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Artykut jest probg odpowiedzi na pytanie, czy w celu dokonania
istotnej zmiany w funkcjonowaniu rodziny zawsze nalezy wilg-
czac¢ wszystkie dzieci do terapii rodzin, czy wystarczy moze tylko
praca z matzenstwem? Autor prezentuje szczegotowo poglady

family therapy terapeutow strukturalnych, ktorzy zaktadajg koniecznosé pracy
structural approach z calq rodzing. W mniejszym zakresie przedstawia réwniez
children in family therapy zalozenia innych podejsé w terapii rodzin.

Wielu terapeutéw prowadzacych sesje terapeutyczne z udziatem rodziny staje przed
dylematem, czy oddziatywaniem nalezy obja¢ tylko jej czes$¢, czy tez catosé, czgsto bo-
wiem wiele trudnosci pojawia si¢ juz w terapii prowadzonej tylko z parg matzenska, a c6z
dopiero, gdy trzeba nig obja¢ dwa pokolenia jednoczesnie. Watpliwosci te dodatkowo sg
potegowane obawami, ze udziat dzieci w terapii rodziny moze spowodowaé pojawienie
si¢ pewnej formy anarchii, w szczegdlnosci ze strony tych najmtodszych. Nie potrafigc
jeszcze dtuzej skupiaé uwagi i preferujac zachowania (dziatania) impulsywne, w zwigzku
z tym nietatwe do przewidzenia i opanowania, mogg wprowadzac chaos w przebieg terapii.
Przedktadajgc jednoczesnie aktywno$¢ ruchows (zachowania niewerbalne) nad kontakto-
wanie si¢ za pomocg stow, nie sg, z jednej strony, sktonne do spokojnego siedzenia przez
czas trwania sesji, a z drugiej — w dos¢ ograniczonym stopniu sg w stanie poddac si¢
rygorom terapii, ktorej dominujgcym rodzajem komunikowania si¢ jest przekaz werbalny.
Inaczej mowigc, proces werbalny, jakim w przewazajacej mierze jest terapia rodziny, moze
je niezbyt wciggac.

Nietatwo jest tez terapeucie odpowiedzie¢ sobie na pytanie: Czy jednoczesnym od-
dziatywaniem terapeutycznym nalezy obja¢ tylko rodzicow i dziecko, ktore wykazuje
symptomy, czy rowniez i pozostate? Podobnych trudnosci moze dostarczyé przyjecie
jednoznacznych regut dotyczacych sposobu wigczania dzieci do terapii rodziny. Chodzi
tu przede wszystkim o powziecie decyzji: Czy nalezy je wigczy¢ od samego poczatku,
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a jezeli nie, to w ktérym momencie terapii? Jak dtugo powinny one w niej uczestniczycé,
a takze, w jaki sposob potem je z niej wytaczy¢?

Ogot tego typu trudnych wybordw sprawia, iz problematyka udziatu i wtaczania dzieci
do terapii rodziny jest rdznie postrzegana zar6wno przez zwolennikéw poszczegodlnych
szkot psychoterapii, jak i tworcdw kolejnych koncepcji dotyczacych tej formy terapii, przy
czym — jedni mowig o tym stosunkowo mato (jak np. reprezentanci psychoanalitycznej
i behawioralnej terapii rodzin oraz kontekstualnej terapii rodzinnej Whitakera), inni z kolei
o wiele wigcej (V. Satir — reprezentantka komunikacyjnej terapii rodzin, a takze zwolen-
nicy terapii strategicznej i strukturalnej). Nie brakuje takze adwersarzy, zdecydowanych
przeciwnikéw wilaczania dzieci do terapii rodziny (np. M. Bowen).

Psychoanalityczna i behawioralna terapia rodzin

Terapeuci o orientacji psychoanalitycznej, a wrdd nich gldwnie N. Ackerman [1], juz
w latach pigédziesiatych systematycznie obejmowali terapig wszystkich cztonkéw rodziny.
Wspomniany Ackerman, traktujgc rodzing jako strukture sktadajaca si¢ z pozostajacych
w cigglej interakcji osobowosci, utrzymywat, ze na poziomie rodzinnym zaburzenia sg
konsekwencjg wcigz powielanych negatywnych wzorcow zachowan, ktore destabilizujac
rodzinng homeostaze ksztaltujg nieprawidlowe relacje wewnatrzrodzinne. Zaburzenia
pojawiajace si¢ u jednego jej cztonka implikujg zahamowanie zmian i rozwoju rodziny,
prowadzac do jej dysfunkcjonalnosci. Z kolei D. Anzieu [2] i P. Racamier [3] — psycho-
analitycy francuscy — $cisle realizujac w toku terapii rodzin formute (koncepcje i tech-
niki) psychoanalityczng, twierdza, iz cata rodzina jest odpowiednikiem indywidualnego
pacjenta. Natomiast terapeuci o orientacji behawioralnej uwazaja, iz symptomatologiczne
zachowanie dziecka moze by¢ wypadkowg tego, co ma miejsce w diadzie rodzicielskiej.
Para matzenska postrzegana jest jako osoby w rownej mierze stanowigce dla siebie zrodto
stymulacji, nawzajem ,,obdarowujace si¢” wzmocnieniami pozytywnymi (nagrodami)
inegatywnymi (karami). W terapii zaburzonych dzieci rodzice (zwykle matka) traktowani
sa jako dostarczyciele nagrod i kar dziecku, ono z kolei pozostaje jedynie ich odbiorcs.
Postepowanie terapeutyczne polega na tym, by np. matke nauczy¢ wygaszania niepozada-
nych reakcji (zachowan), a jednocze$nie wzmacniania reakcji pozadanych. Nie oznacza to
niewlaczania do terapii dzieci, gdyz behawioralna terapia rodzinna to zaréwno terapia pary
matzenskiej, jak i terapia roznych diad, w tym takze uktadu: zaburzone dziecko—rodzic.
Dla behawiorystow niezmiernie wazne jest, czy obejmujg oddzialywaniem terapeutycznym
calg rodzing (og6t jej cztonkdw), poszezegdlne jej diady czy tez wybrane osoby [4].

Kontekstualna terapia rodzin

Konieczno$¢ wigczania dzieci do terapii rodziny jest wyjatkowo silnie podkreslana
w kontekstualnej terapii rodzin. Wedtug 1. Boszormenyi-Nagy’ego [S] — tworcy tej tera-
pii — udziat dzieci w terapii jest czym$ koniecznym nawet wowczas, gdy zasadniczym
problemem jest konflikt miedzy matzonkami. Uczestnictwo dzieci w terapii jest integralng
czescig kontraktu terapeutycznego z rodzicami, nie ma tu zarazem mozliwosci, by rodzice
przyjeli postawe biernych obserwatorow pracy terapeuty z dzieckiem. Nieodzowno$¢ wia-
czania dzieci do terapii ma tu swoje uzasadnienie w przekonaniu, ze dysfunkcjonalnosé
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rodziny w duzej mierze wynika z tzw. podzielonej lojalnosci. Wystepuje ona wdwczas,
gdy oczekiwania rodzicéw wobec dziecka zmuszajg go czy wywieraja na nim presj¢, by
pozostawato ono lojalne wobec jednego z rodzicow, kosztem braku lojalnosci w stosunku
do drugiego z nich. W rezultacie dziecko doznaje ambiwalencji, niemozno$ci przyjecia
jakiej$ kompromisowej postawy, co w konsekwencji prowadzi do rozwoju zaburzen,
potegowania objawdw, majacych umozliwi¢ mu zblizenie do siebie rodzicow. Ujmujac to
inaczej, ujawniane przez dziecko symptomy majg konsolidowac rodzicow, inspirowac ich
do opartej na wzajemnej wspolpracy pomocy dziecku w jego problemach.

