Nastolatek w systemowej psychoterapii rodzin. Modele pracy psychoterapeutyczne;j.

Ponizszy tekst, jest fragmentem badan wiasnych z wieloletniej pracy psychoterapeutycznej z
nastolatkami i ich rodzinami. Uwienczeniem praktyki, stata sie praca naukowa — dysertacja doktorska,
referat wygtoszony w konferencji PTP , oraz wydana ksigzka.

W ostatnich kilkudziesieciu latach obserwujemy znaczace zmiany w funkcjonowaniu rodzin w
stosunku do tradycyjnie pojmowanego modelu rodziny. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, iz rodzice
nie sg juz w stanie odcig¢ dziecka od zagrozen, jakie niesie ze sobg swiat rodzinny i zewnetrzny.

Zwieksza sie liczba rodzin korzystajgcych z instytucjonalnej opieki nad rodzinami oraz z
profesjonalnych form oddziatywan psychoterapeutycznych - w tym systemowej psychoterapii
rodzinnej. Radykalnie wzrasta liczba pacjentéw z zaburzeniami zachowania, a skierowania na terapie
coraz czesciej formutowane sg przez kuratoréw sgdowych, pracownikéw socjalnych, pedagogow i
psychologdw szkolnych czy instytucje dziatajace na rzecz rodziny.

W podejsciu systemowym do rodziny podkresla sie, iz dysfunkcje zycia rodzinnego ujawniajg sie pod
postacig problemowych zachowan dzieci, ktére nasilajg sie szczegdlnie w okresie dorastania. Dlatego
tez uznatam za istotne i potrzebne omoéwienie problemoéw dotyczacych dzieci w okresie adolescenc;ji.

Epistemologia systemowa rozpatruje zatem problemy jednostki w kontekscie jej relacji z grupa, w
ktorej przebiega jej zycie, ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu rodzinnego i zachodzacych interakgji
miedzyosobowych. Istotnym staje sie wiec pytanie o znaczenie zachowania dorastajgcego mtodego
sposobu, w jaki poznaje on rzeczywisto$é a takze to, co jest trescig jego poznania.

Jest to nowy, cyrkralny paradygmat interpretacyjny uwzgledniajgcy wspotzaleznos¢ struktury i
funkcji, koncentrujacy sie na znaczeniu poszczegdlnych zjawisk dla réznych elementéw systemu i jego
funkcjonowania jako catosci. Mozna zatem przyjgé, iz systemowe ujecie zwigzkdw
wewnatrzrodzinnych oznacza, ze pomiedzy zachowaniami cztonkdéw rodziny dostrzega sie istnienie
wzajemnej zaleznosci. Oznacza to, ze pojawienie sie zmiany dotyczacej zachowania sie jednej z oséb
wptywa na zachowanie wszystkich pozostatych, na funkcjonowanie systemu rodzinnego jako spéjnej
catosci. W konsekwencji tego myslenia o problemach rodziny zachowania jednostkowe regulowane s3
prawami, ktére tworza sie we wzajemnych zwigzkach wewnatrzrodzinnych i nie mozna ich zrozumieé
bez poznania praw regulujacych funkcjonowanie catego systemu rodzinnego i odkrycia zaleznosci
istniejgcych pomiedzy indywidualnymi objawami a zachowaniem wszystkich pozostatych o0sdéb
nalezgcych do rodziny.

W swiadomosci potocznej wciaz istnieje duza niejasno$¢ w kwestii traktowania mtodziezy. Z jednej
strony formowane sg poglady o traktowaniu liberalnym z oczekiwaniem na samoistne zmiany, z drugiej
- akcentowane jest oczekiwanie odpowiedzialnosci od mtodych ludzi, ktdrzy z trudnoscig wieksza lub
mniejszg wchodzg w nowe role, podejmujac kolejne zadania rozwojowe.

Funkcjonowanie rodziny — z tego punktu widzenia - zalezne jest zatem od dwu determinujacych sit
stanowigcych wzorzec separowania sie dorastajgcego cztowieka od rodziny.

W konsekwencji prezentowanych badan systemowych warunkiem poznania prawidtowosci rozwoju
dorastajgcego dziecka konieczne jest analizowanie jego relacji z elementami systemu rodzinnego.
Najistotniejsze jest zatem badanie relacji interpersonalnych - ich granic, probleméw komunikacyjnych
oraz wzajemnych zachowan i ich funkcji. Objaw dysfunkcji dorastajgcego dziecka przestaje miec
znaczenie indywidualne, co oznacza zarzucenie analizy intrapsychicznych zrédet zaburzenia na rzecz
analizy jakosci przebiegu interakcji wewnatrzrodzinnych. Takie tez stanowisko przyjete jest w tej pracy.



Psychoterapia systemowa odnosi sie do zmiany paradygmatu, w ktérym koncepcje zaleznosci
liniowych dotyczacych intrapsychicznych przyczyn probleméw zostajg zastgpione mysleniem
cyrkularnym. Dlatego w prezentacji badan wyrdzniono opis odnoszacy sie do systemowej
psychoterapii rodzin obejmujgcy szkoty i modele terapii rodzin oraz kontekst wspotczesnej terapii
rodzin, matzenskiej i par w okresie ponowoczesnosci. Nadrzednym jednak celem stat sie opis sytuacji
rodzinnej, sytuacji dziecka, a takze zmiany zachodzgce w trakcie psychoterapii i po jej zakoriczeniu.

