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JAY HALEY — TWORCA STRATEGICZNEJ
TERAPITI RODZIN
JAY HALEY — PIONEER IN STRATEGIC FAMILY THERAPY
Polski Instytut Ericksonowski, £.6dz
double-bind Praca prezentuje sylwetke, zZyciorys i dorobek Jaya Haleya (1923-2007),

Jjednego z pionierow terapii rodzin, zatozyciela ,, Family Process”. Kie-

rowatl i wspoltworzyl wiodqce instytucje prowadzqce terapie rodzin;
Mental Research Institute (MRI) w Palo Alto w Kalifornii oraz Child
Guidance Clinic, University of Pensylvania w Filadelfii oraz Family
Therapy Institute of Washington D.C. Sformufowat podstawowe idee
terapii strategicznej. Zajmowal sie nieSwiadomymi procesami zacho-
dzqcymi w rodzinach. WprowadZzit do terapeutycznej praktyki pojecia
cyklu Zycia rodziny, perwersyjnego trojkqta, paradoksu i podwdjnego
zwiqzania oraz sformutowal fundamentalne zalecenia dla terapeutow
prowadzqcych terapie rodzin.

strategic family therapy

Summary: This paper presents the figure, biography and heritage of Jay Haley (1923—2007).
He was one of the pioneers of family therapy. He worked for many years with other leading
pioneers such as M. H. Erickson, N. Ackerman, G. Bateson, V. Satir, S. Minuchini P. Watzla-
wick, forming the foundations of contemporary psychotherapy. Together with Don Jackson
and Nathan Ackerman, he founded the first family therapy journal ,,Family Process”. He was
the director and co-creator of leading family therapy institutions: The Child Guidance Clinic
at the University of Pennsylvania in Philadelphia and The Mental Research Institute (M.R.I)
in Palo Alto, CA. Haley was co-Director of The Family Therapy Institute of Washington D.C.
He was one of the pioneers to form the basics of strategic therapy: planning the therapy, so-
lution oriented and short-term approach. He worked with unconscious processes that occur in
families and their impact on functional or dysfunctional working of the system. He introduced
new useful terms to the therapeutic practice: stages of family life, perverse triangle, paradox
and double bind. It is especially the double bind that helps understand the ongoing communi-
cation difficulties within families. Moreover, Haley defined some basic recommendations for
family therapists: the necessity to work in a good cooperating team, permanent access to group
supervision, and the necessity to plan and foresee the systemic results of one's own activity.

W artykule zaprezentuj¢ sylwetkg Jaya Haleya oraz zatozenia, rozwoj i osiagnigcia
kierunku, ktérego byt glownym tworca — strategicznej terapii rodzin. Zasady tego po-
dejscia zostaty sformulowane w drugiej potowie lat siedemdziesiatych i na poczatku lat
osiemdziesiatych XX wieku, a kierunek ten ze wzgledu na swoja skutecznos¢ dynamicznie
rozwija sig¢ do dzis. Jego podstawowa zaleta sa klarowne wyjasnienia powodow utknigcia
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rodziny w objawowej niemocy, a przede wszystkim precyzyjne wskazowki formutowane
dla specjalistow, jak maja pomoc rodzinie, by lepiej funkcjonowata.

Haley jest jedna z postaci, ktore wywarly najwigkszy wptyw na rozwoj terapii rodzin
w drugiej potowie XX wieku. Przez wiele lat wspotpracowal z innymi wybitnymi osobami,
ktore ksztattowaly wspotczesna psychoterapig: Miltonem H. Ericksonem (1901-1980),
Gregorym Batesonem (1904—1980), Virginia Satir (1916—-1988) czy Salvadorem Minu-
chinem (ur. 1921).

Jay Douglas Haley urodzit si¢ 19 lipca 1923 roku w nieistniejacym juz dzi§ miasteczku
w stanie Wyoming w USA, gdzie jego ojciec szukat pracy na polach naftowych. Lekarz
spoznit si¢, wige porod byt odebrany przez ojca. Matka byta zdania, Ze nie zrobit tego
odpowiednio — i to w konsekwencji (wedtug stow Haleya) przyczynito si¢ rowniez do
poczgcia terapii rodzin [1].W rodzinie byto dwoch synow i dwie corki. Matka byta na-
uczycielka, a ojciec przez wigkszo$¢ zycia pracowat jako urzgdnik.

Haley w 1953 roku ukoniczyt studia na Stanford University, gdzie uzyskat stopien
M.A. w dziedzinie komunikacji. W tym czasie komunikacja migdzyludzka wydawala si¢
nowym i obiecujacym polem dociekan. Dotaczyt do stworzonej rok wczesniej przez Ba-
tesona w Palo Alto w Kalifornii interdyscyplinarnej grupy, badajacej specyfikg proceséw
komunikacji w rodzinach osob z diagnoza schizofrenii. W zespole tym pracowali takze
John H. Weakland (1919-1995) i psychiatra William F. Frey (1924-2014). Po kilku latach
dotaczyt drugi psychiatra Don D. Jackson (1920-1968), ktory zostat pozniej pierwszym
superwizorem Haleya, wspierajacym jego pracg z pacjentami schizofrenicznymi i ich rodzi-
nami. Jackson byt uczniem i superwizantem psychiatry i psychoanalityka H. S. Sullivana
(1892-1949), ktory cieszyt sig¢ ogromnym autorytetem na Zachodnim Wybrzezu USA,
zwlaszcza w zakresie problematyki schizofrenii. W tym czasie badania nad zalezno$cia §ro-
dowiska rodzinnego i schizofrenia prowadzity zaledwie cztery (niezalezne) zespoty [2].

