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family therapy adolescents Celem artykutu jest przedstawienie dylematow, z jakimi konfrontuje
power psychoterapeute terapia rodzin nastolatkow. Omowiono najwazniejsze
responsibility z nich, odwotujqc sie do praktyki klinicznej w postepowaniu z rodzing
inner therapist’s voices w tej fazie zycia. Trudnosci pojawiajq si¢ zarowno na etapie konsul-

tacji rodzinnej i zwiqzane sq z kontekstem rozpoczynania terapii, jak
i w dalszych fazach pracy terapeutycznej. Wedtug autorki dotyczq
roznorodnych problemow, takich jak zagadnienie wladzy, odpowie-
dzialnosci, rozréznienia pomiedzy tym, co wspolne a co prywatne, ro-
zumienia relacji terapeutycznej. Artykut identyfikuje i omawia niektore
z istotnych dylematow, ilustrujqc je przyktadami klinicznymi.

Summary: The aim of this article is to present dilemmas with which the psychotherapist
working with families with teenagers confronts. For more than a 60-year history of family
therapy is used in solving the problems of children and adolescents and several studies have
shown that due to its effectiveness, it should be the method of choice in this group of patients.
Nevertheless, the practice of family therapy confronts therapists with a number of challenges.
Difficulties often arise both during the family consultation and are related to the context of
initiating therapy, and in the later stages of therapeutic work. They relate to a variety of issues:
issues of authority, responsibility, the distinction between what is common and what is private,
understanding of the therapeutic relationship. The article identifies and discusses some of the
key dilemmas, illustrating them with short case studies.

Wprowadzenie

Terapia rodzin, podobnie jak inne podejscia w psychoterapii, ma wiele zrodet. Jed-
nym z nich bylo rozczarowanie psychoanalitycznie zorientowana terapia indywidualna
nastolatkow. Nie przypadkiem za symboliczny poczatek terapii rodzin przyjmuje si¢
sesje z 13-letnim chtopcem z zaburzeniami zachowania i jego rodzicami przeprowadzong
w 1951 roku w Nowym Jorku przez Johna Bella [1]. Lata praktykowania terapii rodzin
potwierdzity jej skuteczno$é w leczeniu pacjentéw dziecigcych i mtodziezowych. Obszerna
metaanaliza dokonana przez Alana Carra [2] pokazata jej efektywnos$¢, migedzy innymi
w leczeniu zaburzen odzywiania, bezsennosci, lgku, depresji, zatoby, zaburzen jedzenia,
w terapii dziecka naduzywanego badz zaniedbanego, a takze w leczeniu problemdéw soma-
tycznych, w tym: w nietrzymaniu moczu i kalu, w nawracajacych bolach brzucha, stabo

Artykut jest zmodyfikowana wersja referatu zatytutowanego Terapia rodzin z adolescentami —
swoiste pole minowe wygloszonego w trakcie konferencji O putapkach w terapii rodzin i terapii par,
zorganizowanej przez Fundacje Rozwoju Terapii Rodzin w Krakowie 22 marca 2014.
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kontrolowanej astmie i cukrzycy. Nie jest wigc zaskakujace, ze rodziny z dzie¢mi, zwlaszcza
w okresie dojrzewania, sa ta grupa, do ktorej terapia rodzin jest gtdwnie kierowana. Wynika
to z zatozen systemowego myslenia, jakim jest uznanie, ze zachowanie danej osoby jest
powiazane ze wzorami relacji rodzinnych, wzorami wigzi i ze — dalej poprzez zmiany
w obrgbie wzorcodw rodzinnych relacji i nadawanych im znaczen — mozna spowodowac
zmiang u danego czlonka rodziny. Przestanka ta jest najbardziej przekonujaca, gdy chodzi
o dzieci 1 nastolatkow, w przypadku pacjentow dorostych jest niewystarczajaca. Musimy
tu odwotac si¢ do innych konceptualizacji, tych, ktore opisuja konsekwencje rozwoju
pacjenta, a wigc do teorii osobowosci [3].

Jednoczesnie praktyka terapii rodzin mtodziezowych pacjentdow, szczeg6lnie stosowana
w instytucji psychiatrycznej, konfrontuje terapeutow z wieloma trudnymi zagadnieniami
czy nawet budzi kontrowersje. Dotycza one kilku kwestii: kontekstu rozpoczynania terapii,
problematyki wtadzy, odpowiedzialnosci, rozroéznienia pomigdzy tym, co wspolne a co
prywatne i rozumienia relacji terapeutyczne;j.

Kontekst rozpoczynania terapii

Kontrowersje pojawiaja si¢ juz na wstepie, gdy przygladamy si¢ sposobowi, w jaki
rodzina rozpoczyna swoj kontakt z placowka prowadzaca terapig rodzin. Sytuacja rodziny
zglaszajacej si¢ na terapig jest dos¢ ztozona. Rodzice dostrzegaja problem u dziecka, zgta-
szaja si¢ do instytucji medycznej, oczekuja wige medycznej diagnozy i interwencji, oczekuja
eksperckiej pomocy nastawionej na zmiang zachowan, usunigcie objawow. Tymczasem po
konsultacji psychiatrycznej otrzymuja propozycjg terapii rodzinnej [4]. Dla wielu z nich
jest to mato zrozumiate; nie znaja przeciez teorii systemowych, ich mapa' jest r6zna od
mapy terapeutdow rodzinnych, samo skierowanie cz¢sto odczytuja jako zarzut kierowany
wobec rodziny — ,,to z nami jest co$ nie tak”.