Wiek dorastania sprzyja podejmowaniu zachowan ryzykownych dla zdrowia psychicznego i
fizycznego miodego cztowieka. Nasuwa to pytanie, kim jest dzisiejszy nastolatek, jak spostrzega
strukture wtasnego systemu rodzinnego, jakie jest jego miejsce w systemie rodzinnym, jak spostrzega
i wartosciuje charakter relacji wewnatrzrodzinnych, jak postrzega problemy wewnatrzrodzinne. Czy
skierowany na terapie wraz z rodzing odczuwa jakiekolwiek zmiany w wyniku jej podjecia?

Prezentowane sytuacje dzieci osadzono w kontekscie rodziny wedtug wyrdznionych typow, jakie
pojawity sie w badaniu. W ten sposéb rodziny - od wyobcowanych przez posrednie i zréwnowazone do
splatanych - ukazujg zaleznos$¢ miedzy tym, co dzieje sie w rodzinie a miejscem dziecka w niej. Mimo
kazdorazowo innej sytuacji dziecka dostrzegalne staty sie istotne cechy charakteryzujgce relacje
spoteczne, w ktoére nastoletni cztowiek jest uwiktany.

Podjete badania sg probg potfaczenia myslenia systemowego z mysleniem o indywidualnych
wiasciwosciach jednostki (dorastajgcego) jako regulatorach zachowania. Pozwolity wejs¢ w Swiat
dorastajgcego cztowieka, odstaniajgc jednoczesnie, w jaki sposdb jest on zwigzany ze sSwiatem
rodzinnym i spotecznym.

Catoksztatt przeprowadzonych badan pozwolit rozpoznac réznorodne sytuacje dzieci dorastajgcych w
rodzinach poddanych psychoterapii systemowej. Kontekst zgtoszen na terapie dotyczyt probleméw
zachodzacych wewnatrz dorastajgcego dziecka i poza nim, w szczegdlnosci w rodzinie, ukazujac
kotowy charakter badanego zjawiska. Nie bez znaczenia pozostaje fakt rozszerzenia zachowan
problemowych dziecka dorastajacego na jego funkcjonowanie w obrebie szkoty oraz placéwek
opiekunczo—wychowawczych. Mozna, zatem sadzi¢, iz konkretne sytuacje rodzinne, szkolne i
spoteczne oraz ich antycypacje stajg sie czesto zrédtem trudnosci okresu dorastania.

Na terapie zgtosity sie rodziny, w ktérych najczestszym problemem byto funkcjonowanie dziecka
rozumiane jako zmiana w dotychczasowym zachowaniu, badZ pogtebienie dysfunkcji, co moze
sugerowaé, iz rodzice bardzo czesto nie dopuszczajg do Swiadomosci faktu, iz dorastajacy sie zmieniaja.
Potrzeby dziecka dotyczace jego autonomii i mozliwosci wsparcia rodzicéw w jej realizacji bardzo
czesto stanowity Zrédto kryzysu rodzinnego.

Innymi problemami zgtaszanymi przez rodzine a dotyczacymi jej catego systemu byly: konflikty
matzonkow, uzaleznienie od alkoholu ojca badz matki, postepujgcy proces rozpadu zwigzku
matzenskiego, brak wsparcia w wychowaniu dzieci przez jednego z rodzicéw, choroba rodzica badz
jego Smier¢.

Postawy rodzicow wobec zmiany w funkcjonowaniu dziecka byly stosunkowo zrdinicowane.
Najczesciej rodzice posiadali swiadomos¢ iz ich dziecko przekracza granice normy spotecznej, co
powodowato nadmierne oskarzanie, przemoc stowng, préby ograniczenia, zablokowanie dalszego
rozwoju autonomii, przy jednoczesnym odcinaniu sie od problemu i formutowaniu go jako ,zte
dziecko”.



Inni rodzice zaprzeczali problemom, jakie zgtaszali nauczyciele, wychowawcy czy psycholodzy.
Nieustannie bagatelizujgc zgtaszane problemy, usprawiedliwiali swoje dzieci, chcac uzyskac neutralng
i by¢ moze niezaangazowang postawe. Jeszcze inni uznawali zachowania problemowe wtasnych dzieci
za przejaw choroby, co pozwalato przenies¢ wiasng odpowiedzialnosé za dziecko na instytucje
medyczne i pomocowe.

Mozna zatem sadzié, iz postawy rodzicow wobec problemdéw, jakie byty zgtaszane w terapii wyrazaty
brak elastycznosci koniecznej w realizacji potrzeb rozwojowych okresu dorastania i trudnosci w
zmianach dla catego systemu rodzinnego.

Nastawienie dzieci do terapii byto takze réznorodne. W poczatkowej fazie dzieci

najczesciej bagatelizowaty skargi rodzicdw badz oskarzaty ich za brak zainteresowania, uczu¢, wsparcia
czy notorycznego pomniejszania odczuwanej wartosci. Spodziewaty sie, iz terapia jest sposobem na
rozstrzygniecie sporu o to, kto jest winny zaistniatej sytuacji.

