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Artykut jest probq refleksji nad trudnosciamiw terapii rodzin, ktorej podjecie
wynika z nakazu lub sugestii sqdu. Opisujgc konkretne przypadki terapii
autorzy przedstawiajq problemy zwigzane z pozorng motywacjq rodzin,

family therapy zakwestionowaniem tozsamosci i kompetencji terapeuty oraz otwieraniem
mediation tajemnicy terapii wobec sqdu. Sformutowane sq postulaty, ktorych realizacja
court mogtaby prowadzi¢ do uporania sig z przedstawionymi trudnosciami.

Summary: The authors present challenges that family therapy faces when
commissioned by the court. Five examples illustrate obstacles that occur, mostly
due to a lack of family motivation or pretended motivation. A divorce case, running
simultaneously with the therapy can often block therapeutic dialogue, especially
when accompanied with dysfunctional communication between court representatives
and therapists. Yet another issue is the therapist’s confidentiality and efforts on the
part of family members to put the therapist in the position of a witness supporting
one side.

Authors point out in their conclusions that the therapy commissioned by court is
a complex challenge: special emphasis needs to be put on working with the family’s
motivation, goals need to be carefully negotiated; the court needs to be treated as
a part of a “system organised by the problem” and communication with court repre-
sentatives needs to be approached with care.

Uwagi wstepne

Na og6t rodzina samodzielnie pokonuje kryzysy i trudne sytuacje, niekiedy jednak
poszukuje specjalistycznej pomocy terapeutycznej lub prawnej. Odwotywanie si¢ do roz-
wigzan prawnych zazwyczaj dotyczy kryzysow matzenskich, prowadzacych do rozwodu
czy separacji lub innych problemdéw zwigzanych z zyciem rodzinnym, jak np. opieka nad
nieletnimi czy osobami w podeszlym wieku, adopcja czy przemoc w rodzinie. Kryzysy
rodzinne wymagajace interwencji sadu to nie tylko wydarzenia prawne, ale rdwniez, a moze
przede wszystkim — kryzysy intrapsychiczne i interpersonalne. Dlatego tez zdarza sie, ze
sedziowie odwotuja si¢ do pomocy nie tylko mediatordw, ale takze do o§rodkdw terapeu-
tycznych. O ile wspolzaleznosci migdzy wymiarem sprawiedliwosci a instytucjami zajmu-
jacymi si¢ mediacja sg rozpoznane i akceptowane [1, 2], o tyle rola terapeuty rodzinnego
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z ofrodka zajmujacego si¢ terapig w kontekscie dziatan sgdowych nie jest jednoznaczna.
Moze to by¢ przyczyna niejasnosci w zakresie oczekiwan sagdu, motywacji rodziny oraz
zadan terapeuty. Z jednej strony juz sam fakt interwencji w Zycie rodzinne poprzez decyzje
zewngtrznej instytucji uznawany jest przez niektorych antropologow kultury i terapeutdw
za przejaw nieuprawnionej spotecznej kontroli i zakwestionowanie prawa rodziny do au-
tonomii [3, 4]. Z drugiej strony podejscie systemowe wymaga uwzglednienia kontekstu
szerszego niz tylko rodzinny [5]. Wlasnie taka perspektywa, uwzgledniajaca okolicznosci
skierowania 1 wielo$¢ mozliwosci, moze by¢ szczegdlnie przydatna w pracy z osobami
skierowanymi przez sad i rodzinami, ktore w trakcie terapii zdecydowaty si¢ na podjecie
krokow rozwodowych [6].

Ponizsze rozwazania stanowig probe przedstawienia niektorych sposrod tych trudno-
$ci.

Poradnictwo rozwodowe i mediacje

Na ogo6t odrdznia si¢ poradnictwo i terapi¢ od mediacji. Te dwa typy oddziatywan
dotycza réznych obszardw i stawiaja sobie rdzne cele. Przez mediacje rozumie si¢ po-
$redniczenie w sporze, ktore ma doprowadzi¢ strony do porozumienia [2]. Mediacja,
w przeciwienistwie do podejscia nastawionego na ,,walke stron” (co jest tradycyjnie
praktykowane w sadach), wprowadza neutralnego trzeciego: mediatora, ktdrego celem
jest poszukiwanie rozwigzania w konkretnych sprawach. W takiej sytuacji mediatorzy
stanowig odrebny podsystem, nie wigczajacy si¢ bezposrednio — przynajmniej w fazie
wstepnej — w procedury sadowe (rozprawy, reprezentowania w sadzie). Mediacja jest
zorientowana na rozwigzanie problemu i osiggni¢cie porozumienia. Postuguje si¢ gtownie
technikami poznawczymi i behawioralnymi.

Mediacje, uwzgledniajac emocjonalne potrzeby rozwodzacych si¢ osdb, pomagaja
w procesie rozstawania si¢. W trakcie ich trwania podejmuje si¢ takie problemy, jak
np. kwestie majatkowe, z kim pozostang dzieci, kto bedzie na nie tozyl, kiedy, gdzie i
z kim bedg si¢ kontaktowaé, kto i w jaki sposob bedzie powiadomiony o rozstaniu i jego
przyczynach. Do zadan mediatora nalezy usprawnianie komunikacji, wskazanie technik
utatwiajacych stronom rozwigzanie sporu, uswiadamianie praw kazdej z nich, sprawdzanie
realnosci propozycji, utatwianie kontaktu z ekspertami, edukacja i kierowanie negocjacjami
[2]. Warto podkresli¢, ze w praktyce mediatorami sg nie tylko psycholodzy czy asystenci
spoteczni, ale takze osoby z wyksztatceniem prawniczym.