W 1954 roku Haley wzial udziat w warsztacie M.H. Ericksona w San Francisco, wtedy
tez wspolnie z Weaklandem rozpoczal wieloletnie studia u Ericksona w Phoenix w Arizo-
nie, gdzie uczyt si¢ hipnozy i tego, co dzi§ mozna nazwac refleksja systemowa. Otworzyt
praktyke prywatna, prowadzit terapig rodzin, co w latach hegemonii psychoanalizy wyma-
galo pionierskiej odwagi, gdyz byto fundamentalnie niezgodne z obowiazujaca d6wczesnie
teoria i praktyka. Nowatorskie podejscie oraz wyzwania rzucane utartym rozwiazaniom
i autorytetom charakteryzowaty cala zyciowa postawg Haleya.

W 1956 roku w artykule ,,Toward a theory of schizophrenia”[3] Bateson, Jackson,
Haley 1 Weakland po raz pierwszy uzyli nazwy ,,podwdjne zwiazanie” na okreslenie kon-
tekstu komunikacji w rodzinach z osobami z diagnoza schizofrenii [4]. Nazwali i opisali
mechanizm komunikacji, gdzie ofiara interakcji podwojnego zwiazania zostaje ukarana
niezaleznie od tego, co sama zrobi, a (ze wzgledu na zyciowo kluczowa funkcjg relacji
z osoba kreujaca to podwodjne zwiazanie) nie jest w stanie opuscic¢ przestrzeni (relacji),
gdzie to zwiazanie dziata. Wspolczesnie przy opisie tego mechanizmu komunikacj i czasem
uwzglednia si¢ hierarchi¢ w rodzinie i wtedy opisuje si¢ podziat na role sprawcy i ofiary,
lecz czgsciej podkresla si¢ wzajemna zalezno$¢ uczestnikow wymiany. Jak podaje Elkaim,
Haley przyrownuje podwojne zwiazanie do sytuacji osob znajdujacych si¢ w drzwiach
obrotowych, gdzie jest istotne nie to, kto wktada wigcej energii w ich poruszanie, ile raczej
to, ze wszyscy kraza w koto [5].
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Podwojne zwiazanie to dylemat w komunikacji, gdy jednoczesnie podaje sig sprzeczne,
bedace we wzajemnym konflikcie, przekazy. Ich sprzeczno$¢ moze by¢ zawarta w specy-
ficznych stowach lub budowana przez wyrazista niespdjnos¢ werbalnego i niewerbalnego
komunikatu. Ten wzorzec komunikacji jest nieuswiadomiony przez wszystkich uczestnikow
wymiany oraz zawiera w sobie paradoks; te elementy czynia go podobnym do niektorych
form komunikacji hipnotycznej. Metaforycznym przyktadem, jaki dobrze ilustruje istotg
podwojnego zwigzania, jest opowies¢ o matce, ktora daje synowi dwa krawaty. Uktadny
syn natychmiast idzie przed lustro i zaktada jeden z nich. Kiedy odwraca si¢ do matki,
wtedy styszy jej glos: ,,.Bytam pewna, ze ten drugi ci si¢ nie spodoba”. Oczywiscie, gdyby
zatozyt drugi, wtedy reakcja bytaby taka sama, gdyby zatozyt dwa, moglby uslysze¢ od
matki: ,, Tyle serca wlozytam w te prezenty, a ty sobie ze mnie drwisz”. Cokolwiek zrobi
lub czegokolwiek nie zrobi, to skonczy sig zle. Ten przyktad wiele lat pozniej skomentowat
Frank Farelly (1931-2013) moéwiac, ze wlasciwym rozwiazaniem bylaby reakcja syna:
,»W zasadzie zaden z nich mi si¢ nie podoba, ale kazdy z nich, z mitosci do ciebie, bede
nosit” [6]. Oczywiscie taka reakcja oznacza wyjscie poza pole, w ktorym kazde z rozwigzan
prowadzi do nieprzyjemnych emocji, np. do poczucia winy. Pacjent w dorostej rzeczywi-
stosci nie jest juz dluzej przywiazany do pola, od ktorego przez wiele lat byt zalezny. To
rozwiazanie terapeutyczne pokazujace jeden z mozliwych kierunkow terapii.

W 1957 roku Haley rozpoczat superwizj¢ u M.H. Ericksona. Pracowat z catymi rodzi-
nami i, jak sam okreslit, zaczat my$le¢ systemowo.

W roku 1958 Jackson, psychiatra Jules Riskin i Virginia Satir utworzyli w Palo Alto
w Kalifornii Mental Research Institute (MRI), placowke majaca zajmowac¢ si¢ badaniem
zwiazkoéw migdzy wzorcami interakcji w rodzinach a zdrowiem i choroba. Dwa lata pozniej
Haley dotaczyt do zespotu. MRI rozrastal si¢ i skupiat wielu wybitnych specjalistow z r6z-
nych dziedzin, jak: Frey, Weakland, a p6zniej takze psycholog i filozof Paul Watzlawick
(1921-2007). Kiedy z zespotu odszedt Bateson, Haley przejat kierownictwo w MRI.