Tak wigc propozycja terapii rodzinnej uruchamia zazwyczaj poczucie winy, ktore i tak
czgsto, niezaleznie od terapii rodzinnej, pojawia si¢, gdy choruje dziecko. W tej sytuacji
badanie przez psychoterapeutéw kontekstu pojawienia si¢ objawdw, pytania o sposoby
radzenia sobie z trudno$ciami, réznicowanie stanowisk cztonkow rodziny, pytania o relacje
rodzinne, wbrew intencjom terapeuty moga wzmacnia¢ w rodzicach poczucie, ze to ich
sposob postepowania jest bezposrednia przyczyna trudnosci.

Bywa zreszta, ze systemowy paradygmat jest rozumiany przez terapeutow rodzinnych
W uproszczony sposob, ze dominuje jedynie interpretacja rzeczywiscie sprowadzajaca pro-
blem do zachowan rodzicéw czy jednego z nich, bez dostrzegania cyrkularnych powiazan,
majacych swoje korzenie np. w do§wiadczeniach transgeneracyjnych, a wzmocnionych
przez ztozony kontekst zycia rodziny i inne wspotwystepujace czynniki ryzyka. Uru-
chomione poczucie winy nie jest pomocne w procesie terapii, raczej blokuje mozliwosc
prowadzenia otwartej rozmowy, utrudnia dostrzezenie ztozonych powiazan, poszukiwanie
subtelnych zaleznosci. Z tego punktu widzenia uznajac za narracyjnym i konstrukcjoni-
stycznym podej$ciem waznos$¢ jezyka i jego moc konstytutywna wobec rzeczywistosci

' Pojecie mapy jest uzywane przez psychoterapeutdw na opisanie systemu znaczen danej osoby.
Okreslenie to odwotuje si¢ do konstrukcjonistycznych idei, ktore zaktadaja, iz w umysle kazdej osoby
tworzy si¢ swoista mapa, wersja rzeczywistosci bazujaca na doswiadczeniach, zalezna od budowy
biologicznej osoby i kultury, w jakiej zyje.
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bardziej korzystne byloby zapraszanie rodziny nie tyle ,,na terapi¢ rodzing” ile na ,,spotkania
rodzinne”, ktorych celem bytoby wspdlne poszukiwanie rozwigzan problemow czy tego,
co uruchamia proces zdrowienia [5, 6, 7].

Znalezienie odpowiedzi na pytanie, jak rozmawia¢ o trudno$ciach, ktérych doswiad-
czaja cztonkowie rodziny, aby nie wywotywac w nich poczucia winy albo go nie wzmac-
nia¢, w kontekscie teorii zaktadajacej powiazanie problemdéw identyfikowanego pacjenta
z funkcjonowaniem systemu rodzinnego jest wigc sprawa kluczowa. Zreszta w samych
rodzinach czgsto toczy si¢ gra w poszukiwanie winnego — tym winnym, oskarzanym
o trudnosci, bywa réwniez nastolatek. Terapeuta porusza si¢ po grzaskim terenie — musi
powstrzymywac si¢ przed uproszczonymi rozumieniami i utrzymywaé w sobie intencj¢
cyrkularnego rozumienia zachodzacych procesoéw, i jednoczesnie powstrzymywaé czton-
koéw rodziny przed uzywaniem mechanizméw obwiniania czy oskarzania. Musi pamigtac,
ze proby uzyskania prostych i szybkich odpowiedzi dotyczacych przyczyn trudnosci, jakich
doswiadcza identyfikowany pacjent i jego rodzina, oddalaja go od postawy rozumiejacej
i zwigkszaja ryzyko przyjmowania uproszczonych interpretacji.

Problematyka wladzy

Inna wazna kwestia w terapii rodzin z nastolatkiem dotyczy problematyki wiadzy.
Warto podkresli¢, ze zagadnienie wladzy w dziedzinie psychiatrii odnosi si¢ nie tylko do
kontekstu pracy z pacjentem mtodziezowym. Jak pokazat Michel Foucault [8], ma ono
charakter systemowy, uniwersalny i wynika z miejsca, jakie ,,osoba szalona” zajmuje
w strukturze spotecznej danej kultury. Francuski badacz w krytycznych analizach po-
kazat, jak na przestrzeni dziejow toczone byly kulturowe dyskursy na temat szalenstwa,
medycyny i jakie stosowano praktyki dyscyplinujace jednostke [8, 9]. Badania Foucaulta
byly inspiracja dla narracyjnych terapeutéw Micheala White’a i Davida Epstona, ktorzy
podjeli problem wtadzy w psychoterapii jako dziedzinie i w relacji psychoterapeutycznej
[10, 11]. Zwrdcili oni uwagg, ze psychoterapeuci sa wlaczeni w proces diagnozowania,
wydawania opinii, skierowan. Tym samym dysponuja wladza i stanowia czg$¢ systemow,
ktore dyscyplinuja jednostki lub grupy spoteczne: wspolpracuja z policja, sadem, syste-
mem edukacji, uczestnicza w procesie psychiatrycznego rozpoznawania choroby. Decyzje
psychoterapeutow wiaczone sa w proces rozwigzywania problemow, ale tez moga stanowic
zrodlo opresji dla wielu 0sob objetych oddziatywaniami psychoterapeutycznymi. Wraz-
liwos$¢ na ten aspekt powinna cechowac szczegodlnie terapeute rodzinnego pracujacego
z rodzinami nastolatkow.

