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Pomoc rodzinie w srodowsku lokalnym.
Rola i zadania profilaktyki spolecznej
oraz psychoterapii we wspomaganiu rodziny

Streszczenie: W kontekscie nasilania sie zjawiska dysfunkcjonalnosci i dezorganiza-
¢ji rodzin w Polsce konieczne jest podejmowanie dzialaii wspomagajacych rodzine.
W artykule ukazano role profilaktyki spolecznej i terapii w zakresie pomocy rodzinie.
Wskazano kierunki dziatan profilaktycznych wspomagajacych rodzicow: dostarczanie
rodzicom wiedzy dotyczacej prawidlowos$ci rozwojowych i zaburzen; rozwijanie u ro-
dzicéw umiejetnosci wychowawczych; rozwijanie koncepcji samopomocy. Przedsta-
wiono przyklady efektywnych programéw profilaktycznych skierowanych do rodzicéw.
W sytuacji zaistnienia powaznych zaburzen w funkcjonowaniu rodziny wskazane jest
korzystanie z terapii rodzinnej. W artykule przedstawiono rézne podejécia teoretyczne
w pracy terapeutycznej z rodzinami.

Stowa klucze: Wspomaganie rodziny, profilaktyka spoleczna, pomoc spoteczna, terapia
rodzin, srodowisko lokalne.

Wstep

Dokonujace si¢ we wspdlczesnym $wiecie zmiany spoleczno-kulturowe,
obyczajowe, ekonomiczne, polityczne, $wiatopogladowe wywotuja glebokie
przeobrazenia w rodzinie. Nasila si¢ zjawisko dysfunkcjonalnosci i dezorganizacji
rodziny; obserwuje si¢ zaburzenia w zakresie struktury, funkcji, wiezi i relacji
miedzy czlonkami rodziny, nieudolno$¢ i bezradno$¢ w wychowaniu dzieci,
patologie w rodzinie. Zjawiska te wplywaja na powstawanie i rozwijanie si¢ za-
burzen w rozwoju dzieci i mtodziezy. Istotnymi czynnikami ryzyka tkwigcymi
w $rodowisku rodzinnym s3 przede wszystkim:

O zaburzenia w zakresie struktury rodziny: wzrost rodzin rozbitych (rozwéd,
separacja), samotnie wychowujacych dzieci, zwiazkéw nieformalnych, rodzin
zrekonstruowanych;
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O nieprawidlowosci w zakresie wiezi interpersonalnych w rodzinie: sa one
coraz slabsze, rozluznione, nacechowane negatywnymi emocjami. Czynniki
determinujace zaburzenia wiezi to konflikty w rodzinie, nieprawidiowa ko-
munikacja, negatywne postawy cztonkéw rodziny wobec siebie wzajemnie,
niedostateczny poziom empatii;

O negatywne postawy rodzicielskie, takie jak: unikanie kontaktu z dzieckiem,
emocjonalne odrzucenie dziecka, postawa nadmiernie opiekunicza badz
nadmiernie wymagajaca;

O brak konsekwentnego systemu wychowawczego, bledy wychowawcze,
nieprawidlowe style wychowania (zwlaszcza styl liberalny, autokratyczny),
niedostarczanie dziecku wlasciwych wzordéw osobowosciowych;

0O nadmierna koncentracja rodzicéw na pracy, karierze i wlasnych sprawach,
a tym samym brak czasu poswiecanego dziecku. Dziecko rozwija si¢ w $ro-
dowisku, ktére nie zaspakaja jego podstawowych potrzeb: bezpieczenstwa,
akceptacji, milosci;

O zaburzenia w zakresie hierarchii warto$ci rodzicéw charakteryzujace sie relaty-
wizmem, chaosem w zakresie wartosci, dominacja wartosci instrumentalnych
(kariera, sukces, pieniadze, umiejetnosci) nad warto$ciami uniwersalnymi
(prawda, dobro, pigkno, wiara, uczciwos¢, odpowiedzialno$¢, rodzina). Sprzyja
to rozwojowi postaw liberalnych nastawionych na promowanie wolnoéci ,,od
wszystkiego” oraz niczym nie skrepowanego konsumpcjonizmu, co w konse-
kwencji prowadzi do rozwoju postaw roszczeniowych, egoistycznych, a nawet
zaniku sensu Zycia, zaburzen tozsamosci.