Mediacje nie sg jednoznacznie traktowane w literaturze. Jedni akcentuja terapeutyczng
strone mediacji, inni podkreslajg aspekt porozumienia i rozwigzywania bardziej praktycz-
nych niz emocjonalnych problemdéw zwigzanych z rozwodem [7, §].

Opisywane jest rowniez podejscie, w ktdrym terapeuci oraz inni przedstawiciele stuzb
zdrowia publicznego wigczaja si¢ bardziej bezposrednio w prace systemu zajmujgcego si¢
procesem sagdowym [9]. W takim przypadku petnig rolg konsultantéw i wspotpracownikow
adwokatow, a czasami przygotowuja wspdlng strategie obrony czy walki klienta, ktorego
reprezentujg, np. pomagajg ojcu w staraniach o przyznanie opieki prawnej nad dzieckiem.
Oznacza to w konsekwencji przyjecie funkcji osoby pozostajacej na ustugach sgdu (lub
jednej ze stron procesu) z wszystkimi tego konsekwencjami, a zwtaszcza utrate prawa do
Lrelacji wyjatkowej”, gwarantujgcej na przyktad tajemnice przebiegu spotkan. Na ogot tego
typu sytuacje stawiajg terapeute w bardzo trudnym potozeniu, np. narazajg go na pytania
krzyzowe obu stron konfliktu w trakcie rozprawy sgdowe;j.
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W odrdznieniu od mediacji, celem poradnictwa czy terapii prowadzonej w okresie przed
rozwodem jest pomoc rodzinie w przezwyciezeniu osobistych i interpersonalnych trudnos$ci
jej poszczegdlnych cztonkdéw. W praktyce praca ta, polegajaca na rozwigzywaniu z rodzing
dylematu, czy ma ona utrzyma¢ matzenstwo czy si¢ rozsta¢, moze takze koncentrowac
si¢ na pomaganiu jej w psychologicznym procesie rozstawania si¢ i poradzenia sobie
z utratg. Ukierunkowana na osobisty wzrost poszczego6lnych oséb w rodzinie w zwigzku
Z nowg sytuacja zyciowg utatwia znalezienie takich sposobow bycia po rozwodzie, ktore
sg najmniej ranigce. Juz samo wyliczenie zadan wskazuje, ze w niektdrych przypadkach
podziat na terapi¢ i mediacj¢ jest umowny i moze by¢ pochodng miejsca, w ktérym jest
udzielana pomoc rodzinie.

W decyzji o podjeciu mediacji lub terapii moze pomoc diagnoza rodziny w momencie
przezywania przez nig kryzysu rozwodowego. Stwierdzono [10], ze skuteczno$¢ media-
cji, zardwno pod wzgledem powodzenia negocjacji, jak i poziomu przystosowania si¢ do
zaistnialej sytuacji, zalezy od tego, jaki rodzaj wzajemnych interakcji dana para prezen-
tuje. Wyodrgbniono charakterystyczne wzorce konfliktu. Pierwszy z nich reprezentuja
malzenstwa, w ktorych wystepuje otwarty konflikt [ The Direct Conflict Pattern], charak-
teryzujacy si¢ komunikacjg wprost na temat mozliwosci rozwodu i duzg intensywnoScig
emocji. Drugi dotyczy malzenstw o niskim poziomie wzajemnego zaangazowania [The
Disangaged Conflict Pattern], w ktorych ambiwalencja na temat decyzji rozwodowej jest
niska, a staba komunikacja i niewielkie nasilenie konfliktu spowodowane jest brakiem
zainteresowania. Skuteczno$¢ mediacji w takich matzenstwach jest na ogdt wysoka. Na-
tomiast mato skuteczne sg mediacje w matzenistwach o niezréznicowanej strukturze [ The
Enmeshed Pattern), ze znaczng ambiwalencja dotyczaca decyzji rozwodowej, z nasileniem
konfliktu i wysokim poziomem nieustannie sobie komunikowanych emocji, oraz w tych,
w ktorych matzonkowie pozostaja zamknigci wobec siebie [ The Autistic Pattern], unikajg
siebie zarowno fizycznie, jak i emocjonalnie, a ambiwalencja dotyczaca rozwodu nie jest
sobie wzajemnie komunikowana.

Niewatpliwie to, co w istotny sposob odroznia poradnictwo od terapii rozwodowej, to
stosowanie przez terapeutéw rodzinnych okreslonych procedur terapeutycznych, czesto
zwigzanych z szukaniem przyczyn kryzysu i praca wgladowa [11, 12].

Tak wigc pomagajac rodzinie w trakcie postepowania sgdowego warto uwzglednié
sposob, w jaki przezywa ona aktualny kryzys, po to, by zdecydowaé, ktéra z metod moze
by¢ jej bardziej pomocna.

Co utrudnia terapie¢ lub jg uniemozliwia?

Brak motywacji do terapii lub pozorno$¢ motywacji moze terapig utrudniaé lub wrecz
uniemozliwié. Tak jest na przyktad wtedy, gdy sad zaleca terapie¢ rodzinna, a fakt obecnosci
na spotkaniach terapeutycznych jest wykorzystywany przez jedng czy obie strony konfliktu
jedynie jako argument w trwajacym postgpowaniu sgdowym. Opisany ponizej przypadek
ilustruje wiasnie ten problem.