Podstawowy dylemat wynika z r6znicy pomigdzy pozycja—wtadza rodzicow a pozy-
cja—wladza identyfikowanego nastoletniego pacjenta, a takze pozycja—wtadza psycho-
terapeuty. Problem ten ujawnia si¢, gdy badamy okolicznosci zgloszenia si¢ na terapig.
Kwestia, kto decyduje o rozpoczeciu i uczestniczeniu w terapii, juz na poczatku konfrontuje
nas z problemem dobrowolnosci lub przymusu. W praktyce stosunkowo rzadko spotykamy
sig z sytuacja, aby wszystkie osoby w rodzinie, tacznie z identyfikowanym pacjentem, byty
zainteresowane wspolna rozmowa i wspdlnym poszukiwaniem rozwiazan problemow. To
bylaby sytuacja idealna dla terapeuty.
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Najczgsciej to rodzice zaniepokojeni zmiang w zachowaniu dziecka, poszukujac
pomocy, sa kierowani na terapi¢ rodzinng. Przedstawiaja swoja wersj¢ wydarzen, swoje
interpretacje, czesto bardzo krytyczne opisy zachowania swojego dziecka. Oczekuja od
terapeuty, ze podejmie on interwencje, ktore zmienia zachowania problemowe, chea, aby
dziecko zostato wyleczone, ,,naprawione”, wychowane. Z kolei pacjent zazwyczaj kwe-
stionuje zdanie rodzicoéw, przedstawia swoja wersje — w wariancie korzystnym jest ona
czgSciowo wspolna z tym, co oni mowia, w mniej korzystnym catkiem rézna, np. bardzo
wobec nich krytyczna. Oczywiscie to, ze wersje cztonkow rodziny w terapii rodzin réznig
si¢ migdzy soba, nie jest czyms$ nadzwyczajnym, podobnie dzieje si¢ w terapii par — tutaj
jednak trudno$¢ zwiazana jest z r6zna pozycja cztonkéw rodziny. Terapeuta staje przed
dylematem, jak uwzgledni¢ obie narracje, tak, aby nie ostabi¢, zdeprecjonowaé pozycji
rodzicow, a jednoczesnie, jak zaciekawi¢ terapia nastolatka, ktory czgsto terapeute spo-
strzega jako dorostego bedacego w sojuszu z pozostatymi dorostymi, co wyraza brakiem
zaufania, poczuciem niezrozumienia i odmowa aktywnego uczestniczenia w spotkaniu.

Warto podkresli¢, ze rodzice czgsto wymuszaja na nastolatku zgloszenie si¢ na konsul-
tacj¢. Jest to zrozumiate — do 16. roku zycia rodzice decyduja o leczeniu, a nawet sa do
niego zobowiazani, pomigdzy 16. a 18. rokiem zycia obie strony musza wyrazi¢ zgodg. Tyle
tylko, ze psychoterapia to nie jednorazowa wizyta czy badanie — w sytuacji przymusu, braku
zaangazowania nie jest skuteczna. Opresja, w jakiej znajduje si¢ przymuszony do przyjscia
na konsultacj¢ nastolatek, stanowi dyskomfort dla terapeuty stajacego si¢ wspotuczestnikiem
i wspotautorem tej sytuacji. Na ogot stara si¢ wowczas znalez¢ te obszary, ktore moga by¢
wazne dla adolescenta, stara si¢ zrozumie¢ jego perspektywe, odkry¢ cele istotne takze dla
niego, zaciekawic¢ go terapia, co moze wplynaé¢ na podjecie wiasnej decyzji co do dalsze-
go udzialu w niej. Ten proces budowania relacji z nastolatkiem, poszukiwania obszaréw,
w ktorych mozna sig spotkac, budowania motywacji bywa niekiedy przez rodzicow biednie
interpretowany jako stawanie po stronie dziecka, niedocenianie trudnos$ci, z jakimi oni si¢
konfrontuja, czy nawet ich kwestionowanie. Psychoterapeuta balansuje pomigdzy stronami
bedacymi w opozycji, w konflikcie, w sytuacji, w ktorej jeszcze nie zostata zbudowana relacja
terapeutyczna, co stanowi spore wyzwanie. Jak utrzymaé postawg zyczliwego rozumienia obu
stron, gdy np. rodzice skoncentrowani sg tylko na stronach negatywnych, a mtody cztowiek
zachowuje si¢ w sposob, ktory jest trudny do zaakceptowania, takze dla terapeuty? Przed
terapeuta nielatwe zadanie radzenia sobie nie tylko ze skonfliktowanymi stronami, ale takze
z uczuciami, ktére w nim ta sytuacja wywotuje.

