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multi-family therapy Autorzy artykutu przedstawiajq proces rozwoju terapii wielo-
psychotherapy rodzinnej. Metoda pracy terapeutycznej, w ktorej uczestnikami
mental disorders Jjest rownoczesnie kilka systemow rodzinnych, stosowana jest na

Swiecie od konca lat 40. ubiegtego wieku. Autorzy wskazujq na
wiele zalet tej metody i rekomendujq jg do statego wigczania
Jjako istotng oferte terapeutyczng na terenie Polski.

Summary

The aim of this article is to familiarize the reader with the method of therapeutic
work called multi-family therapy (MFT), in which several families participate simultane-
ously. The authors are presenting the process of development of multi-family therapy around
the world, which has been continuing since the 40s of the previous century. The text describes
the possibilities of using the multi-family therapy in treatment of different mental disorders,
in diverse institutional settings, as well as in different forms tailored to families’ needs. This
form of therapy can be used, among others, with multi problem families, is employed in
treatment of eating-disordered patients, teenagers and their families, and becomes useful when
it comes to cooperation with schools. The authors recommend this form of psychotherapy
in our country and they indicate that it deserves organizing proper courses on teaching of its
rules and including it in therapeutic care offered in our country.

Wstep

Terapia wielorodzinna (ang. multi-family therapy — MFT) jest forma terapii, w ktorej do
uczestnictwa zaprasza si¢ kilka rodzin jednoczesnie. Mozna o niej powiedzie¢, ze stanowi
potaczenie terapii rodzinnej z terapia grupowa. Jest swoista hybryda powstala na bazie
doswiadczen terapeutow rodzinnych i grupowych wyrastajaca na gruncie zmieniajacych si¢
realiow pracy i podyktowana pragmatycznymi wzglgdami. W prostych stowach — stanowi
spotkanie kilku rodzin (zwykle trzech lub wigcej), na ktorym po$wigca si¢ czas kwestiom,
ktore sa dla nich wszystkich wspolne. Zwykle u jednego z cztonkéw rodziny wystepuje
okreslony problem dotyczacy sfery zdrowia psychicznego (np. zaburzenie psychotyczne
lub jadtowstret psychiczny), funkcjonowania szkolnego (np. niskie osiagnigcia w szkole)
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lub relacji wewnatrzrodzinnych (np. wrogo$¢ czy przemoc). Moze on by¢ definiowany
z perspektywy psychiatrycznej, edukacyjnej, prawnej lub socjalnej. Wielko$¢ grupy uzalez-
niona jest od liczby oraz liczno$ci poszczegoélnych rodzin. Do pracy terapeutycznej mozna
zaprosi¢ diady matek z dzie¢mi (jak to si¢ dzieje w przypadku terapii wielorodzinnej dla
matek z niemowletami), rodzicow z dzieckiem (bgdacym w tym przypadku pacjentem iden-
tyfikowanym) lub z calym rodzenstwem. Jezeli okoliczno$ci oraz wzgledy terapeutyczne
i pragmatyczne na to wskazuja, na terapi¢ zaprasza si¢ takze cztonkéw dalszej rodziny
(np. dziadkow), pozostatych wspotmieszkancow lub inne osoby zaangazowane w zycie
rodzinne. Mozliwe jest takze wiaczenie w proces terapeutyczny bytych matzonkow, ak-
tualnych partneréw, przysposobionych dzieci, a w niektorych kontekstach — nauczycieli,
pedagogow czy wychowawcow.

Przed pojawieniem si¢ MFT

Okreslenie, kto byt pionierem terapii wielorodzinnej oraz momentu, w ktérym zo-
stala ona zastosowana po raz pierwszy, przysparza pewne trudnosci. Powodem tego jest
proces swoistej ,,ewolucji”, ktory mozna byto obserwowa¢ w okresie poprzedzajacym jej
ukonstytuowanie si¢ w formie znanej nam dzisiaj. Zanim pojawity si¢ opisy doswiadczen
z prowadzenia grup wielorodzinnych, publikowane byty artykuty z doswiadczeniami pra-
cy z grupami krewnych 0séb chorujacych lub tez z grupami matzenstw przezywajacych
okreslone problemy.

