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rules and techniques Celem artykutu jest przyblizenie modelu terapii wielorodzinnej
of therapy zastosowanego w pracy z rodzinami z problemem przemocy, spraw-
multifamily therapy dzonego w Marlborough Family Center w Londynie, oSrodku, ktory od
domestic violence wielu lat rozwija te metode terapii. Bazuje ona na terapii systemowej

i psychodynamicznej terapii grupowej, obejmuje rownoczesnie kilka
rodzin, w ktorych dochodzi do przepracowania trudnych, trauma-
tycznych problemow w relacjach rodzinnych. Autorzy opracowania
rekomendujq te forme terapii w naszym kraju i uwazajq, ze zastuguje
ona na podjecie systematycznych szkolen i wiqczenia jej nastepnie do
praktyki terapeutycznej.

Summary: The aim of this article is to familiarize the reader with the model of the multi-
family therapy used in working with families with the problem of domestic violence.

The inspiration to write this text was the authors’ involvement in the European project
EU’s Daphne III: Multi-Family Pack Training for Professionals Working with Abusive and
Violent high risk Families (MFT-V), aimed at developing the manual and training materials
for professionals engaged in family therapy, for families in which violence against children
was identified. The project used the experiences of multifamily therapy at Marlborough Family
Center in London, the Center that for many decades creatively develops this concept of therapy
and has particular experience in conducting complex interactions to families with the problem
of violence. The Marlborough Family Center model, which is based on systemic therapy
and psychodynamic group therapy approach, is the use of psychotherapy sessions in groups
consisting of parents and children. During this psychotherapy sessions multiple techniques,
including workshop techniques are used to facilitate difficult problems in family relationships.
The experiences of the London team, due to its originality, may be found interesting by the-
rapeutic teams, not only those facing the problem of violence in the family.

Wprowadzenie

Terapia wielorodzinna (Multi-family therapy — MFT) to potaczenie zasad i technik
systemowej terapii rodzin z psychodynamiczna terapia grupowa [1]. Prowadzacy ja tera-
peuci spotykaja si¢ z kilkoma rodzinami jednoczesnie. Ten sposdb pracy najczesciej stosuje
si¢ w powiazaniu z innymi metodami terapeutycznymi, ale moze tez stanowic¢ samodzielna
formg terapii. Terapia wielorodzinna ma dtuga historig: jej poczatek przypada na przetom
lat 40. 1 50. ubiegtego wieku i wiaze si¢ z terapia rodzin pacjentow psychotycznych. Pisza
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o niej: Ross (1948), Abrahams & Varon (1953), Kahn & Prestwood (1954) [za: 2]. Za ojca
terapii wielorodzinnej uwaza si¢ Petera Laqueura [3, 4], ktory pracujac z grupami rodzin
pacjentéw psychotycznych opisat pozytywne aspekty takiej pracy. Zaliczyt do nich: wza-
jemne dzielenie si¢ doswiadczeniami, mozliwo$¢ wspierania sig, konstruktywny krytycyzm,
modelowanie i wzbudzanie nadziei na zmiang.

W kolejnych dekadach terapia wielorodzinna zyskiwata na znaczeniu, np. w latach
60. ub. wieku wprowadzono grupowa terapi¢ par [5, 6 . Asen i Scholz [2] w przegladzie
badan podkres$laja szerokie spectrum zastosowania terapii wielorodzinnej w leczeniu do-
rostych pacjentow psychiatrycznych, a takze — w coraz wigkszym stopniu — w leczeniu
pacjentéw w wieku rozwojowym. Zwracaja uwage, ze forma ta przynosi korzystne efekty
m.in. w chorobie afektywnej dwubiegunowej, zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych,
uzaleznieniach od alkoholu i lekow, zaburzeniach osobowosci typu borderline, zaburzeniach
odzywiania u mtodziezy, w radzeniu sobie z réznorodnymi problemami emocjonalnymi u
dzieci, takimi jak np. ADHD, zesp6t Aspergera, trudno$ci wychowawcze, trudno$ci w nauce,
zaniedbanie emocjonalne. Co wigcej, terapia wielorodzinna jest uzyteczna jako wsparcie
w leczeniu choréb somatycznych u dzieci i dorostych, a takze u 0sob, ktore doswiadczyty
traumy [7-11]. Zaleznie od kontekstu przybiera ona rézne formy, moze zawierac takze
elementy psychoedukacji.

Pomimo swojej dtugiej historii i wynikéw wskazujacych na skuteczno$é, terapia
wielorodzinna jest wciaz w niedostatecznym stopniu regularnie wykorzystywana w prak-
tyce klinicznej. Jednym z osrodkow, ktore maja szczegdlne zastugi dla jej rozwoju, jest
Marlborough Family Center w Londynie, instytucja zalozona w roku 1977 przez dr. Alana
Cooklina, a pdzniej prowadzona przez dr. Eig Asena. Ta systemowo zorientowana instytucja
od lat pracuje z rodzinami zmarginalizowanymi spotecznie. Poszukujac modelu do pracy z
rodzinami wieloproblemowymi zespot osrodka, jako pierwszy w Anglii, zastosowat terapi¢
wielorodzinna wkomponowujac ja w catoSciowy system oddziatywan terapeutycznych i
psychospotecznych [1, 12, 13]. Lata praktyki pozwolity na twoércze rozwinigcie tej formy
terapii 1 zarazem na opracowanie jej roznych wariantow, odpowiednio do specyfiki zabu-
rzen. Szczegdlnie interesujace okazato si¢ zastosowanie terapii wielorodzinnej w leczeniu
anoreksji i pracy z rodzinami z problemem przemocy i/lub zaniedbania [2, 14].

