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Wstep

apraszam do lektury trzeciego E%%SEH Terapii rodziny. Zo-

stalo ono poprawione, a jednoczeénie poszerzone o nowy mate-

rial. Czesci od pierwszej do trzeciej pozostaly zasadniczo nie-
zmienione w stosunku do poprzednich wydan, z wyjatkiem rozdziatu
dwunastego, ,,Wykorzystanie chronologii zycia rodziny”, ktéry zostat
poszerzony 1 nieco zmieniony, oraz rozdziatu pietnastego, , Integrowa-
nie modeli 1 dyscyplin”, ktéry uaktualniono.

Nowe sg czesci czwarta 1 pigta. Plerwsza z nich, |, Kiedy spotykam
czlowieka”, jest subiektywng relacja z mojego pierwszego spotkania
z pewng rodzing. Rozdziat ten zawiera odpowiedzi na najczesciej zada-
wane mi pytania i sadze, ze terapeucl uznaja go za bardzo interesujgcy.
Jest on réwnoczesnie pomostem do mojej kolejnej ksigzki (Peoplema-
king). Postawy i wzorce komunikacyjne, ktére w niej opisuje, odegraly
wazng role w moim poczatkowym postrzeganiu tej rodziny. Uswiado-
mienie sobie tych postaw komunikacyjnych pomaga mi opracowywadé
odpowiednie éwiczenia lub sposoby interwencji. Gdy cztonkowie rodzi-
ny uswiadamiajg sobie swoje postawy, otwierajg sie na zmiany.

Druga z wprowadzonych czesci opisuje nowy wymiar mojego wias-
nego doswiadezenia w terapii rodzin. Pierwotna wersja tej ksigzki
wyrosla z rewolucyjnego w owych czasach pomystu, ze jednostki mo-
ga by¢ leczone w obecnogcl ich rodzin. ,,Wlaczanie szerszego syste-
mu” opisuje projekt, w ktérego ramach szesédziesiat rodzin bylo le-
czonych w kontekscie ich lokalnej spolecznosci. Poniewaz sponsor
tego programu, stan Wirginia, wcigz go kontynuuje, méj opis nie jest
ostateczng analizg. Udalo mi sie za to uchwycié w nim méj entuzjazm
wobec tego nowego podejscia 1 wobec pracy, jaka wykonalam wsp6l-
nie z dziewigcioma czlonkami mojego zespotu. Rezultaty tego proje-
ktu bedg mialy rozlegle konsekwencje dla terapeutéw rodzinnych,

1 Niniejsze pierwsze wydanie w jezyku polskim stanowi przeklad trzeciego wydania

w wersji oryginalnej.
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a czytelnicy mogg rozwazy¢ wykorzystanie podejscia »SZETSZego Sy-
stemu”, jesli bedg mieli po temu mozliwosei.

Nowe wydanie zamyka nota ,,0d autorki” oraz nowa bibliografia.
Nota zawiera opis pozostalych materialéw szkoleniowych opracowa-
nych przeze mnie oraz sposéb, w Jaki moga one zostaé wykorzystane
w polgczeniu z tg ksigzka. Zawiera réwnies informacje na temat ,,Avan-
ty”, stworzonego przeze mnie programu szkoleniowego.

Ta ksigzka narodzila sie z zapotrzebowania na materialy szkoleniowe
dla kursu Dynamiki Rodziny, ktéry prowadzitam w latach 1955-1958
dla lekarzy psychiatréw pracujgcych w Instytucie Psychiatrycznym
mﬂﬁc Illinois w Chicago. Od tego czasu wielu moich kolegdéw specjali-
Nﬁ.cmno%ow si¢ w medycynie, psychiatrii, psychologii, pracy socjalnej,
pielegniarstwie, edukacji, antropologii i socjologii wyrazalo zaintereso-
wanie moimi szkoleniami w zakresie terapil rodzin, a takze zachecato
mnie do poszerzenia moich poczatkowych zamierzen szkoleniowych
oraz nadania im formy ksiazkowej. Efektem tego jest ta ksiazka,
zawlerajaca moje dotychczasowe wnioski dotyczace trudnej i ztozonej
tematyki lgczonej terapii rodzin.

Wielki wklad w strategie wykorzystania rodziny jako jednostki
ﬂmam@mc@oNd&. wniesli ludzie, ktérzy postrzegali ludzkie zachowanie
gmw\o .H.mNESw nie tylko dziatania sit wewnatrzpsychicznych, ale takze
doswiadczenia Interpersonalnego. Bylam jedng z wielu oséb, ktére
eksperymentowaty, obserwujac osoby z etykietks ,schizofrenik” w obe-
cnoscei ich rodzin, zamiast poprzestad jedynie na indywidualnej terapii.

Zalazek mojej wlasnej teorii wyrést z nowego pojmowania znacze-
nia telefonéw od rodzin moich »pacjentéw”. Telefony te pozornie
waNE.Eoém&\ forme narzekan na pacjenta i na moje leczenie lub tez
wbwowgm&._. o rzeczach, ktére, jak uwazali, powinnam wiedzie¢ o swo-
ich @mo.u.mdﬁmow. W tradycyjnej praktyce psychoterapeutycznej uczo-
no mnie postrzegaé jakakolwiek prébe kontaktowania sie rodziny
z terapeutq jako potencjalnie niebezpieczna przeszkode na drodze do
mﬁéowNmE.m terapeutycznego zwiazku z pacjentem. Kiedy sprébowatam
zrozumie¢ znaczenie tych telefonéw, zauwazytam, ze byly w nich za-
Mzmwﬁm przynajmniej dwa przekazy: jeden dotyczacy bélu lub niepoko-
Ju, ktéry krewny dostrzegal u pacjenta, oraz drugi, méwiacy o bélu
lub niepokoju odczuwanym przez niego samego.

Wstep 9

Nastepnym krokiem bylo dostrzezenie, ze telefon zawieral nie
tylko propozycje udzielenia pomocy pacjentowi, ale réwniez proshe
o pomoc dla telefonujgcego, zamaskowang w formie grozby. Nie mo-
glam juz dluzej nie zauwazaé, jak wazny jest zwigzek pomiedzy pa-
cjentem a jego rodzing. Chociaz wczesniej réwniez w pewnym stopniu
zdawalam sobie z tego sprawe, teraz bylam juz pewna. Co wiecej,
stalo sie jasne, ze zachowanie kazdej jednostki jest reakcja na zlozony
zestaw statych i przewidywalnych ,zasad” rzadzacych jego grupg ro-
dzinna, mimo ze te zasady mogg nie by¢ — swiacdomie — znane jednostce
ani jej rodzinie. Z tego punktu widzenia mozna bylo wreszcie przestaé
postrzegaé dzialania krewnych wylacznie jako zagrozenie i spojrzeé
na nie jako na sily wzrostu oraz oznake waznosci transakeji inter-
akeyjnych, ksztattujgcych zachowania jednostek bedgcych czescig da-
nego systemu rodzinnego.

Wiekszosé terapeutéw rodzinnych zgadza sie dzis mniej wiecej co
do tego, w jaki sposéb dzialajg systemy rodzinne. Jednakze metody
modyfikowania tych systeméw znacznie réznig sie miedzy soba. W rzeczy
samej, slyszymy dzisiaj — w trzydziesci lat od poczatkéw terapii rodzin-
nej — o ,,szkotach” terapii rodzin. Przypomina to czasy, gdy osoba bada-
jaca ludzkie zachowania musiata wybieraé, czy chce nasladowaé Freuda,
Junga czy Adlera. W owych czasach (czterdziesci lat temu)? uwazano za
nieprofesjonalne stosowanie metod, ktére nie bylyby czescig metody czy
podejscia ,lidera” danego terapeuty. Eklektyzm byt Zle widziany. Dzis
nie jestesmy juz tak dogmatyczni. Ostatnie stowo w terapii rodzinnej
jeszcze nie padlo. Wszystkim nam wypada wciaz pozostawaé studenta-
mi. Uwazam, ze powinni§my sobie pozwolié na szukanie wszedzie
1 wykorzystywanie wszystkiego, co moze przyniesé efekt. To sprawi, ze
kazdy z nas pozostanie wcigz rozwijajaca sie jednostka.

Moja ksigzka jest wiec tylko pewna propozycja podejscia terapeu-
tycznego. Cheialabym, zebyscie potraktowali ja raczej jako rame poje-
ciowa, wokdét ktérej mozecie porzadkowaé zebrane przez siebie dane
1 swoje wrazenia, niz jako cos, czego nalezy nauczyé sie na pamieé
1 stosowaé jako dokladny przepis. To sciezka, ktérej wybdr sugeruje.
Ale to konkretna sytuacja wskaze wam, jakie podejscie bedzie naj-
wlasciwsze. Terapeuci zawsze powinni swobodnie i elastycznie stoso-
wacé wszystko, co w danej sytuacji jest potrzebne i odpowiednie.

2 Tzn. w latach dwudziestych.



Gléwnym celem tej ksiazki jest przygotowanie studentéw do pro-
wadzenia skutecznej terapii rodzinnej oraz przypomnienie ,starym
wyjadaczom” tego, o czym najlatwiej zapominaja. Dlatego zachowa-
tam nieformalna strukture podrecznika do éwiczen, z ktérego naro-
dzita sie ta ksigzka. Dzi$ badania nad terapia rodzinna znacznie sle
rozwinety. Wiemy o wiele wiecej o tym, jak dzialajg systemy rodzin-
ne. Mam nadzieje, ze ksigzka ta stanie sie katalizatorem nowych
pomystéw zaréwno w praktyce klinicznej, jak i w badaniach.

Virginia S. Satir

Podziekowania

ikt nie rozwija sie w prézni. Ewolucja tej ksigzki i zawartych

w niej idei jest tego doskonalym przyktadem. W zwiazku z tym

wszystkim osobom, z ktérymi kiedykolwiek wesztam w inter-
akeje, dziekuje za to, ze wzbogacily mojg osobowosé.

Mialam wiele wspanialych okazji do wykrystalizowania moich
pogladéw dzieki pytaniom osob, ktére zdecydowaly sie uczestniczyé
w moich seminariach szkoleniowych lub zaprosily mnie jako konsul-
tanta — zaréwno w wielu miejscach obu Ameryk, jak i na czterech
innych kontynentach. Specjalne podziekowania nalezg sie osobom, kté-
re w ciggu ostatnich czterdziestu lat szukaly u mnie pomocy. Bez
nich nie mialabym zadnej mozliwosci sprawdzenia, czy moje teorie
maja oparcie w rzeczywistosci.

Za wsparcie udziclone mi podczas nauczania w Instytucie Psy-
chiatrycznym Stanu Illinois w Chicago chcialabym podziekowaé dr.
Kalmanowi Gyarfasowi, 6wczesnemu dyrektorowi Instytutu, oraz pa-
ni Paulinie Peters, dyrektorowi prac socjalnych w Szpitalu Stano-
wym, w ktérym miescil sic wéwcezas §wiezo utworzony Instytut.

Moje plerwotne koncepcje zostaly znacznie rozszerzone i zmienione
w czasie mojej bliskie) zawodowej wspélpracy z dr. Donem Jacksonem,
Gregorym Batesonem, Jayem Haleyem, Johnem Weaklandem, dr. Wil-
liamem Fry, dr. Julesem Riskinem, dr. Robertem Spitzerem oraz inny-
mi pracownikami Instytutu Badad nad Umyslem w Palo Alto w Ka-
lifornii.

Wielu innym moim kolegom, ktérzy réwniez byli zaangazowani
w pasjonujagce badania nad interakcjami rodzinnymi oraz ich zwiagz-
kiem ze zdrowiem i rozwojem choroby, chcialabym wyrazié wdzigez-
nosé za gotowosé udostepniania mi wynikéw swoich badar. Wymie-
ni¢ tu tylko kilka spodrdd wielu takich oséb: dr Murray Bowen, dr
Warren Brodey, dr Victor Freeman, dr S. Minuchin, dr E. Auerswald,
dr Otto Pollak, dr Eric Berne oraz dr S. I. Hayakawa.
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Ponadto chcialabym podziekowaé za udzielenie mi hojnej pomocy
finansowej przy pierwszym wydaniu tej ksigzki nastepujacym funda-
cjom: Narodowemu Instytutowi Zdrowia Psychicznego za jego Maly
Grant oraz Grant Szkoleniowy, Pani H. L. McIntyre z Fundacji Roberta
C. Wheelera za wsparcie oraz Louisowi W. i Fundacji Rodziny Maud Hill
za ich grant dla projektu ,,Rodzina”.

Pierwsze wydanie nigdy nie ujrzaloby swiatla dziennego bez wspél-
pracy wspaniatej Barbary Francisco, ktéra w ciggu dwdéch lat spedzita
wiele godzin, shichajgc tasm z moich wykladéw 1 sesji terapeutycz-
nych oraz gromadzgc materiat. Szczegdlnie dziekuje Lynn Hoffman,
ktéra uzyczyla swych szczegdlnych talentéw redakcyjnych, nadajac
rekopisowi ostateczny ksztalt, oraz Camille Ball, ktéra zgodzita sie
poméc w przepisaniu rekopisu. Chce takze podziekowaé Dee Barlow
Krueger za jej wklad w przygotowanie i napisanie poprawionej wersji
maojej pracy.

Od czasu pierwszego wydania tej ksigzki wiele podrézowatam
1 dzieliltam sie do§wiadczeniami z wieloma ludzmi. Dziekuje im wszy-
stkim, szczegdlnie Ruth Topping, Fritzowi Perlsowi, Michaelowi
Murphy'emu oraz Richardowi Price‘owi.

Poszerzajac swoje doswiadczenia na calym $wiecie, mialam za-
szczyt zetknaé sie z nowymi liderami w dziedzinie leczenia holistycz-
nego, ktére otworzylo przed nami nowe, nieznane dotad horyzonty.
Doktor medycyny Brugh Joy, doktor nauk humanistycznych Ken
Pelletier, doktor medycyny Irving Ogle, doktor medycyny Norman
Shealy, doktor medycyny Carl Simonton oraz Stephanie Simonton,
doktor medycyny Elisabeth Kubler-Ross, Al Huang, doktor medycy-
ny Stan Grof, doktor nauk humanistycznych Bob Ornstein, Lama
Govinda, doktorzy nauk humanistycznych Alyce i Elmer Green, Jack
Schwarz, Ida Rolf, Fredrik Lionel, Karl Pribram oraz Marcel Vogel
zajmujg wazne miejsce wsrod osob, ktére w szezegdlny sposéb na mnie
wplynely, poszerzajac moje horyzonty, wskazujgc nowe mozliwosci
1 stymulujgc do dalszych odkryé.

Chce szczegdlnie gorgco podzickowaé doktorowi medycyny
Robertowi Spitzerowi oraz jego wspanialemu wydawcy, Raino-
wi Blockleyowi, za uparte zmuszanie mnie do znalezienia cza-
su na prace nad tym poprawionym wydaniem.

Wreszcie, czuje gleboka wdziecznosé za wsparcie i doping ze stro-
ny czlonkéw Avanty, a takze International Human Learning Resour-
ce Network (IHLRN), ktérych polaczylo marzenie o tym, by pomagaé
ludziom w osiggnieciu pelni czlowieczenstwa.

Objasnienie skrotow

W tekscie zostaly uzyte nastepujace skréty:

O.P. - oznaczony jako pacjent
T  —terapeuta

Mz - maz

- zona

ojclec

matka

- syn

- corka

l

/
0
M
S
C

Cytowane fragmenty dziel zostaly opatrzone numerami (w na-
wiasach) odnoszgcymi sie do poszezegblnych pozycji bibliografii znaj-
dujacej sie na koincu ksigzki.
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ROZDZIAL. 1

Dlaczego terapia rodzinna?

1. Terapeuci rodzinni zajmuja si¢ odczuwanym przez rodzine bélem.

a. Kiedy jedna osoba w rodzinie (pacjent) odczuwa bél, ktéry przeja-
wia sie w symptomach, wszyscy czlonkowie rodziny w jakis spo-
s6b doswiadczajg tego bélu.

b. Wielu terapeutéw uznalo za pozyteczne nazywanie tego czlon-
ka rodziny, u ktérego wystepuja symptomy, ,0znaczony jako
pacjent” lub ,0.P.”, zamiast dolaczaé do rodziny i nazywaé go
,chorym”, innym” lub ,tym, ktéry jest wszystkiemu winien”

c¢. Terapeuci ci uwazaja, ze symptomy oznaczonego jako pacjent
peia nie tylko funkcje indywidualna, ale réwniez funkcje we-
wnatrz rodziny.

2. Liczne badania wykazaly, ze rodzina zachowuje sie tak, jakby

byta jednostka. W roku 1954 Jackson wprowadzil w odniesieniu
do tego zjawiska termin ,,homeostaza rodzinna” (39).

a. Zgodnie z koncepcja homeostazy rodzinnej, rodzina dziala w ta-
ki sposéb, by osiaggnaé réwnowage we wzajemnych relacjach.

b. Czlonkowie rodziny pomagajg utrzymacé te réwnowage w spo-
s6b jawny oraz ukryty.

¢. Powtarzalne, cykliczne, przewidywalne wzorce komunikacyjne
rodziny ujawniajg te réwnowage.

d. Kiedy homeostaza rodzinna jest zagrozona, cztonkowie 5%.5%
wkiadajg duzo wysitku w jej utrzymanie.
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a. Relacje matzenskie stanowia os, wokét ktéorej formuja sie wszy-
stkie pozostale relacje w rodzinie. Partnerzy sa , architelitami”
rodziny.

b. Bolesna relacja malzenska zazwyczaj owocuje dysfunkcyjnym
rodzicielstwem.

Oznaczony jako pacjent jest czlonkiem rodziny, ktéry w najwy-
razniejszy sposéb cierpi z powodu bolesnego zwigzku malzenskie-
go oraz jest najbardziej poddany dysfunkeyjnemu rodzicielstwu.

a. Jego symptomy sg sygnatem SOS informujacym o bélu odezu-
wanym przez jego rodzicéw oraz wynikajacym z niego zachwia-
niu réwnowagi w rodzinie.

b. Symptomy pacjenta sg informacja, ze zakléca on wlasny wzrost,
prébujac zlagodzié 1 przejaé bél rodzicow.

Wiele strategii terapeutycznych jest nazywanych , terapia rodzin-
na”, lecz roznia sie one od definicji, ktéra zostanie tu przedsta-
wiona, tym, ze sg zorientowane przede wszystkim na czlonkéw
rodziny jako jednostki, a nie na rodzine jako calosé. Na przyklad:

a. Kazdy czlonek rodziny moze mieé wlasnego terapeute.

b. Czlonkowie rodziny moga mie¢ wspélnego terapeute, lecz spo-
tyka sie on z kazdym z nich osobno.

c. Pacjent moze mieé terapeute, ktéry od czasu do czasu spotyka
sie z pozostalymi czlonkami rodziny ,,dla dobra” pacjenta.

Rosnagca liczba obserwacji klinicznych prowadzi do wniosku, ze
terapia rodzinna musi by¢ nakierowana na rodzine jako calosé.
To przekonanie poczatkowo bylo oparte na obserwacjach tego, jak
cztonkowie rodzin reaguja na terapie cztonka rodziny okreslonego
jako ,,schizofrenik”. Jednak dalsze badania wykazaly, ze rodziny,
w ktérych jeden z czlonkow byl przestepca, reagowaty w podobny
sposbb na indywidualng terapie tej osoby. W obu przypadkach
zauwazono, ze:

a. Pozostali cztonkowie rodziny wtracali sie do indywidualnej te-
rapii ,chorego” czlonka rodziny, sabotowali ja lub prébowali
staé sie jej czescia, tak jakby rodzinie zalezalo na jego chorobie.

b. Stan hospitalizowanego lub przebywajacego w wigzieniu pa-
cjenta czesto pogarszal sie po wizycie czlonkéw rodziny, jak
gdyby interakcja w rodzinie miala bezposredni wplyw na sym-
ptomy.

c. Pozostali czlonkowie rodziny czuli sie coraz gorzej, w miare jak
pacjent czul sig coraz lepiej, jak gdyby dla funkcjonowania ro-
dziny niezbedna byta choroba jednego jej czlonka.

Te obserwacje doprowadzily wielu zorientowanych na jednostke
psychiatréw i badaczy do zrewidowania i podania w watpliwosé nie-
ktorych dotychezasowych zalozen (109, 110, 114, 140, 142, 146,
162).

a. Zauwazyli oni, ze kiedy postrzegaja pacjenta jako ofiare wlas-
nej rodziny, zaczynaja sie z nim nadmiernie identyfikowac
i przesadnie go chronié, przeoczajac fakt, ze :
— Pacjenci sa réwnie skorzy — w zamian - pastwié¢ sig nad
innymi czlonkami rodziny.
— Pacjenci pomagaja wzmacniaé¢ odgrywang przez siebie role
chorych, innych lub winnych wszystkiemu.

b. Zauwazyli, jak bardzo oplerano sie na przeniesieniu, aby wy-
wolaé zmiane.

~ By¢ moze jednak tak zwane przeniesienie ze strony pacjenta
bylo jedynic adekwatna reakcja na zachowanie terapeuty
w nierzeczywistej, nieinteraktywnej sytuacji terapeutycznej.

— Ponadto, byto bardziej prawdopodobne, ze sytuacja terapeu-
tyczna wmocni patologie, zamiast przedstawia¢ nowy stan
rzeczy, ktory podatby w watpliwosé dotychezasowe poglady
pacjenta.

~ Jesli niektore zachowania pacjenta wskazywaly na przenie-
sienie (a wiec zachowania charakterystyczne dla jego stosun-
kéw z matka i ojcem), to dlaczego terapeuta nie miatby pomoc
pacjentowi odniesé sie do rodziny w sposéb bardziej bezpos-
redni, spotykajac sie i z nim, i z jego rodzing?

c. Zauwazyli, ze terapeuci byli sklonni bardziej interesowac sie
wyobrazeniowym zyciem pacjenta niz jego realnym zyciem.
Jednak nawet gdy byli zainteresowani realnym zyciem pacjen-
ta, dopoki w terapii spotykali sie tylko z nim, musieli polega¢
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na jego wersji wydarzen lub tez prébowaé zgadywaé, co sie
naprawde zdarzylo.

d. Zauwazyli, ze prébujac zmieni¢ sposob dziatania jednego czton-
ka rodziny, staraja sie w istocie zmienié sposéb dzialania calej
rodziny.

- To powodowalo, ze caly cigzar inicjowania zmian w rodzinie
spoczywal tylko na pacjencie, zamiast na wszystkich czlon-
kach rodziny.

— Pacjent juz przedtem byl tym czlonkiem rodziny, ktéry pré-
bowat zmienié jej sposéb dzialania, kiedy wiec sktaniano go
do wzmozenia wysitkow, spotykat sie z jeszcze silniejsza kry-
tyka ze strony rodziny. To z kolei powodowatlo, ze czul sie
bardziej obcigzony 1 mniej zdolny.

8. Kiedy terapeuci zaczeli postrzegaé rodzine jako calosé, dostrzegli

takze inne aspekty zycia rodzinnego wywolujace symptomy —
aspekty, ktére dotychczas byly niedostrzegane. Inni badacze
interakcji rodzinnych czynili podobne obserwacje. Warren Bro-
dey zauwaza, ze partnerzy zachowujg sie inaczej w stosunku do
normalnego dziecka niz do dziecka z symptomatycznymi za-
chowaniami (27):

W obecnosci ,,normalnego” dziecka rodzice sq zdolni zachowywaé
sig ze swobodgq, elastycznosciq oraz takim poziomem samoswiado-
mosci, w ktdry az trudno uwierzyé, biorqc pod uwage ogranicze-
nia, jakie wystepujq w relacji miedzy nimi, gdy w gre wchodzi
dziecko przejawiajqce symptomy. Patologiczne sposoby odnoszenia
sie do siebie nawzajem wydajq sie skupione w ramach zwigzku
z upodledzonym czionkiem rodziny. Skfania to do zastanowienia,
“w jakl sposéb do tego doszio.

Jednak to nie psychiatrzy coraz bardziej poswiecajacy sie terapii
rodzin byli pierwszymi, ktérzy zauwazyli interpersonalny chara-
kter choroby psychicznej. Pionierami w tej dziedzinie wiedzy byli
Sullivan, Fromm-Reichmann oraz wielu innych psychiatréw, psy-
chologéw oraz pracownikéw socjalnych. Ruch Child Guidance by}
kolejnym waznym krokiem, ktory pomég} przelamaé tradycje wy-
odrebniania w terapii tylko jednego czlonka rodziny (41).
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a. Terapeuci Child Guidance wlaczali do terapii zaréwno dziecko,
jak 1 matke, mimo ze wcigz spotykali sie z nimi na osobnych
sesjach.

b. W coraz wiekszym stopniu dostrzegali oni réwniez potrzebe
wlgcezenia ojca do terapii, mimo ze czesto trudno byto do niego
dotrzeé | najczesciej nie udawalo sie go wlaczyé do procesu
terapil.

- Terapeuci informowali, ze ojciec uwazal rodzicielstwo za za-
danie raczej zony niz jego; jesli wiec dziecko zachowywalo sie
niewlasciwie, to jego zona byla osoba, z ktérg nalezalo sie
spotkad.

— Terapeuci Child Guidance, i tak zorientowani bardziej na
pare matka — dziecko, byli sktonni zgodzié sie z rozumowa-
niem ojca, tak wigc bylo im trudno przekonaé go, ze jego rola
w rodzinie jest réwnie wazna dla zdrowia dziecka.

— Kliniki Child Guidance kiladly nacisk przede wszystkim na
,bycie matka”, nawet jesli w coraz wiekszym stopniu doce-
nialy wage ,bycia ojcem”. Réwnoczesnie terapeuci — nieza-
leznie od tego, czy wiaczali do swojego rozumowania ojca,
¢zy nie — weigz patrzyli na meza i zone tylko jako na rodzi-
céw dziecka, a nie jak na partneréw. A przeciez wielokrotnie
podkreslano, jak zasadniczo relacje malzenskie wplywajg na
rodzicielstwo. Murray Bowen, na przyklad, pisze tak (25):

Uderzyta mnie obserwacja, ze gdy rodzice byli ze sobg emo-
¢jonalnie blisko i bardzie] angazowali si¢ w zwigzek z part-
nerem niz z pacjentem, stan pacjenta sig poprawiat. Kiedy
ktorekolwiek z rodzicéw stawalo sie bardziej zaangazowa-
ne w zwiqzek z pacjentem niz z partnerem, stan pacjenta po-
garszal si¢ automatycznie | natychmiastowo. Kiedy rodzice
byli ze sobq emocjonalnie blisko, ich ,,sposéb postepowania”
z pagjentem nie mégt mu w zaden sposéb zaszkodzié. Pacgjent
reagowal réwnie dobrze na stanowczo$é, pobtazliwosé, ,do-
gadywanie si¢”, jak na kazde inne podejicie. Kiedy rodzice
byli ,,emocjonalnie rozwiedzeni”, wszystkie ,,sposoby postepo-
wania” byly jednakowo nieskuteczne.

10. Terapeutom rodzinnym latwiej jest skloni¢ meza do uczestnicze-

nia w terapii rodzinnej niz w indywidualnej. Dzieje sie tak, ponie-
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waz oni sami sg przekonani, ze niezbedna jest obecnosé obojga
»architektéw” rodziny.

a. Kiedy terapeucie uda sig przekonac meza, ze jest on niezbedny
w procesie terapii oraz ze nikt inny nie moze za niego mowié
i m&.wo\ Jjego miejsca ani w terapii, ani w zyciu rodziny, ten chet-
nie sie przytacza.

b. Zona (w swojej roli matki) moze zainicjowac terapie rodzinna,
ale kiedy terapia juz sie rozpocznie, maz angazuje sie w nig
rownie mocno, jak zona.

c. wam@_m rodzinna wydaje sie mie¢ sens dla calej rodziny. Maz
1 zona mowia: , Teraz nareszcie jestesmy razem i mozemy do-
trze¢ do Zrédla tego wszystkiego”,

Juz od pierwszego spotkania terapeuct rodzinni opieraja sie na
okreslonych przypuszczeniach na temat powodu, z jakiego jeden
z cztonkéw rodziny zaczat szukaé u nich pomocy.

a. Zwykle pierwszy kontakt zostaje nawiazany, poniewaz ktog
z zewnatrz przyczepit dziecku etykietke uposledzonego. Ten
pierwszy kontakt nawigze prawdopodobnie zaniepokojona zo-
na (nazwiemy ja Mary Jones), dzialajaca w ramach swojej roli
matki uposledzonego dziecka, Johnny'ego. Chlopiec jest uposle-
dzony, wiec to ja, matke, nalezy za to winié.

b. Jednak ..H ohnny prawdopodobnie przejawiat nieprawidlowe za-
ovoém:_m na dhugo przed tym, zanim zostal okreslony mianem
niedorozwinigtego przez kogos spoza rodziny.

¢. Zanim ktos z zewnatrz, najczesciej nauczyciel, nazwal John-
ny'ego niedorozwinietym, czlonkowie rodziny Joneséw prawdo-
podobnie postepowali tak, jak gdyby nie zauwazyli zachowania
Johnny'ego; jego zachowanie bylo odpowiednie, poniewaz spel-
niato okreslong funkeje w ramach rodziny.

d. Najezesciej miato miejsce Jjakie$ wydarzenie, ktére spowodowa-
wo.. ze u Johnny'ego pojawily sie objawy — objawy, ktére uczynity
widocznym dla obcych fakt, iz jest on uposledzony. Takimi
wydarzeniami mogly byé na przyktad:

- Zmiany poza rodzina podstawowa: wojna, depresja gospo-
darcza itp.
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— Zmiany w rodzinach rodzicéw: choroba babci, finansowe klo-
poty dziadka itp.

— Opuszczenie przez kogo$ rodziny podstawowej lub dolacze-
nie kogos do niej: babeia zamieszkuje razem z rodzing, rodzi-
na przyjmuje lokatora lub powieksza sie¢ przez narodziny
kolejnego dziecka, cérka wychodzi za maz.

— Zmiany biologiczne: dziecko osiaga doroslto$é, matka prze-
chodzi menopauze, ojciec trafia do szpitala.

— Powazne zmiany spoleczne: dziecko opuszcza dom 1 wyjez-
dza do szkoly, rodzina zmienia miejsce zamieszkania, ojciec
dostaje awans w pracy, syn wyjezdza do college'u.

e. Te wydarzenia moga przyspieszyé pojawienie sie objawbw, po-
niewaz wymagajq od partneréw zintegrowania zmian. Te wyma-
gania wywoluja dodatkowe napiecia w relacjach malzeriskich,
poniewaz powodujg potrzebe ponownego zdefiniowania relacji ro-
dzinnych, a przez to naruszajg jej réwnowage.

f. Rodzinna homeostaza moze byé funkcjonalna (lub ,,odpowied-
nia”) dla niektérych czlonkéw rodziny w okreslonych okresach
zycia rodziny, a niefunkcjonalna w innych, a wiec wydarzenia
w réznym stopniu wplywajg na réznych czlonkéw rodziny w réz-
nych okresach.

g. Jesli jednak wydarzenia majg wplyw na jednego czlonka rodzi-
ny, to do pewnego stopnia maja takze wplyw na pozostatych.

Po pierwszym spotkaniu z Mary Jones terapeuta moze spekulo-
wad na temat relacji miedzy Mary i jej] mezem, ktérego nazwiemy
Joe. Jesli prawidlowe jest zatozenie, ze dysfunkeyjny zwigzek
malzenski jest gléwnym powodem objawdéw wystepujgcych u dzie-
cka, to relacje miedzy partnerami bedg pierwszym punktem zain-
teresowan terapeuty.
a. Jakiego rodzaju ludZmi sq Mary i Joe? Z jakiego typu rodzin
pochodzg?
- Kiedys byli dwojgiem réznych ludzi pochodzacych z réznych
srodowisk rodzinnych.
— Teraz sg architektami nowej, wlasnej rodziny.
b. Dlaczego, sposréd wszystkich ludzi na §wiecie, wybrali siebie
Jjako partneréw ?
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- To, w g&a sposob sie wybrali, utatwia zrozumienie powoddw
dla wﬁow%ow teraz sg soba rozczarowani. v

~ eo., Jak Wyrazaja rozczarowanie, ulatwia udzielenie odpowlie-
QNW na pytanie, dlaczego Johnny musi mieé objawy, aby ro-
dzina Jones6w pozostala razem.

ROZDZIAL 2

Niska samoocena
a wybor partnera

Osoba z niskg samooceng ma wiele obaw w stosunku do wlasne;j
osoby, jest zupelnie pozbawiona pewnosci siebie.

a. Jej samoocena w bardzo duzym stopniu jest uzalezniona od
tego, co uwaza, ze myslg o niej inni.

b. Uzaleznienie przez nig wlasnej samooceny od innych okalecza
jej autonomie i indywidualnosé.

c. Ukrywa ona przed innymi swojg niskg samoocene, szczegblnie
wtedy, gdy chce im zaimponowad.

d. Jej niska samoocena wywodzi sie ze zwigzanych z dorastaniem
do$wiadczen, ktdére nigdy nie zapewnily jej poczucia, ze dobrze
jest by¢ osobag jednej pici w relacji do osoby pici przeciwnej.

e. Nigdy naprawde nie oddzielila sie od swoich rodzicéw, tzn. nie
osiagnela réwnosel w stosunkach z nimi.

Osoba z niskg samooceng wigze bardzo duze nadzieje z tym, cze-
go moze oczekiwad od innych, odczuwa jednak réwniez bardzo
silny lek; z géry spodziewa sie rozczarowania i nie jest sklonna
obdarzaé ludzi zaulaniem.

a. Kiedy Mary i Joe rozpoczna terapie, terapeuta bedzie prébowat
sie dowiedzieé, czego oczekiwali od siebie nawzajem 1 czego sie
obawiali we wezesnym okresie zalotéw, poniewaz:
~ Nie bylo dzielem przypadku, ze wlasnie siebie wybrali na

partneréw; kazde z nich widziato w drugim co$, co wydawato
sie odpowiadad jego wygbérowanym oczekiwaniom.
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- Jednak widzieli réwniez w sobie nawzajem co$ (ale nie pozwa-
lali sobie otwarcie tego przyznad), co zdawalo sie potwierdzaé
ich leki lub watpliwosci. Terapeuta odkryje, ze prowokowali
oni zachowanie drugiej osoby, ktérego sie obawiali i jedno-
czesnie go oczekiwali, tak jakby chcieli sie pozbyé niepew-
nosci (jak gdyby starali sie spelnié wlasne przepowiednie).

— Ich relacja malzeriska bedzie pod wieloma wzgledami powta-
rzala relacje, ktére widzieli u wlasnych rodzicéw, lub bedzie
stanowila ich diametralne przeciwieristwo.

Byé moze Mary i Joe widzieli w sobie nawzajem to, na co liczyli,
poniewaz kazde z nich dziatalo raczej na poziomie swoich mecha-
nizméw obronnych niz na poziomie tego, co sami czuli.

a. Na zewnatrz Joe zachowywat sie w sposéb zdecydowany i pew-
ny siebie, ale wewnatrz czul sie niepewny, bezradny i przestra-
szony. Kiedy Mary patrzyla na Joego, mogla sobie powiedzieé:
, Oto silny czlowiek, ktéry moze sie mng zaopiekowac”.

b. Mary na zewnatrz byla pewna siebie, towarzyska i rozmowna,
ale wewnatrz czula sie niepewna, bezradna i przestraszona.
Kiedy Joe patrzyt na Mary, mégl sobie powiedzieé: ,,0to silny
czlowiek, ktéry moze sie mng zaopiekowaé”.

¢. Po §lubie kazde z nich odkrylo, ze drugie nie jest tg silng osoba,
na ktérg liczyli. Nieunikniona konsekwencjg byly frustracja,
rozczarowanie i gniew.

Ktos moglby sie zastanawiaé, jak Mary i Joemu udalo si¢ znalezé
partnera, skoro mieli tak niskg samoocene i1 tak mato zaufania do
siebie 1 innych.

a. Kiedy w okresie dojrzewania na pierwszy plan wysunela sie
seksualnosgé, ryzykowall wejscie w zwigzek pomimo wszystkich
swoich obaw.

b. Ponadto byli zakochani, co na jaki$ czas podniosto ich samooce-
ne i sprawilo, ze poczuli sie pelng osoba. Kazde z nich méwilo :
»Wydajesz sie mnie cenié... Mam szczescie, ze jestem z toba...
Potrzebuje cie, aby przezyé... Jestem pelng osoba, kiedy ty
jestes obok™.
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c. W efelcie oboje zyli dla siebie, a przez to zawarli swoisty ,,pakt
przetrwania”. Kazde po cichu méwito sobie: ,Jesli zabraknie mi
zasobéw, wezme je od ciebie. W razie naglej potrzeby ty be-
dziesz mial dosé, by starczylo dla nas obojga”.

Problem w tym, ze kiedy Joe i Mary wybierali siebie na partne-
6w, nie komunikowali sobie nawzajem swoich obaw.

a. Joe obawial sie, ze Mary nie bedzie go kochaé, jesli dowie si¢

o jego bezwartosciowosci (1 vice versa).

— Bylo tak, jakby Joe po cichu méwit sobie: ,,Nie moge ujaw-
nié, ze jestem niczym. Nie moge takze ujawnié tego, ze
w glebi duszy spodziewam sig po wszystkich kobietach, iz
beda niesprawiedliwe, irracjonalne, sarkastyczne, uparte,
dominujace. Nie moge ujawnia¢ mojego przekonania, ze je-
dynym sposobem, aby przetrwaé z kobieta, jest wycofaé sie
i pozwoli¢ jej grac pierwsze skrzypce”.

— Bylo tak, jakby Mary po cichu méwila sobie: ,Nie moge
ujawnié, zc jestem niczym. Nie moge takze ujawnié, ze
w glebi duszy spodziewam sig po wszystkich mezczyznach,
ze bedg skapi, nieodpowiedzialni, niezdecydowani, stabi i be-
da zostawiaé kabiete z wszystkimi obowigzkami. Nie moge
ujawniaé mojego przekonania, ze jedynym sposobem, aby
przetrwaé z mezczyzna, jest gotowosé do wziecia wszystkie-

2

go na siebie, gdy tylko on zacznie narzekac”.

b. Niezaleznie jednak od tego, co kazde z nich myslalo o sobie
i czego oczckiwalo od partnera, oboje czuli réwniez, ze musza
by¢ takimi, jakimi ich partner chce - jak im sie zdawalo - by
byli, poniewaz to od niego uzaleznili swoje poczucie wilasnej
wartosci.

— Kiedy Mary dala Joemu poznac, ze postrzega go jako silng
osobe, Joe poczatkowo odebral wrazenie Mary jako buduja-
ce; mégt poczué si¢ silny, poniewaz ona uwazala go za silne-
go (i vice versa).

— Ten rodzaj zwiazku moze sie utrzymaé¢ do momentu, gdy
stres érodowiskowy lub potrzeba podjecia decyzji poda w wat-
pliwosé zdolnosé radzenia sobie Mary 1 Joego. Dopiero wtedy
sita okazuje sie zastong dla stabosci lub checig dominowania.
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c. Mary i Joe nie moga zapytad, czego oczekuje, boi sie lub na co
liczy partner, poniewaz oboje czuja, ze powinni umieé zgady-
waé, co dzieje sie we wnetrzu drugiego. (Innymi stowy, jest tak,
Jakby oboje podejmowali decyzje, radzac sie szklanej kuli.)

d. Poniewaz kazde z nich dziala na podstawie zalozenia, ze musi
zawsze zadowolié¢ drugie, zadne nie potrafi zakomunikowaé
partnerowi, kiedy jest z niego niezadowolone, zadne nie potrafi
tez otwarcie przyjaé sprzeciwu lub krytyki. Dzialajg tak, jakby
musieli pozostawaé nieodréznialni od siebie nawzajem. Zyja
tak, jakby byli polaczeni jednym krwiobiegiem, jakby przetrwa-
nie obojga bylo uzaleznione od tego samego gazociggu. Na
przyktad, leczylam kiedys malzeristwo, ktére w czasie dwéch
pierwszych sesji siedzialo przy stole splecione ramionami, pod-
czas gdy ich dziecko, doswiadczajgce tragedii calej sytuac,
siedzialo naprzeciw nich, cierpigc z powodu halucynacji.

6. W wyniku tych wszystkich zjawisk, Joe i Mary pobrali sie, aby

,braé”.

a. Kazde z nich pragnelo akceptacji drugiego. (Oboje pragneli
réwniez, aby zaakceptowalo ich spoleczenistwo. Méwili do sie-
bie: ,,Kazdy powinien zawrzeé zwiazek malzenski. Teraz odnio-
stem sukces”.)

b. Kazde z nich pragnelo tych cech drugiego, ktérych brak samo
odczuwalo (cech, ktére potem prébowalo uczynié czescig siebie
samego).

c. Kazde z nich pragnelo przedluzenia siebie.

d. Kazde z nich chcialo znalezé w drugim wszechmocnego, wszech-
wiedzgcego, bezinteresownego ,,dobrego” rodzica, a jednoczesnie
chcialo uniknaé wszechwiedzacego, wszechmocnego ,zlego” ro-
dzica.

ROZDZIAL 3

Odmiennosé¢ i nieporozumienia

Kiedy Joe i Mary brali lub, nie zdawali sobie sprawy z tego, ze

bedg musieli réwniez ,,dawac”, a nie tylko braé.

a. Kazde z nich czulo, ze nie ma niczego do zaoferowania.

b. Kazde z nich czulo, ze nie powinno sie od niego oczekiwaé
dawania, poniewaz drugie bylo tylko poszerzeniem ich wlasnej
osoby.

c. Gdyby ktores z nich cos dawalo, czyniloby to w sposéb niechet-
ny, niepewny lub z poczuciem, ze sie po$wieca, poniewaz tak
naprawde zadne nie spodziewalo sie, ze cos dostanie.

Kiedy Joe i Mary po raz pierwszy odkryli, juz po §lubie, ze part-
ner jest ,inny” od tego, jakiego oczekiwali w okresie zalotéw, byli
rozezarowani. Obcujac ze sobg na co dzien, dostrzegli te cechy
partnera, ktore zazwyczaj nie wychodzg na jaw w okresie zalo-
tow. W rezultacie nie spelniali wzajemnie swoich oczekiwan.

a. Mary przed potozeniem sie do tozka zaklada na wiosy papiloty.
b. Mary uparcic podaje rozgotowang fasolke.

c. Joe rozrzuca swoje brudne skarpetki po calym pokoju.

d. Joe chrapie.

Kiedy Mary i Joe odkrywaja, juz po $lubie, ze réznig sie w sposéb,

ktory raczej im ujmuje, niz dodaje, zaczynaja postrzegaé siebie
nawzajem w innym swietle.

a. ,0Odmienno$é” wyglada zle, poniewaz prowadzi do réznicy
zdan.
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b. Nieporozumienia przypominaja kazdemu z nich, ze partner nie
jest przediuzeniem ich samych, ale ze istnieje oddzielnie.

Pod pojeciem ,,o0dmiennosé” rozumiem niepowtarzalnosé kazdej

osoby, to, czym kazdy czlowiek juz od urodzenia rézni sie od

wszystkich innych ludzi.

a. Ludzie moga sie réznié¢ wygladem fizycznym (A jest wysoki, B
jest niski; A jest mezczyzna, B jest kobietg).

b. Ludzie mogsa sie réznié osobowoscig i temperamentem (A jest
pobudliwy i towarzyski, B jest lagodny i powsciagliwy).

c. Ludzie moga sie rézni¢ wyksztalceniem i umiejetnosciami (A
zna sie na fizyce, B na muzyce; A zrecznie postuguje sie narze-
dziami, B potrafi épiewad).

d. Fakt, iz inni ludzie sg od nas odmienni, moze dzialaé¢ destru-
ktywnie, zamiast by¢ wykorzystanym jako mozliwosé wzboga-
cenia duchowego.