Jak podaja Nichols i Schwartz, Haley i zespot MRI wywarli znaczacy wptyw na me-
diolanska szkolg terapii rodzin reprezentowana przez Marg Selvini Palazzoli (1916—1999),
Luigiego Boscolo (1932-2015), Gianfranco Cecchina (1932-2004) i Giuliana Pratg, a przez
to na znaczna cz¢$¢ europejskiej mysli w tym obszarze, gdyz Mediolan (poza Heidelber-
giem — Helm Stierlin, ur.1926) byl kluczowym osrodkiem inicjujacym teorig i praktyke
terapii rodzin na Starym Kontynencie [7].

W 1959 roku Bateson zorganizowat wspoélnie z Ericksonem konferencjg terapii mal-
zenstw i rodzin. Erickson byt wtedy uznawany za jednego z zaledwie kilku autorytetow
na tym polu. Bateson i Haley korzystali z jego idei i doswiadczen i zapewne on rowniez
korzystatl z ich kompetencji. Poniewaz Erickson pracowat z malzenstwami i rodzinami,
zanim jeszcze spotkatl Haleya, ten bez watpienia traktowal go z respektem naleznym
nauczycielowi.

W roku 1962 wspdlnie z psychiatra i psychoanalitykiem Nathanem Ackermanem
(1908-1971) i Jacksonem zaktadaja ,,Family Process”, pierwsze czasopismo poswigcone
terapii rodzin, ktérego Haley byl redaktorem przez pierwsze dziesig¢ lat [8].

Haley odszedt z MRI w 1967 roku i na zaproszenie Minuchina rozpoczal pracg jako
dyrektor w Child Guidance Clinic, University of Pennsylvania w Filadelfii, ktora kierowat
przez 10 lat. Wspolpracowat tam zardwno z urodzonym w Argentynie psychiatra Minuchi-
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nem, jak i z pochodzacym z Puerto Rico psychologiem Braulio Montalvo (1934-2014).
Wigkszo$¢ pacjentéw tej placowki stanowity rodziny o niskim statusie materialnym i sta-
bym wyksztatceniu, czgsto pochodzace z mniejszosci etnicznych, z kiepska znajomoscia
jezyka. Praca z ta szczegdlna grupa osob, znacznie odmienng od przecigtnego, wyksztal-
conego odbiorcy psychoterapii z klas $rednich, zmusita Haleya i zesp6t do odejscia od
intelektualnych zawilo$ci na rzecz prostoty, skutecznosci i oszczgdnosci czasu.

W 1974 wspottworzy z druga zona — Cloe Madanes (ur. 1940) Family Therapy Institute
of Washington D.C., wiodacy zespot szkoleniowy w zakresie terapii rodzin.

Miat troje dzieci (Kathleen, Andrew i Gregory), czworo wnukow i jedna prawnuczke.
Ostatnie lata spedzit w Kalifornii z trzecia zong Madeleine Richeport Haley, z ktora byt
w zwiazku przez dwanascie lat. Zmart we $nie 13 lutego 2007 roku w wieku 83 lat. Pro-
sit, aby zamiast uroczystosci pogrzebowych jego uczniowie zrobili raczej co$ mitego dla
swoich bliskich i w swoich rodzinach [9].

Jest poczytnym autorem okoto dwudziestu publikacji ksiazkowych, z ktorych jedna
ukazata si¢ po polsku — ,,Niezwykta terapia” (pierwsze wydanie — 1995).

Haley od poczatku swojej aktywnosci zawodowej zajmowat si¢ rodzinami. Intere-
sowata go komunikacja. Przez cale zycie pracowal w interdyscyplinarnych zespotach,
czgsto sktadajacych sig z indywidualnoscei o ,,skomplikowanej strukturze”, co wymagato
nieustannego znajdywania kompromisu i uwzgledniania réznych, zazwyczaj bardzo od-
miennych stanowisk. Te aspekty sa wyraznie widoczne w jego podejsciu. W swojej pracy
pokazal, jak terapeuci moga przez zmiany w spotecznej przestrzeni — gtdwnie w obszarze
rodziny — doprowadzi¢ do poprawy funkcjonowania systemu.

Strategiczna terapia rodzin

Wedlug Haleya strategiczna terapia ma miejsce wtedy, kiedy terapeuta definiuje dla
siebie cel i pracuje w kierunku jego osiagnigcia [10]. Cel powinien by¢ mozliwy do osia-
gnigcia, akceptowany przez rodzing iraczej nieodlegly. Po jego zdobyciu mozna albo
zakonczy¢ pracg, albo ustali¢ kolejny krok. Terapia strategiczna jest nie tyle specyficzna
szkota terapii, ale raczej orientacja — aktywnoscia terapeuty, ktory bierze odpowiedzialnos¢
za budowanie strategii zmiany [11].

