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Wstep

W ciagu ostatnich dwudziestu lat psychoterapia rodziny stata sie jedng z gtéwnych
form psychoterapii i wywarta wptyw na wszystkie istniejgce kierunki terapeutycz-
ne, w tym na terapie psychologiczno-pedagogiczna (Baiicc 1998; Crane 2004; Na-
mystowska 1997; Senko 2014; Tettenborn 1996; Wenning 2004; Wojciszke 2005).
Wyniki badan psychologiczno-pedagogicznych pokazujg, Ze jednym z wielu proble-
moéw rodziny sg wzajemne relacje i zwiazki zachodzace pomiedzy ich cztonkami.
Aspekty socjalno-psychologiczne badania matzenistwa i rodziny, badanie wspot-
dziatania matzonkéw, ich zadowolenia z malzenstwa, stabilnosci i wytrwatosci ich
stosunkow oraz badania stosunkéw miedzy rodzicami i dzie¢mi sg najwazniejszymi
problemami w badaniach specjalistow, ktérzy zajmujq sie problemami rodzin. Sa
to wazne zadania terapii psychologiczno-pedagogicznej. Wzgledna samodzielnos¢
rodziny jest podstawa formowania osobliwej rodzinnej terapii, w ktérej rozwineto
sie nowe spojrzenie na cztowieka. Ta forma terapii pozwolita patrze¢ na jednostke
w kontekscie osobistych zwiqzkéw i kontaktéw. Dla praktyki terapeutycznej szcze-
gblnie istotne jest uznanie faktu, Ze istniejg zalezno$ci etiologiczne w powstawaniu
zaburzen funkcjonowania rodziny w aspekcie psychicznym, emocjonalnym i spo-
tecznym. W takim systemowym podejsciu uwzglednia sie calg ,chorg” rodzine, a nie
problemy poszczeg6lnych jej cztonkow.

Jednoczesnie, wiele aspektéw dotykajacych problemoéw terapii rodziny oraz
dziatalnosci terapeutéow i innych specjalistéw, pracujacych z rodzing, pozostaje
do dnia dzisiejszego spornymi. Wiele uwagi poswieca sie obecnie uwzglednia-
niu aspektow spoteczno-terapeutycznych i profilaktycznych w pracy z klientem,
jakim jest rodzina. Terapia psychologiczno-pedagogiczna, ktéra skierowana jest
na problemy rodziny, to szczeg6lna cze$¢ ogélnej pracy terapeutycznej oraz ko-
rekcyjnej, jakie przeprowadzane sa w ramach swiadczenia pomocy rodzinie przez
przygotowanych specjalistéw: psychologa wraz z pedagogiem oraz z terapeuta
psychologiczno-pedagogicznym.
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Analiza podejscia systemowego w terapii psychologiczno-pedagogicznej
klienta rodzina

Podejscie systemowe w terapii psychologiczno-pedagogicznej rodziny klienta
zaktada, iz problemy rodziny zwigzane s z zakt6ceniami w calej rodzinie, do ktorej
nalezy cztowiek - dziecko lub osoba dorosta. Zaktdcenia, ktére s3 w rodzinnym gro-
nie, wptywaja na kazdego cztonka tego grona, na jego zachowanie, sfere emocjonal-
ng, poznawczg itp. Terapia systemowa jest czesto terapia krétkotrwatq. Zazwyczaj
obejmuje ona rozwigzanie jednego okreslonego problemu rodzinnego. Przyjmuje
ona istnienie rozmaitych systeméw spotecznych, w ktérych funkcjonowa¢ moze
rodzina.