Czesc dzieci widziata problem w funkcjonowaniu rodziny, szczegdlnie w obrebie matzeristwa rodzicéw
badz dalszych generacji. Ich motywacja do zmiany takze byfa réznorodna. Delegowane przez rodzine
do niesienia pomocy, ,przyprowadzaty” rodzicéw, oczekujgc zmiany. Przyktadem moze by¢ rodzina
czternastoletniej Zanety, ktéra miata nadmierne poczucie odpowiedzialnosci za uzalezniong od
alkoholu matke, i odczuwata konieczno$¢ opieki nad mtodszym rodzeristwem.

Trudnoscia we wprowadzeniu zmiany byta postawa matki, ktéra negowata potrzeby dzieci, stale
odwotujgc sie do wtasnej problematyki, przywotujac swoja trudna sytuacje z dziecinstwa, pogtebiajac
tym samym konieczno$¢ usprawiedliwiania jej przez dzieci i blokujgc ich rozwojowa potrzebe
autonomii i tozsamosci. Wspotzaleznos¢ rodziny zbudowana na bazie wzajemnych stosunkéw ukazata
zatem wzajemne wptywy, przejawiajgce sie w ten sposob, ze wszystko to, co dotyczy jednej czesci
systemu jest widoczne w pozostatych cztonkach rodziny.

Mozna zatem sadzi¢, iz badane dzieci w zréznicowany sposdb spostrzegaja swojg sytuacje w
zaleznosci od typu rodziny, z jakiej pochodzg, majac na uwadze rodziny zrownowazone, posrednie i
niezrdwnowazone podtypu splatanego i wyobcowanego.

Sposéb, w jaki dziecko w rodzinie typu zréwnowazonego spostrzega swoje miejsce wydaje sie by¢
zalezny od struktury systemu, w ktérym dziecko zajmuje miejsce centralne. Sg to rodziny otwarte,
wrazliwe na otoczenie i wolne od powaznych objawdéw psychopatologii. W rodzinach typu posredniego
dziecko zajmuje miejsce pomiedzy centralnym a peryferycznym. Dla dziecka wazne sg relacje i wiez
rodzinna. Najczesciej deklaruje negatywny stosunek do zaburzonych regut i komunikacji rodzinnej a
unikowy - do spraw codziennych zwigzanych z obowigzkami domowymi. W tego typu rodzinach
dziecko nie wydaje sie by¢ nadmiernie zmuszane do samodzielnosci czy uwikfane przez oboje rodzicéw.
Z kolei w rodzinach splatanych w przewazajacych przypadkach dziecko zajmuje miejsce peryferyczne.
Najczesciej zalezy od zwigzku z drugg osobg (rodzicem), ktéra blokuje jego autonomiczne dziatanie. Dla
dziecka bardzo wazne sg relacje, poprzez ktére silnie identyfikuje sie z rodzicami, wchodzac z nimi w
zalezno$é. Ze wzgledu na pomieszanie granic dziecko ma duze trudnosci w rozpoznaniu tego, kto i za
co jest odpowiedzialny w rodzinie. W konsekwencji bardzo czesto nie potrafi okredli¢, co jest
wiasciwym problemem catej rodziny czy poszczegdlnych jej cztonkdw, bardzo czesto zaprzeczajac jego
istnieniu. Rodzina blokuje naturalne préby separacji i oczekuje od dziecka empatycznego
odzwierciedlania, ktére potrzebne jest rodzinie do utrzymania poczucia bezpieczenistwa lub wtasnej
wartosci. W rodzinach typu wyobcowanego dziecko zajmuje miejsce peryferyczne, bedac czesto
pomijanym czy niewidocznym, co z kolei powoduje zapomnienie o wtasnym miejscu i roli jako cztonka
rodziny. Dla dziecka przestajg by¢ wazne relacje, poniewaz nie zna wtasnych uczud i nie jest zdolne do



utrzymania spotecznego czy intymnego kontaktu. W tego typu rodzinach dziecko wydaje sie byé
zmuszone do samodzielnos$ci i wypchniete z relacji rodzinnej, co czesto prowadzi do zagubienia
poznawczego czy emocjonalnego. W konsekwencji dziecko zmuszone jest do przyjmowania wartosci i
zasad przypadkowo napotkanych ludzi.

Potoczne ujmowanie problemow wieku dorastania moze wskazywaé na ujawnianie sie wiekszej
konfliktowosci chtopcdw niz dziewczat.

Analiza wynikéw wskazuje na ilosciowy stosunek przebadanych dzieci w wieku od 11 do 17 lat wraz
z rodzinami, przy czym najwieksza liczbe stanowity dzieci w wieku 15 lat, kolejno 14, 12, 16, 11, 1317
lat, co moze wskazywac na wzrost sytuacji problemowych w okresie miedzy 12. a 15. rokiem zycia
dziecka oraz nierozwigzanymi problemami rodziny z poprzednich okreséw rozwojowych. Najwieksza
grupe rodzin poddanych terapii obserwowano w 15. roku zycia chtopcéw i dziewczat, kolejno w 12.
roku zycia chtopcéw, 14. obojga pitci i 16. dziewczat. Zatem korelacja wiekowa jest tendencja
wskazujgcg na naturalny przebieg procesu oddzielania sie dorastajgcych dzieci od rodziny. W 15. roku
zycia nastepuje eskalacja dysfunkcji zarowno dziecka, jak i rodziny.