Rodzina A.

Do terapii zglosita si¢ rodzina: ojciec, matka i 9-letni syn. Ze wstgpnego zgloszenia
telefonicznego wynikato, ze matzonkowie sg w trakcie rozwodu, nie mieszkaja razem,
a syn mieszka z matka i nie ma kontaktu z ojcem. Inicjatorem poszukiwania pomocy
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w osrodku terapeutycznym byt ojciec, ktory zabiegat o poprawg relacji z synem. Pierw-
sze spotkanie potwierdzito wersje ojca. Matka wyrazata obawy wobec kontaktow syna
z mezem. Uwazala, Ze maz nie jest odpowiedzialny i nie przestrzega wspolnych ustalen.
Obawiala sig, ze chce syna ,,przejac”. W czasie spotkania ojciec oczekiwat poprawy relacji
z synem, syn za$ nie angazowal si¢ w rozmowe. Terapeuci spostrzegli, ze staby kontakt
ojca z synem byl zwigzany z trudno$ciami w porozumiewaniu si¢ rodzicOw miedzy sobg.
Ustalono kontrakt, ktérego celem byla praca nad komunikacjg rodzicow w sprawach
syna. Na kolejnym spotkaniu okazato si¢, ze proces rozwodowy zostat zakoniczony. W tej
sytuacji matka ujawnita, Ze nie jest zainteresowana negocjacjami na temat spotkan ojca
z synem, a wrecz jest przeciwna tym kontaktom. Mimo Ze ojciec powotujac si¢ na decyzje
sadu nalegal na dalsze spotkania, wobec catkowitego braku motywacji matki do terapii,
praca z malzonkami okazata si¢ niemozliwa. Jednocze$nie okazato si¢, ze ojciec chtopca
dysponuje wyrokiem sadu, zgodnie z ktorym ma nakazane spotkania z synem na terenie
osrodka terapeutycznego (!). Ten fakt potwierdzita nasza dalsza korespondencja z sadem,
w ktorej sad zobowigzywat terapeutdw do uznania prawomocnego wyroku.

Zgodnie z wyrokiem sagdowym osrodek zajmujacy si¢ terapig rodzin mial si¢ staé
miejscem spotkan ojca z synem. (Decyzja ta nie byta konsultowana z o$rodkiem tera-
peutycznym.) Opisany przypadek pokazuje rozbiezno$¢ pomigdzy zamystami sedzidw
amozliwosciami i zadaniami terapeutéw. Brak instytucjonalnych form wspotpracy miedzy
sadami a terapeutami oraz brak rozeznania wsrdd sedzidéw co do zasad i mozliwosci pracy
terapeutycznej stwarza sytuacje impasu lub stanowi¢ moze zarzewie nowego konfliktu. W
opisanym przypadku usankcjonowanie przez sad w pozornie polubowny sposob sprzecz-
nych oczekiwan rodzicow stanowi¢ mogty dla 9-letniego dziecka sytuacje niesprzyjajaca
jego rozwojowi psychicznemu. Stopniowo ujawniajaca si¢, pozorna motywacja matki
do terapii byta $cisle zwigzana z przebiegiem procesu sgdowego. Deklarowana przez nig
wspolpraca stuzyta korzystnym dla niej rozwigzaniom w konflikcie rozwodzacych sig¢
stron, lecz nie dawata szans na konstruktywne wyjscie z impasu rodzinnego.

Nastepny przypadek ilustruje sytuacje, w ktorej motywacja poszczegdlnych cztonkdw
rodziny do terapii byta pozorna, a terapi¢ traktowano jako §rodek do uzyskania indywidu-
alnych korzysci przez sktdcone strony.

Rodzina B.

W rodzinie B. matka i corka od pewnego czasu procesowaty si¢ migdzy sobg o prawo
do opieki nad 10-letnim wnuczkiem jednej, a synkiem drugiej. Kiedy pracownicy Osrodka
Diagnostyczno-Sadowego zaproponowali podjecie terapii rodzinnej, corka wyrazita zgode,
zaznaczajac jednoczesnie, ze takze jej matka zgadza si¢ przyjs¢ na konsultacje. Jednak
na dwa kolejno wyznaczone terminy konsultacji wstepnych matka nie zglosita si¢. W tej
sytuacji corka poprosita o zaswiadczenie o niemoznosci podjecia terapii z powodu nieobec-
nosci matki, co miato by¢ przedtozone sgdowi. Po kilku tygodniach pojawita si¢ w osrodku
matka, ktora domagata si¢ wyznaczenia kolejnego terminu terapii, a swoja nieobecnos¢
tlumaczyta nieporozumieniami co do termindw. Ostatecznie doszto do pierwszego spotka-
nia. W trakcie spotkania corka stwierdzita, ze jej matka od czterech lat stara si¢ odebrac
dziecko, uznajac jej zachowanie za niemoralne. Ponadto przytaczata przyktady zabiera-
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nia, wrecz uprowadzania wnuka przez jego babcie, co sktaniato corke do przeprowadzek
i zmian adres6w. Matka natomiast podawata fakty majace przemawiaé za niewydolnoscia
corki do odpowiedzialnej roli wychowawczej. Walka o dziecko ogniskowata si¢ na linii
matka—cdrka, gdyz zar6wno maz corki (ojciec dziecka), jak i ojciec—maz matki juz nie
zyli. Formutujac oczekiwania od terapii corka potozyta nacisk na to, ze ma potrzebe samo-
dzielnego podejmowania decyzji jako matka. Z kolei jej matka chciata, aby terapeuci, jako
profesjonali§ci, mogli ocenié, gdzie ,,popetnita btad”. W trakcie negocjowania wspdlnego
celu obydwie zgodzity si¢, ze uzgodnieniom beda podlegaé relacje matka—corka—wnuk.
Terapeuci mieli wrazenie, ze wobec lawiny wzajemnych oskarzen, uzgodniony cel spotkan
jest pozorny i nie do$¢ konkretny. Babka chtopca postawita warunek, ze wnuk ma braé
udziat w tych spotkaniach. Terapeuci sprzeciwiali si¢ temu, uznajac, ze poziom napiecia
pomiedzy matka a corka ujawniajacy si¢ w czasie tych spotkan bytby dla dziecka szkodliwy.
W tej sytuacji babka odmowita dalszej terapii.