W Polsce terapia wielorodzinna nie jest wykorzystywana w wystarczajacym stopniu.
Jako staty element leczenia jest stosowana w Poradni Rodzinnej Oddzialu Dziennego
Leczenia Psychoz SU w Krakowie [15, 16]. Interesujace sa takze proby prowadzenia
terapii grupowej dla par podejmowane przez Zaktad Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii
uJ[17].

Zalozenia terapii wielorodzinnej

Podstawowym zatozeniem terapii wielorodzinnej jest umozliwienie rodzinom i ich
cztonkom wyjscia poza wlasna perspektywe i wykorzystania zasobow, jakie istnieja w
grupie. Proces ten dokonuje si¢ poprzez wykorzystanie technik opartych na teorii procesu
mentalizacji oraz na zasadach teamu reflektujacego. Rodziny sa zachgcane do pomaga-
nia innym — do dzielenia si¢ swoimi obserwacjami, sugestiami i swoim rozumieniem
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sytuacji. Niesienie pomocy pozwala inaczej spojrze¢ na wiasne problemy oraz podnosi
samooceng.

Terapeuta rodzinny jest katalizatorem umozliwiajacym nawiazywanie relacji i wcho-
dzenie w interakcje, ktore w innej sytuacji nie mogtyby si¢ zdarzy¢. Powinien by¢ uwraz-
liwiony na ewentualne roznice etniczne czy wynikajace z przynaleznosci do odmiennych
warstw spotecznych, w konsekwencji podtrzymujace stygmatyzacjg i wykluczenie. Warto
zauwazy¢, ze wspolne rozwiazywanie problemow, wzajemne uczenie si¢ przy katalizujacej
roli terapeuty jest spdjne ze wspotczesnym paradygmatem terapii rodzinnej, zaktadaja-
cym warto$¢ doswiadczen rodziny i uznanie jej za eksperta w rozwiazywaniu wiasnych
probleméw [18, 19].

Porownujac terapig wielorodzinng z klasycznymi formami terapii rodzin i terapii
grupowej zwraca si¢ uwage na odmienno$¢ obowiazujacych w nich zasad i réznice w
stosowaniu. Asen i Scholz [2] wskazuja na wielo$¢ proceséw dokonujacych si¢ w terapii
wielorodzinnej i mozliwe trudnosci w konceptualizacji granic wewnatrz- i migdzygrupo-
wych. Praca z grupa rodzin uruchamia ztozone interakcje i procesy, ktore zachodza we-
whnatrz poszczegolnych rodzin (procesy wewnatrzrodzinne), pomigdzy rodzinami (procesy
migdzyrodzinne), pomigdzy terapeutami rodzinnymi a rodzinami i ich indywidualnymi
cztonkami (procesy w relacji terapeuci rodzinni — pacjenci), a takze pomigdzy rodzinami
i terapeutami rodzinnymi, czyli cata grupa a szerszym kontekstem (procesy zewngtrzne).
Dla uczestnikdw moze by¢ trudne ustalenie jednoznacznych zasad dotyczacych zachowania
informacji wewnatrz grupy, a wigc zasada poufnosci. Z drugiej strony autorzy podkresla-
ja wiele pozytywnych zjawisk. Uczestniczenie w grupie zmniejsza izolacj¢ spoteczna,
poczucie odmiennosci i stygmatyzacji, ostabia postawy obronne i tym samym sprzyja
wigkszej otwartosci i autorefleksji. Latwiej spojrze¢ racjonalnie na swoje problemy, gdy
widzi si¢ podobne u innych. Asen i Scholz [2] zwracaja uwagg, ze o ile trudno jest o
trzezwe mys$lenie i obiektywizm we wilasnych sprawach, o tyle znacznie tatwiej zacho-
wuje si¢ wrazliwo$¢ i rozsadek w sprawach dotyczacych innych osob. Dlatego — jezeli
uda sig stworzy¢ wlasciwe warunki — mozliwe staje si¢ dzielenie wlasnymi problemami
i propozycjami ich rozwiazania.