W latach 40. i 50. minionego stulecia w Stanach Zjednoczonych pojawialy si¢ pu-
blikacje z opisami do$wiadczen plynacych z pracy terapeutycznej z rodzicami dzieci
przejawiajacych problemy z zachowaniem w szkole [1] lub z krewnymi 0s6b chorujacych
na schizofreni¢ [2, 3, 4]. Na szczegblng uwagg zastuguja prace W.D. Rossa, ktory opisat,
w jaki sposob powstata koncepcja objecia oddziatywaniami terapeutycznymi matek ho-
spitalizowanych pacjentow. Pomyst ten byt czysto pragmatyczny — zorganizowanie dla
nich spotkan miato by¢ rozwiazaniem dla ktopotliwego, utrudniajacego prace, ciggtego
adresowania si¢ opiekunow do personelu medycznego z pytaniami i prosbami. By zatem
oszczedzi¢ nieco czasu lekarzom, postanowiono spotykac si¢ z wieloma matkami jedno-
czesnie. Formuta takich spotkan pozwalata na ich swobodne rozmowy migdzy sobg oraz na
zadawanie wspolnych pytan lekarzom prowadzacym leczenie. Jak opisuje Ross — spotkania
te pomagaty opickunom w radzeniu sobie z zatobg po utracie zdrowia dziecka, wptywaty
na zmniejszenie poczucia stygmatyzacji, a takze utatwiaty pogodzenie si¢ z koniecznos$cia
dhugotrwalej hospitalizacji. Kolejnym ich walorem byt réwniez aspekt psychoedukacyjny
prowadzonej grupy. Hospitalizowani pacjenci uczestniczyli w oddzielnych sesjach gru-
powych. Do spotkan dla matek dotaczali tylko wtedy, gdy terapeuci decydowali si¢ na
wykorzystanie technik psychodramy.

Inna forma pracy terapeutycznej, ktora mozna uzna¢ za poprzedzajaca pojawienie si¢
MFT, byta terapia grupowa dla malzenstw. Pierwsze doniesienia o tego typu prowadzonej
terapii zaczgely sie pojawiaé w latach 60. Szczegdtowo o tej formie pracy pisze Gottlieb [5],
ktéry w swoim artykule podat przyktady kliniczne, opisat dynamike procesow grupowych
oraz proces zmiany u pojedynczego uczestnika, a takze opisat role koterapeuty. W tym
miejscu nalezy wspomnieé, ze podobnymi doswiadczeniami dysponujg polscy terapeuci.
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Proby prowadzenia terapii grupowej dla par podejmowat Zaktad Terapii Rodzin Katedry
Psychiatrii UJ w Krakowie [6].

W 1953 roku wydana zostala ksigzka autorstwa Abrahamsa i Varon [7] pt. ,,Maternal
dependency and schizophrenia: mothers and daughters in a therapeutic group (Schizofrenia
a zalezno$¢ od matki: terapia grupowa dla matek i corek)”. W ksigzce tej znalazt si¢ opis
prowadzonych spotkan terapeutycznych przeznaczonych dla dziewczat chorujacych na
schizofrenig¢ i ich matek. Obiektem zainteresowania badaczy terapeutéw byt jednak bardziej
opis relacji matka — corka i ocena poziomu ich zaleznosci (co stanowito odzwierciedlenie
popularnej wowczas koncepcji schizofrenogennej matki) anizeli opis spotkan jako nowe;j
formy terapii.

Pierwsze doSwiadczenia MFT

Pierwsze doniesienia o pracy terapeutycznej obejmujacej grupe chorujacych pacjen-
tow 1 ich rodziny pojawity si¢ na Trzecim Swiatowym Kongresie Psychiatrii w Kanadzie
w 1961 roku [za: 8]. W tym samym roku w czasopi$mie ,,Archives of General Psychiatry ”
opublikowany zostat artykut autorstwa Hesa i Handlera [9], w ktorym przedstawiono opis
nowatorskiej metody pracy terapeutycznej zaktadajacej prowadzenie na oddziale ogdlno-
psychiatrycznym rownolegle trzech form oddziatywan — terapii grupowej dla pacjentow,
terapii grupowej dla ich rodzin oraz terapii grupowej zaré6wno dla pacjentow, jak i pozosta-
tych cztonkéw rodziny (autorzy na okreslenie swojej pracy uzyli terminu multidimensional
group psychotherapy — wicloplaszczyznowa terapia grupowa). Podczas gdy spotkania
z pacjentami czy z rodzinami pacjentéw przebiegaly w spokojnej atmosferze, spotkania
w grupie mieszanej wywotywaty wiele emocji do tego stopnia, Ze obserwatorzy sesji mo-
wili o trudnos$ciach w rozréznianiu miedzy pacjentami a niepacjentami. Autorzy artykutu
umiescili w nim podsumowanie, ktére podkreslato, iz mimo do$¢ niekonwencjonalnego
sposobu zorganizowania grup i ich prowadzenia, a takze mimo tego, Ze czas przebywania
pacjentéw w szpitalu byt niedtugi, obserwowano spektakularne zmiany w pacjentach i w
ich rodzinach [9].

