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DYLEMATY W PROWADZENIU TERAPII DLA MALZONKOW
Wstep

Warto zaznaczy¢, ze w opracowaniach z zakresu psychologii i terapii
w ogole, a zwiaszczaw odniesieniu do matzenstwa i rodziny ma miejsce wy-
jatkowe ,,zamieszanie” terminologiczne i brak jasnosci poje¢. Autorzy pi-
szac 0 tym samym uzywajg nieraz zamiennie, albo tez w bardzo zblizony za-
kresowo sposéb, takich pojeé, jak: psychoterapia, psychoterapia rodziny
lub paryl terapia rodzin2 terapia rodzinna3 terapia par matzenskich4 po-
radnictwo dla matzenstw irodzin5itp. Warto tez odnotowac tendencje do
przesuwaniaw terapiirodzin akcentu z leczenia na pozytywny rozwdj. Przy-
ktadem moga by¢ dwie ksigzki o terapii rodzin stynnego amerykanskiego
terapeuty S. Minuchina z 1974 roku6i z 1998 roku7. Widoczna jest wiec
ewolucja od terapii zaburzonego matzenstwa do rozwojowego uzdrawia-
nia. W obecnym opracowaniu bede sie postugiwat zwrotem terapia dla
matzonkow albo terapia matzenska.

1. Specyfika i trudnosci w pomaganiu matzonkom

Praca terapeutyczna z matzonkami ma swojg specyfike, jest trudna
i skomplikowana. Gdwnie z nastepujacych powoddéw: pierwszy to cel,
a drugi to sposob prowadzenia. W terapii indywidualnej (osoba-osoba) ce-
lem jest - pomoc w uzyskaniu komfortu psychicznego przez rozwigzanie

1J. Aleksandrowicz, Psychoterapia. Poradnik dla pacjentéw, Warszawa 1993. Cytowany
Autor jest zdania, ze terapia to leczenie. Terapig moze zajmowac sie tylko lekarz. Nass. 13 pi-
sze: ,psychoterapiajest metoda leczenia. Terapia to leczenie chorego i nie jest niczym uspra-
wiedliwione postugiwanie sie tym terminem wijakimkolwiek innym znaczeniu”. Stanowisko to
jest raczej odosobnione.

2M. Orwid, Cz. Czahala, Terapia rodzin i matzenstw, Warszawa 1980; I. Namystowska, Te-
rapia rodzin, Warszawa 1997; V. Satir, Terapia rodziny. Teoria i praktyka, Gdarisk 2000.

3L Tryjarska, Terapiarodzinna, w: L. Grzesiuk, Psychoterapia, \Warszawa 1994, s. 245-295.

4F. Datillo, Ch. Padesky, Terapia poznawcza par matzeriskich, Krakéw 1999,

5E. Sujak, Poradnictwo matzeriskie i rodzinne, Katowice 1995.

6S. Minuchin, Families and Family Therapy, Cambridge: Harvard University Press 197.

7S. Minuchin, Family healing, New York 1998.



nekajacego jednostke problemu, pozbycie sie okreslonych dolegliwosci,
np. leku, depresji, mysli natretnych itp. W terapii matzenskiej gtdwnym ce-
lem jest nie jednostka, ale para - naprawienie, ulepszenie relacji miedzy
matzonkami. W przypadku terapii rodzin celem sg relacje w grupie - po-
miedzy rodzicami i dzieémi. Rdwniez sposdb prowadzenia jest inny.
W trakcie terapii matzenskiej, tym bardziej rodzinnej, ilos¢ i r6znorodnosé
wymienianych w trakcie spotkania terapeutycznego zdan, mysli, uczu¢ jest
zwielokrotniona. Gdy terapeuta wchodzi w $wiat matzonkéw, musi sobie
z tego zdawac sprawe (niezaleznie od tego, czy sam jest matzonkiem, czy
osobg niezamezng, czy osobg duchowng). Terapia matzenska wymaga wiec
od terapeuty nie tylko zawodowych kompetencji, ale bardziej skupionej
uwagi, wnikliwych pytan, bezstronnosci, cierpliwosci i odwagi. Jest i trzeci
powod tego, ze prowadzenie terapii matzeAstw jest trudne. Brak dostatecz-
nej ilosci badan na temat czynnikéw skutecznosci tej formy terapii. ,,Wiek-
szo$¢ badan - jak wyjasnia D. Russell Crane - zostala przeprowadzona
wsérdd par, ktére nie pozostawaty z sobg w powaznym konflikcie”8

Mimo tych zasygnalizowanych trudnosci i etymologicznych, i metodolo-
gicznych, istnienie wielu poradni i Swiadectwa matzonkdw, ktérzy tam
otrzymali fachowg pomoc i psychiczne wsparcie, dowodzi potrzeby i zasad-
nosci prowadzenia terapii dla matzenstw. Jest to szansa na pomoc w wyj-
Sciu z kryzysu, ulepszenie relacji zagrozonej, powstrzymanie procesu roz-
wodu oraz pomoc dla cztonkédw rodziny poranionej po rozpadzie matzen-
stwa. Liczba matzenstw rozpadajacych sie na $wiecie jest zjawiskiem bez-
precedensowym w historii, a skutki rozwodéw dla samych matzonkéw
i szczegdlnie dla dzieci sg zawsze bolesne, a niekiedy tragiczne.

