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Artykut prezentuje prace terapeutyczng prowadzong z rodzinami w okresie 9
lat trwania Specjalistycznej Poradni w Lublinie. Przedstawiony jest Zespot Te-
rapeutyczny, zasady kierowania, metody leczenia, a takze podejscie teoretyczne
pracy zespotu. Doniesienie zawiera usystematyzowanie jakosciowe i ilo§ciowe
problemoéw, z ktérymi zglaszaja si¢ rodziny w odniesieniu do kolejnych faz
cyklu zycia rodziny. Autorka dzieli si¢ takze refleksjami na temat trudno$ci

family therapy i dylematow w terapii rodzin, a takze sukcesow i satysfakcji z tej pracy.

Summary: The author presents her own model of work with the family based
on the systemic paradigm. She describes the spectrum of problems submitted to
therapy by parents with children in different age and the means of leading family
therapeutic meetings.

Specjalistyczna Poradnia Psychoprofilaktyki i Terapii Rodzin (SPPiTR) w Lublinie
zostata powotlana przez kuratora o$wiaty 22 grudnia 1993 r. na mocy art. 58 ustawy
7z dn.7.09.1991 r. o systemie o§wiaty (DzU nr 95, poz. 425) oraz rozporzadzenia ministra
edukacji narodowej zdn. 11.06.1993 r. w sprawie organizacji i zasad dziatania publicznych
poradni specjalistycznych (DzU nr 67, poz. 322) jako niezalezna jednostka w ramach
Zespotu Poradni nr 2 w wyniku reorganizacji Wojewodzkiej Poradni Wychowawczo-
Zawodowej. Reorganizacja nastgpita z inicjatywy mgr Grazyny Soszynskiej, dwczesnej
dyrektor Wojewddzkiej Poradni Wychowawczo-Zawodowej, 1 kilku 0so6b pracujacych
w poradniach Lublina podlegtych Kuratorium O$wiaty. Zgodnie z kierunkami zmian propo-
nowanymi przez Ministerstwo Edukacji Narodowej w obszarze poradnictwa, opracowano
statut specjalistycznej poradni dostosowany do potrzeb systemu szkolnego. Korzystajac
z wlasnego wieloletniego doswiadczenia postanowiono zrezygnowacé z utartego schematu
diagnozowania na rzecz szeroko pojetej profilaktyki i terapii — wiaczajac w nig nie tylko
dzieci 1 mtodziez, ale cate rodziny — proponujgc systemows terapi¢ rodzin. W $lad za
takim kierunkiem dziatan statutowych wielu pracownikéw poradni terenowych podjeto
trud doksztatcania si¢ w zakresie socjoterapii, psychoterapii i terapii rodzin — z nich
rekrutuje si¢ kadra SPPiTR.
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Sklad osobowy

W SPPiTR pracuje 11 psychologdéw, 3 pedagogdw po przebytych szkoleniach w zakresie
nowoczesnych metod i technik, uprawniajacych do prowadzenia terapii i dziatan profilak-
tycznych, doswiadczonych w pracy terapeutycznej indywidualnej, grupowej i rodzinnej,
przeniesionych z lubelskich poradni psychologiczno-pedagogicznych, oraz 2 lekarzy
psychiatrow zatrudnionych w niepelnym wymiarze godzin. Wcze$niejsze doswiadczenia
w pracy z dzie¢mi i mtodziezg sugerowaty, ze problemy, z ktérymi zgltaszane sa dzieci,
wymagaja szerszej pomocy i uwzglednienia kontekstu rodzinnego.

Przygotowanie zawodowe

9 terapeutdw rodzinnych ukonczyto 3-letnie szkolenie podyplomowe: ,,Systemowe
podejécie w terapii rodzin” pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Marii Orwid oraz
dr. hab. n. med. Bogdana de Barbaro, organizowane przez Krakowska Fundacje Rozwoju
Psychoterapii.

5 0s6b (w tym 2 lekarzy) ukonczyto 3-letni podyplomowy kurs w zakresie ,,Podstawo-
wych umiejetnosci w psychoterapii” pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Jerzego W.
Aleksandrowicza, organizowany przez Zaktad Psychoterapii Katedry Psychiatrii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego i Fundacje ,,Psychomed”.