Oficjalny poczatek MFT w USA

Za ojcaitworce MFT uznaje si¢ Petera Laqueura — lekarza psychiatre praktykujacego
w Nowym Jorku w latach 60. ubiegtego wieku [10]. W artykule opublikowanym w 1969
roku opisal przebieg psychoterapii, w ktorej uczestniczylo pigciu mlodych pacjentow
hospitalizowanych z powodu schizofrenii oraz najblizsi cztonkowie ich rodzin. Podczas
hospitalizacji pacjentow (jak i czesto po niej) zespot sktadajacy sie z terapeuty i obserwatora
prowadzit cotygodniowe sesje trwajace 75 minut. Laqueur szybko zauwazyl, ze podczas
spotkan rodzin z innymi rodzinami, doswiadczajagcymi podobnych trudnos$ci, najistot-
niejszymi czynnikami leczacymi okazaty sie: dzielenie si¢ wspolnymi do§wiadczeniami,
wzajemne wsparcie, konstruktywny krytycyzm i modelowanie.

Cenne doswiadczenia Laqueura staly si¢ inspiracjg dla innych klinicystow i przyczy-
nity si¢ do powstania wielodyscyplinarnych zespotow skladajacych si¢ z psychologow,
psychiatréw i psychoterapeutow, ktdrzy rozpoczeli stosowanie MFT, skupiajac si¢ glownie
wokodt pomocy rodzinom pacjentdw psychotycznych. McFarlane [za: 11] zaadaptowat



34 Aleksandra Katarzyna Tomasiewicz, Barttomiej Tauroginski

ten rodzaj pracy do pomocy rodzinom pacjentéw leczacych si¢ psychiatrycznie. Zwrocit
uwage na mozliwos$¢ zastosowania tej metody w procesie resocjalizacji, przeciwdziatania
stygmatyzacji, poprawie komunikacji i w zarzadzaniu kryzysem. Zaobserwowat rowniez,
iz osiagnigcie przez rodziny lub indywidualnych jej cztonkow ,,wgladu w problem” nie
jest konieczne, aby doszlo do terapeutycznej zmiany. Zamiast tego wierzyl, ze rodziny
moga uczyc¢ si¢ poprzez dostrzeganie czgsci siebie w innych — zauwazajac w ten sposob
rowniez wlasne dysfunkcje.

Anderson [za: 11] zastosowata ide¢ psychoedukacji w terapii wielorodzinnej dla pa-
cjentow ze schizofrenig. W jej modelu pracy istotng role odgrywato znaczenie i rozumienie
jezyka, ktory umozliwia nawigzywanie bliskosci z drugim cztowiekiem i za pomoca ktorego
mozliwe jest dzielenie si¢ opisem rzeczywistosci. Teoria lezgca u podstaw jej pracy glosita,
ze poprzez poprawe nieprawidtowosci w komunikacji stwarza si¢ warunki do powstawania
jej bardziej funkcjonalnych wzorow. Takie podej$cie do pracy terapeutycznej z rodzinami
miato poprawi¢ sposdb odnoszenia si¢ rodzin do chorujacych osédb, a poprzez prace nad kry-
tycznos$cia, wrogoscia czy nadmiernym zaangazowaniem — zmniejszy¢ poziom ekspresji
emocji (ang. expressed emotions — EE). W pozostatych aspektach model ten przypominat
sposob pracy McFarlane’a, w ktorym czynnikami wspolnymi byty m.in. pomoc rodzinom
w rozbudowywaniu sieci spotecznych, redukcja zjawiska stygmatyzacji i che¢ odciazenia
opiekunow poprzez zaoferowanie rodzinom wsparcia ze strony personelu medycznego.

MFT na Swiecie

Podejscie w nurcie MFT bylo rozwijane réwniez poza kontynentem Ameryki Potnoc-
nej, siegneto nie tylko Europy, ale rowniez Ameryki Poludniowej. Poza intensywnym
rozwojem metody na terenie Anglii (co szczegotowo zostanie przedstawione w kolejnym
podrozdziale) w podobnym czasie swoje doswiadczenia opisywaly zespoly z Francji,
Belgii czy Szwajcarii [za: 11].