Szczegblne rodzaje odmiennoscel, ktére najbardziej przeszkadzajg
Mary 1 Joemu, to:

a. Rézne upodobania, pragnienia, nawyki i gusty (A lubi wedko-
waé, B tego nie cierpi; A lubi zostawiaé na noc otwarte okno, B
woli, zeby bylo zamkniete).

b. R6zne oczekiwania i opinie (A oczekuje od kobiet, by byly silne, B
oczekuje od mezcezyzn, aby byli silni; A jest religijny, B nie jest).

Odmienno$é, ktéra prowadzi do konfliktu intereséw (réznicy
zdan), jest postrzegana jako obraza i jako dowéd na to, ze nie jest
sie kochanym.

a. Odmiennosé wydaje sie zagrazaé autonomil 1 poczuciu wlasnej
wartosci.

b. Kto$§ moze by¢ zmuszony do dawania, podczas gdy ktos inny
bierze. Jednak zasobdéw jest zbyt malo, by moglo ich starczyé
dla wszystkich. Kto dostanie to, co jest dostepne?

¢. Przed §lubem kazde z nich myslalo, ze drugie ma dogé wewne-
trznych zasobdw, by wystarczyto ich dla dwojga. Teraz, kiedy

—
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10.

11.

pojawia sie réznica zdan, wyglada na to, ze nie wystarczy ich
nawet dla jednej osoby.

Gdyby Mary i Joe mieli poczucie wlasnej wartosci, byliby w stanie
zaufaé sobie nawzajem.

a. Kazde z nich czuloby, ze potrafi co$ daé¢ drugiemu czlowiekowi.

b. Kazde z nich byloby nawet zdolne poczekaé, az samo zostanie
obdarowane.

c. Kazde z nich mogloby dawaé co$ drugiemu bez poczucia, ze jest
okradane.

d. Kazde z nich mogloby wykorzystaé¢ odmiennogé drugiego jako
okazje do rozwoju.

Mary i Joe maja za mato ufnosci.

a. Kazde z nich czuje, ze jego zasoby z trudem wystarczg mu na
utrzymanie przy zyciu siebie.

b. Kazde z nich zachowuje sie tak, jakby moéwito: ,Jestem niczym.
Bede zy¢ dla ciebie”. Jednak jednoczegnie zachowuja sie tak, jak-
by méwili: , Jestem niczym, wiec proszeg, abys ty zyt dla mnie”.

Poniewaz brak im ufnosci, pewne obszary wspélnego zycia, ktére
stanowig szezegdlne wyzwanie dla ich zdolnoscei brania pod uwa-
ge indywidualnosei drugiej osoby, stwarzaja szczegélne zagroze-
nie. Te obszary to: pienigdze, jedzenie, seks, rekreacja, praca,
wychowywanie dzieci oraz stosunki z tesciami.

Chociaz nie potrafia zaufaé¢ innym, wspdlne zycie zmusza ich -
wcigz na nowo — do podejmowania decyzji dotyczacych tego, kiedy
dawaé, a kiedy braé. Muszg zdecydowaé:

a. Co bedg dzieli¢ lub robié¢ wspélnie (w jakim stopniu bedg zalez-
ni od drugiej osoby).

b. Czego nie bedg dzielié lub co bedg robié osobno (w jakim sto-
pniu beda niezalezni).

Musza osiagngé pewnego rodzaju réwnowage w nastepujacych
kwestiach:
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12.

13.

a. Czego chce A i czego chee B.
b. Co A robi najlepiej i co B robi najlepiej.
c. Co mysli Aicomysli B.

d. Jak A bedzie sie wywigzywal z obowiazkéw i jak B bedzie wy-
wigzywal sie z obowigzkdéw.

Muszg sie nauczyé ocenia¢ mysli, pragnienia, uczucia i wiedze
drugiego partnera bez jednoczesnego atakowania go, niszczenia
lub naruszania jego prywatnosci, a przy tym wcigz uzyskiwaé
zadowalajacy obie strony wynik.

a. Jezeli sg w stanie stworzyé funkcjonalny zwigzek, powiedzg
tak: ,Mysle to, co mysle, czuje to, co czuje, wiem to, co wiem.
Ja jestem mna, ale nie winie ciebie za to, ze jestes toba. Przyj-
muje to, co masz do zaoferowania. Wspélnie sie zastanéwmy,
co rzeczywiscie mozemy zrobié¢ razem”.

b. Jezeli jednak nie udalo im sie stworzyé funkecjonalnego zwiaz-
ku, powiedzg tak: ,,Badz taki, jak ja. Stop sie ze mna w jedno.
Jestes zly, jesli sie ze mna nie zgadzasz. Rzeczywistosé i twoja
odmiennos¢ sa bez znaczenia”.

Rozpatrzmy banalny przyktad tego, jak ,funkcjonalni” ludzie nie
zgadzaja sie ze soba. Powiedzmy, ze para doszla do wniosku, ze
byloby milo zjes$é razem obiad. Jednoczesnie zatézmy, ze A chce
zje$¢ hamburgera, a B — kurczaka. W miejscu, w ktérym podaje
sig hamburgery, nie serwuje sie kurczakéw; tam, gdzie podaja
kurczaki, nie ma hamburgeréw.

a. Kazde z nich moze prébowaé naklonié partnera, przymilajac
sie: ,Prosze, chodZmy na hamburgery”.

b. Kazde moze zaproponowaé, ze bedg decydowaé na zmiane:
»,Dobrze, teraz zjemy kurczaka, ale nastepnym razem péjdzie-
my na hamburgera”.

c. Moga poszukaé rozwigzania, ktére usatysfakcjonuje ich oboje:
,»Oboje lubimy steki, wigc zjedzmy stek” lub: ,Poszukajmy in-
nej restauracji, w ktérej podajg 1 hamburgery, 1 kurczaki”.

d. Moga wziaé pod uwage okolicznosci, ktére sg wazniejsze niz ich
wlasne pragnienia: ,,Poniewaz bar, w ktérym podaja hambur-
gery, jest blizej, a my sie spieszymy, chodZzmy na hamburgery”.

14.

15.

e. Moga prébowaé pogodzié swoje upodobania kulinarne z prag-
nieniem bycia razem : ,,1dZ na hamburgery, skoro tak bardzo je
lubisz. Ja péjde zjesé kurczaka i1 spotkamy sie péZniej”. Sa w sta-
nie rozdzieli¢ sic na pewien czas i znalezé niezalezne rozwiaza-
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nia tam, gdzie niezaleznosé jest mozliwa.

f. W ostatecznoscl mogg sie odwolaé do osoby trzeciej, ktéra po-
dejmie decyzje za nich: ,,Charlie chce i$¢ na obiad razem z na-

)

mi. Zapytajmy Charliego, dokad woli péjsé

Rozpatrzmy teraz na tym samym przykladzie, w jaki sposéb nie

zgadzajg sie ludzie ,,dysfunkcyjni”. Opierajg sie oni na zalozeniu,

ze milosé taczy sie z doskonalg zgodnoscig. Tak wiec:

a. Widzimy, ze oboje sie wahajg i odkladaja podjecie decyzji:
,Poiniej zdecydujemy, co zjesé” (czasem w ogdle rezygnuja
z postiiku).

b. Widzimy, jak staraja sie sitg narzucaé swojg wole: ,Idziemy na
hamburgery!”

c. Widzimy, jak prébujg nawzajem sie zwodzié: ,I to, i to jest
jedzeniem, wiec zjedzmy hamburgera”.

d. Widzimy, jak usituja podwazaé stanowisko partnera: ,,Tak na-
prawde wecale nie lubisz kurczakéw” lub: ,,Chyba zwariowa-
tes, ze lubisz kurczaki”.

e. Zawsze oskarzaja sie wzajemnie 1 oceniaja w kategoriach mo-
ralnych: ,Jestes zly i samolubny, skoro nie chcesz zjesé ham-
burgera. Nigdy nie robisz tego, co chce. Masz wobec mnie zle
intencje”.

W rezultacie Mary 1 Joe z powodu swojej dysfunkeyjnosci reaguja
na réznice zdan, moéwiae: ,,Gdybys mnie kochal, zrobitbys to, co
chee”. Nigdy nie stosujg techniki rozdzielania sie i znajdowania nie-
zaleznych rozwigzan; uzgodniona niezaleznosé jest niemozliwa.

. Mary i Joe oskarzaja sie wzajemnie, poniewaz $§ rozczarowani

1 urazeni; oczekiwali catkowitej zgodnosci pogladéw.

a. Spodziewali sig, ze partner bedzie ich cenil, tymczasem widzg,
ze ich oskarza.
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b. Spodziewali sig, ze bedg stanowili jednoéé z partnerem, tym-
czasem znajduja oddzielnosé 1 odmiennosé.

17. Gdyby jednak Joe i Mary oskarzali sie zbyt otwarcie, mogtoby to

18.

19.

20.

mieé¢ powazne konsekwencje. Joe zachowuje sie tak, jakby po
cichu méwit do siebie:

~Jesli oskarze Mary, to ona si¢ zalamie. Nie mogg pozwolié, by
tak sie stalo, poniewaz potrzebuje jej, aby mnie cenila. A jesli Mary
nie zalamie sie wlasnie dlatego, ze wecale mnie nie ceni? Jesli
zamiast tego bedzie mnie oskarzaé i ranié, wtraci mnie z powrotem
w oddzielno$é 1 psychologiczng $mieré, spowoduje, ze to ja sie zata-
mie?

Nie, nie moge do tego dopugcié! Mary mnie potrzebuje. Jestem za
nig odpowiedzialny. Nie moge oskarzaé Mary, bo ona sie zalamie.

Jedli chcee ja oskarzad, musze to robié bardzo ostroznie”.
Mary robi to samo.

Niezgoda pomiedzy Joe i Mary musi byé zamaskowana. (Wiasci-
wie cala ich komunikacja staje sie zamaskowana, czyli ukryta.)

a. Kiedy Joe i Mary chca sie nawzajem oskarzaé o niedawanie,
musza zamaskowaé to oskarzenie i komunikowaé si¢ w sposéb

ukryty.

b. Jesli za$ chea o co$ poprosié, muszg zamaskowaé fakt, ze pro-
szg, a wiec komunikowadé sie w sposéb ukryty.

Oto przyklad tego, jak wyglada ukryta prosba. Powiedzmy, ze

Mary chce i$¢ do kina.

a. Mary, zamiast powiedzieé: ,,Chcialabym pdjsé do kina, a ty?”,
moze zapytaé: ,Chciatby$ p6jsé do kina, prawda?” albo: , Do-
brze by ci zrobilo, gdyby$ obejrzal jakis ciekawy film”.

b. Jesli Mary musi ukrywaé swoje prosby jeszcze bardziej (jesli,
na przykiad, jest osoba okreslang przez nas mianem ,schizo-
frenika”), to moze powiedzieé na przyktad: ,Niedaleko od nas
jest nowe kino” lub tez: ,Iubie klimatyzacje”.

Oto przykiad tego, jak brzmia ukryte oskarzenia. Powiedzmy, ze
Joe nie odpowiedzial na proshe Mary.

21.

22.

23.

a. Zamiast powiedzieé: ,Nie stuchasz mnie, kiedy cie o co$ prosze.
Jestes ofermg!”, Mary méwi: ,Ludzie nigdy nie zwracajg na
mnie uwagi’.

b. Jesli zas musi ukrywaé swoje oskarzenia jeszcze bardziej (jak
to jest w wypadku schizofrenikéw), moze powiedzied: ,Swiat
nie ma uszu”.

Kiedy prosby i oskarzenia zostana tak ukryte, kazda przypatruja-
ca sie temu osoba trzecia bedzie zdezorientowana i zapyta: ,Kto
czego chee i od kogo? Kto co zrobil i komu?”.

a. Dziecko w takiej rodzinie moze byé zdezorientowane.

b. Terapeuta moze réwniez byé zdezorientowany, jesli nie dopil-
nuje, by zyczenia i oskarzenia byly jasno precyzowane jako wy-
suwane przez kogos i w czyjas strone.

Im bardziej ludzie staja sie niefunkcjonalni, tym mniej adresatéw
maja ich zyczenia i oskarzenia.

a. Adresuja swoje zyczenia 1 oskarzenia raczej do najblizszej pla-
nety niz do najblizszej osoby.

b. Odpowiedzi na prosby i oskarzenia stajg sie coraz bardziej wy-
mijajace.
- Komunikaty sq wysytane jakby do nikogo.
— Odpowiedzi saq adresowane jak gdyby do nikogo.

Mary i Joe moga unikac présh i oskarzen, wycofujac sie z danej
sytuacji. Jednoczegnie jawne wycofanie sig przeksztalca sig w ukry-
te oskarzenie.

a. Moga sie wycofaé, uzywajac stéw: ,Réb, jak uwazasz... Zrobisz
tak, jak chcesz... Kochanie, ty zawsze masz racje”.

b. Moga wycofac sie bez stoéw, dostownie opuszczajac scene w kry-
tycznym momencie podejmowania decyzji, a postepujac w ten
sposéb, mowig w sposéb ukryty: ,,Réb, jak uwazasz. Musze by¢
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nieobecny, zeby méc z toba zyé

c. Moga wycofaé si¢ w narkotyki, sen, alkohol, nieuwage, ,,gtupo-
te”, méwigc w takim wypadku: ,Réb, jak uwazasz. Musze by¢

2

polprzytomny, zeby mbc z tobg zyé
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24,

25.

d. Moga sie wycofa¢ w chorobe, méwiac: , Réb, jak uwazasz. Mu-

sze by¢ chory, zeby méc z tobg zyé”.
e. W ostatecznosci mogg sie wycofaé w chorobe psychiczng, w ta-
kim wypadku méwiac: ,Réb, jak uwazasz. Musze byé waria-
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tem, zeby méc z tobg zyé”.

Pomimo ambiwalencji i ciagltego uciekania, Mary i Joe wciaz pro-
buja rozwiazaé nekajacg ich niepewnosé co do tego, czy sa kocha-
ni, czy tez nie.

a. Kazde z nich prébuje ukryé swoje rozczarowanie.

b. Kazde stara sie zjednywacé sobie partnera, chronié go oraz spra-
wiaé mu przyjemnosé, poniewaz potrzebuje go, aby przetrwaé.

c. Cokolwiek by robili, sposéb, w jaki to robia, pokazuje, jak bar-
dzo czujg sie rozczarowani, cierpigey i okradzeni.

Jako terapeutka przekonalam sie, ze w im bardziej ukryty i pos-
redni sposéb ludzie sie komunikuja, tym bardziej jest prawdopo-
dobne, ze beda dysfunkcyjni. Nie powiedzialam jednak dotad
niczego o parach, ktére nieustannie ze sobg walczg, tkwiac
w czyms, co nazwalam ,syndromem hustawki”.

a. Kazde z nich méwi: ,To ja mam racje!”, ,Nie, to ja mam ra-
cje!”, ,Jestes ofermg!”, , Nie, to ty jeste$ oferma!”.

b. Hustawkowe pary przynajmniej szamoca sie z sobg otwarcie.

— Otwarcie sie ze sobg nie zgadzajg, a mimo to ukrywaja, ze
majg odmienne zdanie w wielu sprawach.

— Zadne z partneréw nie myli swoich pragnien z pragnieniami
drugiego. Kazde z nich moze latwo sie dowiedzieé, jakie sg
pragnienia drugiego, poniewaz zazwyczaj oboje je wykrzykuja.
Kazda osoba trzecia moze fatwo zauwazyé, ze tych dwoje nie
zgadza sie ze sobg, a takze moze ten fakt skomentowaé i uzy-
skaé potwierdzenie swoich przypuszczen.

- Hustawkowi maz i zona nie oszukujg samych siebie, partne-
ra ani tez innych ludzi co do tego, jak bardzo czujg sie
zawiedzeni. Jednakze indywidualne poczucie niskiej samo-
oceny kazdego z nich sprawia, ze potrzebuja siebie nawza-
jem, a jednoczesénie czujg sie ztapani w putapke. Potrafia uznaé
odmienno$é, ale nie oddzielno$é.
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26.

217.

28.

Podsumowujac, jesli Mary i Joe sg w wysokim stopniu dysfun-
keyjni (sg rodzicami powaznie uposledzonego dziecka), to bedzie
ich cechowaé niska samoocena, wygérowane oczekiwania oraz
mala ufnosé. Tak wiec latwo moga stworzyé zwigzek, w ktérym
,ja” 1,,inny” stang sie nierozréznialne na poziomie powierzchnio-
wym. Niepowtarzalnosé jednostki moze wéwezas byé uznana tyl-
ko w sposéb ukryty.

a. Jest tak, jak gdyby Joe méwil sobie: ,Mary mnie potrzebuje,
jestem za nig odpowiedzialny. Nie wolno mi nie zgadzaé sie
z Mary, inaczej ona si¢ zalamie. Mary 1 ja niczym sie nie rézni-
my. Nie wolno nam okazywad, ze istniejg pomiedzy nami rézni-
ce zdani, chyba ze chodzi o drobiazgi. Ona czuje to, co ja, lubi
to, co ja, mysli tak, jalk ja. JesteSmy polaczeni wspdlnym krwio-
biegiem, zyjemy dla siebie nawzajem”.

b. Kazde tak bardzo stara sig¢ chronié partnera 1 mu dogadzaé, ze
w koncu jego zycle zostaje podporzgdkowane wyobrazonym
oczekiwaniom partnera wobec niego.

.— Kazde z nich oddaje kontrole nad sobq w rece drugiego, jed-
noczesnie majac mu to za zle.
— Kazde z nich przyjmuje tez na siebie odpowiedzialnosé za
kontrolowanie partnera, jednoczesnie majac mu to za zle.

W rezultacie kazde z nich zachowuje sie raz jak dziecko, a raz jak
rodzic.

a. Kazde z nich méwi: ,Prosze, pokieruj za mnie moim zyciem
(chociaz wolalbym, zebys tego nie robil!)”.

b. Kazde z nich méwi réwniez: ,Dobrze, pokieruje za ciebie two-
im zyciem (chociaz wolatbym, zebys sam nim pokierowal)”.

c. Oboje na zmiane przyjmuja role albo tego silnego i dorostego,
albo bezradnego i niedojrzalego. W ich zwiazku jest miejsce tyl-
ko dla jednej silnej, dojrzalej osoby.

d. Kazde z nich zachowuje sie tak, jakby bycie jednostka oraz
bycie mezem lub zong byly nie do pogodzenia; jak gdyby indy-
widualno$é 1 malzeristwo nie mogly ze sobg wspélistnied.

Przed slubem Mary i Joe nigdy naprawde nie manifestowali swej
indywidualnosci.
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a. \H..ome, po .m;:gm.‘ staraja sie nie przejawiaé nawet tej niewiel-
kiej dozy ﬁmﬁﬁm:mgomnr jaka manifestowali przedtem — po
to, aby przyjaé na siebie role malzenskie,

b. emam.Nv na powierzchni, prébuja byé tylko partnerami zyjgcymi
dla siebie nawzajem.

¢. Skrycie weigz usitujg wyrazié si¢ jako jednostki.

29. Mary i Joe pozostajg w takim zwiazku, poniewaz w rzeczywistos-

ci nigdy innego nie oczekiwali.

a. Zomm zawsze mie¢ nadzieje, ze z nimi bedzie Inaczej. AN.%ommu.mmﬁ
takie, jakie bylo — ale moze weale nie Jjest takie samo?)
— Mary moze mieé nadzieje, ze Joe nie reprezentuje sobg tego
czego spodziewataby sig po mezczyznie. “
~ Joe moze mieé nadzieje, ze Mary nie reprezentuje soba tego
czego spodziewalby sie po kobiecie. y
b. H%BONmmmB Mary musi sig bronié przed swoimi lekami, uzywa-
Jjac Qov samych sposobéw, ktére jej rodzice stosowali przeciw-
ko sobie nawzajem, poniewas nie zna zadnych innych. (Joe
robi to samo.)

30. Niezaleznie od tego, Jakiego rodzaju zwigzek Mary i Joe zbudowa-

li, s3 rozczarowani tym, co maja,.

a. ?oﬁmm .gmm mogmémm role rodzicielska do tego, co pozostalo
z ich rél indywidualnych, oraz do tego, co prébowali wypraco-
wacé jako role malzenskie.

b. Jesli byto H.E. ﬁ:m:o polaczy¢ bycie jednostka z byciem partne-
rem, to bedzie im réwnie trudno dodaé¢ do tego bycie rodzicem.

ROZDZIAL 4

Napiecia oddziatujace
na wspoilczesng rodzine

Kiedy do swiata Joneséw wkracza Johnny, nadzieje i potrzeby

jego rodzicéw juz tam na niego czekaja.

a. Johnny przez sam fakt swego istnienia oferuje Mary i Joemu
kolejng szanse, by ,braé”, kolejng szanse, by poczuli sie odpo-
wiedzialni, godni mitosci, silni i kompletni.

b. Johnny daje swoim rodzicom szanse otrzymania prawdziwego
przedluzenia ich samych, przedtuzenia zrodzonego z ich ciala
1 krwi.

Problem polega na tym, ze Johnny od poczatku ma wlasne po-

trzeby.

a. Juz od urodzenia Johnny pokazuje jasno, ze to on chce braé,
jako ze jest fizycznie bezradny, niezwigzany psychologicznie
1 niezsocjalizowany.

b. Poniewaz jednak Johnny jest bezradny, potrzeby zwigzane
z jego przetrwaniem mogg by¢ realizowane jedynie w ramach
siatki potrzeb 1 oczekiwan jego rodzicéw. Jesli Johnny chce
dostaé to, czego potrzebuje, jego prosby musza byé dostrojone
do tego, czego cheg 1 co mogg mu ofiarowaé jego rodzice.

Kiedy Mary i Joe dodali role rodzicielskie do swoich rél malzen-
skich I indywidualnych, z socjologicznego punktu widzenia stwo-
rzyli rodzine. Zanim przejdziemy do dyskusji nad rodzing Jo-
neséw, byé moze warto przypomnieé, jakg definicje rodziny stwo-
rzyli socjolodzy 1 antropolodzy, a takze jaka funkcje — wedlug nich
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- spelnia ona jako najwazniejszy podsystem kazdego spoleczen-
stwa.

a. Wydaje sig, ze wszyscy sg zgodni co do tego, ze rodzina podsta-
wowa (skladajgca sie z rodzicow i dzieci) wystepuje w kazdym
spoleczeristwie.

b. Definiujg oni rodzine jako grupe zlozong z dorostych obojga
plci, z ktoérych dwoje (partnerzy) zyje pod jednym dachem
1 utrzymuje akceptowane spolecznie stosunki seksualne.

c. W sklad rodziny wchodzg réwniez dzieci splodzone lub adopto-
wane przez tych partneréw.

Jedno$é takiej grupy jednostek ludzkich, jako instytucji spolecz-
nej, zapewniaja wzajemnie wzmacniajace sie funkcje. Oto one:

a. Zapewnienie partnerom genitalnych stosunkéw heteroseksual-
nych.

b. Przyczynienie sie do zachowania gatunku poprzez plodzenie
1 wychowywanie dzieci.

c. Wspblpraca ekonomiczna — podzial pracy pomiedzy dorostych,
w zaleznodci od plei, okolicznosci oraz dotychczasowej prakty-
ki, jak réwniez pomiedzy dorostych i dzieci, zaleznie od pici
i wieku dziecka.

d. Utrzymanie granicy pomiedzy pokoleniami (za pomocg tabu
kazirodztwa), tak by zapewnié¢ sprawne wypelnianie zadan oraz
utrzymaé trwale zwigzki.

e. Przekazywanie dzieciom kultury przez rodzicéw.

- Nauka ,r6l”, czyli akceptowanych przez spoleczenristwo spo-
sobéw zachowania w réznych sytuacjach spotecznych.
(Zmieniaja sie one w zaleznosci od wieku i plei dziecka.)

- Uczenie dziecka, jak radzi¢ sobie z nieozywionym otocze-
niem.

— Nauczenie dziecka sposobéw komunikowania sie, stosowa-
nia stéw 1 gestow tak, by wyrazaly ogdlnie zrozumiale tresci.

— Uczenie tego, kiedy i jak wyrazaé emocje, oraz ogélny nadzér
nad reaktywnoscig emocjonalng dziecka. (Rodzina uczy dziec-
ko, odwolujgc sie do jego mitosei 1 do jego strachu oraz ko-
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5,

munikujac sie z nim werbalnie, niewerbalnie i poprzez wlas-
ny przykiad.)

f. Rozpoznanie, kiedy jeden z czlonkow rodziny nie jest juz dziec-
kiem, a staje sie doroslym, zdolnym do odgrywania dorostych
rol i peienia dorostych funkcji.

g. Ewentualne zapewnienie opieki rodzicom przez dzieci.

To trudne zadania dla rodzin, a szczegélnie dla partneréw. Dla-
czego sa oni gotowl przyjaé na siebie takie zobowigzania? Ponie-
waz z dzieémi wigzq sie korzysci materialne? Poniewaz z dzie¢mi
wiazg sie korzysci emocjonalne? OdpowiedZ na te pytania jest
zdeterminowana kulturowo. W naszej kulturze z posiadaniem
dzieci wigza sie gtéwnie korzysci emocjonalne.

a. Joe (wszystko to odnosi sig réwniez do Mary) moze czut, ze
speit oczekiwania spoleczenstwa: ,Dorosli maja dzieci. Teraz
ja tez mam dziecko”.

b. Joe moze zyskaé poczucie ciaglosci, zostawiajac po sobie po-
tomka, kogos, kto bedzie 2yt po jego $mierci.

c. Joe moze przezywaé na nowo wlasne zycie, uczestniczac w od-
kryciach, radogciach i zadziwieniach swojego dziecka.

d. Joe moze prébowaé naprawié swoje przeszle bledy i zlagodzié
przeszle cierpienia, prébujac pomoéc dziecku uniknaé tego, co
jest mozliwe do uniknigcia, oraz przewidywac problemy moga-
ce wystapié w przyszlosei.

e. Joe zyskuje dodatkowy cel, kiedy dostrzega, jak wazny jest dla
dziecka. Musi o nic dbaé, chronié je, prowadzié, byé¢ za nie
odpowiedzialny, poniewaz jest oczywiste, ze z nich dwojga to
on, ojciec, jest tym madrzejszym, bardzie; dojrzatym, obdarzo-
nym autorytetem, naprawde silniejszym.

f Joe moze sie czué zjednoczony z Mary, a Mary moze si¢ czu¢
zjednoczona z Joe.
— Potrzeba bylo ich obojga, aby splodzi¢ dziecko; zadne z nich
nie mogloby tego osiggnaé samo.
— Teraz potrzeba ich wspolnego wysitku, aby wychowac i wy-
ksztaleié dziecko. Kiedy rodzic samotnic wychowuje dziecko,
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ma dwukrotnie wiecej pracy i w jakis sposéb musi rekom-
pensowaé brak drugiego rodzica.

6. 7 rodzicielstwem zwigzane sg jednak réwniez pewne niedostatki,
ktére moga wzbudzaé u rodzicéw sprzeczne uczucia.

a. Mary i Joe mogli weale nie planowaé, ze zostang rodzicami,
kiedy plodzili swoje dziecko. By¢ moze B%m;w: J{nmm% J&S )
seksualnej gratyfikacji, jaka otrzymywali od siebie nawzajem.

b. Mogli by¢ ekonomicznie nieprzygotowani na Ew.uq.mﬁ.m odpowie-
dzialnoéci za wykarmienie, cwmwim i wychowanie dziecka. .
— Mary moze postrzegaé dziecko jako iamm&mmo oWo:oE.woN-
nego wsparcia, ktérego ona nie jest mu w stanie vaoéba.
— Mary moze mieé prace, ktéra zasila rodzinny budzet (i spra-
wia jej satysfakcje), a z ktérej teraz bedzie musiala zrezygno-
waé ze wzgledu na dziecko.

¢. Mogli byé emocjonalnie nieprzygotowani na przybycie trzeciej,

zaleznej od nich osoby i na stworzenie rodziny.

_ Joe moze uwazaé, ze dziecko zmniejsza zainteresowanie Ma-
ry jego osoba. -

— Mary moze mieé¢ wrazenie, ze dziecko odwraca od niej uwage
Joego. \

— Mary, ktéra z koniecznosci bierze na siebie lwig owm.md obo-
wigzkéw zwiazanych z opieka nad niemowleciem, moze wodz..
niez postrzegaé¢ dziecko jako istote, ktéra wiele od niej

wymaga, dajac malo w zamian, 1 ktéra powoduje .u.&. .omw.o.,
dzienng izolacje od innych dorostych, kiedy zajmuje sie jej
potrzebami. o

— Oboje moga sig czué przerazeni ogromem Spoczywajacej na
nich odpowiedzialnosci.

— Oboje mogs sie zastanawiaé, czy teraz, kiedy trzeci oN.*o.dm.w
rodziny tworzy rodzinny tréjkat, ktos predzej czy pozniej nie

M zostanie z niego wylgczony.

7. Jednak nie sa to jedyne problemy Mary i Joego. Na ém.s%mﬁfw
rodziny w $wiecie zachodnim ogromny wplyw wywarly (i wcigz

wywieraja) liczne zmiany zachodzace w sferze Bmﬁml&:.&. i w po-
gladach na $wiat, ktore oddzialywaly réwniez na spoteczenstwo
jako calosé.

{ T
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8. Rewolucja przemyslowa odcisnela glebokie pietno na wspoélezes-
nej rodzinie, zdejmujgc z partneréw wiele obcigzen, lecz jedno-
czesnie stwarzajac nowe napiecia. Skutki tej rewolucji sg pow-
szechnie znane, lecz zastugujg na krétkie oméwienie:

a. Zrewolucjonizowata ona i zdehumanizowala §wiat pracy, spra-

wiajac, ze mezczyzna poczul sie jak pozbawiony znaczenia ro-
bot wykonujacy zadania, ktére sg jedynie drobna czeécig gigan-
tycznej, niezrozumialej, bezwartosciowej catosei.

. Sprawila, ze warto$¢ jednostki mierzy sie iloscia zarabianych

przez nig pieniedzy, co spowodowalo, ze kobieta zaczela sie
czué niedoceniana, poniewaz nie otrzymuje wynagrodzenia za
prowadzenie domu 1 wychowywanie dzieci.

. Byé moze kobieta sama postanowila nie zajmowaé sie zarabia-

niem na zycie, ale zdecydowala, ze zostanie w domu i bedzie
odgrywala role zony 1 matki. Jedli tak, przekonala sie, iz zew-
netrzne instytucje przejely wiele funkeji rodziny, takich jak
edukacja, przygotowywanie jedzenia itd.

. Rewolugja przemystowa podkreslila wage mobilnosci jednostki

jako niezbednego warunku rozwoju, wymagajac, by cale rodzi-
ny przemieszczaly sie za zarabiajacym pienigdze czlonkiem ro-
dziny z jednej spolecznosei do drugiej, rozstajac sie ze starymi
przyjaciéimi.

o. Przyczynila sie ona do rozdzielenia rodzicéw i dziadkéw, ale

nie udalo sie jej stworzyé czego$, co mogloby zastapié dziadkéw
w funkcjach, ktére spelniali dotychczas w rodzinie podstawo-
wej (takich jak opieka nad noworodkiem lub starszym dziec-
kiem czy pomoc finansowa w naglych wypadkach).

Zlozony system industrialny sprawil, ze we wszystkich dziedzi-
nach zycia niezbedna stala sie coraz wezsza specjalizacja. Jedno-
stka zaczela sie czué bezsilna, niezdolna do wywierania wplywu
na wydarzenia (lokalne, krajowe oraz miedzynarodowe). Swiat
zewnetrzny stal sie potencjalnie niebezpiecznym Zrédlem sit,
ktére jednostka rozumie jedynie w niewielkim stopniu i nad
ktérymi - jak czuje — nie ma zadnej kontroli.

9. Zwiazane z rewolucjg przemyslowa prady intelektualne i spotecz-
ne réwniez wywarly wplyw na wspdlczesna rodzine, podajac
w watpliwoéé dotychezasowe zalozenia, dogmaty, normy i wartoscl.
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10.

11.

a. Rola jednostki przestata byé czym$ automatycznym, oczywi-

stym, zdeterminowanym z géry przez statyczny porzadek spo-
teczny oraz zawczasu okreslone normy i zwyczaje.

b. Nigjednokrotnie nalezalo sie uczy¢ zupelnie nowych rél w no-

wych sytuacjach.

c. Na swojg wartosé trzeba bylo zapracowaé; nie nabywalo sie jej

juz z urodzeniem. Nawet wéwczas, gdy juz sie na nig zapraco-
walo, wcigz pozostawala ona czyms niejasnym i ,,wzglednym”,

d. Stare patriarchalne definicje mezczyzny jako glowy rodziny

1 kobiety jako przypisanej do domu ulegly przewartosciowaniu.
W obliczu nowych, egalitarnych idel mezczyzni i kobiety zacze-
li sie zastanawiaé nad codziennymi rodzinnymi zadaniami i ro-
lami oraz je kwestionowaé.

Réwniez psychoanaliza gleboko wplynela na pojmowanie ,nor-
malnych” ludzkich zachowan, motywagji 1 proceséw uczenia. Spo-

wodowala, ze ludzie zaczeli uwaznie sie przygladaé wszystkim

aspektom swojej egzystencji i je analizowaé. Szczegélnie dotyczy
to wlasciwych sposobéw wychowywania dzieci.

a. Teoria ta posrednio nakazywata rodzicom, by dawali dziecku
jak najwiekszg swobode, aby nic zakldcaé jego rozwaju psychi-
cZnego.

b. Stosowane w nadmiarze (Jub doprowadzone do skrajnosci) ta-
kie teorie dezorientowaly i paralizowaly rodzicéw. Powinni czy
nie powinni da¢ dziecku klapsa? Czy powinni w ogéle w jaki-
kolwiek sposéb je ograniczaé? Zycie rodzinne stawalo sie coraz
bardziej demokratyczne, a dzieci w kazdym wieku mialy odtad
glos i mozliwo$é decydowania o tym, jak bedg wychowywane.

Wszystkie te ekonomiczne 1 intelektualne koncepcje sprawity, ze
mezczyZni i kobiety poczuli sie zdezorientowani 1 niewazni.

a. Zycie zawodowe mezczyzn stalo sie tak oddzielone od ich zycia
rodzinnego, ze zaczeli oni zyé w dwdch calkowicie réznych
$wiatach.,

— W $wiecie pracy, siedzac za biurkiem i przerzucajgc niezli-
czone papierki lub tez stojac przy maszynie i przykrecajac
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niezliczone $rubki, mezczyzni czuli sie mali, bezradni, igno-
rowani, niepewni,

- Wszystko, co zdotali zarobié, szybko pochtanialy ich rodziny.
W zyciu rodzinnym czesto czuli sig jak pomocnicy matki lub
jej dodatkowa sita dyscyplinujgca.

— Czesto marzyli, by rodzina byla bardziej nastawiona na ich
potrzeby. Byli zmeczeni, zniecheceni i roztrzesieni po catym
dniu pracy i podejmowania decyzji. Odpowiadataby im rodzi-
na zamieniona w dom wypoczynkowy lub ciche sanatorium.

- Szczegélnie synowie postrzegali nieobecnego, zagonionego,
zmgczonego lub zdegradowanego ojca jako niejasny wzér, na
ktérym mieliby opieraé wlasne zycie.

b. Kobiety, zyjac w miastach w ,zawieszonych w powietrzu pu-
detkach” lub tkwigc gdzie$ na przedmiesciach, czuly sie odsu-
niete od zgietku i , prawdziwego celu” wspélczesnego Swiata.

— Dzigki zdobytemu wyksztalceniu zostaly one przygotowane
do innych zadan niz prowadzenie domu i wychowywanie dzie-
ci, a takze byly przyzwyczajone do sledzenia wydarzen na-
ukowych i kulturalnych majgcych miejsce poza $wiatem
rodziny. Teraz znalazly si¢ w sytuacji, w ktorej traca do-
$wiadczenie zawodowe, uprzywilejowang pozycje i pewnosé
siebie, poniewaz skupity si¢ wylacznie na roli zony i matki.

~ Gdy onc koncentrowaly sig na rolach zony i matki, spole-
crenstwo przejelo wiele ich obowigzkow lub sprawilo, ze za-
dania zwigzane z prowadzeniem domu staly sie latwiejsze,
a wigc mozliwe do wykonania w krétszym czasie.

~ Niektére kobiety zdecydowaly sig ,wyjsé z domu” i zaczely
pracowaé, umieszczajac dzieci w zlobkach, u sgsiadéw lub
pod opiekg kolejnych opiekunek. Inne zostaly w domu, zgorzk-
niale, matkujac bez entuzjazmu, w zobojetnialy, roztargniony
spos6b. Jeszcze inne zostaly w domu i przeksztatcity wycho-
wywanie dzieci w swojg jedyna misje, ktéra ma im wynagro-
dzi¢ poczucie bezuzytecznoscl oraz wrazenie, ze zycie prze-
cieka im miedzy palcami.

12. Nie jest kwestig przypadku, ze idee romantycznej milosci i osobi-
stego szczescia zyskaly popularnosé w kulturze zachodniej w tym
samym czasie, gdy stare koncepcje bycia mezczyzng, bycia kobie-
ta 1 bycia czlowiekiem chwialy sie i ulegaly zatarciu.
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13.

a. Kiedy ludzie poczuli sie ,niczym”, tym bardziej pragneli wie-
dzieé, ze dla kogos sq ,,wszystkim”.

b. Odkad ludzie moga wybraé sobie partnera gwarantujacego
szczescie osobiste, a rozwdéd moze zakonczyé zwigzek w dowol-
nej chwili, w kazdym dniu malzeristwa muszg podejmowaé de-
cyzje: ,,zostajemy w tym zwigzku czy chcemy odejsé?”.

¢. Odkad ludzie moga wchodzi¢ w zwigzek z hipotetycznym, tym-
czasowym nastawieniem, mogli sig staé¢ tak zajeci nastuchiwa-
niem, czy sg do$é szczesliwi, ze pozostaje im malo czasu na
cieszenie sie zwigzkiem.

Nathan Ackerman, rozwazajac wplyw, jaki mialy na rodzine ogél-
ne warunki spoleczne, pisze (20):

Znakiem naszych czaséw jest szczegélna dysharmonia w stosun-
kach jednostki z ogdtem spoleczeristwa. Przychodzi tu na mysl
wiele hipotez: koncepgja anomii Durkheima, podkreilanie przez
Fromma tendencji do alienacji, Riesmana teoria czlowieka zwré-
conego na innego. Jakichkolwiek uzywaliby termindw, wszyscy ci
autorzy zgadzajq sie, iz istnieje tendencja do doznawania poczu-
cia zagubienia, samotnosci, dezorientacji co do tozsamoéci jedno-
stki oraz wymuszonego poszukiwania akceptacji poprzez kon-
formizm. Jednym ze skutkéw tej tendencji do odczuwania dez-
orientacji jest poszukiwanie przez jednostki oparcia w rodzinie
w celu odbudowania poczucia bezpieczeristwa, przynaleznosci, god-
nosct oraz wtasnej wartosci. Rodzina jest przywotywana, aby uczu-
ciem i bliskosciq wynagrodzié kazdemu z jej czlonkéw odczuwany
przez niego niepokdj i cierpienie, bedqce efektem nieudanych préb
znalezienia sobie bezpiecznej niszy w §wiecie zewnetrznym. Jedno-
stki szukajq oparcia w swoich rodzinach, aby upewnié sie o wias-
nej wartodci oraz utwierdzié w przekonaniu, ze sq godne mitosci.
To zgdanie, by kompensowaé poszczegdlnym cztonkom brak po-
czucia bezpieczeristwa i uczué, naktada na rodzine dodatkowe ob-
cigzenie psychiczne. Czy wspélczesna rodzina jest w stanie uniesé
ten dodatkowy ciezar? Nie, nie bardzo! Rodzina stara sie, ale
w najlepszym razie osiqga jedynie chwilowy sukces; czesto ponosi
porazke.

14.

15.

Po tym, jak dwie wojny $wiatowe jeszcze bardziej odarly ze zhi-

dzen mezczyzn 1 kobiety, zwrécili sie oni w strone rodziny i uzna-

li tworzenie jej za jedyny powdd do istnienia.

a. Wychowywanie dzieci stalo sie centrum zainteresowania za-
réwno mezczyzn, jak 1 kobiet oraz ich wspélnym zajeciem.

b. Uszczesdliwianie dziect stalo sie tematem numer jeden.

¢. Dawanie dzieciom tego, czego ich rodzice nigdy nie mieli, stato
sie koniecznoscig.

d. Wzrost, rozwdj oraz osiagniecia dziecka staly sie dla rodzicéw
waznym miernikiem ich wlasnej wartosc.

e. Stosunek dziecka do rodzica mégl w duzej mierze przesgdzaé
0 jego poczuciu wiasnej wartosci.

Rola rodzica zaczeta przewazaé nad innymi, w miare jak mezczyz-
ni 1 kobiety przekonywali sig, ze ich wzajemne relacje sg najezone
trudnoéciami i niebezpieczeristwami.

a. Rozezarowani sobg nawzajem, zgodzili si¢ ,,zyé dla dziecka”.

b. Jednak posrednio zawarta w tym byla prosba, aby to dziecko
zylo dla nich: to ono bylo wazne, ono mialo moc i obowigzek
uszczesliwiania swoich rodzicéw, ono bylo za to odpowiedzialne.
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Rozczarowanie malzenstwem
i jego konsekwencje dla dziecka

Wszystkie wspélczesne rodziny do$wiadezaja napieé 1 obcigzen
zwigzanych z zyciem we wspoélczesnym spoleczenstwie. Mimo to
niektérym z nich udaje sie wychowaé pewne siebie dzieci, ktére
potrafig sobie radzié¢ w trudnym srodowisku.

a. Socjolodzy twierdza, ze mieszkanie w przestepczej okolicy mo-
ze byé gléwnym czynnikiem powodujacym przestepczosé u dzieci.
Wiele rodzin zyje jednak w takich dzielnicach i nie wychowuje
przestepcéw, podczas gdy inne rodziny z tej samej dzielnicy
produkujg ich masowo.

b. Psychiatria prébuje wyjasniaé tak rézne wyniki za pomocy teo-
ril gloszacej, ze dziecko, ktdre zostaje przestepes, ma niedosta-
tecznie rozwiniete pewne funkcje psychiczne: niedostatecznie
rozwiniete ego lub niedostateczng kontrole superego.

c. Ci z nas, ktérzy studiowali interakcje rodzinne i to, jak wptly-
wajg one na dzieci, nie mogli przestaé sie dziwié, dlaczego
profesjonalni terapeuci tak diugo pomijali role rodziny jako
kluczowej zmiennej wplywajgce) na relacje pomiedzy spote-
czenstwem a jednostka,.

- System rodzinny jest gléwnym $rodowiskiem uczenia sie,
w ktérym jednostka dziala, myslhi i czuje.

— To, jak rodzice uczg dziecko, jest réwnie wazne jak to, cze-
go je ucza.

- Ponadto, poniewaz dziecko uczy sie od obojga rodzicéw, mu-
simy badaé interakcje rodzinne, jesli chcemy zrozumieé, jak
wyglada kontekst uczenia sie w rodzinie.

Rozczarowanie matzefistwem 49

Teoria rodziny zaklada, ze sily zewnetrzne sa wazne przede wszy-
stkim w takim stopniu, w jakim wplywaja na rodzicow.

a. Rodzice, uczgc zaréwno stowami, jak i przez przyklad, sg tymi,
ktérzy tlumacza dziecku zasadniczy wplyw, jaki sily zewnetrz-
ne bedg wywieraé na rodzine.

b. Jesli rodzice sa rozczarowani sobg nawzajem jako partnerami
1 przez to czujg sie rozdraznieni, zdezorientowani, pusci i zroz-
paczeni, kazdy zewnetrzny stres bedzie dla nich kolejnym cio-
sem,

c. Jedli partnerzy, jako jednostki, nie zdolali zintegrowaé tego,
czego nauczyli si¢ we wlasnych rodzinach, to bedzie im szcze-
gblnie trudno wypracowaé integracje malzeniska, tak aby mogli
przekazywac jasne 1 spdjne komunikaty swoim dzieciom.

d. Beds oni réwniez zaktécaé lub mylnie interpretowaé zewnetrz-
ne wplywy, tak aby zachowaé chwiejne poczucie wlasnej war-

.

tosci.

