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Rodzina - jak pomaga¢é skutecznie?
Uwagi psychologa o poradnictwie rodzinnym

Wprowadzenie

Problematyka zycia rodzinnego jest dziedzing, w ktérej wszyscy
czujg si¢ znawcami i autorytetami. Kazdy posiada doswiadczenia
z rodziny, w ktérej urodzil sie, dorést i wychowat (czyli z rodziny
generacyjnej), a wiekszos¢ ludzi takze doswiadczenia z rodziny, kto-
ra sam w wieku dorostym zalozyl (nazywanej rodzing prokreacyjna).
Nlemal kazdy czlowiek obserwuje zycie rodzinne innych, a watki
dotyczace relaqji rodzinnych przewijaja si¢ w niejednej ksigzce czy
filmie. Sprawia to, ze wigkszos¢ ludzi z duza latwoscia dokonuje
powierzchownych analiz probleméw i trudnosci wystepujacych
w rodzinach, feruje wyroki, udziela prostych porad. Niestety, na ogot
sa one bezskuteczne i nie pomagaja zainteresowanym w poradzeniu
sobie z klopotami, ktére nierozwigzane narastaja.

Dzieje si¢ tak dlatego, ze te aspekty zycia rodzinnego, ktére sa
dostepne dla przecietnego obserwatora, stanowia zaledwie niewielki
ulamek niezwykle zlozonego zjawiska, jakim jest funkcjonowanie
rodziny. Slynna terapeutka rodzin, V. Satir!, poréwnuje zZycie ro-
dzinne do wierzchotka gory lodowej, ktérej wiekszos¢ tkwi pod wo-
da i jest niedostepna obserwacji. Zlozone procesy wiezi miedzyludz-
kich i wzajemnych zaleznosci, skomplikowane, nierzadko ambiwa-
lentne i czesciowo nieswiadome emocje, wzajemne zwigzki lojalno-
sciowe, uklady sil dzialajgcych w rodzinie i zapewniajacych jej

1V, Satir, Rodzina - tu powstaje cztowiek, Gdansk 2002.



wzgledna stabilnosé, rozgrywaja sie na tle przekazéw miedzypoko-
leniowych (stanowiacych watek historyczny, nadal obecny w zyciu
rodziny) oraz na tle funkcjonowania rodziny i poszczegllnych
czlonkéw w otoczeniu (co stanowi o szerszym kontekscie spotecz-
nym). Aby je zrozumie¢, potrzebna jest nie tylko poglebiona wiedza
o psychologicznych prawidlowosciach funkcjonowania rodziny, ale
takze zrozumienie wilasnych, osobistych doswiadczeni rodzinnych,
ktére moga stanowi¢ cenne zZrodio informacji pozwalajacych wyja-
$ni¢ przekazy innych rodzin, jednak tylko wéwczas, gdy najwazniej-
sze osobiste motywy sa uswiadomione i udalo si¢ uzyskaé wobec
nich wlasciwy dystans.

Zdrowe funkcjonowanie rodziny to wartos¢, ktérej nie mozna
przeceni¢. Rodzina stanowi kolebke, w ktérej rozwija si¢ nowa istota
ludzka, we wczesnym okresie swego zycia niezwykle wrazliwa na
doswiadczenia emocjonalne i bezbronna wobec emocjonalnych ura-
z6w. Pierwsze do$wiadczenia nabyte w rodzinie przesadzajg o pod-
stawowym poczuciu bezpieczeristwa, nastawieniu ,, do lub od $wia-
ta”, obrazie siebie i poczuciu wlasnej wartosci, relacjach z innymi
ludZzmi, odwadze i wytrwatosci w podejmowaniu zadan zyciowych.
Rodzice, obcigzeni bagazem emocjonalnym wyniesionym z wlasnych
rodzin, z trudem realizuja zadania wychowawcze. Jesli ich zwigzek
uczuciowy nie jest satysfakcjonujacy, réwniez dziecko bedzie miato
klopoty ze zbudowaniem szczeSliwego i trwalego malzenistwa
w przyszlosci. I. Sipova? podkresla, Zze dziecko uczy si¢ od wlasnych
rodzicow sposobu pelnienia roli meskiej lub kobiecej, ktora bedzie
w wieku dorostym realizowa¢, a wizerunek rodzica pici przeciwnej
ma duzy wplyw na wybér partnera zyciowego. Model rodziny, jaka
zatozy, jest w zasadniczych cechach odzwierciedleniem modelu two-
rzonego przez rodzicow.

Jakos¢ zycia rodzinnego wplywa na samopoczucie cztonkéw ro-
dziny. W rodzinie zdrowej jej czlonkowie chetnie przebywaja ze so-
ba, czuja wsparcie innych i troszczg si¢ o nich. Nawzajem pomagaja
sobie i zachecaja do rozwoju. Rodzina dostarcza spéjnych, zrozu-
miatych doznan dzigki jasnej i otwartej komunikacji, wszyscy jej