W podejsciu systemowym najwazniejsze sg relacje pomiedzy cztonkami rodzi-
ny, i aby pomdc kazdemu z nich, trzeba oddziatywac przede wszystkim na cato$¢
otoczenia rodzinnego jako na system (Ludewig 1995; Maccoby, Martin 1983; Namy-
stowska 1997; Orwid, Czabata 1990; Cenrko 1998, 2002, 2003, 2006). Duze znacze-
nie ma tu przyczynowos$¢ o charakterze cyrkularnym. Polega na tym, Ze dane zdarze-
nia maja wplyw na inne. Jedno wydarzenie moze sta¢ sie powodem powstania dru-
giego, drugie trzeciego, a trzecie czwartego itd., a wszystkie zwrotnie oddziatywuja
na pierwsze. Z zatozenia, w systemowym podejsciu terapeutycznym przyjmuje sie,
ze zachowanie jednostki ma wptyw na reakcje i zachowania innych oséb z systemu
rodzinnego (Cenbko 1999; ®pumen 2001). Doskonatym przyktadem tego moze by¢
buntownicze zachowanie dziecka wzgledem rodzicdw, ktdrzy np. ciagle sie ktéca
i zle sie do siebie odnosza. Zachowania dziecka nie da sie zmieni¢, dopdki rodzice nie
przestana sie sprzecza¢ miedzy soba (Cenbko 2000). Wazna w tym podejsciu jest
koncepcja rodziny jako catosci - systemu wzajemnie powigzanych i wptywajacych na
siebie elementow, w ktoérych gtéwne to idea kontaktu, wiezi oraz dynamicznej réw-
nowagi miedzy r6znymi aspektami zycia osobistego i rodzinnego kazdego cztowieka
(Senko 2014; Cenbko 1999).

Z takim podej$ciem mozemy spotkac sie i w socjoterapii. System spoteczny - ro-
dzinny - sktada sie z poszczegdlnych cztonkéw rodziny, wspoétdziatajacych ze soba.
System spoteczny to szczegdlna catos$¢. Cztonkowie danego systemu mogg by¢ okre-
$leni jako jednostki, podejmujace wspoétdziatanie i charakteryzujace sie konkret-
nymi wieziami. W systemie spotecznym czesto wydzielajg sie podsystemy, w ktére
wchodza tylko niektdrzy cztonkowie danej grupy spotecznej. Moga to by¢ w rodzinie
matzonkowie, dzieci lub inne wewnatrzrodzinne zjednoczenia (ojciec-syn, matka-
-corka, brat-siostra, babcia-wnuk). Wspotdziatanie na poziomie poszczegélnych
cztonkéw moze wyprowadzic system spoteczny z réwnowagi.

System spoteczny to otwarty system, w ktéorym cztonkowie grupy (rodziny) na
poziomie podsysteméw wptywajq na system spoteczny w catosci. Précz tego, wszy-
scy cztonkowie rodziny wspotdziataja nie tylko ze soba, lecz rowniez z otaczajacymi
systemami jak przedszkole, szkota, zaktady pracy. State wspoétdziatanie (,powrotne
zwigzki”) z zewnetrznymi systemami (biologicznymi i spotecznymi) pozwala obser-
wowag, jak rozwija sie system rodzinny oraz inne systemy. Zewnetrzne sity maja
pozytywny, jak i negatywny wptyw, a kazda rodzina jest analogicznym obrazem od-
dziatujacym na inne systemy. W konsekwencji wskazuje to na fakt, iz kazdy system
spoteczny dazy do podtrzymania rownowagi tego systemu i jego spojnosci oraz do
rozwoju i przejscia na wyzszy poziom jego funkcjonowania.
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Omawiany system ma nastepujace cechy:

1) System spoteczny (rodzina) jako catosc¢.

2) Wszystko to, co wptywa na kazda poszczegdlng jednostke (kazdego cztonka ro-
dziny), znajdujaca sie wewnatrz tego systemu rodzinnego.

3) Zamieszanie lub zmiana w jednej z czes$ci systemu rodzinnego doprowadza do
zmiany innych czesci (ztgkoéw rodziny) i systemu rodzinnego w catosci.
Harmonijne i dysharmonijne rodziny mogg r6znie reagowa¢ na ,sprzezenie

zwrotne” z otoczenia. W zwigzku z tym sprzezenie zwrotne moze by¢ okreslone jako
systemowa odpowiedz na zmiany, bedace niezbedne dla adaptacji kazdego cztonka
rodziny do nowych warunkdéw.

