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1. Wstep

W ostatnich latach wzrasta ilo§¢ publikacji zarowno autorow polskich, jak
1 zagranicznych, dotyczacych kondycji wspoétczesnych rodzin. Problematyka
ta analizowana jest szczegélnie w kontekscie kluczowych problemoéw spo-
fecznych, takich jak: bezrobocie, wykluczenie spoteczne, patologie, rola
i zadania rodziny, modele wychowawcze, instytucje wspierajace rodzing, na-
rzedzia diagnostyczne, formy pracy z rodzina. Swiadczy to, z jednej strony,
o docenieniu roli rodziny w zyciu i rozwoju czlowieka, a takze catego spote-
czenstwa, z drugiej za$ strony ukazuje pewne obszary zmian cywilizacyjnych,
ktére niekoniecznie sprzyjaja prawidlowemu funkcjonowaniu rodzin.

Stusznie podkresla sig, ze wspotczesna rodzina jest zagrozona z racji na-
rastajacego indywidualizmu w malzenstwie, wyrazajacego si¢ skupieniem si¢
na osobistych potrzebach i aspiracjach. Prywatno$¢ zaczyna dominowaé nad
wspolnotowoscia, ,,gdyz dazenie do samorealizacji i rozwoju wlasnej osoby
staje si¢ jedynym prawem. Czlowick staje si¢ celem samym w sobie. Coraz
powszechniej przyjmowany jest jako styl Zycia materializm, hedonizm i kon-
sumpcjonizm”!. Sytuacja ta skutkuje w realizacji podstawowych funkcji
w rodzinie, w jakos$ci zycia poszczegolnych jej cztonkoéw oraz w wychowa-
niu mlodego pokolenia.

Wplyw rodziny na rozwoj psychiki ludzkiej jest powszechnie znany i nie
wymaga szczegdtowych uzasadnien. Niewatpliwie wynika on ze wzajemnych
powiazan emocjonalnych, czgstych wzajemnych interakcji, wspotpracy oraz
szeregu innych wlasciwosci, potegujacych jej oddziatywanie na poszczeg6l-
nych cztonkow rodziny. Od dawna podejmowane sa wysitki, aby ,,w okre-

' J. Kutaczkowski, Znaczenie teologicznego modelu jedno$ci matzenskiej w dusz-
pasterstwie rodzin, Rzeszéw 2006, s. 17-18.
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$lonych warunkach wplyw ten wykorzysta¢ w celach terapeutycznych™?. Jak
podaje M. Radochonski, juz ponad 50 lat temu, wsréd wielu postaci tera-
pii grupowej powstata rowniez psychoterapia rodzinna (family psychothera-
py, family therapy).

Nie mozna zapomina¢, ze wiedza na temat rodziny charakteryzuje si¢ dos¢
szczegolna wlasciwoscia z tej racji, ze kazdy cztowiek dysponuje jakim$ wita-
snym doéwiadczeniem na ten temat®. Zdaniem B. de Barbaro, ten prosty fakt
moze by¢ jednoczesnie szansa, gdy osoba refleksyjna tatwo dokonuje szere-
gu istotnych obserwacji dotyczacych zjawisk rodzinnych w oparciu o wlasne
doznania i przezycia. Z drugiej strony, ta wiedza jednostkowa moze stano-
wié¢ niebezpieczna pulapke, szczegdlnie w sytuacji, gdy wltasnemu doswiad-
czeniu nadaje si¢ rangg¢ uogodlnienia, lub tez, gdy na rodzing patrzy si¢ przez
pryzmat osobistych do§wiadczen, znieksztalcajac przez to obraz drugiej ro-
dziny*. Stusznie zwraca uwage wyzej wspomniany autor, iz osoby zajmujace
si¢ pomaganiem rodzinom powinny by¢ §wiadome tych zagrozen, i — aby ich
unika¢ — powinny uczestniczy¢ w roznych szkoleniach teoretycznych i zajg-
ciach praktycznych, aby poglebiajac swoje osobiste doswiadczenia rodzinne,
nastegpnie unikaé réznych putapek w kontakcie z rodzina’.

Istnieje przekonanie, ze umiejgtnos¢ pomagania rodzinie, winna by¢ oparta
na do$wiadczeniu wlasnym oraz na okre$lonych podstawach teoretycznych.
Podstawowym warunkiem jest rowniez to, aby terapeuta rozumiat rodzing
i rozne zjawiska zycia rodzinnego w stopniu zdecydowanie szerszym, niz po-
zwala na to jego osobiste doswiadczenie, wynikajace z wlasnego zycia rodzin-
nego. Jest to podstawowa przestanka stojaca u podstaw niniejszego artykutu.

2. Pojecie psychoterapii

Istnieje wiele definicji psychoterapii oraz sposobow postugiwania si¢ tym
okresleniem zarowno w literaturze fachowej, jak i w potocznym rozumieniu.
Niewatpliwie wynika to z uwarunkowan historycznych i socjokulturowych.
Obecnie psychoterapia sytuowana bywa na pograniczu medycyny i psycholo-
gii, z racji trudnosci w jasnym i precyzyjnym okresleniu tej dziedziny wiedzy

2 M. Radochonski, Psychoterapia rodzinna w ujeciu systemowym, Rzeszow 1984,
s. 3.

3 B. de Barbaro, Wstep, w: Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny,
red. tenze, Krakow 1999, s. 5.

4 Tamze.

> Tamze.
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i umiejetnosci. Z koniecznosci, w niniejszym artykule, zaprezentowane beda
jedynie niektdére definicje psychoterapii.

M. Popielarska traktuje psychoterapi¢ jako: ,,planowe, kontrolowane od-
dziatywanie na pacjenta za pomoca srodkéw psychologicznych przez przygo-
towana do tego osobg w celu usunigcia zaburzen w przystosowaniu. Przede
wszystkim chodzi o zaburzenia emocjonalnosci, ktorych przyczyna sa kon-
flikty psychiczne, a nie uszkodzenia organiczne o.u.n., przy ktdrych psycho-
terapia jest elementem uzupetiajacym wiasciwa terapie™®.

Zdaniem H. Sgk ,,psychoterapia jest specjalistyczna metoda pomagania
ludziom z zaburzeniami psychicznymi, najczgs$ciej emocjonalnymi, w celu
calkowitego zlikwidowania tych zaburzen oraz spowodowania w cztowieku
zmian w kierunku jego rozwoju i osiagni¢cia zdrowia”. Jednocze$nie autor-
ka podkresla, ze ,,jest to metoda wymagajaca dziatania z pelna §wiadomoscia
teoretycznych podstaw decyzji terapeutycznych, podejmowanych w stosun-
ku do pacjenta™”.

»Stownik Psychologiczny” podaje definicje psychoterapii w dwu ujgciach.
W szerszym rozumieniu: ,,psychoterapia [...] to wszelkie oddziatywanie
o charakterze psychologicznym, zmierzajace do podniesienia samopoczucia
pacjenta ztagodzenia objawow, podejmowane przez lekarza, psychologa lub
inne osoby z najblizszego otoczenia pacjenta”. W rozumieniu wgzszym psy-
choterapia ujmowana jest jako ,,zamierzone, systematyczne i wyprobowane
zabiegi bedace zastosowaniem teoretycznej wiedzy psychologicznej lub bez-
posrednich doswiadczen osrodkéw psychoterapeutycznych, podejmowane
w celu poprawy funkcjonowania jednostki w jej Srodowisku spolecznym
oraz zredukowania zaburzen o charakterze psychicznym Iub psychoso-
matycznym”®,

Coraz czgséciej psychoterapia okreslana bywa jako rodzaj wzajemnych
relacji miedzy leczonym a leczacym, oraz taka ich zmiana, ktoéra prowadzi
do aktywnego uczestnictwa leczonego w spotkaniu’. Celem tego spotkania
miedzyludzkiego jest jednoczesne uwolnienie cierpiacego od objawow, jak

¢ M. Popielarska, Psychoterapia dzieci do lat dwunastu, w: Psychiatria wieku roz-
wojowego, red. A. Popielarska i M. Popielarska, Warszawa 2000, s. 340.

7 H. Sek, Podstawy teoretyczne psychoterapii jako specjalistycznej metody oddzia-
tywania, w: Spoteczna psychologia kliniczna, red. H. S¢k, Warszawa 1998, s. 381.

8 Stownik Psychologiczny, red. W. Szewczuk, Warszawa 1985, s. 254.

° J. Bomba, Psychoterapia mtodziezy, w: Psychiatria wieku rozwojowego, dz. cyt.,
s. 346.
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réwniez poglebienie jego znajomosci samego siebie, uzyskanie mozliwosci
kierowania samym sobg i bardziej tworczego stosunku do zycia'.