Ta sytuacja obrazuje formalng, pozorng motywacje, zwtaszcza u babki dziecka, do
udziatu w spotkaniach. Niezgloszenie si¢ na terapie zalecang przez Osrodek Diagnostycz-
no-Sadowy postawito jg w niekorzystnym §wietle w dalszym postgpowaniu procesowym,
o czym poinformowat ja adwokat. Jej po6zniejsza che¢ udziatu w terapii zwigzana byta
raczej z wyobrazonymi negatywnymi skutkami odmowy oraz checig bezposrednich kon-
taktéw z wnukiem, ktdre w tym czasie byly dla niej zablokowane. Czynnikiem dodatkowo
wplywajacym na impas w terapii byl wysoki poziom wzajemnej wrogoS$ci.

Kolejny przypadek dotyczy sytuacji, w ktdrej sad kieruje rodzicéw na terapie, ocze-
kujac pomocy w sprawie dziecka bedacego pod opieka kuratora. Brak ustalonych form
wspolpracy miedzy instytucjami sagdowymi a o§rodkami terapeutycznymi prowadzi do
impasu w terapii.

Rodzina C.

Panstwo C. zostali skierowani do o$rodka terapeutycznego przez sad. Celem terapii
miata by¢ poprawa zdolnos$ci rodzicéw do opieki nad dzie¢mi. W czasie wstepnej konsul-
tacji kazde z malzonkéw moéwito o swym poczuciu niedocenienia wysitku i pracy, jaka
wktada w dom. Maz chciat traktowaé spotkania terapeutyczne jako ,,0kazje do wyzalenia
si¢”, a zona oczekiwata ,,pomocy w zmianie pogladow meza”. W trakcie formutowania
kontraktu okazato sie, ze matzonkowie nie oczekiwali faktycznej zmiany w matzenstwie
czy rodzinie, lecz uzalezniali swa aktywno$¢ w terapii od pozytywnej oceny jej efektu przez
terapeutow. Oboje oczekiwali, Ze po terapii otrzymajg z osrodka oficjalne zaswiadczenie, iz
terapia zakonczyla si¢ powodzeniem (co oznaczatoby, ze mozna im przyznac opieke prawna
nad dzie¢mi). Terapeuci nie zgodzili si¢ na takie sformutowanie kontraktu, ktore z gory
gwarantowatoby uzyskanie takiego za§wiadczenia. W tej sytuacji na spotkaniu wstepnym
ustalono, ze odbedzie si¢ osiem spotkan, a rozmowy beda dotyczyty aktualnej i przesziej
sytuacji rodzinnej oraz tego, jaki to moze mie¢ wptyw na dzieci. Po tym wstepnym spotkaniu
okazalo sig, ze terapig interesuje si¢ takze kurator sgdowa, ktora — zgodnie z ustaleniem
sagdu — monitorowala zycie rodziny w jej domu. Z jej relacji wynikato, ze w rodzinie ma
miejsce (nieujawniona przez matzonkdw w czasie pierwszego spotkania) powazna przemoc
fizyczna, zwlaszcza meza wobec zony. Informacje te zablokowaly terapeutom mozliwosé
pracy terapeutycznej opartej na neutralnej postawie wobec cztonkdéw rodziny. Podjete
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na nastgpnym spotkaniu proby zachecenia rodziny do rozmowy o problemie przemocy
doprowadzily do odgrywania przez matzonkdéw swoistego teatru, w ktérym maz, przy
biernej postawie zony, zagadywat sprawe dziesigtkami innych.

Niewykluczone, ze w opisanym powyzej przypadku wiasciwym rozwigzaniem bytby
udziat kuratora w spotkaniu wstgpnym. Niedostateczna wspolpraca i wymiana informacji
pomiedzy terapeutami rodzinnymi a przedstawicielami sgdu (w tym przypadku — kuratorem)
spowodowaly, Ze terapia toczyla si¢ fasadowo: rodzina nie odstonita istotnych problemdw,
znanych pracownikom sadu.

Kiedy terapia moze si¢ przydac?

Niektore rodziny zglaszaja si¢ do terapeuty zanim zapadnie decyzja o rozwodzie
— podejmuja jg w trakcie terapii. Gdy decyzja jest podejmowana obopdlnie, rodzinie
i terapeutom tatwiej jest ustali¢ cel spotkan i skupi¢ catg energie np. na minimalizowaniu
negatywnych konsekwencji rozwodu dla dzieci. W innych przypadkach, gdy rozwodu chce
tylko jedno z matzonkdw, ustalenie jakiej$ wspdlnej strategii terapii staje si¢ trudniejsze.
Nasilenie negatywnych emocji i mniej lub bardziej jawnej walki pomigdzy matzonkami
jest zazwyczaj w tej sytuacji znaczne. Mogg si¢ pojawié skrajne reakcje wrogosci, agresji,
resentymentu, zalu, nie wykluczajac pogrozek czy prob samobojstwa.