Malzenska relacja miedzy Mary i Joe jest dysfunkeyjna. Opisatam
juz to, ze Mary i Joe majg niskie poczucie wlasnej wartosci. Kazde
z nich oczekiwalo, ze partner poprawi jego samoocene. Poniewaz
jednak kazde z nich widzialo w drugim przedluzenie samego sie-
bie, zadne nie potrafitlo ani dawaé, ani braé od drugiego. Tak wiec
zwiazek obnizal jeszcze bardziej ich - i tak juz niskie ~ poczucie
wlasnej wartosci. Oboje stali sie rozczarowani i zgorzkniali. Pozo-
staje pytanie: Jak radza sobie jako rodzice? Aby na nie odpowie-
dzieé, nalezy réwniez zapytaé: Jak postrzegajg swoje dziecko? Beda
Jje postrzegaé:

a. Jako sposéb zademonstrowania wiasnej wartoscl spoteczenstwu
oraz $rodek do utrzymania poczucia wartosci wlasnej osoby
i rodziny.
,Czyta najlepiej z calej klasy”.
SWszyscy mowia, ze to najgrzeczniejsze dziecko, jakie kiedykol-
wiek widzieli!”
,,ChcieliSmy, zeby nasze dziecko zostalo tym, kim my nie mo-

4

glismy byé

b. Jako sposéb na zachowanie poczucia wlasnej wartosci jako ludzi,
a dokladniej — jako rodzicéw. Muszg czué, ze dziecko ich lubi.
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~ Jesli dziecko poprzez swoje zachowanie okazuje, ze ich nie
ceni, czujg sie rozczarowani.
— To czyni zdyscyplinowanie dziecka tym trudniejszym.

c¢. Jako przedtuzenie samych siebie.

- Jako pragngce tego samego, czego oni pragneli, gdy byli
mlodzi. Jesli dziecko nie pragnie tych samych rzeczy, to
rodzice czujg sie rozczarowani.

- Jako myslace tak samo, jak oni, i postrzegajace to samo, co
oni. Jedli tak nie jest, to czujg sig rozczarowani.

— Jako kogos, komu nalezy dawac¢ wszystko, aby zrekompenso-
wac to, czego sami nie mieli. Jesli dziecko nie jest za to
wdzieczne, czujg sie rozczarowani.

~ Jako kogos, kto zrobi to, czego beda chcieli, wtedy gdy beda
tego chcieli.

- Jako kogos, kto bedzie dla nich dobrym rodzicem.

,INie moglem sie doczekad, kiedy dorognie”.

,Chcialam mieé przyjaciela”.

,Mialam nadzieje, ze kiedy dorosnie, zostaniemy najblizszymi
przyjaciétkami”.

4. Takie oczekiwania ma kazdy rodzic w stosunku do swojego dzie-

cka. Problem pojawia sie wéwczas, gdy pragnienia obojga rodzi-
cdw sa ze sobg sprzeczne. Dziecko czuje sie uwiezione pomiedzy
sprzecznymi oczekiwaniami. Teraz kazde z rodzicéw postrzega
dziecko jako potencjalnego::

a. Sprzymierzerica w walce przeciwko partnerowi.

b. Poslarica, przez ktérego moze si¢ komunikowaé z partnerem.
c¢. Osobe, ktéra pokona drugiego partnera.

Innymi slowy, pragnienie kazdego z rodzicéw, aby uzyskaé przed-

huzenie samego siebie, jest blokowane lub zagrozone przez oczeki-
wania drugiego z rodzicéw.

a. Indywidualne motywacje do rodzicielstwa sa mylone z konfli-
ktem malzeriskim.

b. ,,Badz taki jak ja” zostaje skojarzone z ,,Badz po mojej stronie”.

¢. Rodzice walczg miedzy soba o to, by by¢ najwazniejszymi dla
dziecka przede wszystkim dlatego, ze zadne z nich nie jest pew-

ne, czy samo jest najwazniejsze dla partnera. (Czesto zauwaza-
tam, jak wielka wage tacy rodzice przywiazuja do tego, do kto-
rego z nich dziecko usmiechnelo sie najpierw.)

Problem polega na tym, ze dziecko — bedac albo plci zeniskiej, albo
meskiej — od urodzenia jest podobne do jednego rodzica, a niepo-
dobne do drugiego. Od poczatku jest przypisane do jednego z ro-
dzicéw przez swojq pleé.

a. Partnerzy poczatkowo odnoszg sie do dziecka jako do stosun-
kowo bezplciowego trzeciego czlonka trdjkata oraz jako do me-
dium, poprzez ktore moga wyrazi¢ swoje pragnienie uzyskania
przedluzenia siebie.

b. Dziecko niedtugo jednak pozostaje ,bezpiciowe”, poniewaz oboje
rodzice odczuwajq lek przed wykluczeniem z rodzinnego troj-
kata.

- Rodzic tej samej plci bedzie postrzegal dziecko jako poten-
cjalnie bardziej ,nalezace” do niego.

- Rodzic przeciwnej plci bedzie sie obawial, ze w przysztoscei
dziecko moze sie staé takie samo jak partner oraz ze dziecko
zwroéel sie przeciwko niemu. Bedzie wige sig staral tym usil-
niej przeciagnaé dziecko na swojg strone, aby zrekompenso-
wac sobie niedostatki relacji malzenskiej.

- Gdy rodzic przeciwnej pici stara sie wykorzystaé dziecko
jako zastepczego partnera, dziecko staje sie pionkiem w woj-
nie plci. Rodzic tej samej plct zacznie go wiec réwniez po-
strzegaé jako potencjalnego rywala. (,,Ono jest podobne do
mnie, ale [drugi rodzic] podoba mu si¢ bardziej !”)

~ Jest to szczegdlnie prawdziwe w rodzinach dysfunkcyjnych,
poniewaz oboje partnerzy juz wczesniej czull sie niepewni
swojej wartosci w oczach drugiego, a wiec tym bardziej leka-
ja sie wykluczenia.

W takiej sytuacji wydaje sig, ze gdy dziecko bardziej solidaryzuje
sie z jednym z rodzicow, to ryzykuje utrate drugiego. Poniewaz
potrzebuje ich obojga, dokonanie takiego wyboru nieuchronnie
sprawia mu bol.

a. ,,Wykluczony” rodzic moze uciekaé zaréwno od dziecka, jak
1 od ,,wybranego” rodzica, a takze wy$miewac i ponizaé oboje.
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Moze réwniez zaniedbywaé podstawowe obowigzki rodziciel-
skie. Jezeli wydaje sig, ze chlopiec trzyma strone ojca, to matka
moze powiedzieé — w sposéb jawny lub ukryty:

»Oto, czego mozna sig spodziewad po mezczyznach!”

»Jestes taki sam, jak twéj ojciec”.

»~Powinnam byla urodzié¢ dziewczynke”.

Jezeli wydaje sie, ze dziewczynka trzyma strone matki, to 0j-
ciec moze powiedzieé, w sposéb jawny lub ukryty:

»Oto jakie sg kobiety!”

»Jestes taka sama, jak twoja matka”.

»Powinienem byt mieé syna”.

Jesli chlopiec wydaje sie staé po stronie matki, to ojciec moze
powiedzieé:

»Jestes dokladnie taki sam, jak twoja matka”.

L.uwo,n&m bardzo, zostai maminsynkiem!”

»Zaden prawdziwy mezczyzna nie bawitby sie lalkami!”

Jezeli dziewczynka wydaje sie opowiadaé po stronie ojca, to
matka moze powiedzieé:

»Moze i jestes sprytna, ale z chlopakami nie péjdzie ci tak tatwo”.
»Normalne dziewczynki nie lubig matematyki!”

»Chcesz by¢ céreczka tatusia, prosze bardzo”.

(Musze tu jednak doda¢, ze kiedy rodzic tej samej pici nasmie-
wa si¢ z dziecka, gdy wydaje sig, ze trzyma ono strone rodzica
przeciwnej plci, robi to nie tylko z zazdrosci. W ten sposéb pré-
buje tez poméc dziecku w rozwinieciu zachowan, ktére — jego
zdaniem - s3 dla niego najbardziej stosowne ze wzgledu na jego
pleé. Prébuje wiec byé dobrym rodzicem.)

b. Dziecko bardzo powaznie przezywa sytuacje, kiedy jedno z ro-
dzicéw nasmiewa sie z niego lub z drugiego rodzica albo kiedy
jedno z rodzicéw prosi je, by sprzymierzylo sie z nim przeciwko
drugiemu z rodzicéw. W nastgpnym rozdziale oméwie rozwdj
tozsamosci seksualnej, rozwéj, ktéry jest powaznie utrudniony
lub nawet zwichniety, kiedy jedno z rodzicéw wlacza dziecko
do relacji matzenskich.

8. Poza kwestia, kto bedzie trzymat czyja strone w rodzinnym tréj-

kacie, zauwazyliSmy jeszcze jedng prawidlowosé. Wydaje sie, ze
partnerzy odczuwaja te same podstawowe konflikty, mimo ze
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10.

czesto pozornie znajdujg sie w stosunku do siebie na przeciwnych
biegunach.

a. Kazde z nich moze projektowaé swoja niecheé w stosunku do
postaw lub zachowan wyrazajacych jeden z aspektéw konflikiu
na drugiego rodzica lub na dziecko i tam z nimi walczyé.

b. Moga tez wspélnie walczyé z jednym z tych aspektéw, prowo-
kujac dziecko do wyrazenia go, a potemn karzgc je za to, co
zrobilo.

¢. Mogg tez w okreslonym konflikcie znajdowaé sie po przeciw-
nych stronach barykady. W ten sposéb inoga sie wzajemnie
atakowac poprzez dziecko.

d. Dlatego wlasnie nalezy obserwowaé, jak oboje rodzice zacho-
wujg sie w stosunku do siebie nawzajem i do dziecka.

Rodzice odkrywaja, ze mniej przerazajace od otwartej walki jest
wykorzystanie dziecka do , wzajemnego monitorowania” konfli-
ktu malzeriskiego, to znaczy uzycie go jako medium, przez ktére
mozna w sposéb ukryty wyrazac¢ wrogosé w stosunku do partnera.

a. Jesli ktores z rodzicéw okazatoby wprost swoja wrogosé drugie-
mu, to ryzykowaloby, ze sprowokuje odwet. (Dziecko nie moze
réwnie skutecznie sie mscic.)

b. Jezeli rodzice prébowaliby wyrazié swoje rozczarowanie part-
nerem, obwiniajac za nie otoczenie, to mogliby straci¢ akcepta-
cje spoleczna, ryzykujgc zagrozenie poczucia wlasnej wartosci.

Jesli partnerzy odczuwajg ten sam konflikt psychiczny, ale stale
walczg ze sobg nawzajein, rodzicielskie zasady dotyczace tego,
kim dziecko powinno byé i jak powinno sie zachowywaé, nie moga
pozostaé nienaruszone. Wéwczas zasady przeczg sobie nawzajem,
a ich przestrzeganie nie jest konsekwentnie wymagane.

a. Obserwator rodzinnych interakcji moze w miare pewnie okres-
lié, jakie sg te zasady oraz w jakim stopniu sg one niezmienne,
zwracajgc uwage na rodzaje aktywnoscel, ktére sg nagradzane,
dozwolone, dopuszczalne i zakazane.

b. Obserwator zauwaza réwniez, czy rodzice, otwarcie krytykujac
zachowanie dziecka, jednoczeénie w sposib ukryty nie zacheca-
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ja go do niego. Oboje moga na przyktad méwié: »Masz tu stréj
kapielowy. Nie zblizaj sie do wody”.

11. Zachowanie dziecka, ktére probuje odpowiadaé¢ na nienazwane,

12.

sprzeczne zyczenia swoich rodzicéw, jest odbiciem i karykatura
.ES..ONSEde%or konfliktéw, dreczacych kazdego z partneréw oraz
1stniejgcych pomiedzy nimi.

a. Nma.dm z rodzicéw, kiedy uzywa dziecka do tych celéw, nie re-
aguje na dziecko takie, jakie ono jest. Jak zauwaza Theodore
Lidz i jego wspélpracownicy (45):

S\ rzeczy samej [...] tacy rodzice mogq reagowaé na dziecko
Jedynie w kategoriach wiasnych potrzeb, przeniesionych na dziec-
ko, tym samym tworzqc calg siatke blednych interakcji przysto-
sowawczych.

b. W rezultacie dziecko nie jest w stanie stwierdzié, ktére z re-
akeji rodzicow dotycza naprawde Jego, a ktére - jednego lub
obojga z nich.

¢. Mozna powiedzieé, ze dziecko, ktére dogé dlugo zyje w takim
srodowisku, naprawde staje sie takie, jakim widzg je jego rodzi-
ce. Rodzicielskie zasady dotyczace tego, co powinno robié i kim
byé, staja sie jego zasadami.

Proces, w ktérym rodzice prowokuja dziecko do odgrywania ich
s.\mtogvsr, sprzecznych pragnien, jest oczywiscie prawie catkowi-
cie nieswiadomy.

a. Jesli ktorekolwiek z rodzicow byloby $wiadome tego, jak duzy
éw@é ma na dziecko, musialoby réwniez uswiadamiaé sobie
to, ze dziecko jest oddzielng od niego istoty .

b. N. to.éoac niskiej samooceny wielu rodzicéw nie postrzega sie-
bie jako dostatecznie waznych, aby mogli stanowié¢ czynnik
wplywajacy na dziecko: ,,Ono juz sie takie urodzilo”.

¢. Jak ujmuje to Jackson (36):
Sxmmv\mo% Jestesmy bardzo skorzy zaprzeczaé wptywowt, jaki wy-
wieramy na nasze dzieci i na inne osoby wokét nas — tak samo,

Jak nie wahamy sie oskarsaé innych ludzi. Nic dziwnego, ze
rodzice sq bardziej zainteresowani genetycznymi lub chemiczny-

13.

14.

15.

mi wyjasnieniame emocjonalmych problemow ich dziecka. Tym
samym nieprzyjemnym, ale koniecznym elementem pracy psychia-
try staje ste orzeczenie o odpowiedzialnosel - bez obarczania wing.

Kiedy rodzice raz skupig sie na dziecku w sposéb dysfunkeyjny,
mogg je zaczaé wykorzystywacé w taki sposéb, w jaki jest uzywany
symbol senny. Jednak, jak zwracajg uwage Bell i Vogel, symbol
O.P. jest rézny od symbolu sennego (69):

Podczas gdy w snach $nigey ma dostep do dowolnego symbolu
sennego, w rodzinie jest dostepna tylko bardzo mata liczba dzieci,
ktére mogq byé wylkorzystane jako potencjalne kozty ofiarne. Dia-
fego, kiedy pojawia sie powazny [...] problem, a zadne z dzieci nie
Jest dla niego odpowiednim symbolem, musi nastqpié znaczne
znieksztalcenie hognitywne, tak aby dziecko najbardziej odpo-
wiednie spoéréd dostepnych w rodzinie mogto zostaé wykorzystane
Jjako koziol ofiarny.

Kiedy sie widzi dziecko, ktore jest nieSwiadomie wykorzystywane

w dysfunkeyjny sposdb, nasuwa sie kilka pytaii: ,

a. Co sie dzigje, kiedy w rodzinie jest wiecej niz jedno dziecko?
Ktére z dzieci partnerzy nie§wiadomie wybiorg, aby wykony-
walo rézne zadania O.P.?

b. Czy to samo dziecko odgrywa role O.P. przez cale swoje zycie,
czy tez kiedys przejmuje ja inne dziecko?

c. Czy ple¢ dziecka ma co§ wspdlnego z faktem, ze zostaje mu
przydzielona taka rola?

Czy istniejq rodziny, w ktérych jest wiceej niz jeden O.P.7

.

e. Kazde z dzieci moze byé postrzegane jako trzeci wierzcholek
rodzinnego trdjkata. Czy te dzieci, u ktérych nie wystepujg
objawy O.P., odczuwaja mimo to negatywne skutki zycia w ro-
dzinie z dysfunkeyjnym tréjkatem dziecko — rodzice (tréjka-
tem, ktérego czescia jest O.P.)?

Nie istnigje zadna zweryfikowana przez badania odpowiedZ na
pytanie, dlaczego rodzice wybieraja to, a nie inne dziecko, by od-
grywalo role O.P. Jednak na podstawie obserwacji klinicznej moz-
na sformulowaé pewne robocze hipotezy na temat tego, co wplywa
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na ﬁmH.H éu&ow.. Nm.ﬂmw% on, przynajmniej czesciowo, od tego, Jjakiego
rodzaju konflikt istnieje pomiedzy partnerami.

a. Przypadkowe cechy poszczegdlnych dzieci moga nasilaé kon-
flikt pomiedzy partnerami.

— Dziecko moze byé brzydkie, fizycznie zdeformowane lub adop-
towane. Takie dziecko poglebia niska samoocene rodzica
a #mwwm prowokuje do uzywania wszystkich sposobdw, u.me.Em
H.o.QEom dysponuja, by poradzié sobie z tym, co jest obce (z od-
miennoscia). Takie dziecko zagraza réwnies rodzicielskiej
potrzebie zaimponowania otoczeniu, poniewaz moze sie
sta¢ obiektem kpin lub ciekawosci sgsiadéw. Rodzice dzialajg
bardziej w obronie poczucia wiasnej wartosci niz w obro-
nie dziecka.

- Dziecko moze by¢ szczegélnie piekne lub wyjatkowo inteli-
m\mdgm. Takie dziecko moze podwyzszaé samoocene rodzi-
cow, Jednoczesnie ja obnizajac, gdy rodzice poréwnaja siebie
z dzieckiem.

- UN.H.mowo moze wygladaé lub zachowywaé sie jak jedno z ro-
dzicéw, dziadkéw itd. Jak ujmuja to Bell i Vogel (69):

ﬁ &83@. z rodzin ten schemat byt szczegblnie uderzajqey.
Q.Ewn oraz najstarsze dziecko byli do siebie bardzo podobni
\@NQQNE@.. nie tylko mieli tak samo na imie, ale réwniez byli
nazywani przez matke tym samym zdrobnieniem [...]. Nie-
zadowolenie zony z niedostatecznych osiqgnieé zawodowych
meza nie bylo wyrazane bezposrednio — JeJj uwaga skupita sie
na dziecku i jego wynikach w szkole.

b. Wewnetrzne konflikty w partnerach moze wzbudzaé réwnicz

to, ktére z kolei jest dane dziccko.

- Jedno z rodzicéw mogto mieé problemy jako srodkowe dziec-
w.o w m.<<8.£. rodzinie i teraz bedzie w szczegblny sposéb sku-
pialo sig na wiasnym Srednim dzieckuy, sprzyjajac w ten sposéb
Qc.,\.m:Nme.M pomiedzy rodzedstwem i wlaczajac dziecko do re-
Eo.: malzeniskiej. A jak juz niejednokrotnie zauwazaliSmy
kiedy jedno z rodzicéw ma takie problemy, drugie Emiaocou
dobnie takze je ma.

- Pierwsze dziecko moze sig staé O.P. po prostu dlatego, ze
bylo dostepne jako pierwsze; jest ono dla partneréw @wm?
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C.

wszym obiektem ulatwiajgcym roziadowanie konfliktu po
pojawieniu sie rozczarowania malzenstwem.

Konflikty w partnerach moze réwniez stymulowaé pleé dzie-
cka. Rodzice moga wykorzystywaé dziecko jednej ptei od uro-
dzenia albo zaczad je wykorzystywaé dopiero po przejsciu przez
nie zmian rozwojowych, ktore wywotujg konflikty pomiedzy
partnerami.

. Konflikty w partnerach moze takze prowokowaé wiek dziecka

po prostu dlatego, ze w miare jak ono dorasta, coraz silniej
walczy o uniezaleznienie sie od kontroli rodzicow. Dziecko moze
staé sie O.P. dopiero po osiggnieciu wieku mlodzienczego bun-
tu. Jesli partnerzy odczuwaja konflikty zwigzane z tym, jaka
doza niezaleznosci jest dopuszczalna w ich wlasnym zwigzku,
to kazde dorastajace dziecko bedzie otrzymywaé dawke dysfun-
keyjnej rodzicielskiej uwagi.

. Prosta dostepnos$é¢ dziecka moze sprawié, ze zostanie ono wy-

brane do roli O.P. Kiedy wydarzenia zewnetrzne spowoduja
dodatkowy stres w malzenstwie, w domu moze byé akurat tyl-
ko jedno dziecko. Mozliwe, ze na dziecko przebywajace w szko-
le z Internatem nie zostanie skierowana dysfunkeyjna uwaga.

16. W niektérych rodzinach jedno dziecko pozostaje O.P. od urodze-
nia, ale w innych ta rola moze byé dzielona pomiedzy kilkoro
dzieci lub przekazywana z jednego na drugie.

a,

(¢

W niektérych rodzinach wszystkie dzieci piel zeriskiej (lub wszy-
stkie dzicci ptei meskiej) beda, w tym lub innym momencie,
stawaéd sie O.P.

- W niektorych rodzinach kazde dziecko staje sie O.P., kiedy

wkracza w wick dojrzewania.

. W niektérych rodzinach dwoje lub wiecej dziect pelni funkcje

O.P. jednoczesnie, robig to na zmiane lub jedno przejmuje ja-
kad czesé malzenskiego konfliktu 1 odgrywa jay, a inne przejmu-

jeinna.

17. Prawdopodobnie obserwowanie tréjkata rodzinnego, w ktdrym
uczestniczy O.P., przez pozostate dzieci réwniez wywiera na nie
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18.

wplyw, nawet jesli one same nigdy nie byly obiektem dysfunkcyj-
nej uwagi rodzicéw.

a. Jak juz powiedzialam, jesli jeden z czlonkdéw rodziny odczuwa
bél, ktéry wyraza sie poprzez symptomy, to wszyscy czlonko-
wie rodziny beda, do pewnego stopnia, reagowaé na ten bél.
Nie moga nie reagowad.

b. Dziecko zdobywa wiedze o ludziach 1 0 samym sobie, wchodzac
z nimi w interakcje oraz obserwujac, jak oni wchodzg w inter-
akgje z innymi. Dlatego nazywam kazda rodzine, w ktérej jest
0O.P,, rodzing dysfunkcyjna.

Nastepne pytanie, ktére nalezy zadaé, brzmi: Jak partnerzy nie-

swiadomie sklaniajg dziecko do zachowywania sie w sposéb, ktéry

w kornicu doprowadzi do uznawania go za ,,pacjenta”? Jak wygla-

da i w czym sie wyraza sam proces naklaniania? Musimy w tym

miejscu zrobié dygresje, prowadzaca nas do skomplikowanego ob-
szaru interakcji pomiedzy komunikacja a rozwojem symptomoéw.

a. Kazdy z nas przezy! kiedy$ doswiadczenie otrzymywania dwu-
poziomowego przekazu od drugiej osoby, ktéra nie wyrazata sie
jasno (zob. s. 94-95).

— Jedli slowa tej osoby i jej wyraz twarzy sg zasadniczo od-
mienne, jesli méwi ona jedna rzecz, a jej glos lub gesty wydaja
sie przekazywaé inna, to wysyla ona niespéjny komunikat,
a osoba, do ktérej méwi, otrzymuje przekaz dwupoziomowy.

— Nazywam calo$é tej niezadowalajacej interakcji ,,sprzecznos-
cig”. Mozna w latwy sposéb ja rozwiazaé, jezeli ludzie beda
potrafili wyrazaé sig jasno.

- ,,Co naprawde miale§ na mys§li?” albo ,Nie wydaje mi sie,
zeby$ naprawde tak uwazal” to typowe stwierdzenia doty-
czace sprzecznoscl. Zwykle osoba, ktérej takie pytanie zosta-
je zadane, jest w stanie wyrazié sie precyzyjniej i dwupozio-

mowy przekaz zostaje S&mmiodwm .

b. Tak wiec, sama w sobie, komunikacja dwupoziomowa nie musi
prowadzié do zachowan patologicznych. Jednak w pewnych okoli-

2

Cala tematyka niespéjnej komunikacji, kluczowa dla tej ksiazki, zostanie dokladniej
oméwiona w rozdzialach poswigconych teorii komunikacji. Bede si¢ do niej réwniez
wielokrotnie odwolywala w analizach interakcji rodzinnych oraz interwencji
terapeutycznych przedstawionych w czesci trzecie;.

19.

20.

cznosciach, szczegdlnie gdy w gre wchodza dzieci, moze ona
prowadzié¢ do niemozliwego do uniknigcia efektu sytuacyjnego
nazywanego ,podwéjnym wigzaniem”(23).

Jakie warunki muszg zostaé spelnione, aby dziecko doswiadczylo
napieé zwigzanych z sytuacja podwdjnego wigzania?

a. Po pierwsze, musi ono byé¢ wystawione na przekazy dwupozio-
mowe wielokrotnie w ciagu diugiego czasu.

b. Po drugie, owe przekazy muszg pochodzié¢ od os6h, ktére sa
niezbedne dla jego przetrwania (zob. s. 69 i nast.).

— Rodzice automatycznie stajg sie dla dziecka osobami nie-
zbednymi dla przetrwania, poniewaz w pierwszych latach zy-
cia jego fizyczne przetrwanie jest od nich uzaleznione; p6Zniej
jego potrzeba milosci 1 akceptacji z ich strony jest réwnie
wazna.

~ Ponadto sposéb, w jaki rodzice buduja swoje przekazy skiero-
wane do dziecka, determinuje to, jak bedzie ono péZniej opano-
wywadé swoje otoczenie. Nie tylko obecne, ale 1 pdzniejsze jego
przetrwanie lezy w ich rekach.

— W rezultacie dziecko nie moze ignorowaé przekazéw kiero-
wanych do niego przez rodzicéw, niezaleznie od tego, jak
bardzo bylyby one dezorientujace.

c. Po trzecie, i byé moze najwazniejsze, dziecko musi byé od po-
czatku uczone, ze nie nalezy pytaé: ,Czy miales na mysli to,
czy tamto?”, lecz musi w pelni akeceptowaé sprzeczne przekazy
rodzicéw. Musi byé postawione przed beznadziejnym zadaniem
przetlumaczenia tych przekazéw na jeden sposéb postepowania.

Oto kilka przykladéw tego rodzaju sprzecznych przekazdéw, ktére
pomagaja prowokowaé dewiacyjne zachowania: .

a. Matka méwi cérce, by byla ,malg damg”. Jednak pierwszym
prezentem, jaki przysyla jej do zakladu poprawczego dla dziew-
czat, jest zestaw siedmiu seksownych, réznokolorowych biusto-
noszy.

b. Ojciec méwi, ze syn nie powinien mu sie sprzeciwiaé. Jednak
réwnoczeénie narzeka, ze syn nie potrafi stawi¢ mu czola jak
mezczyzna.
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21.

22.

c. Matka i ojciec naklaniaja cérke, by unikala szalonych imprez.
Jednak pozwalaja jej na nie chodzié. Potem, kiedy cérka dzwo-
ni do domu, proszgc ojca, by po nig przyjechal, oboje rodzice
wy$miewajg ja, méwigc prowokujacym i ponizajacym tonem, ze
»sie wystraszyla”.

Jesli przekazy kierowane do dziecka przez rodzicéw sg zawsze
podobne do tych, ktére opisalam, i jesli nie posiada ono zadnego
sposobu, aby je zakwestionowad, to dziecko jest powaznie zagro-
zone.

a. Jest zagrozone obecnie, gdy pozostaje uzaleznione od rodzicéw,
poniewaz nie moze byé posluszne na jednym poziomie, nie
bedac jednoczesnie nieposluszne na innym, tym samym nie-
ustannie powodujac odrzucenie przez rodzicéw.

b. Jest zagrozona réwniez jego przyszlosé jako doroslej osoby, ponie-
waz bedzie tworzyé wilasne sposoby radzenia sobie w swiecie na
podstawie sprzecznych i zwodniczych wzorcéw, do ktérych przy-
zwyczaili je jego rodzice.

¢. Poniewaz wewnetrzny konflikt zawarty w tych przekazach jest
ukryty, a dziecko jest uczone, by nie ,widzieé” go jako Zrddia
wlasnych problemdw, zaczyna obarczaé siebie wing (w czym
utwierdzaja je jego rodzice, ktérzy w tej kwestii ,,widza” réw-
nie Zle jak ono). Dziecko méwi: ,Nigdy nie potrafie zrobié
niczego wiasciwie. Na pewno jestem zly/a”.

d. Z drugiej strony, na réwnie ukrytym poziomie, dziecko dosé
dobrze uswiadamia sobie, ze zostalo postawione w sytuacji bez
wyjscia. Jego ostatnig deska ratunku moze by¢ danie sobie
samemu ukrytej odpowiedzi przy pomocy jezyka ukrytego pro-
testu, ktéry spoleczenistwo okresla jako ,chore” lub , nienor-
malne” zachowanie.

Moze jednak mingé wiele czasu, zanim zachowanie dziecka stanie
sie tak przesadne, ze zostanie rozpoznane przez spoleczenstwo
jako dewiacyjne.

a. Méwiliémy juz o rodzinnej homeostazie — proceste, w ktérym
rodzina réwnowazy dzialajgce wewnatrz niej sily tak, aby osiag-
naé jednosé i utrzymad sprawne funkcjonowanie.

23.

b. Sposoby zachowan, ktére nie mialyby sensu poza rodzina, takie
jak zachowania trudnego dziecka, moga by¢ wybitnie funkcjo-
nalne wewnatrz rodziny, poniewaz umozliwiajg matzonkom sku-
pienie si¢ na dzlecku jako Zrédle klopotéw i tym samym od-
wrécenie podejrzen od prawdziwego zrédia klopotdw, jakim
jest ich wlasny, peten konfliktéw zwigzek.

c. Dewiacyjne zachowanie dziecka moze wiec byé zachowaniem
funkcjonalnym w dysfunkcyjnym systemie rodzinnym. (A wiec
jesli terapeuta zrozumie zasady rzadzace dzialaniami malzon-
kéw, to wszystkie zachowania w rodzinie nabiorg sensu.)

Jako ze dla rodzicow istnienie ,trudnego dziecka” jest gleboko
funkcjonalne, nie powinno dziwié, ze nie sg oni w stanie ocenié
stopnia jego uposledzenia oraz ze beda prébowali chronié i pod-
trzymywaé jego zachowania. Krocza oni jednak po bardzo cienkiej
linie. W konicu, to w rekach dziecka pozostaje wladza, to ono decy-
duje o istnieniu magicznego kola rodzinnej réwnowagi. Dlatego
nalezy sie z nim obchodzié ostroznie.

a. Gdziekolwiek dziecko sie zwrdci, czeka je frustracja. Nigdy nie
potrafi zrobié tego, co nalezy, poniewaz oczekuje sie od niego
wzajemnie wykluczajacych sie zachowan; nie potrafi osiggnaé
sukcesu, poniewaz zasady, wedlug ktérych ma dziataé, aby
osiagac swoje cele, sq sprzeczne. .

b. Jesli za bardzo sie rozzlosci, moga wystapié u niego symptomy
tak brzemienne w skutki, ze nie uda si¢ ich dtuzej ukrywad
w rodzinie ani wigczaé w jej funkcjonowanie.

c. Nalezy wigc skrycie wynagradzaé dziecko za jego niepokojace
zachowanie, ale tylko na tyle, aby zréwnowazyé oficjalng naga-
ne, ktéra je za nie spotyka, a takze zréwnowazy¢ jego ogélng
frustracje. Jak stwierdzajg Bell 1 Vogel (69):

[...] we wszystkich wypadkach, chociaz rodzice jawnie krytyko-
wali dziecko, a czasem nawet je karali za okreslone zachowa-
nie, to jednoczesnie popierall w pewien sposéb, zwykle domys-
Inie, kontynuowanic tego wtasnie zachowania. To przyzwolenie
przybierato réine formy: zaniechanie spetnienia pogrézek, odro-
czenie kary, obojetnosé | akceptacia w stosunku do symptomu,
niezwykle zainteresowanie symptomem dziecka lub znaczqea
wtérna gratyfikacja oferowana dziecku z powodu jego symptomu.
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d. Widzimy tu elastycznos$é systemu dwupoziomowego wyznacza-
nia regut i to, jak tatwo nim manewrowa¢. Nie tylko umieszcza
on dziecko w pozycji ,,niedobrego”, ,nieudacznika”, ale pozwa-
la na lagodzenie tworzonych przez sam system napieé w mo-
mencie, gdy stana sie one nie do zniesienia dla dziecka. Na
dodatek wszystko to jest mozliwe do osiggniecia w sposéb ukryty,
pozostajacy poza swiadomoscig zaréwno dziecka, jak i rodzicéw.

24. W ten sposbb system homeostatyczny zawierajacy oznaczonego
jako pacjent moze przez dlugi czas pozostaé wzglednie stabilny.

a. Jak widzieliémy, oczekiwania rodzicéw powodujg interakcje w za-
mknietym kole. O.P. odgrywa gltéwne konflikty istniejace pomie-
dzy rodzicami i wewnatrz nich. Kiedy wiec u dziecka pojawiajg
sie cechy, ktére wywolali w nim rodzice, a ktérych obawiajg sie
oni u siebie samych 1 u partnera, dziecko staje sie przedmiotem
ich niepokoju i w ten sposéb spelnia ich oczekiwania.

b. W ponizszym fragmencie Brodey opisuje sposéb, w jaki dziecko
reaguje na zachowanie rodzicéw (27). M6éwi w nim o relacji
matka — dziecko, nie biorgc pod uwage wplywu, jaki niezado-
walajgcy zwigzek malzeniski moze wywieraé na macierzyristwo:

Niemowle prawdopodobnie nauczyfoby sie, ze przetrwanie w tym
zwigzku jest uzaleznione od wyrazania wtasnych potrzeb w spo-
$0b, ktéry bedzie zgodny z projektowanymi oczekiwaniami mat-
ki. Diugotrwale wzmacnianie potrzeb, ktére sq zgodne z potrze-
bami matki, oraz ttumienie pozostatych zmieniloby nastepnie
zachowanie dziecka tak, by potwierdzalo ono projekcje matki.
Tego rodzaju zwigzek pomiedzy matkq a wyobrazeniem ,jej
dziecka”, teraz projektowanym na prawdziwe dziecko, kidre ak-
tywnie przystosowuje sie do tego wyobrazenia, wydaje sie po-
twierdzaé koncepcje symbiozy, poniewaz dziecko, na ktére re-
aguje matka, jest czesciq jej samej.

25. W koricu nawet otoczenie potwierdza etykietke O.P., oficjalnie
okreslajac go jako innego, przestepce lub chorego. Czesto poswie-
ca O.P. szczegbélng uwage i oferuje mu szczegélng pomoc, jak
gdyby problem skupiat sie wylgcznie na nim.

i
i
i
i
'

‘Rozczarowanie maizenstwem 63

. Taki proces etykietowania 1 leczenia pomaga jedynie w utrzy-

maniu systemu, zachecajae rodzicdw do dalszego racjonalizo-
wania 1 projekeji.

. Teraz jeszcze bardziej skupiaja sie oni na O.P., poniewaz czuja,

ze nie odpowladajy stawianym mu wymaganiom oraz obawiajg
sie krytyki i obarczenia wina:

, On mial wiccej, niz ja miatem kiedykolwiek”.

SJest zly, poniewaz chee taki byé”

,Szkola tez nie potrafila sobie z nim poradzié”.
oW dzisiejszych czasach mlodzi ludzie sg inni”.
,Zadawal sie z niewlasciwym towarzystwem”.
, On nie nalezy do tej rodziny!”

Otoczenie odnosi sie do rodzicéw ze wspblczuciem, co tylko
utwierdza ich w przekonaniu, ze to O.P. jest tym, o kogo rze-
czywiscie nalezy sig martwic.

26. Jednak w miare jak otoczenie do§wiadcza coraz wiecej dewiacyj-

nych zachowan dziecka, zaczyna baczniej przygladaé sie kompe-
tencjom rodzicéw. Kiedy oskarzajacy palec zwraca sie w strone
rodzicéw, rodzinna homeostaza zaczyna sie rozsypywaé lub prze-
staje by¢ tego warta. Oskarzajacy palec przesuwa sie z dziecka na
rodzicéw, tak jakby byt to przypadek albo-albo.

a.

Rodzice staja sig ofiarami O.P.

— O.P. oczekuje od nich specjalnegj uwagi lub wtérnych gratyfi-
kacji, poprzez swoje napady, okresy wycofania, ucieczki, epizo-
dy psychotyczne itd. To zapewnia mu przynajmniej chwilowg
gratyfikacje w postaci bycia w centrum uwagi rodzicéw.

- Wymaga specjalnej uwagi jako chory, inny lub tez zly czlo-
nek rodziny. Jak pisze Murray Bowen (25):

Dziecko wysuwa zqdania emocjonalne i werbalne [...], wyko-
rzystujqc swojq pozycje osoby bezbronnej i godnej pozatowa-
nia. Pagjenci doskonale potrafiq sprawiaé, by inni czuli do
nich sympatie lub stawali sie nadopickuriczy. Wszystkie ba-
dane rodziny w pewnym momencie odkryty, ze caly dom jest
nastawiony na potrzeby pacjenta. Rodzice w réwnym stopniu
nie potrafiq przeciwstawié sie pacjentowt, jak on nie jest
w stanie przeclwstdwic sie rodzicom.
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~ Udaje mu sie uzyska¢ zwolnienie od obowigzkéw i uwolnie-
nie od koniecznosci radzenia sobie z rzeczywistoscig wykra-
czajaca poza ramy, jakie okreslita dla niego rodzina.

b. Ponadto, zachowanie O.P. podkre§la konflikt miedzy zong

a mezem.

~ Synowie otrzymuja dodatkowa uwage od matek, cérki od
ojcéw. Tak wigc podstawowa dynamika tréjkata rodzinnego
jeszcze sie nasila.

— W koncu partnerzy obwiniajg siebie nawzajem. Jak ujeli to
Bell i Vogel, kazde z rodzicéw w glebi duszy uwaza partnera
za przynajmniej czesciowo winnego choroby dziecka:

Choroba dziecka dostarcza wiec dodatkowej pozywki proble-
mom, ktérym muszq stawié czolo rodzice, i para matseriska
czesto projektuje odpowiedzialno$é za chorobe dziecka na sie-
bie nawzajem.

c. W koncu, byé moze, spoleczeristwo zabiera O.P. od rodzicéw
1 nalega na rozpoczecie terapii przez rodzine lub ja zaleca. Stwa-
rza to zagrozenie dla homeostatycznej réwnowagi, a réwniez
dla rodzicielskiego autorytetu rodzicéw. Jak méwi Haley (o
psychotycznym O.P.; 33):

Mimo ze zachowanie psychotyczne moze spetniaé okreslong fun-
keje w systemie rodzinnym, wigze sie z nim réwniez pewne ryzy-
ko. Pacjent moze zostaé odseparowany od rodziny poprzez hos-
pitalizacje — i tym samym zniszczyé system — lub moze rozpoczqé
terapie i zmienié sie, a tym samym opuscié system. Najczesciej
rodzice wydajq sie akceptowaé hospitalizacje tylko wtedy, gdy
weiqz majq dostep do pacjenta; réwniez terapie pacjenta akcep-
tujq jedynie do chwili, w ktérej zaczyna sie on zmieniaé i naru-
szaé reguly panujgce w rodzinie.

271. Zwiazek matzeniski, ktéry potrzebuje oznaczonego jako pacjent,
aby trwa¢, moze przyniesé jedynie rozczarowanie, destrukeje i b6l
zaréwno rodzicom, jak i dziecku.

a. Nadzieje rodzicéw na przypodobanie sie i zaimponowanie spo-
leczenstwu poprzez posiadanie dziecka, ktére uosabia idealy
rodziny, moga w jednej chwili lec w gruzach z powodu zacho-
wania O.P,
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b. Nadzieje rodzica, ze jego dziecko bedzie takie jak on, mogg zostaé
zniweczone w jednej chwili z powodu gniewu 1 buntu O.P.

c. Nadzieje, ze dziecko zrealizuje ambicje rodzica, moga zgasnaé,
kiedy O.P. rzuca szkole lub zostaje z niej wyrzucony.

d. Nadzieje, ze dziecko pomoze rodzicom zblizyé sie do siebie,
mogg lec w gruzach, kiedy zachowanie O.P. nasili jeszcze bar-
dziej problemy matzenskie.

e. Nierozwigzane konflikty malzeriskie wracajg jak bumerang do
partneréw, kiedy dzielnie prébujg oni byé dobrymi rodzicami.
A takie konflikty nie moga pozostaé bez wplywu na calg rodzi-
ne. Jak dramatycznie opisuje to Lidz (44):

[...] te makteristwa [...] wykazujq catkowity brak komplementar-
noéci [...]. Mqz i 2ona nie wspierajq nawzajem swoich dqzen,
a interakcje w matzernstwie jedynie zwiekszajg emocjonalne prob-
lemy obojga, pozbawiajqc matzonkdw poczucia spetnienia w zy-
ciu; interakcje te stale sie pogarszajq, stajgc sie w koricu wrogimi
potyczkami, w ktorvch nie ma wygranych. Zaniast wzajemnego
dawania t brania sq tylko zgdania i odmowy, prowadzqce do
schizmy pomiedzy rodzicami, ktéra dzieli catq rodzine i powo-
duje, ze dzieci sq rozdarte miedzy niemozliwe do pogodzenia
praywiqzanie i lojalnosé odezuwane wobec kazdego z rodzicéw.

28. Oznaczony jako pacjent jednak cierpi najbardziej, pomimo czaso-
wego zwolnienia z tej roli lub okazjonalnych drugorzednych gratyfi-
kacji.
a. Internalizuje on konflikt malzeriski, co utrudnia mu budowa-
nie satysfakcjonujacych zwigzkéw z mezczyznami lub kobieta-
mi. Nadal odgrywa on rodzinny dramat - z innymi mezczyznami
lub kobietami, jeszcze dlugo po $mierci rodzicéw.

b. Ma niskie poczucie wlasnej wartosci. Przyznana mu etykietka
zlego, odmiennego lub chorego jedynie zwieksza jego poczucie
wlasnej bezwartosciowoscl.

c. Jest on niewlasciwie przygotowany do radzenia sobie poza ro-
dzing. Lidz tak pisze o rodzinie schizofrenika (45):

Istnienie Swiata takiego, jakim dziecko powinno go postrzegad,
Jest negowane. Ich [rodzicéw] konceptualizacje dotyczqcee oto-



Fi’

66

Terapia rodziny

czenla nie sq ant przydatne do wiasciwego zrozumienia wyda-
rzeri, uczué lub 0s6b i panowania nad nimi, ani zbiezne z tym,
czego do$wiadczajq czlonkowie innych rodzin. Fakty sq nie-
ustannie przeinaczane tak, aby pasowaty do zdeterminowanych
emocjonalnie potrzeb. Akceptacja wzajemnie sprzecznych do-
Swiadczeri wymaga my$lenia paralogicznego. Otoczenie weigz
Swiczy dziecko w irracjonalnodci.

29. Oto kroétki fragment zapisu sesji terapii rodzinnej, ktéry pomaga

zilustrowaé, w jaki sposéb konflikt pomiedzy zong i mezem wy-
woluje u dziecka zachowania patologiczne.

a. W tym fragmencie proces indukeji zostal zademonstrowany po-

§rednio w rozmowie partnerdéw.

. Ta para malzenska jest juz bardzo bliska zrozumienia, jak

konflikty malzeniskie wplywaja na dziecko.

. Partnerzy potrafig réowniez dyskutowaé o swoim zwigzku mal-

zeriskim jako o zagadnieniu wzglednie oddzielnym od dziecka.
(Kontrastuje to wyraznie z niezdolnoscig rodzicéw dziecka schi-
zofrenicznego do méwienia o swoim zwiazku.)