Jak wida¢ z przedstawionego materialu zakres tresciowy pojecia ,,psycho-
terapia” jest szeroki, a przez to nieprecyzyjny. Problem ten odnosi si¢ za-
roéwno do oczekiwan ze strony pacjenta szukajacego pomocy, jak i do tego,
co sami profesjonalici nazywaja psychoterapia. Jest to gtowna przyczyna
trudnosci w precyzyjnym sformutowaniu definicji, obejmujacej jednoczesnie
wszystkie dziatania okreslane jako psychoterapia.

3. Modele terapii rodzin

W literaturze przedmiotu, cz¢sto podkresla sig, ze wspotczesna wiedza na
temat psychoterapii ma charakter bardzo zr6znicowany. Sktada si¢, bowiem
z wielu koncepcji dotyczacych zaburzen, ,,u ktorych podstaw leza zdecy-
dowanie odmienne zatozenia ontologiczne, epistemologiczne i wynikajaca
z nich praktyka psychoterapeutyczna™'!.

Z uwagi na podobienstwo w konceptualizacji zjawisk patologicznych, nie-
ktére teorie oraz metody postgpowania terapeutycznego mozna pogrupowaé
w tak zwane szkoty psychoterapii, ktére z kolei tworza teoretyczne kierunki
(nurty) psychologii'?. Z tego tez wzgledu, dokonanie przejrzystej klasyfika-
cji teoretycznych nurtdéw w psychoterapii nie jest zadaniem prostym ani fa-
twym. Zwlaszcza, ze poszczegodlne koncepcje zaburzen oraz wypracowane
w ramach danej metody pracy z klientem koncepcje, nie powstaty w izolacji
wzgledem siebie, lecz przeciwnie inspirowane byly (w ramach kontynuacji
czy polemiki) ideatami klinicznymi, rozwijanymi wczes$niej lub réwnole-
gle'®. Sprawia to, ze w wielu koncepcjach znajdujemy, oprocz mysli orygi-
nalnych, réwniez wiele podobnych pogladow, tak w zakresie teoretycznego
ujmowania zaburzen i ich genezy, jak i w zakresie praktycznego sposobu re-
alizacji psychoterapii. W rezultacie, przeprowadzenie jednoznacznej klasyfi-
kacji, spetniajacej warunek roztacznosci pomigdzy danymi szkotami i nurtami
w psychoterapii, nie jest mozliwe. W literaturze przedmiotu spotykamy roézne
proby systematyzacji koncepcji psychoterapeutycznych, dokonane na podsta-
wie odmiennych kryteriow.

10 Tamze.

"' Np. L. Grzesiuk i U. Jakubowska, Nurty teoretyczne i badania nad psychote-
rapia, w: Psychoterapia — szkoty zjawiska, techniki i specyficzne problemy, red.
L. Grzesiuk, Warszawa 2000, s. 13.

12 Tamze.

13 Tamze.
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Przyjmuje sig, ze terapeuta powinien zna¢ rézne teorie i zwigzane z nimi
rézne techniki terapeutyczne. Jednocze$nie powinien by¢ §wiadomy, ze nie-
zaleznie od podstaw teoretycznych powinien umie¢ zastosowac je do okre-
slonej grupy pacjentow. Oznacza to, ze dobrze wyszkolony terapeuta rodzin
musi zna¢ i rozumie¢ wiele teorii, bedac Swiadomym, dla ktorej grupy pacjen-
tow kazda z nich znajduje najlepsze zastosowanie. Zwykle wigkszo$¢ terapeu-
tow rodzinnych zaczyna prace z rodzinami na gruncie jednej teorii, stosujac
odpowiadajacy jej zestaw technik terapeutycznych. W wyniku do$wiadczen
szybko ucza sig, ze teorie i techniki trzeba zmieniaé i dostosowywac, gdy teo-
ria jest nieadekwatna w odniesieniu do potrzeb danych pacjentow. W prakty-
ce, wielu terapeutow preferuje ujgcie eklektyczne, adoptujac i wykorzystujac
techniki, ktore ich zdaniem daja najwigksze szanse na rozwiazanie okreslone-
go zestawu problemdéw. Mozna spotka¢ wrecez takie stanowisko, ze trudniej
jest wykorzysta¢ jedna teori¢ w pracy z rodzinami niz w terapii indywidu-
alnej'®. Poniewaz systemy sa ztozone, z tego wzgledu, ze kazdy cztonek ro-
dziny ma specyficzne potrzeby, wigc moze si¢ okazac, ze sa one sprzeczne
z potrzebami pozostatych cztonkow rodziny. Z samej definicji, cztonkowie
rodziny sa na réznych etapach cyklu zycia, a wigc moga wymagac zupel-
nie odmiennych procedur zwiazanych z interwencja. Zdaniem H. Goldenberg
i . Goldenberg, kompetentny terapeuta musi umie¢ oceni¢ caly system ro-
dzinny, reagujac adekwatnie do problemu, biorac przy tym pod uwagg
wigksze systemy, ktorych rodzina jest czg$cia, czyli rodzing rozszerzona, spo-
tecznosci, grupy rasowe, kulturowe i klasy spoteczne!>. W praktyce, sposo-
by pracy do$wiadczonych psychoterapeutéw z rodzinami, wykazuja wigcej
podobienstw niz sugerowalyby to rozne teorie. Oprocz wiedzy teoretycznej
i terapeutycznej, obejmuja takie aspekty jak: wlasne doswiadczenie zyciowe,
wrazliwos$¢, empatia, ciepto, humor, i inne. Moga by¢ one zmiennymi, ktore
w pewnej kombinacji, oprocz orientacji teoretycznej, beda mialty wptyw na
efektywnos¢ kliniczna.

Jeszcze na poczatku lat pigédziesiatych psycholodzy i psychiatrzy pro-
wadzili psychoterapi¢ indywidualna. W rezultacie osobno zajmowano si¢
dzieckiem i osobno rodzicem, ktoéry zgodnie z przypuszczeniami terapeu-
ty wykazywat zaburzenia emocjonalne. Zazwyczaj jednak terapig objgty byt
jedynie ten rodzic, ktory przychodzil na wizyty, a wigc najczgsciej byta to
matka. W konsekwencji to jej przypisywano decydujaca rolg w patologiza-
cji rodziny'®. Poczynajac od lat pieédziesiatych zamiast moéwié o ,,dziecku

14 H. Goldenberg i I. Goldenberg, Terapia rodzin, Krakow 2006, s. 457.
15 Tamze.
16 M. Popielarska, Terapia rodzinna, dz. cyt., s. 365.
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z problemem”, zaczgto stosowac okreslenie ,,uktad z problemem”, w ktorym
dane dziecko pozostaje. Rownoczesnie poczynajac od tego okresu zaczgto
coraz wigcej uwagi poswieca¢ roli ojca w patologizacji rodziny'”. W rezulta-
cie, oddziatywaniami psychoterapeutycznymi zaczgto obejmowac cate rodzi-
ny, wykazujac, ze objawy chorobowe u dziecka, bardzo czgsto sa rezultatem
istniejacych konfliktow migdzy rodzicami. W rezultacie pacjentem stala si¢
cata rodzina, a nie jak dotychczas, poszczegolni jej cztonkowie.

Zdaniem M. Popielarskiej ,,podstawowym celem psychoterapii rodziny
jest taka zmiana jej zaburzonej struktury lub nieprawidlowego systemu sto-
sunkow interpersonalnych, by przywrocié jej prawidtowe funkcjonowanie za-
pewniajace whasciwy rozwéj poszczegolnych jednostek™!®.

M. Radochonski wyrdznia w terapii rodzinnej cele bezposrednie i odle-
gte!”. Wéréd celéow bezposrednich naczelne miejsce zajmuje proba usta-
lenia, w jaki sposéb istniejacy problem dotyczy calego systemu interakcji
w rodzinie, nastgpnie ustalenie roli poszczegodlnych cztonkow rodziny w calej
jej strukturze, i wreszcie ukazanie poszczegdlnym cztonkom rodziny stopnia
ich zaangazowania w relacji do pozostatych osob. Do celéow odleglych au-
tor zalicza poprawe komunikacji w rodzinie, popraweg niezaleznos$ci i indywi-
dualnosci, poprawe w zakresie petnienia rol przez poszczegodlnych cztonkdw
rodziny, nast¢pnie redukcje istniejacych konfliktow w rodzinie, poprawe pet-
nienia funkcji rodziny i wreszcie likwidacjg lub przynajmniej redukcjg obja-
wow u jednego lub wigcej cztonkoéw rodziny.

