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Kontrakt terapeutyczny jest w terapii rodzin czyms trudnym,

a zarazem kluczowym dla powodzenia terapii. Jednoczesnie rzadko

si¢ na ten temat pisze i dyskutuje. Ponizsze uwagi majq charakter

family therapy refleksji nad praktycznymi trudnosciami zwigzanymi z zawieraniem
contract kontraktu w terapii rodzin.

Summary: The author presents — on the basis of his own experience, the
importance of therapeutic contract in family therapy and difficulties and chal-
lenges therapists and families are facing. The author stresses that the contract is
a process and describes circumstances causing the first meetings with therapists
to be extremely difficult experiences. The therapist may overlook the family’s
difficulty. The contract has to do not only with the goals of therapy but the ways
of the therapeutic work as well. In the paper, the author is describing the traps the
therapist is exposed to during the contracting a therapy and contexts in which the
contract failed. Paradoxes and factors specific for contract in family therapy (in
opposite to the other forms of psychotherapy) are presented.

Znaczenie kontraktu w terapii rodzin

Podreczniki terapii rodzin kontraktowi terapeutycznemu nie po$wiecajg zbyt wiele
miejsca, stowniki nie wyodrebniaja osobnego hasta [1, 2], a jedyna ksigzkowa publikacja
poswiecona temu zjawisku [3] jest w swojej istocie bardziej opisem catej koncepcji terapii
niz analizg procesu zawierania kontraktu. Jest to tym bardziej zastanawiajgce, ze wsrod
terapeutdw rodzinnych panuje dos$¢ zgodne przekonanie, ze kontrakt migdzy terapeuts
a cztonkami rodziny, zawierany przez nich na samym poczatku terapii, jest waznym i nie-
zbednym etapem procesu terapii. Sktada si¢ na to kilka czynnikdw:

1. Kontrakt wprowadza wzajemne zobowigzanie dgzenia do celu.

2. Kontrakt wprowadza w ten sposob przekaz o wspotsprawczosci rodziny i jej partnerskiej
roli w terapii.

3. Kontrakt zawiera projekt, odwotuje si¢ do przysztosci, co — w $wietle podejscia kon-
strukcjonistycznego — ma szczegodlne znaczenie dla terazniejszoSci.

'Jest to nieco zmieniona wersja wystgpienia na IV Konferencji Sekcji Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, majacej miejsce w dniach 18—19 pazdziernika 2002 roku w Kra-
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4. W trakcie formutowania kontraktu dochodzi do okreslenia problemu oraz do uwyraz-
nienia nierealistycznych lub patowych wzajemnych oczekiwan.

To zestawienie staje si¢ potem punktem wyjscia do szukania (negocjowania) zmian.
Doswiadczenia plynace z superwizji, a zwtaszcza analiza drop-outow, wskazuja, ze nie-
powodzenie w terapii ma czesto swoje przyczyny w niepelnym kontrakcie, pozornym
kontrakcie lub w jego braku. (Np. wtedy, gdy terapeuta ma swoja wizj¢ i albo zaktada, ze
to wystarczy, albo przyjmuje, ze rodzina mysli podobnie jak on.)

Zewnetrznym wyrazem znaczenia kontraktu terapeutycznego jest fakt, ze w wielu
osrodkach terapii rodzin pierwsze spotkanie traktowane jest jako konsultacja wstepna
i dopiero jesli zostanie zawarty kontrakt, podejmowana jest terapia.

TrudnoSci przy zawieraniu kontraktu

Kontrakt w terapii rodzin jest czyms trudnym dla terapeuty, ale zwtaszcza dla rodziny.
Zawierany jest zwykle w czasie pierwszego spotkania, kiedy to emocjonalna sytuacja
rodziny jest szczegolnie dyskomfortowa. Sktada si¢ na to kilka przyczyn:

1. Rodzina zglaszajaca si¢ na terapie jest w stanie kryzysu. To oznacza sktono$¢ do wy-
cofania si¢ lub konfrontacji, a tymczasem zamysty terapeuty sg zupetnie inne. Idee
terapeutycznej zmiany sg rodzinie obce. Zachodzi ryzyko ,,zbyt duzej réznicy” [4]
miedzy tymi dwiema wizjami.