Terapia wielorodzinna moze by¢ traktowana jako indywidualna, specyficzna forma tera-
pii lub jako czgs¢ wigkszego programu oddziatywan. Moze by¢ rozumiana ,,jako kontekst,
w ktorym mozna prowadzi¢ inne oddzialywania terapeutyczne, takie jak praca z pojedyncza
rodzina, praca z para lub praca z pojedyncza osoba, dzieckiem lub dorostym. Jezeli rodzi-
ny uczestnicza w spotkaniach przez caty dzien, spontanicznie pojawiaja si¢ wydarzenia
analogiczne do tych, jakie wystepuja w codziennym zyciu. Tego rodzaju zdarzenia oraz
kryzysy moga czgsto by¢ omawiane i »leczone« na goraco. Podjgcie dziesigciominutowej
terapeutycznej sesji »ad hoc« w grupie wielorodzinnej moze przynies¢ wigcej korzysci niz
ustalona regularna sesja trwajaca 50 minut kilka dni pozniej” [20, s. 8].

Terapia wielorodzinna dla rodzin z problemem przemocy

Celem tej formy terapii (Multi -family therapy for abusive and violent high risk families,
MFT-V) jest ograniczenie i zahamowanie przemocy wewnatrz rodziny oraz naduzywania i
zaniedbywania dzieci. Obejmuje ona rodziny, w ktérych niepowodzenia w edukacji, trud-
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nos$ci w funkcjonowaniu spotecznym, konflikty z prawem powiazane sa z wystgpowaniem
przemocy lub/i zaniedbania. Tak ztozone i trudne sytuacje wymagaja intensywnych dzialan,
obejmujacych obok terapii wielorodzinnej zazwyczaj takze indywidualna terapi¢ rodzinna,
terapig rodzicow, dziecka oraz inne oddziatywania psychospoleczne, np. interwencje w §ro-
dowisku szkolnym czy opieke kuratora. Wieloletnie doswiadczenia londynskiego osrodka
pokazuja, ze wypracowany tam model, ktorego podstawa jest praca z wieloma rodzinami
o podobnych do$wiadczeniach, stanowi najbardziej efektywna metodg oddziatywania [2,
12, 13]. Jak wskazuja autorzy powyzszych prac, intensywna terapia MFT-V jest zalecana,
gdy moze obja¢ najbardziej dyskryminowane spotecznie rodziny z ré6znorodnymi proble-
mami, w ktorych obserwujemy cykl przemocy domowej. W 1zejszych i mniej chronicznych
przypadkach znajduje zastosowanie podejscie mniej intensywne.

Pierwszym i podstawowym zadaniem przy podejmowaniu terapii MFT-V jest zapew-
nienie przez terapeutow ,,wystarczajaco bezpiecznego” settingu — bezpiecznych warunkow
pracy dla grupy oraz jej uczestnikow. Stad, zanim rodzina zostanie dotaczona do grupy
terapeutycznej MFT-V, kazdy z jej cztonkow musi by¢ oceniony pod katem ryzyka, na
jakie naraza swoje dzieci oraz inne osoby. Warto zaznaczy¢, ze rodziny sa kierowane do
osrodka zazwyczaj przez placowki opieki spotecznej, sad lub inne instytucje. Terapeuci
musza dokona¢ oceny stopnia zagrozenia przemoca w kontekscie obowiazujacego systemu
prawnego nie tylko na etapie kwalifikacji do grupy. Monitorowanie ryzyka jest procesem
ciagtym, dokonujacym si¢ podczas wszystkich form oddziatywan. Jezeli w czasie trwania
terapii MFT-V rodzice nie sa w stanie ochroni¢ dzieci przed swoimi stanami emocjonalnymi
lub swoja wrogoscia i fizyczna lub emocjonalna agresja, sam ich udziat w terapii moze
nabra¢ charakteru naduzycia. Jezeli poziom ryzyka nie moze by¢ zmniejszony i dzieci beda
narazane na zte traktowanie ze strony rodzicow, terapeuci musza zakonczy¢ pracg z rodzina,
zawiadamiajac o tym odpowiednie instytucje odpowiedzialne za chronienie dzieci.