2 Por. L. Sipova, Prowadzenie psychoterapii par matzeriskich, ,Psychoterapia”
1978, XX1V, s. 10-14.
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czlonkowie majg wplyw na zycie rodzinne i biorg udzial w podej-
mowaniu decyzji, a przypadajace im obowiazki sg zgodne z ich ak-
tualnymi mozliwosciami. Problemy sg rozwigzywane tak, aby osia-
gna¢ satysfakcjonujacy wszystkich kompromis. Rodzina jest otwarta
na relacje z szerszym otoczeniem. Plastycznie przystosowuje si¢ do
nowych zadan i zmian, jakie nieuchronnie niesie z soba Zzycie.
W zdrowej rodzinie zaspokajanie potrzeb indywidualnych jest pel-
niejsze, a zadania stojace przed rodzing realizowane sprawniej dzigki
efektywnym sposobom uzgadniania®. Natomiast w rodzinie zabu-
rzonej czlonkowie nie czujg sie dobrze. Panuje napiecie wynikajace
z niejasnej komunikacji i nierozwigzanych probleméw. Przewlekly
stres bywa przyczyng chorob psychosomatycznych. Zmiany nie-
zbedne w zwigzku z kolejnymi fazami Zycia rodzinnego dokonywa-
ne sa z trudem, a niemozno$¢ dokonania zmian w sztywnym ukla-
dzie rodzinnym bywa przyczyna pojawienia sie zaburzen i delego-
wania jednego z czlonkéw rodziny do podjecia leczenia. Utrwalone
wzorce funkcjonowania sprawiaja, ze rodzina nie potrafi poradzi¢
sobie w kryzysach bez pomocy z zewnatrz. Wéwczas rozpoczyna
poszukiwanie pomocy, nawigzujac kontakt z ré6znymi specjalistami,
zaréwno tymi, ktérzy zajmuja si¢ profesjonalnie terapig rodzin, jak
i osobami zaangazowanymi w poradnictwo rodzinne lub pomoc so-
cjalng, a gdy objawy i zaburzenia zachowania dotycza dzieci, réw-
niez z pedagogami i wychowawcami. Fachowa psychoterapia ro-
dzin, prowadzona przez wyspecjalizowanych w tej dziedzinie tera-
peutéw, ktorzy przebyli wlasng terapie i pracuja we wspélpracy
z superwizorem psychoterapii, stanowi najbardziej zlozony proces,
umozliwiajagcy dokonanie najglebszej i najtrwalszej zmiany. Porad-
nictwo rodzinne nie jest profesjonalng psychoterapia, stanowi plyt-
sza forme bardziej opiekunczych oddzialywan. Jednak znajomosc¢
psychologicznych podstaw funkcjonowania rodziny i zalozen terapii
rodzin pozwala osobom zajmujacym si¢ pomoca rodzinie lepiej zo-
rientowa¢ sie w problematyce, unikng¢ bledéw w sposobie kontak-
towania si¢ z rodzing, pokierowac¢ rodzing do innych profesjonali-
stow. Kazdy z zajmujacych sie rodzing fachowcéw moze wprowa-
dzi¢ istotng zmiane w funkcjonowaniu rodziny, dlatego wazne jest,

3 Por. ]. Cz. Czabala, Rodzina a zaburzenia psychiczne, Krakow 1988.
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by posiadat oprocz praktycznego doswiadczenia teoretyczng wiedzg
o problematyce rodzinnej, umiejetnos¢ diagnozowania probleméw
rodzinnych, nawigzywania kontaktu w relacji pomagania oraz by je-
go dzialaniom towarzyszyla refleksja etyczna.

Podstawy teoretyczne

Rozw¢j zainteresowania problematyka rodzinng datuje sie na
lata 50. XX w. Gléwne sfery probleméw, ktére wzbudzily zaintere-
sowania badaczy zajmujacych si¢ problematyka rodzinng, to procesy
emocjonalne towarzyszace czlonkom rodziny we wzajemnych rela-
cjach, sposoby porozumiewania si¢ i tematy tabu decydujace o sta-
tych wzorcach komunikacji w rodzinie, role rodzinne, uklady sil, hie-
rarchia wladzy, tworzone sojusze i koalicje, wzajemna kontrola, po-
dzial obowigzkow i przywilejow. W kazdej fazie cyklu zycia przed
rodzing stoja specyficzne zadania rozwojowe, a sposob ich rozwia-
zywania $wiadczy o funkcjonalnosci lub dysfunkcjonalnosci rodziny.
Zainteresowania badaczy objely réwniez przekazy miedzypokole-
niowe, zwlaszcza zjawiska lojalnosci i mitéw rodzinnych. Funkcjo-
nowanie rodziny w kontakcie ze $wiatem zewnetrznym to kolejny
obszar zagadnier. Z wymienionymi zakresami tematycznymi po-
wigzane sg okreslone podejscia teoretyczne oraz szkoly terapeutycz-
ne, kladace podczas terapii nacisk na specyficzne dla danego podej-
Scia teoretycznego aspekty funkcjonowania rodziny.

Rozw¢j badan nad rodzing zapoczatkowalo zainteresowanie za-
gadnieniem wiezi tworzonej w relacji dziecka z osobg znaczaca,
opiekujaca si¢ nim we wczesnym dzieciristwie!. Problematyka przy-
wigzania wyszla poza panujace wowczas w psychologii koncepgje
psychoanalityczne. Przywigzanie zostalo ujete jako pierwotna po-
trzeba czlowieka, nie wynikajgca z potrzeb libidinalnych. Réwnole-
gle rozwijaly si¢ badania etologéw nad zwierzetami. Oba te - tak
przeciwstawne - zrédla zlozyly sie na koncepcje przywigzania, klu-
czowg dla problematyki rozwoju i budowania zwigzkéw uczucio-