Najczesciej zgtaszanymi problemami w przeprowadzonej terapii rodzin byty konflikty z rodzicami
(obejmujgce 16 rodzin). Kolejno - niepostuszenstwo rozumiane jako brak wywigzywania sie z
obowigzkéw domowych i szkolnych, brak przestrzegania zasad wewnatrzrodzinnych oraz potrzebe
oddzielenia — separacji. Powyzsze problemy byty zgtaszane gtdwnie przez matki, ktére wydawaty sie
by¢ zbyt bezsilne wobec wptywu zachowan dzieci na jako$¢ ich wzajemnej relacji.

Innym Zrédtem trudnosci dzieci w okresie dorastania byty przezywane ,,problemy interpersonalne”
rozumiane za M. Tyczkowq (1989) jako doswiadczenie trudnosci zagrazajgcych poczuciu wiasnej
wartosci. Ponadto waznym Zrédtem leku sg problemy szkolne, znacznie zanizone wyniki w nauce,
poczucie beznadziejnosci i bezwartos$ciowosci czy Smiesznosci na tle grupy réwiesniczej. Kolejno
wagary, agresja stowna i fizyczna wobec réwiesnikédw oraz osdéb dorostych, nadpobudliwos¢ i
zaburzenia zachowania i nastroju, negatywny wptyw grupy rowiesniczej, notoryczne kfamstwo i
niepostuszenstwo, uzaleznienie od Internetu, samookaleczenia, omdlenia oraz depresyjnosc.
Wiekszo$¢ wyszczegdlnionych problemdéw w badanej grupie wystgpita w 12. i 16. roku zycia dziecka,
obnizajac swoje nasilenie w 11. i 13. roku zycia.

Majac na uwadze systemy problemowe i problemy, ktére tworzg owe systemy w obrebie
wyroznionych typologii rodzin, zauwazamy okreslone zaburzenia w zachowaniu dzieci.

W rodzinach typu posredniego najczesciej sg to konflikty z rodzicami i zanizone wyniki w nauce. Do
rzadszych naleza: uzaleznienia od Internetu, a do sporadycznych - nadpobudliwo$é, agresja stowna,
notoryczne ktamstwo, wagary, kradzieze, depresyjno$é i samookaleczenia.

Badania sktaniajg do wniosku, iz powyzsze problemy zwigzane sg z niejasng komunikacjg rodzicow
czy brakiem jednomysinych decyzji co do oczekiwan stawianych przed dzieckiem. Mozna zatem sadzic,
iz sg to gtdwnie zaburzenia przejsciowe bedace wyrazem trudnosci zwigzanej z okresem dorastania
oraz spetniajace role umozliwiajgca dziecku przemieszczenie sie do centralnej pozycji w rodzinie, dzieki
silnej delegaciji.

W rodzinach typu splatanego najczesciej spotykanymi problemami zgtaszanymi w terapii, a
dotyczacymi dorastajgcych dzieci, sg zanizone wyniki w nauce, ktamstwo i niepostuszenstwo,
sporadycznymi za$ nadpobudliwos$é¢ psychoruchowa, konflikty z rodzicami oraz depresyjnos¢. Do
rzadkosci nalezg wptywy grupy réwiesniczej, co zwigzane jest z uzaleznieniem swoich decyzji i



zachowan od woli i oczekiwan rodzicéw. To uzaleznienie przezywane jest zwykle jako dyskomfort,
ktory moze prowadzié¢ do uruchomienia sytuacji problemowe;j.

W rodzinach typu wyobcowanego zauwazamy nasilenie agresji stownej, nadpobudliwosci
psychoruchowej, zaburzen psychosomatycznych, konflikty z rodzicami, zanizone wyniki w nauce,
wplyw grupy réwiesniczej, klamstwo i wagary oraz depresjg. Rzadziej obserwowanymi objawami sg
samookaleczenia i kradzieze. Opisywane sytuacje problemowe sg wyrazem braku wystarczajacej wiezi,
niedostatku zainteresowania emocjami i uczuciami dziecka, ktére najczesciej jest pomijane i
niewystarczajaco wazne w systemie. Stad objaw (nawet patologiczny) staje sie jedyng mozliwoscig
zaistnienia w rodzinie.

W zréwnowazonych typach rodzin zauwazamy nieco zawyzony wptyw grupy réwiesniczej, zaburzenia
nastroju i okresowo obnizone wyniki w nauce, co zasadniczo regulowane jest poprzez wystarczajgce
zasoby rodzinne.

Przyjeta w pracy typologia rodzin pozwala przedstawié szerszy obraz sytuacji dziecka dorastajacego
w systemie rodzinnym.