Odpowiedzialnos¢

Inny dodatkowy, a nie mniej wazny, aspekt zwigzany jest odpowiedzialno$cia. Jak wiemy
terapeuta systemowy z zatozenia pracuje na rzecz wszystkich cztonkdéw rodziny, ale réznica
pozycjirodzicodw i dziecka (r6znica sit) sprawia, iz jest zobowiazany dbac o interes rozwojowy
identyfikowanego pacjenta. Mowiac w uproszczony sposob terapeuta pracujacy z rodzinami
dzieci i mlodziezy pracuje na rzecz tych ostatnich. W systemie jego wartosci jest— i powinna
by¢ — troska o to, co jest korzystne dla dziecka/nastolatka z rozwojowego punktu widzenia.
Ten aspekt jest spdjny z regulacjami prawnymi, ktore zobowiazuja psychoterapeute, podob-
nie jak i innych profesjonalistow, do uruchomienia procedur prawnych, gdy zagrozone jest
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dobro matoletniego. Sytuuje to psychoterapeute w systemie kontroli spotecznej, pokazuje
wladzg, jaka ma nad rodzing, a zarazem naktada na niego odpowiedzialnos¢. Pojawia si¢
komplikacja w procesie terapii; z jednej strony bowiem przed terapeuta rodzinnym staje
zadanie rozumienia rodzicow, nieoceniania, rozpatrywania ich trudnosci w odniesieniu do
ich transgeneracyjnych doswiadczen i traum, a z drugiej — jest on zobowiazany do repre-
zentowania interesu dziecka czy adolescenta, co wigze sig, chcac nie cheac, z koniecznoscia
oceny zachowan rodzicéw, oceny ich rodzicielstwa.

Dla ilustracji postuzg si¢ kilkoma przyktadami.

W trakcie prowadzonej terapii niespetna 15,5-letnia pacjentka powiedziata, ze zostata
przez ojca — policjanta — przykuta kajdankami do kaloryfera, gdy bez jego zgody chcia-
ta wyj$¢ z domu na spotkanie z chtopcem. Konflikt pomigdzy ojcem a corka byl bardzo
nasilony od kilku miesigcy. Opuszczenie si¢ w nauce, pézne powroty, palenie papierosoOw
— zachowania te spotykaty si¢ z coraz wigkszymi restrykcjami, co jeszcze bardziej na-
silato bunt dziewczyny. Przykucie kajdankami polaczone z szarpaniem i agresja stowna
byto dramatycznym zwieniczeniem tego procesu. Zachowania ojca mogty by¢ zrozumiate
w kontekscie jego rodzinnych do$wiadczen: sam miat bardzo surowego i agresywnego
ojca. Mozna nawet jego zachowania interpretowac jako wyraz bezradnosci i troski, ale nie
zmienia to faktu, ze byla to przemoc, wielokrotnie wczesniej wystgpujaca. Taka sytuacja
zmusza terapeutg do jednoznacznego zajgcia stanowiska — nazwania danego zachowania
jako przemocy, poinformowania o krokach, do ktorych regulacje prawne zobowiazuja,
gdyby zachowania tego rodzaju powtarzaty si¢. Pojawiaja si¢ pytania, w jakich warunkach
o tym rozmawiac¢? Czy mowic o tym w trakcie wspolnej sesji terapii rodzinnej czy podczas
osobnej rozmowy z rodzicami? W tej pierwszej sytuacji ugto$nione beda prawa pacjentki,
a zarazem oceniane w jej obecno$ci zachowania ojca. Moze to by¢ odebrane przez rodzicow
jako deprecjonowanie, ostabianie ich autorytetu. a nawet zachgcanie dziecka do buntu.
W konsekwencji moze to spowodowac przerwanie terapii. Z drugiej strony wyrazenie swo-
jego zdania tylko w rozmowie z samymi rodzicami i niezajgcie stanowiska przez terapeute
w obecnosci dziecka moze by¢ interpretowane jako podtrzymywanie status quo.

Inna sytuacja, ostatnio do$¢ czgsta w naszej praktyce w Ambulatorium Terapii Rodzin,
dotyczy rodzin adoptujacych dzieci. Rodzice zglosili trudnosci i objawy wystepujace
u niespetna 14-letniej corki, zaadoptowanej kilka lat wezesniej razem z duzo mtodszym
bratem. W trakcie spotkan byli bardzo krytyczni wobec niej, wtasciwie ja odrzucali, kil-
ka ich zachowan miato charakter przemocy psychicznej — to wszystko dziato si¢ przy
jednoczesnym zabieganiu dziewczynki o ich uczucia. Prowadzona terapia, poszerzanie
perspektywy nie przyniosty w tym wzgledzie pozytywnych zmian. Ujawnily, iz rodzice
chcieli adoptowac jedynie mtodszego chtopca, ale zostali zmuszeni do zabrania rodzenstwa
i od poczatku nie zaakceptowali corki. Jest to sytuacja bardzo trudna dla terapeuty: balan-
sowanie pomigdzy probami terapii, probami wprowadzania zmian, przy braku motywacji
rodzicow iich wycofywaniu sig z terapii. Towarzyszy temu $wiadomos¢ konsekwencji,
jakie na rozwoj tej dziewczynki wywiera¢ bedzie sytuacja emocjonalnego odrzucenia.
Zarazem jest to sytuacja, w ktdrej nie mozna znalez¢ dobrego rozwigzania: raczej szuka
sig mniejszego zta. Swiadomo$é, ze dzialania terapeutyczne moga mieé¢ wplyw na decyzje
rodzicow zmieniajace bieg zycia pacjentki powoduje, ze podejmowane sa dalsze proby
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terapii, traktowanej jak ostatnia szansa, terapii, ktéra w innym konteks$cie, przy braku
motywacji rodzicow, nie bytaby kontynuowana.