Szkolenia te zostaty zorganizowane przez Oddziat Lubelski Sekcji Psychoterapii Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego na zapotrzebowanie Srodowiska psychologicznego
i lekarskiego.

11 0sdéb ukonczyto inne szkolenia, o mniejszym wymiarze godzin, dotyczace profilaktyki
i rdznych technik terapeutycznych.

Niezwykle wazne jest rowniez uczestniczenie pracownikow na biezaco w roznych for-
mach doskonalenia swoich umiej¢tnosci, w kongresach i zjazdach, m.in. organizowanych
przez Sekcj¢ Psychoterapii i Sekcje¢ Terapii Rodzin PTP.

Sposéb przyjecia i organizacja terapii

Pierwszy kontakt przedstawiciela rodziny z poradnig bywa najczesciej telefoniczny badz
bezposredni. Niekiedy osobami zglaszajacymi problem sg pracownicy roznych instytucji lub
organizacji zajmujacych si¢ dzie¢mi i ich rodzinami, takich jak o§rodki pomocy spotecznej,
osrodki pomocy rodzinie, szkoly, internaty i inne poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
Warunkiem przyjecia zgloszenia jest deklaracja, ze na pierwsze spotkanie przyjdzie cata
rodzina. To pierwsze spotkanie to zarazem wstegpnakonsultacja systemu rodzinne-
go. W tej rozmowie (dialogu) rodzina ma szansg zaistnie¢ jako partner i zadac terapeutom
te pytania, ktore sg dla niej wazne, powiedzie¢, o czym naprawdg chce rozmawiaé. Tematy
sa rozne, lecz zawsze wyznaczane przez zglaszajacych sig: poczucie winy, zto$é, agresja,
rozczarowanie, bezsilno$¢, diagnoza, sposoby leczenia, udziat dzieci w terapii, problemy
rodzicéw, kryzys matzenski, konflikty rodzinne, styl zycia, metody wychowania itp. Na
podstawie tej pierwszej rozmowy i poruszonych tematow, terapeuta, wykorzystujac swo-
ja wiedze o systemie rodzinnym, jest w stanie razem z rodzing zdecydowaé o kierunku
dalszej pracy i zawrze¢ z nig kontrakt co do form i przebiegu terapii. Czasem wystarczaja
spotkania informacyjne czy psychoedukacyjne, by poprawi¢ funkcjonowanie w zakresie
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oddzialywan wychowawczych, czasem proponujemy réwnolegly terapi¢ jednemu lub
obojgu rodzicom, a niekiedy terapi¢ rodzinng. Zatem rola konsultacji systemowe;j jest
niepodwazalna w ustaleniu postepowania terapeutycznego, a takze uzyteczna na kazdym
etapie procesu terapii.

Terapia rodzinna prowadzona jest przez jednego lub dwdch terapeutdow; sesje odbywaja
si¢ nie cze$ciej niz co 3-4 tygodnie. Miedzy spotkaniami rodzina ma czas na interioryzacjg
i,,wyprébowanie” wprowadzonych w czasie sesji informacji. Na nastgpnych spotkaniach
terapeuci wspolnie z rodzing wnikliwie analizujg przebieg dotychczasowej pracy i planu-
ja dalsze kierunki zmian i sposoby ich realizacji. To wspolne dochodzenie do zachowan
optymalnych dla wszystkich cztonkéw rodziny na danym etapie terapii stanowi istotny
element systemowej terapii rodzinnej. Metodg pomocng w poznaniu i graficznym opisie
rodziny jest sporzadzenie, na poczatkowych sesjach, wspolnie z rodzing, jej genogramu.
Na kolejnych spotkaniach omawiane sg zmiany w systemie rodzinnym i analizowane
oczekiwania poszczegdlnych cztonkéw rodziny zwigzane z tymi zmianami. Poza tym
analizuje si¢ znaczenie ujawnianych problemow dla funkcjonowania systemu rodzinnego
i dokonuje si¢ pozytywnych przeformutowan znaczenia objawow zaburzen dla rodziny.
Badany jest czgsto sposob wigczania (,,wigzania”) identyfikowanego pacjenta w relacje
malzenska, analizuje si¢ przyszto$¢ rodziny po jego odejsciu z domu, sytuacje pozostatego
rodzenstwa itp. problemy w zalezno$ci od przyjetych hipotez co do przyczyn trudnosci
1 zaburzen.