Benoit z zespotem [12] w publikacji z 1980 roku opisali do§wiadczenia, ktére zdo-
bywali w podparyskim szpitalu dla os6b chorujacych psychicznie w Villejuif pod koniec
lat 70. Prowadzili spotkania dla rodzin pacjentéw hospitalizowanych, a za cel postawili
sobie skrocenie hospitalizacji. Zwroécili uwage na to, iz kazdy system rodzinny stawat
si¢ bardziej autonomiczny poprzez interakcje z cztonkami innych rodzin, ale i z innymi
pacjentami czy cztonkami personelu medycznego.

W polowie lat 80. w szwajcarskim miasteczku Cery dr Salem [13] wraz z zespotem
lekarzy, asystentem socjalnym i pielggniarkg oddzialowa rozpoczeli proces przeciwdzia-
tania izolacji spotecznej i psychicznej u pacjentéw psychiatrycznych. MFT, ktéra Salem
opisuje w publikacji z 1985 roku, odbywatla si¢ przez dziesi¢¢ miesiecy z czgstotliwoscia
raz w miesigcu. W terapii brato udziat trzynascie rodzin, sposrod ktorych pig¢ docierato
regularnie na kazde spotkanie. Wigkszo$¢ doswiadczala na co dzien zycia z bliskim
chorujacym na schizofrenig, a prawie potowa z pacjentem chorujagcym przewlekle. Jako
korzystne efekty zastosowanej metody zespot terapeutyczny i rodziny okreslili: otwarcie

.....

leniowe, tatwiejsze wyrazanie emocji, ulatwienie metakomunikacji (poprzez rozmowy
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dotyczace emocji, relacji czy przekazu werbalnego i pozawerbalnego), a takze nauczenie
si¢ nowych zachowan wewnatrzrodzinnych poprzez wzorowanie si¢ na innych rodzinach.

Jorge Garcia Badaracco to argentynski psychiatra, ktory od poczatku lat 60. minionego
wieku przyczyniat si¢ do rozwoju MFT w Buenos Aires [14]. Stosujac t¢ metode, odnosit
si¢ do uymowania rodziny w jej szerokim kontekscie, co oznaczato, ze na prowadzone
przez niego spotkania terapeutyczne mogli przyjs$¢ wszyscy czujacy si¢ dotknigci choroba
pacjenta poprzez zauwazenie jej wptywu na ich zycie w jakimkolwiek stopniu. Bywato, iz
na tego typu terapii pojawiato si¢ okoto 100 oséb, w tym Badaracco i inni terapeuci. Na
spotkaniach MFT zwracat on szczegdlna uwage na swoja dostepno$¢, uwazat, iz jest to
fundamentalna cecha terapeuty wielorodzinnego. Tego rodzaju terapi¢ proponowano rodzi-
nom pacjentow ze schizofrenia, ale rowniez z zaburzeniami nastroju. Terapia wielorodzinna
byta organizowana raz w tygodniu, a dodatkowo pacjenci mieli mozliwos$¢ uczestniczenia
w terapii indywidualnej oraz rodzinnej. W sumie Badaracco przeprowadzit sesje terapii
wielorodzinnej dla ponad 3000 swoich pacjentow. W publikacjach opisujacych swoje
doswiadczenia podkreslal znaczenie rdéznych przestrzeni dla pacjenta ze schizofrenia, tj.
w terapii indywidualnej, rodzinnej, a tez wielorodzinnej. Wedlug niego wszystkie wspo-
mniane rodzaje terapii sa komplementarne i dajg mozliwos$¢ zobaczenia funkcjonowania
pacjenta z roznych perspektyw, co uwazat za niezbedne do zrozumienia jego problematyki
pacjenta i organizacji opieki w uje¢ciu catosciowym. Badaracco podkreslat znaczenie po-
tencjatu zdrowia, ktory znajduje si¢ nie tylko w kazdym pacjencie, ale i kazdej rodzinie,
a takze konieczno$ci pracy na podstawie podobienstw.

Pierwszy na $wiecie osrodek oparty o idee MFT

Marlborough Family Service byta londynska instytucja powstalg jako przeksztatcenie
Marlborough Day Hospital — oddzialu dziennego dla dzieci [15]. Osoba odpowiedzialng
za zmiang¢ nazwy, a nastgpnie za ciagte przeksztatcanie osrodka, byt brytyjski psychiatra
Alan Cooklin, ktéry zostat dyrektorem Marlborough w 1976 roku. Jedna z pierwszych
decyzji, jakie podjat, byta wlasnie zmiana nazwy osrodka, ktéra miata w wigkszym stopniu
odzwierciedla¢ nowe podejscie do pracy z rodzinami. O$rodek nie mial by¢ ,,szpitalem”,
w ktorym ,,leczy si¢” ,,pacjentow”, ale instytucja, ktora ,,stuzy” wszystkim czlonkom
rodziny. Zmianie nazwy towarzyszyta takze zmiana paradygmatu pracy. W osrodku
funkcjonujacym dotad gtéwnie w oparciu o teorie psychoanalityczne, Cooklin stopniowo
zaczal wprowadza¢ idee systemowego rozumienia rodziny, sprawiajac w ten sposob, ze
Marlborough w szybkim tempie stato si¢ osrodkiem terapii rodzin. Jego pracg dyrektora
kontynuowat Eia Asen, najwiekszy propagator idei MFT na $§wiecie.