Terapia rodzinna Whitakera

Podobnie mocno akcentowana jest konieczno$¢ wiaczania dzieci do terapii w sym-
bolicznej terapii rodzinnej C. A. Whitakera [6]. Wedtug niego, pierwsza z technik terapii
symbolicznej jest rozcigganie problemu na wszystkich cztonkdw rodziny, a takze trakto-
wanie dzieci jak dzieci, a nie jak rowiesnikdw. Chodzi tu zatem o to, by kazde z dzieci
zajmowalo przynalezng mu pozycj¢ w strukturze rodzinnej, w zaleznosci od okresu roz-
wojowego, w jakim znajduje si¢ w danym czasie. W my$l tej tezy, inne funkcje w rodzinie
ma do spetnienia dziecko w wieku przedszkolnym, inne w wieku mtodszym szkolnym,
a jeszcze inne w okresie dorastania (adolescencji). Wiasnie wlaczenie dzieci do terapii
ma umozliwi¢ zaréwno im, jak i ich rodzicom dookres$lenie tychze funkcji, przywrdcenie
lub przydzielenie ich na nowo. W terapii symbolicznej udziat dzieci ma usprawnié reali-
zacj¢ jej zasadniczych celéw, jak np. nauczenie rodziny zabawy (wszystkie role powinny
by¢ w rodzinie dostepne dla poszczegdlnych cztonkéw, pod warunkiem jednak pelnej
akceptacji og6étu), ustanowienie granic rodzinnych i separacji migdzypokoleniowej, oraz
pomdc rozwiaé¢ mit indywidualno$ci (rodzina powinna zrozumieé, iz jest jednoscia, lecz
roéwnoczes$nie musi postrzegaé to w kategorii absurdalnosci).

Teoria Bowena

Catkowicie odmienne zdanie w sprawie wlgczania dzieci do terapii wyraza M. Bowen,
tworca teorii systemdw rodzinnych. Odwotujac si¢ do wiasnych negatywnych do§wiadczen
z terapii prowadzonej z cala rodzing jednocze$nie, tacznie z rodzicami i dzie¢mi, opowiada
si¢ za pracg prawie wylgcznie z diadg matzenskg. Bowen popart to tezg, ze zmiana w relacji
rodzicielskiej (migdzy matka a ojcem) pociagnie za soba kompensacyjng zmiane w ca-
tym systemie rodzinnym. Dla celow teoretycznych i terapeutycznych przyjat, ze rodzina
jest systemem emocjonalno-relacyjnym. ,,Emocjonalno$¢” obejmuje sity pobudzajace,
aktywizujace do dziatania system, ,,relacyjnos¢” za$ odnosi si¢ do komunikowania sie,
wzajemnej wymiany informacji w réznych interakcjach w ramach systemu rodzinnego.
Zaburzenia rownoczesne tych obu sfer albo raz jednej, a raz drugiej, przybierajac charakter
emocjonalny czy spoteczny, prowadzg do destabilizacji systemu rodzinnego [7].

Bowen kwestionuje zasadno$¢ fizycznej obecnosci dzieci w toku terapii rodziny,
wyrazajac poglad, ze kazdy problem rodzinny — niezaleznie od tego, czy jest wynikiem
konfliktow migdzy matzonkami, objawdw ujawnianych przez dziecko lub jednego z part-
neréw — jest mozliwy do rozwigzania poprzez ograniczenie do pracy z diadg matzenska.
Udziat dzieci zdaniem Bowena — mimo Ze przyczynia si¢ do poprawy komunikowania
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si¢, usuniecia objawéw — niezmiernie rzadko prowadzi do uzyskania podstawowych
zmian (przewarto$ciowan) w relacji matzenskiej, a ta, jak wiadomo, traktowana jest przez
niego jako gtdéwne podloze zaburzen dziecka, a w sumie i catej rodziny. Sugeruje takze,
aby znaczng czg$¢ czasu terapii (nawet blisko czterdziesci procent) poswiecaé pracy tylko
z jednym z partnerow, gtdéwnie wowczas, gdy praca z diadg przebiega zbyt wolno [8].

Teoria systemdw rodzinnych i oparta na niej praktyka kliniczna staly si¢ ,,zaczynem”
wielu pokrewnych nurtoéw psychoterapii rodzin. Nastepcy Bowena, jak cho¢by P. J. Guerin
[9], M. McGoldrick [10], czerpiac z tej teorii stworzyli bardzo interesujaca koncepcje
wielopokoleniowej terapii rodziny. Wielu tez dostrzeglo potrzebg wilaczania do terapii
rodziny dzieci, a zatem nie wykluczaja ich tak rygorystycznie z terapii. Chetnie podejmuja
si¢ pracy z calg rodzing, a czesto nawet z kilkoma jej pokoleniami. Zresztg stato si¢ to
mozliwe dzigki samemu Bowenowi, ktory zainspirowat swych ucznidow i nastepcoéw do
wnikliwszego poznawania rodziny pochodzenia. Rowniez za jego sprawg podstawowym
narzedziem wielopokoleniowej terapii stat si¢ genogram — rysowanie ,,mapy rodziny”.
W gabinetach terapeutow pojawily si¢ tablice do rysowania genograméw, majace utatwic
prezentacje konstrukeji systemu rodziny [11].

Za koniecznos$cig wiaczania dzieci do terapii rodziny opowiadajg si¢ rowniez inni
tworcy terapii w podejsciu systemowym, a w szczegdlnosci szkoty komunikacyjnej (P.
Watzlawick, B. Bateson, V. Satir), terapii strukturalnej (S. Minuchin) oraz strategicznej
(J. Haley, C. Madanes).

Poglady Virginii Satir

W szkole komunikacyjnej praca z rodzing koncentruje si¢ na problemie komuniko-
wania si¢ i stylow interakcyjnych wewnatrz rodziny. V. Satir — reprezentantka tej szkotly
— przyjmujac, ze symptomy i zaburzenia w zachowaniu sg wlasnie pochodng wadliwego
komunikowania si¢ cztonkdéw rodziny, okresla cel terapii jako: probe modyfikowania
sposobdw komunikacji wewnatrzrodzinnej, a takze uczenia adekwatnych wzoréw wzajem-
nego porozumiewania si¢ [12]. Jednoznacznie przy tym wskazuje, iz wymaga to objecia
postepowaniem ,,naprawczym’” calej rodziny. Wiaczajac dzieci do terapii, i to poczawszy
od pierwszej sesji, o wiele tatwiej — jej zdaniem — przychodzi u§wiadomienie wszyst-
kim cztonkom rodziny, Ze sg jednostkami rdznigcymi si¢ od siebie i moggcymi w zwigz-
ku z tym prezentowac antagonistyczne poglady, nie zgadzac si¢ ze sobg. Udzial dzieci
w terapii umozliwia zarazem realizacj¢ swoiScie rozumianego ,,treningu” umiejgtnosci
komunikacyjnych, przeprowadzanie ¢wiczen majacych sprawic, aby cztonkowie rodziny
porozumiewali si¢ ze sobg w sposob jasny, mowigc stownie i przekazujac niewerbalnie, co
widzg i czuja, aby ujawniali roznice zdan i nauczyli si¢ komunikowania réznych standw
emocjonalnych, zaréwno tych dostarczajacych przyjemnosci i zadowolenia, jak i cierpien
ibdlu. Zwielokrotnia to jednoczesnie szansg na to, by dzieci i rodzice byli w stanie dostrze-
ga¢ aktualnie istniejgce w rodzinie trudnosci, nauczy¢ si¢ rozmawiania o nich, wspolnego
okreslania ich zrédet [13].