. Kiedy terapeucie uda sie poméc partnerom radzié sobie ze sobg

nawzajem w bardziej satysfakcjonujacy sposéb, pomaga im to
uwolnié sie 1 zobaczyé dziecko takie, jakie ono jest. Wynikaja
z tego gratyfikacje zaréwno dla rodzicéw, jak 1 dziecka, ponie-
waz dzieci rozpaczliwie pragng zadowoli¢ swoich rodzicéw, a ro-
dzice zazwyczaj zycza swoim dzieciom jak najlepie;.

Fragment zapisu sesji:

Z: Jesli chodzi o dzieci, to je tez musze traktowaé wedhug
podwdjnych norm.

T: Dlaczego?

7: Cb6z, poniewaz méj maz moze na przyklad straci¢ cierpli-
wosé i tak dalej, podczas gdy im tego nie wolno. Na przy-
kiad on moze je czasem szczypaé i poszturchiwaé, a im nie
wolno sie szczypad i poszturchiwaé, kiedy sie rozztoszcza.

T: To rzeczywiScie moze stanowi¢ problem, ktory...

Z: To znaczy, jak mam powiedzie¢ Harry'emu, a czasem
George'owi, zeby nie szczypal 1 mie szturchat brata, sko-
ro méj maz robi to Harry'emu?
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T: Jak sobie z tym radzisz?

7: Czasem sobie nie radze. Ale draznie mojego meza
w tych momentach, kiedy on normalnie by sie zezlodcit,
ale poniewaz go draznig, on sie¢ powstrzymuje i ja o tym
wiem. Ale wciaz mi sie zdaje, ze poniewaz on sie nie
zlosci, jest taki opanowany, a kiedys z tego samego po-
wodu na pewno by sig zloscil, chociaz ja wcale nie chcia-
tam go rozztoscié, ale mimo to...

T: Chcesz si¢ na nim odegrad.

Mz: Ona wiasnie tego chcee.

7: Chcialabym zobaczyé, jak on...

Mz: Ona wiasnie tego chcee.

7: Chee widzieé, chee zobaczyé, ze on sig hamuje. Ja weale,
ee, wcale nie...

T: Myséle, ze chciatabys sie na nim odegrac.

Mz: To wilasnie robi.

Z: I to catkiem czesto.

T: Jasne, dobrze, wiec przyjrzyjmy sie temu. On cie prowo-
kuje, ty chcesz si¢ na nim odegraé. Ty go prowokujesz,
on chce sie na tobie odegraé. Mysle, ze to wiasnie tu
widzieliémy, robicie to w ten czy inny sposéb, z powo-
déw, ktérych nie rozumieliscie, ale mysle, ze to wlasnie
sie tu dzialo. (przerwa) Wydaje mi sie, ze nie rozumie-
cie.

Mz: Zaraz, to znaczy, wydaje mi sie, ze to, ze to.. Innymi
stowy, chcesz powiedzied, ze irytacje, ktéra czulem z po-
wodu naszego zwiazku, wyladowywalem na Harrym?

T: Uhmm. Wecale tego nie chcac. On byl polem walki dla
was obojga.

Mz: Masz racje, zgadzam si¢ z toba. Juz od dawna to czutem.

30. Proces indukeyjny, tak jak go opisalam, niektérym czytelnikom
moze sie wydaé bardzo jednostronny.

a. Jaka role odgrywa w tym wszystkim dziecko? Czy dzieci sa po
prostu czystymi kartami, na ktérych pisza rodzice?

b. Czy dziecko nie ma wyboru pomiedzy zaakceptowaniem lub
niezaakceptowaniem roli O.P.?
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C. w&g\ voﬁ@o sobie w odpowiedzi na te pytania, nalezy zadaé
Jeszcze jedno: Czego kazde dziecko potrzebuje od swojej rodzi-
ny, aby sta¢ sie funkcjonalnym dorostym?

d W w&&.:%.a rozdziale sprébujemy przyjrzeé sie $wiatu, ale nie
takiemu, jakim widzg go dorogli, lecz ogladanemu z punktu
widzenia dziecka.

ROZDZIAL 6

Czego kazde dziecko potrzebuje,
by nabrac¢ pewnosci siebie

1. Opisywatam dysfunkcje malzeniskie i ich wplyw na wychowanie
co najmniej jednego dziecka w rodzinie — dziecka, ktére zostaje
oznaczone jako pacjent.

a. Jedli partnerzy maja niskie poczucie wlasnej wartosci i male
zaufanie do siebie nawzajem, bedg oczekiwali od dziecka, ze
zwiekszy ono ich poczucie wlasnej wartosci, ze bedzie przedtu-
zeniem ich samych oraz ze bedzie pemilo kluczowe funkcje
tagodzace w zwigzku malzeriskim.

b. Brzmi to jednak zbyt jednostronnie, tak jakby dziecko nie mia-
lo innej mozliwosel, jak gdyby musialo przyjaé role, o ktérej
odegranie prosza go rodzice, lub jak gdyby dzieci byly czystymi
kartami, na ktérych piszg rodzice.

— Dazieci nie sa niezapisanymi kartami. Przychodzg na swiat
z okreslonymi, zasadniczymi wlagciwosciami. (Nawet jesli cho-
dzi tylko o ,wrazliwos$é na bodZce”, to noworodki znacznie
réznig sie miedzy soba.) Ponadto przychodzg na $wiat z okres-
long plcig biologiczna.

~ Jednak wszystkie dzicct przychodzg na swiat bezbronne. Wszy-
stko, czego potrzchuja, aby przezyé, musi im byé dane lub
musza tego zostaé nauczone. Zadne dziecko nie przychodzi na
$wiat z gotowym planem tego, co ma robié¢ 1 kim ma byé. Ten
plan moze pochodzié¢ jedynie od oséb, z ktérymi zyje i ktére
z tego powodu nazywam osobami niezbednymi dla przetrwania.

2. Na przyklad, od momentu urodzenia dziecko potrzebuje fizyczne-
go komfortu. Musi byé karmione i musi byé mu cieplo, tak aby
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przejscie z ona matki do swiata zewnetrznego bylo mozliwie naj-

tagodniejsze.

Ponadto, od urodzenia dziecko wymaga cigglosci w zwigzkach.

a. U.ﬂ.ooWo potrzebuje nie tylko ciepta i jedzenia, ale pragnie réw-
niez, by zapewniala mu je zawsze ta sama osoba, aby to ona
dotykala je i méwita do niego.

b. Dziecko odczuwa potrzebe, by glos i dotyk tej samej osoby wpro-
wadzily je w istnienie i przewidywalnos$é obecnosci 1 zachowan
Jjednego ,,innego”.

c. Nawet gdy dziecko jest nakarmione i jest mu cieplo, uczy sie
wymagaé fizycznej obecnosci matki; uczy sie wymagaé zwigzku
per se.

Dziecko musi sie nauczyé, w jaki sposéb przewidywad reakgje in-

nych i na nie wplywad.

a. Kiedy dziecko umie juz odrézniaé matke od innych, uczy sie
réznych reakcji wywierajacych na nig wplyw.
~ Kiedy ptacze, zwykle otrzymuje jedzenie, zapewnia mu sie

cieplo i kontakt fizyczny. Jednak czasem tak sie nie dzieje.
— Pewne sposoby plakania przywoluja matke skuteczniej niz inne.
— Usmiech powoduje, ze jest specjalnie traktowane przez matke.

b. Kiedy dziecko nauczy sie wigczaé ojca do 0séb niezbednych do
przetrwania, rozwinie réwniez specjalne reakcje wywierajace
wplyw na ojca.

Dziecko musi sie nauczyé, jak porzadkowac $wiat.

a. Za pomocg jezyka uczy sie, jak rozrézniaé obiekty i klasyfiko-
waé swiat wykraczajacy poza nie samo, matke i gjca. Uczy sie
klasyfikowad psy i koty, dorostych i dzieci, chlopcéw i dziewczyn-
ki, rodzine i nie-rodzine.

b. Od .méomor rodzicéw uczy sie nie tylko, jak dokonywaé klasyfi-
kacji, ale réwniez jak oceniaé i przewidywaé. Uczy sie rozréz-

nia¢ ,dobre” i ,zle” uczucia, dobre i zle zachowanie, itd.

Dziecko musi mieé poczucie wiasnej wartosci w dwéch obszarach:
jako osoby kompetentnej i jako osoby mowmcmmd&m. Bedzie ono rozwi-

3 Zdecydowalam sie oddzielié poczucie wlasnej wartosci jako osoby kompetentnej

m.g.&no osoby seksualnej z dwéch powodéw. Po pierwsze, istniejg pewne zdolnosci
i czynnosci, ktére niekoniecznie sg powigzane z plcig danej osoby. Zaréwno osobnicy

jalo poczucie wiasnej wartosci jako osoby kompetentnej (zdolnej
zatroszezy¢ sie o siebie), jezeli przynajmniej jedno z rodzicéw be-
dzie doceniaé jego wzrost rozwojowy.

a. Rodzic docenia ten wzrost, jezeli:
~ Zauwaza jego istnienie.
— Komunikuje werbalnie lub niewerbalnie, ze go zauwaza.
- Zapewnia dziecku coraz wigksza mozliwos¢ manifestowania
i ¢wiczenia nowych umiejetnosci wynikajacych ze wzrostu.

b. W miare, jak dziecko rosnie i sie uczy, staje sie w coraz wiekszym
stopniu zdolne do dbania o siebie, wzrasta jego samodzielnosé.

— Moze samo jesé, samo i$¢ do ubikacji, zawigza¢ wiasne buty,
zauwazaé niebezpieczne przedmioty i unikaé ich; innymi sto-
wy, potrafi radzié¢ sobie z wlasnym cialem w relacji do oto-
czenia oraz potrafi manipulowaé przedmiotami.

- Kompetencje dziecka rosna, obejmujac réwniez umiejetnosé
podejmowania decyzji, rozumowania, tworzenia i utrzymy-
wania zwiazkow, realistycznego planowania zaspokojenia po-
trzeb zaleznie od mozliwosci, uktadania planéw na przysziosc,
znoszenia porazek i rozczarowan.

c. Aby docenié¢ kompetencje dziecka, rodzice musza by¢ zdolni do
rozpoznania, kiedy zostal przez nie osiagniety kolejny stopien
rozwojowy, i odpowiedniego dostosowania oceny.
~ Nie moga oczekiwad, zeby dziecko zachowywato sie jak piecio-

latek, gdy ma osiem lat, ani by bylto o$miolatkiem, gdy ma pieé.
- Innymi stowy, aby docenienie byto docenieniem, musi pasowaé

do potrzeb, umiejgtnosci oraz gotowosci dziecka. Ponadto wy-

razenie aprobaty musi by¢ jasne, bezposrednie 1 konkretne.

d. Docenianie przez rodzicéw nie moze oznaczaé bezkrytycznej
aprobaty wszystkiego, co dziecko zechce robié. Rodzice spelniaja

plci meskiej, jak i zeiskiej ucza sig mysleé, czytaé, pracowaé, rozwiazywac proble-
my, eksperymentowaé. (Oczywiscie, poniewaz te zdolnosci sa wspélne, stuza one
réwniez do wzbogacania zwigzkéw migdzy mezczyznami a kobietami.) Po drugie,
zauwazytam, ze niektérzy ludzie majg poczucie wlasnej wartogci w pewnym obsza-
rze tozsamosci, & w innym — nie. Dorogli moga umie¢ odnies¢ sie seksualnie do
odmiennej plci, lecz byé niezdolni do panowania nad soba albo nad otoczeniem, lub
vice versa.
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funkcje socjalizacyjng: muszg nauczyé dziecko, ze nie jest pep-
kiem ich $wiata ani §wiata w ogdle.

Dziecko musi sie nauczyé, jak dostosowac wlasne wymagania
do realiéw zycia rodzinnego, jak zréwnowazyé wlasne potrzeby
z potrzebami innych, jak dostosowaé sie¢ do wymogéw kultury.
Musi opanowaé umiejetnosé radzenia sobie z wymaganiami
ja, ty 1kontekstu oraz réwnowazenia ich w danym mo-
mencie 1 w okreslonych warunkach.

Moze glosno krzyczeé i narzekaé na ograniczenia albo zasa-
dy, ale akceptowanie ograniczen i uczenie sie zasad jest czes-
cig dorastania. ,,Ograniczenia” i ,docenianie” nie sa sobie
przeciwstawne.

Docenianie przez rodzicéw nie oznacza réwniez nadopiekun-
czosdcl 1 bezustannej gotowosci do natychmiastowego reago-
wania na kazdg potrzebe dziecka. Rodzice takze sg ludZmi.
Johnny moze byé gotowy, by zaczaé chodzié z pomoca matki,
ale ona w tej chwili moze by¢ zajeta robieniem obiadu.
Docenianie przez rodzicéw jest najbardziej skuteczne, kie-
dy jest przeprowadzane w stosunkowo spokojny i rzeczo-
Wy sposoéb.

. Jesli rodzic nie docenia umiejetnosci dziecka lub robi to w nie-

odpowiednim momencie, to ma ono problemy ze zintegrowa-
niem danej umiejetnosci. Pozostaje ona czastkowym aspektem
yhiewaznego ja” lub ,nieodpowiedniego ja” albo ,,ukrytego ja”.
Rodzice moga;

Nie dostrzegaé umiejetnosci, kiedy dziecko juz je naprawde
zdobylo, lub nie dawaé mu mozliwosci ich wyrazenia albo tez
nie okazywac ani aprobaty, ani dezaprobaty, kiedy dziecko je
manifestuje.

Dostrzegaé umiejetnosei przedwcezesnie i niecierpliwie pona-
glaé do ich wyrazania.

Dostrzegaé umiejetnosci niewlasciwie (dostrzegaé umiejet-
noséci, ktérych po prostu nie ma) i niecierpliwie ponagla¢ do
ich wyrazania.

Dostrzegaé umiejetnosci, ale zniechecaé do ich wyrazania za
pomoca kar.

. Jedli jedno z rodzicéw docenia umiejetnosci dziecka, a drugte

im zaprzecza, to uczenie sie dziecka bedzie utrudnione, a ono

samo bedzie manifestowaé swoje zdolnosci w bardziej niekon-

sekwentny sposéb.

_ Jedno z rodzicéw moze mieé duze oczekiwania w stosunku
do dziecka, a drugie — matle. .

_ Terapeuta rodzinny musi wigc byé wyczulonym na to, jak
oboje rodzice doceniaja kazda umiejetnogé dziecka.

g. Jezeli rodzice nie doceniaja jakiej§ umiejetnosci dziecka (jesli

jej nie dostrzegaja lub za nig karza), to bedzie sie ono nadal

rozwijato, jako ze zycie jest ukierunkowane na nieustanny

wzrost. Jednakze: .

— Moze nie pozwalac sobie na manifestowanie tej umiejetnosci.

— Moze ja manifestowaé w tajemnicy.

— Moze ja manifestowaé w zaktécony lub zamaskowany mvom@..

~ W kazdym z tych wypadkéw ta umiejetnosé nie przyczyni sig
do rozwoju jego poczucia wiasnej wartoscl.

Dziccko bedzie rozwijalo poczucie wlasnej wartosci jako wm.ovv\
seksualnej tylko wowezas, gdy oboje rodzice bedy doceniali jego
seksualnosé.

a. Dziccko musi si¢ identyfikowaé z wlasna pleia, jednak ta imm.uim
identyfikacja musi w sobie zawierac akceptacje plel ENmoZE&.. .
— Mezczyzni doceniajg kobiety jako kobiety, kobiety doceniajg

mezczyzn jako mezczyzi.

- Identyfikagja jest w tym sensie relacja dwustronna: :um.mamdp
mezczyzna w odnicsieniu do kobiet. Dobrze jest byé mezczy-
zna, poniewaz kobiety sa tym, kim sa”.

b. Identyfikacja seksualna jest efektem trzyosobowego systemu
uczenia sie. Rodzice doceniajg seksualnosé dziecka poprzez spo-
s6b, w jaki traktuja je jako mala seksualng istote. J m@dmw prze-
de wszystkim doceniaja ja, stuzac jako wzorce funkcjonalnego,
zadowalajacego zwiazku mezczyzny i kobiety. .

_ Kontekst uczenia sie doceniania wlasnej seksualnos$ci mozna
przedstawi¢ na nastepujacym wykresie:

Ojciec (duzy mezczyzna) Matka (duza kobieta)
A C
B
dziecko (maty mezczyzna)
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- Zaréwno A, jak i C to interakcje. B to demonstracja doro-
stych zwigzkéw miedzy kobietami i mezezyznami, jakg chio-
plec obserwuje, patrzgc na meza i zone (swoich rodzicéw).
Demonstracja ta ma ogromne znaczenie. (Prosze zauwazyd,
iz precyzuje, ze dziecko jest malym mezczyzna, a jego rodzi-
ce — duzym mezczyzng i duzg kobiets.)

c. Wielu ludzi, myslac o rodzinach, mysli o nich jedynie jako o ma-
lych grupach zlozonych z jednostek, odgrywajacych (pelniacych)
podobne lub wzajemnie wymienne role (funkcje).

— Czlonkowie rodziny nie sg aseksualnymi, wchodzacymi w in-
terakcje, cialami w nieokreslonym wieku. Sg doroslymi mez-
czyznami i kobietami wchodzacymi w interakcje z malymi
kobietami i mezczyznami.

— Caly $wiat tworzg mezczyZni i kobiety. Najbardziej wplywo-
wymi psychologicznie rolami odgrywanymi przez ludzi sa
role zwigzane z pleig. Mezezyzni sq czyimi$ synami, czyimis
narzeczonymi, czyimi§ mezami, czyimis ojcami itd. Kobiety
sg czyimis corkami itd.

— Mezczyini i kobiety odgrywaja réwniez role niezwiazane
z pleia, takie jak bycie czyims szefem, czyims nauczycielem.
Zazwyczaj jednak pleé tego szefa lub nauczyciela niesie ze
sobg szczegdlne znaczenie, wyprowadzane z wczesniejszych
zwigzkow, ktére byly zwigzane z plcia.

d. Skoro dziecko potrzebuje wzorcéw obu plci, to co sie dzieje,
jesli ojciec chlopca umiera po jego urodzeniu, a matka nie wy-
chodzi powtérnie za mgz? Czy oznacza to, ze chlopiec nie zdota
wyksztalci¢ poczucia wlasnej wartosci jako osoby plei meskie;j?

~ Nie, poniewaz dzieci sg bardzo pomystowe w czerpaniu z szer-
szego otoczenia wszystkiego, czego brakuje w zyciu rodzin-
nym. Wykorzystuja przyktad dziadkéw, wujkéw, starszych
braci, sgsiadéw, nauczycieli, kazdego dostepnego dorostego
mezczyzny.,

- Nawet dzieci w sierociricach tworza sobie wzorce, nasladujac
starszych kolegéw czy kolezanki lub tez wychowawczynie czy
stréza.

- Dzieci stworzg sobie réwniez obraz tego, jaki byl ojciec, ze
strzgpéw informacji na jego temat, ktére moga otrzymaé od
matki, babci, dziadka itd.

~ Dziecko bedzie moglo wykorzystywaé meskie wzory, jesli
otrzyma od matki komunikat, ze mezczyzni sg wartosciowi.
Jedli otrzyma komunikat, ze mezczyZni nie sg wartosciowi
1 ze rani matke, kiedy szuka sobie wzoréw, to bedzie korzy-
staé z dostepnych modeli skrycie i w sposéb zaklécony.

Kiedy rodzice nie potrafig docenié siebie nawzajem jako istot
seksualnych, nie bedq réwniez w stanie docenié dziecka jako oso-
by seksualne;j.

a.

Bedg sie¢ nawzajem ponizaé, w sposéb jawny lub ukryty, i nie
zdolaja dostarczyé dziecku wzorcéw funkcjonalnego, zadowalajag-
cego zwlazku pomiedzy mezczyzna 1 kobieta.

. Jezeli rodzice wejda z sobg w konflikt, to popadng réwniez
w konflikt z dzieckiem. Bedzie wiec ono otrzymywaé od nich
sprzeczne przekazy dotyczace tego, co powinno robic i kim byé.
Bedzie sie od niego wymagaé, by jednoczesnie szlo na péinoc
1 na potudnie.

. Ponadto, rodzice beda wykorzystywaé dziecko jako pionek w mat-
zetskim konflikcie. Bedg je prosili, aby stawalo po jednej ze
stron. Czesto bedzie w tej samej sytuacji ponizane przez jedne-
go z rodzicéw, a doceniane przez drugiego.

d. Tak czy inaczej, doswiadczenia dziecka beda niespdjne i wza-

jemnie sprzeczne.

Aby to zilustrowad, rozbijmy interakcje wewnatrz rodziny na se-
rie pytan, ktore dziecko plci meskiej moze sobie zadawaé. Odpo-
wiedzi na te pytania beda tworzyly podstawy jego seksualnej iden-
tyfikacji.

a. Jak ojciec (duzy mezczyzna) traktuje matke (duza kobiete)?

Jak ojciec traktuje mnie (malego mezczyzne)?

Jak ojciec kaze mi traktowaé matke?

Jak matka (duza kobieta) traktuje ojca (duzego mezczyzne)?
Jak matka traktuje mnie (malego mezczyzne)?

Jak matka kaze mi traktowaé ojca?

b. Sprébuje pokazaé, na przyktadzie kazdego z tych pytan, pewne

bardzo proste typy sprzecznosci, z jakimi moze sie spotkad
dziecko.
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10. Jak traktuje mnie matka?

Jak traktuje mnie ojciec?

a. Dziecko zadaje sobie nastepujace pytanie: Jak matka (lub oj-
ciec) reaguje na fakt, ze posiadam genitalia, ze doznaje uczué
seksualnych i manifestuje je (poprzez masturbacje, nocne polu-
cje, erekcje itd.), ze przejawiam seksualnosé w stosunku do
innych (poprzez gre seksualna, pocatunki, petting oraz — pézniej
~ stosunek)? Jak matka (lub ojciec) reaguje na méj wybér zaba-
wek, moje zainteresowanie ubraniami, moje béjki z chtopcami?

. Dziecko potrafi samo znalez¢ odpowiedzi na te pytania, ponie-
waz jest to kwestia w miare bezposredniego doswiadczenia.

- Shucha, co kazde z rodzic6w ma mu do powiedzenia. Matka
moze mu méwié, ze masturbacja jest czyms nienaturalnym.
Ojciec moze méwié, ze nie ma w niej nic zlego.

- Shucha tego, co kazde z rodzicéw méwi o nim do drugiego.
Ojciec moze powiedzieé: ,,Johnny to slabeusz”. Matka moze
powiedzieé: ,,Wcale nie. To tylko chtopiec”.

- Zauwaza, jak kazde z nich zachowuje sie w stosunku do nie-
go. Ojciec moze sie $miaé, kiedy chlopiec spotyka sie z wielo-
ma dziewczynami. Matka moze go strofowaé za calowanie
Jjakiejkolwiek dziewczyny.

- Zauwaza, jak kazde z nich reaguje na zachowanie drugiego
w stosunku do niego. Ojciec moze go zbié, kiedy wrécei do
domu zbyt pézno. Matka moze nastepnie strofowaé ojca za
to, ze jest zbyt surowy.

~ Zauwaza, jak kazde z nich kaze mu sie zachowywaé, a jak
sami si¢ zachowuja. Ojciec moze go uczyé, zeby nie kradt,
a sam by¢ dumny z tego, ze oszukuje na podatku dochodo-
wym. Matka moze go uczyé, ze nie nalezy ktamaé, po czym
w kinie pozwalaé, zeby udawat dwunastolatka i kupowat so-
bie bilet ulgowy, podczas gdy on ma juz czternascie lat i nie
przystuguje mu znizka.

. Musimy ponadto pamietaé, ze wiekszosé dzieci ma mozliwosé
przebywania w towarzystwie obojga rodzicéw. Tym samym
mozliwosci stykania sie z niekonsekwencjami zostaja zwielo-
krotnione.
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11. Jak matka i ojciec traktujg siebie nawzajem?

a. Tutay chiopiec nie zawsze moze sie oprzeé¢ na bezposrednim
doswiadezeniu.

- To, jak ojciec 1 matka traktuja siebie nawzajem, obejmuje
réwniez stosunek pleiowy. Zwykle chiopiec nie jest jego swiad-
kiem, chyba 7e ma on sposobno$é obserwowania go ,przez
dziurke od klucza".

— Nawet jesli chlopiec ma okazje obserwowaé swoich rodzicéw
w trakcie stosunku, nie jest zdolny pojaé go tak, jak pojmuja
dorosli; dla niego wyglada to tak, jakby ojciec krzywdzil mat-
ke. Bedzie to wiec raczej informacja o krzywdzeniu niz o wy-
razaniu mitosci.

b. Na ogét dzieci majg mozliwosé bezposrednio obserwowaé jedy-
nie sposob, w jaki rodzice odnosza sie do siebie na co dziel. To
réwniez moze by¢ dezorientujace.

— Chlopiec moze widzieé, jak rodzice kibca sie w ciggu dnia,
a potem w nocy $pig w tym samym 1ézku.

— Moze styszeé, jak narzekaja na ,uwigzanie do spddnicy”
1 ,zaobraczkowanie”, a potem obserwowad, jak kazde z nich
teskni za partnerem, kiedy on jest poza domem.

— Moze nie widzied, jak otwarcie ze sobg walcza, jednak wnio-
skowa¢ z ich zachowania, ze sa spieci 1 zIi na siebie.

— Moze zauwazy¢, ze wygladaja na trwale zranionych, a jed-
nak nie wiedzieé, czego dotyczy ta rana.

¢. Aby mozliwosé dezorientacji byla jeszcze wieksza, chlopiec mu-
si zintegrowaé sposéb, w jaki rodzice traktujg siebie nawzajem
ze sposobem, w jaki traktuja jego. Swiadomie lub nieswiadomie
musi odpowiedzieé sobie na pytania:
~ Jak to mozliwe, ze matka daje mi poznad, ze jest smutna lub
zraniona, a nigdy nie okazuje tego ojcu?
- Jak to mozliwe, Ze ojciec pozwala mi mie¢ wszystko, czego
zapragne, ale narzeka, kiedy matka kupi sobie nowa sukienke?

4 W naszej kulturze dorosli nie demonstruja otwarcie swojej seksualnosci przed
dzieémi, jedynie sporadycznie nawiazujg do niej poprzez zarty, objecia, pocalunki
itd. Bynajmniej nie sugeruje, ze powinni jg demonstrowaé. Jednak interesujace jest
spostrzezenie, ze na przyktad dzieci Eskimoséw prawdopodobnie wcale nie cierpig
z powodu czestego obserwowania seksualnosci swoich rodzicéw.
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- Jak to mozliwe, ze matka naklania mnie, zebym by} najwie-
kszym rozrabiaka w okolicy, a jednoczesnie nalega, aby oj-
ciec nad sobg panowal?

12. Jak matka kaze mi traktowaé ojca?

13.

Jak ojciec kaze mi traktowaé matke?

a. Dziecko pyta: Czy matka pogardza ojcem, ale mi kaze trakto-
ﬁmm go z szacunkiem? Czy ojciec bije matke, ale mi kaze odno-
si¢ sie do niej z szacunkiem?

b. Wiele z tych sprzecznych doswiadczenn mozna by wyjasnié w fun-
kcjonalnej rodzinie, poniewaz dziecko mogloby o nie zapytaé.
Dzieki temu dziecko mogtoby sie nauczyé, ze kazde doswiadcze-
nie opiera sie na szeregu zmiennych i ze niekoniecznie musi sie
ono laczyé z innym podobnym do$wiadczeniem.

¢. W rodzinie dysfunkcyjnej dzieci odnoszg wrazenie, ze nie wol-
no im zadawaé pytan. Pytania moglyby prowadzié¢ do dyskus;ji
o malzenskiej relacji, a partnerzy odczuwaja w zwigzku z nig
zbyt wielki bél, aby méc o niej otwarcie rozmawiaé.

UﬁmoWo. ktére pozostawia sie z nierozwigzanymi sprzecznoscia-
mi, bedzie je prébowalo wyjasnié samo, czesto dochodzac do nie-
peinych lub blednych wnioskéw.

a. »&.% dojséé do tych wnioskdéw, dziecko moze niebezpiecznie
znieksztalcaé lub bezlitosnie odrzucaé fakty z wlasnego do-
$wiadczenia.

b. Na przyktad, moze postanowié, ze w zwigzkach miedzy mez-
czyznami 1 kobietami:
mem: jedna osoba jest ,zraniona”, to druga ,spowodowala
ol”.
Jesli jedna osoba jest ,silna”, to druga jest ,,staba”.
Jesli jedna osoba ,,przegrywa”, to druga ,, wygrywa.
Jesli jedna osoba jest ,,dobra”, to druga jest ,zia”.

I

I

C. ,H,.mﬁm uproszczone, czarno-biale schematy szczegélnie utrud-
niaja integracje wzorcéw 1 powaznie krepuja rozwdj poczucia
wlasnej wartosci. Na przyklad:

— Chlopiec moze prébowaé odrzucié jednego z rodzicéw (ktore-
go okreslimy jako ,,pélnocnego”) 1 wybraé druglego rodzica

(,,potudniowego”). Robiac tak, odrzuca jedng z pici jako mo-
del. Poniewaz nie moze dokonaé takiego wyboru bez ambi-
walentnych uczué, odrzucenie jednej plei pozostanie niepeine.

~ Moze prébowaé odrzucié zaréwno péinoc, jak i potudnie. Ro-
biac tak, odrzuca obie picie jako modele. Odmawia zintegro-
wania kobiet w odniesieniu do mezczyzn oraz mezczyzn
w stosunku do kobiet, ale taka odmowa réwniez jest niepeina.

— Moze prébowaé zintegrowac to, co jest niemozliwe do zinte-
growania, usilujgc jednoczesnie iS¢ na péinoc i na potudnie.
Robiac tak, pozostaje unieruchomiony w swoich prébach wy-
korzystania ktoregokolwiek ze wzorcow.

d. Poczucie wlasnej wartosci chlopca jako mezczyzny najbardziej
ucierpi wtedy, gdy jego ojciec bedzie wygladal na bardziej zra-
nionego, wyémiewanego lub niedocenianego w zwigzku mal-
senskim. Poczucie wilasnej wartosci dziewczynki ucierpi, jesli
jej matka bedzie wygladala na bardziej zraniona,.

- To moze byé¢ powodem, dla ktérego tak czesto obserwujemy
patologie zwigzane z plcia w rodzinach, w ktérych wszystkie
osoby plci mesliej lub wszystkie osoby plei zenskiej otwarcie
przejawiaja bol poprzez symptomy. (Oczywiscie, pozostate
dzieci w tych rodzinach réwniez odczuwaja bél, nawet jesli
nie mozna go okrestié mianem patologicznego.)

_ Poniewaz dzieci najchetniej identyfikuja sie z rodzicem te]
samej plei (identyfikuja w sensie postrzegania siebie jako
podobnego, ze wzgledu na genitalia, do jednego z rodzicéw,
a niepodobnego do drugiego), przeraza je widok rodzica tej
samej plci, ktéry powoduje bél lub sam go doswiadcza.

— Jednak z tych dwéch mozliwosci mysl o do$wiadczaniu bélu
jest bardziej przerazajaca. (,,To stanie sie réwniez ze mna!”)

— Mimo iz istnieja inne cechy, ktére wzmacniajg skionnosgé do
postrzegania siebie jako bardziej podobnego do jednego z ro-
dzicéw niz do drugiego, podobieristwo genitalne powoduje
podobne skutki w relacjach z pleig przeciwna,

14. Jesli rodzice stale okazuja, iz postrzegaja swoje dziecko jako kom-

petentna, seksualng osobg, 1 jezeli ponadto demonstrujg zadowa-
lajacy, funkcjonalny zwiazek pomigdzy kobieta a mezczyzna,
dziecko zdobywa poczucie wlasnej wartosci i staje sig coraz bar-
dziej niezalezne od rodzicow.
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a. Kiedy nadchodzi czas, aby czesciowo opuseito dom i poszlo do
szkoly, moze §miato zrobié ten pierwszy krok (zachecane przez
rodzicéw). Przez wigksza czesé czekajace) je edukac)i, jest w
stanie wspolpracowaé z osobami, ktére zastepuja mu rodzicow
- z nauczycielami,

b. Ponadto, kiedy osiaga dojrzalo$é seksualna, jest w stanie od-
wrdcié sie od rodziny, znaleZé sobie partnera seksualnego i roz-
poczaé wlasne, niezalezne zycie.

c. Przy wyborze partnera nie szuka (tak jak Mary i Joe) kogos,
przy kim czuje sie pewnie lub kto poprawi jego samooceng.
Poniewaz i tak ma poczucie wlasnej wartosci, jest stosunkowo
niezalezne od tego, co sagdza o nim inni (wlgczajac w to partne-
ra). Moze bra¢ pod uwage indywidualno$é swojego partnera
bez wymagania ~ dla wlasnego bezpieczeristwa — aby byl on
przedluzeniem jego samego.

d. Pod kazdym wzgledem poczucie wlasnej wartosci, niezaleznosé

420

oraz jednostkowa niepowtarzalnosé ida w parze.

Bliski zwigzek bycia docenianym przez rodzicéw, poczucia wlas-
nej wartosci, niezaleznodci oraz wyjatkowosci staje sie widoczny,
kiedy obserwuje sie sposéb, w jaki osoba dysfunkcyjna (dorosly,
ktéry jako dziecko byt niedoceniany) wcigz kurczowo trzyma sie
rodzicéw lub dazy do zastapienia ich kims innym albo odnosi sie
do swoich partneréw seksualnych tak, jak gdyby byli oni w rze-
czywistosci jej rodzicami,

a. Taki dorosly pozostaje w domu rodzinnym jeszcze dhugo po
osiggnieciu fizycznej dojrzaltosei.

b. Albo pozostaje $cisle zwiazany z Zyciem swoich rodzicéw. Prze-
prowadza sie do nich z powrotem w pdzniejszym okresie zycia
lub pozwala, by oni wprowadzili sie do niego. Moze tez zy¢ po
sgsiedzku 1 odwiedzaé ich tak czesto, ze czasem trudno wrecz
odréznié, gdzie jest jego dom, a gdzie ich.

c. Albo tez opuszcza rodzicéw, lecz nadal szuka aprobaty u oséb,
ktore zastepuja mu rodzicéw poza domem (pracodaweca, starszy
kolega itd.). Moze nazwaé taks osobe ,partnerem” 1 wziaé z nig
$lub, odnosié sie jednak do niej jak do rodzica.

Czego kazde dziecko potrzebuie, by nabra¢ pewnosci siebie 81

16. Czy to oznacza, ze kiedy widzimy rodzicow, ktorzy nie doceniall

swoich dzieci, mozemy zalozyé, ze nie chcieli, aby one si¢ od nich

uniezaleznily? W pewnym sensie jest to prawda, ale jednoczeénie

jest to zbytnie uproszczenie zlozonych motywacji wplywajacych
na dysfunkcyjne rodzicielstwo.

a. Rodzice, ktorzy nie doceniaja swoich dziecl, zazwyczaj sg za
bardzo rozczarowani swoim zwigzkiem malzenskim i zbyt zaan-
gazowani w zaspokajanie wiasnych potrzeb, aby postrzegaé swoje
dzieci jako jednostki, a tym bardziej zauwazaé ich potrzeby.
Oni sami s produktami dysfunkeyjnego rodzicielstwa.

b. To, ze nie doceniajg swoich dzieci, jest bardzie) kwestig zanie-
chania niz dzialania. Oni rozpaczliwie pragng by¢ dobrymi ro-
dzicami.

c. Poniewaz dysfunkcyjni rodzice nie dostrzegaja, ze ich wlasny,
peten bolu zwigzek malzeriski ma wplyw na ,rodzicielstwo”,
pozostaja nieswiadomi faktu, iz jedna reka burza to, co zbudo-
wali druga.
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1. Zanim przejdziemy do rozdzialéw poswieconych komunikacji,

musimy na chwile sig zatrzymaé i przyjrzec sie pewnemu rodzin-
nemu zachowaniu, Wydaje sie¢ ono przeczy¢ tezie, iz dziecko po-
trzebuje tego, by jego rodzicéw laczyt funkcjonalny, zadowalajgcy
zwigzek, 1 Ze bedzie ono automatycznie rozwijalo sie prawidiowo,
jezeli tak jest.

a. Zapisane fragmenty sesji terapii rodzinnej pokazuja, ze:
— Kiedy maz 1 zona zaczynajg sie klécié, O.P. interweniuje
i zwraca ich uwage na siebie.
— Podobnie, kiedy maz i zona zaczynajg odnosi¢ sie do siebie
przyjacielsko, O.P. interweniuje i kieruje ich uwage na siebie.

b. Wielu psychologéw postrzegalo tego rodzaju zachowanie jako
wynikajgce z seksualnych pragnien dziecka w stosunku do ro-
dzica odmiennej plei. To pragnienie nieustannie sklania dziec-
ko do podejmowania préb rozdzielania rodzicéw, a jednoczesnie
zblizania ich do siebie, czesciowo dlatego, ze leka sie kastracji,
a czesciowo dlatego, ze potrzebuje ich obojga.

Moja interpretacja jest nieco odmienna. Po pierwsze, nie uwazam
pociagu plciowego za podstawows site rzadzaca czlowiekiem. Z mo-
ich obserwacji wynika, ze poped plciowy jest nieustannie podpo-
rzadkowywany i wykorzystywany do wzmocnienia poczucia wiasnej
wartosci oraz do obrony przed czynnikami zagrazajacymi temu
poczuciu.

a. Dwoje ludzi, ktérzy majg wysokie poczucie wilasnej wartosci
1 otwarcie zachowujg sie zgodnie z wlasng wyjatkowoscia, bedzie
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sie jawi¢ innym jako zidentyfikowane seksualnie, kompeten-
tne, tworcze osoby.

b. Jednakze potrzeba chronienia poczucia wlasnej wartosci jest
tak istotna, ze dorosli partnerzy beda sie obywaé bez seksual-
nej satysfakcji lub zaprzestang sie jej domagaé w najwazniej-
szym dla siebie zwigzku, jesli zachowania seksualne lub ich
domaganie sie mogloby prowadzié do zagrozenia poczucia wias-
nej wartosci. Osoby prowadzace poradnictwo malzeriskie nie-
ustannie sie z tym spotykaja.

c. Potrzeba odczuwania satysfakcji seksualnej poteguje jeszcze
problemy w zwigzku malzenskim, ale mimo to partnerzy pozo-
staja w tym zwiazku; potrzeba ochrony poczucia wiasnej war-
tosci, ktéra przejawia sie w takich rozwiazaniach w ramach
malzefistwa, bierze gore nad potrzebami seksualnymi.

Moje wyjasnienie zachowania O.P. podczas terapii jest nastgpujace:

a. Kiedy rodzice sie kléca, chlopiec obawia sie, ze jedno z nich
(lub oboje) moze zostaé zniszczone.

— Nie chce stracié¢ zadnego z rodzicéw; kqcha i potrzebuje ich
obojga.

~ Nauczyl sie, ze kiedy zwraca na siebie uwage rodzicoéw, prze-
stajg, sie kidcic.

b. Kiedy w czasie terapii rodzinnej rodzice chlopca zaczynaja od-
nosié¢ sie do siebie przyjaznie, zostaje on postawiony w catkowi-
cie nowej sytuacji.
~ Chlopiec w rodzinie dysfunkcyjnej nigdy dotad nie doswiad-

czyl sytuacji, w ktérej jego rodzice byliby zjednoczeni. Kiedy
prébowali wygladaé na zjednoczonych, tylko udawali. Teraz,
kiedy robia pierwszy prawdziwy krok w kierunku zaprzyjaz-
nienia sie, chlopiec nie ma doswiadczenia puzwalajagcego mu
ocenié ich zachowanie.

- Do tej pory jego potrzeby byly zaspokajane jedynie za pos-
rednictwem ich potrzeb. Jesli jego rodzice sig¢ pogodza, to
moga calkowicic go zignorowaé; moga go porzuci¢. Nigdy
dotad nie byl wylaczony ze zwiazku malzeniskiego i jedno-
czesnie otoczony wlasciwa rodzicielska opieka.

— Mimo ze jego obecna rola jako O.P. nie jest fatwa, to jednak
nie zna on zadnej innej roli w rodzinie, a takze, podobnie jak
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jego rodzice, boi sie zmiany. Zaréwno on, jak i jego rodzice
aktywnie wspdlpracuja, by terapia rodzinna nadal skupiata
sie na relacji rodzic — dziecko.

c. Wielokrotnie uderzato mnie to, jak chetnie O.P. porzuca swoja
role czynnika interweniujacego, kiedy rozpoczeta zostaje tera-
pia rodzinna. Kiedy upewni sie, ze spory nie prowadzg do de-
strukgji, a przyjacielskie stosunki miedzy rodzicami sprawiaja,
ze zlagodzone zostajg wymagania w stosunku do niego, O.P.
aktywnie pomaga terapeucie poméc swoim rodzicom jako part-
nerom, jednoczesnie starajac sie sktonié ich do tego, aby zacze-
Ii traktowaé go jako oddzielng jednostke, majgca wlasne potrzeby.
W rzeczy samej, O.P. jest czesto bardzo pomocny jako ,asy-
stent doradcy malzeriskiego”.

Nadal jednak nasuwa sie pytanie: Dlaczego w rodzinach dysfun-
keyjnych tak czesto obserwujemy nadmiernie rozwiniete zwigzki
pomiedzy cérkami i ojcami oraz matkami i synami?

a. Czy nie dowodzi to, ze kazde dziecko ponownie laczy ze sobg
rodzicéw; nie tylko stara sie to robié, ale réwniez osigga su-
kces? A kiedy wydaje mu sie, ze osiggnelo sukces, przejawia
symptomy?

b. Symptomy moga, do pewnego stopnia, wywodzi¢ sie z konfliktu
Edypa. Moje pytanie jednak brzmi: Jak doszlo do tego konfliktu?

Wierze, ze rozwdj edypalny staje si¢ , konfliktem” Edypa jedynie
wowczas, kiedy jednostka nie jest w stanie zintegrowad odpowied-
niego obrazu wlasnej plci z pasujacym do niego obrazem plei prze-
ciwnej. To, czy tak sie dzieje, czy nie, zalezy od tego, czy rodzice
jednoznacznie, bezposrednio i szczerze odnoszg sie do wlasnej od-
miennosci i wyjatkowosci.

a. Dzieci rodza sie ze zdolnoscig do okazywania uczué zwigzanych

z wlasng seksualnoscia dowolnej osobie, bez poczucia winy.

b. Dzieci jednak rodzg sie w $wiecie, ktéry naklada Scisle tabu na
okreslone sposoby wyrazania seksualnosci oraz zachowania
z tym zwigzane. Najwazniejsze z nich jest tabu kazirodztwa,
stworzone, aby chroni¢ dziecko oraz chronié¢ zwiazek seksualny
dorostych.
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¢. Dzieci dowiadujg sie o istnieniu tabu kazirodztwa, kiedy wyra-
zajg swoje uczucia w stosunku do rodzica przeciwnej plei i spo-
tykaja sie z dezaprobata, ktéra powoduje poczucie winy i lek,
zagrazajgcy ich poczuciu wlasnej wartosci.

Jednak samo poczucie winy 1 lek nie prowadzg jeszcze do okale-
czajacego jednostke rozwoju edypalnego.

a. Dzieci w rodzinach funkcjonalnych otrzymuja jasny, konsekwen-
tny komunikat, ze zadne z rodzicéw nie jest odpowiednim obie-
ktem wyrazania ich coraz silniejszych uczué seksualnych.

b. Tego rodzaju napomnienia bedg ,konfliktowaé” dziecko z ta-
kiej rodziny w tym samym stopniu, co ograniczenia nakladane
na jego inne, niezliczone pragnienia.

¢. Seksualne doznania jako takie nie sa potepiane. Chlopiec zo-
staje zapewniony, ze nalezy je jedynie wyrazaé gdzie indziej.