Praktyka terapeutyczna wskazuje, ze decyzja sadu o wiaczeniu terapii rodzinnej
w rozwigzywanie problemu moze mie¢ sens wtedy, gdy oboje matzonkowie wahajg si¢
co do decyzji rozwodu oraz gdy rodzina potrzebuje pomocy w procesie rozstawania si¢
,,porozwodowego” (przepracowanie utraty zwigzanej z rozpadem rodziny, pomoc w mi-
nimalizowaniu traumy zwigzanej z rozwodem).

Ponizszy przypadek jest ilustracjg sytuacji, gdy rdwnolegle z procesem sgdowym
toczy sig¢ terapia.

Rodzina D.

Matzonkowie, panstwo D., zglosili si¢ na terapi¢ po sugestii psychologa dziecigcego,
z ktorym konsultowat si¢ jednorazowo pan D., lat 30, w sprawie problemow trzyletniego
syna. Matzenstwo bylo w trakcie kilkumiesiecznego kryzysu, a pani D., lat 29, wprost
wyrazata zamiar rozejscia sie. W wywiadzie wstepnym okazato si¢, Ze separacja emocjo-
nalna pary trwa od momentu urodzenia si¢ syna. Oboje zgodnie twierdzili, ze nigdy nie
potrafili si¢ nawzajem zrozumie¢ i podawali przyktady obrazujace duze rdéznice w po-
strzeganiu przez nich tych samych sytuacji. Panstwo D. wyrazali gotowos¢ uczestniczenia
w spotkaniach, ktore pozwolityby im przyjrze¢ si¢ swoim mozliwosciom i umiejgtno-
$ciom oraz ewentualnej checi kontynuowania lub przerwania zwigzku. Juz po trzecim
spotkaniu pani D. zdecydowata si¢: potwierdzita swoj zamiar rozwodu 1 zadeklarowata
gotowos$¢ uczestniczenia w tzw. terapii rozwodowej (a wigc cyklu spotkan, majacych na
celu zminimalizowanie negatywnych — zwlaszcza dla dziecka — skutkow tego kroku).
Natomiast pan D., wyraznie wzburzony i poruszony decyzja matzonki, sprzeciwial si¢
separacji i rozwodowi.

W tej sytuacji konieczne byto przeformutowanie kontraktu: zrezygnowano z omawiania
problemu rozwodu. Ustalono, ze spotkania bedg si¢ odbywac w dotychczasowym trybie,
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lecz ich gldwnym celem bedzie poprawa relacji rodzicéw z synem (ktdry zgodnie z zycze-
niem rodzicOw w terapii nie uczestniczyt). Zostato tez przyjete (zgodnie z Zyczeniem pana
D.), ze praca terapeutyczna nie bedzie dotyczyla analizy czy bilansu zwigzku. Podczas
siedmiu spotkan matzonkowie dyskutowali i spierali si¢ o czas spedzany z dzieckiem
oraz o to, jak zapewni¢ synowi najlepsze warunki rozwoju. Decyzja o rozwodzie zostata
podjeta przez matzonkoéw poza terapig, a terapia pomoglta zminimalizowa¢ negatywny
wplyw rozwodu na syna.

Niektorzy autorzy uwazajg [13], ze w sytuacji sprzecznych dazen rozwodzacej sig¢
pary terapia moze mocno frustrowacé i poglebia¢ kryzys, i podjecie jej jest utrudnione lub
wrecz niemozliwe. Jednakze czasami — jak to miato miejsce w przypadku panstwa D. —
moze dojs¢ do renegocjacji celow terapii. Wowczas celem jej staje si¢ stworzenie takiej
perspektywy poznawczej, ktora dawataby matzonkom mozliwos¢ asymilacji kryzysu, czyli
spojrzenia (zwlaszcza stronie, ktora walczyta o utrzymanie zwigzku) na rozwod nie jak
na katastrofe, lecz przetomowy moment w zyciu, dajacy mozliwo$¢ rozwoju, oraz alter-
natyw¢ dla nieudanego matzenstwa. Celem terapeutycznym jest rowniez wypracowanie
i przyjecie przez rozstajacych si¢ matzonkdw idei tzw. binuklearnej struktury rodziny [ 14],
czyli dwoch wspotpracujacych ze sobg domow i kontynuowanie zobowigzan zaciagnietych
przez rodzicow.