Oprécz spotkan z calg rodzing, podejmuje si¢ prace z rdznymi podsystemami, np.
tylko z rodzicami, by podkresli¢ granice migdzy pokoleniami i wzmocni¢ kazdy z pod-
systemow.

Sposoby 1 metody pracy sa dostosowywane do specyfiki problemu, indywidualnych
potrzeb i mozliwo$ci rodziny oraz etapu procesu terapeutycznego.

Inng formg pracy poradni na rzecz rodziny sg tzw. interwencje §rodowiskowe.
Na spotkanie zapraszane sa wszystkie osoby zaangazowane w rozwigzywanie problemow
danej rodziny oraz cata rodzina. Jest to szczegdlnie pomocne w przypadku ,,rodzin wie-
loproblemowych”, z bogata przesztoscig terapeutyczng lub rownolegle korzystajacych
z terapii w wielu placéwkach. Ten rodzaj pomocy wychodzi naprzeciw dylematowi rodziny
— zachowanie stato$ci, dla ochrony swej tozsamosci, czy dopuszczenie zmian. Interwen-
cja pozwala rodzinie utrzymac poczucie kontroli, a zarazem podja¢ odwazne decyzje co
do swego losu. Terapeutom daje szanse bycia pomocnym w swobodnym rozwigzywaniu
problemu, ktory wnosi rodzina.

Mediacja jest inng droga rozwigzywania sporéw, probleméw rodzinnych i mat-
zenskich, pomagajaca ludziom osiggna¢ porozumienie w konfliktowej sprawie. Celem
mediacji moze by¢ m.in.:

+ redukcja lekdw 1 obaw, np. zwigzanych ze stosowanymi przez rodzicOw rozbieznymi
metodami wychowawczymi,

* przygotowanie do zaakceptowania konsekwencji swoich decyzji,

* wypracowanie stanowisk, ktore obie strony konfliktu moga zaakceptowac,

+ koncentracja na sposobach redukcji i rozwigzania konfliktu, a nie na czynnikach, ktore
do niego doprowadzity.
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Najczgsciej ta forma pracy proponowana byta wtedy, gdy zgtaszanym problemem byta
przemoc w rodzinie lub matzonkowie rozwazali decyzj¢ dotyczaca rozwodu.

Pogtebieniu rozumienia probleméw rodziny, a takze §wiadomosci stosowanych strategii
terapeutycznych shuzy uczestnictwo osob pracujagcych w Zespole do spraw Rodziny,
ktory spotyka si¢ raz w miesigcu. W zespole tym sg zardwno terapeuci, jak i lekarze psy-
chiatrzy oraz inne osoby w charakterze konsultantow, ktorych udziat jest potrzebny dla
wlasciwego prowadzenia pracy terapeutyczne;.

Prowadzona jest rowniezpraca superwizyjna caltego zespotu terapeutéw poradni
pod kierunkiem dr Barbary Jozefik — kierownik Ambulatorium Terapii Rodzin w Kra-
kowie.

Podejscie teoretyczne

Nasza praca z rodzinami jest inspirowana réznymi podej$ciami teoretycznymi. Oparta
jest na paradygmacie systemowym z zastosowaniem terapii komunikacyjno-strategicznej,
strukturalnej czy bowenowskiej, z wigczeniem transgeneracyjnego rozumienia problemu,
czyli — koncentrujemy si¢ na réznych aspektach funkcjonowania systemu rodzinnego.
Rodzina bowiem nie jest prosta sumg niezaleznych od siebie jednostek, lecz zespotem
0sOb pozostajacych ze sobg w réznorodnych i réoznokierunkowych (cyrkularnych) inte-
rakcjach.

Waznych informacji o rodzinie dostarcza analiza sytuacji rodzinnej pod katem cyklu zy-
cia rodzinnego. Umieszczenie rodziny w perspektywie czasu, w fazie jej rozwoju — pozwala
lepiej zrozumiec¢ zgtaszane problemy i kryzysy rodzinne. Rodzing analizujemy biorgc pod
uwagg jej strukture. Przedmiotem obserwacji sg systemy i podsystemy rodzinne, odgry-
wane wewnatrz rodziny role, funkcjonujacy system wladzy i kontroli, granice wewngtrz-
i zewngtrzrodzinne. Istotnego materiatu dostarcza tez analiza procesow porozumiewania
sie, komunikacji wewnatrzrodzinnej, gléwnie pod katem efektow porozumiewania si¢
w danej rodzinie.