Tabu kazirodztwa zaczyna doprowadzaé do silnych konfliktéw
jedynie wéwcezas, gdy oboje rodzice wprowadzajg je niekonsekwen-
tnie, a jedno z nich wrecz zacheca dziecko do préby jego ztamania.

a. W rodzinach dysfunkecyjnych rodzic plci przeciwnej sprzyja ka-
zirodezym uczuciom dziecka poprzez otwarcie wyrazane ocze-
kiwania 1 zadania.

b. Rodzic tej siumej plei sprzyja tworzeniu si¢ poczucia winy z po-
wodu takich uczud, poniewaz nie interweniuje ani u partnera,
ani u dziecka, a mimo to wysmiewa dziecko 1 odsuwa sie od
niego, sprawiajac, ze kieruje sie ono tym bardziej w strone
uwodzacego je rodzica.

(¢

. Jednak samo tabu kazirodztwa powoduje u dziecka jedynie nie-
wielki konflikt. To nickonsekwencja rodzicow w stosunku do
zakazu jednoczesnie pobudza uczucia seksualne i zwieksza po-
czucie winy.

Jak powiedzialam wczesniej, w kazdym tréjkacie wszyscy jego ucze-
stnicy moga sie obawiaé wykluczenia.
a. Moim zdaniem nie istnieje co$ takiego, jak zwigzek trojga lu-

dzi. Sa zwiazki dwojga ludzi, z trzecim czlonkiem w roli obser-
watora, w ktorych osoby te zamieniajg sie rolami.
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b. W tréjkacie rodzinnym zona obawia sig, ze maz bedzie sie nig
mniej interesowal, maz sie boi, ze zona bedzie si¢ nim mniej
interesowala, a dziecko (kiedy staje sie $wiadome istnienia oj-
ca) leka sie, ze nie bedzie juz dla rodzicéw centrum swiata.

c. W wieku dwdéch lat dziecko ma juz sprecyzowany obraz ojca
jako osoby, ktéra wychodzi z domu rano, ale wraca wieczorem,
wymagajac od zony uwagi.

— Dzieci obu plei reaguja na powrdt ojca zainteresowaniem
polaczonym ze strachem. Muszg teraz zrozumieé, jakie jest
ich miejsce pomiedzy tymi dwiema waznymi postaciami.

- Dziecko prébuje rozwiazaé ten problem albo wahajac sie po-
miedzy jednym a drugim rodzicem, albo sklaniajac oboje do
skoncentrowania sie na nim.

9. W funkcjonalnym tréjkacie rodzinnym partnerzy sg pewni swoje-
go zwiazku malzenskiego, a wiec potrafig radzié sobie, w zdecydo-
wany sposéb, z obawami dziecka przed wykluczeniem.

a. Matka potrafi pozwolié¢ na zwigzek ojca z dzieckiem.
b. Ojciec potrafl pozwolié na zwigzek matki z dzieckiem.

c. Jednak oboje partnerzy jasno méwia dziecku, ze nigdy nie zo-
stanie wlaczone w ich zwiazek erotyczny.

10. W dysfunkcyjnym tréjkacie rodzinnym partnerzy nie sa pewni
wlasnego zwigzku.

a. Juz czujg sie odrzuceni przez partnera. (W istocie, podstawowa
zasada, wedlug ktérej dzialajg czlonkowie takiej rodziny, brzmi:
Tego, co jest, nie wystarczy dla wszystkich. Kto dostanie to, co
jest dostepne?) Oboje partnerzy maja nadzieje, ze dziecko za-
spokoi te potrzeby, ktére nie zostaly zaspokojone w ramach ich
zwigzku.

— Poniewaz sg sobg rozczarowani 1 zaangazowall sie w mal-
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Chiopiec — jako istota seksualna - bedzie na swdj sposéb
odpowiadat na szczegélne wzgledy okazywane przez matke.
Poczatkowo bedzie to robit bez poczucia winy; zachowanie
matki bedzie wygladato jak zwykla aprobata, bedzie odczyty-
wane jako sygnal: ,,Ona mnie lubi”.

Ojciec reaguje na bliski zwigzek matki z synem dezaprobata,
ponizaniem chiopca i wycofaniem sig. Chlopiec otrzymuje
przekaz: ,Ojciec mnie nie lubi”.

A kiedy chlopiec widzi, jak matka poniza swojego partnera,
jednoczesnie chwalac jego, otrzymuje kolejny przekaz: ,Mat-
ka Jubi mnie bardziej niz ojca”.

Chlopiec kocha oboje rodzicéw i potrzebuje ich obojga. Moze
jedynie odczuwaé konflikt z powodu milosci matki: ,Przez
mitosé matki trace ojca”.

. Leki zwiazane z tabu kazirodztwa okazuja sie w rzeczywistosci
wyuczonymi reakcjami na konkretne okolicznosci.
— Matka okazuje Johnny'emu zazdrosé, kiedy wydaje sie, ze

Johny jest sprzymierzencem ojca.

Ojciec okazuje Johnny'emu zazdrosé, kiedy matka zaprasza
go do zostania jej zastepczym partnerem i sprzymierzencem.
Mimo to oboje rodzice pozwalajg Johnny'emu mysleé, ze jest
niezbedny dla ich zwigzku. Kiedy Johnny prébuje nie opo-
wiadaé sie po zadnej ze stron lub unika brania udziatu w ich
wojnie plei, oboje nadal go w nig wciagaja.

Jesli chodzi o leki kastracyjne Johnny'ego, to ma on uzasa-
dnione powody, aby obawiaé sig utraty penisa. Skoro kobiety
g0 nie maja, penis zaczyna wydawaé sig czyms, co moze
zostaé zabrane przez kogo$ rozzloszezonego. (Ponadto bar-
dzo czesto Johnny odbiera takie pogrézki, jawne lub ukryte,
od jednego lub obojga rodzicéw.)

11. Musze dodaé, ze chociaz syn moze sie¢ wydawaé blizszy matce

zenskg wojne, kazde z nich prosi dziecko, aby staneto po jego
stronie. (Oznacza to wystapienie przeciwko drugiemu z ro-
dzicoéw.)

- Matka, w swoich prébach uczynienia z syna sprzymierzenca

1 substytutu partnera, zaczyna go réwniez uwodzié, dodajac
dodatkows pokuse. (Ojciec postepuje tak samo z cérka.)

i z nig sprzymierzony (a cérka — sprzymierzona z ojcem 1 blizsza
mu), to taki sojusz jest jedynie pozorny.
a. Tego rodzaju zwiazek moze by¢ interpretowany jako branie

okreslonej strony przez matke lub ojca, ale z punktu widzenia
chlopca weale taki nie jest.
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13.

b. Dzieci nie potrafig braé strony jednego z rodzicéw bez dozna-
wania ambiwalentnych uczué.

c¢. Dzieci pragna i potrzebujg akceptowanego zwiazku z obojgiem
rodzicéw. Jest to jeden ze sposobéw, w jaki ich kompetencja
1 seksualno$é zostajg docenione.

d. Innym sposobem jest przyklad wilasny. Matka nie musi byé
uwodzicielska w stosunku do swojego syna ani mieé z nim sto-
sunku plciowego, aby zapewnié go o jego wartosci jako mezezy-
zny. Dowartosciowuje go posrednio majac stosunki ze swoim
mezem oraz otwarcie akceptujac i pochwalajac swojego meza
jako osobe plci meskiej. Ponadto matka dowartosciowuje swaje-
go syna okazujgc akceptacje dla jego seksualnosci oraz dla fa-
ktu, ze kiedys zacznie szukaé wlasnej partnerki seksualne;.

Poniewaz partnerzy w rodzinie dysfunkeyjnej sg szczegélnie wrazli-

wi na bycie wykluczonym, jesli dziecko nie potrafi balansowaé na
cienkiej linie pomiedzy nimi, to traci jednego z rodzicéw.

a. W rezultacie syn jest stabo zwigzany z ojcem.

b. W rezultacie cérka jest slabo zwigzana z matka.

Dziecko, ktére zostaje okreslone jako pacjent w rodzinie dysfun-
keyjnej, jest obcigzone daleko bardziej niz tylko kazirodezym po-
zadaniem i lekami kastracyjnymi.

a. Jest réwniez obcigzone przekonaniem, ze w istocie to ono powo-
duje, iz rodzice pozostajg razem. Uczy sig, ze moze ich przynaj-
mniej w pewnym sensie polaczyé, skupiajac ich uwage na sobie.

— Zdarza sie to naturalnie, kiedy dziecko prébuje bezskutecz-
nie zaspokoié¢ pragnienie przedluzenia samego siebie jednego
rodzica, a potem takie samo pragnienie drugiego.

—~ Zdarza sie to réwniez, kiedy dziecko prébuje uzyskaé dowar-
tosciowanie siebie jako jednostki posiadajacej wlasne potrze-
by, a te préby sg postrzegane jako buntownicze zachowanie,
§wiadczace o braku mitosci.

- Poniewaz dziecko nie potrafl zadowoli¢ jednoczesnie obojga
rodzicéw 1 siebie, zaczyna zachowywaé sie w sposdb coraz
bardziej wewnetrznie sprzeczny i ekstrawagancki.
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— Takie zle, odmienne, szalone czy chore zachowanie powodu-
Je, ze rodzice jeszcze bardziej jednocza sie w intensywnym
skupieniu na osobie dziecka.

b. Jednak taki sposéb jednoczenia rodzicéw w rzeczywistosci nie

tagodzi malzeniskiego bélu ani nie wigcza O.P. w zwigzek mal-

zenski. O.P. cierpi z powodu zludzenia, ze jest ,w $rodku”.

(W funkcjonalnej rodzinie takie ztudzenie zostaloby oczywiscie

rozwiane.)

- O.P. nie leczy bélu swoich rodzicéw. On jedynie kieruje jego
uzewnetrznienie na siebie.

- O.P. nie jest prawdziwg czescig zwigzku matzenskiego. Ten
zwigzek jest zamknietym systemem, fizycznie i psychologi-
cznie. Dziccko jest mniegjsze od swoich rodzicéw, nie umic
tego, co oni. W zaden sposéb nie potrafi stwozyé z zadnym
z nich takiej relacji, jaka ich laczy. Nie jest im réwny, ani
pod wzgledem seksualnym, ani zadnym innym.

- Nawet jako ktos ,z zewnatrz”, O.P. nie posiada wystarcza-
Jacego doswiadczenia ani wiedzy, aby ocenié, czego dotyczy
bél, tak wiec wszystkie jego dzialania zmierzajace do zlago-
dzenia tego bélu musza byé nieodpowiednie i nieudane. (Na
przykiad, dorosli moga wyrazaé swoj bol w rézny sposéb.
Ojciec moze wyrazaé swéj bél tyranizujac matke. Matka mo-
ze okazywad swdj bol placzac. Dla dziecka matka wyglada na
bardziej pokrzywdzona w zwigzku malzenskim niz ojciec.
Jak ma ono zrozumieé ich wzajemny bél, skoro patrzy na
nich w tak uproszczony sposéb?)

c. Mimo ze O.P. nie potrafi zlagodzié ich bélu, rodzice pozwalajg

mu mys$leé ze tak jest 1 ze jest on niezbedny dla ich malzeriskie-

go zwigzku. O.P. cierpi wiec z powodu kolejnego obcigzajacego

zludzenia: ze jest wszechmocny.

~ Dlaczego oboje mieliby tak bacznie na niego reagowaé, gdy-
by nie byl bardzo wazny?

— Dlaczego mieliby go oboje prosié, by stangl po ich stronie,
Jjesli nie bytby im réwny?

- Dlaczego mieliby oboje uzalezniaé od niego poczucie wiasnej
wartoscl 1 pozwala¢ mu reprezentowac calg rodzine, jesli nie
bytby wszechmocny?
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— Dlaczego mieliby wierzyé, iz podtrzyma istnienie ich zwigz-
ku, jezeli nie bylby jego czescia?

- Kto, jesli nie wszechmocny, wszechwiedzgcy Krél, zastugi-
walby na takie traktowanie?

d. O.P. zostaje wigc obcigzony odpowiedzialno$cig zycia dla swo-
ich rodzicéw. Jego wlasne potrzeby sa ignorowane, a jemu nig-
dy nie udaje si¢ znalezé sposobu, aby zwrécié na nie uwage.

— W efekcie waha sie pomiedzy omnipotencjg i bezradnoscia,
pomiedzy wyniostoscia a wyrzekaniem sie siebie.

— W malym stopniu rozwija umiejetno$é przewidywania, po-
trzebng mu w zwigzkach, ktore tworzy.

— Ponadto, poniewaz jego wlasne potrzeby pozostajg niepo-
twierdzone, jest nieufny w stosunku do innych, a jednoczes-
nie patologicznie uzalezniony od ich opinii.

Czes¢ druga:
TEORIA KOMUNIKACJI
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Komunikacja: proces wysytania

i odbioru informacj

1. Co rozumiemy przez ,komunikacje”? Czy studiowanie sposobu,
w jaki ludzie sie komunikuja, nie przypomina studiowania sposo-
bu, w jaki chodzg po pokoju? Czy nie sprowadza sie to do ignoro-
wania glebszych proceséw, ktérymi powinna sie zajmowaé psy-
chiatria?

a. Uwaza sie na ogol, ze slowo ,komunikowaé” oznacza zachowa-
nia, zaréwno werbalne, jak 1 niewerbalne, przejawiane w okreslo-
nym kontekscie spolecznym. Tak wiec ,komunikacja” moze
oznaczaé ,interakcje” lub ,transakcje”. ,Komunikacja” obej-
muje rowniez wszystkie symbole i sygnaly wykorzystywane przez
ludzi w procesie wysylania i odbierania znaczenia.

b. Tak rozumiane techniki komunikacyjne moga byé postrzegane
jako wiarygodne wskazniki funkcjonowania interpersonalnego.

c. W terapii studiowanie komunikacji moze poméc w zasypaniu
przepasci pomiedzy wnioskowaniem a obserwacjg, jak réwniez
w dostrzeganiu zwigzkéw pomiedzy wzorami komunikacyjny-

mi a zachowaniem m%EwSBonwagm.

2. Ludzie muszg sie komunikowaé w sposéb jasny, jezeli chcg otrzy-
maé od innych informacje, ktérej potrzebuja. Bez komunikowania
sie my wszyscy, jako ludzie, nie bylibysmy zdolni do przetrwania.

5 Jackson, Riskin i ja zademonstrowaliémy to kilkanascie lat temu w artykule
analizujacym pigciominutowe nagranie rodzinnej konwersacji, dostarczone nam
przez dr. Lyman Wynne hez danych umozliwiajacych identyfikacje (40).
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a. Musimy zdobywa¢ informacje o $§wiecie. Uczymy sie rozrézniaé
przedmioty i odnosié sie do nich, poznajac ich m@ﬁmﬁwﬁowg
dowiadujac sie, poprzez slowa i doswiadczenie, czego mozemy
sie po nich spodziewad.
b. Musimy zdobywa¢é informacje o innych ludziach i o naturze 1g-
czacych ich zwigzkoéw.
- Jakie sg, na przyktad, spolecznie aprobowane formy zacho-
wan, zachowania oczekiwane przez innych ludzi? .
- Jakie zachowanie bedzie sie podobaé innym, a jakie nie? .
- Dlaczego ludzie reagujg tak, a nie inaczej? Do czego mmumm
Jakie sg ich intencje w stosunku do nas? Jaka informacje
o sobie chcg nam przekazaé? o
~ Jacy jeste$my w oczach innych ludzi? Jak widzg nas inni, jak
nas oceniaja, jak na nas reagujg?
¢. Zdobywamy te niezbedne informacje na dwa podstawowe spo-
soby:
— Prosimy o odpowiedzi werbalne.
- Obserwujemy zachowania niewerbalne.
3. Aby moéc naprawde przekazywaé informacje innym, ludzie mu-
szg sie komunikowaé w sposéb jasny. Musimy innym daé znaé
o0 tym, co sie dzieje wewnatrz nas.
a. Czego sie nauczylismy lub co - jak sadzimy — wiemy.
b. Czego oczekujemy od innych.
¢. Jak interpretujemy to, co robig inni.
d. Jakie zachowanie nam sie podoba, a jakie nie.
e. Jakie sg nasze intencje.
f. Jakimi wydajg sie nam inni.
4. Rozwazymy w tym rozdziale trudnosci, jakie sprawia prosta ko-

munikacja werbalna.

a. Po pierwsze, to samo slowo moze mieé rézne znaczenia, rézne

denotacje. o

— Na przyklad, jesli B pyta nas: ,,Z jakiej jeste$ klasy?”, nie jest
jasne, czy pyta o to, w jakiej klasie jesteSmy w szkole, czy
jaka mamy pozycje spoleczna,.
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— W Stanach Zjednoczonych zdanie ,Lets table that motion”
oznacza: ,0Odlézmy to na bok”. W Anglii to samo zdanie
oznacza: ,Przedyskutujmy to”.

b. Ponadto, to samo stowo moze mieé rézne konotacje.

- Na przyklad, ,matka” to kobieta, ktéra rodzi i/lub wychowu-
je dziecko (denotacja). Ale ,matka” moze réwniez oznaczaé
ciepla, akceptujacy, wspierajaca kobietg lub zimng, wymaga-
Jaca, niedostepng kobiete (konotacja).

- Kiedy B uzywa stowa ,,matka”, jakg konotacje to stowo ma
dla niego?

c. Jeszcze bardziej komplikuje ten problem fakt, ze stowa sg abs-
trakcjami, symbolami, ktére jedynie zastepujg odnosniki.

~ Symbol nie jest tym samym, co ,rzecz” lub »pojecie” lub
»obserwacja”, ktore zastepuje (mimo iz czesto zachowujemy
si¢ werbalnie w taki sposéb, jakby symbole byly dostownie
tym, co symbolizujg). Bardzo czesto symbol 1 jego znaczenie
sq postrzegane jako réwnoznaczne.

— Poza tym, rézne stowa funkcjonuja na réznym poziomie abs-
trakeji. Mamy stowa dotyczace przedmiotéw, stowa dotyczg-
ce relacji pomiedzy przedmiotami, stowa dotyczace stanéw
wewnetrznych, slowa dotyczace innych stow, stowa dotyczg-
ce sléw dotyczacych stéw.

~ W miare jak stowa staja sie coraz bardziej abstrakeyjne, ich
znaczenie staje sie coraz bardziej niejasne.

— Wreszcie, istnieje wiele aspektéw egzystencii, ktérych nie
mozna opisaé stowami.

5. Ten elementarny poziom komunikacji, poziom »znaczenia stéw”,

Jest bardzo wazny, poniewaz ludzie bardzo czesto popadajg w kon-
flikty tylko dlatego, ze A uzywa stowa w pewien okreslony sposéb,
a B odbiera je jako znaczace cof catkowicie innego.

a. Doskonalym przykladem moze byé sytuacja, kiedy A méwi:
»Spoznitem sig tylko troche”, a B odpowiada: ,Weale nie!”.

b. Poniewaz slowa same w sobie sg czesto niejasne, wazne jest to,
aby ludzie wyjasniali i precyzowali to, co méwia, oraz by prosili
innych o to samo, kiedy poczuja sie zagubieni lub zdezorientowani.
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6.

Stowa sa narzedziami, ktérych ludzie uzywaja, aby wysytaé i otrzy-
mywaé informacje. Jesli ktos nie dostrzega, ze stowa sa jedynie
abstrakcjami, bedzie miat sktonnosci do nadmiernego wmdmambNo-
wania i bedzie wyciagat nastepujace — bledne — wnioski™:

a. Bedzie zakladal, ze jeden przypadek ilustruje wszystkie inne.

W szczeglnie niejasny sposéb bedzie méwil o tym, kto, co,
gdzie i kiedy.
— Moze uzywaé pojecia ,,kto” w nastepujacy sposéb :
,Wszyscy sa tacy”.
,Nikt mnie nie lubi”.
,Wszystkie kobiety sa...”
,Mezczyzni sa...”
— Moze uzywaé pojecia ,,co” w nastepujacy sposéb:
, Nic mi sie nie udaje”.
— Moze uzywaé pojecia ,gdzie” w nastepujacy sposéb:
,Wszedzie, gdzie pdjde, to sie wydarza”.
,Nigdzie nie bedzie inaczej”.
— Moze uzywaé pojecia ,kiedy” w nastepujacy sposéb:
,Nigdy mi sie nie udaje”.
,To mi sie zawsze przydarza”.

. Bedzie zakladal, ze inni ludzie podzielaja jego odczucia, mysli,

spostrzezenia:

,Jak mozesz lubié ryby!”

_Dlaczego nie zrobites tego we wlasciwy sposéb?”
,Oczywiscie, ze on by tego nie chcial!”

. Bedzie zakladal, ze jego spostrzezenia lub obserwacje sa peine:

,Tak, juz wczeéniej o tym wiedzialem”.

. Bedzie zakladal, ze to, co postrzega lub ocenia, nie zmieni sie:

,Ona juz taka jest”.
,Zawsze taki bylem”.
,Takie jest zycie”.

. Zaklada, ze przy ocenie spostrzezen lub sadéw sa tylko dwie

mozliwosci; mysli dychotomiami lub w kategoriach czarne —
- biale.

8 Wiele w tym miejscu zawdzigczam artykulowi Williama Pembertona »Non-Direc-

tive Reorientation in Counselling” (52).
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7.

,Albo mnie kocha, albo nie”.
, T'o go albo postawi na nogi, albo zrujnuje”.
,,Albo jestes ze mna, albo przeciw mnie”.

f. Zaklada, ze cechy, ktére przypisuje rzeczom lub ludziom, sa
czedcig tych rzeczy lub ludzi:
, Ten obraz jest brzydki”.
,On jest samolubny”.
,,Ona jest wrogo nastawiona”.

g. Zaklada, ze moze zajrzeé¢ do glowy innego czlowieka. Dziala
tak, jakby mial krysztalowsa kule, i czesto przemawia w imieniu
innych:

,Wiem, co myslisz”.

, Wiem, co ona naprawde ma na myshi”.
,Powiem ci, jak ona sie czula”.

,Oto przez co on przechodzil”.

h. Zaklada réwniez, ze inni moga zajrzeé do jego glowy. Zaklada,
ze inni takze posiadajg krysztatowa kule. Pozwala innym prze-
mawiaé w swoim imieniu:

,Ona wie, jakie jest moje zdanie”.
,Wiesz, co naprawde chcialem przez to powiedzieé”.
,On moze ci powiedzieé, przez co przeszediem”.

Jesli odbiorca tych przekazéw jest réwnie dysfunkcyjny w komu-
nikowaniu sie, jak ich nadawca, to odpowie na nie, zgadzajac sie
lub nie.

a. Jesli sie zgadza, to komunikacja nie bedzie jasna, poniewaz nie
moze mieé¢ pewnosci co do tego, z czym naprawde sie zgodzil.
Moze powiedzieé:

,, Ten obraz jest brzydki, nieprawdaz?”
,Ona jest samolubna, prawda?”

,Tak, ona czula si¢ tak i tak”.

, Tak, koblety sg wiagnie takie”.

, To na pewno jest wlasciwy sposéb”.

b. Jesli sig nie zgodzi, to réwniez nie moze mieé pewnosci, z czym
sie nie zgadza. Jednakze fakt, ze sie nie zgodzil, moze sklonié
jego lub nadawce do pdzniejszego wyjasnienia swoich przeka-
z6w. Moze powiedzieé:
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,Ten obraz nie jest brzydki. Jest piekny”.

,Ona nie jest samolubna. Jest bardzo wspanialomyslna”.
,Nie, ona wecale sie tak nie czuta. Powiem ci, co ona czula...”
,Nie, kobiety nie sg takie. One sg...”

,Nie, to nie jest wtasciwy sposéb. To jest wtasciwy sposob”.

8. Jesli odbiorca bioracy udzial w tej wymianie jest funkcjonalny
w komunikowaniu sie, nie bedzie sie ani zgadzal, ani nie zgadzal.
Najpierw poprosi nadawce o wyjasnienie i sprecyzowanie. Moze
powiedzieé tak: ;

,Co masz na mysli, méwiac, ze ten obraz jest brzydki?”

,Co w jej zachowaniu uwazasz za samolubne?”

,Jak mozesz mowié, ze wiesz, co ja mysle? Nie jestes mna”.
,Co masz na mysli, méwiac, ze wszyscy sa tacy? Méwisz o swo-
jej zonie, o swoim szefie, o kim?”

,Czy masz na mysli wszystkie kobiety, czy tylko te, ktore znasz?”’
,, Co sie nie udato? Co konkretnie?”

,Gdzie dokladnie spotkato cig co$ takiego? W domu? W pracy?”
,Dlaczego tak cie dziwi, ze lubie ryby? Ty ich nie lubisz, ale to
nie znaczy, ze ja ich nie lubie”.

,Co masz na mysli, méwigc o wiasciwym sposobie? Masz na
mysli twéj sposob czy cos innego?”

9. W jaki sposéb zareaguje nadawca, kiedy zostanie w taki spos6b
poproszony o wyjasnienie i sprecyzowanie?

a. Jesli jest funkcjonalny w komunikacji, to moze powiedziec:
,Sprobuje sformutowaé to inaczej”.
,Moze powinienem poda¢ ci jakie$ przyktady”.
,Opieram sie tu chyba na pewnych zatozeniach. Musiatem za-
tozyé, ze...”
,Chyba za bardzo generalizowatem, prawda? Sprébujg by¢ tro-
che bardziej konkretny”.
,Méwie tu o0 moich wrazeniach. Moze ty ich nie podzielasz. Jak
ty to postrzegasz?”

b. Jesli nadawca jest dysfunkcyjny w komunikacji, to moze zare-
agowaé na prosbe o wyjasnienie i sprecyzowanie na wiele réznych
sposobéw. Jednak wszystkie one staraja sie wyttumié informacje
zwrotng plynaca od odbiorcy.

— Moze on otwarcie odrzucié takie prosby:
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,, Wiesz doskonale, co mam na mysli”.
»Nie mégtbym wyrazaé sie jasniej”.
»Slyszales, co powiedzialem”.
-~ Moze powtérzyé swoje zdanie, nie zmieniajac go:
,Jak powiedzialem, kobiety sa...”
— Moze dodatkowo podkreslié swoje zdanie, nie zmieniajgc go:
,Kobiety sq nie tylko X, sg réwniez Y”.
, Ten obraz jest nie tylko brzydki, jest wrecz obrzydliwy”.
— Moze oskarzyé pytajacego:
,Dlaczego tak sie czepiasz?”
,,Chyba nie rozumiesz po polsku”.
»Musisz dzieli¢ wlos na czworo?”
— Moze unikaé pytan.

10. Jezeli pierwotny nadawca odpowie w funkcjonalny sposéb na pros-
by o wyjasnienie 1 sprecyzowanie, to odbiorca jego komunikatu ma
lepszy obraz tego, o czym rozmawiaja. Moze wéwczas powiedzieé:
,,Ach, wiec to miates na mysli! Zle cie zrozumialem”.

,Cbz, mamy rozne poglady na te sprawe. Spdjrzmy, jak do nich
doszlismy”.

,,Chyba nie podzielam twoich do$§wiadczen”.

,Tak, miatem podobne przezycia, ale wyciagnalem z nich troche
inne wnioski. Oto jakie jest moje zdanie...”

,Moze réznie pojmujemy pewne pojecia. Oto co rozumiem przez...”

11. Gdyby nadawca od razu wyjasnit i sprecyzowal swéj przekaz, wy-
miana bylaby mniej narazona na ryzyko zej$cia na manowce.
Moégt powiedzieé tak:

., Wielu ludzi, przynajmniej ci, ktérych znam, wydaje sie takimi”.

, To mi sie czesto zdarza, szczegdlnie w pracy”.

,Trudno mi zrozumieé, jak ktos moze lubié¢ ryby. Moze to dlatego,
ze sam ich nie cierpie”.

,Ten sposéb sprawdzil sie w moim wypadku. Moze dla ciebie tez
bedzie dobry”.

,Nie oczekiwalbym, ze on bedzie tego chcial. Sam bym tego nie
chcial”.

,Nazwalbym ja samolubna, ale moze nie jest taka w stosunku do
innych ludzi. Jaka jest dla ciebie?”

,Wedlug mnie, kobiety sa takie i takie. Czy zgodzisz sie ze mng?”



100 Terapia rodziny

12.

13.

14.

,Po tym, co powiedziales, mam wrazenie, ze miale§ na mysli to
i to. Czy dobrze cie zrozumiatem?”

Podsumowujac, osoba, ktéra komunikuje sie w sposéb funkejo-
nalny, potrafi:

a. Stanowczo wyrazié swoje zdanie,
b. jednoczesnie wyjaéniajac i precyzujac to, co méwl,
c. a takze prosié¢ o informacje zwrotng

d. i byé na nig otwarta, gdy ja otrzymuje.

Jesli komunikacja werbalna ma byé dostatecznie przejrzysta, to

zaréwno nadawca przekazu, jak i jego odbiorca muszg ponosi¢ za

to odpowiedzialno$é.

a. Wzajemne wyjaénianie i konkretyzowanie ogranicza uogélnie-
nia.
— Pozwala obu stronom moéwié konkretnie oraz dawaé dowody
na poparcie swoich twierdzen.
— Pozwala kazdej osobie poréwnaé swoja ,,rzeczywistos¢” z ,,rze-
czywistoécig” innej osoby.
b. Pomaga réwniez oddzielié osobe postrzegajaca od tego, co jest
postrzegane.
- Ogranicza tendencje do projektowania wlasnych pragnien,
mysli i spostrzezen na innych.
— Ogranicza préby méwienia przez jedng osobg w imieniu in-
nych os6b.

Oczywiscie, nikt z nas nie komunikuje si¢ tak idealnie ani w spo-
s6b tak bardzo racjonalny.

a. Wszyscy generalizujemy w trakcie komunikagji.

b. Ktos, kto nieustannie by wyjasnial i precyzowal, wydawalby sie
réwnie dysfunkeyjny jak osoba, ktéra nigdy tego nie robi. Mogth-
by nawet prowokowaé odbiorce do zastanowienia sig, czy w inter-
akcji jest ktokolwiek, z kim mozna by wejsé w interakcje.

c. Nadawca, ktéry nieustannie prosilby odbiorce o informacje
zwrotne, zostalby przez nie przytloczony i nigdy nie zdotatby
sformutowaé wlasnego zdania.

[ G ——— &
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15.

16.

17.

d. Odbiorca, ktéry nieustannie prositby nadawce o wyjasnianie
1 precyzowanie, wydawalby sie nadwrazliwy, zloshiwy i irytujacy.

Generalizacje sg niebezpieczne, gdy sie ich naduzywa, lecz stano-
wig réwniez niezbedne ulatwienie.

a. Pomagajg nam porzadkowaé nasze doswiadczenie.

b. Pomagaja nam mdéwié jednoczesnie o wielu réznych obserwa-
cjach. :

c. Uwalniajg nas od koniecznosei oceniania kazdego wydarzenia
na nowo.

d. Kazda teoria jest systemem generalizacji. Jako taka stala sie
uzytecznym narzedziem we wszystkich dziedzinach nauki.

Jednak osoba, ktéra komunikuje sie dysfunkcyjnie, zachowuje sie
tak, jakby nie wiedziala, ze generalizuje lub ze opiera sie na
pewnych zalozeniach.

a. Rzadko kontroluje lub precyzuje, w jaki sposéb ona sama lub
inne osoby uzywaja stéw.

b. Nadmiernie generalizuje.

¢. Jej techniki komunikacyjne stuzg jedynie do przeslaniania zna-
czenia, a ona sama wydaje sie niezdolna do powrotu na $ciezke
komunikacyjna, kiedy juz raz z niej zboczyla.

Osoby dysfunkeyjnue wysylajg réwniez niepeine przekazy.

a. Nie koriczg zdar, ale licza na to, ze inni je dopelnia;
,On nie jest za bardzo... no, sam wiesz”.
,Jak widzisz... no ¢éz, to oczywiste”.

b. W niejasny sposéb uzywajg zaimkéw. (Tego rodzaju problemy
komunikacyjne regularnie pojawiajg sie w terapii rodzinne;j.)

7 Poszlismy, a one zaczely sie zloscié.

T: Chwileczke. Kto poszedl i dokad? Kto zaczgt sie zlos-
cié?

7. Och, no wiec Harry i ja poszlismy do domu jego matki —
do domu matki Harry'ego. Dzieci cheialy z nami pgjsé,
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ale my woleliSmy i§¢ sami. Wiec dzieci zaczely plakag,
kiedy wychodziliémy z domu.

c. Wyrzucajg z komunikatéw cale fragmenty.

(do zony) Przepraszam, ze spéznitem sie dzisiaj na spot-
kanie.
O, nic nie szkodzi. Mark biegal dookota bloku.

Po uzupehieniu, ten przekaz wyglada tak:

O, nic nie szkodzi. M¢j pies uciekl z domu (m¢j pies
wabi sie Mark) i biegat dookota bloku. Musialam za nim
pobiec. Troche trwalo, zanim go zlapatam. A wigc ja tez
sie dzisiaj spdznitam.
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Z: No, moze mu nie méwitam. Chyba mu nie méwitam. Ale
powinien byl sam sie domyslié.

e. W tym przykladzie obserwujemy sprzeczke o definicje pewnego
stowa:

Mz: Ona nigdy nie podejdzie do mnie pierwsza, zeby mnie
pocalowaé. Zawsze to ja musze zrobié pierwszy krok.

T: Czy tak widzisz swoje zachowanie w stosunku do meza?

Z: Tak, powiedzialabym, ze to on jest bardziej ostentacy)-
ny. Nie wiedzialam, ze chcialby, zebym to ja robila pier-
wszy krok.

T: Czy mowiles swojej zonie, ze oczekujesz tego od niej —
bardziej otwartej demonstracji uczué?

Mz: No, nie, ale ona powinna to wiedziec.

Z: Nie, skad mialam to wiedzieé? Zawsze moéwiles, ze nie
lubisz agresywnych kobiet.
: Nie, ja nie lubie dominujacych kobiet.
Céz, myslalam, ze chodzi ci o kobiety, ktére robig pier-
2 wszy krok. Skad mam wiedzieé, czego ode mnie cheesz?

d. Czesto w ogéle nie wysytajg komunikatu, ale w odniesieniu do
innych zachowuja sie tak, jakby to zrobili. (To bardzo czgsto i M
wychodzi na jaw w terapii i zazwyczaj jest zwigzane z wewne- . N..N
trznym pragnieniem, ktére nigdy nie zostaje ubrane w stowa.) :

M: Nigdy nie pomagaja mi w domu. ) T: Rozumiatabys go doktadniej, gdyby on byl ci to w stanie
T: Masz na mysli dzieci? powiedzieé.
M: Tak.
T: Czy powiedzialas im, ze chciatabys, zeby to robily? ' 18. Jak méwilam weczesniej, calkowicie jednoznaczna komunikacja
M: Tak, chyba tak. Powinny to wiedzie¢. _ jest niemozliwa, poniewaz komunikacja z samej swojej natury jest
T: Ale czy im to powiedzialas? niekompletna. Istniejg jednak rézne stopnie niekompletnosci. Dys-
M: No, nie. . funkcyjny uczestnik komunikacji zmusza odbiorce do zgadywania
i domyé§lania sie, co ma w glowie lub w sercu.
T a. Nie tylko zmusza odbiorce do zgadywania i domystéw; réwniez

7 Nie mieligmy chleba do obiadu. On zapomnial. dziala, zakladajac, ze rzeczywiscie sie komunikowat.
T. Méwisz o twoim mezu? b. Tymeczasem odbiorca dziala na podstawie wlasnych domystéw.
Z: Tak. c. Miedzy nimi latwo wiec dochodzi do nieporozumien.
T: (do meza) Czy wiedziates, ze w domu skoriczyl sig chleb? o ) )
Mz: Nie, do diaska, nie wiedzialem. d. Trudno jest im osiggnaé planowane cele lub rezultaty.
T: Czy przypominasz sobie, zeby ona ci o tym mowita? e. Ludzie musza mieé sposoby na uzupelnianie wzajemnej komu-
Mz: Nie, wcale mi nie powiedziala. Gdybym o tym wiedziat, nikagji, jezeli chca osiagnaé zadowalajace obie strony rezultaty,

kupilbym jaki$ chleb po drodze. poczagwszy od spehiania zmudnych codziennych obowigzkéw
T: Czy pamietasz, jak méwilas mu, ze skonczy! sie chleb i dbania o to, by na stole byl chleb, a konczac na tworzeniu

i zeby go kupil, wracajac do domu? zwiazkow seksualnych satysfakcjonujacych oboje partneréw.
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19. Nie chee przez to powiedzieé, ze wszystkie niepeine przekazy sa

przykladami dysfunkcyjnej komunikacji. Moga by¢ funkcjonalne
i zabawne.

a. Na przyklad kody sa przekazami niekompletnymi z zalozenia.
— S3 one odzwierciedleniem wspélnych skrétéw myslowych.

— Ludzi, ktérzy postuguja sie jednym kodem, taczy cos wyjat-
kowego.

b. Jednak uzytkownicy kodu musza mie¢ jasnosé co do jego zna-
czenia. Kiedy uzywajac kodéw, zbocza ze sciezki komunikacyj-
nej, musza byé w stanie wrécié na nia, umiejac okresli¢, kiedy
gra jest skoriczona.

c. Ludzie, ktérych tacza wspblne doswiadczenia, maja sklonnosé
do kondensowania ich w kody. Terapeuci robia to z pacjentami.
,Och, nie szkodzi, Mark biegal dookota bloku” staje sie kodem
dzielonym przeze mnie z rodzing, kodem, ktory stosuje, gdy
czlonkowie rodziny wysylaja niekompletne przekazy. Uzywa-
lem go réwniez, aby zademonstrowaé, ze kody moga byé wyko-
rzystywane funkcjonalnie, jesli wszystkie zaangazowane osoby
znaja ich znaczenie. Ten kod ulegl skréceniu do ,Pamietaj
o Marku” lub nawet samego ,Mark”.

d. Znam anegdote o kodach, ktéra czesto opowiadam pacjentom,
kiedy zbaczaja oni ze $ciezki komunikacyjnej:
Pewien reporter odwiedzit dom starcéw i zauwazyl grupe ludzi
siedzqcq w pokoju dziennym. Jeden z nich powiedziat: ,27 ”
a wszyscy na to: ,,Cha, cha, cha”. Potem inny zawotat: ,15”
i wszyscy znowu wybuchli Smiechem. A wiedy ktos powiedzial:
,36” i... zapadta cisza.
— Co sie tu dzieje? — zapytal reporter dyrektora, ktdry oprowadzat
go po zakltadzie. — Ktos wymienia numer i wszyscy sie $miejq.
— Och - powiedziat dyrektor — widzi pan, ci wszyscy ludzie sq tu
Jjuz od bardzo dawna i znajg swoje dowcipy tak dobrze, Ze zamiast
opowiadaé je sobie po raz kolejny, wymieniajq tylko ich numery.
— Rozumiem — odpart reporter — Ale dlaczego nikt sie nie Smiaf,
gdy jedna z 0s6b wymienita numer ,36”?

- Ten czlowiek ~ odpart dyrektor — nigdy nie potrafit dobrze
opowiadaé dowcipdw.

1.

ROZDZIAL 9

Komunikacja:
werbalne i niewerbalne
procesy wysuwania zgdan
w stosunku do odbiorcy

Oceniajac, czy komunikacja jest jasna, musimy réwniez pamietaé
o tym, ze ludzie komunikujg sie na wiele réznych sposobdw, nie
tylko za pomoca stéw.

a. Czlowiek jednoczesnie komunikuje sie poprzez swoje gesty, wy-
raz twarzy, postawe i ruchy ciala, ton glosu, a nawet przez
sposéb, w jaki jest ubrany.

b. Ponadto caly proces komunikagji istnieje w okreslonym kon-
tekscie. Kiedy ma on miejsce? Gdzie? Z kim? W jakich okolicz-
nosciach? Jaka jest umowa pomiedzy osobami zaangazowanymi
w wymiane?

Z powodu wszystkich tych czynnikéw komunikacja jest sprawg
bardzo zlozong. Odbiorca musi oceniaé wszystkie drogi, ktérymi
nadawca przesyla przekaz, jak réwniez byé swiadomy swojego
systemu odbiorczego, to jest systemu interpretacji.

a. Kiedy A méwi, B ocenia werbalne znaczenie przekazu A.
b. B réwniez analizuje ton glosu, ktérym moéwi A.

c. B patrzy réwniez na to, co robi A; zauwaza towarzyszacy komu-
nikatowi ,jezyk ciala” 1 wyraz twarzy.

d. B ocenia takze to, co méwi A, w kontekscie spotecznym. Kon-
tekst ten moze stanowié pomieé A o tym, jak B reagowal na
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niego i na innych w przesztogei. Moga to by¢ réwniez oczekiwa-
nia B co do wymogéw sytuacji.

e. Innymi stowy, odbiorca (B) angazuje si¢ W ocene waoésmv wer-
balnej, jak i niewerbalne) zawartoscl ENmeN.c A, aby méc wy-
ciagnaé pewne wnioski dotyczace tego, co A mial na mysli przez
swéj komunikat.

Mozna powiedzieé, ze to, co A miat na mysli przez swéj komuni-
kat, posiada co najmniej dwa poziomy:

a. Poziom denotacji: znaczenie dostowne.

b. Poziom metakomunikacyjny: komentarz do momwo,\.cdmu. za-
wartosci, jak réwniez do natury zwigzku taczacego oble zaan-

gazowane w komunikacje strony.

Zwierzeta takze potrafig wysytaé metakomunikaty. Na przyklad,

jak opisuje to Gregory Bateson:

a. Koty potrafig wykonac wiele ruchéw pozorujacych walke, a jed-
nak przez caly czas miec schowane pazury.

b. Przez ten metakomunikat kot przekazuje innym WOMSSH a SW,
ze czlowiekowi informacje, Ze nie walczy ,naprawde”, a jedynie
bawi sie w walke (22).

Metakomunikat jest przekazem o przekazie.

a. Zawiera informacje o stosunku nadawcy do émxwmdmmo.wgm-
kazu: ,Przekaz, ktory wlagnie wyslatem, jest przyjacielski”.

b. Zawiera informacje o stosunku nadawcy do samego siebie: ,Je-
stem przyjacielska osobg”.
c. Zawiera informacje o postawie nadawcy, jego uczuciach oraz

zamiarach w stosunku do odbiorey: ,Postrzegam cie jako ko-
gos, wobec kogo mozna by¢ przyjacielskim”.

Ludzie sg szczegdlnie wszechstronni w metakomunikacji.

a. Ludzie, tak jak zwierzeta, potrafia wysytaé Eoim&&ﬁm meta-
komunikaty. Jednak roznig si¢ one znacznie UOB.EQN% soba;
ludzie potrafig przybraé sroga mine, uémiechnag sie, zesztyw-

-———
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nieé¢ lub oklapnaé. A kontekst, w ktérym ludzie sie komuniku-
ja, jest sam w sobie jednym ze sposobéw komunikacji.

b. W rzeczy samej, ludzie nie potrafia sie komunikowaé bez jedno-
czesnego metakomunikowania. Ludzie nie potrafig sie nie meta-
komunikowac,

c. Ludzie potrafig réwniez wysylaé metakomunikaty werbalne.
Potrafia objasniaé stowami wysylanie przez siebie przekazoéw.

Kiedy kto$ werbalnie wyjasnia wysylanie przez siebie przekazow,
tym samym denotatywnie méwi na poziomie metakomunikacyj-
nym. Te werbalne metakomunikaty réwniez mogsa sie znajdowad
na réznych poziomach abstrakcji.

a. Nadawca moze nazwaé rodzaj komunikatu, jaki wystal, méwigc
odbiorey, jak ma go odebraé (powaznie czy tez nie) oraz jak
powinien na niego zareagowaé. Moze na przyktad powiedzie¢:
,Zartowalem”. Awsimu. sie z tego.)

, To byla tylko uwaga na marginesie”. (Zignoruyj jg.)
»Zadatem pytanie”. (Odpowiedz na nie.)

, To byta prosha”. (Rozwaz ja.)