W zaleznosci od tego, kim jest dany terapeuta rodziny, jaka orientacjg teo-
retyczng przyjmuje, rézne bedzie jego podejscie terapeutyczne. Podejscie
diagnostyczno-terapeutyczne w stosunku do rodzin, wynika gtéwnie z wyzna-
wanej przez danego doradcg antropologii. Poszczegolne szkoty terapeutyczne
(rowniez w zakresie pomocy rodzinie) powstaja w wyniku przyjecia okreslo-
nych tez antropologicznych, czyli odrebnych filozofii cztowieka. Okre§lona
postawa filozoficzna, sformutowana badz tez domyslna, decyduje o podejsciu
diagnostycznym i terapeutycznym.

Na przyktad B. Tryjarska wyrdznia cztery podstawowe szkoly terapii:

a. psychoanalityczna,
b. opierajaca si¢ na do§wiadczeniu,
c. behawioralna,

17 Tamze.

18 Tamze.

1 M. Radochonski, Psychoterapia rodzinna w ujgciu systemowym, dz. cyt.,
s. 6-7.
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d. systemowa, w ktorej wyrdznia trzy odmiany: komunikacyjna, struktural-
na, strategiczna®.

Szkota psychoanalityczna czerpie swoje ustalenia z koncepcji cztowie-
ka niedoskonatego, stale dazacego do zachowania tozsamosci i integralnosci
osobowosci, starajacego si¢ zrozumie¢ swoja sytuacje. Terapeuta reprezen-
tujacy ta szkote gldwnie skupia si¢ na ,,ja spotecznym”, ktore ksztattuje si¢
przede wszystkim w rodzinie, jako niszy kulturowej, moralnej, spotecznej
i religijnej.

W drugiej szkole terapeutycznej, opierajacej si¢ na do§wiadczeniu, decydu-
jacarolg odgrywa antropologia fenomenologiczna, antropologia egzystencjal-
na i psychologia humanistyczna (szczeg6lnie V. Frankla — zwana logoterapia).
W. Kempler opracowat kryterium zdrowia psychicznego w rodzinie, ozna-
czajace taka sytuacje, w ktorej kazdy cztonek rodziny ma poczucie wlasnej
tozsamosci. Oznacza to, ze kazda osoba nalezaca do rodziny jest ,,w stanie po-
wiedzie¢, kim jest i czego chce”, jednoczesnie kazdy cztonek rodziny bedac
osoba autonomiczna szanuje to u innych, ,,zdrowa osoba akceptuje prawdzi-
wos¢ i dostepnosé whasnego doswiadczenia w kazdym momencie™!.

W terapii behawioralnej wywodzacej si¢ z koncepcji antropologicznych,
traktujacych cztowieka jako uktad reaktywny, chodzi przede wszystkim o ho-
meostazg. Terapi¢ matzenska prowadzi si¢ zwlaszcza w oparciu o tak zwana
teorig ,,spotecznej wymiany”.

Terapia systemowa, wraz z jej odmianami — komunikacyjna, strukturalng
1 strategiczna, opiera si¢ na teorii systemow, zaktadajacej, ze jakiekolwiek za-
burzenie osoby w rodzinie jest zaburzeniem systemu rodzinnego. Dziatania
naprawcze, czyli terapia, dotycza calego systemu zycia rodzinnego (wszyst-
kich czlonkéw rodziny).

Zdaniem M. Radochonskiego??, w pracy z rodzina najlepsze efekty uzy-
skuje si¢ stosujac podejscie systemowe. Systemowa terapia rodzin wynika
z teoretycznego zaltozenia, ze rodzina jest systemem, rozumianym jako zespot
elementow ze soba powiazanych. Oznacza to, Ze rodzina nie sktada si¢ z nie-
zaleznych czgéci, lecz z elementéw pozostajacych ze soba w Scistej interak-
cji. Aby pozna¢ dziatanie systemu, konieczne jest zbadanie powiazan migdzy
poszczegodlnymi jego czgsciami i przeanalizowanie ich wzajemnych oddzialy-
wan. Jedynie uzyskanie takiej wiedzy warunkuje wprowadzenie pozadanych
zmian w systemie.

2 B. Tryjarska, Terapia rodzinna, w: Psychoterapia. Szkoty, zjawiska, techniki
i specyficzne problemy, red. L. Grzesiuk, Warszawa 1995, s. 245-295.

2l Tamze, s. 262.

22 M. Radochoniski, Psychoterapia rodzinna w ujgciu systemowym, dz. cyt.
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Traktowanie rodziny jako systemu, czyli pewnej catosci wywodzi sig
z ogblnej teorii systeméw opracowanej przez L. von Bertalanffy'ego®.
W odniesieniu do rodziny teoria ta zostata rozwinieta przez S. Minuchina®*
i M. Bowena®®, a w warunkach polskich na przyklad przez B. de Barbaro®,
M. Braun-Gatkowska®’, L. Grzesiuk®®, K. Ostoje-Zawadzka?’, A. Podho-
recka®’, M. Radochonskiego®!, M. Ry$*2, M. Plope*® i innych.

Rodzing mozna poznawac z zewnatrz, w oparciu o opis wynikajacy ze
wskaznikow empirycznych (model behawioralny) lub tez od wewnatrz,
uwzgledniajac przede wszystkim wolnos¢, godnosé i niepowtarzalno$é kaz-
dego z jej cztonkow>*. Zdaniem S. Janca, podstawe poznania rodziny od we-
wnatrz stanowi dialog: rzeczowy, personalistyczny, egzystencjalny®>. Rozne
relacje migdzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny stanowia ,,material” stu-
zacy do analizy jakos$ci zycia w rodzinie. To drugie podejscie poznawcze,
S. Janiec okres$la podej$ciem personalistycznym, dialogicznym. W odréznie-
niu do podejscia behawioralnego, stosuje si¢ w nim inny rodzaj wskaznikéw,
ktore okresla sig, jako wskazniki inferencyjne, zwane rowniez znakami. Istote
w tym modelu stanowi dialog, rozmowa.

Nalezy zauwazy¢, ze juz A. Kepinski uznat dialog za ,,gléwny instrument
diagnostyczno-terapeutyczny” w  kontakcie osobowym, migdzyludzkim.

# L. von Bertalanffy, Ogoélna teoria systemow, Warszawa 1984.

24 S. Minuchin, Families and family therapy, Cambridge 1974; S. Minuchin, H.S.
Fishman, Family therapy techmiques, Cambridge 1981.

2 M. Bowen, Family therapy in clinical practice, New York 1978.

26 B. de Barbaro (red.), Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny, dz. cyt.

27 M. Braun-Gatkowska, Psychologiczna analiza systemow rodzinnych osob zado-
wolonych i niezadowolonych z matzenstwa, Lublin 1992.

2 L. Grzesiuk, Strukturalna terapia rodzin w ujgciu Minuchina, ,,Nowiny
Psychologiczne” 1987, s. 33-48.

» K. Ostoja-Zawadzka, Mity rodzinne, w: Wprowadzenie do systemowego rozu-
mienia rodziny, red. B. de Barbaro, dz. cyt.

3 A. Podhorecka, Aspekty poznawcze terapii rodzin, w: Rodzina w terapii,
Warszawa 1992, s. 44-54.

3 M. Radochonski, Psychoterapia rodzinna w ujgciu systemowym, dz. cyt.

32 M. Rys, Systemy rodzinne. Metody badan struktury rodziny pochodzenia i rodzi-
ny wlasnej, Warszawa 2004.

33 M. Plopa, Psychologia rodziny. Teoria i badania, Krakow 2007.

3 M. Dudek, Wokot etyki niesienia pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
,Annales. Etyka w zyciu gospodarczym” 2008, t. 11.

3 S. Janiec, Sposoby rozpoznawania problemow w poradnictwie rodzinnym. Refleksje
pedagoga, ,,Problemy poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego” 1998, nr 2, s. 45.
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Autor uznawat dialog za szczegdlny rodzaj sztuki, ktorej specjalista uczy si¢
przez cale swoje zycie. Jezeli manipulacje mozna zaplanowac, to kontakt oso-
bowy z drugim czlowiekiem jest niepowtarzalny, tworczy, pelen przezy¢ i od-
kry¢, intymnosci i tajemnic.

Podobnie jak w relacjach interpersonalnych, tak i w relacjach z cala rodzi-
na kontakt ten moze by¢ bogaty, jezeli nie traktujemy jej jako sumy oséb, lecz
jako swoista rzeczywistos¢, grupg podstawowa.

Zdaniem S. Janca®® paradygmat behawioralno-pozytywistyczny diagnozy,
skupiajacy si¢ gtdéwnie na wyjasnianiu etiologii zjawisk zachodzacych w rodzi-
nie rozumianej jako system, niejako ,,gubi” niepowtarzalno$¢ kazdego uktadu
rodzinnego. W modelu behawioralno-pozytywistycznym specjalista stara si¢
zakwalifikowaé dana rodzing do znanych analogicznych sytuacji. Poza tym,
diagnoza odbywa si¢ w warunkach nienaturalnych, gdzie osoba diagnozowa-
na stara si¢ dobrze wypas¢, pokaza¢ od jak najlepszej strony, uruchamiajac
mechanizmy obronne, zasltaniajac prawdziwa twarz ré6znymi maskami.