W niektoérych przypadkach uznajemy za szczegdlnie wazne poznanie sposobdw, jakimi
rodzina i jej cztonkowie osiagaja swoje cele, jakie gry i strategie rodzinne sg przez nich
stosowane. Materiatu do pracy dostarcza analiza relacji i procesow miedzygeneracyjnych,
funkcjonujacych przekazow, wzorcow i mitow rodzinnych, miedzypokoleniowe przekazy-
wanie patologii.

Jezyk, ktorym postugujemy sie¢, zawiera takie podstawowe pojecia, jak: znaczenie
i funkcja objawu, sekwencje zachowan, triady i hierarchia w rodzinie, cykl zycia rodzinnego,
kontekst pojawienia si¢ problemu, paradoks (terapia strategiczna), granice podsystemow,
transakcje rodzinne, uwiktanie, nadopiekunczos$¢, sztywno$¢, mata tolerancja konfliktu,
triangulacja (terapia strukturalna), interakcje spoleczne: symetryczne i komplementarne
(szkota komunikacyjna), projekcje rodzinne (Bowen), wzory bliskosci, lojalnosci rodzinne,
mity, rytualy, przekazy rodzinne (podejscie transgeneracyjne).

W praktyce terapeutycznej, w zalezno$ci od wiasnych preferencji i problemu pacjenta,
stosuje si¢ techniki pochodzace z rdéznych koncepcji teoretycznych — podejscie eklek-
tyczne.

Obecnie ma réwniez zastosowanie idea spotecznego konstrukcjonizmu oraz tzw.
podejscie narracyjne, podkreslajace role kultury, ktére sg proba integrowania kontekstu
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spotecznego 1 indywidualnego do$wiadczenia. W centrum uwagi terapeuty sa zar6wno
interakcje pomigdzy ludzmi, jak i ich wymiar indywidualny. Duzg wagg przywigzuje si¢
do jezyka i dialogu z rodzing.

W trakcie sesji terapeutycznych ma rowniez zastosowanie idea zespotu reflektujacego
i procesu cyrkularnego. W pracy z rodzing poszukuje si¢ réoznych mozliwych opisow
1 wyjasnien zjawisk i zachowan, i zachg¢ca si¢ cztonkow rodziny do tworzenia nastepnych
opisow.

Zgodnie z przyjetym podejSciem teoretycznym rodzina traktowana jest jako system,
w ktérym wszystkie nalezace do niego osoby i relacje miedzy tymi osobami wzajemnie
na siebie oddziatujg. Interakcje pomiedzy podsystemami stanowig istot¢ komunikacji.
Wszystkie zachowania moga by¢ traktowane jako petle sprzgzenia zwrotnego. Zacho-
wanie kazdej z 0s6b wchodzacych w interakcje oddziatuje na zachowanie partnera inte-
rakcji 1 rOwnoczes$nie jest modyfikowane przez reakcje tego partnera. Poniewaz systemy
charakteryzuja si¢ statoscia, ale i pewng zmiennoS$ciag — musi istnie¢ rdwnowaga miedzy
statoscig systemu a jego zdolno$cig do zmiany, o czym jako terapeuci musimy pamigtac
planujac proces terapii. W systemie rodzinnym nie sg mozliwe zmiany skokowe, lecz
powolne i uporzadkowane. W ramach takiego podejscia zaburzenie jednej osoby nie jest
rozpatrywane jednokierunkowo, ale odczytywane jest jako objaw dysfunkcjonalnosci
catej rodziny, w ktorej jedna osoba jest ,,nosicielem choroby” catego systemu. Zadaniem
terapii jest przywrdcenie rodzinie funkcji samoregulacyjnych, przez wiaczenie w system
rodzinny nowych informacji, i pozytywne przeformulowanie starego systemu znaczen,
ktéry wyeliminowalby potrzebe postugiwania si¢ objawem chorobowym jako sposobem
komunikowania si¢ z innymi.

Istota oddziatywan terapeutycznych w podej$ciu systemowym polega wigc na interwe-
niowaniu w caly system rodzinny w celu zmiany interakcji pomigdzy cztonkami rodziny,
przez dostarczanie nowych informacji, na ktdre dotychczas rodzina byta zamknigta, mo-
dyfikowaniu regut kontaktowania si¢, przerywaniu patologicznej sekwencji zdarzen przez
prowokowanie alternatywnych zachowan.