Inng istotna kwestia w terapii MFT-V jest poufno$¢, poniewaz zbudowanie klimatu
wzajemnego zaufania jest niezbedne do tego, aby rodziny i ich cztonkowie mogli wy-
mienia¢ migdzy soba wazne informacje dotyczace ich rodzinnego zycia. Regula, ktora
powinna by¢ ustalona na samym poczatku, jest taka, ze nikt nie musi méwié¢ w grupie o
sprawach, o ktérych nie chce mowié, a takze to, ze kazdy jest odpowiedzialny za to, jakie
informacje ujawnia. Terapeuci rodzinni moga réwniez rozpoczac dyskusje, czy uczestnicy
grupy nie powinni podpisa¢ zobowiazania do nieujawniania osobom postronnym tego, co
dzieje si¢ w grupie. Kwestie poufnosci moga by¢ szczegdlnie wazne dla rodzin, ktore znaty
si¢ przed podjeciem terapii MFT-V lub ktore mieszkaja po sasiedzku, lub w niewielkich
spotecznosciach, gdzie ,,wszyscy si¢ znaja”, co wywoluje dodatkowy Igk przed byciem
obiektem plotek. Do dyskusji z rodzicami nalezy rowniez zaprosi¢ dzieci, poniewaz kwestie
poufno$ci omawiane podczas terapii MFT-V czg¢sto odzwierciedlaja rozmowy i dyskusje
odbywajace si¢ w rodzinach na temat tego, o czym mozna mowic na zewnatrz, a o czym
nie. Dzieci moga zastanawia¢ si¢ na przyklad, czego ich koledzy ze szkoty chcieliby si¢
dowiedzie¢ o terapii. Terapeuci rodzinni sami cz¢sto zmagaja si¢ z kwestiami poufnosci,
poniewaz podczas rozméw indywidualnych lub rodzinnych dowiaduja si¢ o sprawach,
ktére nie moga by¢ ujawniane na forum grupy. Omoéwienie z rodzing lub poszczegolnymi
osobami, dlaczego pewne kwestie nie powinny lub nie moga by¢ ujawniane innym jest
wigc kwestig istotna.
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W terapii MFT-V cz¢$¢ zasad i norm jest tworzona i ustalana wspdlnie w czasie pracy
grupy. Zwrécenie si¢ do jej uczestnikow z pytaniem: ,Jakie waszym zdaniem zasady
powinny kierowac nasza praca?” ma na celu pobudzenie do dlugotrwatej dyskusji, w
ktorej ,,stare” zasady moga by¢ weryfikowane, a nowe, wynikajace z zaistnialych sytuacji
i doswiadczen, wprowadzane. Wazne jest takze zachgcenie grupy do dyskusji na temat
sankcji za ztamanie przyjetych zasad, a takze ustalenie, czy sankcje te beda takie same przy
pierwszym przekroczeniu, jak przy kolejnych. Zaangazowanie rodzin w ustalanie zasad i
konsekwencji ich zlamania daje im okazj¢ doswiadczenia wlasnej sprawczosci.

Podrgcznik terapii wielorodzinnej podaje wiele szczegoétowych zasad, ktore sa wazne
W pracy terapeutycznej nastawionej na rozwigzywanie probleméw domowej przemocy.
Naleza do nich [20, s. 7]:

* budowanie solidarnosci (Wszyscy jedziemy na tym samym wozku)

* przetamywanie stygmatyzacji i izolacji spotecznej (Nie jestesmy jedynymi, ktorzy majq
takie problemy)

» stymulowanie nowych perspektyw (Kiedy widze te sprawy u innych, sq dla mnie jasne,
tymczasem u siebie ich nie dostrzegam)

* wzajemne uczenie si¢ (Podoba mi sie, jak inni sobie z tym radzq)

» przegladanie si¢ w innych (Robimy to tak jak wy)

* pozytywne wykorzystanie presji grupy (Widze, zZe nie uda sie uniknq¢ trudnych tema-
tow)

 wzajemne wsparcie i informacje zwrotne (Swietnie wam idzie, a jak nam idzie?)

+ odkrywanie i budowanie nowych kompetencji (Potrafi¢ wiecej niz myslatem, nie jestem
bezradny)

» eksperymentowanie z rodzinami ,,zastgpczymi” i opieka nad cudzymi dzie¢mi (Mozemy
zajmowac sie innymi dzie¢cmi — podoba mi sie sposob, w jaki twoi rodzice zajmujq si¢
moim dzieckiem)

* intensyfikowanie interakcji i do§wiadczen (Tu jest jak w ulu, tu sie cos dzieje)

« wzbudzanie nadziei (Swiatlo na korcu tunelu — nawet dla nas)

« ¢wiczenie nowych zachowan w bezpiecznej przestrzeni (Mozemy tutaj poeksperymen-
towaé, nawet jezeli czasem nam sie nie uda)

* poglebianie refleksji nad samym soba (Widze sie teraz dokladniej — inaczej niz wcze-
Sniej)

* promowanie otwartosci i wzmacnianie pewnosci siebie poprzez ,,publiczne” wypowiedzi
i interakcje (Nikt tu nas nie ocenia, mozemy sie otworzyc).

Aspekty prawne

Wigkszo$¢ rodzin objetych MFT-V korzysta z pomocy spotecznej, jest pod kuratela
sadu lub innych instytucji. Dla niektorych rodzin udziat w MFT-V jest jedyna mozliwoscia
kontaktu z dzie¢mi i szansa na chociazby czgsciowe uzyskanie mozliwosci sprawowania
nad nimi opieki. Niektore dzieci oddane do rodzin zastgpczych spotykaja si¢ z rodzicami
tylko podczas sesji MFT-V.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo dzieci oraz innych cztonkow rodzin zespot londynski
sformulowal takze przeciwwskazania do udziatu w MFT-V [2]. Po pierwsze, osoby doroste
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(rodzice lub opieckunowie) aktualnie majacy powazne lub ostre zaburzenia psychiczne,
takie jak nasilone objawy wytworcze lub glgbokie zaburzenia depresyjne, ktérym moga
towarzyszy¢ mysli i tendencje samobdjcze, nie powinny uczestniczy¢ w tej formie terapii.
Dotyczy to takze 0sob stosujacych substancje psychoaktywne lub uzaleznionych od alko-
holu. Wymogiem wstgpnym do wzigcia udziatu w terapii MFT-V dla 0s6b uzaleznionych
jest szeSciomiesigczna abstynencja. Dalsze wykluczenia obejmuja osoby doroste i nasto-
letnie, ktore sa sprawcami przemocy seksualnej lub u ktorych zdiagnozowano sktonnosci
pedofilskie, lub ktore dokonaty powaznych przestgpstw lub atakow na innych ludzi.