Poufnos¢ terapii w kontekscie systemu prawnego

W terapii rodzinnej, kiedy w ,,system problemowy” wiaczony jest sad, powazny dy-
lemat stanowi kwestia poufno$ci. Sprawa ta moze sta¢ si¢ prawdziwym wyzwaniem dla
terapeuty, szczegdlnie gdy zostanie powotany przez sad jako §wiadek w spornych sprawach
rodzinnych (rozwody, opieka nad dzie¢mi itp.). Oczekiwanie, by terapeuta zeznawat przed
sadem, moze pochodzi¢ zar6wno od przedstawicieli sagdu, np. sedziego czy adwokata, jak
1 od poszczegdlnych cztonkdéw rodziny, np. od jednej ze stron rozwodzace;j si¢ pary. Poza
sytuacjami, w ktdrych terapeuta jest na mocy prawa zobowigzany do nieuchylania si¢ od
zeznan, istnieje wiele sytuacji, w ktorych decyzje o wystepowaniu w sagdzie w charakterze
$wiadka powinien podja¢ sam, po wnikliwym rozwazeniu. Tak jest na przyktad w sytu-
acji powotania na $§wiadka terapeuty, ktéry mialby opiera¢ swoje zeznania na wiedzy
uzyskanej w trakcie terapii. W przypadku powotania specjalisty (psychiatry, psychologa)
w charakterze bieglego wydajacego opinie, czyli wystgpujacego w charakterze diagnosty,
pacjent/klient musi o tym wiedzie¢ i wyrazi¢ pisemng zgode, zanim dojdzie do rozpoczgcia
procedury diagnostycznej, a wigc na wstepie kontaktu z profesjonalistg. Niekiedy dobrym
rozwigzaniem jest wspolne, tzn. przez terapeute i przez osoby uczestniczace w terapii,
formutowanie i spisywanie odpowiedzi na pytania sagdu [15]. Warto przy tym pamigtaé, ze
prawa do poufno$ci nie przyznaje si¢ dziatajacym na zlecenie sagdu mediatorom [1].

Istotne znaczenie ma takze fakt, ze perspektywa terapeuty jako $wiadka jest szczegdlna,
wynikajaca z faktu jego neutralnosci i spostrzegania zjawisk rodzinnych w kategoriach
cyrkularnych, jako procesu wzajemnie si¢ wzmacniajgcego. To, co jest dla sadu istotne —
wina i odpowiedzialno$¢ karna — pozostaje na og6t (z wyjatkiem sytuacji przestgpstwa, np.
naduzy¢ seksualnych lub zagrozenia dla zycia) poza zainteresowaniem terapeuty. Nastepny
przypadek ilustruje sytuacje konfliktu rdl: terapeuta jako swiadek w sadzie.
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Rodzina E.

Panstwo E. zglosili si¢ na terapi¢ z inicjatywy me¢za z powodu ,,probleméw z komu-
nikacja, konfliktéw w rodzinie oraz odmiennego spojrzenia na rdzne sprawy”. Wczedniej
kilkakrotnie korzystali z poradni przykoS$cielnych i innych osrodkéw terapeutycznych.
Rodzing stanowili rodzice oraz trojka dzieci (10-letnia corka, S-letni syn oraz 20-letni syn
matki z poprzedniego matzenstwa).

W terapii rodzinnej podjeto wiele watkdéw. Omawiano trudno$ci w porozumieniu
si¢ malzonkdéw w istotnych sprawach (np. decyzje w sprawach domowych, sposoby
gospodarowania pienigdzmi). Obydwoje oskarzali si¢ wzajemnie: Zzona uwazata me¢za za
apodyktycznego i kontrolujacego, maz czul si¢ przez zong nierozumiany. Ponadto istotne
byty trudnosci szkolne corki oraz wysoki poziom wrogoséci migdzy mezem a jego pasier-
bem. Wazng kwesti¢ stanowity rowniez objawy depresyjne zony, nasilajgce si¢ w obliczu
trudno$ci rodzinnych.

Po 12 sesjach rodzinnych, dostrzegajac brak wyraznych postgpow w terapii, zdecydo-
wano o probie podjecia indywidualnej terapii obydwojga matzonkdéw. W trakcie trwania
tych spotkan starszy syn (pasierb) wniodst sprawe do sadu o znecanie si¢ ojczyma nad nim.
Wspierany byt w tym przez swa matke, co nasilito konflikt miedzy matzonkami. Oskar-
zony, czyli maz, zdecydowat si¢ powota¢ na §wiadka terapeutke indywidualng. Terapeuci
zapytali o zgode pozostatych cztonkdéw rodziny. Uzyskano zgode, wobec czego terapeutka
wystapita w charakterze $wiadka. Nastgpnie sad powotal na Swiadka dwie kolejne osoby
wspotuczestniczace w terapii: terapeute rodzinnego oraz terapeutke indywidualng zony.
Zeznania §wiadkdw — terapeutéw nie pomogty zadnej ze stron uzyskaé poswiadczenia
na swg korzys¢. Wobec trudnosci dowodowych oskarzenie zostalo wycofane przez pasier-
ba. Zona w rozmowie z lekarzem ujawnita zal do terapeutéw. Oczekiwala, ze terapeuci
opowiedzg si¢ po jej stronie.

Przyzwolenie rodziny na przestuchanie terapeutdow i na uchylenie tajemnicy zawodowe;j
odzwierciedlato prawdopodobnie indywidualne Zyczenia i nadzieje kazdego z cztonkdéw
rodziny, ze terapeuta opowie si¢ po jego stronie. Kiedy jednak w zeznaniach terapeuci
pozostali neutralni, zostalo to odebrane jako ,,nieopowiedzenie si¢ po mojej stronie”.
Cztonkowie rodziny odczuli gtebokie rozczarowanie do terapeutdw i te uczucia uniemoz-
liwity dalszg terapig¢. Okazalo sie, ze terapeuci zbyt pochopnie zgodzili si¢ na wystgpienie
w sadzie w charakterze §wiadka.