,,To bylo polecenie”. (Wykonaj je.)

b. Moze tez powiedzieé, dlaczego wystal dany komunikat, odno-

szac sie do tego, co zrobill inni.
,Zranites mnie, wiec c1 oddalem”.
,Byles dla mnie uprzejmy. Chcialem sie zrewanzowaé”.

c. Moze powiedzied, dlaczego wystal komunikat, odwolujac sie do

swoich przypuszczen na temat pragnien, uczué oraz intencji
drugiej osoby w stosunku do niego.

,Myslalem, ze jestes zly i chcesz zrobié mi krzywde”.
»Myslalem, ze jestes zmeczony 1 chcesz, zebym ci pombgl”.
,Mpyslatem, ze jestes zniechecony i chcesz, zebym cie pocie-
szyl”.

d. Moze powiedzieé, dlaczego wystal komunikat, odwolujac sie do

prosby innej osoby:
,Kazale$ mi to zrobié, a ja nie uznaje rozkazéw”.
., Prosites mnie o co$, a ja rozwazalem twojg prosbe”.

e. Moze powiedzieé, dlaczego wyslal komunikat, odwolujac sie do

rodzaju reakcji, jakiej oczekiwal od drugiej osoby:
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23

,Chciatem cie zdenerwowac”.
,Chciatem, zebys mnie pokochat”.
29

,Chcialem cig rozsmieszyc”. .
,Chcialem cie przekonaé, zebys si¢ ze mng zgodzil”.

f. Moze powiedzieé, dlaczego wystal swdj przekaz, owwmm\_&..mo szcze-
gétowo, do czego cheial nakltonic drugg osobe: do Nawgméw _c._o
powiedzenia czegos, lub tez do niepowiedzenia lub niezrobienia
czego$. . .

,Chcialem, zebys poszed} do sklepu i co$ mi kupit”.
,Prositem cig, zebys zadzwonit do niej w moim imieniu”.
,Prosilem, zebys wyszed! z pokoju”.
,Nie chciatem, zebys jej méwil o mojej chorobie”.

" ,Chcialem, zebys mu powiedzial, ze jestem w domu”.

8. Jako ze ludzie potrafig si¢ metakomunikowaé zaréwno werbalnie,

jak 1 niewerbalnie, moga zarzucié odbiorce catkiem spora dawka

przekazow, ktére musi on ocenié i posegregowad, chcac zrozu-

mieé, jakie znaczenie niesie komunikat.

a. Powiedzmy, ze A wyglasza nastepujace, denotatywne zdanie:
,Pies lezy na kanapie”.

b. Mimowolnie komentuje to zdanie, niewerbalnie, poprzez ziry-
towany ton glosu, jakim je wyglasza.

c. Nastepnie moze slownie wyjasni¢, co miat na mysli. mwo@@m
wielu mozliwych komentarzy moze wybra¢ ten: ,,Chciatem, ze-
by$ przegonil psa z kanapy”.

Odbiorca tego przekazu (B) musi zestawié¢ to, co woéwmmimw A,

z tym, jak to powiedzial, oraz z tym, co dodat péznie).

a B zestawia ze sobg metakomunikaty werbalne i niewerbalne
(w ramach kontekstu), a nastepnie poréwnuje je z denotatyw-
nym stwierdzeniem.

b. Jezeli wszystkie one sg spéjne (wydaja sie mo. mwmg.m pasowad),
B nie ma wiekszych trudnosci ze stwierdzeniem, Nm.> rzeczy-
wiscie miat na mysli to, co powiedzial, ze ma na mys$li.

c. Niezaleznie od tego, czy elementy pasuja do mwwgm. czy nie,
B bedzie zwracal wigkszg uwage na metakomunikaty niewer-
balne i kontekst niz na metakomunikaty werbalne. Chociazby
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z tego powodu, ze komunikacja niewerbalna nie jest tak jasna
1 wyrazna, a przez to wymaga wiekszej uwagi.

10. Za kazdym razem, kiedy ktos sie komunikuje, nie tylko wyglasza

11

12.

pewne stwierdzenie, ale réwniez prosi o cos odbiorce i prébuje na
niego wplynaé — tak aby odbiorca dal mu to, o co nadawca go
prosi. Jest to ,aspekt nakazowy” przekazu. Takie prosby jednak-
ze roznig sie od siebie stopniem bezposredniosci 1 intensywnosci.

a. Nadawca moze jedynie prosi¢ odbiorce, aby pokazal, ze odebral
jego komunikat, odpowiadajac na niego: , Tylko mnie postu-
chaj”.

b. Moze tez prosi¢ o szczegdlny rodzaj reakcji: ,, Powiedz mi, gdzie
jest sklep” lub , P§jdz do sklepu”,

7 kolei odbiorca musi zareagowaé, poniewaz ludzie nie mogg sie
nie komunikowad.

a. Nawet jesli odbiorca zachowa milczenie, nadal bedzie sie ko-
munikowal.

b. Tak sie sklada, ze symptomy réwniez sg sposobem komuniko-
wania sie - w sposob niewerbalny.

Jednak mimo iz kazdy przekaz zawiera w sobie prosbe, nie za-
wsze jest ona wyrazona werbalnie. Tak wiec odbiorca musi pole-
gaé na metakomunikatach, w nich szukajac wskazéwek co do tego,
czego chce nadawca. Odbiorca zadaje wiec sobie pytania:

a. Co nadawca przekazuje werbalnie?

b. O co konkretnie prosi? Czy prosba jest w peini wyrazona na
poziomie denotatywnym?

c. Jezeli nie, to byé moze sposéb, w jaki nadawca sie komunikuje,
oraz kontekst, w kt6rym sie komunikuje, dostarczg mi wskazé-
wek co do tego, 0 co mnie prosi.

13. Jesli komunikat, czyli przekaz, oraz metakomunikat, czyli meta-

przekaz, nie pasujg do siebie, odbiorca musi w jakis sposéb prze-
lozyé je sobie na jeden komunikat. Aby méc to zrobié w sposéb
zadowalajacy, musi umieé skomentowaé obecnos$é tej sprzecznos-
ci. Rozwazmy trywialny przykiad. Maz, ktéry majstruje przy in-
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14.

stalacji elektrycznej, méwi zirytowanym tonem: ,,Cholera! Popsuto

sie!” Zona, ktéra slyszy te slowa, moze przejséé przez nastepujacy

proces myslowy (oczywiscie o wiele sprawniej i szybciej niz w opisa-
nym tu §limaczym tempie):

a. On méwi mi o stanie instalacji elektrycznej, nad ktéra pracuje.

b. Jednak robi rowniez co$ wiecej. Mdéwi mi, ze jest NMQSSN.B%.
Jego ,,Choleral!”, w polaczeniu z tonem glosu, pomaga mi to
stwierdzié.

c¢. Czy on mnie krytykuje? Czy moéwi mi, ze to ja jestem odpowie-
dzialna za stan tej instalacji?

d. Jesli mnie krytykuje, to co chce, zebym zrobila? Naprawila to
zamiast niego? Przeprosila? Czy moze zrobila jeszcze cos inne-
go? Ale co?

e. Czy moze on krytykuje sam siebie, zdenerwowany taka fru-
strujaca praca i tym, ze moze winié tylko siebie za to, ze insta-
lacja sig zepsuta?

f. Jesli on krytykuje przede wszystkim siebie, to 0 co mnie prosi?
Mam go pocieszy¢? Wyshuchaé go? A moze mam zrobié jeszcze
co$ innego?

g. Znam go dobrze i wiem, jaki jest dumny z tego, ze sprawnie
poshuguje sie narzedziami oraz ze uwaza naprawy elektryczne
za swdj szczegdlny powdd do dumy. NajwyraZniej jego obraz
wlasnej osoby zostal wystawiony na prébe. A wiec na pewno
krytykuje sam siebie. I na pewno prosi mnie przede wszystkim

o to, by go pocieszyd¢.

h. Ale jak go pocieszyé ? Czy chce, zebym pomogla mu w pracy
czy zrobila mu kawe? A moze mam zrobié jeszcze co$ innego?
Jakie moje zachowanie bedzie dla niego znaczylo, ze go pocie-
szam?

Wezmy inny przyktad. Maz méwi zirytowanym tonem: ,,Pies lezy
na kanapie”. Zona w takim wypadku moze przej$¢ przez nastepu-
jacy proces myslowy:

a. On méwi mi, gdzie jest pies.

b. Ale to nie wszystko. Wyglada na rozzloszczonego.
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15.

16.

17.

¢. Dlaczego méwi mi o swojej ztosci? Czy krytykuje mnie za fakt,
ze pies lezy na kanapie?

d. Jesli mnie nie krytykuje, to co chce, zebym zrobila? Tylko go
wystuchala? Podzielita jego zdenerwowanie? Przegonila psa z ka-
napy? Czy moze zrobila jeszcze co$ innego?

e. To ja chcialam mieé psa. On nie cheiat. Poszlam i kupitam go
bez jego zgody. Teraz, zloszczac sie na psa, narzeka na to, co
zrobilam. Krytykuje mnie za to, ze go nie postuchatam. Nie-
watpliwie chce, zebym przepedzila psa z kanapy, ale czy chee
réwniez, zebym pozbyta sie psa, a jego przeprosila za to, ze sie
mu sprzeciwilam?

Powréémy do pierwszego przykladu. Zamiast méwié: ,»Cholera!
Popsulo si¢”, maz mogtby powiedzieé: , Cholera, cigzko mi idzie ta
praca. Przynie$ mi filizanke kawy”. W takim wypadku zona nie
miataby trudnosci z oceng sytuacji. Mgz mowitby jasno, czego
chee od niej i dlaczego. Innymi stowy, prosba o to, by zona okaza-
ta mu wspélezucie, przynoszac kawe, bytaby jednoznaczna.

W drugim przykladzie, zamiast méwié: , Pies lezy na kanapie”, maz
mégtby powiedzie¢: ,Przegon psa z kanapy i sie go pozbadi. Nie
powinnas byla w ogéle kupowaé psa. Méwilem ci, ze go nie chee”,
W tym wypadku zona nie miataby trudnosci z ocena przekazu.

a. Maz méwilby jej konkretnie, czego od niej oczekuje 1 dlaczego.
Innymi stowy, jego prosba, by zona zgodzila sie byé mu poshi-
szna, bylaby jasna.

b. Tak czy inaczej, zona musi podjaé decyzje, czy ma speinié pros-
be meza, ktéry chee, by byla mu postuszna. Jednak teraz przy-
najmniej nie ma watpliwosci, czego naprawde chee od niej maz.

Innymi slowy, prosba, ktéra jest czescig kazdego przekazu, moze
- lecz nie musi - by¢ wyrazona denotatywnie. Stopieni denotatyw-
nego wyrazenia tej proshy moze byé bardzo zréznicowany.

a. ,Cholera! Popsulo si¢” lub , Pies lezy na kanapie” to prosby
bardzo zawoalowane, niewyrazone na poziomie denotatywnym.
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18.

19.

20.

b. ,,Przynie§ mi filizanke kawy” lub ,Przegon psa z kanapy i sie
go pozbadz” to bezposrednie prosby, wyrazone na poziomie de-
notatywnym.

c. Jezeli te konkretne prosby zostalyby wyrazone na bardziej abs-
trakcyjnym poziomie, to nadal pozostalyby bezposrednie:
,» Wsp6lezuj mi” lub ,Réb to, co ci kaze”.

Jednakze wszystkie przekazy, jesli spojrzeé na nie na ich najwyz-
szym poziomie abstrakeji, moga byé opisane jako przekazy typu
,Dowartosciuj mnie”. Sg one czesto interpretowane jako ,Zgéd?
sie ze mng”, ,,BadZ po mojej stronie”, ,,Dowartosciuj mnie, stajgc
po mojej stronie” lub ,Dowartosciuj mnie, pokazujac mi, ze cenisz
mnie i moje poglady”.

Kiedy ludzie sie komunikujg, rzadko werbalnie proszg innych,
aby sie z nimi zgadzali lub aby chcieli tego, czego oni chea. Nie
robig tego, poniewaz pragnienie bycia docenianym oraz pragnie-
nie wspélpracowania z innymi zmusza ich raczej do préb sprowo-
kowania lub wywolania upragnionej reakcji. Wiele oséb odczuwa
zazenowanie z powodu swojej checi otrzymywania z zewnatrz za-
pewnieni o wlasnej wartosci.

a. Jak juz powiedzialam, komunikacja jest w sposéb nieunikniony
procesem niekompletnym. Teraz jednak widzimy, dlaczego sta-
je sie jeszcze bardziej niekompletna, niz dyktowalaby to sama
logika lub niedoskonalosé stéw.

b. Komunikacja niekompletna (posrednia) moze pelnié wiele fun-
keji interpersonalnych, ktére niekoniecznie musza byé dysfun-
keyjne.

— Moze pomagaé w maskowaniu takich présb.
— Moze zapobiegaé zazenowaniu nadawcy, jesli jego prosba (do-
wolnego typu) zostanie odrzucona.

Az do tej chwili rozwazalam problemy, z ktérymi stykajg sie od-
biorcy przekazéw z powodu zlozonosci i niekompletnosci komuni-
kacji miedzyludzkiej.

a. Juz tylko z tego powodu, ze komunikacja ta jest zlozona i nie-
kompletna w réznym stopniu, wszyscy odbiorcy sg zmuszeni
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21,

22.

uzupelniaé przekaz nadawcy, postugujac sie jasnowidztwem
lub zgadywaniem.

b. Odbiorcy moga to zrobié i robia; niekiedy uzupelniaja przekaz
z zadziwiajaca doktadnoscia, biorac pod uwage skomplikowang
Sciezke, ktéra muszg w tym celu przebyé.

c. d m.mdmh zdarzajg sig sytuacje, w ktérych nawet najbardziej jasno-
widzacy odbiorcy zgaduja nietrafnie. Kiedy tak sie zdarza, za-
zwyczaj kolejny przekaz nadawcy uswiadamia im ten biad.

Wszystkie przekazy, ktére wymieniatam w tym rozdziale, byly
stosunkowo spéjne w ramach kontekstu; pasowaly do siebie na-
wzajem.

a. Spéjna komunikacja to taka, w ktérej na réznych poziomach
przesyla sie kilka przekazéw, jednak zaden z nich nie pozostaje
W razacej sprzecznosci z pozostalymi. Na przyklad, maz méwi
»Pies lezy na kanapie” zirytowanym tonem, w kontekscie, kt6-
ry wyjasnia zonie, ze maz jest zdenerwowany i dlaczego.

b. Komunikacja niespéjna to taka, w ktérej dwa przekazy (lub
wiecej) przesylane na réznych poziomach powaznie sobie prze-
czg. Jednym z pozioméw komunikacji jest sam kontekst. Na
przyklad, maz oswiadcza tonem pelnym zachwytu, ze pies lezy
na kanapie, ale zona wie, ze on nie cierpi pséw, niezaleznie od
tego, czy leza na kanapie, czy gdziekolwiek indziej.

Prosta komunikacja sprzeczna to taka, w ktérej na tym samym
poziomie komunikacyjnym zostaja po sobie wystane dwa komuni-
katy (lub wiecej), ktére przecza sobie nawzajem.

a. By¢ moze A méwi cos takiego:
»ChodZ tu... Nie, odejdz”.
»Kocham cie... Nieprawda, nienawidze cie”.
»Jestem szczesliwy... Nie, jestem smutny”.
»Moja zona jest wysoka... Nie, moja zona jest niska”.

b. Byé moze A robi cos takiego:
~ Odpycha B od siebie. Przyciaga B do siebie.
- Kupuje bilet do kina, ale do niego nie idzie.
~ Naktlada plaszcz, potem go zdejmuje.



114 Terapia rodziny

23.

24.

25.

Tego rodzaju proste sprzecznosci nie mogg sie pojawiaé bez towa-
rzyszacej im metakomunikacji, poniewaz ludzie nie potrafig nie
wysylaé¢ metakomunikatow.

a. Mimo ze sprzecznosci wymienione powyze) sg stosunkowo oczy-
wiste, jednak towarzyszy im u$miech, okreslony grymas lub
ton glosu, a wszystko to pojawia sie w jakims$ kontekscie.

b. Kiedy pomiedzy réznymi poziomami komunikacji zachodzg
m@aNmONsOm\orWOBCEWmQ.mme&.omwmammﬁabmq.

Przekazy réznig sie stopniem swojej niespéjnosci. Oto stosunko-
wo prosty przyklad niespdjnej komunikacji:

a. A méwi: ,Zimno tu” 1 zdejmuje plaszcz.

b. A méwi: ,,Nienawidze cie” i usmiecha sie.

c. A ubiera sie w wieczorowg, suknie na pogrzeb.

d. A wkiada teniséwki na zebranie rady nadzorczej.

e. A méwi: ,Podejdz blizej, kochanie”, a potem sztywnieje.

Niespdjna komunikacja moze sie staé jeszcze bardziej niespéjna,
kiedy niewerbalne metakomunikaty wysylane przez nadawce nie
pasujg do jego metakomunikatéw werbalnych.

a. Nadawca (kobieta) méwi: ,,Podejdz blizej, kochanie”, robi sie

spieta, po czym dodaje: ,,Chce sie z tobg kochaé”.

~ Czy w takim wypadku odbiorca powinien zareagowaé na de-
notatywny komunikat nadawcy (,,Podejdz blizej, kochanie”)?

~ Czy moze powinien zareagowaé na komunikat niewerbalny
(napiecie)?

~ Czy powinien zareagowaé na slowa nadawcy, wyjasniajgce
intencje tej kobiety (,,Chce sie kochaé”)?

~ Taki przekaz nazywamy przekazem dwupoziomowym.

b. Jak zwykle, odbiorca polega w duzej mierze na kontekscie oraz
na sygnatach niewerbalnych, aby dopoméc sobie w jasnowidze-

»Niespéjny” odnosi sie do sprzecznosci pomiedzy sprawozdawczym a nakazowym
aspektem przekazu. Na temat systemu opracowanego do analizowania tego zjawiska
przez Batesona, Jacksona, Haleya i Weaklanda zob. pozycje 23, 32, 37 oraz 40
w bibliografii.
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26.

niu. W tym wypadku sygnaly niewerbalne i kontekst przeczg
sobie nawzajem. Jednak odbiorca wyjatkowo ufny i odwazny
moéwi do siebie:

»2Pomyslmy. Nadawca i ja rozpoczynamy gre wstepna. Jednak
dokota sg inni ludzie.

Dotychczasowe doswiadczenia z nadawcg ucza mnie, ze czuje
si¢ ona niepewnie, okazujgc publicznie namietne uczucie. To
jednak nie znaczy, ze go nie doznaje.

Zaryzykuje jednak i w tym wypadku zignoruje jej komunikacje
niewerbalng. Bede polegatl wylgcznie na kontekscie i zaakcep-
tuje jej potwierdzone werbalnie intencje.

Innymi slowy, stwierdzenie «Chce sie kochaé» ma dla mnie
wigksze znaczenie. Dodam do niego jedynie klauzule, ktorej
ona nie dodala: «..ale dokola sg inni ludzie, i dlatego jestem
taka zdenerwowana». Innymi stowy, ona chetnie bedzie zde-
nerwowana, potrzebuje tylko niewielkiego wsparcia”.

c¢. Mozliwos¢ komentowania i stawiania pytan natychmiast uwal-
nia odbioreg od tego dylematu jasnowidza. Kiedy tej mozliwos-
¢l nie ma, szanse nieporozumienia sg ogromne. W wypadku
dziecka, jak juz widzielismy, istnieje prawdopodobieristwo, ze
takie przekazy bedq sie nawarstwiaé az do momentu powstania
»podwdjnego wigzania” (zob. s. 49).

Niespéjna komunikacja, taka jak opisana powyzej, nakiada na
odbiorce dodatkowy ciezar. Jednak niezaleznie od tego, czy prze-
kazy nadawcy sq niespdjne, czy nie, odbiorea i tak musi przepro-
wadzi¢ rozmaile procedury sprawdzajace, aby dowiedzieé sig, co

Jest relacjonowane, o co prosi nadawea i dlaczego to robi.

a. Na przyktad, kiedy zona uslyszala swojego meza moéwigcego
zirytowanym tonem: ,,Choleral Popsulo sie”, mogla zdecydo-
wac, ze wcigz ma za malo danych (nawet pochodzacych z kon-
tekstu), aby ocenié, o co prosi ja maz i dlaczego to robi.

b. Mogta do niego podejsé i staé przy nim przez minute, zbierajgc
dalsze wskazowki.
— Jesliby tak zrobila, to oczywiscie w ten spos6b komunikowa-
laby sig z nim. Przez swojg obecnosé méwilaby: ,Slyszalam
cie. Jestem przy tobie”.
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217.

28.

— On réwniez nadal by sie z nig komunikowal, majstrujac przy
instalacji, mruczae, wzdychajac itd.

c. Zona moglaby wéwezas zapytaé: ,,Czy moge ci jako$ poméc?”

- Moéwiac to, prositaby meza, aby powiedzial dokladniej, czego
od niej oczekuje.

- Byé moze on odpowiedzialby: ,Nie, musze to rozpracowac”

- Uzyskujac taka odpowiedZ, zonie udatoby si¢ zawezi¢ obszar
niewiadomych. Bylaby teraz bardziej pewna, ze maz jest ziy
na samego siebie; jednak wciaz nie mogtaby by¢ pewna, cze-
go doktadnie maz od niej cheial. Czy chodzito mu o to, zeby
go wystuchata? Byta przy nim? Wspétczuta mu?

d. Zona moglaby wiec pytaé dalej: ,Moze chcesz filizanke kawy?”
Na co on méglby odpowiedzie¢: , Tak, do cholery, chciatbym”.
Sekwencja komunikacyjna bytaby teraz zasadniczo zamknigta
lub pelna. (Oczywiscie, stanie sie jeszcze bardziej pelna w mo-
mencie, kiedy zona rzeczywiscie przyniesie kawe!)

Gdyby jednak zona byla stosunkowo pewna swoich zdolnosci jas-

nowidzenia, mogtaby po prostu zalozy¢, ze wie, jaka prosba jest

posrednio zawarta w komunikacie meza. Mogtaby sama ujaé to

w stowa i zobaczyé, jak on zareaguje.

a. Moglaby zapytaé wprost: ,,Czy chcialbys filizanke kawy?”, a on
mogiby odpowiedzieé: , Tak, do cholery, chciatbym”. Jesli jej
zalozenie byloby prawidlowe, to sekwencja zostalaby w zasa-
dzie zamknieta.

b. Jednak on mégtby odpowiedzieé: ,Nie, do cholery, na co mi
kawa w takim momencie?”. Wéwczas ona wiedzialaby, ze jej
proces jasnowidzenia nie przebiegal zbyt dobrze. Musiataby
pézniej go sprawdzié, by¢ moze przechodzac przez proces anali-
zowania wskazéwek, opisany wczesniej.

Odbiorcy w réznym stopniu potrafia dostrzegac potrzeby 1 prag-

nienia innych.

a. Mimo ze wszyscy odbiorcy przywigzuja wielka wage do aspektu
metakomunikacyjnego, réznia si¢ umiejetnosciami oceny tego,
o co prosi ich nadaweca.
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— Zona moze wziaé zlogé meza na samego siebie za krytyke jej
osoby 1 prébowaé wykonaé prace za niego, zamiast okazaé
mu wspblczucie.

— Zona moze pomylié¢ wygloszong przez meza krytyke jej osoby
ze zdenerwowaniem z powodu konkretnego zachowania psa,
1 w konsekwencji moze zaczaé mu wspblczué, zamiast prze-
gonié psa z kanapy lub w ogéle sie go pozbyé.

— W trzecim przykladzie, kochanek moze pomylié napiecie kobie-
ty z odrazg 1 w rezultacie odrzucié ja, zamiast sie z nia kochaé.

b. Istnieja nawet psychiatryczne etykietki dla ludzi, ktérzy nie
potrafiag ocenié¢ znaczenia komunikatu. Nie potrafig oni wlasci-
wie odgadnaé postaw, intencji i uczué (wyrazonych w meta-
komunikacji).

c. Jesli owa zona decydowataby, we wszystkich kontekstach, w kaz-
dym zwigzku oraz we wszystkich sytuacjach w czasie trwania
zwiazku, ze nadawcy zawsze ja krytykuja albo tez chwala,
natychmiast przykleiliby$my jej etykietke paranoiczki lub
egocentryczki.

d. Jednak, pomimo ze wszyscy odbiorcy przywigzuja wielka wage
do aspektéw metakomunikacyjnych, ktére pomagaja im ocenic,
o co prosi nadawca, réznia sie takze umiejetnoscia zauwazania
denotacji — pomimo metakomunikacji lub z jej powodu. Powie-
dzmy na przyklad, ze kto$ przychodzi na wyklad, poniewaz jest
zainteresowany jego denotatywng zawartoscia. Jednak wykla-
dowca moze przemawiaé tak przestraszonym tonem, ze odbior-
ca nie zrozumie tego, co slyszy, poniewaz bedzie zbyt przejety
przerazeniem wykladowcy.

29. Nadawcy réznig sie zdolnoscia do wysylania jednoznacznych prosb,

takich, po ktérych odebraniu odbiorca nie musi prawie niczego
odgadywac.

a. Powiedzmy na przyklad, ze zona chce p6jsé z mezem do kina.
Jesli komunikuje sie w sposéb funkcjonalny, to moze powie-
dzieé: ,Chodimy do kina” lub jeszcze bardziej otwarcie: ,,Chce
pdjsé z toba do kina”.

b. Jesli jednak komunikuje sie ona w sposdb dysfunkeyjny, to mo-
ze wypowiedziec jedno z tych zdan:
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»Chcialbys p6jsé do kina, prawda?”

»Dobrze by ci zrobito, gdybys obejrzat jakis film”.
»Jesli cheesz pgjéé do kina, to mozemy i$¢”

»Wlasciwie to moglibysmy i$¢ do kina. W koricu jest sobotni
wieczOr”.

»INa naszej ulicy otworzyli nowe kino”.

»Maje glosy rozkazuja mi, zebym poszta do kina”.

30. To kilka zamaskowanych sposobéw, w jakie Zona moze poprosié

31.

32.

0 cos swojego meza, nie przyznajac jednoczesnie, ze o co$ prosi.

a. Nie méwi ona wyraznie, ze pragnienie stojgce za jej proshg jest
jej pragnieniem.

b. Moze réwniez w ogéle nie okreslaé swojego pragnienia jako
pragnienia. Przedstawia je nie jako swoja cheé, ale jako ko-
niecznogé, cos, co nalezy zrobié. (Nakazujgcym moze byé inna
osoba, ludzie w ogdle lub ,,obowigzek”, ,glosy” czy cos obcego
wewnatrz niej samej.) .

c. Moze ona réwniez okresli¢ swoje pragnienie nie jako pragnie-
nie, ale ,mniejsze zlo”.

W tym wypadku maz mdéglby zadaé pytania sprawdzajace: ,,Czy
ty chcesz i8¢ do kina?” lub tez ,,Czy chcesz i$¢ do kina ze mng?”

a. Jednak oto, co moze sie staé, jesli maz rzeczywiscie spyta zone,
co chciala powiedzie¢ przez swdj komunikat. Moze ona wyjas-
ni¢ swéj przekaz na jeden z wymienionych sposobdéw:

,Nie, myslatam, ze to ty cheesz i$¢”.

»Nie, tylko pomyslalam, ze powinni$my péjsé”.

»INie, weale nie musze tam i8¢. Chce zrobié tak, jak ty bedziesz
chcial”.

»Czasami mam ochote zobaczyé jakis film, ale teraz nie”.
»Wecale nie chee mi sie tam i§6. To moje glosy mi kazg”.

Zaprzeczajac, ze miala jakies pragnienie, zona zaprzecza réwniez,
ze je wyrazila. Zaprzecza, ze skierowala do meza jakas prosbe.
Jesli on ponowi pytanie, to ona moze zaprzeczaé jeszcze silnie;.
»Mozesz i$¢ albo nie i§é. Mnie to nie obchodzi”.

»Jesli nie chcesz nawet nosa wysciubié poza dom, to twoja sprawa”.

»Jesli cheesz 1$¢ do kina, to 1dz”.

33.

34.

35.
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,Nikt cie nie prosit, zeby$ tam szed!. Jesli cheesz 186, to idz”.

Nodm, odpowladajac na prosbe meza (w tym wypadku na prosbhe
o wyjasnienie), zaprzecza czesci lub calodci swojego przekazu.

a. Terapeuci z grupy Batesona, a szczegélnie Jay Haley, wyrézni-
li cztery elemeuty kazdego przekazu (33):

ja (nadawca)

moéwie cos (przekaz)

do ciebie (odbhiorca)

w tej sytuacji (kontekst),

| I B

=

Wszystkie przekazy sg prosbami, jednak zona moze temu za-
przeczaé, na przyklad takimi stowami:

Jest mi wszystko jedno”. (Ja o nic nie prosilam.)

 Rzucitam tylko taks luzng propozycje”. (Ja o nic nie prositam.)
,To, czy pdjdziesz do kina, czy nie, jest mi calkowicie obojet-
ne”. (O nic ciebie nie prositam.)

»Kiedys moze i chcialam z tobg wychodzié. Ale teraz jestem
madrzejsza”. (O nic cie nie prosilam w tej chwili.)

Zauwazamy, jak bardzo defensywna jest zona, kiedy wysyla swq;
niepelny przekaz. (Te przekazy sg niekompletne, poniewaz nie
okreélaja jasno ,Ja, chce tego, od ciebie, w tej sytuacji”.)
Utrudnia mezowi ocene tego, czego naprawde chcee.

a. Maskuje sie, wysvlajac swojg prosbe, tak jakby omalze oczeki-
wala odmowy.
,Glosy mi rozkazuja...”
,Robie to dla ciebie...”
,Na naszej ulicy otworzyli nowe kino”.

b. Maskuje sie, kiedy jest proszona o wyjasnienie: ,Myslalam-
zetotychceszzehysmyposzli” lub , Niktcienleprosilzebystam-
szedl”.

Zauwazamy rowniez, jak napastliwa jest zona, kiedy wysyla swdj
przekaz i odpowiada na prosby o wyjasnienie. Przez to je) mezowi
jest trudno cheieé tego samego, czego chee ona.

a. Obraza go, spodziewajac sie odmowy:
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36.

37.

38.

»Kazdy, kto uwaza sie za cztowieka kulturalnego, powinien
chodzié do kina przynajmniej raz na miesigc”.
» Wlasciwie moglibysmy p6js$é do kina. Nudze sie”.

. Obraza go po tym, jak on prosi ja o wyjasnienia (i to wlasnie

ujawnia jej rozczarowanie faktem, ze maz wydaje sie opieraé

wplywowi):

»Nie moge cie do niczego zmuszad”.
»Zrobisz dokladnie tak, jak ci sie bedzie podobato”.
»Mialabym cie o co$ prosi¢? Za dobrze cie znam!”

Na pierwszy rzut oka mozna by pomysleé, ze ta zona jest dysfun-
keyjna w komunikacji i ze narzuca niepotrzebne obcigzenia swo-
jemu funkcjonalnemu mezowi, ktéry w tym wypadku prébuje
ustali¢ znaczenie jej przekazu.

a.

d.

Jednak kiedy ludzie sie komunikuja, wysylaja przekazy do od-
biorcy.

. Zona formuluje swdj przekaz zgodnie z tym, jakiej reakcji spo-

dziewa sie po,swoim mezu.

. Kiedy zauwazymy, jak on na nia reaguje, zrozumiemy, ze jej

przekazy zostaly dostosowane do tego rodzaju reakcji, jakich
nauczyla sie oczekiwaé po swoim mezu.

Maz, ze swej strony, robi to samo.

Nie mozna obserwowaé przekazéw oddzielnie od interakgji, tak
jak to robilam, poniewaz nie otrzyma sie peinego obrazu,

a.

Trzeba co najmniej zauwazyé, co méwi A, jak reaguje B, jak
A reaguje na reakcje B. Komunikacja jest relacjg dwukierunko-
wa; nadawcy sg odbiorcami, odbiorcy sg réwniez nadawcami.

. Nalezy zauwazyé, czy takie sekwencje komunikacyjne powta-

rzaja sie w réznym czasie 1 na réznych obszarach tematycz-
nych.

. Jezeli sie powtarzaja, to reprezentujg sposob, jaki jest chara-

kterystyczny dla komunikacji miedzy tym dwojgiem ludzi.

Jednakze przed przejSciem do analizy interakecji mozna odniesé
korzyéci z analizowania wydzielonych przekazéw. Taka analiza:
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a. Rzuca éwiatlo na odmienne podstawy budowania przekazow
1 ich wysylania.

b. Rzuca $wiatlo na problemy, jakie stawia odbiorcy bardzo de-
fensywna komunikacja.

c. Pomaga w zrozumieniu tego, co dyktujg wewnetrzne pragnie-
nia i obawy oraz w jaki sposéb narzucajg i utrzymujg komuni-
kacje dysfunkeyjnag.

39. Sposéb, w jaki komunikuje sie ten maz, ma cos wspélnego z chara-
kterystycznym sposobem, w jaki zona kieruje do niego prosby.

a. Jednak nawet zanim to przeanalizujemy, mozemy odgadnaé,
ze zona obawia sig, iZ maz odrzuci jej prosbe.

b. Za jej zaprzeczaniem, ze miata jakie$ pragnienie 1 wystosowala
prosbe, kryje si¢ pragnienie, aby jej maz nie tylko poszed} z nig
do kina, ale rownicz pragnatl tego, czego chece ona, poniewaz ja
kocha: ,,Zrobisz to, co cheesz”.

c. Takie pragnienie nie jest niczym niezwyklym. Jesli jednak ona
sama nie potrafll sie z nim pogodzié, to latwo moze wpasé ra-
zem z mezem w pulapke nierozwigzywalnego dylematu.

- Dwoje ludzi nigdy nie moze mysle¢ tak samo o wszystkim.

— Dwoje ludzi, bedgcych partnerami w zwigzku, nigdy nie mo-
ze czud sie doktadnie tak samo przez caly czas.

- Dwoje ludzi nie moze pragnaé zawsze tych samych rzeczy
lub zawsze pragna¢ ich jednoczegnie. Ludzie dzialajg na pod-
stawie réznych rozkladéw jazdy.

— W rzeczywistosci jestesmy autonomicznymi, réznymi i nie-
powtarzalnyiui istotami.

- Jednak jednoczesnie jesteSmy uzaleznieni od innych. Potrze-
bujemy ich, aby otrzymywaé wiele rzeczy, ktérych pragnie-
my (lub chcemy, by nie przeszkadzali nam w ich zdobywaniu).
Ponadto jestesmy uzaleznieni od doceniania przez innych
naszego istnienia i naszej wartosci.

40. Tak wiec, mino ze ludzie, komunikujgc sie, wystosowujg do in-
nych rézne prosby, istniejg rzeczy, o ktére nie mozna poprosic.
A to wlasnie sq rzeczy, ktérych ludzie pragna.
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a.

Nie mozemy prosié, by inni czuli sie tak jak my lub tak, jakbys-

my chcieli. Jak zwracajg uwage Bateson 1 Watzlawick, uczucia

sg spontaniczne; nie sg zalezne ani od naszych wlasnych zy-

czen, ani od zyczen innych (22, 138).

— Mozemy jedynie prébowaé wzbudzaé uczucia.

— Jezeli to nam sie nie uda, mozemy pogodzié¢ sie z porazka
i prébowaé znowu.

. Nie mozemy prosié, by inni mysleli tak jak my. Nasze prosby

nie maja zadnego wplywu na mysli innych ludzi.

— Mozemy jedynie prébowaé przekonaé innych, przedstawiajac
nasze argumenty w mozliwie najklarowniejszy i najbardziej
przekonujacy sposob.

— Jezeli to nam sie nie uda, mozemy zaakceptowad naszg poraz-
ke i zgodzié sie na kompromis lub ,zgodzi¢ sie na niezgode”.

. Mozemy oczywiscie zgdaé, aby inni méwili lub robili to, czego

chcemy (albo nie méwili i nie robili tego). Jesli jednak nam sie

to uda, nasz sukces pozpstanie watpliwy.

— Udowodniliémy naszg site, ale nie naszg wartosé 1 nie to, ze
jestesmy godni miloSci, poniewaz ,musieliSmy prosié”.

- Ponadto, jako ze taka strategia zagraza autonomii innego
czlowieka, prawdopodobnie poczuje on, iz jego wartosé zo-
stala zakwestionowana, i bedzie w odwecie prébowal dewa-

luowaé nasza wartosc.

41. Oczywiscie, czlowiek jest nienasycony. Nigdy nie jest wystarcza-
jaco kochany ani dostatecznie ceniony. Nigdy réwniez nie czuje
sie do$é bezpieczny ani dosé silny.

a.

Te dwie potrzeby sg sprzeczne, jedli rozpatrywaé je w ramach

tego samego kontinuum. Wydaje sie, ze czlowiek jest obdarzo-

ny wrodzong sklonnoscig do autodestrukeji.

- Jezeli postrzega on te dwie potrzeby w kategoriach albo-albo,

to wywoluje miedzy nimi konflikt. Nie udaje mu sie wiec zreali-

zowaé zadnej z nich.

~ Jesli pozwala im wspoélistnieé, kazdej we wlasciwym miejscu
i czasie, to nie tylko zaspokaja obie, ale réwniez dostrzega,
ze wzmacniajg one siebie nawzajem.

. Sposéb, w jaki czlowiek komunikuje sie z innymi, ksztaltuje sie

w zaleznosci od tego, ktéra z tych dwu strategii przyjmie.
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~ Przyjecie przez niego pierwszej strategii wskazuje na to, ze
@OmS.Nmmm on fakt, iz inni réznia sie od niego w kategoriach
wojny i tego, kto ma racje.

- QWm: E.N.%_E:.m drugg strategie, to bedzie sobie radzil ze zrés-
nicowaniem w kategoriach odkrywania i tego, co pasuje.

~ Pierwsza strategia prowadzi do sytuacji patowej, zahamo-
wan 1 patologii.

— Druga strategia prowadzi do rozwoju, indywidualnosci i kre-
atywnosci.

. W nastepnym rozdziale skupie sie na tym, jak komunikacje fun-

Wﬂ.o:&dm 1dysfunkeyjna wyrazaja patologie 1 zdrowie oraz jak na
nie wplywaja.
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Podstawowe pojecia terapii

W tym rozdziale chcialabym zdefiniowaé w spos6b bardziej ogdl-
ny niektére pojecia dotyczace zdrowia i choroby, ktére omawiali-
$my wezesniej, tak aby zademonstrowaé ich szczegdlne znaczenie
dla interakcyjnego podejscia do terapii rodzinnej. Chciatabym réw-
niez zaprezentowaé méj wiasny obraz tego, kim jest 1 co robi
terapeuta rodzinny, jako ze staje sie on pdzniej dla swojego pa-
cjenta, do pewnego stopnia, wzorem dalszego zachowania.

Nie prébuje tu przedstawiaé ,filozofii terapii”. Te idee sg dla
mnie raczej narzedziami pracy, pomocnymi w organizowaniu wlas-
nego sposobu umowania terapii, lub konceptualnym rdzeniem,
wokol ktorego mozna porzadkowaé terapeutyczne doswiadczenia;
nie traktuje ich jako systemu myslowego majacego wartosé sama
w sobie.

Na koniec pozwole sobie dodaé, ze to omdwienie teorii jest bez
watpienia schematyczne, niepelne. Zamierzam dodaé do tego to-
mu nastepny, w ktérym pelniej zilustruje moje podstawy dziata-
nia przyktadami rzeczywistych sytuacji rodzinnych.

Najwaznigjszym pojeciemn w terapii, bedgeym probierzem dla wszy-

stkich pozostalych, jest pojecie dojrzalosci.

a. Dojrzalosé to stan, w ktéorym dana istota ludzka jest za siebie
w pelnt odpowicdzialna,

h. Osoba dojrzada to taka, ktora po osiggnigeiu doroslosel jest
w stanie dokonywaé wybordw i podejmowaé decyzje, oparte na
wilagciwym postrzeganiu samej siebie, nnych oraz kontekstu,
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w jakim si¢ znajduje; ktéra uznaje te wybory 1 decyzje za wlas-
ne; oraz ktéra bierze odpowiedzialnosé za ich nastepstwa.

3. Wzorce zachowari charakteryzujace osobe dojrzata mozemy okreslié

jako funkcjonalne, poniewaz umozliwiajg jej radzenie sobie w sto-
sunkowo kompetentny i sprecyzowany sposéb ze swiatem, w kt6-
rym zyje. Taka osoba bedzie:

a. W jasny sposéb manifestowaé swojg indywidualnosé innym.

b. Pozostawaé w kontakcie z sygnalami z wlasnego wnetrza, a
tym samym uswiadamiaé sobie jasno, co mysli i czuje.

¢. Umiala postrzegaé to, co jest na zewnatrz niej, jako rézne od
niej, a takze od wszystkiego innego.

d. Traktowad inne osoby jako oddzielne od niej i wyjatkowe.

e. Traktowad istnienie zréznicowania raczej jako okazje do nauki
i odkrywania czego$ nowego, niz jako zagrozenie lub powéd do
konfliktu.

f. Radzié sobie z ludZmi i sytuacjami w ich wlagciwym kontekscie
- raczej w kategoriach ,tego, jak jest”, niz tego, jak chcialaby
lub jakby oczekiwala, zeby bylo.

g. Raczej przyjmowacé odpowiedzialnosé za to, co czuje, mysli, sty-
szy 1 widzi, niz zaprzeczaé temu lub przypisywaé to innym.

h. Znaé i wykorzystywaé techniki stluzace otwartemu komuniko-
waniu sie z innymi: wysylaniu i otrzymywaniu informacji oraz

sprawdzaniu ich znaczenia®,

Jednostke nazywamy dysfunkcyjng, jezeli nie nauczyta sie wlasci-
wie komunikowagd. Jako ze nie ma ona sposobdéw, aby poprawnie
postrzegaé i interpretowad sama siebie, lub interpretowaé w odpo-
wiedni sposéb przekazy z zewnatrz, zalozenia, na ktérych opiera
ona swoje dzialania, beda bledne, a jej wysiltki w celu przystosowania
sie do rzeczywisto$ci bedg chaotyczne i nieodpowiednie.

8 Ta definicja dojrzatosci kladzie nacisk raczej na umiejetnosei spoteczne i komunika-

cyjne niz na nabywanie wiedzy i zauwazalne osiagniecia, ktére - wediug mnie ~
wywodzg sie z tych umiejetnosci.
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a. Jak widzielismy, problemy komunikacyjne jednostki mogg mied
swoje Zrédlo w ztozonym kompleksie zachowan rodziny, w kto-
rej dorastata. Dorosli w rodzinie tworza plan, wedhug ktérego
dziecko rozwija sie od niemowlectwa do dojrzatogci.

b. Jesli mezczyzna i kobieta, ktérzy byli osobami niezbednymi dla
przetrwania danej jednostki, nie mieli wspélnej linii postepo-
wania, jesli ich komunikaty kierowane do siebie nawzajem i do
dziecka byly niejasne i sprzeczne ze soba, to dziecko nauczyto
sie komunikowaé w niejasny i pelen sprzecznosci sposéb.

Osoba dysfunkeyjna bedzie wyrazaé sig niespgjnie, czyli wysytaé
sprzeczne przekazy, na réznych poziomach komunikacji i uzywa-
jac réznych sygnatéw.

a. Rozwazmy na przyklad zachowanie rodzicéw dziecka z zabu-
rzeniami w trakcie pierwszej wizyty u terapeuty. Kiedy tera-
peuta pyta ich, z jakim problemem przyszli do niego, praktycznie
zaprzeczaja, ze on w ogdle istnieje.

M: No, nie wiem. Chyba gléwnie kiopoty finansowe... poza
tym, jestesSmy bardzo zzyta rodzina.