Wymienione wyzej niekorzystne sytuacje wystepujace w rodzinie zwiekszaja
prawdopodobienistwo ryzyka wystapienia zaburzen rozwoju dzieci i mlodzie-
zy. Miedzy innymi Timothy Dimoft i Steve Carter uwazajg, ze sa one jednym
z gtéwnych powoddéw siggania przez mlodych ludzi po srodki odurzajace sa
konflikty w rodzinie (za: Szpringer 2004, s. 221). Dlatego tez nalezy podej-
mowacé coraz bardziej intensywne dzialania wspomagajace rodziny. Obecnie
bowiem coraz czg$ciej rodzice nie zapewniaja dzieciom wlasciwych warunkéw
rozwoju.

Doniosla role w organizowaniu pomocy i opieki dziecku oraz rodzinie
w $rodowisku lokalnym odgrywa polityka spoleczna panstwa; pomoc rodzinie
stanowi kierunek dziatania opiekuriczego ze strony panstwa. Podstawowym celem
pomocy spolecznej jest zaspokojenie podstawowych potrzeb jednostek i rodzin
znajdujacych sie w trudnej sytuacji Zyciowej oraz osob, ktére wymagaja pomocy
z tytulu zagrozen zwiazanych ze zjawiskami patologii spolecznej. W takich sy-
tuacjach uruchamiane sj sity tkwigce w srodowisku lokalnym (Krzesiriska-Zach
1995, s. 83-89). Nadrzednym celem polityki spolecznej jest doprowadzenie do
samodzielno$ci zyciowej 0s6b i rodzin, a wiec sytuacji, w ktdrej osoby te i rodziny
wyjda z kregu podopiecznych pomocy spoleczne;.
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W zakresie pomocy rodzinie wyrdznia si¢ nastepujace kierunki dzialan:

1. kompensacja spoteczna — wyréwnywanie brakéw $rodowiskowych i organicz-
nych. Sa to braki pierwotne, ktére sprzezone, moga wywolywaé braki wtérne,
objawiajace si¢ nieprawidlowosciami rozwoju biologicznego, spolecznego
czy kulturalnego (za: Krzesiniska-Zach 1995, s. 87). Wyréwnywanie brakéw
srodowiskowych moze mie¢ charakter pomocy socjalnej dziecku i rodzinie
oraz pomocy wychowawczej.

2. profilaktyka wychowawcza — jest to neutralizowanie wplywu czynnikéw
powodujacych potencjalne zagrozenie rozwoju biologicznego, spolecznego
i kulturalnego. Polega na ujawnieniu zaréwno uwarunkowan negatywnych,
zaburzajacych rozwdj, jak tez tych elementéw srodowiska, ktére obecnie nie
wywoluja zagrozenia, ale w przyszlo$ci moga zaburzy¢ prawidtowy przebieg
rozwoju jednostki (za: Krzesifiska-Zach 1995, s. 87).

3. ratownictwo — wedlug H. Radlinskiej ratownictwo zjawia sie z zewnatrz w razie
naglego nieszczescia, doraznie zwalcza dzialania zlego losu i pierwsze jego
skutki (za: Krzesinska-Zach 1998, s. 87)

Autor niniejszego opracowania przyjmuje takie szerokie ujecia wspomaga-
nia, ktére proponuje Maria Kielar-Turska. Uwaza ona, ze ze wspomaganiem
lacza sie takie dzialania, jak: interwencja, profilaktyka, promocja, psychote-
rapia, psychokorekcja, reedukacja, rehabilitacja, rewalidacja, resocjalizacja,
socjoterapia, stymulacja, wychowanie. Samo za§ wspomaganie ujmuje jako
ywzmacnianie tego, co juz wystepuje i co uznajemy za dobre, a takze poszuki-
wanie nowych mozliwosci i wiaczanie w sklad juz istniejacych (Kielar-Turska
2003, s. 12-13).

W kontekscie tak rozumianego pojecia wspomagania pojawia si¢ istotna
rola profilaktyki spolecznej w zakresie pomocy rodzinie w $rodowisku lo-
kalnym.

Dzialania profilaktyczne ukierunkowane na wspomaganie rodziny to:

1. Dostarczanie przez specjalistOw wszechstronnej wiedzy z zakresu pra-
widlowo$ci rozwojowych oraz zaburzen.

Wiedza dostarczana dorostym zajmujacym sie¢ wychowaniem powinna obej-
mowa¢ dwa podstawowe nurty. Pierwszy to informacje dotyczace psychospo-
lecznej charakterystyki rozwoju cztowieka w réznych jego fazach. Szczegoélna
uwage w edukacji rodzicéw powinno zwraca¢ si¢ na okres dojrzewania, gdyz w tej
fazie rozwoju mlodzi ludzie podejmuja inicjacje w zakresie réznych zachowan
ryzykownych, w tym zazywania srodkéw psychoaktywnych. Drugi nurt edukacji
rodzicéw to przekazanie wiedzy na temat zachowan ryzykownych, zwlaszcza
istotne s3 informacje o przyczynach podejmowania tych zachowan, objawach,
dziataniach zapobiegajacych (Gas 1993, s. 118).
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2. Wspomaganie rodzicéw w nabywaniu takich umiejetnosci, ktore sprzyjaja
lepszej organizacji zycia rodzinnego i procesu wychowawczego.
Dziatania profilaktyczne polegajace na usprawnianiu umiejetnosci wychowaw-