Objawy matzenskich kryzyséw widzianych przez pryzmat poradni maja
posta¢ wielorakich skarg, od takich jakby niegroznych ,,nie jest mi znim/nig
dobrze, nie jesteSmy z sobg tak naprawde szcze$liwi”, poprzez ,trudno
z nim (nig) wytrzymac”, ,,jest mi obojetny (a)”, az do - ,,nie da sie z nim
(nig) zyc¢”, ,,nienawidze cie”. Jak to wszystko rozezna¢, oddzieli¢ fakty od
opinii, zachowac¢ obiektywizm i cierpliwos¢, rozszyfrowac gry i manipula-
cje? Nie jest to tatwe, zwhaszcza gdy terapeuta jest osobg duchowna.

Dodam, ze od ponad 25 lat w Poradni Specjalistycznej ARKA w Tarno-
wie zajmuje sie pomaganiem matzonkom w ich kryzysach. Dlaczego sie tym
zajmuje? Poniewaz takie jest oczekiwanie matzonkéw znajdujgcych sie
w kryzysie. Nieraz wprost mowig - ksigdz tego pewnie nie rozumie, ale po-
trafi moze dlatego by¢ bardziej obiektywny, mamy zaufanie do dyskrecji
osoby duchownej i oczekujemy religijno-moralnego wsparcia, ,,bo rozu-
mem to my wiasciwie wiemy, co ijak, ale nie mamy sity”. Traktuje ich pro-

8D. R. Crane, Podstawy terapii matzenstw, Gdarisk 2002, s. 59.



blemy z pokorg i delikatnoscia, ale nieraz w miare potrzeby dla diagnozy
problemu wchodze pytaniami mocno we wszystkie sfery ich zycia. Z per-
spektywy gtdwnie praktyki terapeutycznej i rowniez z lektury powiem tak:
przezywatem nieraz smak ,,sukcesu” - udawato sie wiele razy po kilku lub
kilkunastu spotkaniach zmieni¢ bieg erozji matzenstwa, pomaéc w wyjsciu
z kryzysu, pomdc w zrozumieniu siebie i przebaczeniu, w ulepszeniu relacji
wzajemnej i w nawigzaniu gtebszej komunikacji. W odniesieniu do oséb
wierzacych techniki psychologiczne razem z religijnymiwspéttworzyty pro-
ces naprawy i dawaty site do realizacji ustalen, postanowien, wytrwatosci.
Rownoczes$nie znam smak goryczy, poczucia catkowitej porazki w dopro-
wadzeniu do pozytywnego konca i catkowitej bezradnosci wobec muru
oporu jednej ze stron, zawzieto$ci, urazéw nie do przekroczenia, ztej woli
i zwyczajnej gtupoty. Przy tym z mojego doSwiadczenia wynika, ze lepiej
w terapii wspotpracuja mezczyzni- sgbardziej racjonalni, uznajg argumen-
ty, racje, dajg sie przekona¢, mniej przezywajg i cierpig w sytuacjach trud-
nych. Kobiety bardziej wszystko biorg sercem ibardziej catosciowo, dozna-
nia i zranienia przeszte naktadaja sie na dzisiejsze, trudniej im przebaczyg,
poniewaz wiecej cierpig i przezywajg. Zdrade matzenska kobiety przezywa-
ja bardziej osobiscie, catoSciowo, jako psychiczne zaprzeczenie swojej 0so-
by, odrzucenie.

2. Jakie dylematy przezywa i najakie putapki narazony
jest terapeuta matzenstw

To, jakich dylematow moze doswiadczaé w kolejnych krokach procesu
terapeutycznego, zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi od rodzaju
problemu, od tego, jakie sa oczekiwania, motywacja, szczero$¢ matzonkow;
ale réwniez w znacznej mierze od wiedzy terapeuty, jego doSwiadczenia
izdolnos$ci przewidywania. Sprébuje, nie silac sie na ich klasyfikowanie, po-
da¢ niektore z tych dylematow, tak jak pojawiajg sie w praktyce terapeu-
tycznej i sa opisywane w fachowej literaturze.

2.1. Towarzysz niedoli czy ekspert dokonujgcy interwencji - inaczej:
lider procesu terapii czy raczej biernyjej uczestnik

Trudne sytuacje zyciowe czesto potgczone sg zniepokojem, lekiem, cier-
pieniem, poczuciem - nie wiem, nie potrafie, nie dam rady, nie zniose, nie
wytrzymam itp. Terapeuta widzi te stany na twarzy klienta czy klientow,
w ich glosie, w tresci wypowiedzi. | budzi sie u terapeuty naturalna potrze-
ba wczuwania sie, wspotczucia, wspdtprzezywania, pocieszania, stowem -
towarzyszenia w tej zyciowej niedoli. To towarzyszenie w niedoli jest czyms$
bardzo waznym, stanowi rdzen emocjonalnego wsparcia. Wielu terapeu-



téw jest tez zdania, ze dla lepszego towarzyszenia w niedoli trzeba szybko
albo natychmiast przej$¢ na ty.