Zrownowazone funkcjonowanie rodziny moze przybieraé cztery formy: elastyczne rozdzielenie,
elastyczne potaczenie, strukturalne rozdzielenie i strukturalne potaczenie. Rodziny charakteryzujace
ten typ cechuje stabilnos¢ i elastycznos¢ pozwalajgca na kolejne zmiany oraz dostatecznie otwarte
granice umozliwiajgce skuteczng komunikacje. Rodziny te sg wolne od powazinych objawéw
psychopatologii. Bedgc wrazliwymi na otoczenie, cechujg sie biegtoscig, umiejetnoscig wspodtpracy oraz
otwartoscia na nowe doswiadczenia, co pozwala na zespotowe rozwigzywanie problemdw.
Wymienione procesy zachodzg dzieki prawidtowej stabilnosci i elastycznosci pozostajgcych ze sobg w
stanie rownowagi, ktéra musi by¢ przedmiotem ciggtych, nieustajacych renegocjacji.

W ich obrebie zauwazalna jest czytelna hierarchia z wyeksponowanymi granicami
miedzypokoleniowymi oraz pozytywna wzajemnos¢. Charakterystycznymi cechami rodziny typu
zrownowazonego s3: wspdllny system wartosci, wzajemne zainteresowanie, dbato$¢ o dobre
samopoczucie, podkreslanie zalet i mocnych stron, unikanie ograniczenia mozliwosci wytyczania granic
oraz stanowienie indywidualnej niezaleznosci; szeroka paleta uczu¢ takich, jak: czuto$é, radosg,
smutek, wrogos$é, ktdére pozwalajg na konflikt, konfrontacje czy dyskusje t.j. rodzaje interakcji
oczyszczajace atmosfere oraz prowadzace do rozwigzania). Kolejno, wiara w to, ze inni ludzie, zaréwno
z rodziny, jak i spoza niej, majg w zasadzie dobre intencje, jak rowniez uswiadamiajg sobie szanse na
dialog, pozwalajgcy kazdemu cztonkowi rodziny ,wczuc sie” w uczucia drugiego z mozliwoscig
wyrazenia wiasnego stanowiska. Sposéb, w jaki dziecko w rodzinie typu zréwnowazonego spostrzega
swoje miejsca wydaje sie by¢ zalezny od struktury systemu, w ktérym dziecko zajmuje miejsce
centralne. S to rodziny otwarte, wrazliwe na otoczenie i wolne od powaznych objawdéw
psychopatologii.

Terapia rodzin typu zrownowazonego stosunkowo rzadko jest wyzszg

koniecznoscig, gdyz rodzina posiada wystarczajgce zasoby, aby radzié sobie ze zmianami wynikajgcymi
z przechodzenia przez kolejne cykle rozwojowe.

Rodziny typu posredniego ktére moga przybiera¢ nastepujgce formy: chaotycznie potgczone,
elastycznie uwiktany, strukturalnie uwiktany, sztywno potgczony, sztywno rozdzielony, strukturalnie
niezaangazowany, elastycznie niezaangazowany i chaotycznie podzielony, reprezentujg jeden z
wymiarow spdjnosci lub adaptacyjnosci jako wartosci skrajnej, w zwigzku z czym pojawiajg sie przejawy
dysfunkcjonalnosci.



Chaotyczne potaczenie oznacza umiarkowany do wysokiego poziom spdjnosci, duzg lojalnos¢ przy
umiarkowanych wieziach emocjonalnych oraz wspoétzaleznosc¢ przy braku przywdédztwa, skrajne zmiany
rél, niekonsekwentng dyscypline i nadmierne zmiany w funkcjonowaniu cztonkéw rodziny.

Elastyczne uwikfanie przejawia sie w jasnym podziale przywddztwa, demokratycznej dyscyplinie,
mozliwos$ci zmiany podziatu rél, gdy jest ona niezbedna, przy zbyt duzej spdjnosci prowadzacej do
uwiktania, bardzo wysokiej bliskosci, lojalnosci i zaleznosci.

Strukturalne uwiktanie posiada podobny do poprzedniego poziom spdjnosci przy stabilnych rolach,
czesciowo demokratycznej dyscyplinie, czasem dzielonym przywddztwie oraz zmianach zachodzacych,
gdy sg wymagane.

Sztywne pofaczenie ujawnia autorytarne przywddztwo, surowga dyscypline, rzadko zmieniajace sie
role i niemoznos¢ zmian przy umiarkowanym do wysokiego poziomie bliskosci, duzej lojalnosci i
stosunkowo duzej wspétzaleznosci.

Sztywne rozdzielenie rézni sie od poprzedniego typu poziomem spdéjnosci, w ktérej poziom bliskosci
jest niewielki bgdz umiarkowany, lojalnos¢ zachowana w pewnym zakresie i widoczna niezaleznos¢.

Strukturalne niezaangazowanie nacechowane jest niewielkim poziomem lojalnosci, bliskosci i wysoka
niezaleznoscig przy dzielonym przywddztwie, dyscyplinie w pewnym sensie demokratycznej,
stabilnych rolach i zmianach zachodzacych, gdy s3 wymagane.

Elastyczne niezaangazowanie opisuje systemy o niewielkim poziomie bliskosci, lojalnosci i wysokiej
niezaleznosci przy elastycznym podziale przywddztwa, demokratycznej dyscyplinie, mozliwosci zmiany
podziatu rél i zmianach zachodzacych, gdy takowe sg niezbedne.

Chaotyczne podzielenie ujawnia brak przywddztwa, skrajne zmiany rél, niekonsekwentng dyscypling,
nadmiar zmian przy niewielkim poziomie bliskos$ci, pewnym zakresie lojalnosci i wiekszej niezaleznosci.