Wielu terapeutdw waha si¢ przed wiaczaniem dzieci do terapii rodziny, obawiajac
si¢ dodatkowej komplikacji wynikajacej z konieczno$ci pracy z dwoma pokoleniami
rownoczesnie, a przy tym jeszcze prawdopodobienistwa pojawienia si¢ impulsywnych,
.buntowniczych”, trudnych do przewidzenia, zachowan dzieci. Aby rozwiac te obawy czy
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tez zminimalizowac ich wielko$¢, podjecie decyzji o wlaczeniu dzieci do terapii rodziny
powinno by¢ poprzedzone: okresleniem dolnej granicy wiekowej wspotuczestniczacych
w terapii dzieci; ustaleniem momentu wiaczenia ich do terapii; okre§leniem czasu uczest-
niczenia w terapii, liczby sesji (spotkan); wczesniejszym zadecydowaniem, czy w terapii
powinny bra¢ udziat wszystkie dzieci z danej (objetej terapig) rodziny, czy tylko te, ktore
ujawniajg objawy.

Virginia Satir, wielka oredowniczka wlaczania dzieci do terapii rodziny, odmawia
udziatu w terapii jedynie tym ponizej czwartego roku zycia, rygorystycznie jednak na-
kazujac, by uczestniczyly one w co najmniej dwoch sesjach — umozliwiajgc przez to
klinicyscie uzyskanie obrazu funkcjonowania rodziny jako catosci. Wskazuje takze, iz
korzystne moze okaza¢ si¢ ponowne ich wigczanie do koncowej fazy terapii, by w ten
sposob wspolnie z nimi wzmocnié i utrwali¢ to, czego ich rodzice i starsze rodzenstwo
nauczyli si¢ w trakcie terapii.

Satir, holdujac zasadzie rozpoczynania terapii rodziny od spotkan jedynie z parg
malzenska (przynajmniej przez dwie sesje), nie wyklucza jednak ewentualnosci (chociaz
niezbyt chetnie) wigczania do terapii dzieci juz od pierwszej sesji. Najbardziej jest do tego
przekonana w sytuacji, gdy rodzina jest w takim stopniu dysfunkcyjna, ze partnerzy nie
potrafig skoncentrowac si¢ na swoim zwiazku, a przy tym muszg mie¢ w poblizu dziec-
ko, by na nim skupia¢ swa uwage. Ponadto dopuszczalny jest udziat dzieci od pierwszej
sesji, gdy maja one wigcej niz dwadziedcia jeden lat, a zatem po osiggnigciu przez nie
emocjonalnej dojrzatosci. Pozostate za$ dzieci, a wigc te mieszczace si¢ w przedziale wie-
kowym od czwartego do dwudziestego pierwszego roku zycia, mogg by¢ — zdaniem Satir
— uczestnikami przez wigkszo$¢ sesji. Zawsze jednak kilka sesji jest realizowanych tylko
z samymi rodzicami (partnerami) lub innymi dorostymi (np. babka, dziadek) wspolnie
z nimi mieszkajacymi albo pozostajagcymi w bardzo bliskich i czgstych kontaktach [13].

Terapeutka ta, wychodzac z zatozenia, Ze istniejacy w rodzinie bol jest wspotodczuwany
przez wszystkich cztonkoéw rodziny (w tym takze tych, ktoérzy w danej chwili nie wyka-
zujg wyraznych tego symptomow), praktykuje wiaczanie wszystkich dzieci do procesu
terapeutycznego. Sprzyja¢ ma to zapobieganiu wielu niekorzystnym zjawiskom, a samym
dzieciom biorgcym udzial w terapii (mimo ze nie kwalifikujg si¢ do niej, nie ujawniaja
symptomdOw) zapewnia potencjalng mozliwo$¢ zaangazowania si¢ w proces przeformu-
lowywania wzajemnych relacji w rodzinie. W rezultacie ma to, z jednej strony, ustrzec
je przed pojawieniem si¢ u nich symptoméw w przysztosci, a z drugiej — pozwoli¢ im
uzyskaé podobne korzysci z udziatu w terapii, jak cztonkom rodziny bezposrednio objetym
postepowaniem terapeutycznym.

Poglady Stierlina

Helm Stierlin — lekarz, filozof i psychoanalityk — wielki orgdownik podejscia
systemowego w terapii rodzin, jest kolejnym po V. Satir i S. Minuchinie autorytetem
opowiadajacym si¢ za wigczaniem dzieci do terapii. Podaje on jednocze$nie wiele zasad,
ktérych nalezy w tym wzgledzie przestrzegaé. Wyraznie opowiada si¢ za koniecznoS$cig jak
najwczesniejszego — najlepiej juz podczas pierwszego kontaktu z rodzing — okreslenia
swego stanowiska co do udziatu dzieci w terapii. Niejednokrotnie gldéwnym powodem
podjecia decyzji o udaniu si¢ do psychoterapeuty sa symptomy ujawniane przez dziecko,
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ale czy nalezy przez to rozumieé, ze w czasie pierwszego spotkania z rodzing (prowadze-
nia z nig wywiadu), oprocz dziecka zdradzajacego objawy, powinny by¢ takze obecne
wszystkie dzieci (niezaleznie od wieku) z tej rodziny? W kwestii tej Stierlin wypowiada
si¢ w sposob jednoznaczny: ,,Czlonkdéw rodziny spostrzega si¢ obecnie jako elementy
wspotdziatajacej ze sobg grupy, w ktorej zachowanie jednego z cztonkéw w nieunikniony
sposob wptywa na wszystkich pozostatych” [14, s. 16]. Podleganie tego typu interakcjom
dotyczy zarowno dziecka objawiajacego dolegliwosci, jak i dopiero co narodzonego jego
brata czy siostry, a takze pozostatych osdb z rodziny, a zatem zasadne jest, by pierwszy
wywiad przebiegal z udziatem ogoétu jej cztonkdéw. Mimo Ze np. nowo narodzona siostra,
z wiadomych wzgledow, nie udzieli zadnych informacji stownie, to jednak jej obecnosé
moze wplynaé na wypowiedz jej starszego brata. Moze takze umozliwi¢ obserwacje wielu
zachowan niewerbalnych, wyrazajacych np. stosunek do nowego cztonka rodziny, w jakim
stopniu jest on widziany z akceptacja, a w jakiej mierze niezbyt przychylnie itd. Brak
ktoregokolwiek dziecka moze sprawié, ze biorgcy udziat w wywiadzie moga dopuscic sie
przeinaczenia faktow.