Ale oto dylemat - czy ina ile starac sie by¢ wspottowarzyszem, kompa-
nem, a na ile autorytetem, budzagcym zaufanie ekspertem. Wydaje sie, ze
racje majg zwolennicy terapii strukturalnej (Minuchin) uwazajac, ze tera-
peuta wobec matzenstwa i rodziny winien petni¢ wiele rol: ,,osoby rozu-
miejacej, wspierajacej, ale irezysera, modela, nauczyciela, komentatora”9
V. Satir stawia ten dylemat jeszcze inaczej - czy prowadzic¢ terapie ,,silng
reka? | odpowiada ,,Uwazam siebie za lidera procesu [...] prowadze proces
silng reka. Wynika to z faktu, ze to ja wiem o co chodzi w procesie, ktory
prowadze. Staram sie pomac ludziom, aby stali sie twércami wiasnych de-
cyzji”10 Takie stanowisko jest moim zdaniem w wielu przypadkach bar-
dziej stuszne anizeli propozycje rogerianskiego wczuwania sie i niedyrek-
tywnosci. Trzeba jednak bra¢ pod uwage to co twierdzg autorzy ksigzki na
temat terapii grupowej (odnosi sie to w petnym zakresie réwniez do tera-
pii matzenskiej i rodzinnej) H. S. Bernard i K. Mc Kenzie. Wprowadzaja
termin ,mistrzowska bierno$¢” terapeuty. ,,Nie prowadz grupy, ale poda-
zaj za nig. Umiejetny terapeuta obserwuje uwaznie [...] podkresla [...] wy-
dobywa [...] jego interwencje powinny by¢ prawie niezauwazalne. [...] Te-
rapeuta powinien dazy¢ do wypracowania umiejetnosci zachowywania mi-
strzowskiej biernosci”1l

2.2. Tylko wspdlnie czy réwniez indywidualnie

Zazwyczaj jest tak, ze najpierw przychodzi szukajgc porady jedno
z matzonkdw, najczesciej jest to osoba, ktdra czuje sie pokrzywdzona.
Przyktad: na moje pytanie - ,dlaczego przyszta Pani sama”, odpowiada
»,Nie wiem czy sie zgodzi przyj$¢ albo na pewno nie przyjdzie, bo twierdzi,
ze nic ztego nie robi, albo uwaza sie za najmadrzejszego”. Co wtedy? Za-
checam podajac argumenty (to konieczne, tak bedzie lepiej dla Was, ze
problemy w matzenstwie i rodzinie sg zwyczajnie sprzezone). Jesli opor
przed wspolnym przyjsciem tkwiw tej osobie, ktéra szuka pomocy, to sta-
ram sie przetamac ten opdr poprzez pytanie: czy pani prosita meza, aze-
by przyby¢ razem. Odpowiedz - tak, ale nic z tego. Chyba, zeby ksigdz na-
pisat do niego jaka$ kartke. Zwyczajnie odmawiam, ze tu nie moze by¢
zadnego nacisku. Czasem jednak, gdy widze, ze danej osobie bardzo zale-
zy, pisze karteczke o tresci ,Szanowny Panie Jarku. Uprzejmie zapraszam
Pana na wspdlne z zong spotkanie w Arce w dniu xx, 0 godzinie xx. Wiele

9Por. B. Tryjarska, Terapiarodzinna, dz. cyt., s. 284.
DV, Satir, Terapiarodziny. Teoria i praktyka, dz. cyt., s. 248.
1H. S. Bernard, K R. Kenzie, Podstawy terapii grupowej, Gdarisk 2001, s. 62



was tgczy i warto razem sie zastanowic, jak sobie pomoc. Gdyby Panu ten
termin nie odpowiadat, prosze o kontakt telefoniczny osobiscie albo po-
przez zone”.

Pytanie-dylemat: czy koniecznie wymagac¢ jako warunku terapii, zeby
spotkania odbywaty sie zawsze dla obu wspétmatzonkéw? | drugie pytanie
- czy w trakcie terapii dopuszczac spotkania osobne, albo nawet w czasie
tego samego spotkania chwile rozmowy osobnej? Na pierwsze i drugie py-
tanie wydaje sie stuszna odpowiedz: TAK. Mozna tez tgczy¢ spotkania in-
dywidualne i w parach; zwtaszcza w pierwszej fazie terapii spotkania indy-
widualne sg potrzebneX Dodam, ze w 95 procentach przypadkéw na za-
proszenie pisemne zgtaszata sie druga osoba, nawet gdy padato zdanie
»chcialem oswiadczy¢, ze z naszego matzenstwa niestety nic juz nie be-
dzie”. Niektorzy stawiajg pytanie - czy i na ile wigcza¢ do terapii dzieci,
i odpowiadaja, ze tylko wyjatkowo i tylko to dziecko, ktére zwigzane jest
z kryzysem rodzicow13

2.3. Absolutna bezstronnosé czy tworzenie ,,koalicji” z 0soba pokrzywdzong

Chociaz terapeuta matzonkéw bardzo uwaza, zeby by¢ maksymalnie
obiektywny i bezstronny, to jednak zapewne kazdy spotkat sie z zarzutem,
ze ,trzymastrone” - zjednej strony: ,,chtop to zawsze za chtopem”,az dru-
giej: ,,ksigdz to ma chyba stabo$¢ do kobiet, bo bardziej uznaje to, co méwi
zona, anizelija”. Przyktad. Przychodzi Ewa: ,,mgz ma kochanke i chce ze-
bym jg zaakceptowata, poniewaz, jak méwi, obie jesteSmy mu potrzebne”.
Przychodzi na nastepne spotkanie réwniez maz, prosi 0 rozmowe najpierw
indywidualng i chce, abym wytlumaczyt zonie, zeby ,nie histeryzowata”
i zgodzita sie na trojkat.