4 Por. D. Fortuna, Zalozenia terapii rodzinnej i matzeriskiej, [w:] Wprowadzenie do
psychoterapii, red. A. Kokoszka, P. Drozdowski, Krakéw 1993.
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wych. Sposréd prac psychoanalitykéw szczegélnego odnotowania
wymagaja prace R. Spitza i J. Bowlby’ego. R. Spitz na podstawie ob-
serwacji niemowlat pozbawionych opieki macierzynskiej stworzyl
hipoteze depres;ji anaklitycznej u dzieci nie majacych we wczesnej fa-
zie rozwoju kontaktu z matka lub opiekunkg. Depresja anaklityczna
moze doprowadzi¢ do zaburzeni rozwoju psychicznego i fizycznego,
a nawet do $mierci dziecka. Spitz nie negowatl koncepcji psychoana-
lizy, uwazal je jednak za konstrukty teoretyczne, czyli hipotezy dru-
giego stopnia (mianem hipotez pierwszego stopnia okreslat dane ob-
serwacyjne)’. Bowlby wskazal, ze prawidlowy rozw¢j dziecka za-
pewnia jedynie bezpieczny zwiazek z matka. Zaburzenia w tworze-
niu wiezi Bowlby odnosit do wielu skutkéw psychopatologicznych,
miedzy innymi do zachowan o charakterze przestepczym®. Znacze-
nie przywigzania u zwierzat wykazaly eksperymenty etologa H. F.
Harlowa nad malpami, ktére pozbawione nie tylko opieki matki, ale
nawet jej substytutu - futrzanej makiety - rozwijaly si¢ znacznie go-
rzej zaréwno psychicznie, jak i fizycznie, a w wieku dorostym nie
potrafily opiekowac si¢ wlasnym potomstwem, podczas gdy malpy
posiadajace zaledwie substytut - futrzang figure matki - dzieki moz-
liwosci wtulenia sie i przywierania mialy zaspokojone najbardziej
elementarne potrzeby emocjonalne i rozwijaly si¢ znacznie lepiej.
Harlow wykazal, ze zmienna karmienia nie byla statystycznie istot-
na, co dowodzi, ze przywigzanie jest samoistng potrzeba, a nie po-
trzeba wtérng wobec zaspokojenia potrzeby jedzenia’. U ptakéw
zjawisko ,podazania za matka” zaobserwowat C. Lorenz, wskazujgc
na znaczenie wdrukowania (imprinting, czyli utrwalenie sladéw pa-
migciowych we wczesnej, wrazliwej fazie rozwoju) dla tworzenia sie
wiezi u zwierzats. P. Malrieu® traktowal usmiech, stanowigcy zacho-

5 Por. R. Spitz, Fragmenty korespondencji prowadzonej z René Zazzo, [w:] Przy-
wigzanie, praca zbiorowa, Warszawa 1978.

¢ Por. ]J. Bowlby, Uwagt o kontekscie historycznym teorii przywigzania, [w:]
Przywigzanie, dz. cyt.

7 Por. H. F. Harlow, Uczuciowo$¢, [w:] Przywigzanie, dz. cyt.

8 Por. C. Lorenz, Fragmenty korespondencji prowadzonej z René Zazzo, [w:]
Przywigzanie, dz. cyt.

9 Por. P. Malrieu, Fragmenty korespondencji prowadzonej z René Zazzo, [w:]
Przywigzanie, dz. cyt.

39



wanie spoleczne, jako odpowiednik behawioralny przywiazania
u dziecka, ktore nie potrafi podazac za matka.

Prace M. Aisworth pozwolily na rozréznienie stylow przywia-
zania. Autorka wyréznila styl oparty na poczuciu bezpieczenstwa,
ktéry tworzy sie w cieplej relacji z osoba opiekuricza, troskliwg
w stosunku do dziecka. Styl lekowo-ambiwalentny cechuje dzieci
opiekunéw nieprzewidywalnych, zmiennie reagujacych w kontakcie
z dzieckiem, gwaltownych lub apodyktycznych. Dziecko woéwczas
pragnie bliskosci réwnoczesnie przezywajac lek przed nig. Styl
oparty na unikaniu wynika z niepowodzent w podejmowanych pré-
bach nawigzania wiezi z chlodnym emocjonalnie opiekunem, nie
odpowiadajagcym na potrzeby dziecka, wskutek czego dziecko uczy
sie tlumienia potrzeb emocjonalnych. Doswiadczenia zwigzane
z okreslonym stylem wiezi powoduja podobne funkcjonowanie wo-
bec partnera w wieku dorostym?°.

Wymienione prace postawily problematyke wiezi i jej zaburzen
na pierwszym planie i wskazaly na znaczenie relacji emocjonalnych
i uczuciowych w rodzinie. Koncentrowaly sie na relacji dziecka
z matka lub opiekunka, pozostajac na etapie diady, chociaz juz Har-
low!! wyréznial uczucia matki do malego dziecka, uczucia malego
dziecka wobec matki, uczucia w stosunku do réwiesnikéw, system
uczu¢ heteroseksualnych oraz system uczuc ojcowskich. Kolejne pra-
ce rozszerzyly analiz¢ o funkcjonowanie czlowieka w szerszym spo-
tecznym systemie interakcji.