Stierlin utrzymuje, iz sytuacje tego typu sa nieomal regula, i zawsze nieobecnos¢ dziec-
ka w czasie terapii dziata na jego niekorzy$¢ [15]. Natomiast, uzasadniajac konieczno$é
wlaczania dzieci do terapii rodziny, zwraca uwage na fakt, ze ujawniane przez dziecko
objawy majg do$¢ czgsto swoje zrodto w poswigcaniu si¢ na rzecz rodzicow. Moze to np.
manifestowac si¢ w utrzymywaniu silnej wigzi z rodzicami, przybierajacej posta¢ zbytniej
ulegtodci (submisyjnosci), i tym samym implikujgcej utratg niezalezno$ci i integralno$ci
dziecka. Zdarza sig¢ tez tak, ze dziecko jest delegowane do wzigcia na siebie okreslonych
cech osobowosci rodzicdw (np. tych odrzucanych albo tych, ktdrych rozwdj zostat zanie-
dbany w czasie, gdy sami byli dzie¢mi, a dzisiaj, zuwagi na walory tych cech, wymaganych
od wiasnych dzieci) czy tez wytypowane do spelnienia ich pragnien i aspiracji; zwykle
takich, ktorych nie udato im si¢ zrealizowac¢. To do§¢ powszechna praktyka [16]. Udziat
dzieci w terapii umozliwia klinicyScie szybciej zlokalizowaé tego rodzaju wspotzaleznosci,
czgsto nawet juz w trakcie pierwszego spotkania.

Terapia strategiczna

Potrzeba wilaczania dzieci do terapii rodziny réwnie silnie jest akcentowana przez
tworcoOw terapii strategicznej. Takie jej techniki pracy z rodzing, jak np. pytania cyrkularne
czy zadania do wykonania, wymagaja wrecz udziatu catej rodziny.

Pytania cyrkularne, by mogty spetni¢ swa funkcje zwigzania systemu rodzinnego w jed-
ng cato$¢ z terapeuty, muszg by¢ kierowane do wszystkich cztonkdw rodziny. Cyrkularno$é
traktowana jest tu jako umiejetno$¢ terapeuty uzyskiwania i korzystania z informacji
zwrotnych od catej rodziny, ktore sg ustosunkowaniami poszczegolnych jej cztonkéw do
tre$ci przekazywanych przez klinicyste — tresci dotyczacych ujawnianych przez rodzine
interakcji, wzajemnych zaleznoSci i relacji, a takze antagonizmdw i przewarto§ciowan [17].
Odpowiedzi na pytania cyrkularne umozliwiajg poznanie swoistych interakcji w szczeg6l-
nych warunkach; ulatwiaja uchwycenie charakterystycznych wzoréw zachowan poszcze-
g0lnych cztonkoéw rodziny, réznic w ich sposobach reagowania w okre§lonych sytuacjach;
sprzyjaja ustaleniu, jak rézne zdarzenia w zyciu rodziny wplywaly na jej losy, w jaki
sposob pokonywata ona pojawiajace si¢ trudno$ci; umozliwiajg wysnué przypuszczenia
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co do dalszych, hipotetycznych sytuacji, a w zwigzku z tym w duzym stopniu zapobiegac
rozwojowi niekorzystnych tendencji [18]. Pytania te powinny by¢ formutowane w sposob
jasny i kategoryczny, bez jakichkolwiek podtekstow, podchwytliwosci i metafor. Przykta-
dowo: ,,Kto zwykle w czasie istniejacego konfliktu miedzy rodzicami bardziej dazy do jego
rozwigzania, mama czy tata?” (pytanie skierowane do dzieci). ,,Kto najlepiej i najszybciej
potrafi roztadowacé napigta atmosfer¢ w rodzinie — matka, ojciec, siostra czy moze brat?”
(pytanie skierowane do wszystkich cztonkow rodziny). ,,Gdybys$ wyjechal na duzszy czas
z domu, kto zajatby sie rodzicami?”. ,,Kto jest najbardziej podatny na sugestie ojca, a kto
na argumentacje matki?”. Zadawanie tego typu pytan catej rodzinie moze z pewnoscig miec¢
wigkszg warto$¢ terapeutyczng, implikowac o wiele intensywniejsze zmiany w sposobach
funkcjonowania rodziny niz kierowanie ich jedynie do samych rodzicow czy do wybranych
(np. tylko tych majacych objawy) jej cztonkdéw [19].

Trudno réwniez sobie wyobrazi¢ postugiwanie si¢ bez udzialu catej rodziny druga
z wymienionych powyzej technik, a mianowicie ,,zadaniami do wykonania”. Chodzi tu
o zadania domowe zalecane rodzinie do realizacji w przerwach migdzy sesjami terapeu-
tycznymi. W zadaniach tych podane sg wskazania co do sposobow zachowania w rdéznych
okolicznos$ciach zaréwno konkretnych 0séb z rodziny, jak i rodziny jako cato$ci. Wiasnie
specyficzng kategorig zadan sg polecenia dotyczace wykonania w domu przez catg rodzing
ztozonych rytualdow, ktore moga pobudzi¢ jg do zmian, a takze uksztattowac wzory zacho-
wan prowadzacych do zachowania rodzinnego status quo [20].

Zarowno pytania cyrkularne, jak i zadania domowe, by mogty by¢ poprawnie formu-
lowane, wymagaja duzej wiedzy terapeuty o rodzinie. W terapii strategicznej Ow proces
gromadzenia tej wiedzy traktowany jest jako specyficzna technika, procedura wymaga-
jaca bezposredniego kontaktu klinicysty ze wszystkimi cztonkami rodziny. Tylko wtedy
terapeuta moze nabra¢ przekonania o tym, co ma by¢ zmienione, w jakim kierunku i jakie
nieefektywne proby podejmowata rodzina w celu pokonania problemoéw, oraz jakie zwykle
popetniata w tym wzgledzie btedy.

Zbieranie informacji o rodzinie, swoiscie rozumiany wywiad, ma w terapii strategicz-
nej niewiele wspolnego z klasycznym stawianiem psychiatrycznej czy psychologicznej
diagnozy. Terapeuci strategiczni sadzg, ze postawienie diagnozy psychiatrycznej czy
psychologicznej moze prowadzi¢ do ,.tworzenia” problemu. W modelu strategicznym
gromadzenie wiedzy o rodzinie ma na celu takie zdefiniowanie i opisanie ujawnianych
problemdw, by mogty one zosta¢ przedefiniowane, a w konsekwencji rozwigzane [21].
Klasyczna diagnoza zostaje tu zatem zastgpiona specyficznie potraktowanym wstepnym
wywiadem, w ktdrym zwykle bierze udziat cata rodzina. Haley uwaza, iz wywiad ten stwa-
rza sprzyjajace warunki do przebiegu catej terapii [22]. Stad tez — o czym wspomniano
nieco wyzej — tak rozumiany i praktykowany wywiad zaliczany jest do jednej z technik
terapii strategiczne;j.

W terapii strategicznej cele ,,naprawcze” ustalane sg ze wszystkimi cztonkami rodzi-
ny, a zatem takze z dzie¢mi. Podej$cie strategiczne koncentruje si¢ na zrozumieniu, co
jest postrzegane jako problem przez jednego cztonka rodziny, co nim jest dla wigkszosci
czy wrecz catej rodziny. Kontakt terapeuty, i to od pierwszych chwil, z calg rodzing ma
umozliwi¢ rozpoznanie tych wzoréw zachowan cztonkow rodziny oraz wptywu czynnikéw
zewngtrznych (instytucji oraz os6b mniej lub bardziej oddziatujacych na system rodzin-



42 Wiestaw Sikorski

ny), ktdre w rzeczywisto$ci, zamiast sprzyja¢ pokonywaniu trudnos$ci, wprost przeciwnie
— podtrzymujg je, a nierzadko nawet nasilajg [23].