Rodzi sie dylemat: czy stang¢ wyraznie w obronie godnosci, szacunku,
zdrowia upokarzanej zony, czy tylko humkac¢ i powtarzac ,,rozumiem pana,
tak rozumiem pana”, czy raczej da¢ wyraznie do zrozumienia, ze tu nie mo-
ze by¢ miejsca na bezstronno$¢, poniewaz dzieje sie wyrazna krzywda jed-
nej strony.

Ale tu pojawia sie inny dylemat - jak terapeuta ma unikngé¢ odbiera-
nia siebie jako koalicjanta jednej strony? C. R. Crane¥4proponuje cztery
nastepujace wskazania: zachecaé, zeby spotkania odbywaly sie wspélnie,
dopuszczaé do gtosu w miare jednolicie (nawet przerywac stowami: a co
na to wspotmaitzonek), stawiaé mniej wiecej jednakowg ilos¢ pytan, sie-

DPor. L Feldman, taczenie terapii indywidualnej i rodzinnej, Gdarisk 1996; E. Kennedy,
S. Charles, Jak pomagac dobra rada. Poradnik, Krakow 2004, s. 376n.

BPor. V. Satir, Terapiarodzin. Teoria i praktyka, dz. cyt., s. 180.

UD. R. Crane, Podstawy terapii matzenstw, dz. cyt., s. 77.



dzie¢ wobec matzonkéw tak, zeby byta w miare jednakowa mozliwosé
kontaktu wzrokowego.

Terapeuta nie moze trzymac strony zadnej z os6b, ale winien mie¢ na
wzgledzie sprawe - prawde, obiektywne dobro.

2.4. Radzi¢ czy nie radzie

Zdecydowana wiekszo$¢ terapeutdw odpowiada krétko - oczywiscie
NIE. I wiele racji za tym przemawia. Nie mozna rozwigza¢ problemu za ko-
gos. Ale to, naile doradca-terapeuta ma by¢ aktywny, radzacy lub nie, zale-
zy od wielu czynnikéw: czy to jednostka, czy matzeAstwo, czy rodzina; jaki
jest poziom umystowy i zdolno$¢ samodzielnego myslenia. Doradztwo, po-
radnictwo, terapia jestbardziej podobne do sali porodowej anizeli do kate-
dry nauczyciela czy mownicy kaznodziei - wychowawcy. Terapeuta ma po-
moc w tym, zeby rozwigzanie zrodzito sie w samym kliencie; zeby matzon-
kowie w trakcie procesu terapii zrozumieli swdj problem, dostrzegli roz-
wigzania i starali sie dostrzezone drogi wyjscia wprowadzi¢ w zycie. Czesto
jednak w tym poszukiwaniu drog wyjscia pytajg wprost - co mam zrobié¢,
kto z nas jest winien, ze tak jest; jakg podja¢ decyzje? Przyktad. Ewa - zona
alkoholika. On przeszedt terapie z niewielkim skutkiem, ona réwniez r6z-
ne szkolenia dla 0séb wspo6tuzaleznionych. ,,Nabratam na tych szkoleniach
przekonania, ze on mnie psychicznie dreczy, ze powinnam zadbac¢ o swoje
zycie i oderwac sie psychicznie od meza. Bytam wiele razy na policji i mysle
tylko o jednym - zeby go wsadzi¢ do wiezienia. Ale mam tez obawy, co$
mnie trzyma, zeby nie. Prosze mi poradzi¢, co mam zrobi¢?”. Bardzo deli-
katna i trudna sprawa. Nie mozna wprost doradzi¢, co ma zrobic¢, ale trze-
ba pomdc w decyzji, podajac argumenty za i przeciw. Gdy wychodzita, nie
wiedziatem, co zrobi. Przyszta za miesigc ze stowami: ,,Tak bytam przeko-
nana, ze musze go zamkna¢, ksigdz mi doradzat, zeby nie robi¢ tego po-
chopnie, pod wptywem emocji. Ale stato sie. Teraz dzieci nie dajg mi spo-
koju i co§ miw Srodku méwi - Zle zrobitas. To nawet nie sumienie, ale mi go
jako$ brak. Nie wiem, jak bedzie, gdy wyjdzie, ale chciatam ksiedzu podpo-
wiedzie€, zeby, gdy bedzie podobna sprawa, odradzat”.

2.5. Chiodny dystans czy emocjonalne zaangazowanie

To kolejny dylemat terapeuty w ogdle, a szczeg6lnie w terapii mat-
zenstw. Czy bardziej dbac o to, zeby fachowo, z pozycji autorytetu prowa-
dzi¢ proces terapii, czy bardziej skupiac sie na pozytywnej, cieptej relacji?
Bardziej specjalista czy bardziej przyjaciel? Jest oczywiste, ze podstawg
wszelkiego pomagania jest zaufanie, ktore pozwala na otwarcie sie
i szczero$¢ 0s6b szukajgcych pomocy. Ono jest juz u samego poczatku -
przy wyborze terapeuty i na wszystkich etapach terapeutycznych spotkan.