Terapeuci pracujagcy w Marlborough dosc¢ szybko zwrdcili uwage na rodziny, u ktorych
skutecznos$¢ stosowanych przez nich interwencji byta niewielka. Rodziny te, zgodnie z teo-
rig Minuchina, cechowata chaotyczna struktura, rozmyte lub nieistniejace granice pomiedzy
subsystemami, duzy poziom uwiklania (ang. enmeshment), zaburzenia hierarchii rodzinnej,
a takze jednoczesne do§wiadczanie wielu problemow. Co zaskakujace — w odniesieniu do
$wiata zewnetrznego, a w szczegdlnosci w odniesieniu do instytucji kontrolnych, takich
jak np. pomoc spoteczna — prezentowaty one wysoki poziom jednomyslnosci i zjedno-
czenia. Brakowato im jednak zdolnos$ci do zachowania struktury i organizacji wewngtrznej
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(dotyczacej pracy, finansow, opieki nad dzieckiem). Rodzin tych nierzadko dotyczyt takze
problem przemocy, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych lub alkoholu, choroby
psychicznej u rodzica lub dziecka czy izolacji spotecznej. Z tych wzgledow w pomoc
wspomnianym rodzinom zaangazowane byly rozne instytucje (np. szkota, pomoc spoteczna,
sad rodzinny) i wielu specjalistow (psychoterapeuci, lekarze, psychiatrzy). Wzbudzaty one
zatem poczucie bezsilnos$ci i nietrudno byto dojs¢ do wniosku, ze pomoc tym rodzinom
jest niemozliwa. Dobrym pomystem wydawato si¢ zatem objecie je terapia rodzinna, ale
jedno spotkanie tygodniowo byto w ich przypadku niczym kropla w morzu potrzeb.

To wlasnie z mysla o takich tzw. wieloproblemowych rodzinach powstat przy Marlboro-
ugh oddziat dzienny dla rodzin (Family Day Unit— FDU), ktory w calosci zostat oparty na
idei terapii wielorodzinnej. Byl miejscem bardzo intensywnej pracy terapeutycznej: przez
pig¢ dni w tygodniu, przez okoto osiem godzin dziennie pod jednym dachem spotykato si¢
nawet do dziesig¢ciu rodzin. W nieustannie rozwijajacej si¢ instytucji pracowat interdyscy-
plinarny zesp6t specjalistow sktadajacy si¢ z m.in. psychiatréw, pracownikoéw socjalnych,
psychologéw, nauczycieli, terapeutdw i pielegniarek. Praca terapeutyczna przebiegata
wedlug ustalonego programu (bedacego odpowiedzig na brak wewnetrznej organizacji
rodzin), ktory zaktadat pojawianie si¢ ,,kontrolowanych kryzysow”. Celem terapeutow byto
doprowadzenie do sytuacji, w ktorej rodziny musiaty radzi¢ sobie z kryzysem w instytu-
cjonalnie stworzonym konteks$cie terapeutycznym. Dzigki odnalezieniu nowych sposobow
radzenia sobie, do pomocy rodzinie nie trzeba byto angazowac kolejnych specjalistow czy
instytucji, ograniczajac w ten sposob swoista ,,fragmentacje” systemu wsparcia. W ramach
oddzialywan terapeutycznych stosowanych w Family Day Unit odbywaly si¢ codzienne
zebrania spolecznosci, sesje terapii rodzinnej, sesje terapii grupowej dla rodzicow, terapia
grupowa dla dzieci i oczywiscie sesje terapii wielorodzinnej. Dodatkowo w planie dnia
znajdowano czas na wspolne spedzanie czasu rodzicéw z dzie¢mi, przygotowywanie
positkéw czy robienie zakupow.