czych 0s6b odpowiedzialnych za rozwdj dzieci i mlodziezy opieraja sie na zalo-
zeniu, ze sprawne wywiazywanie sie przez dorostych ze swojej roli wychowawcy
sprawi, iz dzieci nie beda przejawialy zachowan dysfunkcjonalnych. Dziatania
profilaktyczne w tym zakresie realizowane s3 poprzez programy profilaktyczne
oparte w duzej mierze na pracy warsztatowej z rodzicami. Wiele takich progra-
moéw opracowano w USA. Wérdd nich znajduja sie efektywne programy, ktére
mozna by realizowa¢ w naszych warunkach np.:

Trening Efektywnego Rodzicielstwa opracowany przez Thomasa Gordona.
Gléwne cele tego programu to:
O nauczenie my$lenia i rozmawiania o swoich dzieciach na plaszczyznie kon-
kretnych zachowan (co dziecko powiedzialo, zrobilo), a nie na poziomie
abstrakcyjnych cech osobowosci;
nauczenie si¢ reagowania na zachowania dziecka w sposéb sp6jny z wlasnymi
emocjami oraz rozpoznawania wlasnych uczu¢;
uczenie, czym jest rodzicielski autorytet;
rozwijanie waznych umiejetnos$ci komunikacji;
poznanie, jak ksztaltowa¢ wlasciwy system wartosci i przekonan dziecka;
ksztalcenie umiejetnosci rozwigzywania konfliktéw (za: Gas 1993, s. 130-131).

O

000D

Program Edukacji Rodzicéw opracowany przez H. Giotta. Gléwnym zaloze-
niem tego programu jest wykorzystanie grupy rodzicéw do pomagania innym
rodzicom w sprawniejszym radzeniu sobie z wychowaniem dzieci. W programie
tym wyrdznia sie trzy formy interwencji:

Q psychoterapia przeznaczona dla tych oséb, u ktérych wystepuja zaburzenia
emocjonalne;
0 poradnictwo grupowe nastawione na wzrost umiejetnosci radzenia sobie

z trudnoséciami rodzinnymi i wzmacnianie relacji wewnatrzrodzinnych;

Q grupy wsparcia koncentrujace si¢ na usprawnianiu funkcjonowania rodziciel-
skiego przez uczenie rozpoznawania i wladciwego reagowania na odczucia

dzieci (za: Gas 1993, s. 133).

Program Edukacyjny dla Doroslych opracowany przez F. Streita. Jest prze-
znaczony dla wszystkich doroslych. Jego celem jest pomaganie w lepszym
rozumieniu problemoéw zwiazanych z réznymi okresami rozwojowymi, zwlasz-
cza dojrzewaniem, konsekwencja czego jest przyjmowanie przez absolwentéw
treningu zachowan wspierajacych rozwoj dzieci i mtodziezy. Program sklada si¢
z siedmiu sesji tematycznych:

Q percepcja i realizm — na sesji wyjasnia sie zasady percepcji i jej wplyw na
zachowanie czlowieka;
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0 rodzina z samotnym rodzicem — ukazuje si¢ obciazenia, z jakimi boryka sie
samotny rodzic, identyfikuje te przejawy zycia rodzinnego, ktére w sposéb
negatywny wplywaja na dziecko;

Q rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka — sesja wyjasnia rodzicom, na czym pole-
gaja procesy rozwoju i dojrzewania dziecka, jaka jest specyfika poszczegoélnych
okreséw rozwojowych oraz jakie sa niebezpieczenistwa zaburzen rozwoju;

Q przyjaciele, znajomi, réwiesnicy — na tej sesji rodzice poznaja zagadnienia zwia-
zane z istota funkcjonowania grupy réwieéniczej (m.in. prawidlowosci rzadzace
grupa réwiesnicza, pozytywne i negatywne skutki presji rowie$niczej);

O kocham i troszcze si¢ — na tym spotkaniu wyjasnia sie rodzicom, ze dzieci
czesto dostrzegaja ich troske, ale nie doswiadczaja ich miltosci, zatem ukazy-
wane s3 sposoby skutecznego komunikowania dzieciom mito$ci;

Q zycie seksualne mlodziezy — sesja poswiecona pomaganiu dorostym w zro-
zumieniu seksualizmu mlodziezy oraz w odnalezieniu wlasnego miejsca
w prawidlowym wspieraniu rozwoju tej sfery zycia mlodego czlowieka:

O kontrola i dyscyplina — na sesji tej prezentowane sg alternatywne sposoby
dzialania rodzicéw w zakresie kontrolowania i dyscyplinowania dziecka
z jednoczesnym ukazaniem pluséw i minuséw kazdego z nich (za: Gas 1993,
s. 136-137).

