ufania sprzyjajacego rozwojowi dialogu miedzy czlonkami rodziny. Stuzy to
przeprowadzaniu koniecznych zmian. Wedlug zalozen tej formy terapii zabu-
rzenia w zyciu rodzin i jednostek sa wyrazem i wynikiem braku réwnowagi
w procesach dawania i brania, zastugiwania i spelniania, zwlaszcza w sytuacjach
sprawowania nad kims opieki. W terapii kontekstualnej uzywane sg takie terminy,
jak: dziedzictwo, zasluga, odpowiedzialnos¢. Terapeuci kontekstualni starajq si¢
uwidoczni¢ wiezy lojalnosci, faczace czlonkéw rodziny. Uwzgledniaja kontekst,
ktory obejmuje wiele pokolen.

Terapia malzeriska rozwinela sie w polaczeniu z terapia rodzinng. Z jej punktu
widzenia para malzeniska stanowi system i jednocze$nie interakcyjna sie¢ dwoéch
indywidualnosci, ktérych potrzeby moga sie znajdowaé w stanie harmonii lub kolizji.
Terapeuci stosuja na ogot technike stronniczosci wielokierunkowej lub neutralnosci.
Musza zdecydowac, czy celem terapii jest uratowanie zwigzku, czy tez przerwanie
go. Wersjq tej formy terapii jest terapia rozwodowa, majaca zwiazek z mediacjg, ktéra
pomaga rodzinom zapanowac nad sytuacja kryzysowa. Koncentruje si¢ ona na do-
brym samopoczuciu dziecka i usituje znalez¢ funkcjonalne rozwigzanie probleméw
stworzonych przez rozwdd, satysfakcjonujace wszystkich czlonkéw rodziny.

Terapia sieci polega na wlaczaniu do postepowania terapeutycznego krewnych,
przyjaciol, sasiadéw, fachowcédw i innych ludzi (niekiedy kilkudziesieciu), ktorych
obecnos¢ wydaje si¢ wazna z uwagi na charakter probleméw trapiacych rodzine.
Ta forma terapii dotyczy zmiany sztywnych wzorcéw zachowan, skorygowania
sposobow postrzegania doswiadczen i ustanowienia nowych zwiazkéw. Pod
wplywem terapeutéw dochodzi do zmiany struktury percepcjii $wiadomosci oraz
schematow organizujacych calg sie¢ spoleczng. Alternatywnymi metodami jest
bardziej ekonomiczna i krétkotrwata metoda postugujaca sie¢ wybranym z duzej
grupy ,terapeuta-facznikiem”, zastepujaca obecnos¢ na sesjach calej sieci ludzi,
a takze metoda konferencji grupy rodzinnej, bez udzialu oséb poza rodzing roz-
szerzong, ktorej celem jest dazenie za pomoca stuzb spolecznych i niezaleznego
koordynatora do rozwigzania przez rodzine problemu z trudnym dzieckiem.

Terapia wielostronna polega na pracy z rodzinami, w ktérych dorastajace dzieci
weszly w konflikt z prawem. U jej Zrédel leza metody pracy resocjalizacyjne;j.
W tej formie terapii oddzialuje, na sesjach indywidualnych i grupowych, na
rozmaite dziedziny Zycia rodzinnego zespét skladajacy sie z przedstawicieli roz-
nych dyscyplin (pracownik socjalny, psycholog, psychiatra i in.). Celem jest tu
rozwigzanie ostrych kryzyséw w rodzinie oraz wprowadzenie zasadniczych zmian
w strukturze rodziny, jej funkcjonowaniu i stosowaniu przez nia modelu.
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Terapia wzrostu polega na doprowadzeniu do odpowiedzialno$ci za wlasne
postepowanie, akceptacji i szacunku, wspdlpracy przy rozwiazywaniu sytuacji
konfliktowych. Celem réznych wersji tej terapii, zorientowanych na wzrost,
jest rozwiklanie plataniny relacji emocjonalnych w rodzinie i dazenie do tego,
aby w my$l ideatéw i wartosci ,psychologii humanistycznej” kazdy z cztonkéw
rodziny byl silng, wyraznie wyodrebniona osobowoscia. Rolg terapeuty wzrostu,
jako inicjatora dialogu, jest przelamanie nieproduktywnych wzoréw interakcji
oraz wyzwolenie procesu szeroko pojetej indywiduacji rodzinnej, rozumianej
jako formowanie si¢ jednostronnej tozsamosci i psychicznych granic.

Zakonczenie

Réznym szkotom terapeutycznym zawdzigczamy liczne modele, ktore od-
nosza sie do takich poje¢, jak: wlgczania (model strukturalny, kontekstualny,
funkcjonalny), kontroli (model strategiczny, interakcyjny, skoncentrowany na
problemie, behawioralny), podkreslajqcy intymnos¢ (model grupowo-analitycz-
ny w otwartych systemach, malzeniskie kontakty, rodziny pochodzenia, model
symboliczno-przezyciowy, integracyjny). Pokrewieristwo tych modeli postuzyto
integracji i uksztaltowaniu si¢ terapii systemowej (przez zmiane systemu) , stra-
tegicznej (przez osigganie wyznaczonych celéw) i strukturalnej (przez aktywne
restrukturyzowanie). Dwa pierwsze modele to podstawowe rodzaje terapii
komunikacji opartej na pojeciach cybernetycznych. Terapia rodzin, inspirujac
sie cybernetyka, posluguje sie bowiem m.in. takimi terminami, jak: linearnos¢
(zwiazek przyczynowy bez sprzezenia zwrotnego), cyrkularnos¢ (przeciwienstwo
linearno$ci, odwracalno$é przyczyn i skutkow, siegajaca momentu poczatkowego),
dodatnie (wzmacniajace odchylenia) i ujemne (przeciwdzialajace odchyleniom)
sprzezenie zwrotne; morfogeneza (odnosi sie do powstania i rozwoju struktur
w systemie), redundancja (powtarzalnos¢ jakiegos zjawiska, wydarzenia, w terapii
rodzin - rozpoznanie dwustronnych relacji miedzy partnerami).
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Family problems and their solving in the light of theory
and practice of family therapy

Summary: The article is devoted to some little-known issues among educators psy-
chotherapeutic and pays special attention to family therapy. To a limited extent, arising
from a short presentation, a brief history of family therapy is presented through an
outline of the theoretical and practical achievements of some outstanding creators and
representatives of the field of psychotherapy with elements of reviews of their accom-
plishments. The second part of the study contains some chosen theoretical problems
of family therapy included in existing techniques of therapy.

Keywords: traditional family, modern family, the determinants of successful operation
of modern family — education, occupation, work, human existence.