Charakterystyczne dla terapii strategicznej instruowanie, dyrektywnos$¢ i pouczanie
o tym, co czlonkowie rodziny majg robi¢ w czasie sesji terapeutycznej i/lub poza nig
(technika ,,zadann domowych”), powinno obejmowac wszystkich cztonkéw rodziny, nie
wylaczajac dzieci. Interwencje terapeutyczne przybierajgce forme instrukcji majg do-
prowadzi¢ do zmiany sposobdéw odnoszenia si¢ cztonkoéw rodziny do siebie, a takze do
terapeuty, przyjmujacego w definiowaniu problemu pozycje rodziny, nawet wowczas,
gdy taczy on problem jedynie z identyfikowanym (majacym objawy) cztonkiem rodziny.
Z kazdym cztonkiem rodziny — nie pomijajac dzieci — sg omawiane i okreslane w miare
doktadnie cele terapii, z uwzglednieniem konkretnych zachowan [22]. Instrukcje moga
by¢ formutowane wprost lub przekazywane w formie paradoksu, adresowane do jednej
lub dwoch 0s6b czy tez do catej rodziny [24].

Terapia strukturalna

Réwniez terapeuci strukturalni opowiadajg si¢ za potrzeba pracy z calg rodzing. Zdaja
si¢ do§¢ powszechnie zgodni co do koniecznos$ci wigczania do terapii rodziny wszystkich
jej cztonkdéw. Wynika to w duzej mierze z zatozen teoretycznych koncepcji strukturalnej,
ze wskazywanej w niej etiologii patologii rodziny, jak chocby tego, ze trudnos$ci i zabu-
rzenia w funkcjonowaniu catej rodziny, a takze jej cztonkdw stanowia pochodng zaktdcen
transakcji w podsystemach. Tworza si¢ one wedtug roznych kryteridw, np. funkcji (ojciec
— matka, maz — Zona, rodzenstwo), ptci (mezczyzni w rodzinie, matka — cérka, ojciec
— syn), wieku i pokolenia (dziadkowie, rodzice, dzieci). Podlozem powstawania pod-
systemu moga by¢ takze zainteresowania (np. kolekcjonerstwo, turystyka rowerowa
i w zwigzku z tym cztonkostwo w okres§lonych klubach), czynnosci (ojciec hydraulik,
matka krawcowa, dzieci uczniowie) itp. Poszczegdlni cztonkowie rodziny, przynalezac
do konkretnego podsystemu, moga by¢ jednoczesnie postrzegani wielorako, np. kobieta
jako: corka, siostra, matka, ciotka, ,,ple¢ pickna”, a mezczyzna jako: syn, ojciec, wujek,
brat, kompan do gry w pitke itp.

Wiaczanie dzieci do terapii rodziny umozliwia wyodrgbnienie w miar¢ wszystkich
granic istniejgcych w podsystemach, a tym samym poznanie podtoza zaburzen w funk-
cjonowaniu rodziny, oraz przyjecie odpowiedniego planu oddziatywan terapeutycznych.
Dysfunkcjonalno$¢ moze tu si¢ manifestowaé zbytnig sztywnoS$cig i zupelnym zamknie-
ciem granic podsystemow lub tez odwrotnie — stabos$cia i catkowitym ich rozmyciem
(deficytem). W pierwszym przypadku moze to prowadzi¢ do utrudniania lub wadliwej
komunikacji, w drugim — do trudno$ci w wyraznym podziale petnionych rol, a w konse-
kwencji do ograniczenia autonomii cztonkéw rodziny [25].

Bezposrednie uczestnictwo dzieci w terapii strukturalnej sprzyja rowniez bardziej rze-
telnemu poznaniu rodziny w réznych jej wymiarach, co w rezultacie prowadzi do wzrostu
jej efektywnosci. Terapeuta ma wowczas wigksze mozliwosci glebszego poznania struktury
i preferowanych wzorcow transakcyjnych, a takze alternatywnych stylow interakc;ji, ktore
mozna w rodzinie uksztattowa¢. Podobnie o wiele tatwiej przychodzi klinicy$cie dokonywa-
nie oceny struktury rodziny i jej dyspozycji do ,,formowalnosci”, ptynnej restrukturyzacji,
jej podsystemow, istniejacych w niej granic, koalicji itp. Udzial dzieci pozwala spostrze-
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ga¢ rodzing jako cato$¢ (np. pod katem systemu podtrzymania) — a przy tym trafniej
oceni¢ jej aktualny etap rozwojowy oraz stosowane dotychczas strategie radzenia sobie
z uprzednimi fazami przejSciowymi — sprzyja rOwniez w miar¢ sprawnemu rozpoznaniu
mechanizmu wyznaczania (delegowania) ktérego$ z cztonkdw (wlasnie czgsto ktoregos
dziecka) na pacjenta i znaczenia objawow tego cztonka rodziny. Niejednokrotnie wrecz
niemozliwe staje si¢ poznanie tego mechanizmu bez udziatu w terapii dzieci. Trudno tez
sobie wyobrazi¢ postgpowanie terapeutyczne majace na celu uswiadomienie cztonkom
rodziny ich sktonnos$ci do przypisywania objawow komus$ wybranemu sposrdd nich, jak
tez zmiang tej praktyki bez uczestnictwa ,,wydelegowanego” cztonka rodziny. W przypad-
ku zatem, gdy tym ,,chorym” z wyboru staje si¢ dziecko, wtaczenie go do terapii rodziny
prowadzi z jednej strony do dostrzezenia tego faktu przez wszystkich jej cztonkow, jak
1 przez tego (tu: dziecko) wytypowanego do roli ,,chorego”. W przeciwnym razie moze
zdarzy¢ si¢ tak, ze cztonkowie rodziny zadowolg si¢ u§wiadomieniem sobie swych ten-
dencji do stygmatyzowania (nadawania objawdw) wybranego cztonka (tu: nieobecnego
w czasie terapii dziecka) i na tym catla rzecz si¢ zakonczy. Mowigc inaczej, majac szanse
uniknigcia bezposredniej konfrontacji z nim (z powodu jego nieobecnosci w toku terapii)
moga uznad, iz korzystniejsze bedzie zatajenie tego faktu, a to choéby z tej przyczyny, ze
w niezbyt pozytywnym $wietle ich to stawia [26].