Kontekst instytucjonalny

Projekty MFT-V moga by¢ realizowane przez zespoty lub os$rodki zwiazane z opicka
spoteczna, ze stuzba zdrowia lub szkolnictwem. Terapia wielorodzinna moze by¢ prowadzona
z 16znga intensywnoscia. W przypadku Marlborough Family Center, MFT-V jest wkompo-
nowana w pracg oddziatu dziennego (Family Day Center Unit). Rodziny obejmowane sa
12-tygodniowym intensywnym programem trwajacym codziennie od 9.00 do 15.30. Sktadaja
si¢ na niego 2 sesje terapii wielorodzinnej, indywidualne aktywno$ci czlonkéw rodziny, a
takze wspdlnie przygotowywane positki. W innych o$rodkach terapia wielorodzinna odbywa
si¢ 1 raz w tygodniu, lub 1 raz na dwa tygodnie lub 1 raz na miesiac. W takiej sytuacji nie
wymaga ona duzej przestrzeni: do prowadzenia 2-, 3-godzinnych sesji MFT-V wystarcza
jeden duzy pokoj. Przydatna jest mozliwo$¢ nagrania sesji, tak aby pézniej moc zanalizowaé
jej przebieg, wrdoci¢ do momentoéw trudnych i przemysle¢ dalsze strategie terapii.

MFT-V moze by¢ prowadzona juz przez dwoch terapeutéw rodzinnych, przy czym jeden
znich wchodzi w rolg aktywna, a drugi pozostaje obserwatorem. Terapeuci moga zamieniac
si¢ rolami, a w doswiadczonych zespotach taka wymiana moze nastapi¢ ptynnie w trakcie
sesji terapeutycznej. Terapeuta bedacy w roli obserwatora moze przebywac w sali terapii
lub za lustrem weneckim, albo oglada¢ prace na ekranie monitora, jezeli sa takie warunki
techniczne. W praktyce jest korzystne, aby zespo6t liczyt trzech terapeutdéw — zapewnia
to ciagtos¢ pracy w przypadku choroby lub urlopu jednego z nich.

Rozpoczecie MFT-V poprzedzone jest zazwyczaj spotkaniem, w ktorym biora udziat
przedstawiciele instytucji wlaczonych w rozwiazywanie problemu rodziny, dorosli czton-
kowie rodziny i terapeuci osrodka. Spotkanie takie ma kilka celow. Przede wszystkim
pozwala sporzadzi¢ ,,mapg” wszystkich osob profesjonalnie zajmujacych si¢ rodzing wraz
z okresleniem ich obszarow dziatania, zadan i postawy wobec rodziny. Poza tym utatwia
zrozumienie relacji pomigdzy profesjonalistami a rodzina, sprzyja wzajemnej otwartej
wymianie przez profesjonalistow uwag i niepokojow, a takze umozliwia rodzicom przeka-
zanie swojego stanowiska oraz okreslenie wlasnych obaw i potrzeb zwiazanych z sytuacja
problemowa i uczestniczeniem w terapii. Wreszcie — ulatwia uzgodnienie obszaréw
pracy, zakresu czasowego oraz oczekiwan dotyczacych zmiany relacji rodzinnych, a takze
dookreslenie konsekwencji braku takiej zmiany.