Dlatego zdaniem S. Janca®’ skuteczna pomoc rodzinie powinna opiera¢ si¢
na fenomenologicznym podejsciu do zagadnien kryzysowych w rodzinie. Ten
model poznawania rodziny opiera si¢ na umiejetnym odczytywaniu znakoéw
ujawniajacych jej klimat spoteczny i uczuciowy.

Chociaz waga oddzialywan psychoterapeutycznych, zwtaszcza terapii ro-
dzin w leczeniu mtodziezy nie jest kwestionowana, to jednak niewielu jest
terapeutow 1 niewiele osrodkow konsekwentnie opierajacych si¢ na jednej,
$cisle okreslonej szkole myslenia i1 stosujacych ortodoksyjnie wynikajaca
z niej psychoterapig. ,,Zdecydowana wigkszo$¢ okresla swa filozofig tera-
peutyczna jako eklektyczna, syntetyczna i integracyjna™®. Podejscie takie
wynika z konieczno$ci niesienia pomocy réznym pacjentom, majacym roz-
ne trudnos$ci i problemy. Zdaniem J. Bomby, konsekwentne przestrzeganie
wymogow jednej, okreslonej szkoty psychoterapii, mogtoby, w wyniku po-
stgpowania kwalifikacyjnego, pozostawiaé¢ poza leczeniem wiele 0sob potrze-
bujacych pomocy. Autor zwraca uwage, ze miejsce 1 rodzaj proponowanej
psychoterapii zaleze¢ moze od komponentow deklarowanego eklektyzmu.

Sposrdéd réznych prob zestawienia porownawczego roznych modeli
1 nurtow terapii rodzin, interesujaco przedstawili to w postaci schematu
H. Goldenberg i I. Goldenberg® (patrz: Tabela 1). Autorzy wyraznie oddzie-
lili teorie rodziny od procedur klinicznych, korzystajac z zestawu kategorii,

36 Tamze, s. 46.

Tamze.
3 J. Bomba, Psychoterapia mtodziezy, dz. cyt., s. 346
3 H. Goldenberg i I. Goldenberg, Terapia rodzin, dz. cyt., s. 462-464.

37



Tabela 1. Poréwnanie pogladéw teoretycznych terapii rodzin (za: H.Goldengerg i I.Goldenberg, Terapia rodzin,
dz. cyt., s. 462-464)

Model Podstawowy Jednqs tka Ramy czasowe Nazwa lub Pionierzy | Glowne pojecia
temat analizy pochodna
Psychodyna- |Nierozwiazane |Monadyczna; |Przesztosc, Psychoanaliza |Akerman |Zazgbiajaca sig pato-
miczny konflikty z intrapsychicz- |wczesnie zin- logia; bycie “koztem
przesztosci ny konflikt terpretowany ofiarnym”; komple-
wplywajana |wplywaja- konflikt rodzi- mentarno$¢ rol
aktualne obiek-|cy na aktu- ny prowadzi do |Teoria relacji |Schaffi |Introjekty; przy-
ty i sytuacje |alnerelacje  |konfliktéw in- |z obiektem Schaff wiazania; identyfi-
rodzinne terpersonalnych Framo kacja projekcyjna;
w aktualnej rozszczepienie
rodzinie Psychologia
Ja Kohut Narcyzm; obiekty Ja
Oparty na Wolny wy- Diadyczna; Terazniejszo$¢; |Symboliczno |Whitaker |Czynniki symbo-
doswiadcze- |bor; samookre- |problemy wy- |zbierane tu — doswiadcze- liczne ustanawia-
niu Slenie; rozwo] |nikaja z za-  |i teraz dane niowa ja $wiat wewngetrzny
Ja; dojrza- burzonych dotycza- rodziny i determinu-
lo$¢ osiaga-  |interakcji i ce bezposred- ja znaczenie nada-
naw wyniku |wadliwej ko- |nich biezacych wane rzeczywistosci
przezwycigze- |munikacji interakcji zewnetrznej
nia impasow w|migdzy czton- Gestalt Kempler |Swiadomogé
procesie osobi- | kami rodziny momentu
stego spetnie- |(np.: mgzem Dostrzeganie |Satir Samoocena; jasnos¢
nia si¢ izona) potencjalu komunikacji
Skupiona na |Green- Odkrywanie we-
emocjach berg; wngetrznych do-
Johnson. |$§wiadczen i relacji
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Model Podstawowy Jednqs tka Ramy czasowe Nazwa lub Pionierzy | Gléwne pojecia
temat analizy pochodna
Migdzy- Nalezy roz- Triadyczna; |Przeszto$¢ite- |Teoria sys- Bowen;  |Zréznicowanie
pokoleniowy |wiaza¢ emo- |problemy wy- |razniejszos$¢; temow Kerr; Ja a fuzja, trojka-
cjonalne nikaja i utrzy- |zaktada sig, ze |rodzinnych Friedman; |ty, proces transmisji
przywiaza- muja si¢ aktualne relacje Papero migdzypokoleniowe;j
nie do rodziny |z powodu zo- |matzenskie sa
pochodzenia |bowiazan wy- |rezultatem fuzji |Kontekstualna [Boszor-  |,,Rejestr” rodzinny;
nikajacych partnera z rodzi- menyi- etyka, rodzinne dzie-
z relacji na pochodzenia Nagy dzictwa i uprawnienia
z innymi albo niesptaco-
nych ,,dlugow”
lub zobowiazan
Strukturalny |Objawy Triadyczna;  |Terazniejszos$¢; |Strukturalna |Minuchin; |Granice, podsys-
jednost- uwiklanie aktualne inte-  |teoria rodziny |Montalvo; |temy, koalicje,
ki wynikaja  |i brak zaan-  |rakcje sg pod- Aponte; |uwiktanie i brak
z rodzinnych |gazowania trzymywane Fishman |zaangazowania
WZOrcOw dotycza pod- |przez nieprzy-
transakcji; za- |systemoOw ro- |stosowawcza
nim objawy  |dzinnych organizacjg ro-
ustapia, nalezy |i rodziny jak |dziny, zwykle
przywrocié ro- | catosci niezdolnej do

dzinie wiasci-
wa strukture

radzenia sobie

z przejsciami do
kolejnych eta-
poéw cyklu zycia
rodziny

ANWHTIOYd ANVIIAM — NIZAOY IIdVIAL AMVLSAOd ANZOALTIOHL [11]
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Podstawowy

Jednostka

Nazwa lub

Model temat analizy Ramy czasowe pochodna Pionierzy | Glowne pojecia

Strategiczny |Zbyteczne Diadyczna Terazniejszos¢ | Teoria Haley; Symetryczne i kom-
wzorce ko- i triadycz- aktualne pro-  |komunikacji |Madanes; |plementarne wzorce
munikacji na; objawy blemy lub Weakland |komunikacji; pa-
pozwalaja po- |sa komunika- |objawy sa pod- radoks; hierarchia
znaé reguly cja migdzy co |trzymywane Strategiczna |Watzla-  |rodzinna
iewentualne |najmniej dwo- |przez biezace, |teoria rodziny |wick;
dysfunkcje ro- |ma, a praw- |powtarzalne se- Jackon;
dzinne; obja- |dopodobnie |kwencje mig- Keim
wy, rzekomo  |trzema uczest- |dzy cztonkami
mimowolne, sa|nikami we rodziny
strategia kon- |wzajemnych
troli relacji relacjach

Mediolanski |Rodziny dys- |Triadyczna; |Terazniejszo$¢; |Systemowa  |Selvini- |Paradoks i przeciw-
funkcjonalne |problemy sa |uznanie cyrku- |teoria rodziny |Pelazzoli; |paradoks; uniwersal-
sa uwiklane w |wyrazem ta- |larnej natury Boscolo; |na recepta; pytania
destrukcyjne  |czacych wzor- |aktualnych pro- Cecchin; |cyrkularne; cyberne-
,»2ry” i kieruja |cow relacji blemoéw pomaga Prata; tyka drugiego rzedu
si¢ systemem |migdzy czton- |rodzinie odrzu- Tomm
przekonan, kami rodziny |ci¢ wczesniej-
ktory nie pasu- $za ograniczong
je do ich rze- perspektywe
czywistego linearna
zycia

NHANA MV ISAZOIIN 891
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Podstawowy