Dalsze zainteresowania badaczy skupily sie na strukturze rodzi-
ny i procesach triangulacji, czyli tworzenia tréjkatow przekraczaja-
cych naturalne, pokoleniowe granice systemu rodzinnego. Rozw¢j
problematyki komunikacji w rodzinie doprowadzil do opisania
wzorcéw rodzinnych interakcji, zarowno w zakresie komunikacji
werbalnej jak i niewerbalnej, styléw komunikowania sie i barier ko-
munikacyjnych, utrudniajacych porozumiewanie sie w rodzinie. Jed-
nak najpowazniejsza zmiang w mysleniu o rodzinie przyniosly lata
80. i ujecie rodziny w kategoriach systemu, w ktérym czlonkowie ro-

10 Por. E. Aronson, T. D. Wilson, R. M. Akert, Psychologia spoleczna, Poznan
1997.

11 Por. H. F. Harlow, Uczuciowo$¢, dz. cyt.
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dziny funkcjonuja w sposéb wzajemnie powigzany, a problemy we-
wnatrzpsychiczne przenosza si¢ na plaszczyzne interakcji. W ujeciu
systemowym zmiana w jakimkolwiek punkcie systemu skutkuje
zmiang w calym systemie. Systemowa koncepcja rodziny zostala
oparta na cybernetycznej teorii systemow L. von Bertalanffy’egol2.

Rézne podejscia teoretyczne doprowadzily do powstania szkét
terapeutycznych zajmujacych sie problematyka rodzinng, adekwat-
nie do gléwnych obszaréw zainteresowar. W ramach systemowego
podejscia do rodziny istniejg szkoty koncentrujace si¢ na strukturze
i strategiach rodzinnych, na komunikacji w rodzinie, na problematy-
ce wiezi, przekazach migdzypokoleniowych, mitach rodzinnych czy
na fazach cyklu zycia rodzinnego. Zadna ze szk6l w powaznym
stopniu nie kwestionuje jednak znaczenia pozostalych zagadnien dla
dynamiki rodzinnej, poniewaz rodzina jest zjawiskiem wielowymia-
rowym.

Koncepcja skoncentrowana na procesach emocjonalnych (podej-
scie M. Bowena) wskazuje, ze objaw wystepujacy u jednego z czlon-
kéw rodziny wigze si¢ z istnieniem napie¢ emocjonalnych w rodzinie
i wskazuje na zaklécenie ré6wnowagi w systemie. Czlonkowie rodzi-
ny czujac narastajace napiecie moga zareagowac zwigkszeniem dy-
stansu wobec siebie, zaangazowac si¢ w zajecia poza domem, utrzy-
mywac jedynie formalny kontakt bez emocjonalnej bliskosci. Mozli-
wy jest takze otwarty konflikt i frontalny atak. R6wnowaga zwigzku
zostaje zachwiana, jednak moze przejsciowo zosta¢ ustabilizowana
poprzez objawy pojawiajace sie u jednego z czlonkéw rodziny - mat-
zonka lub dziecka. W obliczu objawu rodzina konsoliduje sie wokét
troski i opieki nad chorym. Objaw stanowi rodzaj kompromisu, po-
zwalajgcego na zachowanie status quo, utrzymanie chwiejnej réowno-
wagi bez konieczno$ci zmiany, ktéra budzi lek. Jednak koszty ponosi
zaréwno osoba, ktdra cierpi z powodu objawu, jak i inni, gdyz proce-
sy rozwojowe w rodzinie ulegajag zahamowaniu. Bowen wprowadzit
pojecie fuzji, oznaczajgcej ,zlanie” jednej osoby z innymi w systemie
rodzinnym. Fuzja jest wynikiem slabej dyferencjacji cztonkéw rodzi-
ny, ktéra w uproszczeniu mozna okresli¢ jako brak zréznicowania

12 Por. L. von Bertalanffy, Ogdlna teoria systemow. Podstawy, rozwdj, zastosowa-
nia, Warszawa 1984.
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pomiedzy systemem intelektualnym i emocjonalnym, co oznacza
niedostateczny wglad w procesy emocjonalne i niepewne poczucie
wlasnej tozsamosci. Osoby o slabym poczuciu wilasne; tozsamosci
potrzebuja innych dla jej podtrzymania. Dlatego wejScie w zwiazek
o charakterze fuzji z innymi zmniejsza napiecie i lek oraz umozliwia
funkcjonowanie!3.

W nurcie strukturalnym, ktérego glownym przedstawicielem
jest S. Minuchin!4, rodzina opisywana jest jako system podlegajacy
stalym naciskom zewnegtrznym, wynikajacym z kontaktu rodziny ze
$wiatem, oraz naciskom wewnetrznym, wynikajacym z potrzeb jej
czlonkow, zmieniajacych si¢ wraz z kolejnymi fazami cyklu zycia ro-
dzinnego. Rodzina w odpowiedzi na te naciski powinna dokonywa¢
zmian w swoim funkcjonowaniu. Rodzina zdrowa potrafi takich
zmian dokona¢ i przystosowuje sig, reorganizujac swq wewnetrzna
strukture, aczkolwiek kazda konieczno$¢ zmiany rodzi napiecie. Jed-
nak dzieki otwartosci na zmiany i plastycznosci zdrowa rodzina po-
trafi przezwyciezy¢ pojawiajace si¢ trudnosci. Natomiast w rodzinie
zaburzonej lek przed zmianami jest tak silny, Zze w obliczu naciskéw
zewnetrznych i wewnetrznych nastepuje usztywnienie struktury, co
ma charakter nieadaptacyjny i uniemozliwia rozwéj czlonkéw rodzi-
ny. Zadaniem terapeuty strukturalnego jest przywrécenie rodzinie
prawidlowej struktury wewnetrznej. W rodzinie zaburzonej granice
pomiedzy nig a sSwiatem zewnetrznym sg zbyt sztywne i nieprze-
puszczalne, podczas gdy granice dzielgce podsystemy sg nadmiernie
przepuszczalne, co prowadzi do zatarcia podziatéw (podsystem ro-
dzicéw - podsystem dzieci) i tworzenia koalicji. W takiej rodzinie
role ani przypisane im obowiazki nie s3 jasno okreslone. Minuchin
wskazuje na trzy aksjomaty strukturalnej terapii rodzin's. Po pierw-
sze, indywidualne Zycie psychiczne nie jest wylacznie wewnetrznym