Dla rodziny harmonijnej charakterystyczne jest to, Ze wszyscy jej cztonkowie
szybko i adekwatnie reagujg na zmiany, wynikajace z zewnetrznej i wewnetrznej sy-
tuacji. Reakcjg na ,sprzezenie zwrotne” sa pozytywne zmiany w rodzinie. W takich
rodzinach wszyscy cztonkowie, jako podsystemy, majg wyrazne granice. Harmonij-
na rodzina opiera sie nie na dominowaniu jednych jej cztonkéw nad drugimi, ale na
tym dla przyktadu doro$li w rodzinach chca zabezpieczy¢ i zapewni¢ bezpieczen-
stwo mtodszym. Zasady funkcjonowania w takich rodzinach stanowig pozytywne
punkty orientacyjne dla rozwoju kazdego jej cztonka.

Rodzina dysharmonijna nie moze zaspokoi¢ potrzeby osobistego rozwoju kaz-
dego ze swoich cztonkéw. Takie rodziny mozna postrzegac jak systemy, prébujace
przechowac zwykte stereotypy wspoétdziatania miedzy elementami swoich podsys-
temo6w i innymi systemami poza zaleznos$cig od zmiany zewnetrznych uméw. W wy-
niku tego blokowane sg aktualne potrzeby ,stabego” cztonka tej rodziny (najczesciej
dziecka), co w konsekwencji stanowi przyczyne réznych probleméw, zaczynajac od
probleméw zachowania, konczac zas na zaburzeniach psychicznych.

»Staby” cztonek rodziny staje sie ,nosicielem objawu”. Symptomatyczne za-
chowanie pojawia sie w wyniku stereotypowego spétdziatania miedzy wszystkimi
cztonkami rodziny. Wiasnie ten ,staby” cztonek rodziny stanowi swoisty okreslony
kod potrzeb systemu grupowego i wskazuje na niektére ukryte problemy i zasady
funkcjonowania w tej rodzinie. W sytuacji, w ktorej kilkukrotna interwencja (likwi-
dacja objawu) w wewnetrzny system regulacji rodziny jest nieskuteczna, moze oka-
zac sie, iz system jest tymczasowo nieregulowany.

Z systemowego punktu widzenia zmiany nie s3 jedynym rozwigzaniem jednego
problemu a dylematem, ktéry wymaga akceptacji. Zasadnicze wiec pytanie terapii psy-
chologiczno-pedagogicznej klienta rodziny polega na tym, jak uwolni¢ sie od objawu,
i na tym, co zdarzy sie, jezeli zostanie on wyeliminowany. Dyskusja w ramach medycz-
nego i psychologicznego podejscia bedzie oscylowac, z jednej strony, wokét problemu
eliminacji objawu, z drugiej zas wptywu eliminacji objawu na caty system rodzinny.

Ponadto nalezy pamieta¢, iz rodziny harmonijne adekwatnie odnosza sie do
zachodzacych zmian, a dysharmonijne czesto nie wykazuja checi, aby co$ zmienia¢
mimo prob terapeuty, ktdry préobuje dopingowac do tych zmian.

W literaturze zaznacza sie, ze systemowe zaktdcenia mogg przejawiac sie w Kkil-
ku formach:

— ,hormatywne tymczasowe przesuniecia”’ lub ,normatywne stresory” bezpo-
$rednio zwigzane z etapami rozwoju kazdej rodziny;

— ,Systemowe przesuniecia” - mniej wyrazonych zmian we wspétdziataniu mie-
dzy cztonkami rodziny;
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— ,systemowe urazy” - zyciowe wypadki, ktore moga by¢ sytuacjami duzej reorga-
nizacji, zmiany dla rodziny, nawet jezeli prébuje sie ona do nich przystosowac;
— ,pionowe stresory” - nagromadzenie genetycznych i dysfunkcjonalnych ste-
reotypow wspotdziatania cztonkéw w rodzinach - z pokolenia na pokolenie

(KapBacapckuii 2000).