Kierujacy

Przeglad zgloszen do SPPiTR w ciagu 9 lat jej istnienia wykazat, ze kierujacymi do
naszej poradni byly nastepujace instytucje lub osoby:

* placowki stuzby zdrowia — 41,3 proc.

+ szkoty, internaty, bursy — 19,4 proc.

* rodzice, dalsza rodzina — 17,3 proc.

+ poradnie psychologiczno-pedagogiczne — 12,1 proc.

* sad i Osrodek Diagnostyczno-Konsultacyjny — 4,1 proc.
* same zainteresowane osoby — 2,3 proc.

Dane te odzwierciedlajg $cistg wspotprace naszej placowki z lekarzami dostrzegaja-
cymi podtoze psychiczne wielu zaburzen somatycznych, a takze ich kontekst rodzinny,
az drugiej strony dobry kontakt z wychowawcami i nauczycielami, dla ktorych pracownicy
poradni organizujg doskonalenie zawodowe w zakresie szeroko pojetej pracy psychopro-
filaktycznej z dzie¢mi i mtodziezg. Analizujac zgloszenia, oddzielnie w poszczegdlnych
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latach, zauwazyliSmy takze zwigkszajacy si¢ systematycznie procent os6b wystepujacych
z wlasnej inicjatywy o pomoc. Swiadczy to z jednej strony o wiekszym spotecznym
zainteresowaniu psychoterapia jako metoda radzenia sobie z problemami, z drugiej —
o randze placowki oferujacej profesjonalng pomoc. Wazny dla korzystajacych z naszej
pomocy moze by¢ rowniez fakt, ze poradnia jest placowka oswiatowa nie wymagajaca
formalnego skierowania, a w zwigzku z tym nie naraza na etykietowanie, jakiego by¢ moze
obawiajg si¢ osoby proszace o pomoc psychologiczng, psychiatryczng czy terapeutyczng
w instytucjach stuzby zdrowia.

Zglaszane problemy

SPPiTR jest placowka finansowang przez Urzad Miasta Lublina i obejmuje opieka
psychologiczno-psychiatryczng w trybie ambulatoryjnym dzieci i mtodziez z lubelskich
ztobkow, przedszkoli i szkot.

Problemami zglaszanymi przez rodzicow dzieci w wieku wczesnodziecigcym
i przedszkolnym sg trudnos$ci wychowawcze (56,5 proc.), ktérych gléwnym i najczest-
szym podtozem jest lek separacyjny przejawiajacy si¢ m.in. zaburzeniami snu, niepokojem
ruchowym, ptaczem, utratg apetytu, utratg wczesniej nabytych umiejetnoscei, lekiem przed
osobami obcymi itp.; kolejne co do czestosci zgtaszane problemy to moczenie nocne (12,9
proc.), mutyzm (8,9 proc.), zaparcia nawykowe (8,5 proc.), autyzm (4,6 proc.), tiki (4,4
proc.), onanizm (4,2 proc.). Terapia w tych wypadkach ukierunkowana jest na wyjas$nienie
rodzicom probleméw zwigzanych z separacja, a niekiedy na przezwycigzenie kryzysu
zwigzanego z tg fazg zycia rodziny — rodzina z matym dzieckiem.

W okresie szkolnym rodzina przezywa proces intensywnej, szerszej socjalizacji dziecka.
Typowe dla tego okresu jest wystepowanie trudnosci wychowawczych w zwigzku z zabu-
rzeniami zachowania, takimi jak wagary, ucieczki, kradzieze, agresja, proby samobojcze
—tego typu problemy dotyczyly 41,6 proc. dzieci szkolnych zgtoszonych do naszej poradni,
leki i fobie szkolne — to problemy 17,6 proc. zgtoszen, a zaburzenia somatyczne o podtozu
psychicznym takie jak bole gtowy, brzucha, dolegliwosci sercowe oraz moczenie nocne
— 16 proc. zgtoszen. W mniejszym procencie zgtaszano do terapii takie zaburzenia, jak
jakanie si¢ (8,1 proc.), tiki (7,2 proc.), mutyzm (5,5 proc.), trudno$ci szkolne, ktorych istota
sg deficyty parcjalne typu dyslektycznego czy zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowe;j
(3,2 proc.) oraz onanizm (0,8 proc.). Wszystkie te zaburzenia wymagaja kompleksowego
postepowania pedagogicznego i psychoterapeutycznego, z uwzglednieniem sytuacji $ro-
dowiskowej i rodzinnej dziecka.