Terapia rodzin typu posredniego jest zalezna od stopnia, w jakim rodzina wyraza potrzebe gotowosci
zmiany poszczegdlnych jej cztonkdw i catosci systemu. W wiekszosci przypadkdw rodziny
systematycznie i aktywnie uczestniczyty w procesie terapii.

Dorastajgce dzieci z rodzin typu posredniego, jesli spéjnos¢ lub adaptacyjnos¢ rodzinna nie jest
wartoscig skrajng, wydaja sie nie przejawiaé ciezkich zaburzen osobowosciowych czy chorobowych, a
raczej zaburzenia przejSciowe bedgce wyrazem trudnosci zwigzanej z okresem dorastania.

Splatanie moze przybiera¢ dwie formy, do ktdrych nalezg: chaotyczne uwiktanie i sztywne uwikfanie,
charakteryzujace typy lub strukture rodziny wykazujacej zaburzenia w tworzeniu granic, ktére w tego
typu systemach sg zbyt przepuszczalne.

Cztonkowie rodziny nuklearnej wydajg sie niezdolni do wytyczenia granic miedzy sobg, a takze
pomiedzy sobg a rodzing, z ktdrej pochodza. Role rodzicdw i dzieci nie sg stabilne, zmieniaja sie czesto
i w sposob przypadkowy, w rodzinie za$ brakuje struktury organizacyjnej i hierarchii.

Dominujace sity od$rodkowe i transakcyjne wzory wigzania oséb nie pozwalajg cztonkom rodziny na
osiggniecie takiego poziomu indywiduacji, ktéry umozliwitby réznicowanie wtasnego ,ja” od mysli,
problemoéw i uczué czy probleméw doswiadczanych przez pozostate osoby. Obowigzujgcg zatem staje
sie reguta wspodlnego podzielania nastroju, mysli czy postaw, co usztywnia struktury interakcyjne.

Analizy strukturalne S. Minuchina (1967) ukazujg splatany system rodzinny jako strukture, w ktdrej
granice miedzy poszczegdlnymi cztonkami, a takze rodzinami pochodzenia, sg zbyt przepuszczalne,
powodujgc chaos poznawczy jej cztonkdw w konsekwencji prowadzgcy do nadmiernego uwiktania.



Rodziny o wysokim poziomie spdjnosci wytwarzajg sztywne struktury interakcyjne, nie poddajac sie
zmianom w zakresie petnionych rél, wtadzy, czy kontroli rodzicielskie;j.

W kontekscie sytuacji dorastajgcych dzieci w rodzinie splagtanie mozna opisaé jako przewazajacy tryb
wigzania, w ktérym rodzice dziatajg na podstawie przeswiadczenia o niemoznosci zaspokojenia przez
dzieci potrzeb emocjonalnych czy bezpieczenstwa poza rodzing. W konsekwencji swiat zewnetrzny
jawi sie jako wrogi, co prowadzi do zahamowania autonomii. Oddzielenie sie od rodzicéw utozsamia
sie z krancowg samotnoscig, odrzuceniem i bezradnos$cig wobec zagrazajgcego swiata, co zaciednia
silne wiezi wewnatrz rodziny. Patologia tego zjawiska przejawia sie jako upo$ledzenie zdolnosci
jednostki i rodziny do zmiany, czyli zdolnosci adaptacyjnej w stosunku do zmieniajgcych sie wymogoéw
w kolejnym cyklu zycia rodziny. Jej ekstremalnym stanem jest fuzja wyrazajgca sie za pomoca
symbiotycznych systemdéw rodzinnych, w ktdérych relacje wewnetrzne nie zostaty jasno
wynegocjowane.

Terapia rodzin typu splatanego jest procesem stosunkowo dtugotrwatym, co réwniez moze utrudniac
sposdb spostrzegania i odczuwania mozliwych do osiggniecia zmian. Mechanizmy homeostatyczne
rodziny sg bardzo silne, co w znaczny sposdéb wptywa na mozliwosé spostrzezenia zmiany podjetej w
procesie terapii, jak rowniez utrzymanie sie rodziny w procesie zmiany. Dziecko odczuwa zmiane, jesli
zostang wypracowane nowe pozycje w hierarchii rodziny, nowe prawa i obowigzki oraz réwnowaga
relacyjna pozwalajgca na pomysing separacje od rodziny.

Dorastajgce dzieci z rodzin o bardzo wysokiej spdjnosci najczesciej przejawiajg trudnosci szkolne i
objawy psychosomatyczne. Ich ttem moze by¢ niedostatek w zakresie trwatego poczucia tozsamosci
,ja” i zachowan je okreslajgcych. Stosunkowo czesto mogg miec trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych
checi i niecheci, przekonan czy opinii. Wszystko, co prowadzi do separacji moze wywotywac u nich lek.

Rodzina blokuje naturalne préby separacji i oczekuje od dziecka empatycznego odzwierciedlania,
ktore potrzebne jest rodzinie do utrzymania poczucia bezpieczenstwa lub wtasnej wartosci.