2. Zwlaszcza wtedy, gdy rodzina przychodzi do osrodka z psychiatrycznym szyldem (np.:
,,Zaktad Terapii Rodzin— Katedra Psychiatrii”), jej cztonkowie sg przyttoczeni wstydem
i lekiem. Musza wobec terapeutéw (0sob obcych, pierwszy raz widzianych) ujawniaé
osobiste, intymne szczegodly z zycia rodzinnego. Zrujnowaniu ulega przystowiowa
rodzinna twierdza, ich dotychczasowy dom.

3. Jesli o pomoc zwracajg si¢ rodzice, to przekroczenie progu osrodka terapeutycznego
moze dla nich oznacza¢ przyznanie si¢ do porazki pedagogicznej. To zenujgce wyznanie
czynig niekiedy wobec 0s6b mtodszych od siebie.

4, U terapeuty sytuacja pierwszego spotkania moze budzi¢ zaciekawienie i zainteresowanie
(,,co to za rodzina?”’). Moze si¢ czu¢ swobodnie, bez tremy podejmujac kolejne zadanie
zawodowe. Jesli jest za bardzo ,,na luzie”, aktywnie i ambitnie stara si¢ pozna¢ problem
rodzinny, to moze to by¢ zbyt rézne, zbyt odlegte od emocjonalnej sytuacji rodziny,
przezywajacej lek, wstyd i poczucie zagrozenia. Ponadto, w osrodkach, w ktorych te-
rapeuci postuguja si¢ kamerg wideo 1 szyba jednostronna, rodzina moze mie¢ poczucie,
ze jest obiektem eksperymentu.

Powyzsze trudnosci majg swoj poczatek w dyskomforcie 0sdb zgtaszajgcych si¢ na
terapi¢. Nalezy jednak pamigtaé, ze sam proces terapeutyczny ma charakter ,,spiralny”, jest
rozciggnigtym w czasie sprze¢zeniem zwrotnym. Podczas pierwszego spotkania istote tego
sprzezenia mozna opisa¢ nastgpujgco: troska (terapeuty) — zawierzenie (rodzina zawie-
rza terapeucie). Pozornie nieznacznie rozne od powyzszego, a brzemienne w negatywne
skutki jest sprzgzenie: troskliwos¢ (terapeuty) — zawieszenie (rodzina ,,zawiesza si¢”’ na
terapeucie). To, w jakim stopniu rodzina zaufa terapeucie (ale si¢ na nim nie ,,zawiesi”)
oraz w jakim terapeuta nie uzalezni rodziny od siebie bedzie miato zasadniczy wptyw na
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dalszy przebieg terapii. W ten kontekst wpisane jest negocjowanie kontraktu: umowy co
do celow i sposobow terapii.

Rodzaj zglaszanego problemu a trudnosci w doprowadzeniu do kontraktu

W przypadku konfliktu rodzinnego lub matzenskiego uczestnicy konfliktu gtdéwnie
nawzajem si¢ oskarzajg i usituja wymusi¢ na terapeucie przymierze lub zmowe: ,,Przy-
znaj, terapeuto, ze ja mam racje, a nie inni. Nawet jesli ja jestem nie w porzadku, to ten
drugi — jeszcze bardziej”. Tymczasem terapeuta stara si¢ o zawieszenie broni w rodzinie,
a sam przyjmuje — wbrew nadziei walczacych stron — postawg neutralng. Jak ma sig¢
zachowa¢ terapeuta, zeby poszczegolne osoby w rodzinie, ktore liczyty, ze znajda w nim
sprzymierzenca i poplecznika, nadal chcialy uczestniczy¢ w spotkaniach? Terapeuta stara
si¢, by zmiana formy z etycznej (,,kto jest dobry, a kto niedobry”) na estetyczng (,,jakie sa
wzajemne relacje”) byta dla rodziny w pewnym sensie atrakcyjna. Przestanie terapeuty do
rodziny brzmi: ,,Zamiast ferowa¢ wyroki, zorientujmy sie, co si¢ dzieje w rodzinie”, a do
poszczego6lnych o0sob z rodziny: ,,Nie wygrasz, ale tez nie przegrasz”.