Jednostka

Nazwa lub

Model temat analizy Ramy czasowe pochodna Pionierzy | Gléwne pojecia
Behawio- Funkcjono- Monadyczna; |Terazniejszo$¢; |Teoria ucze- |Patterson; | Warunkowanie;
ralno- wanie jed- nosiciel obja- |nieprzystoso- |nia sig; teoria |Stuart; wzmacnianie;
poznawczy  |nostki jest wu jest pro- |wawcze zacho- |[spotecznego |Ellis; ksztattowanie;

zdetermino-  |blemem; wania jednostki |[uczenia si¢ Liberman; |{modelowanie;

wane przez przyczyno- sa podtrzymy- Aleksan- |schematy

wzajemna in- |wo$¢ widzia- |wane przez der;

terakcje za- na linearnie  |wzmocnie- Falloon;

chowania i nia udzielane Beck;

kontroluja- przez cztonkow Meichen-

cych je uwa- rodziny baum;

runkowan Gottman

spotecznych
Konstruk- Ludzie uzywa- | Triadyczna; |Terazniejszo§¢ |Teoria kon- |deShazer; |Brak ustalonych
cjonizmu jajezyka, aby |problemy ro- |i przysztosé; struktywizmu |O'Hanlon; |prawd, wielos¢
spotecznego |[subiektywnie |dzinne to hi- |aktualne pro- |spotecznego |Gooli- przedstawien rzeczy-

okresli¢ swo- |storie, ktore  |blemy wynika- shian; wistosci, konstru-

je poglady na |czlonkowie |ja z opowiesci Hoffman; |owanie znaczenia

rzeczywisto$¢ |rodziny zgo- |z przesztosci Andresen;

i zapewni¢ dzili si¢ opo- |wplywajacych Anderson

podstawg do  |wiadac o na aktualne wy-

tworzenia opo- |sobie bory i zacho-

wiesci o sa- wanie

mych sobie

[c1]
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Model Podstawowy Jednqs tka Ramy czasowe Nazwa lub Pionierzy | Gléwne pojecia
temat analizy pochodna
Narracyjny |Wysycone pro-|Triadyczna; |Przesztos¢ jako |Teoria White; Poststrukuralne,
blemem opo- |rodzina jed- |sktadnica uda- |narracyjna Epston rzadkie i geste opisy
wiesci, ktore  [noczy sig, aby |nych prob prze-
ludzie opowia- |zrewidowaé |zwycigzania
daja samym  |autodestruk- |problemow;
sobie, organi- |cyjne historie |przysztosé, aby
zuja ich do- napisac histo-
Swiadczenia rie na nowo
i ksztattuja 1 rozwinaé
ich pdzniejsze mozliwosci
zachowanie
Psycho- Dostarczanie |Diadyczna Terazniejszo$¢ |Psychologia |Anderson; |Uzycie empirycznie
edukacyjny |potrzebnej i triadycz- i przysztos¢; edukacyjna; |Falloon; |opracowanych pro-
wiedzy redu- |na; zakres od |udoskonale- terapia po- Goldstein; |cedur radzenia so-
kuje stres zdrowych par |nie istnieja- znawczo-be- |McFar- bie ze schizofrenia;
w rodzinach  |matzenskich |cych zdolno$ci, |hawioralna; |lane; ujawnianie uczué,
i poprawia ich |i przygoto- aby poprawi¢  |[teoria syste- |McDaniel; |wspolpraca na rzecz
zdolnos$ci ra- |wujacych si¢ |przyszla jako$¢ |méw rodzin- |Guerney; |zdrowia rodziny;
dzenia sobie  |do matzen- zycia nych Markman; |przygotowanie do
stwa do ca- Vishner  |matzenstwa i udo-
tych rodzin z skonalanie relacji
zaburzeniami
fizycznymi i
psychicznymi

NHANA MV ISAZOIIN 0LT
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ktére ich zdaniem najlepiej uwypuklaja podobienstwa i réznice migdzy po-
szczeg6lnymi modelami.

4. Cele terapii rodzin

Wszystkie modele terapii zaktadaja mozliwo$¢ zmiany, w oparciu o zaak-
ceptowang przez klienta perspektywe nowych wyboréw. Poszczegolne modele
terapii roznia si¢ gtdéwnie tym, w jaki sposob stosujacy je terapeuci przystepu-
ja do osiagania celow. Jezeli w modelu psychodynamicznym, osiaganie celu
jest rezultatem doprowadzenia do wgladu, a w modelu opartym na do$wiad-
czeniu jest efektem zachgcania do otwartej komunikacji i wyrazania emocji,
to w modelach behawioralno-poznawczych, cele terapeutyczne uzyskuje sie
poprzez zdobywanie umiejetnosci u klienta i dokonywanie przeformutowa-
nia poznawczego. Jeszcze inne modele proponuja rozszerzenie systemu ro-
dzinnego przy pomocy zespotu reflektujacego lub grup zewngtrznych (tzw.
swiadkoéw). Niezaleznie od procedur, wszystkie modele opieraja si¢ na probie
stworzenia §rodowiska terapeutycznego umozliwiajacego samopoznanie, zre-
dukowanie dyskomfortu i konfliktu. Jednoczesnie wszystkie modele terapeu-
tyczne starajq si¢ zmobilizowa¢ hart ducha rodziny, wzmacniajac i pomagajac
cztonkom rodziny poprawi¢ jej ogélne funkcjonowanie*.

Przyjmuje sig, ze rodzina jest rzeczywisto$cia wielowymiarowa. Zazwyczaj
w literaturze poswigconej problematyce rodziny analizowane sa rozne jej
aspekty, takie jak na przyktad: podstawowe funkcje wychowawcze, struktura,
sytuacja socjoekonomiczna, kulturalna, role petnione w rodzinie, wyksztatce-
nie rodzicow, status materialny i mieszkaniowy*'. Nie mniej istotny jest kon-
tekst dotyczacy struktury systemu wiadzy i kontroli*’. Inny, nie mniej wazny
problem, to dynamika Zycia rodzinnego, ksztaltowana przez naturalne proce-
Sy rozwojowe, czg¢sto opisywane, jako tzw. cykle zycia rodzinnego. Traktuja
one rodzing, jako system zmieniajacy si¢ w czasie (od fazy narzeczenstwa,
poprzez wczesne matzenstwo, czyli ,,partnerstwo prawnie usankcjonowane”,
narodziny dziecka, Srednig faz¢ matzenska, czyli ,,rodzing z dzie¢mi w wieku
szkolnym”, faz¢ oddzielenia rodzicéw od dzieci — ,,syndrom pustego gniaz-
da”, do ostatniej fazy, czyli emerytury i staroéci)*. Zwraca sig réwniez uwage

4 Tamze, s. 471.

4 M. Plopa, Psychologia rodziny. Teoria i badania, dz. cyt.

“ M. Rys, Systemy rodzinne. Metody badan struktury rodziny pochodzenia i ro-
dziny wtasnej, dz. cyt.

4 K. Ostoja-Zawadzka, Cykl zycia rodzinnego, w: Wprowadzenie do systemowe-
go rozumienia rodziny, red. B. de Barbaro, dz. cyt., s. 18-30.
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na tzw. ,,mikrokultur¢” wyrazajaca si¢ w postaci mitow rodzinnych, przeka-

z6w miedzypokoleniowych, wzorcow*.

Istnieje zgodnos¢ wsrod psychologdw i pedagogow, ze sfera wplywow ro-
dziny, jak réwniez jej znaczenie w zyciu i wychowaniu mtodego pokolenia,
zalezy od wielu zmiennych. Na przyktad L.W. Hoffman i R. Lippitt*’ wymie-
nlajq kolejno nastgpujace czynniki:

przesztos¢ rodzicow (narodowosc, dzieje ich edukacji oraz wczesne sto-

sunki z wlasnymi rodzicami);

— aktualne warunki zycia rodziny (warunki socjoekonomiczne i kulturalne,
klasa spoleczna, zawdd rodzicow, czasy w jakich zyje rodzina, miejsce za-
mieszkania, wlasciwosci fizyczne domu i sasiedztwa);

— uklad rodziny (wielkos¢ rodziny i jej sktad personalny, wiek, pte¢, kolej-
no$¢ urodzenia, miejsce dziecka wsrod rodzenstwa, nieobecno$¢ pewnych
cztonkoéw rodziny, specjalna sytuacja cztonkostwa rodzinnego — na przy-
ktad adopcja);

— stosunki wzajemne mig¢dzy rodzicami (sita zwiazku, modele podejmowa-
nia decyzji, podziat pracy i obowiazkdéw, modele wzajemnego porozumie-
wania sig, stopien zgodnosci, stosunki uczuciowe);

— cechy osobowosciowe rodzicow (cechy psychiczne rodzicow, ktdre nie sa
zwiazane bezposrednio z funkcja rodzicielska, na przyktad ogdlna struk-
tura osobowosci, uznawane wartosci religijne, postawy spoteczne i filozo-
fia zycia);

— postawy rodzicow wobec dziecka (zwlaszcza cele wychowawcze, metody
wychowawcze, poglady na temat rél rodzicielskich, postawy wobec rodzi-
cielstwa, postawa akceptacji lub odrzucenia dziecka);

— modele jawnego zachowania si¢ rodzicow (metody wychowania i naucza-
nia, techniki dyscypliny, sposoby oddzialywania wychowawczego, reakcje
na zachowania dziecka, zmiany i niekonsekwencje w metodach zachowa-
nia, typ konfliktow z dzieckiem);

— nastawienie dziecka wobec rodzicow i rodzenstwa (dziecigce spostrzeze-
nia i oceny modeli zachowania si¢ rodzicow, postawy wobec rodzicoOw
i rodzenstwa, spostrzezenia dziecka dotyczace skierowanych ku niemu
uczu¢ i postaw rodzicéw oraz stosunkow istniejacych migdzy rodzicami
a innymi cztonkami rodziny);

# K. Ostoja-Zawadzka, Mity rodzinne, w: Wprowadzenie do systemowego rozu-
mienia rodziny, red. B. de Barbaro, dz. cyt., s 85-90.