Oproécz przedstawionych wyzej wybranych amerykanskich programéw pro-
filaktycznych ukierunkowanych na prace z rodzicami warto ukaza¢ wykazujacy
duza skuteczno$¢ polski program: Szkota dla rodzicow i wychowawcéw autorstwa
J. Sakowskiej i Z. Spiewak. Program ten koncentruje si¢ na czynnikach ryzyka
i czynnikach chronigcych zwiazanych z sytuacja rodzinng. Program ten realizuje
cele dlugofalowe i bezposrednie.

Odnoénie celéw dlugofalowych najwazniejsze z nich to: uswiadomienie
rodzicom, ze skuteczne wychowanie powinno by¢ oparte na jasnym i czytel-
nym systemie wartosci, poglebienie refleksji rodzicéw na temat skutecznosci
okreslonych metod wychowawczych, umacnianie rodziny w jej prawidlowym
funkcjonowaniu przez naprawe i ochrone wiezi emocjonalnych, budowanie kli-
matu zaspokajajacego potrzeby miloéci, akceptacji i bezpieczenstwa, tworzenie
lokalnych grup wsparcia, w ktorych rodzice i nauczyciele nie tylko moga zyski-
wacé pomoc w rozwoju zycia osobistego, rodzinnego i zawodowego, ale réwniez
inicjowa¢ zmiany na rzecz rodziny i szkoly w spotecznosci lokalnej.

Cele bezposrednie to opanowanie konkretnych umiejetnosci wychowawczych,
takich jak: nawigzywanie efektywnej wspotpracy z dzieckiem, modyfikowanie
nieodpowiednich zachowan bez stosowania przemocy, madre wspieranie procesu
usamodzielniania si¢ dziecka, pomoc w rozwoju pozytywnego i realistycznego
obrazu siebie, rozpoznawanie, wyrazanie i akceptowanie uczué, umiejetnos¢é
aktywnego stuchania, wyrazanie rodzicielskich oczekiwan w taki sposob, by byly
one przez dziecko respektowane (za: Szymanska 2000, s. 104-105).
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3. Stwarzanie warunkéw do rozwijania koncepcji samopomocy; osoby
doswiadczajace podobnych probleméw lacza si¢ w mniej lub bardziej
formalne grupy i podejmuja walke z przezywanymi trudno$ciami (Gas
1993, s. 118).

Ruchy samopomocy. Istota dzialania grup samopomocowych jest wsparcie,
jakie rodzicom zapewniaja inni rodzice, a wiec osoby, ktére doswiadczaja ana-
logicznych probleméw, przezywaja podobne troski i niepokoje oraz maja taki
sam cel: uchroni¢ swoje dzieci, rodziny przed zachowaniami ryzykownymi i ich
skutkami. Tworzone s3 stowarzyszenia, grupy, kluby, ktérych cztonkowie spoty-
kaja si¢ systematycznie po to, by przedyskutowa¢ wlasne problemy, uzgadnia¢
sposoby oddzialywan wychowawczych oraz wypracowywac takie rodzaje dzialan
ogdlnospolecznych i prawnych, ktére zapobiegaja zachowaniom ryzykownymiich
konsekwencjom (Gas 1993, s. 152). Ruchy samopomocy s3 popularne w krajach
zachodnich, a najbardziej rozpowszechnione s3 w USA. Tam powstaly i dzialaja
takie ruchy, jak: anonimowe (np. Al-Anon, Alateen), National Parent-Teacher
Association, Unified Parents of America.

Unified Parents of America jest bardzo popularny i skuteczny w zakresie
zapobiegania uzaleznieniom. Realizuje nast¢pujace cele:

O oczysci¢ domy i szkoty ze wszystkich nielegalnych $rodkéw odurzajacych oraz
wspiera¢ inne organizacje i osoby w podobnych dzialaniach;

O propagowac edukacje i wspoltdziatanie migdzy rodzicami, nauczycielami i mlo-
dzieza, aby uczy¢ odpowiedzialnosci za siebie oraz umozliwi¢ im ukonczenie
szkoly $redniej bez dokonywania inicjacji narkotycznej;

O wspierad lacznos¢ ze szkoly oraz angazowanie sie uczniéw i rodzicéw w dzia-
talno$¢ szkolna, spoteczna, sportows i kulturalng, aby w ten sposéb zwiekszy¢
szanse na osigganie zdrowych, satysfakcjonujacych wynikéw szkolnych.