Rodzina z adolescentem stoi u progu powaznych zmian, ktére wigzg si¢ z bilansowa-
niem przez rodzicéw dorobku zyciowego, perspektywa ,,pustego gniazda”, poszukiwaniem
nowego sposobu na realizacj¢ Zycia w parze, a od strony dzieci — z zakonczeniem procesu
usamodzielniania si¢ i okre§leniem szeroko pojmowanej tozsamosci psychologicznej,
psychoseksualnej, spotecznej, ustaleniem wlasnego systemu wartosci i okresleniem swo-
ich celow zyciowych. W okresie tym czesto u mlodziezy odzywa wczesna problematyka
separacyjna, z ktdrg moga wigzaé si¢ zaburzenia odzywiania si¢ — 57,7 proc. zgloszen
w tej grupie wiekowej. Zglaszane sg tez zaburzenia zachowania zwigzane z kryzysem adole-
scencyjnym (ucieczki z domu, wagary, bunt wobec autorytetow, zagrozenia uzaleznieniem,
uleganie przemocy grupy rdwiesniczej — 30,5 proc.). Do terapii rodzinnej kierowana byta



Terapia rodzinna w specjalistycznej poradni 75

rowniez mtodziez z zaburzeniami psychosomatycznymi (5,9 proc.), depresja mtodziencza
(4,4 proc.), schizofrenig (1,5 proc.). Adolescencja moze stanowi¢ pretekst do bezwzgled-
nego 1 definitywnego odrzucenia dziecka albo do intensywnego ,,wigzania go”. Obie te
skrajno$ci zaburzaja proces dojrzewania, ale tez zapewniajg rodzinie rodzaj ochrony przed
zmiang i przed konieczno$cig §wiadomej konfrontacji z bolesnymi problemami przeszto$ci
i terazniejszosci. Ten proces konfrontacji dziecka i jego rodziny z zadaniami rozwojowymi
adolescencji i proces ich rozwigzywania moze by¢ kryzysem dla catej rodziny.

Typy zglaszajacych si¢ rodzin

Najwigkszg liczbe rodzin uczestniczacych w terapii stanowity rodziny pelne (80,6
proc.) i kolejno: matki samotnie wychowujace dzieci (10,2 proc.), rodziny rozwiedzione,
w trakcie rozwodu, badz bedace w separacji (4,9 proc.), wdowy (2,5 proc.), rodziny zre-
konstruowane (1,1 proc.) oraz rodziny adopcyjne (0,7 proc.).

Schemat prowadzenia sesji terapeutycznej
W pracy terapeutycznej z rodzinami opieramy si¢ na nastepujacych zasadach:

+ zadawanie pytan — tych samych — poszczegdlnym cztonkom rodziny;
+ zaciekawienie i formulowanie hipotez na temat przyczyn zachowarn;

* proba weryfikacji hipotez;

* pozytywne przeformutowanie — interwencja.

Zadaniem terapeuty jest wigc powigzanie w jedng cato$¢ objawow dziecka z cechami
systemu rodzinnego i pokazanie rodzinie, ze zmiana jednego pociagnie za sobg zmiang
drugiego. Cigzar terapii przenosi si¢ wiec z zagadnienia ,,jak usung¢ objaw” na ,,co si¢
bedzie dziato w rodzinie, jesli objaw zniknie”. Wymaga to wspdlnego przedefiniowania
problemu i wspolnej koncepcji jego rozwigzania — stad pytania do wszystkich cztonkoéw
rodziny. Juz od pierwszego spotkania formutuje si¢ okreslone przypuszczenia na temat
powodu, z jakiego jeden z cztonkoéw rodziny zaczat szuka¢ pomocy, oraz na temat relacji
mig¢dzy matzonkami, ktdre w trakcie pracy sg weryfikowane lub zmieniane. Celem pracy
terapeutycznej jest przywrocenie rodzinie funkcji samoregulujacej, dlatego opisujemy
w kategoriach pozytywnych zjawiska wystepujgce w rodzinie, by odbarczy¢ ich cztonkow
od poczucia winy, zmniejszy¢ niskg samooceng, przywroci¢ adekwatnosé przezywania sy-
tuacji trudnych 1 uruchomié utracony lub niewlasciwie uzytkowany potencjat catej rodziny,
co stworzy bezpieczne warunki do ksztalttowania nowych sposobow jej funkcjonowania.