4 L.W.Hoffmani R Lippitt, Mierzenie zmiennych zycia rodzinnego, w: Podrecznik
metod badania rozwoju dziecka, red. P. H. Mussen, Warszawa 1970, s. 395-398.
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— jawne zachowanie si¢ dziecka w stosunku do czlonkéw rodziny (reakcje
dziecka na metody wychowawcze oraz spontaniczne dziatania inicjujace,
na przyktad zachowanie sig, ktorym dziecko domaga si¢ zwrocenia nan
uwagi, wrogos$¢, afektacja);

— cechy osobiste dziecka (inteligencja, cechy fizyczne, samoocena i obraz
samego siebie, emocjonalnos$¢ i tendencje zwiazane z potrzebami, umie-
jetno$é adaptacji w nowym $rodowisku);

— dziecko poza rodzina (postawy i zachowania dziecka poza domem rodzin-
nym, w interakcjach z rowiesnikami w przedszkolu, szkole czy w grupach
nieformalnych).

Nalezy podkresli¢, ze L.W. Hoffman i R. Lippitt przedstawili zmienne
w okreslonej kolejnosci, co zdaniem autor6w ma znaczenie w analizie sytu-
acji rodzinnej.

Wymienione wyzej rézne aspekty zycia rodzinnego stanowia zarazem
podstawy teoretyczne roéznych szkoét terapeutycznych. Poszczegdlne meto-
dy terapeutyczne traktuja jako kluczowy (oczywiscie nie rezygnujac z in-
nych aspektow zycia rodziny) okreslony wymiar zjawisk rodzinnych. Stad tez
w obszarze terapii rodzin, spotykamy szkotg strukturalna, ktadaca gtéwny na-
cisk na przywrocenie rodzinie prawidtowej struktury wewnetrznej*®. W tak
zwanej szkole komunikacyjnej udoskonala si¢ sposoby porozumiewania si¢
w rodzinie. Szkola strategiczna koncentruje si¢ na wprowadzeniu pewnych,
okreslonych metod terapeutycznych, ktore by przeciwstawiaty sig patologicz-
nym (dysfunkcjonalnym) strategiom rodziny*’. Inna szkota koncentruje sie
na przekazach mig¢dzypokoleniowych, umozliwiajac poszczegdlnym czton-
kom rodziny koncentrowanie si¢ na tych aspektach przekazow, ktére rodzing
wzmacniaja, a jednoczesnie odrzucanie tych, ktore krepuja i blokuja jej roz-
woj*®. Chociaz istnieja jeszcze inne szkoly, ktore akcentuja okreslony wymiar
rodziny, to jednak tym, co te wszystkie szkoty taczy jest przekonanie, ze ro-
dzina stanowi szczegdlnego rodzaju system.

W tabeli 2. znajdujemy rézne modele w odniesieniu do kilku podstawo-
wych wymiaréw terapeutycznych.

Schematy (nr 1 i nr 2) prezentuja wspotczesne modele terapii rodzin, po-
kazujac zarowno wspdlny obszar w teorii i technikach, jak i wyrazne rdznice.

4 Np. B. de Barbaro, Struktura rodziny, w: Wprowadzenie do systemowego rozu-
mienia rodziny, red. B. de Barbaro, dz. cyt., s. 46-55.

47 Np. B. Jozefik, Strategie rodzinne, w: Wprowadzenie do systemowego rozumie-
nia rodziny, dz. cyt., s. 69-77.

* Np. K. Ostoja-Zawadzka, Mity w rodzinie, dz. cyt., s. 85-90.



Tabela 2. Porownanie technik i celow terapeutycznych w terapii rodzin (za: H. Goldengerg i I. Goldenberg,
Terapia rodziny, dz. cyt., s. 472-474)

Podstawowe

Model Rola .Procedury metody W'glqd . Nazwa Cele terapii
terapeuty | diagnostyczne . .. a dzialanie | lub pochodna
interwencji
Psycho- Neutralny; pu- |Nieustrukturo- |Interpretacje do- Wglad pro-  |Psychoanaliza |Zmiana intrapsychiczna;
dynamiczny sty ekran, na |wane; ciagle  |tyczace nieswia- wadzi do Rozwiazanie patogennego
ktory kazdy  |proby odkrycia [domego znaczenia |zrozumie- konfliktu rodzinnego.
z cztonkow  |ukrytego kon- |werbalizacji i zacho-|nia, reduk-
rodziny pro-  |fliktu wéréd ~ |wan jednostki iich |cji konfliktu |Teoriarelacji  |Detriangulacja; wy-
jektuje swoje |czlonkoéw ro-  |wplywu na funkcjo- |i ostatecznie |z obiektem cofanie projekcji;
fantazje dziny i pomig- |nowanie rodziny zmiany in- indywidualizacja.
dzy nimi trapsychicznej
i systemowej
Oparty Egalitaryzm; |Nieustrukturo- |Konfrontacja, kto- [Swiadomo$§¢ |Symboliczno- |Réwnoczesne poczucie
na do$wiad- [przyczynia wane: po- ra ma prowokowa¢ |wlasne- doswiadczenio- |wspodlnoty oraz zdrowa se-
czeniu si¢ do zmiany, |szukiwanie wglad; ujawnia- go aktualne- |wa paracja i autonomia
dostarczajac  |sttumio-nych |nie wlasnych uczu¢ |go istnienia
cztonkom ro- |uczu¢ i impul- |przez terapeut¢ mo- |prowadzi do |Gestalt Autentyczno$¢; naucze-
dziny nowych [séw blokuja-  |duluje pozadane wyboru, od- nie si¢ wyrazania wtasne-
doswiad- cych rozwdj zachowania; ¢wi-  |powiedzialno- £0 sensu istnienia.
czen przez i spelienie czenia (np.: rzezba, |$ciizmiany
spotkanie rekonstrukcja rodzi- Dostrzeganie |Wzmacnianie samooceny;
terapeutyczne ny), ktére pozwalaja potencjatu ulZenie cierpieniu rodziny,
odkry¢ niewyrazone pokonanie przeszkod
wezesniej konflikty W rozwoju osobistym
wewngetrzne

Skupiona na
emocjach

Przezwycigzanie negatyw-
nych wzorcéw interakcji

NHANA MV ISAZOIIN VLT
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Model Rola .Procedury Por(:ls;?(::l(;we W.glqd . Nazwa Cele terapii
terapeuty |diagnostyczne . . a dzialanie | lub pochodna
interwencji
Migdzy- Terapeuta jako |Wywiady po- |Uczenie zr6znico- [Racjonalny |Teoria sys- redukcja lgku, zmniejsze-
pokolenio- |opiekun, kie- |zwalajace na  |wania; indywiduali- |proces osia- [temow nie objawow i1 wigksze
wy ruje, ale nie  |oceng sytuacji |zacji; przyjmowania [gania wgla-  |rodzinnych zréznicowanie Ja u jed-
doprowadza |rodziny prowa- |pozycji Ja; odnawia- |du w aktualne nostki prowadzi do zmia-
do konfronta- |dzone z dowol- |nie zerwanych rela- |relacje i do- ny w systemie rodzinnym
cji; stoi poza |na kombinacja |cji emocjonalnych z |$wiadczenia
fuzja rodzinna. jej cztonkdéw; |rodzing rozszerzona; |migdzypoko- Przywrocenie zaufania,
Pomagaro-  |gen ogramy rownoczesnie reje- |leniowe pro- |Kontekstualna [uczciwoscei 1 odpowie-
dzinie w roz- stru rodzinnego wadzi do dzialnosci etycznej
winigciu Zwracanie dziatan w od-
uczciwosci uwagi migdzy- niesieniu
relacyjnej pokoleniowe do rodziny
zobowigzania pochodzenia
Strukturalny|Aktywny; re- |Obserwacja Przytaczenie; do-  |Dziatanie po- |Strukturalna  |Nadanie na nowo struktu-
Zyser ma- WZzOrow trans- |stosowanie sig; przedza zro- |teoria rodziny |ry organizacji rodzinnej;
nipulujacy akcyjnych ro- |przeformulowanie; |zumienie; zmiana w dysfunkcyjnych
struktura ro-  |dziny, aby pomaganie rodzi-  |zmiana wzor- wzorach transakcyjnych;
dziny, zeby poznac jej nom w tworze- cOw trans- redukcja objawow u po-
zmieni¢ dys- |strukturg, spo- |niu elastycznych akcyjnych szczegblnych cztonkow
funkcyjne rzadzenie mapy |granic i spojnych  |prowadzi do
uktady. rodziny; in- podsystemow nowych do-
scenizacje; Swiadczen i
podazanie zwiazanych z

nimi wgladow

[61]