O: Wszystko robimy razem. Chce powiedzieé, ze nie lubimy
zostawia¢ dzieci samych. Kiedy gdzie$ idziemy, zabieramy
dzieci ze soba. Jesli chodzi o wspélne spedzanie czasu, to
staramy sig co$ robi¢ razem, calg rodzina, przynajmniej
raz w tygodniu, w niedziele, w niedziele po potudniu, za-
wsze staramy sig zabraé wszystkie dzieci i razem wybraé
si¢ na spacer do parku albo co$ w tym rodzaju.

b. Ich stowa sugeruja, ze nie ma zadnego powodu, dla ktérego
powinni sie znalezé w gabinecie terapeuty. Jednak sama ich
obecnoéé w tym miejscu oraz wyrazona juz wezesniej zgoda na
rozpoczecie terapii to przyznanie sie do czego$ wrecz przeciw-
nego. Ojciec dostarcza dalszych sprzecznosci, kiedy redukuje
swoje poczatkowe zapewnienie, ze rodzina robi , wszystko” ra-
zem, do stwierdzenia, ze wlasciwie spedzaja ze sobg tylko nie-
dzielne popotudnia.
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6. Jednostka dysfunkcyjna bedzie takze niezdolna do przystosowa-

nia wlasnego sposobu rozumienia rzeczywistosci do aktualnego
kontekstu.

a. Bedzie ona miala sktonnosé¢ do postrzegania ,tu i teraz” przez
pryzmat niezniszczalnych etykietek, ktore zostaly umieszczone
w jej umysle we wezesnym okresie zycia, kiedy wszystkie prze-
kazy mialy znaczenie dla jej przetrwania. Kazde kolejne uzycie
etykietki bedzie wzmacniato jej realnosé.

b. Jest wiec mozliwe, ze bedzie ona przykiadaé do terazniejszosci
miare, ktéra pasuje do przesziosci lub ktérej oczekuje od przy-
szlosei, tym samym odrzucajac mozliwo$¢ nabrania dystansu
do przeszlosci lub realistycznego ksztaltowania przysztosei.

- Na przyklad, na terapie zostala przyprowadzona dziewczyn-
ka w wieku szkolnym, ktéra dziwnie sie zachowywata i méwila
zagadkami. Gdy jej matke zapytano: ,Kiedy pani zauwazyla,
ze pani cérka nie rozwija sie tak, jak powinna?”, odpowie-
dziata: ,No c6z, urodzita sie jako siedmiomiesigczny wezes-
niak i przez szeéé tygodni lezala w inkubatorze”. Obecne
i dawne trudnosci dziecka zostaly wiec polaczone w bardzo
nielogiczny mvomovw.

~ Nastepnie powiedziala, ze kiedy przyniosta dziewczynke ze
szpitala do domu, ,,Ona w ogdle na mnie nie reagowatla, tak
jakby nie styszala. Zabieralam ja wszedzie ze soba, tak ze
zawsze byla blisko mnie, ale ona w ogéle nie zwracala na
mnie uwagi, pamietam, ze to mnie zloscilo, wigc zapytalam
lekarza, a on powiedziat, ze to nic, ze ona po prostu jest uparta
~1ito mi tak jakos utkwilo w pamieci, jesli chodzi o nia”.

~ Uzywajac stowa ,uparta” na okreslenie obojetnosci dziecka,
matka przydata mu etykietke, ktéra nie pasuje do kontekstu
niemowlectwa. Etykietka ta sugeruje bowiem, ze dziecko moze
byé odpowiedzialne za celowe odmawianie odwzajemnienia mi-

9 Komunikacyjny aspekt tej sytuacji Jackson okreglit jako nprzeskok miedzy prze-

sztoécig a teraZniejszodci”. Tym samym odpowiedZ na pytanie terapeuty: »Jak na
siebie trafiliscie, posrdd tylu milionéw ludzi na swiecie?” moze by¢ réwnie przy-
datna do postawienia diagnozy rodzinie, jak do testéw psychologicznych. To pytanie
pozwala matzonkom opisaé swéj obecny zwiazek pod pozorem mdéwienia o prze-
sztoéci. Dalsze przyktady tego zjawiska w: Watzlawick, An Anthology of Human
Communication (138).
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tosci matki. Potem matka stosuje to samo wyjasnienie w sto-
sunku do pézniejszego dziwnego zachowania dziecka.

- Uzywajac etykietki ,uparta” i sugerujac w swoim pierwszym
stwierdzeniu, ze trudnosei dziecka maja fizyczng przyczyne,
matka moze oczyscié siebie z winy. W istocie, jest chroniona
podwdjnie. Takiej matce jest trudno obiektywnie postrzegad
aktualne problemy dziecka, poniewaz z gbéry naltozyla na nie
wlasng interpretacje.

Wreszcie, jednostka dysfunkcyjna nie bedzie w stanie przej$é przez
najwazniejszy etap dobrej komunikacji: nie zdola , sprawdzié” swo-
ich spostrzezen, ahy zobaczyé, czy zgadzaja sie one z sytuacja -
taka, jaka ona jest, lub ze znaczeniem zakladanym przez innego.
Kiedy zadna z dwdch oséb nie jest w stanie sprawdzié, czy obie
strony tak samo rozumieja znaczenie, rezultat moze przypominaé
komedie omylek - z tragicznym zakoriczeniem. Oto przyklad nie-
porozumienia, do jakiego mogtoby doj$¢ pomiedzy mezem i Zona:

Relacja: 7 ,On weiaz krzyczy”. M:  Weale nie krzycze”.

Wyjasnienie: Z: , Nie robie tego, czego on by chcial”. M: ,Nie
robie tego, czego ona by cheiala”.

Interpretacja: Z: ,Jemu na mnie nie zalezy”. M: ,,Jej na mnie
nie zalezy”.

Whniosek: Z: , Odejde od niego”. M: , Odejde od niej”.

Przejawy: Zona obrzuca meza obelgami, méwi podniesionym
i przenikliwym glosem, oczy jej blyszcza, miesnie karku sa na-
prezone, usta otwarte, nozdrza rozszerzone. Przesadnie gesty-
kuluje. Maz nic nie méwi, ma oczy spuszczone, usta zacisniete,
cialo spiete.

Skutek: Zona odwiedza adwokata specjalizujacego sie w spra-
wach rozwodowych. Mgz réwniez wnosi pozew o rozwoéd.

Trudnosci danej osoby z komunikowaniem sie sa $cisle powigzane
z jej obrazem samej siebie, to znaczy z wyobrazeniem samej siebie
I poczuciem wiasnej warto$cl.

a. Rodzice tej osoby nie tylko mogli dostarczaé jej nieodpowiednich
wzorcéw metod komunikacji, ale réwniez zawarto§¢é wysyla-
nych do niej przekazéw mogta hyé ponizajaca (zob. rozdziat 6.).
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. Aby stworzyé obraz samego siebie, dziecko musi sprostaé trud-

nemu zadaniu, Musi zintegrowaé przekazy od obojga rodzicéw
(wysylane osobno i razem), mdéwigce mu, co ma zrobié z takimi
aspektami zycia, jak zalezno$é, autorytet, seksualnosé i kodo-
wanie lub etykietkowanie (poznanie).

. Jedli sami rodzice sg niepewni swoich pogladéw lub jesli nie

zgadzaja sig ze sobg nawzajem, to przekazy otrzymywane przez
dziecko beda réwnie dezorientujace. Dziecko bedzie prébowato
zintegrowaé to, czego nie mozna zintegrowaé, na podstawie
niespdjnych i niewystarczajacych danych. Porazka spowoduje
powstanie niepelnego obrazu samego siebie oraz niskiego poczu-
cia wlasnej wartosci.

. Dodatkowo, rodzice dziecka mogg obnizaé jego poczucie wlas-

nej wartosci bardziej bezposrednio. Dziecko zwraca sie do nich,
by akceptowali jego kolejne kroki rozwojowe; jezeli nie zostang
one potwierdzone w momencie pojawienia sie lub jesli ich za-
uwazeniu beda towarzyszyly przekazy $wiadczace o zdegusto-
waniu, dezaprobacie, zaklopotaniu, obojetnosci czy cierpieniu,
naturalnie ucierpi na tym poczucie wlasnej wartosci dziecka.,

9. Niska samoocena prowadzi do dysfunkcyjnej komunikacji.

a. Do dysfunkcyjnej komunikacji dochodzi, kiedy istnieje konflikt

intereséw. Przetrwanie kazdego zwigzku wymaga poswiecenia

dla wspélnego celu, zgody na to, ze kazdy z partneréw poswieci

cze$¢ wlasnych intereséw, aby méc osiagnaé wieksze korzysci
dla obojga.

— Ten wspélny cel jest tym, co rzeczywiscie mozna osiggnaé
w zaleznosci od tego, co jest mozliwe, co jest wlasciwe, co pod
kazdym wzgledem jest najbardziej odpowiednie.

— Sposéb, w jaki osiaga sie ten cel, zalezy od tego, jaki obraz
wlasnej osoby majg zaangazowani w to ludzie. Jezeli maja
oni niskg samoocene, ktdra sprawia, ze nie sg w stanie zgo-
dzié sie na jakiekolwiek pos$wiecenie, to prawdopodobnie ca-
ty proces bedzie oparty na jakiej$ formie decydowania o tym,
»kto ma racje”, , kto zwyciezy”, ,kto jest bardziej kochany”,
,»kto sie wécieknie”. Nazywam to ,,syndromem wojny”.

- Jezeli dana osoba dziala wedlug tego syndromu, to nieunik-
nione, ze jej zdolnoéé do poszukiwania obiektywnej informa-
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¢l I dochodzenia do obiektywnych wnioskéw dotyczacych te-
g0, co wlasciwe, bedzie znacznie uposledzona.

b. Dysfunkeyjnos¢ w komunikacji wystapi réwniez wtedy, gdy jed-

nostka bedzie niezdolna do radzenia sobie z odmiennoscig.

- Jak dowiedliSmy w rozdziale trzecim, jednostka, ktéra nie
stala si¢ w peini autonomiczna, bedzie czesto brala kazdy
dowod odmiennosci kogo$, z kim jest blisko zwigzana, za
zniewage lub dowdd, ze nie jest kochana.

- Dzigje si¢ tak, poniewaz jej poczucie whasnej wartosci i dowar-
tosciowanie obrazu samej siebie jest w ogromnym stopniu uza-
leznione od drugiej osoby. Kazde przypomnienie faktu, ze
druga osoba jest oddzielng istota, zdolna do bycia wobec
niej niewierna i do porzucenia jej, przepetnia jg strachem
i nieufnosciy. _

- Niektére pary wyrazajg swoje zastrzezenia w stosunku do
wzajemne]j odmiennosci glo$no i wyraznie (zob. ,syndrom
hustawki”, s. 33), jednak pozostale, czujac sie mniej pewnie na
swoim terenie, wola udawag, ze odmiennosé nie istnieje.

- W wypadku takich par komunikacja staje sie ukryta (zob.
s. 31). Kazdy przekaz, ktory méglby zwrécié uwage na fakt,
ze jednostka to oddzielny byt, z wlasnymi upodobaniami,
pragnieniami i niecheciami, zostaje sttumiony lub zmienio-
ny. Zyczenia i decyzje sg przedstawiane tak, jakby pochodzily
zewszad, tylko nie z wnetrza samego méwiacego; stwierdze-
nia zostaja zamaskowane jako wypowiedzi symboliczne; prze-
kazy sa niepele lub nawet w ogéle nie zostajg wyrazone,
a nadawca wydaje sie polegaé¢ na telepatii jako na sposobie
ich wysylania (zob. s. 97-99 ). Na przyklad para, ktéra ot-
warcie zachowywala sie tak, jakby nie miala absolutnie zad-
nych probleméw, podczas terapii odpowiedziata na pytanie:
»Jak sie poznaliscie?” w nastepujacy sposéb:

M: ,,Céz, wychowywalismy sie w tej samej okolicy”.
Z: »Niezupelnie w tej samej okolicy” ($mieje sie).

To nieznaczne zmodyfikowanie wypowiedzi meza przez zone
poprzedzalo odkrycie wielu powaznych podzialéw istnieja-
cych pomiedzy nimi.
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10. Dotychczas méwilidmy raczej o dysfunkcyjnym zachowaniu niz
o symptomach, ktére zwracajg na nie uwage. Jaki jest zwigzek
pomiedzy nimi?

11.

a.

Dysfunkcyjne zachowanie - jak widzieliémy — wigze sie z ni-
skim poczuciem wlasnej wartosci. Jest to w istocie obrona przed
jego dostrzezeniem. Z kolei mechanizmy obronne sa sposoba-
mi, ktére pozwalajg osobie z niskim poczuciem wlasnej wartos-
ci funkcjonowaé bez symptoméw. Tej osobie, a takze jej otoczeniu,
moze sie wydawad, ze wszystko jest w porzadku.

. Jednakze kiedy osobie tej zagrozi jakie§ wydarzenie majace

znaczenie dla jej przetrwania, jakies wydarzenie, ktére bedzie
do niej méwilo: , Ty sie nie liczysz; nie jeste$ kochany; jestes
zerem”, to mechanizmy obronne moga sie okazaé niewystar-
czajace 1 wéwczas ich miejsce zajmie symptom.

. Zwykle dopiero wéwczas jednostka i jej otoczenie zauwazg, ze

ona jest ,chora”, i dopiero wtedy ona przyzna, ze potrzebuje
pomocy.

Jak w takim razie definiujemy terapie?

a.

Jezeli Zrédet choroby upatrujemy w niewlasciwych metodach
komunikacji (przez ktérg rozumiem zachowanie interakcyjne),
to terapie bedziemy postrzegaé jako prébe udoskonalenia tych
metod. Jak zobaczymy w rozdzialach poswieconych terapii, ktade
nacisk na korygowanie zaburzen komunikacyjnych oraz na ucze-
nie sposobdw osiagania bardziej odpowiednich wspdlnych celow.

. Takie podejscie do terapii opiera sie na trzech zatozeniach do-

tyczacych ludzkiej natury:

- Po pierwsze, kazda jednostka jest nastawiona na przetrwa-
nie, rozwdj oraz zblizanie sie¢ do innych, a cale jej zachowa-
nie wyraza te cele, niezaleznie od tego, w jak znieksztatcony
sposéb to czyni. Nawet najbardziej uposledzona osoba bedzie
zasadniczo stala po stronie terapeuty.

- Po drugie, to, co spoleczeristwo nazywa chorym, szalonym,
glupim lub zlym zachowaniem, jest w istocie préba zasyg-
nalizowania przez dotknietg chorobg osobe obecnosci prob-
lemu i jej wolaniem o pomoc. W tym sensie moze ona wcale
nie by¢ tak chora, szalona, glupia czy zla.
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~ Po trzecie, istoly ludzkie sg ograniczone jedynie przez sto-
pieri swojgj wiedzy, sposéb rozumienia samych siebie oraz
umiejetnosé , sprawdzania” innych. Myél i emocja nieroze-
rwalnie wigza sie ze sobg; jednostka nie musi byé wiezniem
swoich emocji, ale moze uzyé poznawczej czesci swoich od-
czué, aby sie wyzwolié. Jest to podstawa zalozenia, ze istota
ludzka moze si¢ nauczyé tego, czego nie wie, oraz zmienié
niewlasciwe sposoby interpretowania i1 rozumienia rzeczy-
wistosci.

12. To prowadzi nas do zastanowienia sie nad rolg terapeuty. Jak ma
sie zachowaé? Jaki bedzie mial obraz siebie?

a. Byé moze byloby najlepiej, gdyby postrzegal siebie jako osobe

Zr6dlowa. Nie jest wszechwladny. Nie jest Bogiem, rodzicem
ani sedzia. Najwiekszg trudnosé sprawia wszystkim terapeu-
tom rozwiazanie problemu, jak byé ekspertem, jednoczesnie
nie wydajac sie pacjentowl wszechmocnym, wszechwiedzgcym
lub zawsze umiejacym odréznié dobro od zla.

. Terapeuta ma szczegélng przewage, poniewaz moze badaé sy-

tuacje rodzinna pacjenta jako doswiadczony obserwator, jedno-
czesnie pozostajac na zewnatrz, ponad — ze tak to okresle -
walka o wladze. Jak kamera z obiektywem szerokokatnym,
moze on widzie¢ rzeczy z punktu widzenia kazdej osoby i dzia-
taé jako reprezentant kazdej z nich. Widzi transakcje, a takze
wszystkie zaangazowane w nie jednostki, i dlatego jego punkt
widzenia jest wyjatkowy.

. Z tego powodu rodzina moze mu zaufaé jako ,oficjalnemu ob-

serwatorowi”, osobie, ktéra moze bezstronnie relacjonowac to,
co widzi 1 slyszy. Przede wszystkim, moze on omawiaé to, czego
rodzina nie dostrzega i o czym nie moze opowiedzieé.

13. Terapeuta musi takze postrzegaé siebie jako model komunikacji.

a. Przede wszystkim musi on sie staraé¢ uswiadamiaé sobie wilas-

ne uprzedzenia i nie§wiadome zalozenia, tak aby samemu nie
wpasé w pulapke, przed ktérg ostrzega innych — dopasowywa-
nia rzeczywistosci do siebie. Jego brak leku przed odslonieciem
sie moze by¢ dla tej rodziny pierwsza mozliwoscig zetkniecia
sie z przejrzystg komunikacja,.
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b. Ponadto, sposéb, w jaki od poczatku interpretuje on i porzad-
kuje dzialania terapeutyczne, jest pierwszym krokiem na dro-
dze do wprowadzenia rodziny w nowe techniki komunikacji.

¢. Oto przyklad tego, jak terapeuta wyjasnia rodzinie proces in-
terakcji:

T:

Mz:

Mz:

T:

Mz:

(do meza) Zauwazylem, ze marszczysz brwi, Ralph. Czy
to znaczy, ze w tym momencie jestes zly?

Nie wiedzialem, ze marszcze brwi.

Czasami ktos moze sie zachowywaé (wygladaé lub mé-
wic) w sposdb, ktérego nie jest swiadomy. Czy potrafisz
powiedzied, co czules i myslate§ wiasnie w tej chwili?

7. Myslatem o tym, co ona (zona) powiedziata.

O czym konkretnie myslales?

z: O tym, ze ona chcialaby, zebym jej méwil, kiedy zaczyna

podnosié glos.
I co o tym pomyslates?

z: Nigdy nie przyszlo mi do glowy, zeby jej o tym powie-

dzieé. Myslalem, ze sie wécieknie.

Ach, wiec moze ta zmarszczka oznaczala, ze jestes zdzi-
wiony, poniewaz uslyszales, ze twoja zona chce, zebys cos$
zrobil, a ty nie wiedziales, ze ona tego oczekuje. Czy
myslisz, ze marszczac brew, sygnalizowales, ze jestes zdzi-
wiony?

z: Tak, chyba tak.

Sprébuj sobie przypomnieé, czy kiedys byles juz w takiej
samej sytuacji, to znaczy, czy zdziwilo cie cos, co Alice
powiedziata lub zrobita?

z: O tak, mnéstwo razy.

Czy kiedy byles zdziwiony, mdwiles o tym Alice?

On nigdy nic mi nie méwi.

(u$miechajac sie do Alice) Chwileczke, Alice, pozwdl mi
sie dowiedzieé, co Ralph sadzi o tym, co robi. Ralph, czy
myslisz, ze dawales Alice do zrozumienia, ze jeste§ czyms
zdziwiony?

Mysle, ze ona to wie,

Dobrze, zobaczmy. Powiedzmy, ze zapytasz Alice, czy
ona to wie.

To ghupie.
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x‘—.rJ :

(usmiechajge sie) Byé moze to wyglada glupio w tej sytu-
acji, bo Alice jest tutaj i na pewno slyszala, jakie pytanie
ci zadalem. Ona wie, jakie to pytanie. Jednak podejrze-
wam, ze ani ty, ani Alice nie jestescie zbyt pewni, czego
oczekuje to drugie, 1 mysle, ze nie opracowaliscie sposo-
bow, aby sie tego dowiedzieé. Alice, wr6émy do momen-
tu, w ktérym méwilem o zmarszczonych brwiach Ralpha.
Czy ty tez je zauwazylas?

(narzekajac) Och, on zawsze tak wyglada.
Jaki przekaz odebralas, widzac te zmarszczone brwi?

On nie chee tu byé. Nie zalezy mu. Nigdy ze mna nie
rozmawia. Wcigz tylko gapi si¢ w telewizor albo nie ma
go w domul.

Zaciekawila§ mnie. Czy to znaczy, ze kiedy Ralph mar-
szczy brwi, odbierasz to tak, jakby powiedzial: ,,Nie ko-
cham ci¢, Alice. Nie zalezy mi na tobie, Alice”?

(rozgoryczona i bliska placzu) Nie wiem.

Céz, moze oboje nie znaleZliscie jeszcze sposobu na kry-
sztalowo przejrzyste wysylanie sobie nawzajem przekazéw
moéwigcych o milodel 1 docenianiu. Ale wszyscy potrzebuja
takich sposobdéw. (do syna) Jim, co wiesz o sposobach,
w jakie ty wysylasz do swoich rodzicéw przekazy docenia-
nia?

Nie wiem, o co ci chodzi.

No wiesz, na przyklad, jak okazujesz matce, ze jg lubisz,
kiedy poczujesz, ze jg lubisz. Kazdy z nas réznie sie
czuje w réoznych momentach. Kiedy cieszysz sie, ze mat-
ka jest blisko, w jaki sposéb dajesz jej to odczué?

Robig, 0 co mnie prosi. Pomagam 1 w ogdle.

Rozumiem, wiec kiedy pomagasz w domu, chcesz jej przez
to powiedzied, ze cleszysz sie, ze ona jest w poblizu.

Niezupelnie.

Chcesz wiec powiedzieé, ze wysylasz jakis inny przekaz?
Alice, czy odebratas ten komunikat Jima jako przekaz
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milosdci? (do Jima) Co robisz, zeby wyslaé ojecu komuni-
kat o tym, ze go kochasz?

S:  (po chwili) Nic mi nie przychodzi do gltowy.

T. Pozwdl, ze ujme to inaczej. Czy jest co$, co moégtbys
zrobié, a co na pewno spowodowaloby, zeby twdj ojciec
sie u$miechnal?

S:  Méglbym mieé lepsze stopnie w szkole.

T: SprawdZmy to i zobaczmy, czy postrzegasz jasno. Alice,

czy odbierasz od Jima przekaz o milosci, kiedy on poma-

ga w domu?

Chyba tak. Zbyt czesto nie pomaga.

Czyli uwazasz, ze nie otrzymujesz od Jima zbyt wielu

przekazéw milosci. Powiedz mi, Alice, czy Jim ma jesz-

cze jakie$ inne sposoby, dzieki ktérym mogiby ci powie-
dzieé, ze sie cleszy, ze jestes obok?

7: (miekko) Wezoraj mi powiedzial, ze tadnie wygladam.

T: A ty, Ralph, powiedz, czy Jim ma racje, méwiac, ze u-
$émiechnalby$ sie, gdyby$ zobaczyl, ze ma lepsze sto-
pnie?

Mz: Raczej nie bede sie u$miechal w najblizszym czasie.

T: Jak slysze, nie sadzisz, zeby méglt mieé dobre oceny, ale
gdyby je mial, czy usmiechnalbys sie?

Mz: Pewnie, jasne, ze bym sie ucieszyl.

T: Jak sadzisz, jak by$ to okazal?

7Z: Nigdy nie mozna byé pewnym, czy sprawilo sie¢ mu przy-
jemno$é¢.

T: Odkrylismy juz, ze ty, Alice, i Ralph nie opracowaliscie
jeszcze krysztalowo przejrzystych sposobéw okazywania
sobie nawzajem, ze sie cenicie. Byé moze ty, Alice, obser-
wujesz to teraz pomiedzy Jimem i Ralphem. Co o tym
sadzisz, Ralph? Czy sadzisz, ze Jimowi byloby trudno
zgadnag, czy sprawil ci przyjemnosé?

14. Terapeuta nie tylko bedzie dawal przykiady tego, co rozumie

przez jasng komunikacje, ale bedzie ré6wniez uczy! pacjentéw, jak

do niej dojsc.

a. Bedzie okreslal zasady dokladnego komunikowania sie. Bedzie
szczegdlnie podkreslal konieczno$é pordwnywania znaczenia ode-
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branego 1 wystanego. Zobaczy, ze pacgjent ma w umysle na-

stepujacy skomplikowany zestaw lustrzanych wyobrazen:

— Moje postrzeganie wlasnej osoby (jak widze siebie).

~ Moje postrzeganie innego (jak widze ciebie).

- Moje postrzeganie tego, jak inny postrzega mnie (jak widze
ciebie widzacego mnie).

-~ Moje postrzeganie tego, jak inny postrzega to, jak ja jego po-
strzegam (jak widze to, jak ty widzisz mnie widzacego ciebie).

Tylko wtedy, gdy dana osoba jest w stanie sprawdzaé linie ko-
munikacji biegngce we wszystkich kierunkach, moze byé pew-
na, ze wymiana byla jednoznaczna i klarowna.

. Terapeuta bedzie pomagal pacjentowi, by ten u$wiadomil so-

bie, ze przekazy sa niespdjne, dezorientujace lub ukryte (zob.
przyklady na s. 175-177).

. Jednoczesnic terapeuta bedzie pokazywat pacjentowi, jak spraw-

dzaé¢ niewlasciwe zalozenia, ktore sg przez niego wykorzysty-
wane jako fakty. Wie on, ze czlonkowie rodzin dysfunkcyjnych
bojg sie zadawaé sobie nawzajem pytania, aby dowiedzieé sie,
co kazde z nich naprawde mialo na mysli. Wydaje sie, jakby
moéwili do siebie nawzajem: ,Nie moge pozwolié, zebys sie do-
wiedzial, co widze, slysze, myéle 1 czuje, poniewaz padniesz tru-
pem, zaatakujesz mnie albo opuscisz”. W efekcie kazdy z nich
dziala na podstawie wlasnych zalozen, ktére wywodzi z zacho-
wan innych, a tym samym traktuje je jak fakty. Aby wytropié
te falszywe zalozenia, terapeuta zadaje réznorodne pytania, takie
jak:

,Co powiedziales? Co uslyszales, ze ja powiedzialem?”

,Co takiego, co zobaczyles albo ustyszales, doprowadzilo cig do
takich wnioskdw?”

,Jaki przekaz zamierzales wystaé?”

,Gdybym ja tam by}, co bym zobaczyl albo ustyszal?”

»Skad to wiesz? Jak sie o tym dowiedziales?”

, Wygladasz na spokojnego, ale co czujesz w $rodku?”

. Jak kazdy dobry nauczyciel, terapeuta bedzie sie staral byé

przejrzysty jak krysztal.
~ Bedzie powtarzal, potwierdzal i podkreslat swoje obserwacje,
czasem wydajac sie wreez nudny lub banalny. Bedzie poste-
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powal tak samo z obserwacjami poczynionymi przez czlon-
kéw rodziny.

- Bedzie réwniez uwazal, aby podawaé uzasadnienie kazdego

wniosku, do ktérego dojdzie. Jesli pacjent jest zbity z tropu
jakims stwierdzeniem terapeuty i nie zna toku rozumowa-
nia, ktéry do niego doprowadzil, to jedynie poglebi jego po-
czucie bezsilnosci.

15. Terapeuta bedzie mieé¢ swiadomosé, ze w terapii mozliwe sg licz-
ne interakcje.

a.

Obecnosé terapeuty sprawia, ze w sytuacji terapeutycznej poja-
wia sie tyle diad (systeméw dwuosobowych), ilu cztonkéw liczy
rodzina, poniewaz terapeuta nawigzuje relagje z kazdym z nich.
Terapeuta, tak samo jak inne obecne osoby, dziata jako czlonek
réznych diad, ale réwniez jako obserwator innych diad. Te
zmiany pozycji moga byé dezorientujace dla niego i dla czlon-
kéw rodziny. Jesli wiec, na przykiad, opowiada sie po czyjejs
stronie, musi jasno stwierdzié, ze to robi.

. Terapeuta wyjasnia nature interakcji tworzacych sie w czasie

terapii, jednak musi wybieraé te, ktére sg reprezentatywne,
poniewaz nie jest mozliwe nadgzanie za wszystkim, co zostato
powiedziane. Na szczescie, sekwencje rodzinne na og6! sie pow-
tarzaja, tak wiec jedno wyjasnienie moze dotyczyé wigkszej
liczby wymian.

. Oto ilustracja sposobu, w jaki terapeuta wyodrebnia 1 podkres-

la kazdg wymiane.

- Gdy terapeuta mdwi: , Kiedy ty, Ralph, stwierdziles, ze je-
stes zly, zauwazylem, ze ty, Alice, zmarszczylas brwi”, jest to
przyklad tego, jak terapeuta przedstawia sie jako monada
(,Widze ciebie, Alice; stysze ciebie, Ralph”) oraz jak odnost
sie do Ralpha i Alice jako monad (uzycie stowa ty, a po nim
konkretnego imienia). Nastepnie terapeuta, poprzez uzycie
stowa kiedy, ustala, ze istnieje zwigzek pomiedzy komuni-
katem meza i komunikatem zony, tym samym potwierdzajac
istnienie interakeji.

- Jezell terapeuta nastepnie zwrécl sie do najstarszego syna,
Jima, méwiac: ,A co ty, Jim, sadzisz o tym, co przed chwila
zaszlo pomiedzy twojg matka a twoim ojcem?”, ustanowi Ji-
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ma .OUmmH.sa;cEE' poniewaz czlonkowie rodziny mogli zapo-
mniec, ze monitorujg nawzajem swoje zachowanie.

- Kiedy Jim odpowiada, wszyscy dowiadujg sig, jakie sg jego
spostrzezenia. Jezeli sie okaze, ze wnioski, ktére wyciggnat
Jim, nie pasujg do tego, co zamierzali przekazaé Ralph 1 Ali-
ce, pojawia sig okazja, by ustalié, jakie byly ich intencje, co
zostalo odebrane przez Jima oraz dlaczego on zinterpreto-
wat to tak, a nie inaczej.

16. Nazwanie choroby (nadanie etykietki) jest czescig terapii, do kto-
rej terapeuta musi podchodzié ze szczegélng uwags.

a. Kiedy terapeuta zajmuje sig pacjentem, staje naprzeciw osoby,
ktéra zostala juz okreslona przez innych — lub przez siebie
samg - jako majaca problemy emocjonalne, fizyczne lub spote-
czne. Przez obserwatora nie bedacego terapeuts zachowanie
sygnalizujace obecnosé problemu zwykle zostaje okreslone jako
»ghupie”, szalone”, ,chore” lub ,zle”.

b. Terapeuta bedzie uzywat innych etykietek, takich jak »umysto-
wo uposledzony”, ,niedorozwiniety”, »schizofrenik”, , mania-
kalno-depresyjny”, ,psychosomatyczne”, »socjopatyczny”. Sa to
etykietki uzywane przez klinicystéw do opisu zachowania, kt6-
re jest postrzegane jako dewiacyjne: odbiegajace od pozostatej
czescl charakteru osoby, niezgodne z oczekiwaniami innych oraz
niepasujace do sytuacji, w ktorej dana osoba sie znajduje.

¢. Obserwacje poczynione przez klinicystéw w ciggu wielu lat
zostaly polaczone w ramach ustandaryzowanego systemu ety-
kietowania, nazywanego ,nomenklaturg psychiatryczna”. Jest
to system skrétéw stosowany przez klinicystéw do opisu zacho-
wan dewiacyjnych.

d. Stosujac te etykietki, czesto zaklada sie, ze okreslane nimi
jednostki majg identyczne cechy. W czasie wielu lat obserwo-
wania pacjentéw klinik psychiatrycznych do kazdej z tych ety-
kietek dodano prognozy i wskazéwki dotyczace leczenia.

e. Jezeli terapeuta okreslil jaka$ osobe mianem na przyklad ,schi-
zofrenika”, to moze on opieraé swoje prognozy na jej temat na
tym, jak pojmuje schizofrenig, zamiast na obserwacjach tej oso-
by, ktéra, poza innymi etykietkami, takimi jak , istota ludzka”,
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»

SJim”, . maz”,  ojciec”, ,chemik”, zostala réwniez obdarzona
etykietka ,schizofrenika”.

Jednak ani klinicysta, ani zadna inna osoba nie ma prawa
traktowaé pacjenta jedynie w kategoriach etykietki ,schizofre-
nik”, tracac z oczu to, ze jest on przede wszystkim istotg ludz-
ka. Zadna etykietka nie jest nicomylna, poniewaz nie jest taki
zaden czlowiek. Tymczasem terapeuta, utozsamiajac osobe z jej
etykietka, zamyka sw6j umyst na mozliwosé istnienia innych
interpretacji, do ktérych moglyby prowadzié nowe dowody.

. W rezultacie, terapeuta powinien méwié swojemu pacjentowi:

Zachowujesz sie teraz w sposdb, ktory ja, jako klinicysta, nazy-
wam ,,schizofrenicznym”. Jednak ta etykietka odnosi sie do ciebie
tylko w tej chwili, w tym miejscu i w tym kontekscie. Przysz-
te chwile, miejsca i konteksty moga pokazaé cos innego.

17. Zakoriczmy rozwazania nad rola terapeuty spojrzeniem na nie-
ktore zalety terapii rodzinnej w poréwnaniu z terapia indywidu-
alng lub grupowa.

a. W terapii rodzinnej terapeuta ma wieksze mozliwosci obiektyw-

nej obserwacji. W terapii indywidualnej, poniewaz uczestnicza
w niej tylko dwie osoby, terapeuta jest elementem interakcji.
Trudno jest mu pozostaé bezstronnym. Ponadto musi oddzielaé
wlasne reakcje 1 uczucia pacjenta od tych, ktére mogg byé re-
akcjg na wskazéwki pochodzgce od samego terapeuly.

b. Terapeuta rodzinny bedzie mogl otrzymaé pochodzace z pier-

wszej reki informacjie o pacjencie, dotyczgce dwoch waznych

obszaréw.

— Obserwujac jednostke w jej rodzinie, terapeuta moze dostrzec,
na jakim etapie indywidualnego rozwoju ona sie znajduje.

— Obserwujgc dziecko w grupie rodzinnej, terapeuta moze sie
dowiedzieé, jak doszlo do tego, ze jego funkcjonowanie stato
sie upo$ledzone. Moze na wlasne oczy zobaczyé, jak maz
1 zona odnoszg sie do siebie nawzajem oraz do dziecka.

— Uzyskanie takiej bezposredniej wiedzy nie jest mozliwe w te-
rapii indywidualnej ani nawet w terapii grupowej, podczas
ktérej jednostka znajduje sie w grupie podobnych sobie, oséb
1 rodzaj interakeji, ktére mozna badaé, ogranicza sie do tego
jednego typu.
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18. Jako terapeuta, przekonatam sig, ze pewne pojecia sa szczegllnie
przydatne, jako swego rodzaju przyrzady pomiarowe, w okresla-
niu rozmiaréw i natury dysfunkeji wystepujacej w rodzinie.

a. Analizuje techniki uzywane przez kazdego czlonka rodziny do

radzenia sobie z istnieniem odmiennoéci. Reakcja jedno-
stki na odmiennosé jest wskaznikiem jej zdolnosci do przysto-
sowania sig¢ do wzrostu i zmiany. Wskazuje takze na rodzaj
postaw, jakie jednostka bedzie przyjmowaé w stosunku do in-
nych cztonkéw rodziny, a takze czy bedzie w stanie wyrazaé te
postawy otwarcie, czy tez nie.

- Czlonkowie kazdej rodziny potrzebuja sposobéw, aby dowie-
dzie¢ sie 0 swojej odmiennosci 1 zrobié dla niej miejsce. W tym
celu wszyscy muszg byé w stanie otwarcie relacjonowaé so-
bie i innym to, jak postrzegajg siebie i innych.

— Przyktad: Janet zgubila szpilke do kapelusza. Powinna po-
wiedzieé: ,Potrzebuje szpilki do kapelusza (jednoznaczne),
mowig ci o lym, Betty (bezposrednie), a chodzi mi o szpilke,
ktérej uzywam tylko do czarnego kapelusza (szczegétowe)”.
A nie pyta¢: ,,Czy nie mozesz zostawié w spokoju mojego
kapelusza?” lub: ,/Czy nie chcesz mi o czyms$ powiedzieé?”
albo tez i§¢ do pokoju Betty i przewrécié tam wszystko do
gory nogami (nicjednoznaczne, nicbezposrednie, ogélnikowe).

- Jak powiedzialam juz wezesniej, kiedy w malzenistwie jeden
z parlnerow zauwaza u drugiego odmicnnosé, ktérej nie ocze-
kiwat lub o ktérej nie wiedzial, jest to wazne, aby traktowat
swojg obserwagcje jako okazje do odkrywania i zrozumienia,
a nie jako sygnal rozpoczecia wojny.

- dJezeli techniki radzenia sobie z odmiennoécia opieraja sie na
tym, kto ma racjg (wojna), lub udawaniu, ze odmiennosé nie
istnieje (zaprzeczenie), to istnieje mozliwosé patologicznego
zachowania ze strony kazdego cztonka rodziny, ale szczegdl-
nie ze strony dzieci.

. Sporzadzam cos$, co nazywam funkejonalng analiza rél, aby
dowiedzie¢ sie, czy czlonkowie rodziny nie odgrywaja skrycie
rél innych niz te, ktérych wymaga od nich ich pozycja w rodzi-
nie.

- Jezeli dwoje ludzi wchodzi w zwigzek matzeniski z nadzieja
poszerzenia siebie, to kazde z nich zostaje w rezultacie ob-
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cigzone odpowiedzialnoscig za drugie, a tym samym powsta-
je zwigzek wzajemnie pasozytniczy.

—~ Ten zwigzek po pewnym czasie przeksztalca sie w co$, co
przypomina relacje dziecko — rodzic. Dorosli, nazywani ,,me-
zem” 1 ,,zong”, mogg w rzeczywistosci funkcjonowaé jak matka
1 syn, ojciec i corka lub jak rodzenstwo, dezorientujac reszte
rodziny, a w koricu réwniez siebie samych.

— Oto skrajnie uproszczony przyklad tego, jak mogg potoczyé
sie wypadki w takiej rodzinie:

Przypusémy, ze Mary preyjmuje role samotnego rodzica, a Joe
odgrywa role jej dziecka. Joe nastepnie przyjmuje role brata
dwéjki swoich dzieci, Johna i Patty, i staje sie ich rywalem
w walce o uczucie matki. Aby méc zniesé te rywalizacje i po-
twierdzié swoje miejsce w rodzinie, moze zaczqé pi¢ natogowo
albo pograzyé sie w pracy, tak aby unikaé powrotéw do do-
mu. Porzucona Mary moze zwrécié sie do Johna w taki spo-
séb, aby czut sie on zobowiqzany do zajecia miejsca ojca.
Cheqce to zrobié, ale w rzeczywistoécl bedace do tego niezdol-
nym, John moze zostaé miodocianym przestepcq, zwrécié sie
przeciwko matce i znalezé sobie kogo$ poza rodzing. Moze tez
prayjqé zaproszenie matki, czyli odrzucié bycie mezczyzna i zo-
staé homoseksualistq. Patty moze cofngé sie w rozwoju lub za-
trzymaé na poziomie dziecka, aby pozostaé na swoim miejscu.
Joe moze dostaé wrzoddw. Mary moze sie staé psychotyczkq.

— To tylko niektére mozliwosci zakldcen, ktére mogg sie poja-
wié¢ w rodzinie zaburzonej przez niespdjne odgrywanie rol.

Sporzgdzam analize samowyrazania dla kazdego czlonka ro-
dziny. Jezeli to, co dana osoba méwi, nie pasuje do tego, jak
wyglada, jak sie wyraza i zachowuje, lub jesli przedstawia ona
swoje pragnienia i uczucia jako nalezace do kogo$ innego lub
pochodzace skadinad, wiem, ze ta oscba nie bedzie w stanie
wysytaé sygnaléw, ktérym mozna zaufaé, do zadnej osoby
wchodzacej z nig w interakcje. Kiedy takie zachowanie, ktére
nazywam przejawianiem niespdjnosci, mozna czesto zaobser-
wowaé u wszystkich cztonkéw rodziny, moze sie w niej rozwi-
naé patologia.

d. Aby dowiedzie¢ sie, jak wczesne lata zycia kazdego czlonka
rodziny wplynely na jego obecne sposoby zachowania, sporza-
dzam cos, co nazywam analizg modeli (zob. s. 174-175).
~ Oznacza to, ze prébuje odkryé, kim byly (Iub sg) osoby (mo-

dele), ktére wywieraly wplyw na poszczegélnych czlonkéw
rodziny we wczesnych latach ich zycia; kto przekazywal im
komunikaty o istnieniu i potrzebie wzrostu; kto dostarczyt
im plan, wedlug ktérego uczyli sie oceniaé nowe doswiadcze-
nia 1 dziata¢ w nowych sytuacjach; kto pokazal im, jak na-
wiagzywac bliski kontakt z innymi.

Poniewaz te przekazy majg znaczenie dla przetrwania jedno-
stki, sposéb ich przekazania automatycznie okresli to, jak
jednostka bedzie potem interpretowata komunikaty pocho-
dzgce od innych dorostych, ktérzy moga nie mieé bezposred-
niego wplywu na jej przetrwanie, lecz mogli zostaé uznani za
waznych dla przetrwania, takich jak narzeczeni/narzeczone,

tesciowie lub szefowiell.

19. Pojecia dyskutowane w tym rozdziale zostaly omdéwione poza konte-
kstem terapii. W kolejnych trzech rozdzialach mam zamiar bardzo
szczegblowo pokazaé, jak ja jako terapeuta wlgczam je w dzialania
terapeutyczne, od momentu pierwszego spotkania z rodzing az do
zakoriczenia terapii.

10 Mimo ze istniejg oczywiste podobiestwa pomiedzy ta teorig a zaréwno ana-
litycznym pojeciem przeniesicnia, jak i Sullivanowska koncepcja zaburzenia para-
taksycznego, sg jednak pomigdzy nimi réwniez pewne réznice. Przede wszystkim,
informacje na temat przesztosci jednostki wykorzystuje po to, aby ocenié znaczenie
aktualnych przekazéw dla jej przetrwania, a nie po to, by z przeniesienia wnios-
kowad na temat tego, jakie prawdopodobnie bylo otoczenie jednostki we wezesnym
okresie jej zycia.
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ny nie potrafig zadawaé sobie nawzajem nawet prostych, dotycza-
cych faktéw pytan, i ze trzeba im to dopiero pokazaé.

ROZDZIAL 11 Kolejnym powodem zadawania tak wielu pytari i powtarzania ich
kazdemu czlonkowi rodziny z osobna jest cheé przedstawienia pozo-
stalym osobom nowego, by¢ moze pouczajacego spojrzenia na to, jak
rzeczy wygladaja lub wygladaly w oczach nadawcy odpowiedzi.

2. Zacznijmy od pierwszego kontaktu terapeuty z czlonkiem rodzi-
ny. Prawdopodobnie bedzie to rozmowa telefoniczna. Terapeuta
na poczatku skoncentruje sie na czterech kwestiach:

Poczatek terapii

a. Postara sie dowiedzied, kto tworzy rodzine Joneséw.

1. Chcialabym teraz zajrzeé za kulisy i szczegétowo opisac techniki, ~ Na przyklad, czy Johnny ma braci lub siostry? Jedli tak, to
ktére uwazam za szczegdlnie przydatne w terapii rodzinnej. Cho- w jakim wieku? Czy babcia mieszka w poblizu? Jezeli tak, to
ciaz oczywiscie wierze we wlasne metody i mam nadzieje, ze inni jak czesto uczestniczy w zyciu rodziny?
réwniez uznaja za pozyteczne przeczytanie o nich, nie chece przez ~ Czy ktos ostalnio wprowadzit sie do domu lub z niego wypro-
to sugerowaé, ze s jedynym i ostatnim stowem w dziedzinie pro- wadzil? Jesli tak, to kto? Dziadek? Nowe dziecko? Lokator?
cedur terapeutycznych. b. Bedzie probowal sie dowiedzied, ile lat majg poszezegdlni cztonko-

Uwazam, ze kazdy terapeuta musi znalezé wlasny, niepowtarzal-
ny sposéb praktykowania swojego zawodu. W relacjach z pacjenta-
mi nigdy nie powinien poswigcaé whasnej specyficznodei na rzecz
jakiego$ profesjonalnego, bezosobowego ideatu. Jak zobaczycie, ja
tez zachowalam, gdzie tylko mogtam, wlasny styl méwienia (na
przyktad pytanie rodziny ,,Gdzie boli?”), moje ulubione idiomy i spo-

wie rodziny, by ustalié, jakiego stopnia dojrzalosci mozna po nich

oczekiwac 1 jakiego rodzaju obcigzenia spoczywajg na partnerach.