k 3k sk

Zdaje sobie sprawe, ze przedstawiony przeze mnie opis pracy terapeutycznej z rodzing
jest skrotowy, zawiera wiele uproszczen. Na koniec cheiatam podzieli¢ si¢ refleksjami na
temat trudnosci i sukcesow, jakich w tej pracy doswiadczam.

Do trudnosci w pracy terapeutycznej zaliczytabym:

* Rozumienie roli terapeuty — czy by¢ dyrektywnym, odgrywac role eksperta, czasem
decydowac o tym, jak rodzina powinna si¢ zmienié, czy tez by¢ ,,obserwatorem systemu”,
pomagajacym opowiedzie¢ i zrozumie¢ ,,rodzinne opowiesci”, a rownoczesnie poprzez
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pytania, stwarza¢ mozliwo$¢ nadania im nieco innego znaczenia i poszukiwania innych
rozwigzan.

* Roznice w systemie wartosci terapeuty i rodziny — jak traktowad roznice w systemach
wartosci, szczeg6lnie w przypadku zgloszonej przemocy w rodzinie czy przemocy seksu-
alnej wobec dziecka, par homoseksualnych itp. Istniejg badania wskazujace, ze akceptacja
postaw pacjenta przez terapeute ulatwia leczenie, a takze, ze interwencje psychoterapeu-
tyczne zgodne z systemem wartosci i przekonaniami pacjenta poprawiaja wyniki leczenia
nawet wtedy, gdy terapeuta nie podziela tego samego systemu przekonan.

* Okreslenie celu terapii — w terapii strukturalnej, strategicznej kierunek zmiany jest
stawiany otwarcie i ustalany wspolnie przez rodzing i terapeute. W innych terapiach
systemowych stosunek do zmiany ulega ewolucji. Stopniowo cel terapii przesuwa si¢
z dokonania zmiany do pomocy rodzinie w zobaczeniu wszelkich konsekwencji zmiany
lub niezmieniania si¢. Terapia spotecznego konstrukcjonizmu nie formutuje zmiany jako
celu terapii. Terapeuta jest osobg neutralng, decyzj¢ o zmianie, jej kierunku i zakresie
moze podjac¢ tylko rodzina.

* Zorganizowanie wspoipracy z innymi osobami lub placowkami kierujgcymi rodzing
na terapie — trudnos$¢ pojawia sig, gdy osoba kierujaca:

— podejmuje dalsze dziatania w stosunku do rodziny bez porozumienia z aktualnymi
terapeutami,

— probuje kontrolowaé efekty naszej pracy;

— gdy w wyniku skierowania rodzina otrzymuje przekaz, ze choroba czy problem
dziecka jest jej wing i czuje si¢ oskarzona.

Sa to dylematy, na pewno nie wszystkie, ktdre staram si¢ w kazdym przypadku roz-
strzygna¢ w zgodzie ze swojg wiedza, doswiadczeniem i oczekiwaniami rodziny.

Pomimo bardzo szerokiego spektrum zagadnien i problemoéw, z ktdrymi spotyka si¢
terapeuta rodzinny, praca z rodzing przynosi wiele satysfakcji, gdyz:

+ daje poczucie przydatnosci — zapotrzebowanie na terapi¢ rodzinng jest coraz czgstsze,
kolejka oczekujacych jest dtuga;

+ zapewnia duzg niezalezno$¢ i samodzielno$¢ w pracy — pomimo ze obarcza duzg od-
powiedzialnos$cia 1 zobowigzuje do profesjonalizmu;

* pozwala pozna¢ na biezgco efekty terapii, jej skuteczno$¢ lub nieskutecznosé;

* pozwala nawigza¢ lepszg i efektywniejszg wspdtprace z osobami pracujgcymi na rzecz
szeroko pojetego zdrowia rodziny.

Adres:  Specjalistyczna Poradnia Psychoprofilaktyki i Terapii Rodzin
ul. T Armii WP 1
20-078 Lublin
tel. 081 53 248 22