Wiaczanie dzieci do terapii strukturalnej jest rowniez uzasadnione charakterem stra-
tegii i technik stosowanych w jej ramach. Typowe dla tego podejscia aktywne wigczanie
si¢ terapeuty do systemu rodzinnego (zycia rodziny), wchodzenie w koalicje, granie rol
cztonka ktéregos z podsystemow (czy kolejno poszczegdlnych ich rodzajow), wymagaja,
by od samego poczatku terapii obecni byli wszyscy cztonkowie rodziny, tylko wowczas
bowiem klinicysta ma najwigksze mozliwos$ci ,,wkupienia si¢” w taski rodziny, dosé
sprawnego zdobycia zaufania u poszczegdlnych jej cztonkow. Praktyka dowodzi, ze to
wiasnie dzieci najszybciej nabierajg zaufania do terapeuty, przystajg na jego zachowania
zachecajace do aktywnosci. Rodzice zwykle ujawniaja duzo niepokoju, obawiajac sig, iz
dojdzie do ,,zdemaskowania” negatywnych stron rodziny, pilnie strzezonych jej tajemnic,
a takze nieprzychylnych sadéw dotyczacych niewtasciwych postaw wychowawczych.
W czasie pierwszych sesji sg najczesciej skoncentrowani na obronie, a nie na wspotpracy.
Dostrzegajac jednak, jak ich dziecko czy dzieci zblizajg si¢ do terapeuty, staja si¢ otwarci
na jego propozycje i sugestie, szybciej adaptuja si¢ do specyficznych warunkow terapii.
Sprawniej dochodzi u nich do obnizenia niepokoju, a towarzyszace temu akcentowanie
ich autorytetu (np. poprzez zalecenia, by oni jako pierwsi ustosunkowywali si¢ do wyr6z-
nianych przez klinicyste problemdw) sprawia, iz z chwili na chwilg obecno$¢ dzieci jest
coraz bardziej przez nich aprobowana [Minuchin S. 1984].

Udziat catej rodziny w terapii, a zatem takze obecnos$¢ dzieci, umozliwia terapeucie
wyszczegolnienie znamiennych paradygmatow transakcji migdzy cztonkami rodziny.
Ustaleniu charakterystycznych interakcji sprzyja obserwowanie rodziny w akcji i wtasnie
obecno$¢ dzieci zapewnia warunki do tego, by mogto zaistnie¢ zdynamizowanie jej struk-
tury (wymiana zdan miedzy rodzicami a dzie¢mi, wyrazanie wlasnych pogladéw przez
poszczegolnych cztonkdéw — rdéznigeych sie choéby wiekiem — na kwestie wskazywane
przez klinicyste, wspdlne, rodzicow i dzieci, wykonywanie okreslonych dyrektyw terapeuty
itp.). Objecie oddziatywaniem terapeutycznym catej rodziny umozliwia dostrzezenie, kto
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z kim najchetniej rozmawia, czyj gltos i przez kogo jest ignorowany, kto uzurpuje sobie
prawo wyltacznosci glosu, jakie przejawia trudnosci w komunikowaniu si¢ z poszczeg6l-
nymi osobami z rodziny itd. [28].

Wiaczanie dzieci do strukturalnej terapii rodziny umozliwia wytworzenie specyficznego
klimatu, ktéry sam w sobie jest niezmiernie waznym czynnikiem usprawniajgcym wyjasnia-
nie i modyfikowanie wadliwie uksztalttowanych i praktykowanych stylow porozumiewania
si¢. Ujmujac to inaczej, obecnos$¢ dzieci w toku terapii sprzyja lepszemu organizowaniu
sytuacji terapeutycznych, nadaniu stosowanym technikom terapeutycznym wymaganego
(znamiennego dla tego nurtu w terapii) charakteru duzej aktywnosci, nieustannego ,,dziania
si¢”. Udziatl dzieci pozwala jednocze$nie w wickszym wymiarze obserwowac i wykorzysty-
wac zachowania niewerbalne (bezstowne sposoby komunikowania si¢), gdyz ich obecnos¢
wymusza pojawianie si¢ wigkszej liczby mozliwych typow interakcji; w szczegdlnosci tych
zwigzanych z komunikowaniem si¢ z odmiennych — zwykle opartych na dysproporcji
i nier6wno$ci — pozycji (np. dominujacych rodzicdw i submisyjnych dzieci). Obecnosé
dzieci sprzyja zarazem przeformutowywaniu wadliwie uformowanych styléw interakcji,
odnotowanych niespdjnosci w obszarze porozumiewania si¢ zardwno na plaszczyznie
werbalnej (stownej), jak i pozawerbalnej, a takze na kazdej z nich z osobna [29]. Samemu
klinicyscie utatwia to rozwazniej i trafniej waloryzowad, dobierad tre$¢ komunikatoéw oraz
przejawia¢ wigksza dbatos¢ o ogdt wiasnych zachowan niewerbalnych; po prostu udziat
dzieci zmniejsza ryzyko dopuszczenia przektaman interpretacyjnych obserwowanych
wzordéw interakcji i w konsekwencji umozliwia zajecie wlasciwego stanowiska.

Charakterystyczne dla terapii strukturalnej wielokrotne powtarzanie danych watkow,
nieraz az do znudzenia, po to, by przywroci¢ wlasciwe granice, przebiega o wiele bar-
dziej ,,atrakcyjnie” i efektywniej, gdy klinicysta moze pracowac z calg rodzing. Wowczas
wyraznie zmniejsza si¢ mozliwo§¢ manipulowania informacjami, przypisywania komus
domniemanych win, co najczesciej ma miejsce, gdy rodzina nie jest w pelnym sktadzie;
o wiele tatwiej przychodzi wtedy stygmatyzowac, pigtnowaé wtasnie tych nieobecnych.
Z reguly tez objecie terapig ogdtu cztonkodw rodziny wyraznie zmniejsza liczbe koniecznych,
wspomnianych przed chwila, powtorzen okreslonych watkéw — utrwalonych, zaburzajg-
cych poprawne funkcjonowanie rodziny wzoréw transakcji — brak ktérego$ z cztonkdw
wymaga bowiem dodatkowych czynnosci majgcych na celu umiejscowienie go w strukturze
rodziny, ustalenie, jak dalece petnione przez niego role w rodzinie, zajmowana pozycja,
determinujg tworzenie si¢ subsystemow, i wynikajacych z nich rodzajow granic. W sytuacji,
gdy tymi nieobecnymi sg dzieci, z duzym prawdopodobienstwem trzeba przyjac, iz rodzice
nie beda sktonni przyznacé si¢ do swych przewinien wychowawczych popetnionych wobec
nich. Z réwnie duzg trudnoscig moze im przyj$¢ ujawnienie tych zdarzen, ktore wrecz
kompromitujg czy podwazaja ich , kompetencje rodzicielskie” (np. zbyt czgste uciekanie
si¢ do stosowania kar cielesnych czy ,,psychicznych tortur”) [30].

Terapeuta, majac mozliwos¢ komunikowania si¢ z wszystkimi cztonkami rodziny, moze
skuteczniej wptywac na ustanawianie granic: wzmacnia¢ te bardzo ptynne, a uelastyczniaé
te jawigce si¢ jako zbyt sztywne. Na przyktad w sytuacji, gdy wystepuja niejasne granice
migdzy ojcem a synem, klinicysta moze dgzy¢ do wzmocnienia subsystemu rodzenstwa.
W przypadku z kolei, gdy widoczna jest nadmierna sztywno$¢ granic migdzy matka a corka,
klinicysta powinien pracowa¢ nad ich uplastycznieniem. Praca z wszystkimi cztonkami
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sprzyja jednocze$nie podtrzymywaniu aktywnosci klinicysty, aktywnemu wspdtuczest-
niczeniu w rodzinnych interakcjach. Ma tu on wigksze mozliwo$ci tworzenia rdéznych
koalicji, wchodzenia w krotkotrwate relacje z ktoryms$ z podsystemow lub tylko z ktoras
Z 0s0b z rodziny, uruchamiania wybranych kanatéw komunikacji lub tez ich blokowania,
Scislejszego i bardziej uzasadnionego przydzielania réznych zadan do realizacji w domu (w
przerwach migdzy sesjami) i wreszcie objecia oddzialywaniem terapeutycznym (swoiscie
rozumianym wsparciem) poszczegolnych cztonkdéw rodziny [31].