Program dnia byt skonstruowany w taki sposob, by rodziny do$wiadczaty ciaglej
zmiany kontekstu poprzez przechodzenie od jednej aktywnosci do nastgpnej. Rodzina
mogta spotkac si¢ z terapeutg na sesji rodzinnej lub uczestniczy¢é w spotkaniu z terapeuta
razem z innymi; domownicy mogli otrzyma¢ zadanie do wspdlnej realizacji z innymi
rodzinami w ustrukturyzowanej formie lub mogli tez spedzac¢ czas na nieformalnych,
nieustrukturyzowanych, swobodnych aktywnos$ciach polegajacych gltdéwnie na zabawie
razem z innymi rodzinami i personelem; opickunowie mogli spotkac si¢ razem, podczas
gdy ich dzieci mialy zajecia szkolne lub terapeutyczne; mogli by¢ poproszeni o zajecie si¢
dzie¢mi swoimi, ale tez dzie¢mi z innej rodziny. Te ciagle zmiany kontekstu wymuszaty
na rodzinach zmiang¢ sposobu zachowania i oczekiwan wobec innych, wystawiajac na
probe ich wyuczone schematy zachowan i zachgcajac do ciagltego eksperymentowania.

Family Day Unit z biegiem lat przechodzit wiele modyfikacji. Zmieniat si¢ czas prze-
bywania rodziny pod opieka instytucji czy program dnia. Modyfikowano takze proporcje
oddzialywan wielorodzinnych w poréwnaniu z pozostalymi, z biegiem czasu na korzysé
MEFT. W stosowanym podejsciu terapeutycznym korzystano z do§wiadczen 1 superwiz;ji
czolowych terapeutéw rodzinnych, takich jak Salvador Minuchin oraz Luigi Boscolo
i Gianfranco Cecchin. Terapeuci FDU inspirowani pracami Toma Andersena wprowadzili
takze do pracy terapeutycznej zasady tzw. teamu reflektujacego. Z kolei w ostatnich latach
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terapeuci wielorodzinni w Anglii w bardzo duzym stopniu zaczgli zwraca¢ uwage na sto-
sowanie interwencji terapeutycznych w oparciu o teori¢ mentalizacji.

Roéznorodnos¢ zastosowania MFT

Pierwsze doswiadczenia z pracy wielorodzinnej, jak wspomniano juz wcze$niej, doty-
czyly gtdownie pacjentéw cierpigcych na zaburzenia psychotyczne [2, 3, 4, 8, 10, 16, 17]
i poczatkowo wiasnie w takim kontekscie MFT znajdowato najwicksze zastosowanie.
Jednak z biegiem lat podejmowano proby zastosowania tej metody w réoznych warunkach
instytucjonalnych (oddziaty stacjonarne, oddziaty dzienne, poradnie, szkoty), u rozma-
itych grup populacyjnych (dzieci, mtodziez, dorosli), a takze wobec 0sob cierpiagcych na
ro6zne zaburzenia psychiatryczne czy somatyczne. Zebranie w jednym miejscu wszystkich
dotychczasowych do§wiadczen na temat MFT jest zadaniem trudnym, niemniej ponizej
podjeto probe przedstawienia co cickawszych doniesien z ostatnich kilkunastu lat.

Interwencje terapeutyczne oparte na wspotpracy z rodzing okazaty si¢ efektywne
w leczeniu zaburzen depresyjnych, a uwage na to zwracali m.in. Keitner [18] i Lemmens
[19]. Ten ostatni w badaniach przeprowadzonych ze swoim zespotem wskazal na lepsze
rezultaty w leczeniu 0s6b z rozpoznaniem glebokiej depresji, jezeli do standardowego pro-
gramu terapeutycznego dotaczona zostanie terapia rodzinna lub wielorodzinna. W grupie
0s6b uczestniczacych w MFT odnotowano wigkszy odsetek pacjentdw odpowiadajacych
na leczenie, mniejsze zapotrzebowanie na leki przeciwdepresyjne, a takze na wigksze
wskazniki zauwazanych przez partnerow pozytywnych zmian w zdrowiu psychicznym
pacjentow. Hellemans [20] z kolei poswigcit swoje badania na lepsze zrozumienie okolicz-
nosci leczacych w MFT w zaburzeniach depresyjnych. Odkryt on istnienie kilku czynnikow
terapeutycznych, ktore zgtaszane byty zardwno przez pacjentow identyfikowanych, jak iich
partnerow. Byty to m.in. obecnosc¢ innych osob (dos§wiadczajacych podobnego problemu),
spojnos¢ 1 poczucie zrozumienia przez nich, mozliwos¢ otwarcia si¢ i dyskusji, wglad,
a takze doswiadczanie obserwacji oraz poczucie prowadzenia przez terapeutg. Te czynniki
pozwalaja lepiej zrozumie¢ proces leczenia i wg autorow powinny by¢ one podkres§lane
W procesie terapii i lepiej eksplorowane w przysztosci. MFT w leczeniu zaburzen nastroju
wdrazano rowniez w przypadku pracy z dzie¢mi [21-24]. Znaczenie tego rodzaju pracy
terapeutycznej podkresla Fristad [21], zauwazajac, iz dzigki spotkaniom MFT znaczaco
wzrasta wiedza rodzicow na temat objawow zaburzen nastroju w wieku dziecigcym, jak
i liczba pozytywnych interakcji wewnatrzrodzinnych zgtaszanych przez rodzicow. Dzieci
natomiast zauwazaly zmian¢ w sposobie wsparcia ze strony rodzicow.