Aby te cele osiagna¢, nalezy zrealizowa¢ nastepujace zadania: dostarczy¢ in-
formacji rodzicom i nauczycielom na temat uzywania przez mlodziez srodkéw
odurzajacych, rozbudowa¢ strukture dzialan edukacyjnych poswigconych tej
problematyce, wspomaga¢ rozwdj polityki szkolnej przeciwdzialajacej rozpo-
wszechnianiu si¢ narkomanii (cyt. za: Szpringer 2004, s. 225).

W zakresie szeroko rozumianej profilaktyki (zwlaszcza drugo- i trzeciorzedo-
wej odejmujacej swoimi dzialaniami osoby z grupy podwyzszonego i wysokiego
ryzyka) wyréznia sie réznorodne dzialania terapeutyczne. W odniesieniu do
problematyki wspomagania rodziny jako szczegélnie efektywna uznaje sie te-
rapie rodzin. Rodzina jest czyms wiecej niz grupa jednostek dzielacych pewna
przestrzen fizyczna i psychologiczna. Kazda rodzing nalezy uzna¢ za naturalny
system spoleczny, charakteryzujacy sie sobie tylko wlasciwymi cechami, wy-
ksztalconym zestawem zasad, obfitoscig rél przydzielonych i przypisanych jej
czlonkom, zorganizowana struktura wladzy, rozwinietymi subtelnymi formami
jawnej i ukrytej komunikacji oraz wypracowanymi sposobami negocjowania
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i rozwiazywania problemoéw, pozwalajacymi na skuteczng realizacje réznych
zasad. W obrebie tego systemu jednostki s3 ze soba zwigzane silnymi, trwatymi
wieziami uczuciowymi, ktérych natezenie zmienia si¢ w czasie, lecz moze utrzy-
mywacé sie w ciagu calego zycia rodziny (Goldenberg 2006, s. 3).

Oproécz tego, ze rodzina trwa jako system, dobrze funkcjonujaca rodzina
zacheca swoich czlonkéw do realizacji ich indywidualnego potencjalu. W tym
kontek$cie wyréznia si¢ dwa typy systemoéw rodzinnych, ktére nazywa sie roz-
wojowymi i zablokowanymi. Rozwojowe systemy rodzinne réwnowaza potrzeby
systemowe rodziny jako grupy, jednoczesnie dzialajac na rzecz indywidualnych
potrzeb wszystkich czlonkéw. Wypracowuja procedury zaspakajania nierzadko
niezgodnych ze sobg interesow swoich czlonkéw. Rodziny, ktére tego nie za-
pewniaja albo trwaja jedynie kosztem niektorych cztonkéw mozna okresli¢ jako
niepelnosprawne, co si¢ przejawia w niestabilnych, sztywnych czy chaotycznych
wzorach postepowania (Goldenberg 2006, s. S).

W sytuaciji zaistnienia powaznych zaburzen w funkcjonowaniu rodziny (np.
nieprawidlowosci w wypelnianiu funkcji rodzicielskich, malzenskich, dezor-
ganizacji rodziny, patologii w rodzinie) uzasadnione jest zastosowanie terapii
rodzinnej. Istnieja rézne koncepcje w pracy terapeutycznej z rodzinami. Wybrany
przez terapeute kierunek pracy nie tylko zalezy od przyjetych przez terapeute
zalozen teoretycznych i okreslonego modelu pracy z rodzinami, ale takze od
rodzaju problemu, ktérego doswiadcza rodzina.

W terapii rodzin wyrdznia si¢ nastepujace podejscia teoretyczne w pracy
z rodzinami:

Q Psychodynamiczna terapia rodzin

Q Behawioralno-poznawcza terapia rodzin

Q Terapia rodzinna bazujgca na doswiadczaniu
Q Systemowa-komunikacyjna terapia rodzin

Q Systemowa-strukturalna terapia rodzin

Q Systemowa-strategiczna terapia rodzin

Ponizej opisana zostala krétka charakterystyka najczesciej stosowanych
modeli w terapii rodzinnej. Jednakze nalezy podkresli¢, ze sposéb pracy wielu
dzisiejszych terapeutéw wybiera koncepcje eklektyczna lub integracyjna. W pracy
terapeutycznej coraz czesciej siega si¢ po pojecia, metody i techniki z réznych
systemow terapeutycznych, a granice miedzy nimi nie sg tak ostre jak dawniej.