Odpowiedzialno$¢ za wspieranie procesow korzystnych dla rozwoju dziecka/nastolatka
moze budzi¢ napigcie takze w sytuacjach nie tak drastycznych, jak te wczesniej opisane,
np. praca nad wzmocnieniem procesow separacji/indywiduacji moze takze stanowi¢ wy-
zwanie dla tych rodzicow, ktorzy z lgkiem przyjmuja proby usamodzielniania si¢ dziecka
ijego cheé podejmowania wiasnych decyzji. Juz samo badanie tego obszaru, zadawanie
przez terapeute pytan, moze by¢ przezywane jako zagrazajace.

Problem odpowiedzialnosci terapeuty staje si¢ centralny rowniez w przypadkach, gdy
rodzice okazuja zupelna bezradno$¢ wobec zachowania dziecka, gdy ,,abdykuja” z roli ro-
dzicow. Woweczas przez pierwszy etap terapii, zanim nie zostana uruchomione ich zasoby,
terapeuta pelni rolg rodzica wobec catej rodziny, w tym takze wobec matki i ojca. Szczeg6lnie
gdy pracujemy z rodzinami, gdzie jedno z rodzicow wychowuje dzieci, do$¢ powszechne
jest mniej lub bardziej Swiadome oczekiwanie, aby terapeuta byt dodatkowym wsparciem
w radzeniu sobie z dzie¢mi z problemami wychowawczymi. Dla osamotnionego rodzica
zaangazowanie, uwaznosc¢ psychoterapeuty sa nie do przecenienia— niekiedy jest on jedyna
dostarczajaca wsparcia osoba, z ktdra mozna dzieli¢ troske czy niepokoj. To moze sta¢ si¢
bardzo gratyfikujace dla terapeuty, moze wzmacniac jego poczucie omnipotencji. Dochodzi
wowczas do parentyfikacji psychoterapeuty, co — nie rozpoznane — bedzie podtrzymywato
zaleznos¢ rodziny od terapii, a nie sprzyjato budowaniu wsparcia poza terapia.

Jeszcze inne dylematy pojawiaja sig, gdy problemy i objawy dziecka stabilizuja trudna
relacj¢ malzenska, powstrzymuja rodzicéw lub jedno z nich przed rozwodem, albo przy-
ciagaja nie mieszkajacego z rodzing partnera. Sg to sytuacje aktywnego wlaczenia dziecka
w konflikt rodzicow, w odpowiedzialno$¢ za utrzymanie catosci rodziny. Nasilenie konfliktu
czgsto sprawia, iz rodzice, mimo ze zglaszaja si¢ z problemami i objawami dziecka, juz po
chwili rozmowy traca je z pola widzenia zajgci swoja relacja. Niebezpieczenstwo tej sytuacji
polega na tym, ze terapeuta moze takze skoncentrowac si¢ na konflikcie matzenskim jako
zrddle objawdw czy probleméw dziecka, co jest spojne z zatozeniami teorii systemowej,
zapominajac o jego perspektywie, nie rozpoznajac jego trudnosci i uczué¢ zwiazanych
z relacja rodzicow i jego pozycja w rodzinie. W terapii powstaje sytuacja izomorficzna do
tej zaistniatej w rodzinie, w tym sensie, ze dziecko nie jest dostrzegane jako odrgbna osoba
ze swoimi potrzebami. Moze to by¢ dodatkowo wzmacniane przez tych rodzicow, ktorzy
uzywaja choroby dziecka do uzyskania wptywu na partnera czy okreslonych korzysci.

Te zaledwie naszkicowane warianty nasycone sa dylematami, ktore stawiaja terapeutow
rodzinnych pracujacych z dzie¢mi i nastolatkami przed konieczno$cia warto$ciowania.
W tym sensie trudno jest poshugiwac si¢ jedynie wzorcem estetycznym, skoncentrowanym
na opisie sytuacji [12]. Sytuacje te uruchamiaja wzorzec etyczny — zmuszaja do oszaco-
wan, warto$ciowania, poszukania najlepszego rozwiazania, biorac pod uwagg szczegdlnie
perspektywe rozwojowa dziecka.

Ukryte przestanki psychoterapeuty

Oczywiscie mozna zadaé pytanie, czy jako terapeuci rodzinni wlasciwie rozumiemy,
co jest korzystne rozwojowo, czy regulacje prawne sa stosowne, czy teorie, do ktorych
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si¢ odwotujemy — np. znaczenie, jakie nadajemy rozwojowi autonomii — nie sg jedynie
uprzedzeniami wynikajacymi z naszej kultury? Nie we wszystkich przeciez kulturach
autonomia, indywiduacja uznane sa za wartosci. Przeciwnie, sa takie, ktore za wigksza
warto$¢ uznajg pozostawanie we wspolnotowym kregu i poswigcanie si¢ dla innych.