Podstawowe zalozenia dotyczace rodziny i jej funkcjonowania

Rodzina wedlug Haleya jest dynamicznym systemem interpersonalnym majacym
wspolna przesztos¢ i wspdlng przyszios¢ [12]. Zdarzenia interpersonalne w rodzinie sa
postrzegane i opisywane przez model cyrkularny (a nie przyczynowo-skutkowy). Istotne
sa powtarzajace si¢ migdzy osobami nalezacymi do systemu sekwencje zachowan. Kieruja
nimi reguty, ktére moga by¢ rozpoznane (przez terapeutg) i pod wptywem interwencji
specjalisty zmienione (przez rodzing) w czasie terapii. Objaw jest czg$cig komunikacyjne;j
sekwencji zdarzen migdzy cztonkami rodziny. Jest spowodowany przez aktualng sytu-
acje spoteczna w rodzinie. Przeszto§¢ ma mniejsze znaczenie: pelni systemowa funkcje
homeostatyczna, stabilizujaca system na regresywnym etapie rozwoju. Dzigki objawom
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system moze przetrwac kryzys rozwojowy lub traumatyczna sytuacj¢. Mozna to wyrazic¢
metaforycznie; objaw jest wyrazem mitosci identyfikowanego pacjenta do rodziny.

Rodzina funkcjonalna i rodzina dysfunkcyjna

Haley unikal okre$lania standardéw normalnosci, kryteriow zdrowia psychicznego
i nazywania zachowania w kategoriach patologii. Zamiast tego sugerowal okreslenia:
rodziny funkcjonalne Iub dysfunkcyjne. W tym podejsciu za rodzing funkcjonalna uwaza
si¢ taka, ktora zachowuje réwnowage migdzy stabilno$cia a mozliwoscia zmiany. Ma ona
klarowna hierarchiczng organizacje¢, w ktorej rodzice kieruja i biora za nig odpowiedzial-
nos$¢. Wigzi na tym samym poziomie generacyjnym sa silniejsze niz wigzi transgeneracyjne.
Oznacza to, ze wigz migdzy rodzicami jest silniejsza niz migdzy ktorymkolwiek z rodzicow
a ktorymkolwiek dzieckiem. Wigzi migdzy rodzenstwem sa mocniejsze niz wigz miedzy
dzieckiem a ktéorymkolwiek z rodzicow.

Rodzina dysfunkcyjna natomiast jest skoncentrowana gtéwnie na stabilnosci, utrzy-
maniu aktywnosci na poziomie rozwojowym, zgodnym z sytuacja rodziny z przesztosci.
Rodziny te wydaja si¢ ignorowac uptywajacy czas i wynikajace z tego konsekwencje.
W terminach zjawisk transowych dominuje regresja wieku [13].

Hierarchia w rodzinach dysfunkcyjnych jest niejasna i czgsto odwrocona, rodzice uni-
kaja odpowiedzialnosci, zmierzaja do oddania kontroli, a dzieci usituja ja przejac. Wigzi
transgeneracyjne w dysfunkcyjnych rodzinach sa silniejsze niz wigzi na tym samym pozio-
mie generacyjnym, co tworzy kategori¢ diagnostyczna nazywang perwersyjnym trojkatem
[14]. Ten typ wigzi zazwyczaj trwa przez kolejne pokolenia i tworzy transgeneracyjny ciag
perwersyjnych trojkatéw. Charakteryzuja go nastgpujace cechy:

— jedna z 0s6b w koalicji jest z innej generacji niz druga (niz inne),
— koalicja jest skierowana przeciwko innej osobie z rodziny,
— koalicja jest budowana i podtrzymywana nie§wiadomie.

W rodzinach funkcjonalnych rodzice nie buduja koalicji przeciwko sobie, a tesciowie
(dziadkowie) szanuja granice pomig¢dzy soba a kolejna generacja.

Zalozenia dotyczace terapii

Kazda rodzina jest wyjatkowa i niepowtarzalna, dlatego kazda terapeutyczna strategia
powinna uwzglednia¢ indywidualno$¢ systemu i tego, z czym si¢ zmaga. Terapia jest
krotkoterminowa, nastawiona na rozwiazanie i zmiang zachowan. W jednym z wykltadow
Haley podawat, Ze $rednio trwa sze$¢ sesji. Osoby, ktdre si¢ jeszcze ucza tego podejscia,
potrzebuja Srednio dziewigciu spotkan na osiagnigcie zadowalajacego rezultatu. Poniewaz
sesje moga odbywac si¢ raz w miesiacu, w takim przypadku terapia trwa sze§¢ miesigcy.
Oczywiscie w niektérych przypadkach potrzeba wigcej czasu [15].

Objaw pelni funkcj¢ systemowa, stuzy rodzinie, stabilizuje ja. Jego funkcja jest
utrzymanie rodziny, nie za$§ jednostki, we wzglednej rownowadze, co jest odmienne
od zatozen wigkszo$ci szkot ignorujacych myslenie systemowe [16]. Funkcje objawu
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mozna wyjasni¢, odwotujac si¢ do aktualnego kontekstu spotecznego funkcjonowania
jednostki i dlatego ten kontekst podlega interwencji terapeuty. Jesli nie zmienia sig
dysfunkcyjne wzorce aktywnosci rodziny, a poprawie ulegnie osoba diagnozowana
dotad jako chora, jej funkcje przejmie inna osoba w systemie, np. kolejne dziecko,
i ono stanie si¢ pacjentem.