Dyskusja

Przedstawione opisy problemdw w terapii sg wyrazem watpliwosci i trudnosci, a nie-
kiedy — wrecz bezradnosci 1 btedow terapeutow. Nie moga wiec stuzy¢ za przyktad ani
instrukcje, jak pokona¢ impas w terapii. Sg raczej probg uwrazliwienia na problem wspot-
pracy z instytucjami sagdowymi oraz punktem wyjscia refleksji na ten temat.

Prowadzenie terapii rodzinnej na zlecenie sgdu, niezaleznie od ograniczen i zastrzezen,
jakie to budzi wsrdd terapeutow [14, 16, 17], ma miejsce od wielu lat, a kryzys instytucji
rodziny oraz rozw0j instytucji terapii rodzin pozwala si¢ domysla¢, ze ta tendencja bedzie
si¢ nasila¢. Tym bardziej wigc potrzebna jest refleksja nad tg formg pomocy rodzinie i tym
bardziej uderza ubogos¢ literatury, nie tylko polskojezycznej, na ten temat.
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O ile w przypadku systemu prawnego zasada podstawowg jest dotarcie do prawdy i spra-
wiedliwe rozwigzanie problemu, o tyle z terapeutycznego punktu widzenia najwazniejsze
wydaje si¢ wyjscie z impasu i znalezienie sposobu na satysfakcjonujacy rozwoj systemu
rodzinnego. Te dwie perspektywy nie muszg i§¢ ze sobg w parze (zgodnie z Zartobliwym
powiedzeniem, ze ,,w matzenstwie mozna albo by¢ szczes$liwym, albo mie¢ racje”),
a dochodzenie ,,prawdy” przed sadem i przy pomocy adwokatow czesto ma dewastujacy
wplyw na relacje w rodzinie. Skadingd niezbgdny system prawny, stajac si¢ narzedziem
do wzajemnego wewnatrzrodzinnego ranienia si¢, pozostaje w kontrascie z systemem
terapeutycznym, dla ktdrego ideg wiodacg jest miedzy innymi wzajemna troska i wrazli-
wos¢ na potrzeby innych. Owe réznice miedzy tymi dwiema perspektywami sg powodem
problemu tozsamosci terapeuty. Bedac wigczany do systemu prawnego (na przyktad poprzez
obowigzek §wiadczenia przed sadem), tracac prawo do tajemnicy gabinetu terapeutycznego
1 mozliwo$¢ zachowania neutralnoSci, traci zarazem szanse na swg efektywnos¢ w terapii.
Przerwana terapia przez rodzing panstwa E. stanowi ilustracje tego problemu. Niespieszno$¢
i rozwaga w podejmowaniu si¢ przez terapeutéw zadan zwigzanych z byciem swiadkiem
w sadzie moze w gruncie rzeczy korzystnie wptywaé na postepowanie sgdowe. Ponadto
moga zachodzi¢ sytuacje, w ktorych zgoda na podjecie przez terapeute roli Swiadka nie
jest jednoznaczna i prosta. Moze to réwniez dotyczy¢ sytuacji, w ktérych odmowa sagdowi
stawia terapeute w konflikcie z prawem. Jesli jednak terapeuta ma powazne watpliwosci
etyczne, powinien mie¢ mozliwo$¢ zwrocenia si¢ do takiego przedstawiciela sadu, ktory
podjalby sie obrony jego intereséw [16].

Wiaze si¢ z tym problem natury ogélniejszej, dotyczacy samej tozsamosci terapeuty.
Jak dtugo jest on terapeuts, dziatajacym w gabinecie na mocy kontraktu zawartego z ini-
cjatywy rodziny, tak dlugo jego tozsamos¢, jako osoby wynajetej na rzecz dobra rodziny,
pozostaje nienaruszona. Sytuacja zmienia si¢, gdy zadania stawia przed terapeutg sad. W
czyim imieniu, w czyim interesie, za czyje pienigdze on wowczas dziata? W imieniu spo-
leczenstwa? Stajac si¢ reprezentantem ,,dobra spotecznego” lub ,,polityki spoteczne;j” traci
jednoczesnie wolno$é, niezbedng dla neutralnego ogladu sytuacji.! Fakt, ze, w przypadku
terapii realizowanych na zlecenie sgdu, do sadu nalezy kontrola (i ocena), moze by¢ zrodtem
triangulacji rodziny miedzy terapeute a sedziego [ 18] lub traktowania terapii przez rodzing
jako kroku formalnego, ,,do uczynienia, skoro sad zalecit” (por. rodzina panstwa C.).

W przedstawionych przyktadach (a zwlaszcza w przypadku rodzin B. i C.) uderza
pozorna motywacja do terapii. Rodzina zamierza poprzez spotkania w osrodku terapeu-
tycznym osiagna¢ konkretne cele (na przyktad odebrac prawa rodzicielskie cérce czy nie
dopusci¢ ojca do syna), sg jednak one wpisane w program walki i nie mieszczg si¢ w for-
mule terapii, ktdra czgsto w swojej istocie jest probg zrozumienia innych i porozumienia
si¢ z nimi. Taka sytuacja ogranicza do minimum mozliwo$¢ zawarcia dojrzatego kontraktu
terapeutycznego i moze prowadzi¢ do ,,odgrywania terapii” (jak to miato miejsce w ro-
dzinie C.). Jest to tym bardziej brzemienne w skutki, im bardziej terapeuci traktujg proces