Nalezy stwierdzi¢, ze w spotkaniach terapeutycznych bierze udziat cata rodzi-
na. Jest to jedyny sposéb na pomoc poszczegdlnym osobom w tej rodzinie. Terapeuta
podczas tej terapii jest bardzo aktywny. Nakazuje, ¢wiczy, pyta, udziela rad, m.in.
w jaki spos6b powinni ze soba rozmawiac i sie komunikowac. Analiza ogladanych
zaktdcen systemowych daje terapeucie mozliwos¢ gtebokiego us§wiadomienia sobie
probleméw kazdej rodziny i stworzenia dla kazdego jej cztonka sytuacji, w ktorej
bedzie mdgt poja¢, ze sukces w rozwigzaniu posiadanych probleméw zalezy przede
wszystkim od niego samego. Gtéwnym kierunkiem rozwigzan w tym zakresie po-
winno by¢ otwarcie resurséw w systemie rodzinnym i wspétdziataniu rodzinnym,
by poméc kazdemu cztonkowi tej rodziny i rodzinie w catosci.

Istota terapii psychologiczno-pedagogicznej klienta rodzina

Przy omawianiu problemdw zwiazanych z dziatalnosciq specjalistéw w ramach
pracy z klientem rodzina czesto powstajg wazne pytania:
— Kto ma prawo zajmowac sie praca terapeutyczng z rodzing?
— Jakie dzisiaj stoja zadania przed terapia rodziny?
— Jakie nalezy dobra¢ metody diagnostyczne zwigzane z oddziatywaniem tera-
peutycznym, ktére wykorzystuja specjalisci w pracy z klientem rodzina?
— Jak powinna by¢ organizowana praca specjalistéw, zajmujacych sie terapia ro-
dziny, aby rodzina z problemem otrzymywata efektywng i fachowa pomoc?
Udzielenie odpowiedzi na te pytania jest zwigzane ze zrozumieniem, iz tera-
pia rodziny dzisiaj to do$¢ nowa specjalnos¢ interdyscyplinarna. Jej gtdwne zatozenia
dotycza uznania cztowieka jako element przyrody, ale takze uwzglednienia para-
dygmatu humanistycznego. Takie podejscie integruje praktyki duchowe, takie jak
religia, medycyna, filozofia, pedagogika, psychologia, socjologia, polityka, etyka itp.
Nalezy wyraznie podkresli¢, ze w obecnej dobie praca w ramach terapii psycholo-
giczno-pedagogicznej to zadanie dla wykwalifikowanych psychologéw, terapeutdw,
pedagogdéw spotecznych i pracownikéw spotecznych posiadajacych wyzsze wy-
ksztatcenie odpowiedniego profilu (3#igemunnep, Ocruukuc 2002).

Odpowiedz na pytanie: ,Kto ma prawo zajmowac sie pracq terapeutyczngq z ro-
dzing?” - wydaje sie oczywista i nie nasuwa watpliwosci:

1) Pracownicy spoteczni lub pedagodzy spoteczni, ktérych podstawowym zada-
niem jest wyszukiwanie rodzin z problemami, jak réwniez prowadzanie pracy
profilaktycznej, skierowanej na przeciwdziatanie powstawaniu réznego rodza-
ju probleméw w rodzinie.

2) Psycholodzy, ktérych podstawowym zadaniem jest przeprowadzenie psycho-
diagnostycznego badania klienta rodzina w celu ustalenia diagnozy i projekto-
wania, razem z psychoterapeutg lub terapeuta psychologiczno-pedagogicznym
zadan i metod w dalszej pracy terapeutyczne;j.
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3) Psycholodzy, terapeuci psychologiczno-pedagogiczny i psychoterapeuci, kto-
rych podstawowym zadaniem jest prowadzenie konsultacji z rodzing i osob-
nymi jej cztonkami oraz korekcji terapeutycznej w rodzinie zgodnie ze swoja
kwalifikacja.