3 Por. I. Kotbik, Procesy emocjonalne w rodzinie, [w:] Wprowadzenie do systemo-
wego rozumienia rodziny, red. B. de Barbaro, Krakéw 1994.

14 Por. M. ]. Sieminska, Normalny system rodzinny - przeglgd koncepcji, ,Psy-
choterapia” 1(112)2000, s. 15-25; M. de Barbaro, Struktura rodziny, [w:] Wprowa-
dzenie do systemowego rozumienia rodziny, dz. cyt.

15 Por. N. D. Fieldsteel, Ethical Issues in Family Thetapy, [w:] Ethics and Values
in Psychotherapy, red. M. Rosenbaum, London, 1982.
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procesem. Przezycia indywidualne wplywaja na kontekst rodzinny,
a zarazem kontekst wplywa na doswiadczenia indywidualne. Po
drugie, zmiany w strukturze rodziny maja zwigzek ze zmianami za-
chowania i procesami wewnatrzpsychicznymi cztonkéw systemu. Po
trzecie, podczas terapii rodzin praca terapeuty z czlonkami systemu
staje si¢ czescig kontekstu rodzinnego. Strukturalng terapie rodzin
Minuchin okresla dzieki stosowanym dyrektywnym technikom jako
,terapie akcji”1é.

Szkola komunikacyjna (szkola z Palo Alto, ktérej gléwna przed-
stawicielkg jest V. Satir, naleza do niej takze P. Watzlawick, J. Haley),
zmierza do uzyskania zmiany w dysfunkcjonalnych, nieefektywnych
sposobach komunikowania si¢ w rodzinie. Zadaniem terapeuty po-
zostajgcego w nurcie szkoly komunikacyjnej jest poprawa mozliwo-
Sci skutecznego porozumiewania si¢ w rodzinie'’. Zgodnos$¢ komu-
nikatéw z intencjami nadawcy, precyzja wypowiedzi, unikanie kry-
tyki partnera i wzajemnego obwiniania, otwarte méwienie o swoich
oczekiwaniach i potrzebach, aktywne stuchanie, informacje zwrotne,
zgodnos¢ komunikatéw werbalnych i niewerbalnych stanowia pod-
stawy przejrzystej i skutecznej komunikacjil8.

Szkola strategiczna (M. Erickson, G. Bateson) koncentruje si¢ na
sposobach realizowania przez rodzine celéw i strategiach, jakimi sie
posluguje w rozwigzywaniu probleméw i realizacji celéw rodzin-
nych. Cele poszczegolnych czlonkéw czesto pozostajg ze soba
w sprzecznosci. Konflikty wynikaja z tego, iz kazdy prébuje realizo-
wac swoje wlasne, partykularne cele. Szkola strategiczna wskazuje,
iz objawy jednego z czlonkéw rodziny stanowia przejsciowe rozwia-
zanie problemu i pozwalaja przez jakis czas zachowa¢ ré6wnowage
w rodzinie bez koniecznosci dokonania zmiany. Maja réwniez walor
komunikacyjny. Dla terapii wazne jest aktywne podejscie terapeuty,
ktory postuguje si¢ wieloma strategiami, takze o charakterze intengji
paradoksalnych, by wraz z rodzing uzyska¢ bardziej zadawalajace
rozwiazanie problemu.

16 Por. tamze.

17 Por. P. Budzyna-Dawidowski, Komunikacja w rodzinie, [w:] Wprowadzenie do
systemowego rozumienia rodziny, dz. cyt.

18 Por. V. Satir, Zmieniamy sig wraz z rodzinami, Gdansk 1999.
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Podejscie transgeneracyjne tworza szkoly skoncentrowane na
rodzinnych przekazach miedzypokoleniowych. Naleza tu koncepcje
majace poczatek w psychodynamicznym rodowodzie, dla ktérych
doswiadczenia dziecigce stanowia prototyp funkcjonowania we wia-
snej rodzinie. W rodzinach zaburzonych czlonkowie rodziny maja
wiele nieuswiadomionych probleméw emocjonalnych, niezaspoko-
jonych potrzeb, konfliktowych struktur intrapsychicznych. N. Acker-
man, ,0jciec terapii rodzin”19, czerpiac z koncepcji psychoanalitycz-
nych, wskazuje na powigzanie wewnatrzpsychicznych konfliktow
jednostek i zachowan w relacjach miedzyludzkich. Wymienia za-
tem? trzy glowne cele terapii rodzin. Terapeuta powinien poméc ro-
dzinie w osiggnieciu bardziej klarownej i precyzyjnej definicji zrodia
konfliktu, przenies¢ konflikty intrapsychiczne na plaszczyzne kon-
fliktow interpersonalnych oraz dostarczy¢ energii relacjom interper-
sonalnym w rodzinie, co spowoduje uwidocznienie konfliktu na po-
ziomie interakcji rodzinnych i pozwoli na znalezienie rozwigzania.
Zdaniem N. Ackermana, przeciwwskazaniem dla podjecia terapii
rodzinnej jest istnienie nieujawnionych sekretéw rodzinnych, ktére
moglyby wyjs¢ na jaw podczas terapii?!. Terapeuci o orientacji trans-
generacyjnej? sadza, iz rodziny zaburzone, w zwigzku z nierozwia-
zanymi problemami emocjonalnymi, pozostaja w zaleznosci wobec
swoich rodzin generacyjnych i nie uzyskuja pelnej autonomii. Dlate-
go wnosza w rodzine prokreacyjng bagaz lojalnosciowych obligacji
wyniesionych z wlasnej rodziny, ktére obowigzuja réwniez w rodzi-
nie prokreacyjnej. Zjawiska lojalnosci rodzinnej stuza utrzymaniu
tozsamosci rodziny, podobnie jak mity rodzinne?. Wiezi lojalno-
Sciowe wobec rodziny generacyjnej stoja czesto w sprzecznosci z lo-
jalnoscig wobec rodziny prokreacyjnej. Zmuszaja czlonkéw rodziny
do okreslonych zachowarn, niezgodnych z wlasnymi tendencjami