Z innymi problemami przychodzi si¢ zmagac¢ terapeucie, jesli w rodzinie wystepuje
tzw. identyfikowany pacjent (IP, Index patient). Trudno§¢ wynika tu z tego, ze rodzina
1 terapeuta inaczej definiujg problem, to, czemu majg stuzy¢ te spotkania, oraz to, w jakiej
roli sg opiekunowie ,,pacjenta indeksowego”. Ze strony rodziny pada komunikat: ,,Dopro-
wadzili§my osobe chorg do leczenia. Nalezy jg zmieni¢, wyleczy¢, uspokoié, zreperowacé,
wyperswadowac jej btedne postepowanie. Prosze to zrobié, terapeuto, nas w to raczej nie
angazujac”. Tymczasem mapa terapeuty jest diametralnie inna: ,,Problem jest migdzy
Wami, a nie w osobie wyznaczonej przez objawy”. Lecz przedstawienie przez terapeute
tego opisu byloby dla rodziny zbyt dziwne, zbyt niezwykte. Szybkie, nachalne, przema-
drzate przyjmowanie przez terapeutdw, ze to ich (,,systemowa”) definicja problemu jest
stuszna, moze spowodowaé, ze rodzina odrzuci t¢ perspektywe (i wowczas dochodzi do
wczesnego drop--outu). A zatem wyzwaniem dla terapeuty jest stopniowe zblizanie tych
wizji. Kontrakt powinien by¢ negocjowany pod koniec spotkania (a niekiedy nawet na
nastepnym, dodatkowym spotkaniu), po uwaznym i respektujacym catg rodzing wstuchaniu
si¢ w zglaszany problem.

Dodatkowa trudno$¢ wystepuje wtedy, gdy identyfikowany pacjent pozostaje w insty-
tucji medycznej (np. w przypadku proby terapii rodziny pacjenta hospitalizowanego z po-
wodu psychozy). Wowczas w rodzinie dominuje zalezno$¢ i pozorna zgoda na propozycje
terapeutdow. Zadaniem terapeuty jest tu zmiana mapy ze ,,skos$nej” na ,,poziomg”. Pozorna
wspolpraca rodziny na wstegpie (poki zaleznos$¢ trwa) moze skonczy¢ si¢ wypadnigciem
Z terapil.

Roézne szkoly terapeutyczne — rézny kontrakt

W ramach systemowej terapii rodzin istnieje wiele podejs¢ i1 szko6t. Trudno byloby
wskaza¢ taka, ktora nie przywigzuje wagi do kontraktu. Rdznie jednak roztozone sg
glowne akcenty.

1. W podejsciu strukturalnym, strategicznym czy wczesnym mediolanskim terapeuta peini
rolg eksperta od spraw rodzinnych. Po rozeznaniu si¢ w konkretnym problemie, po
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jego zdiagnozowaniu w ramach wiasnego modelu, konstruuje on plan terapeutyczny.
Mniej wigcej wie, co trzeba zrobié, by zlikwidowac¢ problem zglaszany przez rodzing.
W takim przypadku istotg kontraktu bedzie uzgadnianie celéw. Terapeuta pod koniec
spotkania okresla w ,,jezyku swojej szkoty” w miar¢ precyzyjnie zadanie i cel terapii.
Kontrakt bedzie wigc w zasadniczym stopniu dotyczyt tresci i odpowiadal na pytanie:
,,c07” (jest celem, zadaniem itp.) [por. np. 5, 6].

. W podejsciu opartym na zalozeniach konstrukcjonizmu spotecznego terapeuta koncen-

truje si¢ na samym procesie terapeutycznym (zawieranie kontraktu oznacza gldwnie
ustalanie sposobdw prowadzenia dialogu) i na stworzeniu odpowiednich warunkéw do
dialogu [7]: poczucia bezpieczenstwa, respektu dla poszczegdlnych osob, uznawaniu
kompetencji rodziny (wbrew porazce, ktéra ich przywiodta do gabinetu terapeutycz-
nego). Ilustracja takiego podej$cia sg pytania konsultanta ,,andersenowskiego” do
rodziny i teamu leczacego: co powinno si¢ staé, zeby uczestnicy spotkania czuli si¢
dobrze, o czym si¢ nie powinno méwic, kto z kim o czym powinien porozmawiaé. Ze
strony terapeuty padajg tez pytania, jak dalece rodzina akceptuje techniczne warunki
spotkania. Juz samo zawieranie kontraktu jest do§wiadczaniem bezpieczenstwa, prawa
do wiasnych granic, do prywatno$ci, do ograniczen. Kontrakt bardziej dotyczy tego,
,,Jak” (bedzie przebiegata praca) niz ,,co” (jest konkretnym celem terapii).