Perspektywa psychodynamiczna
Wywodzaca si¢ z teorii psychoanalizy i teorii relacji z obiektem, opiera si¢ na

tezie zaktadajacej istnienie popedow, a takze konfliktu intrapsychicznego z powodu
$cierajacych sie sil wewnatrz jednostki. Kladzie nacisk na podstawowa potrzebe
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wiezi dziecka z troskliwym opiekunem i na analize obiektéw (zinternalizowanych

reprezentacji psychicznych), ktére ciagle domagaja sie zaspokojenia w stosunkach

ludzi doroslych. To pierwotne relacje decyduja o pdzniejszym zyciu; uwewnetrz-

nione z obiektem odtwarzaj si¢ pézniej w zyciu (Goldenberg 2006, s. 158).

N. Akerman, pionier terapii rodzin, zintegrowat teori¢ psychoanalityczna
(o orientacji intrapsychicznej) z teoria systeméw (koncentrujacej sie na relacjach
interpersonalnych). Uwazat dysfunkcje rodziny za brak komplementarnosci rél
pomiedzy czlonkami i rezultat uporczywego, nierozwiazanego konfliktu (na po-
ziomie indywidualnym i pomiedzy jednostkami a rodzing) oraz przypisywania
roli kozla ofiarnego, wynikajacego z uprzedzen. Wedlug Scharft podstawowym
celem terapii rodzin jest sprawienie, by czlonkowie rodzin wspierali si¢ wza-
jemnie w zaspokajaniu potrzeb wiezi, indywiduacji i rozwoju osobowosci (za:
Goldenberg 2006, s. 158).

Zatem w perspektywie psychodynamicznej kazdy cztonek rodziny to nie tylko
element systemu, ale takze odrebna osoba ze swoja bogata sfera wewnetrzna
(do$wiadczeniami wczesnodzieciecymi, urazami, lekami, trudnymi emocjami,
konfliktami intrapsychicznymi).

W terapii psychodynamicznej wystepuja takie mechanizmy, jak:

0 Waglad to stopniowe odkrywanie, u§wiadamianie sobie przy pomocy terapeuty
zrédel, przyczyn swoich trudnosci.

O Przeniesienie to powtarzane w sposob nieswiadomy wobec danej osoby
(wspétmatzonka, terapeuty) pewnych zachowan, emocji, postaw z dzie-
cinstwa. Osoby na ktére dokonywane jest przeniesienie staja si¢ ,o0jcem’,
ymatka” pacjenta.

QO Opor to zachowania pacjenta, ktére przeszkadzaja mu osiagna¢ dostep do
nie$wiadomosci, a tym samym wyleczy¢ si¢ (Laplanche, Pontalis 1996, s.
196, 258).

Behawioralno-poznawcza terapia rodzin

W koncepcjach behawioralno-poznawczych zaburzenie lokalizowane jest na
poziomie zachowan oraz przekonan jednostki. Czlowiek reaguje na bodzce o cha-
rakterze spolecznym, ale tez jest zrédtem bodzcéw dla drugiego czlowieka. To,
jak czlowiek reaguje na bodzce, zalezy od utrwalonego systemu przekonan.

Celem terapii behawioralno-poznawczej jest modyfikacja zachowan czlonkow
rodziny; nie mam na mysli prostego wyeliminowania zachowan nieprzystoso-
wawczych, ale nauczenie zachowan alternatywnych poparte zmianami blednych
przekonan. Terapia zmierza do zwiekszenia wzajemnych wzmocnien pozytyw-
nych; cztonkowie rodzin majg czgsciej demonstrowac zachowania nagradzajace.
Ponadto w terapii uczeni sa konkretnych umiejetnosci zwigzanych z porozumie-
waniem, rozwigzywaniem probleméw i zawieraniem umdw o zmianie zachowania.
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Celem tej terapii jest takze poznawcza restrukturalizacja. Nalezy doprowadzi¢ do
zmiany wzajemnego sposobu spostrzegania i zmodyfikowania nierealistycznych
oczekiwan partneréw (Tryjarska 2006, s. 92-93).

Szczegdlowe cele terapii sg precyzyjnie formutowane na samym jej poczatku
i specyficznie dobierane ze wzgledu na problemy zglaszane przez rodzine. Po
etapie diagnozy cele okre$lane s3 czesto w kategoriach zmiany obserwowalnych
zachowan czy nabycia konkretnych umiejetnosci. Zapisane sa one w umowie
zawieranej przez terapeute z para podejmujacy terapie.

Terapia behawioralno-poznawcza jest krétkoterminowa (w przeciwieristwie do
terapii psychodynamicznej). Ze wzgledu na prostote procedur, ekonomicznosé
i efektywno$¢ moze by¢ ona latwo dostgpna i szeroko stosowana (Tryjarska
2006, s. 98).