Réwnoczesna praca z calg rodzing zapewnia w miare ,,demokratyczne” przekazywanie
réznych informacji przez terapeute. W przypadku, gdy dzieci nie uczestnicza w sesjach,
tracg sposobno$¢ uzyskania wielu cennych tresci, waznej wiedzy, mogacej stuzy¢ obnizeniu
poziomu lgku, poznaniu rzeczywistej pozycji w rodzinie (ustalenie faktycznego poczucia
kompetencji pelnionych rél w rodzinie), by w ten sposdb wyznaczy¢ jej optymalny poziom.
Pozbawia si¢ ich szansy skorzystania z wielu dobrodziejstw plynacych z bezposredniego
kontaktowania si¢ (spotkania) z klinicysta, ktory w toku terapii przyjmuje rézne role, jak
np. osoby wspierajacej, rozumiejacej czy wskazujacej konkretne sposoby pokonywania
wielorakich trudno$ci.

S. Minuchin [27] jest tym reprezentantem terapii rodziny, ktéry mocno akcentuje i do-
maga si¢ wigczania dzieci do terapii, ich rOwnoprawnego udziatu w procesie oddziatywania
terapeutycznego. W takim tez duchu sprecyzowat strategie i techniki terapeutyczne w za-
proponowanym modelu postepowania terapeutycznego z rodzing. Klinicysta przyjmujacy
role ,,rezysera”, nauczyciela, modela jest nastawiony na prace ze wszystkimi cztonkami
rodziny. Udziat ogdtu jej cztonkow jest tu wrecz nakazem, gdyz nie sposob wyobrazi¢
sobie stosowania wigkszosci technik tej odmiany terapii w sktadzie ograniczonym tylko
do rodzicow. Takiej pelnej obecnosci wymaga np. tzw. rzezbienie, tworzenie wspolnego
(zespotowego) portretu rodziny, rekonstruujgcego roznorodne wzory zachowan w rodzinie,
a nastepnie ¢wiczenie nowych wariantéw — udoskonalanie pozytywnych, eliminowanie
negatywnych i zastgpowanie ich pozadanymi stylami funkcjonowania. Podobnie uczestnic-
twa catej rodziny wymaga modelowanie, przede wszystkim réznorodnych transakcji oraz
uczenie si¢ sposobéw swobodnej komunikacji w rodzinie. Terapeuta, majac do dyspozycji
calg rodzine, moze odtworzy¢ kazdg utrwalong i stosowang strategi¢ rodzinng, a takze za-
sadnicze trudnosci. Petnigc specyficznie rozumiang funkcje ,,rezysera”, osoby inspirujacej
do improwizowanego ,,odgrywania” waznych zdarzen z historii rodziny (stanowigcych
prawdopodobne podioze zaburzen), zachecajacej do ,,trenowania” nowych, alternatywnych
transakcji w uwarunkowaniach naturalnych (np. nowy podzial obowigzkéw domowych)
— czyni to o wiele efektywniej, gdy moze pracowaé z calg rodzing. Ujmujac to alego-
rycznie, ,,rezyserowi” o wiele tatwiej jest realizowaé swe ,,twdrcze” przedsiewzigcie, gdy
ma do dyspozycji ,,aktorow” mogacych obsadzi¢ wszystkie zatozone ,,role”. Na przyktad
w ¢wiczeniu wlasciwego wzoru porozumiewania si¢ ojca z synem, najkorzystniej jest,
gdy przebiega to z udziatem rzeczywistych osob, a nie ucieka si¢ do zastgpowania syna
(gdy jego udziat jest oceniany jako niepotrzebny) matka czy samym terapeutg. Nikt nie
jest w stanie go w tym wyreczy¢ w takim stopniu, by nie dopusci¢ si¢ jakich§ mniej czy
bardziej istotnych przektaman. Trzeba tu tez wspomnie¢ o ,,ekonomicznych” walorach
tego typu rozwigzan, bo przeciez w tym samym czasie oddziatywaniem terapeutycznym
sg objete dwie, a nie jedna osoba.

Refleksje wlasne
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Niejednokrotnie obawy zaréwno rodzicow, jak i terapeutdw, zwigzane z udziatlem
dzieci w terapii, wynikaja z przekonania, ze nie powinno si¢ ich zapoznawac z proble-
mami dotyczacymi relacji matzenskich, dotyczacych czgsto zdarzen bardzo wstydliwych
i w zwigzku z tym — zdaniem rodzicéw — niezmiernie trudnych do wyjawienia w obec-
nosci dzieci. Podobnie nie sposdb ujawniac tre$ci o sytuacjach drastycznych, o réznego
typu przewinieniach i naduzyciach zaistniatych miedzy malzonkami, przybierajacych nieraz
forme ,terroru” psychicznego czy naruszenia cielesnosci wspotpartnera. Pamigta¢ jednak
trzeba, ze dzieci sg §wiadkami tych zdarzen, a tym samym, mniej lub bardziej, $wiado-
me stosunkoéw panujgcych migdzy matka a ojcem, rowniez i tych opartych na przemocy
i zachowaniach agresywnych. Zwykle dzieci o wiele wigcej wiedzg niz si¢ ich rodzicom
wydaje. Chociaz jest rdwniez sporo zdarzen nieczytelnych, rodzacych u dzieci poczucie
trudnego do okreslenia zagrozenia, utraty bezpieczenstwa, spowodowanej mimowolnym
uczestnictwem w niezbyt jasnych dla nich sytuacjach. Owa niejasno$§¢ moze wynikaé
z bardzo wielu przyczyn: raz to moze by¢ nieporadny kamuflaz rodzicow, nieumiejetne
ukrywanie przed dzie¢mi istniejgcych napigé miedzy nimi, innym razem za$ bycie §wiad-
kiem zdarzen nie majgcych odniesienia do posiadanych do$wiadczen, przezywanych po raz
pierwszy, i z tego wzgledu niezrozumiatych. Wiaczenie dzieci do terapii rodziny, ich udziat
w pierwszym wywiadzie, moze zatem sprzyjaé przywracaniu poczucia bezpieczenstwa,
gdyz stwarza mozliwo$¢ porozmawiania i wyjasnienia wielu watpliwosci, jak réwniez
daje szans¢ wyeliminowania btednych przekonan dotyczacych postrzegania siebie jako
winnych za nieporozumienia mi¢dzy rodzicami. Ujmujac to inaczej, moze to uwolni¢ dzieci
Z przyjetego na siebie poczucia winy za rodzicielskie problemy [32].