Tre$é i forma kontraktu terapeutycznego

. ,»,C0” — czyli okreslenie celu terapii. Ten aspekt kontraktu jest w znacznym stopniu

formutowany wprost, niekiedy wrecz na piSmie. Zdarza si¢ czasem, ze zwienczenie tego
procesu moze mie¢ charakter rytualny, np. poprzez wregczenie cztonkom rodziny tresci
umowy terapeutycznej w formie pisemnej. Czesciej sporzadzanie kontraktu odbywa
si¢ poprzez zapisywanie (i skreslanie lub dopisywanie) kolejnych punktéw na planszy
widocznej dla wszystkich uczestnikéw spotkania. Ta wspdlna praca nad tekstem kontrak-
tu (cyrkularne konstruowanie i dekonstruowanie celu) czesto stanowi dla uczestnikow
zaskakujgco pozytywne dos§wiadczenie (poprzez ,,efekt uporzadkowania problemu”).

»Jak” — czyli styl wspolnej pracy. Ten aspekt kontraktu jest wprowadzany niejako
,.-miedzy wierszami’: terapeuta (konsultant) poprzez swoje zachowanie, reakcje, wypo-
wiedzi pokazuje, jak bedzie wygladata praca, na jakich regutach bedzie oparta. Mozna
dyskutowaé, czy ten aspekt pierwszego spotkania mozna okresla¢ jako cze$¢ kontraktu.
W moim przekonaniu przemawia za tym zaréwno fakt, ze jest to wprost lub posrednio
przedmiotem pracy w czasie pierwszego, ,.kontraktowego” spotkania, jak i to, ze umowa
dotyczaca wspolnego przedsigwzigcia na ogot dotyczy nie tylko planowanego celu, ale
takze sposobow osiagni¢cia tego celu.

Przyktadowo, jesli jeden z cztonkow rodziny zreferuje problem ,,w imieniu wszystkich”,

a terapeuta zwroci sie do kazdego z pozostatych cztonkow o przedstawienie ich odrebnych
indywidualnych perspektyw, a nastepnie nada tym wypowiedziom rownie wazng range jak
pierwszej wypowiedzi, to bedzie to wazny komunikat wprowadzajgcy zasade wieloobrazu.
Zaakceptowanie tej czegsci kontraktu (kontrakt — ,,jak””) moze by¢ dla rodziny znacznie
trudniejsze niz samo ustalenie, ze praca terapeutyczna bedzie miata na celu np. poprawe
komunikacji w rodzinie czy wypracowanie nowej strategii postepowania wobec dziecka,



Kontrakt w terapii rodzin 27

oto bowiem w ciggu kilkudziesigeciu minut ma doj$¢ do waznych zmian, cz¢sto trudnych
do przyjecia. W uproszczeniu mozna je zestawié nastepujgco:

O ile przed pierwszym spotkaniem rodzina — nazwijmy to — ,,szuka sprawiedliwo-
Sci” (,,kto jest winien, kto skrzywdzony™), o tyle kontrakt dotyczy tego, jak wzajemnie
zrozumie¢ swoje opowiesci.

Rola, jaka pierwotnie cztonkowie rodziny wyznaczajg terapeucie, to rola sedziego
(wobec ,,tego drugiego” w rodzinie) lub adwokata (wobec samego siebie). W trakcie pro-
cesu zawierania kontraktu terapeuta wchodzi w role tltumacza i facilitatora zmian. Kazdy
w rodzinie ma swojg prawdg o problemie i pozostatych perspektyw nie uznaje. W trakcie
procesu zawierania kontraktu wprowadzana jest idea ,,wieloobrazu: kazda z indywidu-
alnych opowiesci jest na swodj sposob prawdziwa.