Pomoc terapeutyczna musi wiec zawiera¢ pewien element zaprzyjaznie-
nia. Jako$ jazA musi stang¢ obok jazni (przy-jazn). Taka zdolnoscig -
wzbudzania zaufania iw pewnym znaczeniu przyjazni odznaczali sie wiel-
cy terapeuci, tacy jak np. u nas wielki A. Kepinski, aw Stanach Zjedno-
czonych C. Rogers czy M. Erikson, ktorzy wiekszg role w terapii przypisy-
wali poprawnej, leczacej relacji anizeli teorii i metodomXi W ,,Poznaniu
chorego” A. Kepinski tak pisze: , atmosfera, jaka stwarza wokét siebie
psychiatra, winna dawac poczucie bezpieczenstwa, by¢ ciepta, tolerancyj-
na, i nie pozbawiona zmystu humoru. [...] niektérzy psychiatrzy sama swo-
ja obecnoscia dziatajg uspokajajaco [...] i wzbudzajg zaufanie, tak ze pa-
cjenci bez oporu sie przed nimi otwierajag”16 Amerykanska terapeutka B.
Okun wrecz méwi o dwu naktadajgcych sie na siebie fazach procesu po-
magania: pierwsza - faza budowania wiezi i zaufania, oraz druga - faza
zastosowania technik terapeutycznychlZ W dylemacie dystans czy zaan-
gazowanie potrzebny jest ztoty srodek. Zbytnie zaangazowanie utrudnia,
albo tez nawet uniemozliwia skuteczng terapie. Na tej zasadzie lekarz nie
leczy swojej rodziny.

2.6. Jedna teoria (jeden wymiar czasowy) czy zdrowy eklektyzm:;
(3 wymiary czasowe), czyli wierno$¢ metodzie a zdrowy rozsadek

W nauce i w praktyce terapeutycznej spotka¢ mozna tzw. ortodok-
sow. Wyznaje jedng teorig, np. psychoanalize, i niemalze niezaleznie od
przypadku bedzie siegat gtdwnie, albo nawet tylko, do przesztosci, pod-
Swiadomosci, komplekséw. Terapeuta o orientacji behawiorystycznej
bedzie analizowal objawy pod katem mechanizmoéw uczenia sie nawy-
kéw. Przyktad. Dziewczyna 30-to kilkuletnia, mieszka z matkg starusz-
ka, z ktérg jest bardzo zwigzana. Przezywa poczucie niespetnienia w zy-
ciu, stany depresji i pretensje do otoczenia. Gdy zgtosita sie do mnie,
opowiedziata, ze leczy sie ambulatoryjnie ,,na nerwice”. Za tydzieA ma
przewidziane kolejne spotkanie z psychologiem terapeutg i ma przy-
nie$¢ mu kopie listu do swojej matki, w ktérym ,,ma wyrzuci¢ z siebie
toksyczne skrypty”-wg wskazania psychologa swoje pretensje do matki
za niepowodzenia zyciowe. Postawitem jej pytanie, co na tym zyska, czy
bedzie dalej mieszka¢ z matkg ijak matka-staruszka zareaguje. Ustysza-
tem odpowiedz ,méwitam mojemu terapeucie, ze to spowoduje u mnie
wielkie poczucie winy, a u matki poczucie krzywdy, i ani ja, ani matka

BPor. Cz. Czabala, Czynniki leczace w psychoterapii, Warszawa 1997; R. Vaughan, Basic
skills for christian counselors, New York 1978.

BA. Kepinski, Poznanie chorego, Warszawa 1978, s. 135.

T7B. Okun, Skuteczna pomoc psychologiczna, Warszawa 2002, s. 14.



nie damy sobie z tym rady. Ale on mi powiedziat, ze taka jest procedura
terapii u mnie, musi Pani to zrohi¢, aja czuje, ze to nic mi nie da i chcia-
tam prosi¢ o rade, co mam zrobié. Pomyslatem sobie ,,ortodoks toksycz-
nych skryptow”.

Trzeba obiektywnie powiedzie¢, ze terapeuta specjalista jednej teorii
moze osiggna¢ wysoki poziom specjalnos$ci, precyzji, gtebi. | to jest plus.
Ale zycie jest tak bardzo ztozone i tak bardzo r6znorodne. Stad potrzeba
siegania po rézne teorie, bardziej adekwatne do rodzaju zaburzenia, specy-
fiki problemu, wieku, poziomu inteligencji. W. Dryden obok klasycznych
podejs¢: psychodynamicznych, behawiorystycznych, humanistycznych,
proponuje podejScie multimodalne, czyli eklektycznel8 Ujecie to korzysta
z réznych uje¢ wczesniejszych i wybiera to, co wydaje sie najbardziej przy-
datne do rozwigzania danego problemu. Multimodalno$¢ ujecia mozna tez
odnies$¢ do trzech wymiaréw czasowych: zrozumie¢ swojg przesztos¢, zmo-
dyfikowac terazniejszo$¢ i przewidzie¢, zaplanowaé przysztos¢. W odnie-
sieniu do terapii matzenskiej bedzie to siegniecie do przezy¢ dzieciristwa
i rodziny pochodzenia, a nawet do wczesniejszych pokolen (tzw. terapia
transgeneracyjna); poznanie i ocena tego co jest ,tu i teraz” - aktualnego
stanu nawykow, jakos$ci wiezi; oraz spojrzenie w przyszto$¢ - na cele, war-
tosci, ktére chciatoby sie realizowac.

2.7. Eksperymentowanie tego, co nowe i modne, czy trzymanie si¢ tego,

co dawne i sprawdzone

Nauka, rowniez terapia, musi sie rozwijac i szuka¢ nowych sposobow ra-
dzenia sobie z coraz to innymi problemami, jakie niesie wspdtczesne zycie.
Trwatos¢ instytucji matzefAstwa jest w ostatnich dziesigtkach lat ogromnie
rozchwiana. Jak wiec pomagac? Jakga terapie stosowac?