Wyobcowanie moze przybiera¢ dwie formy, do ktérych nalezg: systemy chaotycznie
niezaangazowane i sztywno niezaangazowane. Charakteryzuje ono rodzaj struktury rodziny, w ktérej
cztonkowie nie potrafig wyksztatci¢ i utrzymac trwatych wiezi miedzy sobga (odnosi sie zatem zaréwno
do procesu prowadzacego do wzajemne;j izolacji jej cztonkdw, jak i do jego rezultatu). W systemie
rodzinnym uwidacznia sie brak hierarchicznej struktury, nadmiernie mocno zarysowane granice
osobowe oraz ograniczone mozliwosci komunikacji i wzajemnego oddziatywania.

Mechanizmem odpowiedzialnym za uruchomienie interakcji czesto staje sie rodzaj relacji
problemowej, dajgcy swoj wyraz w odcieciu emocjonalnym, ktdre moze polegaé na zerwaniu wszelkich
wiezi emocjonalnych, szukaniu fizycznego oddalenia od wtasnej rodziny lub narzuconej sobie izolacji.
Celem dziatan jest, zatem unikanie sytuacji, w ktérych silne wiezi emocjonalne mogtyby spowodowac¢
reaktywowanie emocjonalnej fuzji. Z perspektywy psychologii jednostki sg to symptomy zaburzen o
charakterze narcystycznym lub schizoidalnym.

Dzieci z rodzin wyobcowanych zbyt szybko osiggajg samodzielnos¢, do ktdrej nie sg jeszcze dojrzate,
co moze prowadzi¢ do zagubienia poznawczego i emocjonalnego. Ich pozycja w rodzinie czesto jest
pomijana, powodujgc zapomnienie o swoim miejscu i roli jako cztonka rodziny badz spetnianiu roli
osoby integrujacej czy wspierajgcej pozostate osoby, przez co zaspakaja potrzebe wtasnego miejsca w
systemie. Dzieci z tych rodzin najczes$ciej oczekujg od rodzicéw klarownych, jasnych, czytelnych
informacji o ich oczekiwaniach. Ich brak oraz niekonsekwencja wzmaga przezywang dezorientacje,
niepewnosé, zagubienie, napiecie, czy ignorancje rodzica. Dzieci takie, zatem mogg ujawniaé stabsze
poczucie zrozumienia i sensownosci zachodzacych zdarzen wewnatrz- i zewnatrz systemowych. W



konsekwencji zas przejmuja wartosci i zasady od zorganizowanych grup czy przypadkowo spotkanych
0s0b, nie rokujgc tym samym na powstanie pozytywnych zwigzkdw partnerskich.

Wyobcowanie jest wyrazem silnej potrzeby dystansu wobec oséb w rodzinie i przezywanych emocji,
odciecie emocjonalne z kolei prowadzi do przezywania pustki i osamotnienia.

Terapia rodzin typu wyobcowanego jest procesem stosunkowo dfugotrwatym. Problemem jest brak
zasobow rodziny, ktére wyrazaé powinny sie we wzajemnym zainteresowaniu, nagradzaniu, wsparciu.

Najczestszym powodem przerwania terapii wydaje sie byé postrzeganie dziecka jako problemu, przy
braku postrzegania dysfunkcji catego systemu.

Dorastajgce dzieci z rodzin o bardzo niskiej spdjnosci, silnie wyobcowane przejawiajg najczesciej
zaburzenia o charakterze narcystycznym lub bordeline, oraz cierpigce na powazne schorzenia
psychosomatyczne. Ich zachowanie cechuje brak poszanowania granic oraz przejawy agresji
skierowanej na zewnatrz, ktéra w wielu przypadkach wyraza sie sktonnoscig do tamania prawa.

Najczesciej stosowanym typem terapii w zakresie systemowe] psychoterapii rodzin byta szkota
komunikacyjna, strukturalna, kolejno - behawioralno-poznawcza, krétkoterminowa. Najczesciej
stosowanym modelem pracy psychoterapeutycznej byt model miedzypokoleniowy i strukturalny. W
dwu przypadkach terapia rodziny zostata poszerzona o terapie matzeniskg lub rozwodowag rodzicow.

W obrebie rodzin typu posredniego najczesciej stosowang szkotg byta komunikacyjna i strukturalna
w modelu miedzypokoleniowym oraz w dwu przypadkach - szkota behawioralno-poznawcza. Rodziny
typu splatanego korzystaty z terapii systemowej w modelu miedzypokoleniowym, czesciowo
komunikacyjnym i jednokrotnie strukturalnym.

Typ rodzin wyobcowanych z kolei pracowat najczesciej w terapii systemowej, komunikacyjnej,
strukturalnej i behawioralno-poznawczej. W dwu przypadkach prowadzona byfta odrebna terapia
dziecka i jednokrotnie terapia matzenstw. Rodziny zréwnowazone korzystaty jedynie z terapii
krotkoterminowej.

Ogotem na 29 badanych rodzin uzyskano w wyniku terapii systemowej 19 pozytywnych i trwatych
zmian, dotyczacych zgtaszanych przez rodzine problemoéw. W grupie 8 chtopcéw i 11 dziewczat
uzyskano oczekiwang przez rodzine w terapii zmiane co wyraznie poprawito funkcjonowanie systemu
jako catosci.