19 Por. B. Jézefik, Strategie rodzinne, [w:] Wprowadzenie do systemowego rozu-
mienia rodziny, dz. cyt.

20 Por. N. D. Fieldsteel, Ethical Issues in Family Thetapy, dz. cyt.

21 Por. tamze.

2 Por. 1. Kolbik, Lojalnos¢ rodzinna, [w:] Wprowadzenie do systemowego rozu-
mienia rodziny, dz. cyt.

2 Por. K. Ostoja-Zawadzka, Mity rodzinne, [w:] Wprowadzenie do systemowego
rozumienia rodziny, dz cyt.
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rozwojowymi. Silne poczucie winy wzbudzane w sytuacji zlamania
lojalnosci rodzinnej skutecznie uniemozliwia zmiane i powoduje
usztywnienie rodziny w granicach funkcjonowania wyznaczonych
przez zaleznosci lojalnosciowe. Mity hamuja procesy rozwojowe,
chronigc rodzine przed napig¢ciem zwigzanym z koniecznoscig zmia-
ny. Gdy mit rodzinny jest tak powaznie zagrozony, Ze nie da si¢ go
dluzej utrzymac, napiecie w rodzinie narasta. Zwykle wlasnie wow-
czas rodzina decyduje si¢ na poszukiwanie pomocy terapeuty. Po-
znanie lojalnoéci i mitéw miedzypokoleniowych umozliwia rozpo-
znanie sil dzialajgcych w rodzinie i podjecie skutecznej terapii, zmie-
rzajacej do identyfikacji przekazéw oslabiajacych rodzine.
Systemowe mysSlenie o rodzinie znajduje odzwierciedlenie
w koncepcjach teoretycznych wyjasniajacych powstawanie choréb
psychicznych, zwlaszcza schizofrenii’t, zaburzen emocjonalnych
u dzieci?, otylosci?, choréb psychosomatycznych?’. Znajomosé¢ pod-
staw systemowego mys$lenia o rodzinie umozliwia lepsze zrozumie-
nie pacjentéw w psychoterapii indywidualnej oraz sprzyja szersze-
mu uwzglednianiu kontekstu rodzinnego w relacjach pomagania.

24 Por. J. Cz. Czabala, Rodzina a zaburzenia psychiczne, dz. cyt.; B. Barbaro,
Brzemig rodziny w schizofrenii, Krakéw 1992.

% Por. A. Pohorecka, 1. Jelonkiewicz, K. Kosifiska-Dec, Analiza psychologiczna
sposobow radzenia sobie przez rodzing z zaburzeniami emocjonalnymi dziecka, ,Psy-
choterapia” 3(82)1992, s. 47-66; A. Pohorecka, K. Kosiniska-Dec, Radzenie sobie
przez rodzing z zaburzeniami emocjonalnymi dziecka a cechy systemu rodzinnego, ,,Psy-
choterapia” 3(86)1993, s. 41-50.

26 Por. A. Dobrzynska, K. Pietruszewski, Wybrane aspekty dynamiki rodzinnej u
pacjentéw otytych jako podstawa do psychoterapii, ,Psychoterapia” 2(85)1993, s. 3-12.

27 Por. Ch. Sheridan, S. Radmacher, Psychologia zdrowia, Warszawa 1998;
A. Antonovsky, Health, Stress and Coping: New Perspectives on Mental and Psychical
Well-Being, San Francisco 1979; A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Jak
radzié sobie ze stresem i nie zachorowaé, Warszawa 1995; P. Budzyna-Dawidowski,
B. de Barbaro, M. Furgal, Podejscie systemowe w diagnozie i leczeniu choréb psycho-
somatycznych czes¢ 111, ~Psychoterapia” 3(114)2000, s. 41-58.
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Podstawy praktyczne