Rola terapeuty

W terapii wielorodzinnej szczegodlnie wazna jest rola psychoterapeuty. Chociaz edu-
kacja systemowa i praca z rodzinami oraz grupowa rozwijaja wiele umiejgtnosci, w tym
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stosowania technik terapeutycznych, niemniej prowadzenie terapii wiclorodzinnej w
opisywanym modelu wymaga specyficznych kwalifikacji. Jak juz zaznaczono, terapeuta
jest katalizatorem umozliwiajacym nawiazywanie relacji i wchodzenie w interakcje, ktore
w innej sytuacji nie moglyby si¢ zdarzy¢, dzigki czemu mozliwe jest zblizenie do siebie
rodzin. Wymaga to od niego aktywnej postawy, musi by¢ nieustannie w ruchu, budujac
mosty pomigdzy rodzinami. Kiedy tylko rodziny lub pojedyncze osoby nawiaza kontakt,
terapeuta stopniowo wycofuje si¢ i oddaje im pole. W tym procesie pomocna jest zarowno
postawa terapeuty, jak i umiejetnos¢ stosowania whasciwych technik terapeutycznych.
Asen i Scholz [2] podkreslaja, ze wazna jest np. umiejgtno$é niekoncentrowania wzroku
na jednej osobie, tylko swobodne przenoszenie go z jednej osoby na druga. To ptynne
wodzenie spojrzeniem, okreslone przez nich jako skanowanie, jest sygnalem czgsciowej
obecnosci i bez podkreslania wiasnej roli utatwia zdobycie i utrzymanie metapozycji.
Innym waznym aspektem jest wielopozycyjnosé. Przenoszenie wzroku moze by¢ poparte
ruchem fizycznym — terapeuta rodzinny moze ,,przechadza¢ si¢” wokot uczestnikow grupy
jak satelita. Celem takiego zachowania jest podchwytywanie tematow oraz dokonywanie
obserwacji i aktywizowanie cztonkéw rodzin. Terapeuta MFT-V najczg¢$ciej nie potrzebuje
krzesta, nie musi siedzie¢, poniewaz pozostaje w ciaglym ruchu, spacerujac, zatrzymujac
si¢ lub przyklekajac obok rodziny lub konkretnej osoby. Np. terapeuta moze przykucnaé
przy danej osobie, gdy dostrzega, ze ma ona trudnosci z wlaczeniem si¢ w zadanie lub
rozmowg i poprzez przytaczenie si¢ do niej pomoc jej w ich przezwycigzeniu. W tym sensie
jego zachowanie rézni si¢ od zachowania terapeuty grupowego pracujacego w podejsciu
psychodynamicznym, a takze terapeuty rodzinnego pracujacego z jedna rodzina. Oznacza
to, ze terapeuta MFT-V jest aktywny jedynie czasowo, a nastepnie ,,przekazuje pateczke”
cztonkom rodziny. Jego praca polega na wchodzeniu w sytuacj¢ i wychodzeniu z niej,
poruszaniu sig jakby w tancu, dzigki czemu pozostaje jednoczesnie blisko i daleko. Tera-
peuci pracujacy w tym modelu musza mie¢ umiejgtnos¢ nawiazywania dobrego kontaktu
zarowno z dorostymi, jak i dzie¢mi. Warto zaznaczy¢, ze w terapii wielorodzinnej czgs¢
spotkan odbywa si¢ w duzej grupie obejmujacej rodzicow i dzieci, a czgs¢ w odrebnych
podsystemach rodzicow i dzieci.

Podsumowujac rolg terapeutow nalezy podkresli¢ ich zadania. Pierwszym jest budo-
wanie bezpiecznego settingu; drugim — zachgcenie rodzin do aktywnego uczestnictwa w
konkretnych dziataniach terapeutycznych; trzecim — doprowadzenie do zmiany zachowan
ocenionych przez rodziny jako nieadaptacyjne. Catemu procesowi terapii musi towarzyszy¢
rezygnacja z roli eksperta i oddanie jej cztonkom grupy. Wspotpraca pomigdzy terapeutami
dokonuje si¢ poprzez zmiany w ich aktywnosci. Techniki terapeutyczne prowadzone sa
zamiennie raz przez jednego, raz przez drugiego terapeutg. Obecnos¢ dwoch terapeutow
oraz trzeciego cztonka zespotu pozwala na pelniejsze rozumienie dynamiki grupy, emocji,
relacji oraz daje ciagta mozliwo$§¢ wspierania si¢ w trakcie sesji i po ich zakonczeniu.

Pracujac z osobami, ktore do§wiadczyty licznych traum — a tak zazwyczaj bywa, gdy
konfrontujemy si¢ z przemoca — terapeuta musi mie¢ umiejgtnosc¢ elastycznego reago-
wania i wlasciwego kierowania procesem grupowym, tak aby jego przebieg byt korzystny
dla wszystkich uczestnikdéw. Stad wazny aspekt strukturowania spotkan, wprowadzania
zadan — niekiedy wspolnych dla calej grupy, innym razem oddzielnych dla rodzicow i
dzieci — omawiania trudnych kwestii z wykorzystaniem ¢wiczen i technik warsztatowych.
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Waznym zadaniem jest przewidywanie momentow trudnych, krytycznych w pracy grupowej
i umiejetnosé ich terapeutycznego rozwiazywania.

Fazy terapii

Rodziny zapraszane do udziatu w terapii MFT-V moga by¢ znane terapeutom rodzin-
nym z wczesniejszej lub biezacej pracy terapeutycznej, moga tez by¢ kierowane z innych
instytucji, takich jak opieka spoteczna, osrodki zwiazane z opicka psychologiczng i psy-
chiatryczna, szkoty. Wigkszo$¢ rodzin poczatkowo niechgtnie podchodzi do propozycji
spotykania si¢ z innymi rodzinami i rozmawiania na tematy, ktore uwazaja za sprawy
osobiste i wewnatrzrodzinne, nienadajace si¢ do ,,publicznego ujawniania”.

Spotkanie wstgpne

Rozpoczgcie terapii powinno by¢ poprzedzone spotkaniem wstgpnym. Jego celem jest
stworzenie sytuacji, w ktorej rodziny moga doswiadczy¢ korzysci, jakie daje uczestnictwo
w grupie, co spowoduje, ze beda one cheiaty wroci¢. Terapeuci rodzinni powinni jasno
i jednoznacznie poinformowa¢, na czym polega dziatanie grupy. Powinni si¢ réwniez
zorientowacd, jakie sa oczekiwania rodziny i dlaczego szuka ona pomocy. Tego rodzaju
spotkanie daje rodzinie przedsmak tego, czym jest terapia i umozliwia podjgcie bardziej
swiadomej decyzji, czy chca bra¢ w niej udziat.