Adwersarze wiaczania dzieci do terapii rodziny, w wysuwanych przez siebie argu-
mentach, najczesciej wskazuja na kwestie dotyczace pracy nad problemami seksualnymi,
ktora jest — ich zdaniem — niemozliwa w obecnosci dzieci. Z pewnoscig tak jest, lecz c6z
stoi na przeszkodzie, by w takich sytuacjach na chwile odestac je do sgsiedniego pokoju,
thumaczac to jakimi$ trafiajgcymi do nich uzasadnieniami. Niedopuszczalne jest nagle
wypraszanie dzieci, z uzyciem argumentacji pozbawionej wiarygodnosci, brzmigcej mato
przekonywajaco, w niktym stopniu rozsadnie wyjasniajacej motywy takiego dziatania.
Nie moga one w zadnej mierze odebraé tego jako naruszenia ich indywidualnosci i praw,
wynikajacych z bycia cztonkiem rodziny, czy tez nabra¢ przekonania, ze sg tu niezbyt mile
widziane i niepotrzebne. W chwili gdy tylko zostanie zakonczone omawianie probleméw
seksualnych (lub innych wymagajacych zachowania intymnoSci), nalezy niezwtocznie
poprosi¢ dzieci, by powrdcity. I tu znowu powinno to przebiega¢ nie nakazowo, ale tak-
townie i bez zbytniej egzaltacji.

Terapeuta, stajac przed dylematem — wilaczaé czy tez nie wigcza¢ dzieci do terapii
rodziny, powinien umie¢ oceni¢, w jakim stopniu jego watpliwosci wynikajg z wtasnych
obaw, a w jakiej mierze sg konsekwencja presji rodzicdw, wysuwanych przez nich zg-
dan, by nie uczestniczyty one w terapii wespot z nimi, bywa bowiem tak, ze to wlasnie
bardziej przeciwny udziatowi dzieci w terapii rodziny jest klinicysta niz rodzice. Moze
on np. sadzié, ze obecno$¢ dzieci niesie za sobg ryzyko narazenia ich na réznego rodzaju
obcigzenia, ktére z uwagi na swoj wyjatkowy charakter (zwigzane sg z przykrymi, czesto
traumatycznymi zdarzeniami z zycia rodziny), moga wptynaé ujemnie na psychike dzie-
ci. Obawy prowadzacego terapi¢ rodziny moga takze wynikaé z przekonania, ze udziat
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dzieci wprowadzi nienaturalno$¢ i skrepowanie, i w efekcie znacznie utrudni pozadany
przebieg terapii, spowoduje znaczne jej wydtuzenie, a takze moze skierowac ja na bledne
tory. Tymczasem praktykujacy terapeuci zgodnie przyznaja, iz to witasnie dzieci, w szcze-
golnosci te najmtodsze (w tym rowniez niemowlgta), nie ograniczone znamiennymi dla
dorostych konwenansami i zwyczajami, sg zwykle najlepszymi adherentami (stronnikami)
prowadzacego terapi¢. W przeciwienstwie do swych matek i ojcodw, przejawiajacych dosé
czesto trudnosci w otwartym prezentowaniu probleméw trawigeych rodzing, potrafig czesto
z marszu niejako od razu przej$¢ do sedna sprawy.

Natomiast jezeli chodzi o ryzyko nadmiernych obciazen, to tu cata sztuka polega na
umiejetnym organizowaniu przebiegu terapii — w takim prezentowaniu zawitych proble-
mdw rodziny, by tworzyto to klimat pracy nad nimi, a nie prowadzito do ich potegowania;
chodzi tu o stopniowe ujawnianie i oswajanie poszczegdlnych cztonkdéw, w tym przede
wszystkim dzieci — z trudno$ciami, z jakimi boryka si¢ rodzina, i o takie organizowanie
pracy nad nimi, by kazdy miat swdj udziat w ich minimalizowaniu czy eliminowaniu,
a zatem ze wszech miar konieczne jest tu zespolowe zmaganie si¢ z nimi.

W ten sposdb programowane i realizowane sesje terapeutyczne, oparte na grupowym
zaangazowaniu, pozwalajg jednocze$nie ustrzec si¢ przed jeszcze jednym ryzykiem, a mia-
nowicie niemoznoS$cig zapanowania nad zbytnig swobodg zachowan u dzieci, typowa dla
nich impulsywno§cig, rozemocjonowaniem i hatasliwos$cia. Nie oznacza to, ze nalezy dazy¢
do tlumienia tych dziecigcych zachowan, lecz tylko o to, by w odpowiednich chwilach —
w czasie intensywnej pracy nad jakim$ problemem — nie dezorganizowaty one przebiegu
terapii. Pamigtac trzeba, ze obserwacja dziecigcych zachowan moze dostarczy¢ wielu cen-
nych informacji, bo np. poziom hatasliwosci dzieci mozna potraktowac jako miernik wagi
poruszanych spraw: im istotniejsze tre§ci prezentujg rodzice czy starsze rodzenstwo, tym
bardziej maluchy sg spokojne i ciche, a jednoczes$nie silniej skoncentrowane i spigte.

Obawy 1 watpliwosci pojawiajace si¢ w zwigzku z wiaczaniem do terapii dzieci moga
zostad rozwiane, jezeli terapeuta na poczatku jasno sprecyzuje i odpowiednio poda zasady
majace obowigzywac podczas przebiegu spotkan. Zasady, ktdre nie tylko sprzyjaja wcig-
gnigciu sie dzieci w proces terapeutyczny, ale rowniez dajg im mozliwo$¢ zaangazowania
si¢ w niego w takim samym (lub bardzo zblizonym) stopniu, jak ich rodzicom.

Oprécz wskazanych w tym opracowaniu racji merytorycznych (rzeczowych i formal-
nych) wiaczania dzieci do terapii rodziny, niezmiernie istotne sg te dotyczace konkretnych
zaburzen ujawnianych przez dzieci. Czesto witasnie okre§lone schorzenia stanowig wy-
starczajgca przestanke, by podjac decyzje o koniecznosci udziatu dzieci w terapii rodziny.
I tak np. I. Namystowska [22] — wybitna znawczyni problematyki terapii rodzin — su-
geruje, ze obecno$¢ dzieci jest uzasadniona i wrecz nieodzowna w leczeniu zaburzen
emocjonalnych okresu dorastania, cho¢by z uwagi na specyficzny charakter tego okresu
rozwojowego, jakim jest adolescencja i zwigzane z nig opuszczanie domu rodzinnego.

Summary

The article presents benefits deriving from including children into the family therapy. Basing
on views held by outstanding representatives dealing with family therapy, an attempt was under-
taken to justify the necessity of carrying out therapy with the inclusion of all the family members.
Opinions were quoted in the work on the subject under question expressed by representatives of
psychoanalytical, behavioural and contextual family therapy, as well as the symbolic family therapy
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and therapies referring to the systemic approach, that is the communicative, strategic and structural
family therapy.

While presenting standpoints of such theoreticians and practitioners in the field of family the-
rapy as V. Satir, S. Minuchin or H. Stierlin, a number of advantages deriving from participation of
the whole family in the therapy progress were distinguished. The following aspects, among others
were pointed to: possibilities of a more discriminating cognition of the functioning of the family
as a whole, more perfected modification and ‘training’ in ways of communication (communicating
between each other) in the family, a more efficient restoration of desired roles in the family and
group work on concrete problems.

A lot of attention was also paid to activities preceding the inclusion of children into family
therapy. The most important ones comprise the following: determining the lower age limit of the
children participating in the therapy, establishing the moment of including them into the therapy, the
duration of their participation, taking the decision whether or not all the children of a given family
should take part in the therapy, or only the ones displaying symptoms.

Difficulties which may occur in the therapist’s work when the latter decides to work with the
whole family together, as well as ways of checking and dealing with them. Situations were specified
which require that family therapy should be carried out without children (e.g. discussing matters
pertaining to sexual life) in order that full intimacy and possibility of open presentation of their
viewpoints could be guaranteed to the parents.
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