Oprécz znajomosci podstawowych watkéw wynikajacy ch z ba-
dan nad rodzing dla skutecznej pomocy rodzinie konieczne s3 umie-
jetnosci praktyczne zwiagzane z podejmowaniem relacji z drugim
czlowiekiem. W terapii rodzin dla nazwania kontaktu terapeuty
z rodzing uzywa sig¢ okreglenia joining. Oznacza ono przylaczenie sie
do rodziny na okres terapii. Terapeuta towarzyszy rodzinie, intere-
suje si¢ nig, zauwaza, co si¢ w rodzinie dzieje, jednak przylaczajac si¢
do rodziny musi zachowaé dystans emocjonalny umozliwiajacy ob-
serwacje i wycigganie wnioskéw oraz dokonywanie interwengji. Jest
to bardzo trudne, gdyz w rodzinie panuje na ogé! napiecie, niepokdj
i trudno zachowac¢ neutralnos¢. Terapeuta nie moze opowiedzie¢ sie
po zadnej ze stron konfliktu, gdyz uniemozliwiloby to dalsza prace.
Zdaje sobie sprawe ze zlozonosci problematyki rodzinnej i wystrzega
sie¢ oceniania oraz wyciagania prostych wnioskéw oraz narzucania
rodzinie wlasnego systemu wartosci. Poniewaz napiecia panujgce
w rodzinie sa niezwykle silne, konieczne jest okreslenie celu terapii
i wytyczenie granic. Te same zasady obowigzuja w poradnictwie ro-
dzinnym - jasne okreslenie celu spotkania i jego regul, przylaczenie
sie z zachowaniem neutralnosci, dostrzezenie zlozonosci problemow
i pomoc bez narzucania wlasnych przekonan, wzorcéw czy pogla-
doéw. Wglad we wlasne procesy emocjonalne, zrozumienie osobi-
stych doswiadczen rodzinnych, zwigkszaja kompetencje udzielajace-
go pomocy. Celem relacji pomagania jest lepsze zrozumienie przez
rodzine zlozonych uwarunkowan aktualnego konfliktu i rezygnacja
z dotychczas stosowanych nieefektywnych sposobéw jego rozwia-
zywania na rzecz nowych, do wyprébowania ktérych zacheca osoba
udzielajgca pomocy.

Nawigzanie kontaktu umozliwia prowadzenie obserwacji pola-
czonej z wywiadem z rodzing. Wywiad oparty na wiedzy o funkcjo-
nowaniu rodzin pozwala na zdiagnozowanie fazy cyklu zycia ro-
dzinnego i adekwatnosci zglaszanej problematyki do typowego
przebiegu danej fazy. W trakcie wywiadu pojawiaja sie¢ informacje
o strukturze rodziny, sile powigzari pomiedzy poszczegolnymi
czlonkami i tworzonych koalicjach oraz o wladzy i dominacji w ro-
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dzinie. Uklad wzajemnych relacji odzwierciedlajg wzorce komunika-
cji werbalnej i niewerbalne zachowania czlonkéw rodziny, na ktore
osoba udzielajagca pomocy musi by¢ wyczulona, gdyz stanowig istot-
ng informacje. Diagnoza problematyki rodzinnej najczesciej wykra-
cza poza zakres probleméw zglaszanych przez rodzine. Rodzina
zmierza do usuniecia konkretnego objawu (na przyklad statych kiot-
ni, nieporozumien na tle finansowym, zaburzein zachowania dzieci
czy ich trudnosci w nauce), co stanowi jedyng dostrzegana trudnos¢,
natomiast rzeczywista zmiana, by byla skuteczna, musi obejmowac
szerszy zakres funkcjonowania rodziny. W trakcie pracy rodzina
zwykle uswiadamia sobie zlozonos¢ problemu i wéwczas musi pod-
ja¢ decyzje dotyczaca dalszego wysitku i konfrontacji. Oznacza to
podejmowanie proponowanych przez osobe pomagajaca zadan, tak-
ze w warunkach naturalnego pozycia rodziny w domu.

Praca z rodzing bywa utrudniona wskutek odmowy przyjecia
nowych, znaczacych informacji, przez przerywanie konwersacj,
okresy milczenia, odmowe zaangazowania, préby podejmowania
rozméw o nieobecnych czlonkach rodziny, odmowe dokonania
zmiany i zaprzeczanie zmianie istniejacej. R6znica wobec innych
rodzajow terapii polega na tym, ze terapeuta rodzinny ma do czy-
nienia z istniejagcym systemem spolecznym, w ktérym prébuje doko-
na¢ zmiany, na co czlonkowie rodziny najczesciej reaguja oporem.
Dlatego w terapii rodzin sprawdzajg sie bardziej aktywne, dyrek-
tywne metody postepowania. Rezultatem profesjonalnie prowadzo-
nej terapii jest przezwyciezenie aktualnych trudnosci, realizacja za-
dan zwiazanych z faza rozwojowa, w ktérej rodzina aktualnie sie
znajduje, poprawa komunikacji, wigksza akceptacja wzajemna i zro-
zumienje czlonkéw rodziny z réwnoczesnym zachowaniem auto-
nomii i potrzebnego zakresu swobody jej czlonkéw, przywroécenie
naturalnej réwnowagi sil, wzmocnienie relacji miedzy rodzicami
i ostabienie dysfunkcjonalnych koaligji.