Latwo zauwazy¢, ze te dwie wersje (cztonkdéw rodziny i terapeuty) znacznie si¢ od
siebie r6znig. Czy nie jest to zatem ,,za duza réznica”? Zbyt duza, by byta do zaakcepto-
wania przez rodzing? Przeciez nie mozna oczekiwac, by rodzina po pierwszym spotkaniu
miata zrezygnowaé ze swojej dotychczasowej mapy i sposobow reagowania. Gdyby to
byto mozliwe, to prawdopodobnie jedno spotkanie mogtoby by¢ zarazem ostatnim. Ta
roéznica migdzy ,,mapg rodzinng” a zamystem terapeuty stanowi podstawowe wyzwanie
dla terapeuty w momencie zawierania kontraktu. Mozna by je okresli¢ jako uzyteczng
utopie, do ktorej juz samo zmierzanie ma sens 1 warto$¢. To, o co nalezy si¢ staraé i co
mozna osiaggnagé w ramach umowy wstepnej, to zaledwie zgoda na ten kierunek zmiany,
na wysitek w tym kierunku. Zadanie terapeuty polegac bedzie na takim rozmawianiu (a
Scislej — na takim byciu) z rodzing, by zmiana ,,w tym kierunku” byta dla niej mozliwa,
dopuszczalna. Ta zmiana dokonywa¢ si¢ bedzie stopniowo, bedzie w trakcie nastepnych
spotkan zaré6wno celem, jak i sposobem. W tym sensie, zdaniem wielu terapeutdow ro-
dzinnych, kazde kolejne spotkanie moze by¢ okazja do renegocjacji kontraktu i okazjg do
kolejnego kroku: zmiany obrazu $wiata, w ktéorym stowami-kluczami sg pojecia krzywdy,
winy, prawdy obiektywnej, w kierunku dostrzegania wielo$ci perspektyw oraz cyrkularnej
sprawczos$ci. Jest wigc swoistym paradoksem, ze z jednej strony niezbedne jest, by do
zawarcia kontraktu doszto juz pod koniec pierwszego, jeszcze konsultacyjnego spotkania,
a jednocze$nie, ze kontrakt jest wprost lub posrednio stale renegocjowany 1 zmieniany
w ciagu kolejnych spotkan.

Kontrakt na temat ,,jak” dotyczy takze spraw technicznych, np. jak czesto beda spo-
tkania, w jakim sktadzie, ale takze zawiera informacje o kamerach wideo czy szybach
jednostronnych. Nie trzeba dodawac, ze zwlaszcza te ostatnie moga by¢ trudne do przyjecia
dla rodziny.

Tak wigc kontrakt taczy aspekt ,,co” (co jest problemem) z ,,jak” (jakie sa sposoby roz-
wigzania tego problemu). Do kontraktu jednak nie dojdzie, jesli nie bedzie si¢ on opierat
na emocjonalnej zgodzie rodziny na dalszg pracg. Bez zwigzku (a wlasciwie — zawigzku
zwigzku) terapeutycznego kontrakt bedzie pozorny. Dlatego terapeuta (woéwczas jeszcze
konsultant) ma za zadanie zadbac, by budowanie kontraktu przebiegato w klimacie szacunku
dla rodziny. Respektuje kazda osobe w rodzinie, szczegdlnie dbajac o komfort jej lidera.
Unika dezynwoltury i interpretacji konfrontacyjnych. Respektuje trudnosci rodziny w wy-
razaniu swoich opinii. Pozytywnie przeformutowuje oskarzycielskie opowiesci rodzinne
(jednocze$nie baczac, by nie byto to nazbyt dziwne dla rodziny). W razie potrzeby — za-
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chowujgc strukture spotkania — terapeuta jest dyrektywny. Dba o klarowno$¢ kontraktu
i o to, by nie byl on wymierzony przeciw komukolwiek z rodziny.

W $wietle powyzszego: kontrakt to proces, a nie akt ani fakt. Dochodzenie do kontraktu
(negocjowanie go) jest czesto dla rodziny nowym do$wiadczeniem.

Nowe jest doswiadczenie wieloobrazu. Moze by¢ zaskakujace dla niektorych cztonkow
rodziny, ze kazdy w rodzinie ma swoj suwerenny glos.

Nowe jest doswiadczenie neutralnosci terapeuty. Zaskakujace, a niekiedy nieomal nie
do przyjecia dla niektorych cztonkow rodziny moze by¢ to, ze terapeuta nie przyznaje
nikomu racji.