Systemowa-strukturalna terapia rodzin

Koncepcja ta traktuje rodzine jako aktywna calo$¢, koncentrujac sie na spo-
sobach organizowania si¢ rodziny poprzez wzory transakcyjne. Do zrozumienia
struktury rodziny przydatne jest sledzenie subsystemow, granic, sojuszy i koalicji.
Dysfunkcjonalnos¢ struktur wskazuje, ze pewne ukryte reguty transakcji rodzin-
nych przestaly dziala¢ lub wymagaja ponownego ustalenia. Objaw chorobowy
u pojedynczego czlonka rodziny wynika z takiej struktury rodzinnej, ktéra nie
jest w stanie zaadaptowac si¢ do zmiany warunkéw $rodowiskowych lub rozwo-
jowych. W terapii nalezy doprowadzi¢ do zmiany sztywnych, przestarzatych lub
niedziatajacych struktur. W tym celu nalezy poméc rodzinie w renegocjacji prze-
starzalych regul i ustalaniu wyrazniejszych granic (Goldenberg 2006, s. 234).

Sojusze, wladza i koalicje

Sojusze to emocjonalne lub psychologiczne powiazania miedzy czlonkami
rodziny, laczenie sie ze sobg lub przeciw sobie.

Wiladza wigze si¢ z autorytetem (kto podejmuje decyzje) i odpowiedzialno-
écig (kto wykonuje decyzje).

Koalicje to przymierza konkretnych czlonkéw rodziny przeciwko innemu
cztonkowi rodziny (Goldenberg 2006, s. 231).

Systemowa-komunikacyjna terapia rodzin

System jest uporzadkowang calo$cia skladajacy sie z elementow, ktore po-
zostaja w interakcjach miedzy soba, wzajemnie na siebie oddzialuja, pozostajac
w dynamicznej réwnowadze (Tryjarska 2006, s. 107). Zawsze istnieja w otoczeniu,
czyli wspolistnieja z innymi systemami tworzac uporzadkowang hierarchie. Mie-
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dzy systemami istnieja granice okreslajac stopien przeplywu informacji miedzy
nimi, co $wiadczy o tym, ze mogg by¢ otwarte lub zamkniete.

Zgodnie z wyzej wymienionymi zalozeniami teoretycznymi, rodzina to otwarty
system spoleczny z cztonkami pozostajacymi w relacjach migdzy soba, otoczony
pélprzepuszczalng granica, komunikujacy sie z innymi systemami. Patologia nie
jest przypisana procesom intrapsychicznym poszczegdlnych osob, lecz relacjom,
w jakie wchodza czlonkowie rodziny, regutom funkcjonowania systemu, jego
strukturze. Objawy chorego czlonka rodziny moga pelni¢ funkcje utrzymywania
dotychczasowej réwnowagi w rodzinie lub by¢ sygnatem sktaniajacym ja w kierun-
ku zmiany (Tryjarska 2006, s. 109). Koncentracja na cztonku rodziny manifestu-
jacym patologie nie jest wskazana. Istota oddziatywan terapeutycznych polega na
interweniowaniu w caly system rodzinny w celu zmiany wzorca interakcji miedzy
czlonkami rodziny przez modyfikowanie regul kontaktowania sie, przerywanie
patologicznej sekwencji zdarzen z prowokowaniem alternatywnego zakoriczenia,
dostarczenia informacji, na ktére rodzina byla dotychczas zamknieta.

Zalozenia teoretyczne komunikacyjnej terapii rodzin

0 Ludzie pozostajacy ze soba w kontakcie nie moga nie porozumiewac sie.
Patologiczne sa wszelkie proby unikniecia porozumiewania sie.

O Kazdy komunikat pelni funkcje sprawozdawcza (aspekt tresciowy) i relacyjna
(aspekt ustosunkowania). Kazdy komunikat przekazuje jakas tres¢, ale tez
jednoczesnie okresla charakter relacji miedzy osobami porozumiewajacymi
sie. W rodzinach funkcjonuja reguly: kto, do kogo, w jaki sposob, w jakiej
sytuacji ma si¢ odnosi¢. Reguly takie mozna wydedukowa¢ na podstawie
powtarzajacych si¢ interakcji pomiedzy czlonkami rodziny.

O Wzér porozumiewania si¢ miedzy ludZzmi ma charakter kolowy, a nie linearny
typu: przyczyna — skutek. Kazdy komunikat jest reakcja na uprzedni komu-
nikat partnera, ale tez stanowi bodziec do kolejnego zachowania partnera.