Poradnictwo rodzinne nabiera szczegélnej wagi w kontekscie
zadowolenia malzonkéw, ktérego gléwnym wyznacznikiem jest sa-
tysfakcjonujacy uklad partnerski, w kontekscie rozwoju psycholo-

28 Por. M. F. Weiner, The Psychotherapeutic Impasse, rozdziat Couple and EFamuly
Therapy, London 1982,
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gicznego ich dzieci, a pézZniej tworzonych przez nie zwiazkow, a w
koricu w szerszym kontekscie spotecznym, w ktérym mozna powia-
zaé zjawiska patologii spotecznej z poziomem frustracji wynikajacym
z niezaspokojonych potrzeb przynaleznosci, bliskosci, zaufania i zro-
zumienia w najwazniejszych dla czlowieka relacjach rodzinnych. Po-
radnictwo rodzinne stanowi¢ moze remedium na wiele probleméw
rodzinnych, pod warunkiem doskonalego przygotowania fachowego
os6b pomagajacych rodzinom.

Osoba pomagajaca rodzinie bywa niekiedy narazona na przezy-
cie porazki, poniewaz wiele rodzin zglasza si¢ po pomoc dopiero
wowczas, gdy problemy sg juz bardzo nawarstwione, a motywacja
do podjecia pracy nad nimi niewielka. W zapobieganiu wypaleniu
zawodowemu pomocne s3 wspierajace spotkania z innymi osobami
wykonujacymi te trudng emocjonalnie prace. Szczeg6lnie istotna jest
umiejetno$¢ odrédzniania rodzin, ktérym potrzebna jest plytsza in-
terwencja, wystarczajagca dla dokonania zmiany, mozliwa do uzy-
skania w poradnictwie rodzinnym, od tych wymagajacych bardziej
profesjonalnej terapii i zmotywowanie rodziny do jej podjecia.

Refleksje etyczne

Praca z rodzinami nieuchronnie konfrontuje osoby zajmujace sie
ta problematyka ze zlozonymi uwarunkowaniami spolecznymi,
kulturowymi i religijnymi. Zagadnienia etyczne w terapii rodzin
i poradnictwie rodzinnym dotycza umiejetnosci starannego odroz-
niania przez terapeute tego, co stanowi jego wiedze profesjonalna,
a dotyczy optymalnych drég rozwoju czlonkéw rodziny i rodziny ja-
ko calosci, od tego, co jest jego osobista preferencja wynikajaca z jego
wlasnego systemu potrzeb i wartosci. Szczegdlnie w terapii rodzin
i poradnictwie rodzinnym konieczne jest uwrazliwienie na aspekty
etyczne, gdyz terapeuta, dbajac o interes rodziny jako instytucji spo-
lecznej, musi rownoczesnie dba¢ o indywidualne potrzeby rozwoju
jej cztonkow?. Refleksja etyczna musi towarzyszy¢ wszystkim profe-
sjonalistom zajmujgcym sie pomoca rodzinie, aby udzielana pomoc

9 Por. N. D. Fieldsteel, Ethical Issues in Family Thetapy, dz. cyt.
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byla naprawde wartosciowa. Praca z rodzing przynosi jednak réw-
niez wiele satysfakcji. Ojciec Swigty Jan Pawel II wskazal, iz ,(...)
czlowiek (...) o tyle urzeczywistnia siebie, o ile staje si¢ bezintere-
sownym darem dla innych”.

Podsumowanie

Zasygnalizowanie problematyki rodzinnej i trudnosci zwigza-
nych z tak potrzebng pomoca rodzinie kaza potraktowac rodzine jak
zlozony, skomplikowany organizm. Rodzina zglaszajaca si¢ po po-
moc to rodzina bedaca organizmem chorym, gdzie ingerencja jest
bardzo potrzebna, jednak musi by¢ niezwykle ostrozna, odpowie-
dzialna i profesjonalna, by jak najskuteczniej poméc, a nie zaszkodzié
rodzinie. Poradnictwo rodzinne, ktére mozna traktowac jak , leczenie
pierwszego kontaktu”, niekiedy wstep do profesjonalnej terapii ro-
dzin, moze stanowi¢ pierwszy krok ku temu, by rodzina zglaszajaca
sie po pomoc zmobilizowala wszystkie zasoby, przezwyciezyla kry-
zys i weszla na droge rozwoju, dajac czlonkom rodziny zaréwno po-
czucie bezpieczenstwa i oparcia, jak réwniez wiare w siebie i odwage
do eksploracji swiata.

Niniejszy artykul, omawiajgc zlozonos¢ problematyki Zycia ro-
dzinnego, wskazuje na konieczno$¢ dobrego przygotowania teore-
tycznego i praktycznego oraz gleboka refleksje etyczng os6b poma-
gajacych rodzinie nie tylko na drodze profesjonalnej terapii rodzin,
ale réwniez w poradnictwie rodzinnym, pracy socjalnej, pracy wy-
chowawczej z dzie¢mi i mlodzieza.

30 Jan Pawel Il, Przekroczyc¢ prog nadziei, Lublin 1995.
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Family - how to help efficiently? '
A psychologist remarks on family counselling
Summary

Discussing the complexity of family life, the article points to a necessity of
good theoretical and practical preparation and deep ethical reflection of people
who help family not only through professional family therapy, but also through
family counselling, social activity and tutorial work with children and youth.

Highlighting problems and difficulties connected with a deeply felt need to
help family requires adopting an approach which recognizes family as a com-
plex and complicated organism. A family which asks for help is a sick family,
where interference is needed but must be performed with extreme caution,
responsibility and professionalism so that the family gets efficient help and is not
harmed in any way. Family counselling, which can be called the “first diagnostic
treatment” and sometimes the beginning of a professional family therapy, might
be the first step for a family to activate all resources, overcome a crisis and step
on a path to development, giving its members both a feeling of security and
support and belief in itself and courage to explore the world.