Nowe jest doswiadczenie wspotsprawczosei i wspdtmozliwosci. Terapeuta nie przej-
muje odpowiedzialnosci za rodzing, lecz przyjmuje odpowiedzialno$é za swoj udziat
w terapii.

Zadaniem terapeuty jest zadbanie, by kontrakt zostat sformutowany na $rednim po-
ziomie ogolnosci. Do tresci kontraktu zostajg zazwyczaj wprowadzone idee wzajemnego
zrozumienia si¢ W rodzinie oraz porozumienia si¢ (umiej¢tnosci komunikacji). Te cele
zostajg ukonkretnione (kto wobec kogo, w jakich sytuacjach itp.)

Sygnalizowany moze by¢ tez cel dalszy: ustalenia, co wymaga zmiany (kto co ma
zmienic).

Pulapki kontraktu

Wsrod wielu problemow, z ktorymi zmaga sie terapeuta zawierajac kontrakt z rodzina,
warto wymieni¢ btedy, ktdre najczesciej si¢ powtarzajg:

1. Terapeuta lekcewazy samg ide¢ kontraktu (,,bo sam dobrze wie, co robi¢”’). W putapke
tego typu wpadajg czesciej terapeuci majgcy wyrazng doktryne terapeutyczng, sktonnosé
do szybkiego stawiania hipotez i chetnie wchodzacy w role ,,eksperta od problemow
rodzinnych”.

2. Terapeuta nie zauwaza, ze rodzina godzi si¢ na jego propozycje pozornie i z powodu
zalezno$ci od niego. Do takiej sytuacji moze dojs¢ wtedy, gdy kto$ z rodziny zostaje
zinstytucjonalizowany”, a rodzina obawia si¢ odrzuci¢ zaproszenie na terapi¢ (np.
terapia rodzin w czasie calodobowej hospitalizacji pacjenta). Podobne ryzyko pojawia
si¢, gdy pomyst terapii rodzinnej powstaje w umysle osoby obdarzonej przez rodzing
autorytetem (np. skierowanie od lekarza rodzinnego czy zalecenia od ksiedza, ktorzy
nie wyjasniaja sensu terapii). Rodzina zgtasza si¢ wowczas do osrodka nie z wiasnej
potrzeby, lecz z postuszenstwa.

3. Dochodzi do zawarcia kontraktu miedzy terapeuta a jedynie niektorymi cztonkami ro-
dziny. Pominigcie kogokolwiek w umowie terapeutycznej, niedotarcie do subiektywnych
interesOw kazdej z 0os6b moze spowodowaé, ze osoba pomini¢ta (czgsto — najmniej
zmotywowana do zmiany) bedzie wprost lub nie wprost hamowaé proces terapii.

4. Kontrakt zawiera cele zbyt ogolne (np. ,,zeby w rodzinie byto lepiej”). Enigmatyczne
i nieprecyzyjne okreslenie celow terapii nie pozwala rodzinie i terapeucie monitorowac
przebiegu terapii. Tymczasem wiasnie wspolne przyjmowanie co pewien czas meta-
pozycji i sprawdzanie, co si¢ udato w terapii lub renegocjowanie kontraktu moze by¢
waznym impulsem dla procesu terapii.

5. Kontrakt zawiera cele nierealistyczne, np. ze w ciggu kilku spotkan ustgpig przewlekte
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objawy choroby psychosomatycznej. Takie naobiecywanie rodzinie szybko wiedzie do
frustracji— rodzina moze czu¢ si¢ zawiedziona i dochodzi do destruktywego sprzezenia
zwrotnego miedzy jej irytacja na terapeute (ze nie doprowadzit do obiecanej zmiany)
a irytacjg terapeuty na nig (ze si¢ nie zmienia, tylko ,,zawiesza” na nim).

6. Terapeuta nie uwzglednia emocjonalnego wymiaru procesu zawierania kontraktu (i jest
bardziej urzednikiem spisujacym umowe niz osobg dbajaca o poczucie bezpieczenstwa
kazdej z osdb).

7. Terapeuta dogmatycznie przestrzega idei neutralnosci i wieloobrazu, co powoduje, ze
jest zbyt dziwny dla rodziny (np. w rodzinie z apodyktycznymi rodzicami forsuje prawa
nastolatka do autonomii, przez co wdaje si¢ w konfrontacje nie tylko z rodzicami, ale
tez z ,,zalezno$ciowa czgécig” buntujgcego si¢ nastolatka).