Przyjmuje sig, ze kazda osoba w rodzinie robi to, co moze najlepszego, by pora-
dzi¢ sobie z trudno$ciami, w jakich si¢ znalazta. Niestety, strategie, jakich uzywa, by
wydostac si¢ z ktopotow, sa nieskuteczne. Utkngla. Zadaniem terapeuty jest wniesienie
nowych strategii lub odwotanie si¢ do rodzinnych zasobow i zmiana biezacej sytuacji
wywotujacej objaw [17]. Terapeuta jest zainteresowany terazniejszoscia, tj. aktualnymi
wzorcami interakcji, a takze przysztoscia, czyli mozliwos$cia stworzenia jej zdrowych
wzorcOw. Zazwyczaj na pierwszym planie rodzinnej sceny widoczna jest interakcja
migdzy dwiema osobami; jedna, ktora cierpi z powodu objawow, i druga, ktora jest z nia
w wyraznej emocjonalnej wymianie, np. inicjuje terapig, jest zaniepokojona choroba,
opowiada rodzinne historie. W tle — mniej widoczna — pozostaje inna osoba, ktéra
stabilizuje i podtrzymuje istniejaca objawowa wymiang [18]. Przeszto$¢ i historyczne
przyczyny aktualnego stanu nie sa przedmiotem glgbszej refleksji na sesjach z rodzina.
Zaktada sig¢, ze maja drugorzedne znaczenie.

Wglad i rozumienie przez rodzing mechanizmow nie sa istotne dla zmiany, co jest
odmienne od zatozen wielu tradycyjnych podejs¢, zaktadajacych, ze zrozumienie siebie
utatwia zmiang. Tu raczej przyjmuje sig, ze dzialanie, do§wiadczenie jest kluczem do
nowych zachowan.

Cel terapii

W terapii strategicznej mozna wyrdézni¢ dwa gltéwne obszary dazenia terapeuty do
zmiany.

Pierwszoplanowym celem terapii jest przerwanie patologicznej sekwencji zdarzen,
czyli zmiana interakcji migdzy czlonkami rodziny [19]. Zmiana w systemie prowadzi do
zmiany w jednostce; ustapienia objawu lub rozwiazania problemu. Terapeuci strategiczni
koncentruja si¢ na tworzeniu przysztosci, w ktorej rodzina, w ramach swoich zasobow
i wewngtrznej struktury, bedzie w stanie sama rozwigzywac wilasne trudnosci. Przyjmuje
sig, ze problemy uwarunkowane psychologicznie nie pojawiaja si¢ losowo, lecz sa zalezne
od cyklu rozwoju rodziny. Zmiana objawowa poprawia funkcjonowanie rodziny i pozwala
jej przejs¢ do tego etapu rozwoju, ktory jest zgodny z aktualnym momentem w cyklu zycia
rodziny — to jest zadaniem terapeuty.

Drugim celem jest zmiana hierarchii i ustalenie takich granic, jakie beda bardziej
funkcjonalne dla systemu. Dazy si¢ do zniesienia badZ zmniejszenia niespdjnosci rodzicow
W przyjeciu i realizacji odpowiedzialno$ci za rodzing. Terapeuta wzmacnia ich pozycje [20],
dazac do przywrocenia im kompetencji i sity w systemie. Korekcja hierarchii w rodzinie
zmniejsza ryzyko nawrotow i powrotu do terapii oraz zwigksza prawdopodobienstwo, ze
w przyszlosci rodzina bedzie w stanie rozwiaza¢ swoje problemy sama, bez koniecznos$ci
szukania pomocy z zewnatrz.
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Etapy pracy terapeutycznej

Praca jest zaplanowana, podzielona na kolejne kroki, przej$cie do nastgpnego jest
uwarunkowane realizacja celu z poprzedniego etapu [21].

a) Nawiazanie kontaktu

Strategiczna terapia rodzin zaczyna si¢ od nawigzania kontaktu z rodzina. Terapeuta
kieruje swoja uwagg kolejno na kazda osobg obecna na sesji. Pyta o to, co jest celem te-
rapii, dowiaduje sig, jak poszczegdlni czlonkowie rodziny definiuja swoje trudnosci i jak
wyobrazaja sobie przezwyci¢zenie trudnosci. Buduje atmosferg wspotpracy. Terapia moze
by¢ prowadzona przez jedna osobg, a czasem przez dwie. Terapeuta moze by¢ ponadto
wspierany przez specjalistg¢ siedzacego w innym pokoju i obserwujacego pracg przez
lustro weneckie.

b) Diagnoza

Diagnoza odnosi si¢ do systemu, nie za§ do pojedynczych osob. Polega na opisaniu dys-
funkcyjnych sekwencji interakcyjnych w rodzinie 1 okresleniu regut odpowiedzialnych za
nie. Formutowana jest hipoteza okreslajaca systemowa funkcj¢ objawu. Diagnozowana jest
réwniez hierarchia w systemie. Okresla sig¢ precyzyjnie zarowno problem, jak i cel terapii.
Ma by¢ on konkretny, opisany w potocznym jgzyku, mozliwy do osiagnigcia. Zalecane jest
szybkie postawienie diagnozy, cz¢sciowo ma to miejsce juz podczas pierwszego spotkania.
Unika si¢ zawodowego zargonu psychologii klinicznej czy psychiatrii. Specjalista nie
interpretuje zachowan ani nie edukuje rodzicow, jak powinni si¢ zachowywaé¢ w swoich
rolach.Terapeuta formuluje diagnozg sam Iub w zespole terapeutycznym. Kluczowa rolg
odgrywa superwizja — zwlaszcza, jesli terapeuta pracuje z rodzinami jednoosobowo.
W wigkszych zespotach mozliwa jest praca uwzglgdniajaca uwagi wspotpracownikow
obserwujacych terapig zza lustra weneckiego.