Dylemat: czy bardziej miec¢ zaufanie do dawnych sprawdzonych metod -
ustali¢ zgodnie z prawda fakty, oddzieli¢je od opinii i subiektywnych mnie-
man, znalez¢ zyczliwego negocjatora, szuka¢ kompromisu, odwotac¢ sie do
przekonan religijnych i sakramentu matzenstwa itp., czy tez uciekac sie do
terapeutycznych nowinek wynikajagcych z mody, a niekiedy z tendencyjnej
manipulacji. Dwa przyktady. Ostatnio przeczytatem, albo tez prébowatem
przeczyta¢, dwie publikacje modnego na Zachodzie autora - B. Hellinge-
rald Obie napisane w duchu postmodernizmu, w taki sposéb, ze bardzo ta-
two sie pogubi¢ w gaszczu wielorakich zwrotéw. B. Hellinger ujmuje psy-
choterapie rodziny w bardzo oryginalny i ciekawy sposéb. Psychoterapia

BW Dryden, Four approaches to counselling and psychoterapy, London 1999,
BB. Hellinger, G. Hovel, Praca nad rodzing metodg Berta Hellingera, Gdarisk 2004;
G. Weber, Terapia systemowa Berta Hellingera, Gdarisk 2004.



dla niego to ,,opieka nad duszg”@W prowadza pojecie ,,uwiktania”, ,sumie-
nia grupowego”2 oraz proponuje jako terapie tzw. ,ustawianie rodziny”.
»Uwik}anie oznacza, ze kto§ w rodzinie nieSwiadomie podejmuje role star-
szego jej cztonka”. ,,W ustawianiach rodziny nie chodzi o zyjacych, lecz
przede wszystkim o zmartych [...] Jako terapeuta wprowadzam zmartych na
powrdétdo gry”2

Pytanie - sprawdzone teorie czy modne nowinkarstwo? Czy mozna na-
prawde pomaga¢ matzonkom w konkretnych ich problemach przez odwo-
tywanie sie do kilku pokolen poprzednikéw w ich rodzinach? Byé moze, ale
ta moda bardziej przypomina praktyki ezoteryczne i reinkarnacje anizeli
solidne analizowanie aktualnej sytuacji i szukanie drég wyjscia.

2.8. Przekazywa¢ komunikaty ,,prosto z mostu” czy ,,owija¢ w bawetne”

Istnieje zartobliwe powiedzenie, ze spowiednik pytat hrabine ,,czy Pa-
niraczyta obrazi¢ Pana Boga?”.Oczywista jest zasada, ze w rozmowie te-
rapeutycznej trzeba zachowaé maksimum kultury odnoszenia sig, stow-
nictwa.

Powstaje dylemat: czy do kazdego trafi aksamitne, delikatne stowo, zda-
nie. A jes$li mamy do czynienia w konflikcie matzefskim np. z psychopata,
zimnym draniem stosujagcym przemoc, cynikiem, egoista. Zaktadajac, ze
taki cztowiek przychodzi do terapii catkiem dobrowolnie albo czesSciowo
przymuszony, to zawsze przeciez chodzi o pomoc w dokonaniu zmiany,
ktora zaczyna sie od wgladu w siebie. Jaki klucz zastosowacé: nie zawsze wy-
starczy rogerianskie bezwarunkowo pozytywne odniesienie, niekiedy, zeby
cokolwiekwskéraé, trzeba potrzasna¢. Pamietam, jak niesamowite byto dla
mnie doSwiadczenie w czasie praktyki klinicznej w szpitalu psychiatrycz-
nym w Kobierzynie. Lekarz prowadzacy terapie grupowa alkoholikéw na
oddziale odwykowym tego szpitala do jednego z uczestnikow tak sie ode-
zwak: ,,Czy, draniu skoiczony, zawsze bedziesz sie cynicznie wyhielat”. By-
tem zszokowany ostroScig tego zwrotu, skierowanego bezposrednio do
osoby wobec catej grupy. W czasie omawiania przebiegu terapii z prakty-
kantami zapytatem tego lekarza o to odezwanie. A On odpowiedziat i wy-
jasnit - to cyniczny psychopata, on innego jezyka w ogdle nie zrozumie, al-
bo uzna za ,pieszczotki” i totalnie zignoruje. | dodat - lekarz uzywa dla
uzdrowienia pacjenta nie tylko masci, ale jak trzeba skalpela. Mozna si¢
z tym nie zgadzac, ale zapewne trzeba uznac takg praktyczng madros¢, ze
w zaleznosci od osoby i sytuacji nalezy szukaé r6znych skutecznych sposo-

DB. Hellinger, G. Hovel, Praca nad rodzing metoda Berta Hellingera, dz. cyt, s. 110.
ATamze, s. 14.
2Tamze, s. 64, 65.



béw pomocy. Trzeba tez pamietac, ze powszechnie uznawanym postulatem
skutecznej terapiijest jasno$¢ komunikatéw, dostosowanych do mentalno-
Scipartnera terapii.

2.9. ,,Neutralnos$¢” swiatopogladowa czy wazne miejsce przekonan

religijnych i wartosci w terapii

Wielu terapeutéw, zaczynajac od Z. Freuda az do wspotczesnych uwa-
za, ze psychoterapia i poradnictwo nie moga odwotywac sie do wartosci, to
znaczy, ze terapeuta ani nie moze ujawnia¢ swoich przekonan i uznawa-
nych wartosci, ani tez nie moze swoich i klienta wartosci ,,wykorzystywac”
w trakcie procesu terapii.