Spotkanie moze trwac¢ do dwdch godzin i powinno by¢ zorganizowane péznym popo-
hudniem Iub wieczorem, tak aby ograniczy¢ mozliwo$¢ usprawiedliwiania nieobecnosci
koniecznoscia pracy. Nalezy je dobrze zaplanowac, poniewaz moze si¢ na nim pojawic¢ 12
do 25 0s6b, wigc potencjalnie moze zapanowac duzy chaos. Aby unikna¢ sytuacji, ktore
mogtyby wzbudzi¢ u uczestnikow niepotrzebne lgki, terapeuci rodzinni powinni przejac
kierowanie przebiegiem spotkania. Sala, w ktorej ma si¢ odby¢ spotkanie, powinna wy-
glada¢ zachgcajaco, dobrze jest rowniez zadba¢ o zapewnienie napojow i przekasek, co
pozwoli rodzinom na skupienie si¢ na nieformalnych aspektach spotkania. W jego trakcie
terapeuci wykorzystuja wiele ¢wiczen i technik pozwalajacych na szybkie poznanie si¢
potaczone z zabawa, co jest atrakcyjne nie tylko dla dzieci. Np. zamiast tradycyjnego
przedstawiania si¢ terapeuci moga zaproponowac zabawg z pitka. W jednej rundzie oso-
ba, do ktorej rzucono pitkg, ma wymieni¢ swoje imig, w nastgpnej zwierze, ktore lubi, w
dalszych jeszcze co$ innego, np. swoje hobby. W ten sposob poznanie si¢ 0s6b w grupie
przebiega w sposob naturalny, a ¢wiczenie pomaga odkry¢ réznice i podobienstwa i rozwija
wzajemne zainteresowanie soba. Plusem jest wyzwolenie duzego poziomu energetycznego
grupy i budowanie swobodnej atmosfery.

Spotkania wstgpne moga pomodc w zmniejszeniu Igku rodzin przed wzigciem udziatu
w zajeciach grupowych. Jezeli grupa jest prowadzona w systemie otwartym i do udzialu
w spotkaniu zostaly zaproszone rodziny, ktore ukonczyty terapig, ich do§wiadczenia moga
stanowi¢ inspiracj¢ dla nowych uczestnikow.

Faza koncentracji na problemie

Po wstgpnym etapie spotkan, kiedy juz powstana wigzi pomigdzy cztonkami grupy,
nastgpuje faza nazywania problemow i bezposredniego odnoszenia si¢ do nich. Jej celem
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jest ograniczenie problemowych zachowan prezentowanych przez danego cztonka rodziny.
Chodzi o to, by rodzice podjeli pelna odpowiedzialnos¢ za trudnosci i problemy swoich
dzieci. Stad w terapii wazne kwestie dotycza stawiania granic, wprowadzania dopuszczalnych
zachowan dyscyplinujacych, wzajemnego wspierania si¢ rodzicow, umiejgtnosci omawiania
spraw dorostych bez obecnosci dzieci. W tej fazie nast¢puje rowniez identyfikacja problemow
z komunikacja oraz interakcjami zwiazanymi z przemoca, naduzywaniem oraz zaniedby-
waniem. Dla wigkszosci rodzin moment cigzkich chwil okazuje si¢ zwykle bardzo trudny, a
motywowanie ich do przetrwania tych trudnych chwil przynosi najlepsze efekty wtedy, gdy
spojnos¢ grupy jest wysoka, a rodzice z poszczegdlnych rodzin wspieraja si¢ wzajemnie.

Zadaniem terapeuty rodzinnego jest podtrzymywanie rodzicow w ich staraniach, nie-
modelowanie zachowan i nieprzejmowanie funkcji wychowawczych. W tej fazie, podobnie
jak w nastgpnych, duza rol¢ odgrywaja stosowane techniki zabawowe i ¢wiczenia. Np.
wstepem do rozméw o trudnych uczuciach moze by¢ ¢wiczenie okreslone jako zastygle
pomniki, polegajace na tym, ze kazdy z uczestnikdw jest proszony, aby zastygt w pozycji
ukazujacej jakie$ uczucie. Zadaniem pozostatych osob jest odkrycie, jakie uczucie jest
przedstawiane. Moze temu towarzyszy¢ robienie zdjg¢, nagrywanie. Mozna tworzy¢ listg
uczu¢ i przypasowywac do nich zdjgcia czy kadry z filmu. Kolejno mozna prosi¢, aby
kazda z 0sob przedstawila takie uczucie, ktdre najczgsciej pojawia si¢ np. w jej relacji z
innym cztonkiem rodziny. Cwiczenie to moze by¢ dalej rozwijane, np. mozna prosié¢ o
pokazanie emocji, ktora chciatoby si¢ przezywac¢ w kontakcie z danym cztonkiem rodziny.
Ta technika, modyfikowana zaleznie od celu, problemoéw grupy, dostarcza doswiadczen,
ktore sa dalej dyskutowane: W jaki sposob mozna wyrazaé i rozpoznawaé u innych rézne
stany emocjonalne, zwlaszcza zto$¢ i agresj¢? Czy mozna je trafnie rozpoznawac? Skad
mozemy wiedzie¢, co czuje druga osoba? W jaki sposob mozemy udawacé, ze co$§ odczu-
wamy? Kiedy ktory$ z uczestnikow czut si¢ w ten sposob? [20].