Sita i skuteczno$¢ oddziatywan wielorodzinnych w leczeniu schizofrenii bardzo
szybko staly si¢ oczywiste, podobnie i zainteresowanie rozwojem tej metody w réznych
modelach czy warunkach stosowania. W chorobie afektywnej dwubiegunowej (ChAD),
dzielacej wazne cechy ze schizofrenia (biologiczne podioze, kontekst psychospoteczny)
i ktora jest rowniez ogromnym wyzwaniem dla rodziny chorego, zastosowanie MFT
okazuje si¢ dalece uzasadnione. Moltz z zespotem [25] w ksigzce ,,Multifamily groups
in the treatment of severe psychiatric disorders” opisuje uzyteczno$¢ stosowania MFT
w formie psychoedukacyjnej, ktora skierowana byta zarowno do pacjentow radzacych
sobie z objawami ChAD, jak i ich rodzin. Zauwazono, iz pacjenci uczestniczacy w MFT
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rzadziej przejawiali gniew oraz znacznie lepiej radzili sobie z objawami oraz epizodami
choroby. Uczestnictwo w grupie wigzato si¢ z rzadszg potrzeba hospitalizacji pacjentow
lub wystgpowaniem jedynie epizodow, w mniejszym stopniu destabilizujacych ich zycie.
Prawdopodobnie dlatego, ze pozostali uczestnicy grupy MFT znacznie wczeséniej zauwazali
niepokojace sygnaty i ruszali z pomoca choremu. Cztonkowie rodzin za najwigkszy dar,
ktoéry otrzymywali od grupy poprzez petne szacunku wystuchanie do§wiadczen, uznali
znaczny wzrost pewnosci w radzeniu sobie z chorobg.

W tej samej zbiorczej publikacji mozna odnalez¢ ciekawe doniesienia na temat roli MFT
w leczeniu zaburzen osobowosci typu borderline [26]. Tak jak w terapii innych, istotnych
zaburzen psychicznych, sita MFT byla mozliwo§¢ wywotywania przemian w systemie
rodzinnym. Sposoby pracy tag metodg bezposrednio dotyczyty problemoéw, z ktorymi na co
dzien zmagaja si¢ rodziny czy sami pacjenci z zaburzeniem osobowosci typu borderline.
Czlonkowie grupy mogli przyjrzeé si¢ swoim postawom i stylom ekspresji emocji, a ci,
ktoérzy radzili sobie lepiej w empatyzowaniu i rozumieniu innych, mieli okazje¢ zademon-
strowac swoje umieje¢tnosci. Doniesienia z pracy Berkowitz [26] wskazuja na zgtaszane
przez pacjentow polepszenie komunikacji wewnatrzrodzinnej oraz zmniejszenie niechgci
wobec cztonkow rodziny.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ liczne doniesienia na temat pracy z rodzi-
nami 0sOb z zaburzeniami odzywiania, zar6wno w przypadku pacjentow dorostych [27],
jak i w okresie adolescencji [28—33]. Terapia wielorodzinna z udziatem opieckundéw oséb
dorostych chorujacych na anoreksje istotnie rozni si¢ od pracy z nastolatkami. Rozbieznos¢
opisywana przez terapeutow [27] dotyczy praw i odpowiedzialnosci, lezacych zardwno po
stronie chorujacych, jak i ich rodzin. Terapia w przypadku dorostych pacjentow dotyczylta
czesto chorujacych chronicznie. Glownym celem terapeutycznym nie byto wyzdrowienie,
a poprawa jakosci zycia. Spektrum rozwoju spotecznego i emocjonalnego 0séb dorostych
z zaburzeniami odzywiania jest znacznie szersze, a stopien zaangazowania i niezaleznos$ci
od rodzin pochodzenia czgsto nieadekwatny do wieku. Oddziatywania MFT skupiaty
si¢ gldéwnie wokot dzielenia si¢ informacjami, wsparcia dla opiekundw, treningu rodzin
w radzeniu sobie z objawami zaburzen odzywiania, jak i przeciwdziatania stygmatyzacji
i radzenia sobie ze stresem. Probe adaptacji MFT dla rodzin z nastolatkami chorujacymi
na zaburzenia jedzenia podj¢to m.in. na terenie Czech. Mehl [28] z zespotem opisata do-
$wiadczenia prowadzenia MFT w Centrum Zaburzen Jedzenia w Klinice Psychiatrycznej
w Pradze. Wyniki przeprowadzonych tam badan pilotazowych wskazywaty na rozbiezne
dowody odnos$nie do roli MFT i wptywu metody na pacjentéw z zaburzeniami odzywiania.
Badacze odnotowali znaczacy wzrost jakosci zycia pacjentéw, jednak wraz ze wzrostem
BMI (ang. body mass index) malato poczucie wlasnej warto$ci nastolatkow.