Tu znow dylemat: czy klient nie ma prawa, zeby jego przekonania iuzna-
wane wartosci byty uwzgledniane jako cze$¢ procesu terapii. Czy moze te-
rapeuta ma obowigzek je uwzgledniac¢? | inne pytanie - czy terapeuta ma
by¢ strozem gtdwnie komfortu psychicznego klienta-matzonka, czy stré-
zem zasad zycia rodzinnego i spotecznego. Wydaje sie, ze ma prawo do wy-
korzystania wszystkich dostepnych metod, ktére mogg poméc, i powinny
by¢ przez terapeute brane pod uwage iw roztropny sposob wykorzystywa-
ne. Jesli np. matzonkowie przychodza, zeby wyprowadzi¢ swoje matzen-
stwo z kryzysu, ktéry prowadzi do rozwodu, to pomocne bedg nie tylko
techniki sztuki terapeutycznej, ale przekonania religijno-moralne klienta
(np. wiara, $wiadomo$¢ sakramentu ,,ze cie nie opuszcze”, modlitwa) i réw-
niez, cho¢ w mniejszym stopniu, przekonania i wartosci terapeuty. On jest
w jakim$ sensie odbierany jako model. Wiadomo przeciez, ze juz w mo-
mencie wyboru terapeuty klientwierzacy moze wybierac terapeute rowniez
z tego punktu widzenia - czy wierzacy, czy np. nie rozwiedziony. Przykiad.
Zjawitsie wporadni Adam, ze stwierdzeniem: ,juzwiele szukatem, ale bar-
dzo prosze, zeby ksigdz zechciat mi pomo6c”. Zapytatem, nawigzujac do
stwierdzenia ,,wiele szukatem”, jakiej pomocy Pan szukat. Adam: ,nasze
matzenstwo sie wali. Oboje chcemy je zachowac, ale nie umiemy z sobg po-
gadac, poziom niecierpliwosci i agresji jest tak wielki, ze albo sie przyjdzie
pozabhija¢, albo kto$ nam pomoze. Bytem u jednego pana psychologa, to na
moje powiedzenie: ,,nie moge sie z zong dogadac”, powiedziat mi tak,
»a matoz to jest bab na Swiecie. Przyszedtem tu, bo wiem, ze ksigdz tak mi
nie powie”. Przekonania i wartosci religijno-moralne sktaniajg czesto mat-
zonkéw do szukania pomocy, do wspotpracy z terapeuta, do wprowadzania

BPrzyktadem A. Ellis, tworca terapii tzw. racjonalno-emocjonalnej pisat, ze psychoterapia
musi byC ,,bez wartosci” ("value free”), ewentualnie moga by¢ wartosci tzw. humanistyczne.
Por. tegoz, Psychotherapy and atheistic values, ,,Journal of consulting and clinical psychology,
48/198/s. 635-639.



pozytywnych zmian wypracowanych w terapii do praktyki ulepszenia swo-
jego matzenstwa, poprawy wzajemnych relacji2d Tak zwana neutralno$¢ co
do przekonan Swiatopogladowych i moralnych jest w psychoterapii utopia,
poniewaz r6zne problemy zyciowe zahaczaja o pytanie: jak i dlaczego chcg
tak, a nie inaczej zy¢. Ma racje D. Lieberman, kiedy mowi, ze ,,wszystko
sprowadza sie do warto$ci. Jesli - twoim zdaniem - druga strona «nic nie
rozumie», to rézni was system warto$ci”A Oczywiscie, terapeuta katolik
Swiecki, nawet terapeuta ksigdz musi z petnym szacunkiem respektowaé
przekonania iwolno$¢ matzonkdw, nie moze ich indoktrynowac, narzucac;
ale ma prawo, a nawet obowigzek wykorzysta¢ wszystkie czynniki, rowniez
Swiatopogladowo-religijne, zeby wierzagcym matzonkom pomagac¢ zgodnie
zich $wiatem przekonan iwarto$ci®

2.10. Przyznanie sie do poczucia bezradno$ci czy wymuszona

skuteczno$é terapii

Lansowane do$¢ powszechnie teorie sukcesu, asertywnosciZpowoduja
réwniez u wielu terapeutéw poczucie, ze w terapii wszystko musi sie udac,
wszystko musi by¢ OK. Tymczasem sytuacje konfliktéw, kryzysdw sg nieraz
tak dramatycznie skomplikowane, tak brak dobrej woli jednej ze stron, ze
terapeuta czuje catkowitg bezradnos$é.

Powstaje pytanie - czy ciagna¢ sprawe ,,na site”, czy przyznaé sie wobec
siebie i wobec klientéw: niestety, nie potrafie nic wiecej zrobi¢, czuje sie
w tej sprawie, w tej sytuacji bezradny. Moze to moja nieumiejetno$¢, mo-
ze kto$ inny, ze wzgledu na orientacje teoretyczng, metode, doswiadcze-
nie, przekonania, pte¢, wiek, potrafiwam pomoc”. Taka jest prawda, ze im
terapeuta ma wiecej za sobg najrozmaitszych przypadkéw, tym bardziej
jest pokorny wobec ,,twardos$ci materii”, wobec ludzkich loséw, i tatwiej
mu uznaé swojg bezradnos¢. ,,Nie jest niczym haniebnym - pisze R. Ken-
nedy - gdy nie jest sie w stanie pomo6c innym”2 Dla mtodych, mniej do-
Swiadczonych terapeutéw jest to trudniejsze. Pigknie te sytuacje doznan
terapeuty opisat A. Kepinski: ,,Patrzac wstecz na kilkanascie lat pracy [...]