ANWHTIOYd ANVIFAM — NIZAOY IIdVIAL AMVLSAOd ANZOALTIOHL

SLI



Model Rola .Procedury Por(:ls;?(r:l(;we W.glqd . Nazwa Cele terapii
terapeuty |diagnostyczne . . a dzialanie | lub pochodna
interwencji
Strategiczny |Aktywny; ma- [Nieustrukturo- |Interwencje para- |Zorientowany |Teoria komu- |Redukcja objawow; roz-
nipulujacy; zo-|wane po- doksalne; przypi- |na dzialanie; |nikacji; strate- |wiazanie istniejacego
rientowany na |szukiwanie sywanie objawow; [redukcja obja-|giczna teoria  |problemu
problem; daja- |[rodzinnych, po-|terapeutyczne po- |woOw i zmiana |rodziny
cy zalecenia, |wtarzalnych, |dwojne wigzania; |zachowania
paradoksalny |destrukcyj- polecenia; nastgpuja ra-
nych wzoréw |techniki udawania; |czej przez po-
zachowania przedefiniowanie  |lecenia niz
i chybionych przez wglad i
rozwiazan, kto- zrozumienie
re utrwalaja ak-
tualny problem
Mediolanski|Neutralny; ak- |Nieustrukturo- |Pozytywne ko- Nacisk ra- Systemowa teo-|Zmiana systemowa wy-
tywny partner |wane; ma- notacje; pytania czej na osig- |ria rodziny brana przez cztonkow ro-
w terapii; pre- |nipulujace; cyrkularne; przefor- |gnigcie przez dziny z powodu nowego

zentuje hipote-
zy jako nowe
informacje dla
systemu prze-
konan rodziny;
uzycie zespotu
reflektujace-
go za lustrem

weneckim

wspotpraca z
rodzing w two-
rzeniu systemo-
wych hipotez
dotyczacych jej
problemu

mutowanie; para-
doks, uniwersalna
recepta; rytuaty

rodzing nowe-
g0 znaczenia
niz wglad lub
dziatanie wy-
brane przez
terapeutg

znaczenia nadanego ich
wzorom zycia; zakloce-
nie destrukcyjnych ,,gier”
rodzinnych

NHANA MV ISAZOIIN 9LT
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Rola Procedury Podstawowe Welad Nazwa ..
Model . metody . . Cele terapii
terapeuty |diagnostyczne . . a dzialanie | lub pochodna
interwencji
Behawio- |Nauczyciel;  |Ustrukurow- |Wzmocnienie poza- |Uczenie na- |Teoria uczenia |Modyfikacja konsekwen-
ralno- trener; model |ane; poleganie |danych zachowan; |gradzania za- |sig; teoria spo- |cji zachowan migdzy po-
poznawczy |pozadanego |na formalnych, |trening umiejgtno- |chowania tecznego ucze- [szczegdlnymi osobami,
zachowania; |[standaryzowa- |$ci; umowy warun- |pozadanego |nia si¢ zeby wyeliminowac nie-
negocjator nych testachi |kowe; pozytywna |i ignorowania przystosowawcze za-
kontraktow.  |[kwestionariu- |wymiana wzmoc-  |lub karania chowania i ztagodzi¢
szach; analiza |nien migdzy mat-  |niepozadane- wystgpujace objawy; prze-
behawioral- zonkami migdzy go; brak zain- formutowanie poznawcze
na przed rozpo- [rodzicami a dzie¢- |teresowania
czgeiem terapii |mi; automodyfikacja|wgladem
mysli i dziatan
Konstruk-  |Wspotpracu- |Nieustrukuro- |Zorientowane raczej [Nacisk na Teoria kon- Uczenie i tworzenie no-
cjonizmu  |jacy; bierze  |wane; ana- na rozwiazania niz |osiaganie no- |strucjoniz-mu |wych punktow widzenia
spotecznego [udziat w roz- |lizowanie na problemy; pyta- |wego zna- spolecznego  |przez nadawanie no-

mowie tera-
peutycznej; nie
wchodzac w
rolg eksperta,
wspotkostru-
uje znacze-
nia i sposoby

rozumienia

wyjasnien i in-
terpretacji, kto-
rych rodziny
uzyly do wy-
tlumaczenia
swojej wizji
prawdy”

nia o cud; pytania
o wyjatek; uzycie
zespotow reflek-
tujacych i luster
weneckich

czenia przez
narracyjne re-
konstruowa-
nie historii,
jakie rodziny
opowiadaty

o0 sobie

wych znaczen lub kon-
strukcji starym uktadom
problemow.
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Podstawowe

Model Rola .Procedury metody W.glqd . Nazwa Cele terapii
terapeuty |diagnostyczne . . a dzialanie | lub pochodna
interwencji

Narracyjny |Wspotpracu- [Nieustrukturo- |Eksternalizacja Proba osig- | Teoria Oddzielanie problemu od
jacy; poma-  |wane; tera- ograniczajacego gnigcia narracyjna osoby, proby uwolnienia,
ga klientowi |peutaniema  |problemu, przedefi- |zmiany po- przeformutowanie prze-
nanowo na- |uprzywilejo- |niowanie go jako  |znawczej szto$ci 1 stworzenie na
pisac stare, wanej pozy-  |czegos zewngtrz- |1 nada- nowo przysztosci.
autodestruk-  |cji w stosunku |nego wobec rodzi- |nia nowe-
cyjne histo-  |do pogladow  |ny i niechcianego, |go znaczenia
rie, zastgpujac |klienta, nie ma |szukanie nowych  [wspolrekon-
je motywuja- |pozycji eks-  |opcji i niepowta- struowanym
cymi opowie- |perta ani po- |rzalnych efektow; |opowiesciom
$ciami o wielu |prawnej wizji [uzycie ceremonii  |alternatywnym
opcjach rzeczywistosci |definiujacych, li-

stow i1 stowarzyszen
wspierajacych

8L1
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Model Rola .Procedury Por(:ls;?(r:l(;we W.glqd . Nazwa Cele terapii
terapeuty |diagnostyczne . . a dzialanie | lub pochodna
interwencji

Psycho- Buduje i utrzy-|Ocena poziomu Dziatanie: Psychoeduka- |Wykorzystanie sit i odpor-

edukacyjny |muje wspie- |stresu w rodzi- opracowa- cyjna terapia  |[no$ci rodziny do poprawy
rajace i oparte |nie i ujawnia- nie technik  |rodzin; me- je wzorow komunikacji
na wspotpracy |nia uczué w zmniejszaja- |dyczna terapia |i nauczania bardziej sku-
partnerstwo, |celu dopaso- cych prawdo- |rodzin tecznych strategii radze-
utatwia rodzi- |wania progra- podobienstwo nia sobie

nie uczenie si¢
umiejgtnosci

mu szkolenia
do potrzeb ro-

ponowne;j ho-
spitalizacji w

radzenia sobie |dziny; iden- przypadku za-
tyfikowanie burzen psy-
problemow, chicznych;
zeby pomoc partnerstwo
W nabywaniu z lekarzami
umiejgtnosci w opiece nad
zdrowiem;
krotkoter-
minowe
programy
edukacyjne
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Zdaniem H. Goldengerg i I. Goldenberg ,,niezaleznie od modelu rodzina musi
by¢ ujmowana jako system, poza tym trzeba ja postrzega¢ w kontekscie ro-
dziny rozszerzonej, spotecznosci oraz cech kulturowych, rasowych, narodo-
wosciowych i zwiazanych z klasa spoteczna™.