Specjalisci, ktoérzy pracuja z klientem rodzina, powinni:

— umie¢ przewidzie¢, do jakiego stopnia aspekty zycia rodziny zmienity sie w wy-
niku oddziatywania psychopedagogicznego;

— jakie przejawy poprzedniego rodzinnego wspotdziatania i kontaktéw nadal
utrzymuja sie;

— jakie zmiany, wptywajace na rozwdj rodziny oraz na rozwoj osobowosci wszyst-
kich jej cztonkéw, moga powstaé w rezultacie kolejnej reorganizacji grupowe;.
Obecnie specjalisci uznajacy systemowa terapie rodzin wskazujg, ze problemy

w zachowaniu i sferze emocjonalnej powstaja u poszczeg6lnych cztonkéw rodziny
w zwigzku z tymi trudno$ciami, ktdre istniejg na poziomie spotecznego wspoétdzia-
tania w rodzinie (®pumen 2001). Takie podejscie pozwala poznawac i objasnia¢ me-
chanizmy powstawania tych probleméw.

Ogélne zatozenia terapii psychologiczno-pedagogicznej klienta rodzina to
przede wszystkim:

— uSwiadamianie moZzliwosci i zdolnosci do zmian probleméw wystepujacych
w rodzinie;

— kierowanie uwagi na rozwigzywanie aktualnych problemoéw rodzinnych;

— opracowanie programéw pracy dotyczacych probleméw wspétdziatania w ro-
dzinie i kontaktéw interpersonalnych;

— praca terapeutyczna skierowana na optymalizacje wspétdziatania i kontaktow
interpersonalnych w rodzinie;

— praca terapeutyczna skierowana na swiadczenie psychologiczno-pedagogicz-
nej pomocy dzieciom, mtodziezy i innym cztonkom rodziny, ktoérzy znaleZli sie
w trudnych sytuacjach zyciowych itp.

Ogdlne cele terapii psychologiczno-pedagogicznej wygladaja nastepujaco:

— zmiana rodzinnych hipotez na temat istniejgcego problemu;

— zmiana s3dow cztonkéw rodziny - od spojrzenia indywidualnego do
systemowego;

— modyfikacja przenikalnos$ci granic miedzy rodzinnymi podsystemami;

— zmniejszanie napiecia emocjonalnego cztonkéw rodziny w symptomatyczne
zachowanie sie jednego z jej cztonkow;

— korekcja r6znych form hierarchicznej niezgodnosci rodzinnej (lub niezgodnosci
w hierarchii);

— przerywanie dysfunkcjonalnych stereotypéw zachowania sie, ktére pochodza
z rodzin pokoleniowych;

— ,Wwyniesienie na §wiatto dzienne” waznych ,niedokoniczonych spraw”;

— polepszenie stylu komunikacji miedzy cztonkami rodziny.

W przygotowaniu i przeprowadzeniu pracy terapeutycznej z rodzing powinny
by¢ przestrzegane wszystkie zasady stosowane w programach korekcyjnych oraz
terapeutycznych skierowanych na Swiadczenie systemowej terapeutycznej pomocy
klientowi rodzina, ktéry ma problem i potrzebuje pomocy. To aktywna praca z ro-
dzicami i dzie¢mi, powinna by¢ ukierunkowana na przeciwdziatanie i profilaktyke
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probleméw w rozwoju i zachowaniu sie, jakie powstaja w zwigzku z problemami
wystepujacymi we wspoétdziataniu rodziny.

Konkretne zadania terapii psychologiczno-pedagogicznej z klientem rodzina
formutuje sie na podstawie nastepujacych przepiséw.

1) Zadania powinny by¢ przedstawione w pozytywnej, a nie w negatywnej formie.
Pozytywna forma wtacza opis tych form zachowania sie, ktore nalezy sformuto-
wac u dorostych cztonkéw rodziny lub u dzieci.

2) Stwierdzenie zadan nie powinno zaczyna¢ sie od stowa ,nie" i nosi¢ zakazujgcy
charakter, ograniczajacy mozliwosci osobowosciowego rozwoju i przejawu ini-
cjatywy cztonkéw rodziny.