2A. Bergin, Psychotherapy and religious values, ,,Journal of consulting and clinical psy-
chology”, 1980, nr 48, s. 95-105; por. P. lonata, Psychoterapia a problemy Zycia religijnego,
Krakow 1993; W Szewczyk, Poradnictwo pastoralne. \WWymiana obecnosci i pomocy, w: Nauki
orodzinie, red J. A. Klys, Szczecin 1996, s. 59-65.

BD. Lieberman, Sztuka rozwigzywania konfliktow. Jak porozumie¢ sie w kazdej sytuacji
Gdarisk 2004, s. 152.

BR. Vaughan, Basic skills for christian counselors, dz. cyt., s. 31-38.

ZPor. W Szewczyk, Wychowywaé czy uczy¢ asertywnosci, w. Drogi katechezy rodzinnej,
red. J. Stala, Poznari 2002, s. 219-228.

BE. Kennedy, S. Charles, Jak pomaga¢ dobra rada. Poradnik, dz. cyt., s. 13



widzimy najpierw siebie, jak zwielkim zapatem na zdobytej wiedzy ksigz-
kowej «rzucamy sie» na swoich pierwszych pacjentéw w nadziei, ze wnik-
niemy w ich najgtebsze mechanizmy emocjonalne, ze poznamy ich psychi-
ke bez reszty, ze wyleczymy ich catkowicie, ze wyprostujemy ich spaczong
linie zycia. Wszystko jest jako$ inaczej anizeli w podrecznikach [...] nie
pragniemy juz pozna¢ i wyleczy¢ chorego bez reszty, wystarczy nam, ze
cho¢ troche ulzymy mu w cierpieniu”2

2.11. Dobrojednostki czy dobro instytucji

W terapii malzenstw czesto pojawia sie dylemat zar6wno u terapeuty,
jak i u samych matzonkéw: czy mie¢ na wzgledzie dobro catej rodziny, in-
stytucji matzenstwa widzianej i socjologicznie, i teologicznie, czy pomysleé
wreszcie o sobie, o swoim osobistym wyborze, szczesciu. Przyktad. Matzen-
stwo z 20-letnim stazem, wierni sobie, trojka dzieci prawie dorostych.
Adam wyksztatcenie $rednie, Ewa wyzsze. Na zewngatrz byta harmonia. Ale
przed rokiem, jak powiedziata - ,,pierwszy raz w zyciu zdradzitam meza,
odkrytam seks i doznania, ktérych nigdy w naszym matzenstwie nie bylo.
Mam prawo do osobistego szczeScia, musze sie rozejs¢. Wiem, ze S$lub,
wiem, ze dzieci, ale mam prawo, moje szcze$cie”. Zapewne cierpiata
W swojej rozterce, co robic¢, ale i terapeute przyprawiata o dylematy - jak
pokazaé warto$¢ trwatego matzenstwa dla rodziny, dla dzieci, jak obronié
matzenstwo bez wywierania presji, odbierania wolnosci wyboru.

Dylematy w rodzaju jednostka - instytucja, wybér miedzy dobrem oséb
a dobrem instytucji, przezywajg tez terapeuci zatrudnieni w réznych fir-
mach i instytucjach: dobro klienta czy dobro instytucji, ktéra doradce - te-
rapeute zatrudnia i mu ptaci. Czy broni¢ cztowieka, czy narazac sie na utra-
te pracy? Ma to miejsce zwkaszcza w sytuacjach, gdy firma ma pokry¢ okre-
$lone odszkodowanie z tytutu utraty zdrowia psychicznego, np. powypad-
kowe. Jest to, tak nazywajgc po prostu, dylemat: cztowiek czy pienigdze;
dobro cztowieka czy dobro instytucji.

Zakonczenie

Wszystkie dylematy, rozterki terapeuty, nie tylko te wymienione powy-
zej, majg w sobie dwa jakby poziomy: poziom psychologiczny i poziom
etyczny. Ten pierwszy to - okre$lone przezycia psychiczne: my$lowe (np.
watpliwosci) i emocjonalne (np. stany swoistego cierpienia). Ten drugi - to
gtos sumienia.

DA. Kepinski, Rytm zycia, Krakéw 1972, s. 295-296.



Jak sobie z tymi dylematami radzi¢? Szkolenia, nabywanie umiejetnosci
doswiadczenie, rozsadek. Ale przede wszystkim dwie konkretne metody:
superwizja i przestrzeganie zasad kodekséw etycznych - tych Boskich i tych
ludzkich, miedzy innymi ,,Kodeksu psychologa”, ,,Kodeksu terapeuty”.

Fr Wiadystaw Szewczyk: Dilemmas in the therapy of the spouses

Therapeutic work with the spouses is specific, more difficult and complicated
than individual therapy where the main target is the individual. What is essential in
the therapy of the spouses is to improve relations between the spouses, in the the-
rapy of families it is group relations, relations between parents and their children.
Marital therapy requires from the therapist both professional competence and at-
tention, alertness, penetrating questions, impartiality, patience and courage. The
dilemmas experienced by the therapist in the successive stages of the therapeutic
progress depend on several factors, including the kind of problem, expectations,
motivation, sincerity of the spouses and, to a large extent, on the therapist knowled-
ge, his experience and ability to predict. The dilemmas and anxieties of the thera-
pist seem to have two levels: the psychological level, and the ethical level.