¢) Przedstawienie planu terapii i terapeutycznych zalecen

Zalecenia dotycza nowych zachowan. Specjalista powinien uzasadni¢ swoje propo-
zycje, tak, by rodzina miata szanse je przyjac¢ i wspotpracowac przy ich realizacji. Uwaza
sig, ze powinny one wspiera¢ uznang za funkcjonalna hierarchi¢ w rodzinie, nie podwazac
autorytetu rodzicow wobec dzieci, a zwlaszcza nie wprowadza¢ osoby terapeuty jako
zastepczej figury rodzicielskiej do systemu.

d) Kreowanie i ¢wiczenie strategii zmian zachowan w rodzinie

Podczas spotkan terapeutycznych terapeuta zachgca do nowych aktywnosci, a zwlaszcza
do ¢wiczenia zalecanych zadan pomigdzy sesjami. Spotkania odbywaja si¢ zazwyczaj raz
w miesigcu, by rodzina miala do$¢ czasu na stopniowe wprowadzanie zmian do swojej
codziennej aktywnosci.
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e) Obserwowanie zmian (lub braku zmian) i odpowiednia modyfikacja zalecen lub
modyfikacja uzasadnienia zalecen w ten sposob, by zbudowaé wspotpracg w osiagnigeiu
weczesniej okreslonego celu. Brak zmian uwazany jest nie tyle za opdr, lecz jest informa-
cja zwrotna dla terapeuty o konieczno$ci modyfikacji strategii lub o pracy z rodzina nad
motywacja.

Metody terapii

Jedna z czg$ciej stosowanych technik sg interwencje paradoksalne. Sa dwa podstawowe
typy paradoksalnych zalecen. Pierwszym jest przepisywanie objawdéw — zalecenie tera-
peuty, aby wszyscy cztonkowie rodziny intencjonalnie robili to, co dotad, tak by swiado-
mie podtrzymywac aktywno$¢ objawowa (badz problemowa). Jedna z intencji terapeuty
przy tak projektowanych interwencjach jest oczekiwanie, ze przynajmniej niektore osoby
zbuntuja si¢ wobec absurdalnego zalecenia, co doprowadzi do oczekiwanej zmiany. In-
nym mozliwym skutkiem takiej strategii jest doprowadzenie do wspolpracy rodziny przy
realizacji zadania. Pomoze to rodzinie przenies$¢ ten rodzaj doswiadczenia na inne pola,
co minimalizuje dotychczasowe konflikty, wzajemne obwinianie si¢ o niepowodzenia czy
krazace w systemie poczucie winy. Ten rodzaj zadan nosi nazwg paradoksu wspotpracy.

Drugim rodzajem interwencji paradoksalnych jest zalecenie odwlekania poprawy,
co sprowadza si¢ do réznych wersji komunikatu: ,,W zasadzie juz wiadomo, co mozna
zrobié, by osiagnaé poprawe, ale nie wiem, czy juz jestescie (jestes) gotowi do zdrowia”.
Buduje to motywacje systemu do zmiany. Rodzina zamiast odczuwa¢ naciski i broni¢ si¢
przed nimi, sama zaczyna nalega¢ na specjalistg i nie moze si¢ doczeka¢ zalecen z jego
strony [22]. Stosowane sa zarowno metody dyrektywne, jak i niedyrektywne. Specjalista
testuje gotowo$¢ rodziny do wspolpracy i styl jej reaktywnosci. Kiedy rodzina jest gotowa
przyja¢ bezposrednie sugestie, wtedy takie wiasnie sa formutowane. Jesli okaze sig, ze
w ten sposob formutowane zalecenia nie sa przyjmowane, wtedy specjalista interweniuje
niedyrektywnie.

Migdzy sesjami terapeuta zaleca wykonywanie zadan. Przyktadem moze by¢ zalecenie,
jakie otrzymata zona pacjenta skarzacego si¢ na ataki paniki zwiazane z jego lekiem przed
zawalem [23]. Poniewaz zazwyczaj takie dlugo utrzymujace si¢ objawy wiaza aktywnos¢
rodziny, jednocze$nie martwiac i doprowadzajac najblizszych do furii, terapeuta zdecydo-
wat si¢ na terapi¢ rodzinng. Na indywidualnej sesji zona otrzymata zadanie odwiedzenia
firm pogrzebowych w okolicy i zebrania ich ulotek. Po kolejnych skargach me¢za na bliski
koniec miata dyskretnie zostawic te materialy reklamowe w kilku miejscach w domu i po-
wtarzac to konsekwentnie po kazdej kolejnej sekwencji skarg me¢za. W wyniku interwencji
maz najpierw zmienit swoje zachowanie, pézniej pozbyt si¢ lgkow, matzenstwo zmienito
wzorce interakcji, a wtedy ujawnily si¢ migdzy nimi inne emocje, ktore byly przedmiotem
pracy na kolejnej sesji.