' Pewng analogig lub metaforg tej sytuacji jest terapia prowadzona w gabinecie prywatnym,
optacana przez kogos, kto nie uczestniczy w terapii, ale moze by¢ strong w konflikcie z pacjentem.
Taki system wymaga szczeg6lnej uwaznosci i wgladu terapeuty, bez ktdrych moze popasé¢ w nie-
uswiadamiang stronniczo$é.
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zawierania kontraktu terapeutycznego jako niezbgdny fundament terapii, wymagajacy
glebokiego i niebanalnego zaangazowania wszystkich osob [por. 19]. Pozorno$¢ kontraktu
moze utrudni¢ terapeutom zachowanie postawy neutralnosci, a w konsekwencji prowa-
dzi¢ do ,,poszerzenia pola walki o nich”. Powstaje pytanie, kiedy i pod jakimi warunkami
mimo tylu przeciwienstw mozliwa jest efektywna terapia rodzin zlecona przez sad. Biorac
pod uwagg niezbgdno$¢ poglebionej motywacji, wyrazajacej si¢ w starannie i rzetelnie
zawartym kontrakcie, szansy nalezy upatrywac w ,,przedterapii” [18]. W tej fazie, jeszcze
przed uzgodnieniem kontraktu terapeutycznego, konsultanci (a wigc osoby, ktore w wy-
padku skutecznosci ,,przedterapii” podjetyby si¢ pdzniej zadan terapeutycznych) mogliby
si¢ stara¢ zredukowaé chaos oczekiwan czy podda¢ refleksji pozorne motywacje u osob
planujacych podjecie terapii. Takie spotkania bardziej przypominajg konsultacje (lub seri¢
konsultacji) 1 dajg wigksze szanse sprawdzenia i ewentualnie ograniczenia celow terapii
oraz uniknigcia sko§nosci i irytacji terapeuty na rodzing (za niespetnianie oczekiwan). Jest
to zresztg zgodne z teza Wynne’a i wspotpracownikow [20], uwazajacych, ze w przypad-
ku pracy na zlecenie instytucji zewnetrznych terapeuci rodzinni powinni pozostawac na
pozycji konsultantéw. W tym konteks$cie sukcesem moze by¢ opdznione sformutowanie
kontraktu nie opartego na pozorach (jak to miato miejsce w przypadku rodziny panstwa
D.) jako punktu wyjscia terapii. Kontrakt bedzie wowczas w mniejszym stopniu podszyty
walka rodzinng, a w wigkszym — bedzie odzwierciedla¢ gotowo$§¢ wprowadzania inter-
personalnych zmian w rodzinie.

Whioski

1. Terapia rodzin prowadzona na zlecenie sadu coraz czesciej staje si¢ wyzwaniem dla
terapeuty rodzinnego. Problem dotyczy gldéwnie matzenstw w trakcie rozwodu, ale
takze rodzin adoptujacych dziecko, rodzin z mtodocianym przestepcg, rodzin z choroba
alkoholowg 1 innych, nie tak rzadkich w praktyce terapeutycznej, przypadkdow. Nie-
zbedne jest, by terapeuta byt $wiadomy ztozonosci problemu i uwiktan, jakie wynikaja
z faktu, ze inicjatorem terapii jest sad. Perspektywa systemowa pozwala spojrzeé na
system terapeutyczny jako na dynamicznie zmieniajacy si¢ kontekst, perspektywe zas
sadu mozna traktowaé jako element wieloperspektywicznej rzeczywistosci. W tym
kontekscie sad stanowi czgs$¢ ,,systemu zorganizowanego przez problem”.

2. O efektywnos¢ terapii zleconej przez sad jest znacznie trudniej niz wtedy, gdy motywacja
rodziny do terapii pochodzi ,,z wewnatrz systemu”, a zawieranie kontraktu terapeutycz-
nego jest wspolnym (rodziny i terapeutow) procesem przygotowujagcym zmiane.

3. Niezaleznie od prob porzadkowania struktury samego systemu terapeutycznego, sen-
sowng probg poradzenia sobie z chaosem celdw 1 motywacji moze by¢ takie wstepne
postepowanie wobec rodziny, ktore mialoby charakter ,,przedterapii”. Nie jest jednak
oczywiste, czy tego rodzaju proby nie przegralyby z podstawowa mapg 0sob uczestni-
czacych w rozprawach sagdowych — ,,mapa pojedynku”.

4. Dotychczasowe doswiadczenia z pracy z rodzinami bedacymi w trakcie postepowania
sadowego prowadza takze do wniosku, iz konieczne jest uregulowanie wspotpracy po-
migdzy osobami reprezentujgcymi sad a terapeutami. Nalezy si¢ bowiem spodziewacd,
ze — zgodnie z tendencjg wyrazng w krajach zachodnich — terapeuci rodzinni beda
coraz czgsciej wigczani w procesy sgdowe w roli nie tylko ekspertow czy opiniodawcdw,
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ale 1 0s6b otrzymujacych od sagdu zadanie wprowadzenia zmiany w rodzinie. Potrzebne
jest instytucjonalne usankcjonowanie tej wspolpracy, czyli stworzenie odpowiednich
ptaszczyzn do jej realizacji, na przyktad poprzez powotanie specjalistycznych osrodkoéw
zajmujacych si¢ pomaganiem rodzinom bedacym w sytuacji kryzysow wymagajacych
rozwigzan prawnych. Brak takich rozwigzan w Polsce prowadzi na ogot do dezorien-
tacji 1 utrudnia adekwatne formutowanie mozliwych do osiggniecia celow pomagania
rodzinie.
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