Jest to bardzo istotny aspekt — co dla terapeuty jest wyznacznikiem kierunku terapii.
Nie chodzi tutaj o cele, bo te ustala si¢ we wspolnej rozmowie, lecz o ukryte, stabo zreflek-
towane przez psychoterapeute bardzo ogodlne zatozenia dotyczace tego, co jest korzystne
i pozadane w Zyciu rodziny, a wigc takze terapii. Przestanki te majg swoje zrodta w kulturze
rozumianej szeroko i bardzo wasko — np. w kulturze rodziny, z ktérej pochodzi terapeuta.
Sa one takze w duzym stopniu pochodna teorii psychoterapeutycznych podzielanych przez
psychoterapeute.

Warto zatrzymac si¢ dluzej nad znaczeniem, jakie dla praktyki maja teorie psychoterapii.
Wszyscy si¢ do nich odwolujemy, jednoczesénie trudno nie zauwazyé, ze mimo wysitkow
wielu pokolen badaczy nie sposob przypisac teoriom bedacym podstawa praktyki psy-
choterapeutycznej walor prawdy i obiektywno$ci. Mozemy powiedzie¢, iz sa to dyskursy,
narracje na temat natury cztowieka, jego rozwoju, powstawania zaburzen i w konsekwen-
cji przyjetych przestanek metod ich eliminowania. Zgodnie z zatozeniami i kontekstem
kulturowym podejscia badawcze definiuja, co jest norma, co jest prawidtowe, a co jest
zaburzeniem [13]. W momencie sformutowania koncepcji staja si¢ ,,wiedza”, ktora jest
popularyzowana, obiektywizowana i ktora stanowi punkt odniesienia dla praktyki (np. jak
rozwigzywac konflikty matzenskie, jakie metody wychowawcze sg whasciwe, jak formu-
lowac¢ przepisy kodeksu prawa rodzinnego). Pokazuje to waznos¢ rozwazan nad statusem
psychoterapii rozumianej jako dyskurs kulturowy [13]. W tym kontek$cie szczegdlnie
przydatne sa refleksje psychoterapeutow odwotujacych si¢ do konstrukcjonizmu, psycho-
terapeutow swiadomych dyskursywnego charakteru swojej wiedzy, kwestionujacych jej
uniwersalnos$¢, jej obiektywno$¢ na rzecz ,,lokalnosci” [10, 14, 15]. Ich propozycje teore-
tyczne i praktyczne to zarazem proba uwolnienia psychoterapii od dyskursu dotyczacego
wladzy, jaka wiaze si¢ z wiedza ekspercka, proba demokratyzacji psychoterapii.

Terapeuta rodzinny wobec biezagcych problemow

Warto jeszcze przywotad inng sytuacje, ktora bywa putapka dla systemowych terapeu-
tow — dotyczy ona niechgtnego wlaczania si¢ w rozwiazywanie aktualnego problemu.
Wszyscy wiemy, ze psychoterapeuci, niezaleznie od orientacji, nie chca by¢ angazowani
w podejmowanie rodzinnych decyzji. Terapeuci rodzinni preferuja rozmowy o relacjach
oczekujac, ze nowe rozumienia pozwola rodzinie samodzielnie wybra¢ wlasciwa opcje
postgpowania. Trudno si¢ z tym ogdlnym zatozeniem nie zgodzié, ale bywa, Ze traci ono
sens terapeutyczny. Dobrze to ilustruje przyktad, ktory znam z kontekstu szkoleniowego.
Na terapi¢ zglosita si¢ matka z 17-latkiem, ktory od kilku miesigcy coraz czgsciej opuszczat
lekcje szkolne, a w momencie pierwszego spotkania terapeutycznego od ponad 2 miesigey
w ogole nie chodzit do szkoty. Pozostawal w domu, czytal, lezat w 16zku, ale tez robit
zakupy, sprzatal. Mieszkal z matka chorujaca od wielu lat na gosciec, ojciec pracowat
poza granicami kraju, przyjezdzal raz na 2 miesiace na kilka dni, starsza 23-letnia siostra
studiowata w innym mie$cie, w ostatnim roku przyjezdzala do domu coraz rzadziej, za-
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mieszkata z chtopcem, pisata pracg magisterska. W trakcie kilku pierwszych spotkan dosé¢
szybko ujawnity si¢ powiazania pomig¢dzy zachowaniami chlopca a sytuacja rodzinna, rzad-
szymi przyjazdami siostry, jej mniejszym zainteresowaniem, takze rzadszymi telefonami
ojca, a jednocze$nie pogorszeniem si¢ zdrowia matki, wymagajacym zintensyfikowania
leczenia. Psychoterapeutka postawita hipoteze, ze chtopiec jest oddelegowany przez po-
zostate osoby w rodzinie do opieki nad matka i w celu zmiany tej sytuacji podjeta probe
zaproszenia ojca i siostry na terapi¢. Ze wzgledu na odlegtosé¢ spotkanie zostato ustalone
za 6 tygodni od ostatniej sesji. W czasie trwania terapii pedagog szkolny skontaktowat sig
z matka chlopca i zasugerowat nauczanie indywidualne na najblizsze miesiace, wskazujac,
ze juz prawie caly semestr nie ucz¢szcza on do szkoly, co w perspektywie uniemozliwi
mu zaliczenie biezacego roku.