W pracy stosowane sa rowniez terapeutyczne rytualy, co oznacza wykonanie przez
rodzing starannie zaplanowanego i przygotowanego zadania — zazwyczaj poza gabine-
tem — pomiegdzy sesjami. Moga one stuzy¢ wielu réznym celom. Jedne z nich buduja
rodzinng wspoélprace, inne pozwalaja pozegnac si¢ z przesztoscia, kolejne utatwiaja zbu-
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dowanie nowych, bardziej adekwatnych do aktualnego stadium rozwoju rodziny wzorcow
interakcji [24].
Jednym z narzgdzi, z jakich czgsto korzystal Haley, byla hipnoza kliniczna. Uwazat,
Ze jej stosowanie skraca proces terapii. Chetnie postugiwat si¢ metafora, zwlaszcza kiedy
uzywala jej rodzina. Komunikacja metaforyczna, odwotujaca si¢ do pogranicza §wiado-
mosci 1 nieSwiadomosci, uznawana jest w tym podejsciu za uzyteczne narzedzie [25].
Objawy sa redefiniowane, przypisuje si¢ im pozytywne, stuzace rodzinie funkcje.

Aktywnos$¢ terapeuty

Opisywany rodzaj pracy stawia przed specjalista wymagania kreatywnosci i elastycz-
nosci. Terapeuta bierze odpowiedzialno$¢ za proponowane strategie zmiany i za tworzona
przez siebie atmosferg terapii, ktora powinna zachgcaé¢ do otwarto$ci, zaufania i ekspery-
mentowania z nowymi dos§wiadczeniami.

Terapeuta powinien dysponowa¢ umiejetnoscia planowania terapii, budowania stra-
tegii uwzgledniajacej indywidualno$¢ rodziny, z ktéra pracuje. Powinien przewidywac
reakcje rodziny na terapeutyczne zalecenia i modyfikowac je. Zachgca si¢ do planowania
kolejnych sesji, by uzyskaé¢ wspolprace z rodzina i uznanie wysitkéw (u§wiadamianych
badz nieuswiadamianych) kazdej z obecnych na spotkaniu oséb dziatajacych na rzecz
wspolnego dobra rodziny.

Od terapeuty wymaga si¢, by potrafit zmieni¢ dysfunkcyjne zachowanie, za$ samo
rozumienie, dlaczego ono si¢ pojawia, uwaza si¢ za dalece niewystarczajace.

Specjalista postrzega siebie jako pracujacego na rzecz rodziny (a nie jednostki), ak-
ceptuje stopien i glgbokos¢ zmiany, do jakiej rodzina jest gotowa w terapii.

Wyszkolony terapeuta powinien umie¢ prowadzi¢ prace z rodzing pojedynczo, wtedy
jednoosobowo bierze odpowiedzialno$¢ za terapi¢. W zasadzie zaleca si¢ stale omawianie
swojej pracy i poddawanie jej zewngtrznym refleksjom badz superwizji. Tam, gdzie jest
to mozliwe, praca moze si¢ toczy¢ w zespole sktadajacym sig z pary terapeutéw wspiera-
nych przez obserwatora. Terapeuta powinien przyjac i udzwignacé rolg eksperta, ktora jest
obdarzony przez rodzing przychodzaca po pomoc w rozwiazaniu problemow [26].

Podsumowanie

Krytyka strategicznej terapii rodzin

Krytycy tego podejsécia ogniskuja swoje zarzuty gtownie wobec idei, ze terapeuta for-
mutuje (dyrektywnie badz niedyrektywnie) zalecenia dla rodziny, okreslajace co ta miataby
robi¢, by si¢ zmieni¢. Zarzuca si¢ rowniez zbyt male znaczenie przypisywane emocjom,
reflektowaniu emocji oraz ich ekspresji podczas terapii, co np. mogtoby oznaczaé, ze rodzi-
ce zmagajacy si¢ z zachowaniem nastoletniego syna, nie b¢da zachecani do opowiadania
o swojej bezradnosci, smutku czy ztosci. Krytyka dotyczy rowniez zalecenia formutowania
indywidualnej strategii dla kazdej rodziny, zamiast odwolywania si¢ do szerszej i bardziej
uogolnionej teorii wyjasniajacej mechanizmy patologii, zdrowia psychicznego i $ciezek
wiodacych od zaburzenia w kierunku lepszego funkcjonowania.
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Podkresla si¢ rowniez, ze to podejscie jest trudne dla specjalistow, wymaga uczenia
si¢ w zespole, w wielu aspektach pozostaje w opozycji do zatozen tradycyjnych szkot
1 wymaga uczenia si¢ w oparciu o zespot.