Kontrakt niezawarty — terapia rodzin zaniechana

Wbrew pozorom, nie kazde zgloszenie si¢ rodziny na terapi¢ musi prowadzi¢ do
podjecia terapii. Jesli w czasie pierwszego spotkania okaze si¢, ze zgloszenie si¢ jest je-
dynie fragmentem gry wzajemnej wrogosci, a terapeucie nie uda si¢ namowic cztonkow
rodziny do chociazby cze$ciowego zawieszenia broni, to kontrakt nie zostaje zawarty
i nie dochodzi do terapii. Wazne jest, by terapeuta pamigtal o takiej mozliwosci. Dzieki
temu uniknie putapki, w ktorej rodzina ,,zawiesza si¢” na nim i nie wyraza gotowos$ci do
zmiany. Troskliwy terapeuta uzaleznia si¢ wowczas od rodziny i zabiega o jej zgod¢ na
spotkania. A przeciez rodzina ma prawo do niezmieniania si¢. [ zadaniem terapeuty jest
uzna¢ to, uprzednio rozpoznajac gre, ktorg mozna by zatytutlowac: ,,Pokaz terapeuto, ze
potrafisz nas wyleczy¢ wbrew nam”.

Powstaje zatem pytanie, jakie sg progowe warunki, przy ktorych terapeuta moze stwier-
dzié, ze terapia nie ma sensu (a $cislej — ze on nie jest gotow jej prowadzi¢). W moim
przekonaniu takie warunki to:

1 — formalna niemoznos$¢ udzialu w rozmowie (powstata np. z powodu nieobecno$ci
lub nie dajacych si¢ powstrzymac ktotni);

2 — gleboka i1 obecna na réznych poziomach niezgoda cztonkéw rodziny na zmiang;

3 — podtrzymywanie zachowan przestepczych (np. naduzy¢ seksualnych czy przemo-
cy fizycznej w rodzinie) przy zewnetrznej gotowos$ci rodziny do terapii; terapia w takiej
sytuacji bylaby legitymizacja przestepstwa.

Podsumowanie

Powyzsze uwagi nie obejmujg catosci zagadnien zwigzanych z kontraktem w terapii
rodzin. Przyktadowo, nie zostat poruszony problem diagnostycznego aspektu kontraktu,
a takze sposobdw 1 kontekstu jego rozwigzywania. Koncentracja na wybranych aspektach
tego zjawiska pozwala jednak uwyrazni¢ te problemy, ktore wydajg si¢ swoiste wlasnie
dla terapii rodzin. Ktére zatem cechy kontraktu sg specyficzne dla niej? Wydaje sig, ze
szczegolnie charakterystyczng cechg sytuacji, w ktorej dochodzi do kontraktu, jest wy-
soki stopien opresji, jakiej poddana jest rodzina w czasie pierwszego spotkania. Ponadto
swoista jest koniecznos¢ pogodzenia wielu perspektyw. Dochodzi do joiningu z wieloma
osobami przy zachowanej neutralno$ci, dochodzi takze do przyznania kazdemu ,racji”,
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chociaz sg to rozne racje. Umowa za$ dotyczy planowanej zmiany mi¢dzy osobami, a nie
zmiany oséb.

Na koniec warto zwrdci¢ uwage na swoiste paradoksy. Pierwszym, niejako wstepnym
paradoksem w terapii rodzin, pozostaje fakt, ze rodzina zgtasza si¢ do o$rodka terapeu-
tycznego, ale nie oczekuje terapii. Uczestnik ,,tanca rodzinnego” ma raczej nadzieje, ze
terapeuta zostanie jego adwokatem, a s¢dzig pozostatych. I ten niedoszly sedzia doprowadza
do terapeutycznej umowy.

Jakkolwiek — z formalnego punktu widzenia — umowa ta poprzedza proces terapii,
te terapi¢ przygotowuje, to jednoczesnie sama wywotuje istotne zmiany w systemie ro-
dzinnym.

Sztywny, wydawatoby si¢, kontrakt na kolejnych spotkaniach jest wprost lub posred-
nio zmieniany. | to stanowi wazny element wspdlnej (rodziny i terapeuty) refleksji nad
przebiegiem terapii.
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