Terapeutka prowadzaca terapi¢ zdecydowala si¢ na omowienie jej przebiegu w grupie
szkoleniowej, gdyz nie byta pewna, czy propozycja pedagoga jest rzeczywiscie korzystna.
Obawiata sig, ze nauczanie indywidualne zatrzyma chtopca w domu i nie zwolni go z roli,
jaka pelni on w rodzinie. Te watpliwosci byty uzasadnione. Z drugiej strony niepodejmo-
wanie krokéw w kierunku powrotu chtopca do szkoty i oczekiwanie, ze zmiana relacji,
ktéra miataby nastapi¢ w dalszej perspektywie, automatycznie rozwiaze problem, byty
nadmiarowe. W chlopcu, w miar¢ przediuzania si¢ absencji w szkole, narastaty obawy,
czy poradzi sobie z nauka. Przezywat Igk przed powrotem do niej, wyrazat przekonanie,
ze jak bedzie musiat powtarza¢ klase, to zrezygnuje z dalszej nauki.

Ten prosty przyktad pokazuje zawgzenie rozumienia trudnosci do kontekstu rodzinne-
go i niedostrzeganie innych czynnikéw istotnych w rozwiazywaniu problemoéw chtopca.
Niedocenienie waznosci powrotu do szkotly, konsekwencji wycofania si¢ z aktywnosci
szkolnej oraz brak wspodlpracy z systemem szkolnym utrudnial terapeutce dziatanie
w dwoch planach: biezacym i perspektywicznym.

Przyktad ten dobrze pokazuje bardziej ogdlna kwestig, ktora jest obecna w terapii
rodzin nastolatkéw, a mianowicie presj¢ czasu. Problemy psychiczne i emocjonalne adole-
scentdw musza by¢ rozwigzywane dos¢ szybko, aby nie utrudnialy im realizowania zadan
rozwojowych. Gdy tak si¢ nie dzieje, obserwujemy efekt kuli $niegowe;j. Presja czasu —
chociaz odczuwana takze przez samych terapeutow — jest szczegodlnie wyrazna u rodzicow
pacjentow, ktorzy oczekuja szybkich zmian w procesie terapii, czg¢sto wywierajac nacisk
na terapeutdw, co oczywiscie nie ulatwia leczenia.

Relacja terapeutyczna. Wewnetrzne glosy terapeuty

Nawet ten pobiezny opis pokazuje, ze sytuacja terapii rodzin z adolescentem jest pelna
sprzeczno$ci. Mozna si¢ zastanawiac, jak radzi sobie z nimi terapeuta, jakie uczucia budza
W nim sprzeczne oczekiwania cztonkdw rodziny od samych siebie i terapii, od terapii i te-
rapeuty albo zachowania, ktdre sa trudne do zaakceptowania ze wzgledu na jego wzorce
kulturowe, badz osobiste przekonania. Jak to wplywa na budowanie relacji terapeutycznej?
Rézne koncepcje w terapii rodzin probuja odniesé si¢ do wspomnianego aspektu pracy
terapeutow. Ilustruja to takie pojgcia, jak neutralno$¢, zaciekawienie, irrewerencja, czyli
zawieszanie swoich pogladow, postawa niewiedzenia. Koncepcja neutralnosci sformu-
lowana przez zespdét mediolanski zakladata utrzymywanie podobnego stopnia blisko$ci
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terapeuty z kazdym cztonkiem rodziny [16] — w tym sensie byla to pozadana postawa
terapeuty podczas terapii systemowej wobec wszystkich cztonkow rodziny, gwarantujaca
réwnos¢ 1 sprawiedliwo$¢ w relacjach. W pozniejszym okresie zostala zastapiona, jako
utopijna, koncepcja zacickawienia i irrewerencji: zawieszania, kwestionowania swoich
pogladéw [17]. Chodzi tutaj o ,,utrzymywanie umystu terapeuty w stanie aktywnosci
nastawionej na poznawanie, otwarte poszukiwanie, a nie ocenianie” [12, s. 51]. Waznym
aspektem tej postawy jest umiejetno$é kwestionowania swoich hipotez, podtrzymywania
watpliwosci. Jest to bliskie postulowanej przez Harlene Anderson i Harry’ego Goolishiana
postawie niewiedzenia (not-knowing) zaktadajacej, ze terapeuta nie moze z samej racji
bycia terapeuta wiedzieé, co dla pacjenta i jego sytuacji jest najlepsze; musi uwzglednié
jego doswiadczenie i jego ,,wiedzg zyciowa”. Koncepcja ta odnosi si¢ do intencji i sposobu,
w jaki psychoterapeuta wykorzystuje swoje doswiadczenie oraz wiedz¢ — teoretyczna
i t¢ wynikajaca z badan. W tym ujgciu stanowi ona jedynie materiat inicjujacy rozmowg,
dialog terapeutyczny, nie ma obiektywnego waloru prawdy i moze by¢ kwestionowana
[14,15].

Jakkolwiek teoretycznie kazda z koncepcji stanowi atrakcyjna propozycje, w praktyce
sa one uzyteczne w ograniczonym stopniu. Konstrukty te stanowia busolg, ale przeciez nie
sprawiaja, Zze osiagniemy np. stan zaciekawienia wykluczajacymi si¢ narracjami rodzinnymi
bez wkladania wysitku w identyfikowanie uczu¢, ich rozumienie i modyfikowanie. Tutaj
przydatna jest superwizja, a takze praca nad rozumieniem wiasnych do§wiadczen.