Podobienstwa i r6znice migdzy strategiczng terapia rodzin a praca M.H. Ericksona

Haley przez blisko dwadziescia lat byt uczniem i wspoétpracownikiem M.H. Ericksona.
Traktowal go jako swojego mentora i nauczyciela. Nic wigc dziwnego, ze lata wspolnej
pracy i wzajemnego wptywu spowodowaty przenikanie i splatanie si¢ idei, a wiele zatozen
strategicznej terapii rodzin pochodzi z prac Ericksona: traktowanie nie§wiadomosci jako
zrédha kreatywnosci, marginalizowanie znaczenia przesztosci i znaczenia wgladu, nacisk
na mozliwie krétkoterminowa pracg z objawem. Przyjmuje si¢ zatozenie, ze klient wybiera
najlepsze dla niego w danym momencie dostepne rozwiazanie. Terapia polega wigc na
rozszerzeniu mozliwosci wybordw, zwlaszcza o zasoby tkwiace w nieswiadomosci. Wiele
zblizonych metod interwencji terapeutycznych; stosowanie pracy transowej wynikajace
z przekonania, ze hipnoza utatwia dotarcie do wewngtrznych zasobow [27]. Odwotywanie
si¢ do paradoksu, spozytkowanie, zwlaszcza oporu. Podobienstw jest tak wiele, ze dzi$
uwaza sig strategiczng terapi¢ rodzin za wspolczesne rozwinigcie terapii ericksonowskiej
w odniesieniu do pracy z rodzinami. W opublikowanej po raz pierwszy w roku 1972 , Nie-
zwyklej terapii” (ang. tytul ,,Uncommon therapy”) Haley po raz pierwszy uzyt okreslenia
terapia ericksonowska i kompleksowo opisat jej zasady. Publikacja ta doczekata si¢ wielu
wydan, jest przetlumaczona na kilkadziesiat jezykow i przyczynita si¢ do popularyzacji
tego podejscia.

Haley przezyt swojego mistrza o 27 lat i w tym czasie nadal tworczo rozwijat teorig
i praktyke strategicznej terapii rodzin. Pozwala to réwniez zauwazy¢ istotne roznice
pomigdzy praca tych dwoch waznych dla rozwoju psychoterapii postaci. M.H. Erickson,
odmiennie niz Haley, zazwyczaj postrzegat siebie jako agenta jednostki a nie rodziny, nie
nalegal na uczestnictwo catej rodziny, ogniskowat swoja uwage na interakcjach w diadzie
a nie na koalicjach, a takze czgsto blokowat komunikacj¢ czy kontakty migdzy cztonkami
rodziny, zwlaszcza kiedy uznawal, ze relacje sa przemocowe [28].

Wktad Haleya w rozwdj psychoterapii

Haley odcisnat do dzi§ widoczne pigtno na osiagnigciach MRI oraz szkoty mediolan-
skiej. Strategiczna terapia rodzinna ma rowniez wiele wspolnych elementow ze strukturalna
terapia Minuchina, co nie moze dziwi¢, gdyz przez wiele lat terapeuci pracowali w jednym
zespole, przyjaznili sig, a Minuchin nazywat Haleya swoim nauczycielem [29]. Obaj
podobnie podkreslali znaczenie granic i hierarchii. Poza zainicjowaniem i rozwinigciem
strategicznej terapii rodzin, Haley wprowadzil powszechnie dzi$ uzywany przez terapeutow
rodzinnych termin ,,cykl zycia rodziny”. Na kazdym etapie zycia rodzinnego przejscie do
kolejnej fazy jest decydujacym krokiem w rozwoju jednostki i rodziny [30]. Wymienia
sze$¢ takich etapow:
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— okres zalotow

— malzenstwo i jego konsekwencje,

— przyjscie na $wiat dzieci 1 problemy z ich wychowaniem,
— problemy malzenstwa w wieku $rednim,

— rozstawanie si¢ z dzie¢mi, emerytura,

— problemy wieku podesztego.

Haley twierdzit przy tym, Ze zaproponowany przez niego podziatl jest uwarunkowany
kulturowo. W innym czasie i miejscu moze wygladac inaczej, jednak samo odwotanie si¢ do
koncepcji faz cyklu zycia rodziny pomaga terapeucie stworzy¢ skuteczna strategi¢ zmiany.
Podkreslat szczegolna wagg wspierania przez rodzicow procesu autonomii i budowania
nowych zasad dotyczacych granic podczas odchodzenia dzieci z domu [31].

Zespotowi z Palo Alto, gdzie Haley byl jedna z wiodacych postaci, zawdzigczamy
koncepcj¢ podwdjnego zwiazania. Opracowat takze terapeutyczne zasady korzystania
z paradoksu w terapii (razem z M.H. Ericksonem). Sam Haley uwazat za swoje osiagnigcie
wprowadzenie do terapii klarownych regut, umiejgtnoscei i technik wspierajacych zmiany
w rodzinach [32].

Haley chgtnie i z pasja dzielit si¢ swoim wieloletnim do$wiadczeniem i profesjonalna
kompetencja. Bylo wida¢, ze uczenie sprawia mu rados¢. Miatem szczgs$cie kilkakrotnie
uczestniczy¢ w prowadzonych przez niego zajgciach. Byty petne humoru, elegancji, odwa-
gi w prezentowaniu pogladow, a przede wszystkim przesycone przekonaniem o wielkim
znaczeniu, jakie ma dla zdrowia psychicznego praca z rodzinami.
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