Faza koncentracji na relacjach

W tej fazie poczatkowo nacisk nadal ktadzie si¢ na te wewnatrzrodzinne schematy
interakcji 1 komunikacji, w ktorych nie wystepuje przemoc i naduzycia. Stopniowo jednak
nastgpuje przeniesienie cigzaru na inne aspekty relacji. Sa to kwestie zwiazane z hierarchia
w rodzinie, triangulacja, specyficznymi trudnosciami w komunikacji, nicodpowiednim za-
angazowaniem emocjonalnym, ukrytymi koalicjami, tajemnicami rodzinnymi itp. W fazie
tej bada si¢ rowniez, jakie znaczenie ma i jaka rolg odgrywa przemoc w blizszej i dalszej
rodzinie, oraz jakie w niej panuja stale itransgeneracyjne wzorce rodzinne. Identyfikuje si¢
dostgpne wewngtrzne i zewnetrzne zrodta wsparcia i zachgca rodziny do ich wykorzystywania.
Pomocnym ¢wiczeniem moze by¢ np. rysowanie tzw. mapy konfliktow, ktérego celem jest
odkrycie zwigzkdéw pomigdzy spotecznym kontekstem i problematycznymi sytuacjami a
interakcjami. Kolejnym moze by¢ ¢wiczenie wykorzystujace metaforg pilota do telewizora,
w ktorym w symbolicznej formie mozna do§wiadczy¢, jak ludzie kontrolujg si¢ nawzajem.

Faza zapobiegania nawrotom

Na tym etapie praca koncentruje sig¢ na przysztosci i dotyczy nie tylko tego, jak rodzina
radzi sobie z przemoca, naduzyciami oraz zaniedbywaniem dzieci, ale rowniez z innymi
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sprawami domowymi. Celem jest zapobieganie nawrotom oraz wczesna identyfikacja
sygnalow, ktore moga je zwiastowac. Na koniec pracy terapeuci rodzinni skupiaja si¢ na
towarzyszeniu rodzinom w utrzymaniu zmian oraz uczestnicza w rytuatach konczacych
terapig.

Podsumowanie

Artykut jest proba przyblizenia modelu terapii wielorodzinnej rodzin z problemem
domowej przemocy, wypracowanego w Marlborough Family Center pod kierunkiem Alana
Cooklina i Ei Asena. Istotnym aspektem ich podejscia jest umiejetno$¢ wykorzystania
zdobyczy roznych nurtdéw terapii rodzin oraz psychoterapii w ogole w powiazaniu z tym,
co wnosi dynamika grupowa. Zespot Marlborough Family Center akcentuje waznos¢ pracy
strukturalnej i strategicznej zaktadajacej odpowiedzialnos$¢ rodzicow za wiasciwa opieke
nad dzie¢mi, wzajemne wspieranie si¢ w rodzicielstwie, konieczno$¢ utrzymywania jasnych
granic, stosowania wlasciwych strategii kontroli, co jest szczegdlnie wazne w rodzinach
z problemem przemocy i zaniedbania emocjonalnego. Prezentowane ujecie uwzglednia
kontekst transgeneracyjny, wzorce przywiazania, kwestie tozsamosci powiazane z przyna-
leznoscia kulturowa, etniczna i rasowa. Bliska wspolpraca Ei Asena z Peterem Fonagim,
wspottworcea terapii mentalizacji, sprawia, ze terapeuci rodzinni uwrazliwieni sa na rozwoj
procesow mentalizowania w relacjach rodzinnych takze poprzez stosowanie sprzyjajacych
temu technik terapeutycznych [21]. Struktura i przebieg spotkan, podczas ktorych taczy
si¢ techniki warsztatowe z procesami reflektowania zachodzacymi w réznych podgru-
pach i w calej grupie, daje mozliwo$¢ wykorzystania wspotczesnych idei terapii rodzin
i sprzyja poszerzaniu rodzinnych map, zmianie znaczen, pojawianiu si¢ nowych opisow.
Tak skonstruowany proces terapeutyczny wydaje si¢ szczegdlnie korzystny dla rodzin
z problemem przemocy. Strukturowanie spotkan poprzez zadania i ¢wiczenia dostarcza
nowych doswiadczen, ktore dalej sa komentowane i reflektowane w procesie grupowym
zarowno przez dorostych, jak i dzieci. Pozwala to lepiej zrozumie¢ rézne punkty widzenia
i podobienstwa. Z tych wzgledow korzystny byltby rozwoj tej formy terapii w naszym
kraju poprzez systematyczne szkolenia i w dalszej perspektywie superwizj¢ podejmowanej
praktyki terapeutyczne;j.
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