W pracy nad rozumieniem siebie w procesie terapeutycznym przydatna moze by¢
koncepcja wielogtosowego, dialogowego Ja w psychologii, rozwinigta przez Huberta
Hermansa [18]. Opisat on wewngtrzna dynamike wieloSci gtoséw w postaci dialogowej
struktury self, wyodrebniajac zewnetrzne i wewngtrzne pozycje dialogowego Ja, Ja indywi-
dualne i kolektywne. Sformutowat model rozwoju dialogowej struktury Ja, opisat — z tej
perspektywy — zaburzenia psychiczne, a takze przedstawit strukturg Ja jako wielogtosowa
strukturg znaczen [18]. Zdaniem Hermansa relacje wtadzy, dominacji—podleglosci, jakich
doswiadczamy w kontaktach interpersonalnych uczestniczac w kulturze, wplywaja na
sposob organizacji pozycji Ja. Niektore z pozycji Ja moga zosta¢ utrwalone, podczas gdy
inne ostabione czy sttumione, zaleznie od stopnia i sity dominacji w relacji dialogowe;.
Tozsamo$¢ osoby jest w tym ujgciu rozumiana jako dominujaca pozycja Ja, co oznacza, ze
jednoczesnie mozliwe sa alternatywne tozsamosci, gdyby stltumione pozycje Ja znalazly
przestrzen na wypowiedzenie [18].

Terapeuta rodzinny pracujacy z adolescentami musi uruchomi¢ wiele wewngtrznych
glosow, dialogujacych pozycji wlasnego Ja: Ja terapeuta systemowy, Ja klinicysta (psycho-
log lub psychiatra), Ja pracownik danej instytucji. W wewngtrznej rozmowie musi badac
zobowiazania wynikajace z kazdej z pozycji i negocjowac kierunki dziatania. W tych roz-
mowach wewngtrznych szczegdlnie wazne sa glosy odnoszace si¢ do wlasnych rodzinnych
doswiadczen terapeuty: jego doswiadczenia z relacji z rodzicami (np. Ja dziecko matki, Ja
dziecko ojca), z wlasnej adolescencji, doswiadczen bycia matka lub ojcem, bycia kobieta
lub megzczyzng. One moga by¢ zrodtem silnych przezy¢ i naktadac sig na proces terapii,
a takze utrudnia¢ budowanie relacji terapeutycznej ze wszystkimi cztonkami rodziny
[19]. Analiza wewngtrznych gloséw uruchamiajacych si¢ podczas sesji terapeutycznej
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jest istotnym aspektem superwizji pozwalajacym na budowanie relacji terapeutycznej
z wszystkimi cztonkami rodziny.

Uwagi koncowe

W pracy z rodzinami pacjentow mtodziezowych wazna jest znajomo$¢ kulturowego,
spotecznego kontekstu zycia danej rodziny, znajomos$¢ kultury, z jaka identyfikuje si¢ ado-
lescent, a takze problemoéw, z jakimi konfrontowane sa kolejne pokolenia mtodych osob.

Te zaledwie zarysowane dylematy pokazuja ztozono$¢ kontekstow, w jakich porusza
si¢ psychoterapeuta rodzinny pracujac z dzie¢mi i adolescentami. Wymagaja one od niego
duzej elastycznosci i umiejgtnosci pracy w roznych konfiguracjach, uwzglednienia w pro-
cesie terapii rodzinnej miejsca na rozmowg z rodzicami i skuteczne ich wspieranie, dzigki
czemu bgda oni mogli z kolei stanowi¢ wlasciwe wsparcie dla swoich dzieci. Te rozne
konteksty wymagaja takze stworzenia przestrzeni na indywidualna opowie$¢ pacjenta
i jego refleksje zwiazane z relacjami z rodzenstwem. Umiejgtno$¢ pracy z subsystemami,
przemieszczania si¢ pomiedzy réznymi perspektywami jest w procesie terapii rodzinnej
niezbe¢dna, podobnie jak umiejgtnos¢ znoszenia niepewnosci, gotowos¢é podejmowania
ryzyka i wyzwan. W tym sensie zdanie z ksiazki Psychotherapy for borderline personality
disorder: mentalization based treatment brytyjskich autorow Antony’ego Rotha i Petera
Fonagy’ego [20] szczegolnie trafhie wydaje si¢ odnosi¢ do sytuacji terapeutéw rodzin-
nych pracujacych z rodzinami nastolatkow: Podreczniki psychoterapii majq wiele do
zaoferowania w szkoleniach w zakresie psychoterapii i [ ...] modele przestrzegajqce zasad
sztuki powinny obejmowac formalnqg ocene tego, czy psychoterapeuta potrafi przestrzega¢
wytyczonych przez nie zasad. Jednak [ ...] wytrawnymi praktykami sq raczej ci, ktorzy po-
trafiq elastycznie korzysta¢ z zalecen technicznych, a takze — gdy wymaga tego sytuacja
kliniczna — postepowac¢ wbrew nim bqdz wykraczac poza nie [20, s. 476].
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