Catherine Stewart [34] opisywata natomiast skuteczno$¢ oddziatywan wielorodzinnych
w przypadku leczenia bulimii u nastolatkow. Program skierowany do rodzin adolescentow
skupiat si¢ glownie na radzeniu sobie podczas napaddéw zartocznosci oraz redukceji obja-
wow bulimii, mozliwosci kontrolowania czynnikéw wptywajacych na nawroty choroby
(W tym stresoré6w psychospotecznych), rodzinnych stylow komunikacji i interakcji (ktore
sg zaklocone przez zaburzenie odzywiania), a takze istoty cigzaru i stresu, z ktorym bory-
ka si¢ rodzina osoby chorujacej. Informacje zwrotne od biorgcych udziat w spotkaniach
wielorodzinnych dotyczyty wagi pozyskania nowych sposobdw radzenia sobie z choroba,
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a takze sposobow komunikacji wewnatrzrodzinnej. Analizy zebranych wynikéw klinicz-
nych pozwolity stwierdzi¢ autorom, iz tego typu oddziatywania istotnie wplywaty na
redukcje¢ objawdw bulimii oraz depresji, wraz z zauwazalnym wzrostem adaptacyjnych
umiejetnosci radzenia sobie.

MFT w Polsce

W Polsce terapia wielorodzinna nie jest jeszcze stosowana w wystarczajgcym stopniu.
Jako element leczenia byta proponowana pacjentom Poradni Rodzinnej Oddziatu Dziennego
Leczenia Psychoz SU w Krakowie [35]. W roku 2008 wspomniany juz wczesniej zespot
Zaktadu Terapii Rodzin rozszerzal zainteresowanie metoda, stosujac ja w terapii par [6].
Od roku 2011 Pracownia Psychologii i Psychoterapii Systemowej Katedry Psychiatrii UJ
CM stara si¢ o stworzenie zespolu psychoterapeutdw wielorodzinnych i uruchomienie
projektow badawczych w tym zakresie.

W 2016 roku dzigki dofinansowaniu ze $rodkow Krajowego Naukowego Osrodka
Wiodacego przy Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
odbyto si¢ pierwsze w Polsce szkolenie dla psychoterapeutow cheacych pracowaé me-
todg MFT. W rocznym szkoleniu prowadzonym przez profesora Eia Asena i jego zespot
z Anna Freud Centre z Londynu uczestniczyto 35 terapeutéw pracujacych na co dzien
w nurcie psychodynamicznym i systemowym, majacych doswiadczenie we wspotpracy
zrodzinami, dzie¢mi i mlodzieza. Efektem szkolenia jest rozszerzenie informacji na temat
terapii wielorodzinnej, a rowniez rozpoczecie oddziatywan ta metoda na terenie Polski.
Do tej pory przeprowadzono kilka edycji MFT zaréwno na terenie Krakowa, Warszawy,
jak i Stalowej Woli, i Wieliczki.

Doniesienia ze §wiata na temat skutecznos$ci terapii wielorodzinnej sktaniaja do pod-
jecia dzialan w kierunku wtaczenia tego rodzaju oddziatywan do stalej oferty Oddzialu
Klinicznego Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy SU w Krakowie. Przeprowadzone
do tej pory projekty pilotazowe w formie wsparcia dla rodzin pacjentow w wieku 614
lat leczonych ambulatoryjnie 1 na oddziale dziennym zostaly odebrane przez rodziny
jako dobra forma uzupeniajaca proces leczenia. W przygotowaniu pozostaja publikacje,
w ktorych zamieszczone zostang opisy zebranych doswiadczen z dotychczas przeprowa-
dzonych spotkan.
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