3) Zadania powinny by¢ realistyczne z odniesieniem do dtugotrwatej pracy tera-
peutycznej* Mozliwosci przenoszenia nowego pozytywnego do$wiadczenia ko-
munikacji rodzinnej i przyswojone na zajeciach korekcyjnych sposoby dziatan
przekute w realna zyciowa praktyke wspotdziatania rodzinnego.

Pozytywna forma okreslenia zadan i ich realistycznos¢ stanowia punkty orien-
tacyjne dla osobowosciowego wzrostu i rozwoju kazdego cztonka rodziny.

Podstawowe wyznaczniki braku sukcesu we wspétdziataniu rodzinnym to:

— zakldcenie komunikacji rodzinnej, strata wzajemnego zrozumienia pomiedzy
cztonkani rodziny;

— niski poziom osiaggnie¢ spotecznych pojedynczego cztonka rodziny lub poszcze-
gblnych cztonkéw rodziny, do ktérej on nalezy;

— zachowanie poszczego6lnych cztonkéw rodziny odchylajace sie od norm i wy-
magan spotecznych;

— przezycie z poszczegbélnymi cztonkami rodziny stanu emocjonalnej niepomysl-
nosci, emocjonalnego stresu i depresji;

— anormalne Kryzysy rozwoju, ktére w odréznieniu od normatywnych wieko-
wych kryzyséw, nie sg zwiazane z zakoniczeniem cyklu rozwoju, nie ogranicza
sie ich w czasie i nosza wyjatkowo wywrotowy charakter (charakteryzuja sie
niestabilno$cig);

— obecnos$¢ w rodzinie ekstremalnych, kryzysowych zyciowych sytuacji.

Praca terapeutyczna z takimi problemami, jak negatywne charakterystyki oso-
bowosciowe, zachowania agresywne poszczegdlnych cztonkéw rodziny, winna by¢
skierowana na realizacje zadan poprzez: optymalizacje wspoétdziatania w rodzinie,
rozwo6j kompetencji osobnych cztonkéw rodziny, tagodzenie i eliminacje sytuacji
stresowych, zmniejszenie agresywnosci zaré6wno dorostych cztonkéw rodziny, jak
dzieci i mtodziezy.

Nalezy stwierdzi¢, Ze w ten sposéb na mocy wyraznie sformutowanych pozycji
mozna zbudowac¢ efektywne programy pracy terapeutycznej z klientem rodzina, co
pomoze rozwigzac najrézniejsze problemy, powstajace w osobowosciowym rozwo-
ju oraz we wspétdziataniu jej cztonkdw, i moze gwarantowac sukces programu pra-
cy terapeutycznej.

Zakonczenie

Na zakoniczenie nalezy podkresli¢, Ze w zwigzku z terapia klienta rodzina roz-
wigzania wymagaja nastepujqce problemy:
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1) Okreslenie kwalifikacji, jakie powinny posiada¢ osoby zajmujace sie diagnoza
psychologiczno-pedagogiczng i oddzialywaniem terapeutycznym w rodzinie.

2) Sformutowanie zadan, ktére stoja przed terapia rodziny dzisiaj.

3) Okreslenie rodzaju metod diagnostycznych, zwigzanych z oddziatywaniem te-
rapeutycznym, ktore wykorzystuja specjalisci w pracy z rodzina.

4) Organizacja pracy specjalistéw zajmujgcych sie terapia rodzinng w taki sposdb,
aby rodziny z problemami mogty by otrzymac efektywna pomoc.
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Rodzina jako klient: podejscie systemowe w terapii psychologiczno-pedagogicznej [171]

Client family: psycho-pedagogical therapy system approach

Abstract

In the article the author analyzes the systemic approach in the of psycho- pedagogical tre-
atment of the client family. Important in this approach is the concept of family as a whole
- a system of interrelated and influencing each other elements, which is the main idea of con-
tact, relationship and dynamic balance between various aspects of personal and family life of
every human being. Given the characterization of the family system, described the essence of
psycho-pedagogical therapy of the client’s family: the problems associated with the activities
of specialists in the framework of working with a client family, the general assumptions, goals
of therapy, the provisions for specific tasks therapeutic and basic determinants of the lack of
success in cooperation family.
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