0O Wszystkie interakcje maja charakter komplementarny albo symetryczny.
Relacja komplementarna jest taka, w ktorej jedna osoba inicjuje akcje, wy-
maga, poucza, opiekuje sie, kontroluje zwiazek, druga za$ ulega, podporzad-
kowuje sie, korzysta z opieki. Zachowania jednego z partneréw uzupelniaja
zachowania drugiego. W relacji symetrycznej partnerzy daza do wzajemnego
odzwierciedlania zachowan. Jest to pozycja réwnosci obu oséb (Tryjarska
2006, s. 111-112).

Cele komunikacyjnej terapii rodzin

Gléwnym celem jest zmiana wzoréw komunikowania sie w rodzinie. Komuni-
katy powinny by¢ jasne, przekazywane w sposéb spojny. Zeby komunikaty byty
jasne, kazda osoba powinna przekazywad, to, co wie, czego oczekuje od innych,
jakie zachowania innych podobaja jej sie, a jakie nie, jak interpretuje to, co inni
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robig, jak ich postrzega. Powinna nauczy¢ si¢ dokladnie precyzowa¢ swoje ko-
munikaty, unikajac nadmiernych uogélnien i postugiwania si¢ wieloznacznymi
okresleniami. Kolejnym celem terapii jest nauczenie wszystkich cztonkéw rodziny
przekazywania wlasnych intencji w sposéb spéjny (Tryjarska 2006, s. 114).

Wspolczesne modele terapii rodzin wykazuja pewne podobienstwa, jak i istot-
ne roznice. Niezaleznie od modelu rodzina musi by¢ ujmowana jako system,
a ponadto nalezy ja postrzega¢ w kontekscie rodziny rozszerzonej, spolecznosci
oraz cech kulturowych, rasowych narodowosciowych.

Terapie roznig si¢ tym, ile uwagi po$wigcaja poszczegdlnym czlonkom w za-
leznosci od tego, czy skupiaja si¢ na indywidualnym czlonku rodziny, czy na
kontekscie rodzinnym. We wszystkich zaklada sig, Ze osoba okre$la siebie przez
interakcje z innymi, przyjmuje wigc diadyczny lub triadyczny punkt widzenia.
Techniki interwencji moga si¢ rézni¢ rolg terapeuty (od pozycji neutralnej do
wspélpracy z rodzina) i uzywanymi procedurami diagnostycznymi. Terapia
rodziny moze by¢ kryzysowa, krotkoterminowa, dlugoterminowa, w zaleznosci
od takich czynnikéw, jak pilnos¢ danego przypadku, praktyka danej kliniki,
chroniczno$¢ problemu. Cele terapii moga by¢ w réznych podejéciach podobne,
ale rozny jest zakres pozadanej zmiany i priorytety dotyczace tego, co zmiany
wymaga (Goldenberg 2006, s. 475).

Koniczac rozwazania dotyczace roli i zadan profilaktyki spolecznej i psycho-
terapii we wspomaganiu rodziny, mozna stwierdzi¢, ze obszary oddziatywan
profilaktycznych i terapeutycznych przenikaja si¢ wzajemnie. Podjecie terapii
rodzinnej w trudnych przypadkach (np. sytuacji dysfunkcjonalnosci, dezorga-
nizacji, patologii w rodzinie) jest niewatpliwie dzialaniem zapobiegajacym dal-
szemu pogorszeniu si¢ sytuacji w rodzinie. Z kolei wymienione w opracowaniu
takie dziatania profilaktyczne, jak edukacja rodzicéw w zakresie usprawniania ich
umiejetnosci wychowawczych to dzialania paraterapeutyczne, ktére moga by¢
realizowane przez profilaktyka przygotowanego poprzez specjalistyczne szko-
lenia do pracy warsztatowej z rodzinami. Zaréwno do$wiadczenia terapeutow,
klinicystow w pracy terapeutycznej z rodzinami, jak i profilaktykéw edukujacych
i wspierajacych rodziny dowodza, ze obie dyscypliny — profilaktyka i terapia — s3
nieodzowne we wspomaganiu rodzin.
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Family support in local community. role and tasks
of social prevention and psychotherapy in helping family

Summary: In the context of intensification of the phenomenon of dysfunction and
disorganization of families in Poland it is necessary to take action supporting the
family. The article presents the role of social prevention and treatment meant to help
families. Ways of preventive measures assisting parents were indicated: providing parents
with knowledge about the regularity of development and about disorders; developing
parenting skills in parents; developing the concept of self-help. The examples of effec-
tive prevention programs targeting parents are presented. When a serious disorder in
the functioning of family occurs, family therapy is reccommended. The paper presents
various theoretical approaches to therapeutic work with families.
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