Rodzaje zmian oczekiwanych w systemowe]j psychoterapii dotyczyty glownie zaburzen struktury
rodziny dotyczacych petnienia rél i zaburzeid granic miedzy podsystemami, zaburzendn komunikacji
polegajacej na zaktdceniach przekazywania informacji np. pod postacig , podwdéjnego wigzania” i
zaktécen porozumiewania sie wynikajacych z odmiennych sposobdéw porzgdkowania naptywajacych
informacji czy zmian w zakresie relacji emocjonalnych miedzy cztonkami rodziny. Kolejno - zaburzen
zwigzanych z zasadami regulujgcymi funkcjonowaniem rodziny jako catosci, ktére zagrazaja
utrzymywaniu homeostazy.

Ze wzgledu na to, ze najskuteczniejsza byta terapia w rodzinach zréwnowazonych, obejmujaca 3 na 3
rodziny, mozna wnioskowaé, iz efektywnos¢ terapii zalezna jest takze od typu rodziny.

Tylko w dwdch rodzinach typu posredniego terapia nie przyniosta zmian w zyciu rodziny i nie zmienita
zasadniczo sytuacji dziecka.

W trzech rodzinach typu splatanego terapia powiodta sie, a w dwdch terapia nie przyniosta
oczekiwanych zmian.



Ogétem - w przypadku 10 rodzin nie uzyskano pozytywnych rezultatéw. W przypadku rodzin
wyobcowanych pozytywny wynik procesu zastosowanej terapii uzyskato 6 na 12 rodzin. Jest to
najnizszy wskaznik pozytywnych postepdw.

Powodem braku zmiany byty nastepujace czynniki: brak motywacji rodziny szczegdlnie rodzicow do
terapii, ktéra byta podjeta na wyrazne wskazanie kuratora sadowego, pracownika socjalnego czy
pedagoga szkolnego bez uswiadomionej potrzeby cztonkdéw rodziny lub z wyrazang do niej niechecia.
Kolejno - brak wsparcia rodzicow oraz postrzeganie dziecka jako odosobnionego ,problemu”
rodzinnego, konieczno$¢ leczenia odwykowego rodzicow, rozwéd rodzicdw, zerwanie terapii oraz - w
jednym przypadku - opieka nad innym chorym dzieckiem. W kilku przypadkach uzyskano posrednig
zmiane natezenia objawdéw u dziecka w wyniku prowadzonej terapii indywidualnej, gdyz rodzina nie
wyrazita zainteresowania pracg wspolna.

Mozna zatem przypuszcza¢, iz w rodzinach, w ktérych nie uzyskano satysfakcjonujgcej poprawy
zmiany w relacjach osobowych sg najtrudniejsze.

Brak mozliwosci uzyskania zmiany jest zatem czynnikiem niekorzystnym dla dalszego rozwoju dziecka,
trwale go ograniczajgc. W tych rodzinach widaé¢, iz wiezi osobowe pod wzgledem emocjonalnym sg
stabe i niekiedy wydajg sie, ze gdyby rodzine te rozdzielono na pojedyncze osoby, specjalnie by tego
nie zauwazyty.

Dlatego tez te rodziny nie zgtaszajg sie same na terapie. Czesto sg kierowane przez instytucje
pomocowe z powodu dysfunkcji dziecka badz rodzicdw. Najczesciej brak w nich wystarczajgco dobrej
woli wszystkich cztonkéw rodziny do naprawy sytuacji.

lle jest jednak niezaspokojonych potrzeb mitosci, bezpieczenstwa, tego dzieci nie chcg ujawniaé. Nie
radzg sobie w trudnych sytuacjach, gdyz w rodzinie zabrakto ciepta uczuciowego i emocjonalnego
zaangazowania. Rodzice nie obdarzajg dziecka mitoscig, nie sg otwarci na jego sprawy, nie wspierajg
jego rozwoju, budujac w dziecku przekonanie o braku wtasnych mozliwosci, braku wptywu na bieg
wydarzen i przeswiadczeniu o tym, iz ich los bedzie podobny.

W rozumieniu teorii systemowej podstawowe zatozenie interakcji dysfunkcjonalnych ujawnia
symptomy i problemy wynikajgce z nieswiadomych préb cztonkéw rodziny w odtwarzaniu,
uzewnetrznianiu lub sposobach pokonywania intrapsychicznych konfliktéw, zapoczatkowanych w
rodzinach pochodzenia. Konsekwencjg powyzszego zatozenia jest przyjecie tezy, w ktdrej strategie
przechodzg z pokolenia na pokolenie i majg $cisty zwigzek ze zdolnoscig systemu do zarzadzania jego
podstawowymi zadaniami (M. Plopa, 2005).

Zaburzenia systemu rodzinnego rozumiane jako trudnosci rodzin w fazie okresu dorastania skupiaja
sie na dziecku, ktédre w tym okresie jest szczegdlnie stabe emocjonalnie, potrzebuje wsparcia.
Nieumiejetnos¢ czy niemoznos$é ich rozwigzania we wtasciwym czasie moze spowodowaé, iz w
nastepnym okresie rozwojowym nagromadzi sie wiecej problemdw i mtody cztowiek bedzie zagubiony
i wejdzie w dorostosc jako emocjonalnie i spotecznie niedojrzaty.