Prezentowane teorie rodziny r6znia si¢ zakresem uwagi poswigcanej po-
szczegblnym jednostkom, to znaczy tym, czy skupiaja si¢ jedynie na jedno-
stce, czy rowniez na konteksécie rodzinnym (monada, diada, triada). Jednak
we wszystkich tych teoriach zaklada si¢, ze jednostka okreSla siebie po-
przez relacje z innymi, przyjmujac diadyczny lub triadyczny punkt widzenia.
W poszczegélnych teoriach kladzie si¢ akcent na przesztos¢, terazniejszosée
lub przysztos¢. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wszystkie teorie rozrdzniaja ro-
dziny dobrze funkcjonujace i dysfunkcyjne®”.

Jak wynika ze schematu nr 2. techniki interwencji w terapii rodzin moga si¢
r6zni¢ w zaleznos$ci od roli, jaka petni w niej terapeuta — poczynajac od pozycji
neutralnej az do wspotpracy z rodzina. Inny problem dotyczy narzgdzi uzywanych
w procedurach diagnostycznych — od formalnych do nieformalnych, jak rowniez
od longitudinalnych do przekrojowych®!. Jednak wszystkie modele staraja si¢
osiagna¢ zmiang w jak najefektywniejszy sposob, na przyktad w jednym modelu
preferujac dziatanie poprzedzajace wglad, gdy tymczasem w innych przeciwnie.

Zdaniem autorow terapia rodziny moze by¢ kryzysowa, krotkoterminowa lub
dhugotrwata, w zaleznosci od rodzaju danego przypadku, zakresu zadan i kom-
petencji pracownikow danego osrodka, ograniczen ze strony NFZ, chroniczno-
$ci problemu oraz typu interwencji*2. Chociaz cele moga by¢ podobne w roznych
modelach, to jednak rozny jest zakres pozadanych zmian oraz priorytety dotycza-
ce tego, co zmiany wymaga. Niektore ujecia o charakterze formalnym, opiera-
ja si¢ glownie na procedurach, gdy tymczasem inne nieformalne i pragmatyczne,
koncentruja si¢ przede wszystkim na probie zaradzenia aktualnym trudno$ciom.

5. Podsumowanie i wnioski

Niewatpliwie psychoterapia rodzinna, nie jest jaka$ odrgbna metoda po-
stegpowania leczniczego, lecz stanowi jedng z form organizacyjnych terapii
grupowej. W odrdéznieniu od ,klasycznej” terapii grupowej, gdzie podmio-
tem oddziatywan terapeutycznych sa osoby sobie obce, w terapii rodzin, te-

49

H. Goldengerg i I. Goldenberg, Terapia rodzin, dz. cyt., s. 475.

Tamze.

Tamze.

Nalezy pamigta¢, ze praca terapeutyczna z rodzing prowadzona jest w placow-
kach podlegtych roznym Resortom, na przyktad Stuzbie Zdrowia, Pomocy Spotecznej,
Edukacji.

50

51

52
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rapeuta spotyka si¢ jednoczes$nie ze wszystkimi cztonkami danej rodziny.
Psychoterapia rodzinna opiera si¢ na zatozeniach teoretycznych terapii gru-
powej i wykorzystuje wypracowane na jej gruncie rézne techniki.

Poradnictwo rodzinne jest stosunkowo nowym podejSciem terapeutycz-
nym, bedacym jeszcze w fazie rozwoju i zmian. Brak jednolitych, ogdlnie
przyjetych zatozen teoretycznych, powoduje, ze wsrdd terapeutow rodzin-
nych czgsto wystepuja odmienne, a nawet sprzeczne poglady zaréwno, co
do koncepcji teoretycznych, na ktorych trzeba by bylo si¢ opieraé, jak row-
niez, co do technik stosowanych w praktyce. Nalezy zauwazy¢, ze w poczat-
kowym okresie rozwoju psychoterapia rodzinna opierata swoje zatozenia oraz
techniki terapeutyczne gtéwnie na koncepcji psychoanalitycznej™. Jednak
liczne niepowodzenia oraz brak oczekiwanych rezultatow w dziatalnosci te-
rapeutycznej z rodzinami spowodowatly zainteresowanie specjalistow innymi
podejsciami teoretycznymi. Zwroécono wowczas uwage na koncepcje wypra-
cowane na gruncie socjologii i psychologii spotecznej, a zwlaszcza na tak
zwang orientacj¢ systemowa.

Podobnie jak w kazdej formie psychoterapii, tak i w odniesieniu do tera-
pii rodzinnej nasuwa si¢ pytanie, jak dalece psychoterapeuta moze ingerowac
w sprawy rodzinne, w jej system, struktur¢ dostosowujac ja do wiasnych mo-
deli rodziny ,,idealne;j”.

Kolejny problem dotyczy zachowania ostroznosci w okreslaniu, czy dana
rodzina jest prawidtowa, czy tez dysfunkcyjna. Dysfunkcjonalnos¢ zwiazana
jest z tym, ze rodzina nie chce, lub nie jest w stanie podjac sig realizacji za-
dan, powodujac pojawienie si¢ réoznych objawdw stresu u cztonkow systemu.
Zdaniem M. Plopy ,,wszystkie modele funkcjonowania rodziny podkresla-
ja znaczenie systemu rodzinnego, jako gtéwnego mediatora indywidualnego
rozwoju cztowieka”*.

W ostatnich latach opracowano wiele modeli funkcjonowania rodziny,
uwydatniajacych znaczenie rdéznych czynnikéw w procesie rozwoju rodziny.
Chociaz rozne modele dostarczaja podstawowej wiedzy potrzebnej do zro-
zumienia kluczowych warunkéw majacych wptyw na rozwdj rodziny i jej
zmiang w czasie, to jednak nalezy pamigtac, ze kazdy model funkcjonowa-
nia rodziny stanowi wigksze badZ mniejsze uproszczenie rzeczywistosci i jest
przedstawiany z okreslonej perspektywy teoretycznej>”.

Pojmujac psychologi¢ jako nauk¢ o rozwoju i zachowaniu czlowieka nie
zawsze pamigtamy o tym, ze interpretowanie zjawisk, moze zaleze¢ od wy-

3 M. Radochonski, Psychoterapia w ujgciu systemowym, dz. cyt., s. 26.
3 M. Plopa, Psychologia rodziny. Teoria i badania. dz. cyt., s. 47
> Tamze.
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boru okreslonej teorii psychologicznej. W praktyce bowiem, identyczne za-
chowanie analizowane przez specjalistow reprezentujacych rézne orientacje
teoretyczne prowadzi¢ moze do zaskakujaco odmiennych stwierdzen i wnio-
skow praktycznych.

Niewatpliwie rodziny borykajace si¢ z choroba, rodziny dysfunkcyjne czy
patologiczne czgsto wymagaja interwencji klinicystycznej (psychologia kli-
niczna, pedagogika specjalna). Chociaz podejscie klinicystyczne w pracy
z takimi rodzinami jest glgboko zakorzenione w personalistyczno-egzysten-
cjalnym widzeniu czlowieka, to jednak wymaga rowniez Scistej wspotpracy
z psychiatrig i medycyna.

Zapewne praktyka w dziedzinie klinicznego rozpoznania wymaga dalszych
poszukiwan. Zwlaszcza w kontekscie pojawiajacej si¢ krytyki, ze ,,czym in-
nym jest sprawa praktyki jako regulatora nauki, a czym innym sprawa prak-
tycznego zastosowania dorobku nauki”*®. Czesto styszy sie, ze to, ,,co badaja
psychologowie”, i to, ,,co ludzie robia naprawdg”, niewiele ma ze soba wspol-
nego. Stwierdzenie, ,,filtr metody, przez ktory psychologia naukowa patrzy na
rzeczywisto$é, staje si¢ wazniejszy od tej rzeczywistosci™’ wskazuje, ze psy-
chologowie teoretycy stosuja wlasne kryteria preferencji teorii psychologicz-
nej, ktore rdznia si¢ znacznie od tych, ktdre stosuja psychologowie praktycy.

Mieczystaw Dudek: Theoretical foundations of family therapy

The ability to help the family should be based on personal training and
particular theoretical foundations. One of the basic conditions is the therapist’s
attitude towards the treated family. The professional therapeutic approach
should be distinctly broader compared to the personal family experience
of the therapist. The literature which deals with the issue under discussion
emphasizes a wide diversity of contemporary knowledge about family
psychotherapy. This knowledge is composed of many conceptions involving
a number of disorders varied ontologically, epistemologically and practically.
It is the main premise which the present article is based on.

56 E. Paszkiewicz, Struktura teorii psychologicznych. Behawioryzm, psychoanali-
za, psychologia humanistyczna, Warszawa 1983, s. 77.

57 R. Gabrysiak, Kryteria akceptacji teorii psychologicznych przez psychologéw
teoretykow 1 praktykow. Proba empirycznej weryfikacji, ,,Przeglad Psychologiczny”,
t. XXXII, nr 2, s. 330.