— Na przykiad, czy Mary i jej maz, Joe, maja dwadziescia, trzy-
dziesci czy czterdziesei lat? Czy jest to mloda rodzina, czy tez
starsza?

— Ile lat ma Johnny? Na jakim etapie dochodzenia do dojrza-

s6b zartowania, L . : losci znajduje sie w tej chwili? (Terapeuta moze nie dowie-
Przekonalam sie réwniez, ze nieformalne i indywidualne zacho- dzieé sie tego wszystkiego, gdy skontaktuje sie z rodzing po
wanie terapeuty pomaga zapobiec przeksztalceniu sie wywiadu raz pierwszy, ale bedzie vaE ta} o tych pytaniach w czasie
terapeutycznego w rytual pogrzebowy lub proces sagdowy. Tworzy telefoniczne; “H.ONBosQ 2 Mary Jones.)

ono atmosfere sprzyjajaca rodzeniu si¢ nadziei i wzmacnianiu do-

brej woli, ¢. Przedstawi Mary Jones zasady terapii rodzinnej, méwiac jej jas-
W tej czesci zamiescitam przyklady pytan, ktérych uzywam, aby no, ze wazne jest to, aby jej maz réwniez uczestniczyl w terapii.
sklonié ludzi do méwienia i sprawié, zeby stali sie swiadomi tego, d. Poczatkowo bedzie rozmawial z Mary o niej i o Joe raczej jako
jak si¢ komunikuja. Pytania te moga wydawac sig zbyt proste. Cza- o rodzicach Johnny'ego niz jako partnerach. W ten sposdb po-
sami mozna by nawet pomysle¢, ze terapeuta powtarza je po czatkowo przytacza sig do ich skupienia na Johnnym jako prob-
wielekro¢, bo niedoslyszy. Musimy jednak pamietaé, ze zajmuje- lemie, jako ,przyczynie, dla ktérej zdecydowalismy sie poprosié
my sie wiecej niz jedng osoba, a kiedy te osoby nie wiedza jeszcze, o pomoc”.

jak wyrazié to, co chcg powiedzieé, lub jak zapyta¢ o to, co inni
maja na mys$li, powtarzalnosé 1 uproszczenia staja si¢ centralnym
elementem procesu terapeutycznego. Niedoswiadczony terapeuta Z: Nazywam sie Jones. Styszalam co$ o mozliwosci terapii
niejednokrotnie bywa zdumiony tym, jak czesto czlonkowie rodzi- rodzinnej i pomyslalam, ze moze pani potrafi nam poméc.

e. Oto przykiad pierwszego, telefonicznego kontaktu:
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Na czym polega problem?

Céz, mamy problemy z moim chlopcem, Johnnym. Zu-
pelnie sobie nie radzi w szkole. Wlasciwie, to on... nie
byt bardzo trudnym dzieckiem, az do niedawna. Ale ma
teraz tego nowego nauczyciela i on byt dla niego dogé
surowy. Sama nie wiem. On po prostu nie chce byé
grzeczny, juz kilka razy telefonowali do nas ze szkoly
w tej sprawie. Méwia, ze jest bardzo spiety, i chyba tak
jest...

Rozumiem. Nauczyciele narzekaja na zachowanie John-
ny'ego w szkole. Jest spiety. W jaki sposéb to okazuje?
Jak - ich zdaniem - to okazuje?

Bardzo rozrabia, nie chce sie uspokoié, méwia, ze trud-
no nad nim zapanowaé. Po prostu tego nie rozumiem.
Szczerze méwiac, juz zupehie nie wiem, co o tym mys-
leé. On nie chce mi powiedzied, co jest nie tak, i pomys-
lalam, ze moze pani by mogla... jezeli popeliamy jakis
blad...

Rzeczywiscie, wyglada na to, ze rzeczy nie ida po pani
mysli. Mozemy sie temu przyjrzeé, zeby zobaczyé, jak do
tego doszlo i postaraé sie lepiej to zrozumieé.

ZrobiliSmy wszystko, co bylo w naszej mocy. Dalismy
mu wszystko, o czym tylko dziecko moze zamarzyé.
Jestem pewna, ze jest pani z tego powodu zupelnie zde-
zorientowana i ze bardzo sie pani stara co$ z tego zrozu-
mieé. Jak pani wie, zajmujemy sie tu praca z rodzinami;
uwazam, ze powinni§my zaczaé od pani 1 pani meza. Mys-
lg, ze tak bedzie najlepiej. W waszej rodzinie paristwo
Jjestescie dorostymi. Prosze mi powiedzieé, z ilu os6b skla-
da sie pani rodzina?

No wiec jest Johnny i Patty, mdj maz, Joe i ja. Tylko
nasza czworka.

Jest was czworo. Pani maz ma na imig Joe. A Johnny
1 Patty, w jakim sa wieku?

Johnny ma dziesieé lat. Patty niedlugo skoriczy siedem.
Johnny ma dziesie¢ lat. Patty prawie siedem. Czy w ro-
dzinie jest kto$ jeszcze?

Nie.
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T: Rozumiem. Jak powiedzialam, pracujemy tu z rodzina-
mi. Zaczniemy wiec od dwdjki dorostych. Chcialabym
umoéwié sie z panig 1 pani mezem. Potem mozemy po-
mysleé o przyprowadzeniu dzieci.

Z: No... wie pani, nie jestem pewna. Joe moze... nie jestem
pewna, czy bedzie chcial to zrobié. Jeszcze go nie pyta-
tam, ale on jest...

T: Potrzebujemy od pani meza informacji, ktérych tylko on
moze udzieli¢. To bardzo wazne, zebym spotkala sie z wa-
mi obojgiem. Prosze powiedzieé mezowi, ze bez ojca i mat-
ki rodzina nie jest rodzing. To bardzo wazne, zeby i on
wnidst swdj wklad.

Z: Dobrze, powiem mu to. Ale nie wiem. On jest dogé... nie
jest zbyt zyczliwy... Jest, hmmm...

T: Prosze powiedzie¢ mezowi, ze jego obecnosé jest bardzo
wazna. Musimy dowiedzieé sig, co on mysli o tej sytuacji
jako dorosly mezczyzna w rodzinie. Potrzebujemy wszy-
stkich informacji, jakie mozemy zdobyé, 1 wklad ojca jest
tu bardzo wazny. Tylko on moze m6éwié za siebie. Nikt
inny nie moze daé tego, co on moze daé.

Z: Dobrze, sprobuje. Kiedy pani moze sie z nami spotkaé?

Joe przyjdzie ze swoja zona na pierwsze spotkanie. Przy takim
podejéciu rzadko sie zdarza, by maz, w swojej roli ojca, nie
zareagowal. Nalegania terapeuty zdaja sie powodowaé, ze mgz
zyskuje nowe znaczenie w oczach zony.

3. Pierwszy wywiad terapeuta rozpoczyna od zadania pytan, dzieki
ktérym bedzie mozna ustalié, czego rodzina oczekuje od terapii.

a.

Bedzie pytal wszystkie obecne osoby, chociaz niekoniecznie do-
ktadnie w ten sposéb:

Jak to sie stalo, ze sie tu znalezliscie?”

,Czego sie spodziewacie?”

,,Co macie nadzieje osiggnaé?”

. Nastepnie terapeuta wyjasni , na czym polega terapia rodzin-

na. Moze powiedzieé:
,Rodziny dzialaja na podstawie zasad, o ktérych mogg nawet
nie wiedzieé. Chce sie dowiedzied, jak funkcjonuje ta rodzina”.
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»Kazdy czionek rodziny musi jako$ zareagowaé, kiedy widzi
clerpienie innego czlonka rodziny. Musze sie dowiedzieé, co
wtedy robi kazde z was”.

»Zadna osoba nie jest w stanie zobaczy¢ pelmego obrazu, ponie-
waz ogranicza jg wlasny punkt widzenia. Gromadzac tu was
wszystkich, mozemy otrzymaé pehiejszy, bardziej jasny obraz.
Kazda osoba ma do dodania co$ wyjatkowego, co$, czego nie
potrafi powtérzyé nikt inny”.

. Nastepnie terapeuta bedzie zadawal kazdemu cztonkowi rodziny

pytania shuzace poznaniu symptomu i jego znaczenia, takie jak:
»Powiedz mi, jakie ty dostrzegasz cierpienie w tej rodzinie?”
»Kazdy kto ma problem, odczuwa bél. Czy mozesz mi powie-
dzieé, gdzie jest ten b4l?”

,Co sprawia b6l w tej rodzinie?”

W kazdym z tych pytan zawarta jest mysl, ze ta rodzina — jako
calo§é — odczuwa bol. Zaczynaja one odwracaé uwage z ozna-
czonego jako pacjent na rodzine jako catosé. Kazdy czlonek
rodziny ma mozliwo$é samodzielnego zdefiniowania problemu.

. Rodzice zazwyczaj odpowiadaja, ze problemem jest oznaczony

jako pacjent, a terapeuta prébuje sie pokrétce zorientowad,
jak wyglada ten problem widziany oczami rodzicéw:

»Kiedy po raz pierwszy zauwazyliscie ten symptom?”

,Czy rozmawialidcie o nim?”

»Jakie kroki podjeliscie, prébujac go ztagodzié?”

»Jak zakonczyly sie te préby?”

Takie pytania pozwalajg rodzicom opowiedzieé o tym, jak pré-
bowali byé¢ dobrymi rodzicami, oraz dokladnie opisaé ich obe-
cng dezorientacje. Ponadto pytania te pozwalaja terapeucie
otrzyma¢é pierwsze wskazéwki dotyczace nastepujacych zagad-
nien: Kto méwi za kogo? Kto tworzy reguly w rodzinie? Kto
sporzadza plany? Kto je wykonuje? Jak jasno te plany sa komu-
nikowane? Kto méwi najwiecej? Kto méwi najmniej? Jakie jest
ogélne tempo i ton rodzinnej komunikacji? Jak jasna i bezpos-
rednia jest rodzinna komunikacja? Jak rodzina reaguje na kry-
zysy? W jakich zachowaniach przejawia sie symptom (1.Q., cialo,
emocje, obszar kontaktéw spotecznych)? Jakie byly okolicznos-
cl pierwszego pojawienia sie symptomu? Ile czasu uptynelo po-
miedzy pojawieniem sig¢ symptomu a nadaniem mu etykietki?

Kto (Iub co) zostal obwiniony za pojawienie sie symptomu (sg-
siedzi, nauczyciele, Bég, dziedzicznosé)? Jakiemu celowi w rodzinie
stuzy symptom?

. Terapeuta zimniejsza potencjalne poczucie winy u rodzicéw po-

przez podkreslanie pojecia dezorientacji i pojecia dobrej woli:
,Musieliscie byé zdezorientowani: tyle zrobiliécie, a mimo to
nic nie poszlo tak, jak to sobie wymarzyliscie”.

Wszysey jestesmy ludZmi. Kazdy z nas stara sie robié wszystko
najlepiej, jak potrafi. Musielidcie byé zdezorientowani, kiedy mi-
mo wszystkich waszych staran nic nie szlo tak, jak powinno”.

Nastepnie terapeuta tworzy most, po ktérym moze przej§é do
rozpoczecia badania rodziny. Moze powiedzieé:

,Wydaje mi sie, ze wszyscy byliscie zdezorientowani 1 nie wie-
dzieliscie, skad mogla sie wzigé ta trudnosé”

,Kiedy$ zadna z 0s6b obecnych w tym pokoju nie znala pozo-
stalych. Moze trudno to sobie przypomnieé 1 mozecie mie¢ wra-
zenie, ze znalidcie sie od zawsze. To nieprawda. Poznawaliscie
sie po kolei. Za kazdym razem, kiedy przybywat ktos nowy,
pozostali musieli wypracowaé sposoby na to, zeby wystarczyto
dla niego miejsca”.

,Zobaczmy teraz, kim sg osoby, ktére stworzyly te rodzine”.
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Wykorzystanie chronologii
zycia rodziny

Kiedy patrze na rodzine, widze trzy rézne pokolenia,

a. Oczyma duszy widze rodzicéw jako dzieci, zyjace i dorastajace
ze swoimi rodzicami (ktérzy teraz sg dziadkami), uczace sie
zaréwno wyrazonych wprost, jak i ukrytych regul dotyczacych
podejscia do zycia.

b. Widze rodzicéw jako architektéw ich obecnej rodziny. Zaréwno
$wiadomie, jak i nieswiadomie lacza to, czego nauczyli sie we
wlasnych rodzinach, aby stworzy¢ kontekst dla swojej obecnej
rodziny.

c. Trzecia rodzina istnieje fizycznie, jesli w rodzinie sg zamez-
ne/zonate dzieci. Jezeli ich nie ma, to ,trzecia rodzina” jest
przyszia rodzing kazdego dziecka, zbudowana na podstawie
jego doswiadczed w obecnej rodzinie. W kazdym razie, dzieci
uczg sie, jak staé sie doroslymi, niezaleznie od tego, czy zakla-
daja wlasng rodzing, czy tez nie.

Oznacza to, ze rodzina sklada sie z rodzicéw, dziadkéw oraz dzie-
ci. Kazde pokolenie reprezentuje inny kontekst tworzony w in-
nym czasie 1 miejscu. Okolicznosci, kontekst oraz czas, w jakim
obecna rodzina jest razem (i w jakim jej czlonkowie pojawiali sie
w niej 1 jg opuszezali), jest obszarem, ktéry wykorzystuje jako
podstawe mojego badania rozwoju tej konkretnej rodziny.
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a. Kazda rodzina ma swoja wyjatkowa historie, ktéra dla kazdego
czlonka rodziny ma inne znaczenie 1 ktéra jest przez kazdego
z nich réznie interpretowana.

b. Kazda rodzina ma wlasny zestaw jawnych 1 ukrytych zasad
dotyczacych podejscia do zycia. Spojrzenie na dowolng trzy-
pokoleniows rodzine szybko pozwoli dostrzec, jak te jawne
1 ukryte reguly zostaly wplecione w materie zycia rodzinnego:
— bezposrednio,
~ przez pozorne negowanie ich istnienia i projektowanie ich
na co$ Innego,

— przez negowanie ich istnienia i jednoczesnie robienie czegos
Wrecz przeciwnego,

— przez znieksztalcenie zasad w jakis sposéb,

~ przez catkowite odrzucenie zasad.

3. Terapeuta rodzinny przystepuje do sesji, majac o rodzinie bardzo

mato dokladnych informacji lub nie majac ich wecale.

a. Moze wiedzieé, kto jest oznaczony jako pacjent i jakie sg obja-
wy, ale to zwykle wszystko. Zacznie wiec badanie od zdobycia
wskazdwek dotyczacych znaczenia symptomu dla danej rodziny.

b. Moze podejrzewad, ze w zwigzku malzeriskim jest obecny bél.
Wazne jest to, by sie dowiedzieé, jak ten bél sie przejawia.
Nalezy zbadaé, w jaki sposéb partnerzy prébowali sobie pora-
dzié¢ ze swoimi problemami.

c. Terapeuta rodzinny wie, ze oboje partnerzy dzialaja w duzej
mierze na podstawie ,modeli” opartych na tym, co - jak wi-
dzieli ~ dzialo sie (Jub nie dzialo) pomiedzy ich rodzicami. Nale-
zy zbadad, jaki wplyw wywarly te modele na wyobrazenia obojga
partneréw dotyczace tego, jak byé partnerem seksualnym i jak
byé rodzicem.

Terapeuta rodzinny rozpoczyna spotkanie, wiedzac, ze rodzina
ma swoja historie. Chronologia zycia rodzinnego jest zasadniczo
historig wydarzen, ktére mialy miejsce zaréwno w wewnetrznym,
jak i zewnetrznym swiecie rodziny. Ujawnia ona réwniez sposob,
w jaki czlonkowie rodziny interpretowali te wydarzenia i reago-
wali na nie.
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a. Przyktady wewnetrznych wydarzen w rodzinie: narodziny lub
$mieré dziecka, rozwdd albo $mieré rodzica, zamieszkanie dziad-
ka lub babci razem z rodzing albo ich wyprowadzenie sie z domu.

b. Przyklady wydarzen ze $wiata zewnetrznego: wojna, kryzys
ekonomiczny, restrykcyjne nowe prawo, zmiany statusu eko-
nomicznego rodziny (na wyzszy lub nizszy).

¢. Kiedy na przestrzeni lat w rodzinie mialo migjsce wiele podzia-
16w i zaburzen, uporzgdkowanie chronologii czesto pomaga te-
rapeucie rodzinnemu uzyskaé wlasciwa perspektywe w spojrze-
niu na rodzine.

Terapeuta rodzinny musi przede wszystkim poznaé sposéb, w ja-
ki poszczegblne osoby radzily sobie z réznymi zdarzeniami.

a. To, jak kto$ sobie radzi, jest pochodng jego poczucia wlasnej
wartosci. Dostarcza rowniez wskazéwek dotyczacych ukrytych
zasad emocjonalnych obowigzujacych w rodzinie.

b. Dysponujac chronologig wydarzeri (uporzadkowanych w czasie
i przestrzeni), terapeuta moze ,,poczué” prawdziwa droge, jaka
przeszla dana rodzina.

Ja sama, zdobywajac informacje na temat historii rodziny, zawsze
podkreslam, ze akceptuje sposoby, w jakie kazda osoba sobie ra-
dzila, oraz to, z czym sobie radzila.

a. Dawno temu odkrylam, ze ludzie zawsze staraja sie postepo-
waé jak najlepiej w danym momencie, chociaz z perspektywy
czasu lub z punktu widzenia postronnego obserwatora moze to
wygladaé inaczej.

b. To, co dana osoba robi, jest odbiciem tego, na co zwraca uwage,
jak tego dos$wiadcza, jak to interpretuje oraz jakie dzialania
wigze z tg interpretacja.

¢. Tak tworzy sie ogdlny kierunek radzenia sobie. Zmiana tego,
na co patrzy dana osoba, oraz sposobu, w jaki patrzy, dostrze-
ganie nowych mozliwosci i nowych interpretacji oraz odkrywa-
nie réznorodnych opcji automatycznie prowadzi do nowych spo-
sobéw radzenia sobie.

-1

Czlonkowie rodziny rozpoczynaja terapig, odczuwajac silny lek.

a. Czlonkowie rodziny czesto skrycie czujg si¢ winni temu, ze
,nic” nie jest tak, jak powinno (nawet jezeli otwarcie obwiniaja
oznaczonego jako pacjent lub partnera).

b. Szczegblnie rodzice potrzebuja poczucia, ze jako rodzice zrobili
wszystko, co bylo mozliwe. Muszg powiedzieé terapeucie: ,,Oto,
dlaczego zrobilem to, co zrobilem. Oto, co mnie spotkato”.

c. Wydaje sie, ze tworzenie chronologii zycia rodzinnego, ktéra
dotyczy takich spraw jak imiona, daty, okreslone zwigzki, posu-
niecia itd., odpowiada rodzinie. Terapeuta stawia cztonkom ro-
dziny pytania, na ktére potrafiag odpowiedzie¢, pytania, ktore
sa relatywnie bezpieczne. Zajmuje sie zyciem takim, jak je ro-
zumie rodzina.

Kiedy$ traktowalam chronologie w dosé sztywny sposéb. Teraz
po$wiecam wigcej czasu na nawigzanie kontaktu z czlonkami ro-
dziny, tu i teraz.

a. Gdy juz nawiaze kontakt z cztonkami rodziny, rysujg na tablicy
mape. W ten sposéb prébuje sie dowiedzieé, kto i kiedy nalezal
do rodziny.

b. Porzadkowanie faktograficznych informacji dotyczacych obec-
nosci i nieobecnosci poszezegélnych czlonkéw rodziny wydaje
sie w tym momencie mniej stresujace niz pézniej. Na tym wczes-
nym etapie sporzadzanie mapy mozna poréwnaé z pytaniem
o samopoczucie lub oznaki zdrowia. Chronologie, jako informa-
cje o faktach, czlonkowie rodziny moga omawia¢ bez nadmier-
nego wysitku emocjonalnego.

c¢. W tym informacyjnym, nastawionym na zbieranie danych sty-
lu terapeuta moze zdobyé wigkszos¢ wskazéwek potrzebnych
mu do zrozumienia proceséw zachodzacych w rodzinie: Kto jest
czyim ojcem? Jezeli ojciec jest powtdrnie zonaty, to gdzie znaj-
duje sie rodzona matka dzieci? itd.

d. W czasie gdy cztonkowie rodziny udzielajg informacji, terapeu-
ta powinien obserwowaé reakcje pozostatych. Terapeuta powi-
nien zanotowaé te reakcje, aby odwotaé si¢ do nich pézniej, lub
tez moze je wylkorzystaé w momencie pojawienia sig.
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9. Po narysowaniu mapy zwykle mam juz konkretny obraz danej
rodziny. Odpowiedzialam juz réwniez na informacje dotyczace
faktéw i wymodelowalam dosgwiadczenie braku poczucia winy.

a. Powiedzmy, ze dowiaduje sieg, iz siedzacy przede mng mezczy-
zna jest ojczymem. Wéwczas pytam: ,,Ktére z obecnych tu dzie-
ci jest twoje?”. To daje mi mozliwosé zwrdcenia sie do tego dziecka,
z pytaniem: ,Aha, masz teraz trzynascie lat. Od jak dawna
jestes w tej nowej rodzinie?” To pytanie niesie w sobie ukryty
przekaz, ze dziecko mialo nowe do§wiadczenie. Nacisk nie jest
polozony na rodzaj doswiadczenia, ale jedynie na fakt, ze mialo
ono miejsce.

b. Moglabym réwniez dowiadywaé sie, gdzie jest teraz matka tego
dziecka. Moglabym réwniez zapytaé: ,Jak to jest, gdy nowa
osoba peli funkcje matki?”. Za pomocy kilku takich, wiasciwie
zadanych, pytan moge penetrowaé samo jadro klopotéw rodziny.

c. Jezeli dowiem sie, ze w spotkaniu uczestniczy babcia, ktéra
dwa tygodnie wczesniej zamieszkala z rodzing po $mierci me-
za, bede wiedzieé, ze gdzies tu mam do czynienia z zalobg. Ta
zaloba znaczy co$ dla rodzica, ktérego ojciec zmarl, dla dzieci,
ktérym zmart dziadek, oraz dla kobiety, ktdra stracita meza.

- Jezeli osoba oznaczona jako pacjent w tej rodzinie jest dziec-
kiem, moge mimochodem zapytaé, jakie byly relacje pomig-
dzy tym dzieckiem a dziadkiem.

— Aby pytanie nie wydawalo sie zbyt ukierunkowane, moge je
zadaé réwniez innym cztonkom rodziny.

10. Terapeuta rodzinny musi ocenié, ile uwagi nalezy poswiecié posz-
czegblnym elementom chronologii.

a. Celem jest uzyskanie wlasciwej perspektywy oraz zapewnienie
jej rodzinie.

b. Terapeuta musi zwracaé¢ uwage na to, jakie procesy radzenia
sobie stosuja czlonkowie rodziny, relacjonujac swoje historie.

c. Terapeuta powinien réwniez pamietaé o pewnych ogélnych ce-
chach rodzin podejmujacych terapie. Gdy pracuje nad pozna-
waniem rodziny, ktérej terapie prowadze, zachowuje szczegdlng
ostroznosé.

d.

Czlonkowie rodziny rozpoczynajac terapie, odczuwaja rozpacz.

Strukturowanie terapeutyczne pomaga rozbudzié¢ nadzieje.

- Poszczegblni cztonkowie rodziny uwazajg przeszie zdarzenia
za cze$é ich samych. Moga teraz powiedzieé terapeucie: ,Ist-
nialem”. Moga mu réwniez powiedzieé: ,Nie jestem tylko
jednym wielkim zlepkiem patologii. Udalo mi sie pokonaé
wiele przeszkod”.

- Gdyby rodzina wiedziata, jakie pytania nalezy zada¢, nie
potrzebowalaby terapii. Terapeuta nie méwi wiec: ,Powiedz
mi to, co cheesz mi powiedzieé”. Czlonkowie rodziny méwili-
by wéwczas terapeucie tylko to, co przez lata moéwili sami
sobie. Poprzez swoje pytania terapeuta méwi im: ,Wiem,
0 co pytaé. Biore na siebie odpowiedzialnos¢ za zrozumienie
was. Na pewno do czegos dojdziemy”.

. Terapeuta rodzinny wie, ze — do pewnego stopnia — rodzina

skupita sie na osobie oznaczonej jako pacjent, aby zlagodzic
makzenski bél. Terapeuta wie réwniez, ze ~ do pewnego stopnia
— rodzina bedzie stawiata opor wszelkim wysitkom zmierzajacym
do zmiany tego nastawienia. Chronologia zycia rodzinnego jest
skutecznym, nieodczuwanym jako zagrozenie sposobem na prze-
niesienie uwagi z ,chorego” lub ,zlego” czlonka rodziny na
zwigzek malzenski.

Chronologia zycia rodzinnego speinia réwniez inne wazne fun-
kcje terapeutyczne, takie jak zapewnienie ram, w ktérych moze
nastapié¢ proces reedukacji. Jak juz powiedzielismy, terapeuta
spetnia funkcje wzorca, kiedy sprawdza informacje lub korygu-
je techniki komunikacyjne, a sposéb, w jaki zadaje pytania
i uzyskuje na nie odpowiedzi, moze mu pozwoli¢ na rozpoczecie
tego procesu. Ponadto, rozmawiajac o chronologii, terapeuta
moze wprowadzié niektére podstawowe pojecia, przez ktoére
zamierza spowodowaé zmiang, w spos6b powodujacy stosunkowo
niewielkie poczucie zagrozenia.

11. Z chronologii zycia rodzinnego terapeuta czerpie pierwsze wska-

z6wki co do tego, jak dysfunkcyjny jest zwiazek malzenski.

a. Jezeli, na przyklad, odpowiadajac na pytania terapeuty, part-

nerzy chetnie méwia o bélu w ich zwiazku malzeriskim, to roko-
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12.

wania sg dobre, terapia moze szybko doprowadzié¢ do pozgda-
nego rezultatu.

=

Jezeli jednak w czasie omawiania chronologii partnerzy nie po-
trafia swobhodnie rozmawiaé o swoim zwigzku malzefiskim, ale
nalegaja, by koncentrowaé sie na osobie oznaczonej jako pa-
¢jent i na nich samych jako rodzicach chorego lub zlego dzie-
cka, sukces terapii nie jest juz taki pewny.

c¢. Ponadto, jezeli dziecko (O.P.) pomaga rodzicom skupiaé si¢ na
sobie (robig tak schizofrenicy i mlodociani przestepcy), przed
terapeutq stoi dodatkowe zadanie — dodajgc otuchy partnerom,
musi jednoczesnie upewniaé O.P., ze moze bezpiecznie rozma-
wiaé o clerpieniu swoich rodzicéw.

W pewnym sensie terapia rodzinna jest rowniez terapia matzen-
ska, mimo zZe terapeuta zajmuje sie partnerami réwniez w ich
rolach rodzicielskich.

a. Jednak sposéb, w jaki terapeuta zajmuje si¢ rolami rodziciel-
skimi, zalezy od wieku dziecka. W moim odczuciu, mozna mé-
wié o roli rodzicielskiej tylko w odniesieniu do dzieci, ktére wciaz
mieszkaja z rodzing i sg jeszcze niepeloletnie. Kiedy dziecko
ukonczy 21 _mﬂﬁv musi by¢ traktowane jako jeszcze jeden doro-
sty, poniewaz jest to rzeczywistos$é, ktdéra on i jego rodzice mu-
sza sie nauczyé akceptowaé, nawet jesli dotychczas nie byli do
tego zdolni.

b. Terapia rodzinna musi si¢ koncentrowaé przede wszystkim na
partnerach, poniewaz to bél, jaki odczuwajg w malzenstwie, nie
pozwolit im opiekowaé sie dzieckiem zgodnie z jego potrzebami
rozwojowymi. Opiekowali sie nim zgodnie z wlasnymi potrzebami.

c. Terapia rodzinna musi sie skupiaé¢ przede wszystkim na part-
nerach, poniewaz ich malzeriski bél jest tym, na co najsilniej
jest nastawiony oznaczony jako pacjent oraz inne dzieci w ro-
dzinie 1 co wywiera na nie najwiekszy wplyw.

— Rodzice, ktérzy sa ze sobg nieszczesliwi, nie moga zapewnié
dziecku poczucia, ze jego dom jest bezpiecznym schronieniem.

11 W Stanach Zjednoczonych jest to wiek osiagniecia pelnoletnosci — przyp. thum.
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— Ich relacja nie moze réwniez dla dziecka byé wzorem tego,
jak powinien wygladaé stabilny, satysfakcjonujacy zwigzek
mezczyzny 1 kobiety.

13. Kiedy terapeuta pokrétce upora sie z tym, w jaki sposéb rodzina

14.

definiuje wonoB, przechodzi do chronologii, rozpoczynajac od
wmi:maé?.

a. Wszystko zaczeto sig od nich; to oni sg architektami rodziny.
~ Zajmujgc sle najpierw partnerami, terapeuta zaczyna réw-
niez od opisywania ich zwigzku malzenskiego.
- Pomaga tez dziecku zobaczyé¢ rodzicéw jako ludzi, ktérzy
mieli wlasne zycie na dlugo przed jego urodzeniem.

b. Rozpoczyna od partneréw, chociaz rodzina, jako taka, nie ist-
niala przed pojawieniem sie pierwszego dziecka. Gdyby tera-
peuta zaczynal od zwigzku kazdego z rodzicéw z dzieckiem,
budowalby dom, zaczynajae od komina.

Jadro poZnicjszej grupy rodzinnej pojawilo sie, kiedy partnerzy po
raz pierwszy na sichie spojrzeli 1 zdecydowali sie budowaé swdj
zwigzek.

a. Na tym etapie zaczela sie formowaé podstawowa homeostaza
malzenska (czyli definicja zwigzku). Tak wiec kazda chronolo-
gia musi sie zaczyna¢ wlasnie od tego pierwszego spotkania
przysziych partneréw.

b. Mezczyzna i kobieta, ktérzy postanowili budowaé zwigzek, mo-
gli zaczaé go formowad, jeszcze zanim zostali malzernstwem.
Tak wiec kazda chronologia musi obejmowaé okres pomiedzy
plerwszym spotkaniem a zawarciem malzenstwa.

c. Mezczyzna i kobieta, ktorzy zostali partnerami, prawdopodob-
nie przez jaki$ czas zyli razem jako bezdzietna para. Kazda

12

W trakcie wywiadn terapeuta moze robié notatki — dla potrzeb badawczych albo by
wesprze¢ pamieé lub tez po to, zeby pokazal rodzinie, ze traktuje ich historie
powaznie. Wielu terapcutéw nagrywa sesje na kasete, wielu uwaza, ze robienie
notatek ich rozprasza. Poczawszy od wczesnych uwag Freuda na ten temat, po-
zostaje to kwestig indywidualnego wyboru.
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chronologia musi wiec obejmowaé okres przed przyjeciem
przez partneréw rél rodzicielskich.

d. Ponadto kazde z partneréw réwniez dorastalo w jakiejs$ rodzi-
nie. Kazda chronologia musi wiec zawieraé pewien obraz tego,
jak wygladalo zycie w obu §rodowiskach rodzinnych. (Mimo ze
ta informacja jest chronologicznie najwczesniejsza, terapeuta
musi byé zorientowany przede wszystkim na obecng rodzine,
zaczyna wiec od okresu, w ktérym partnerzy sie poznali; zaczy-
na od poczgtku obecnej rodziny.)

15, Zanim oméwie same pytania, ktére powinien zadaé terapeuta,

oraz kolejnosé, w jakiej powinien to zrobié, chcialabym podkreslié
role sposobu, ducha lub stylu, w jakim terapeuta winien to robié.

a. Terapeuta rodzinny omawia chronologie zycia rodzinnego w nie-
wymuszony, jednak uwazny sposéb.

b. Zachowuje sie tak, jakby byl kronikarzem rodziny, zbierajacym
informacje dotyczace, zycia. Robi to w atmosferze pelnej nadziei
na nowe odkrycia; on i rodzina razem stworzg obraz przesztos-
ci. Wszyscy czlonkowie rodziny beda mogli przedstawié wilasne
spostrzezenia dotyczace wydarzen, nawet jesli spostrzezenia
jednej osoby nie bedg pasowaly do spostrzezen innej.

c. Terapeuta nie zachowuje sie jak urzednik w czasie spisu lud-
nosci, pracownik zakladu pogrzebowego ani prokurator okre-
gowy przestuchujacy oskarzonego. On i rodzina sg naukowcami,
ktérzy razem pracujg nad pewnym zadaniem. Na przyklad,
terapeuta moze powiedzieé:

,W tym miejscu na horyzoncie znowu pojawia sie babcia. Praw-
da? Czy pamietacie dokladnie, kiedy to sie zdarzylo? Przed tym,
czy po tym, jak Suzie, siedzgca tu obok mnie, wkroczyla na scene?”

16. Terapeuta najpierw notuje cos, co nazywam ,spisem postaci”, tak

Jjakby orientowal sie w obsadzie sztuki teatralnej:

,Dobrze, a teraz, zebym mogl mieé pelniejszy obraz, powiedzcie
mi, z jakich os6b skiada sie wasza rodzina”.

yJakie imiona noszg wasze dzieci? Gdzie teraz sg? W jakim sg
wieku?”

Trzeba pamietaé, ze w rodzinie mogg byé jeszcze inne dzieci poza
tymi obecnymi w gabinecie terapeuty.
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17.

18.

Jezeli terapeuta dowie sie, ze dla jednego lub obojga partneréw
jest to kolejne malzeristwo, zatrzymuje sie, aby zapytaé o imie,
wiek I miejsce pobytu poprzedniego malzonka oraz dzieci z poprzed-
niego malzenstwa. Pyta réwniez o date zawarcia poprzedniego mat-
zenistwa oraz date rozwodu lub §mierci matzonka.

,Rozumiem. A wigc byles juz wezesniej zonaty. Czyli do tej rodzi-
ny naleza réwniez dzieci z twojego poprzedniego malzeristwa”.
,Kiedy po raz pierwszy sie ozenile§/wyszlas za magz?”

,Co bylo powodem rozstania?”

Czesto ojciec obecny w gabinecie terapeuty jest w rzeczywistosci
ojczymem lub jedno z dzieci jest adoptowane. Tego typu pytania
dotyczace spisu postaci szybko ujawniaja mozliwe obszary proble-
mowe w obecnej rodzinie.

Terapeuta dowiaduje sie, czy z rodzina mieszkaja jeszcze inne
osoby, takie jak tesciowie, lokatorzy, ciotki itd. Pyta réwniez o wszy-
stkie osoby, ktore teraz sa nieobecne, ale w przeszlosci zapewnialy
rodzinie wsparcie finansowe lub otrzymywaly je od niej, utrzymy-
waly rodzine lub byly na jej utrzymaniu, opiekowaly sie czlonka-
mi rodziny lub udzielaly jej rad.

,Czy teraz mieszka z wami ktos jeszcze?”

,Czy jeszcze jakie$ inne osoby w przesziosci byly czlonkami wa-
szej rodziny?”

.Kiedy kazda z nich weszla do rodziny?”

,Jaki byt powéd przylgczenia sie kazdej z nich do rodziny?”
,Skad pochodzila kazda z nich?”

,Kiedy kazda z nich opuscila rodzing?”

Jaki byt powéd opuszczenia rodziny przez kazda z tych oséb?”
,Dokad odeszla kazda z tych os6b?”

,,Gdzie jest teraz kazda z tych os6b?”

,Jalkie sg kontakty pomiedzy kazda z tych os6b a poszczegdlnymi
czlonkami obecnej rodziny?”

,Teraz mamy juz wszystkie osoby, ktére byly lub sa cztonkami tej
rodziny”.

Stale powtarzajac stowa ,ta rodzina”, terapeuta pomaga rodzinie
(szczegdlnie rodzicom) dostrzec, ze jej czlonkowie tworzg wyjat-
kowa, catosé. Ponadto, pytajac o miejsca pobytu wszystkich czlon-
kéw, terapeuta moze odkryé na przyklad, ze corka przebywa w po-
bliskim szpitalu dla psychicznie chorych albo ze rodzice jednego
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19.

20.

z partnerdéw mieszkajg w bliskim sasiedztwie. Innymi slowy, wie-
le oséb, ktére sa nieobecne w gabinecie terapeuty, zajmuje po-
czesne miejsce w obrazie rodziny. Terapeuta musi o nich wie-
dzieé.

Nastepnie terapeuta okresla cele terapii, omawiajgc wlasne po-
dejscie terapeutyczne:

~Jak wiecie, pracujemy tu z rodzinami. OdkryliSmy, ze kiedy je-
den z czlonkdéw rodziny odczuwa jakis bol, wszyscy pozostali w ja-
kis$ sposéb réwniez go doznajg. Naszym zadaniem jest wypraco-
wanie takich sposobéw dzialania, by wszyscy mogli czerpaé wie-
cej przyjemnosci z zycia rodzinnego. Poniewaz jestem pewien, ze
ta rodzina kiedys miala sie lepiej”.

Poniewaz terapeuta wyraza sie ogdlnie, unika sytuacji, w ktorej
jeden z czlonkdéw rodziny méglby sie poczué odpowiedzialny za jej
unieszczesliwienie.

Ponadto, poprzez podkreslanie, ze szczescie rodzinne jest celem
terapii, terapeuta nadal umacnia nadzieje w duszach czlonkéw
rodziny i oslabia ich lek.

Wreszcie, rozmawiajac o tym, ,,co widzimy” w rodzinach, tera-
peuta wykorzystuje swojg specjalistyczng wiedze na temat rodzin,
aby poméc czlonkom rodziny spojrzeé na siebie jako ludzi, ktérzy
nie sg wyjatkowo Zzli lub beznadziejni.

Nastepnie terapeuta zwraca sie do partneréw jako przywoddcow
rodziny:

» Wy dwoje nie byliscie rodzicami przez cale wasze zycie. Znaliscie
sie nawzajem na dlugo przedtem, zanim pojawil sie «ten tutaj»
(O.P.) Opowiedzcie mi, jak to sie¢ stalo, ze wybraliscie siebie na-
wzajem na partneréw?”

Cofajac sie do wczesniejszego okresu, przed zawarciem zwigzku
malzeriskiego, terapeuta nadal oslabia poczucie lgku. W czasie,
o0 ktérym moéwi, oboje partnerzy mieli wiecej nadziei niz obecnie.
Nastepnie, za pomoca pytan szczegélowych, terapeuta zdobywa
dalsze informacje na temat oczekiwan partneréw z weczesnej fazy
ich znajomosci:

»Co takiego w niej byto, ze powiedziale$ sobie: Oto kobieta dla
mnie?”
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21.

22.

,Z pewnoscig na sali byto wielu innych facetdw, z ktérymi mogtas
zatariczyé. Dlaczego wybratas wiasnie tego?”

Nastepnie terapeuta pyta partneréw o to, jakie kroki podejmowa-
li péZnie;j:

LA wiec kiedy spotkaliscie sie ponownie? Kto zrobit ten wazny,
nastepny krok? Jak to sie stato?”

LA wiec to on do ciebie zadzwonil. Co wtedy zrobitas? Czy spo-
dziewalas sie, ze to zrobi? A ty, czego od niej oczekiwales§?”

,,Co stalo sie potem?”

,Kiedy oboje stwierdziliscie, ze cheecie kontynuowaé ten zwigzek?”
»Kiedy oglosiliscie swiatu, ze powaznie traktujecie wasz zwiazek?”
Oboje partnerzy zwykle szybko daja sie wciagnaé w opowiesé o tych
prawie juz zapomnianych czasach. A dziecko, odgrywajac wlasci-
wa mu role obserwatora, ma okazje zobaczyé swoich rodzicow
jako dwéjke ludzi, ktérzy zyli przed jego przyjSciem na $wiat
i ktérych zwiazek byt kiedys szczesliwszy niz obecnie.

Pytania dotyczace tego okresu podkreslaja réwniez role partneréw
jako partnerow, a takze kazdego z nich jako jednostki, ktéra pod-
jeta decyzje o wspdlnym zyciu z drugim partnerem w matzenstwie.
Skutek, jaki te pytania wywieraja na partneréw, mozna opisaé tak:
,Kiedys bylismy szczesliwi. Mozemy znowu byé tacy”. Efekt wy-
wierany przez te pytania na dziecko mozna opisa¢ stowami: ,,Moi
rodzice byli kiedys szczesliwi. Znowu moga by¢ szczesliwi”.

W czasie rekonstrukeji tej historii o spotkaniu 1 maltzenistwie tera-
peuta wielokrotnie zwraca sig do dziecka, pytajac, czy wiedziato
o tym okresie w zyciu rodzicéw:

,Moze trudno ci uwierzyé, ze byt taki czas, kiedy twoi rodzice
nawet sie nie znali”.

,Czy wiedziales to o swoim tacie? O tym, jak bardzo sie staral,
zeby zarabiaé dosé pienigdzy, aby méc poslubié twoja mame?”
,Czy wiedziales o tym, ze twoja mama byla tak niepewna siebie,
ze nie wierzyla, aby ktokolwiek chcial si¢ z nig ozenié?”

Nawet jesli dziecko nie chce udzielié odpowiedzi, te pytania nadal
wywieraja na nie wplyw. Méwiac do dziecka w obecnosci rodzicéw
(uwagi ,na stronie”), terapeuta moze zwracaé sie nie tylko do nie-
go, ale réwniez do rodzicéw. Réwnolegle z ustalaniem chronologii
zdarzen zaczyna komunikowaé im ich wartosé.
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23.

24.

25.

Terapeuta pyta o decyzje o malzenstwie 1 zwigzane z nim plany:
,Kiedy postanowiliscie sie pobraé? Jak wygladaly wasze przygoto-
wania do §lubu?”

sJak wygladata ceremonia slubna? Kto w niej uczestniczyl?”
sJakie przeszkody staly na drodze do malzenistwa?”

Odpowiedzi na te pytania przynoszg szczegélowe informacje doty-
czace dochodbéw, wojny, zmiany pracy, $mierci lub choroby rodzi-
céw itd. Ponadto podkreslaja fakt, ze oboje partnerzy wybrali
sieble nawzajem; do ich matzeristwa nie doszto ot tak, po prostu.

Pytania te ujawniaja réwniez problemy, ktére mieli partnerzy
(lub jedno z nich), prébujac oddzielié si¢ od rodzicéw, a jednoczes-
nie ich zadowolié. (Na przyklad, czesto okazuje sie, ze partnerzy
urzadzali dwie ceremonie §lubne, zeby zadowoli¢ rodzicéw obojga.)

Te pytania dostarczajg réwniez O.P. spdjnej historii dotyczacej
naturalnego rozwoju rodziny. Wyjasnienie minionych wydarzen
pomaga zmniejszy¢ zaburzenia w odbiorze rzeczywistosci.

Terapeuta pyta oboje partneréw o wyobrazenia dotyczace reakcji
drugiego partnera, kiedy po raz pierwszy padl pomysl zawarcia
malzenstwa: '

,Kiedy po raz pierwszy rozmawialicie o mozliwosci wzigcia slu-
bu? W jakim kontekscie? Jak ten pomyst zostal zakomunikowany
partnerowi? Co zostalo powiedziane? Kto po raz pierwszy o tym
wspomnial?”

,Jak wyobrazale$ sobie reakcje twojej zony?”

Jak wyobrazalas sobie reakcje twojego meza?”

,Co czulas 1 myslatas, kiedy twdj maz poprosil cie o reke? A co ty
wtedy czules?”

Jezeli pomiedzy wersjami obojga partnerdw istnieja sprzecznosci,
terapeuta stara sie je ujawniaé i rozwiazywaé. Wykorzystuje ten
moment, aby rozpoczaé przyzwyczajanie partneréw do mysli, ze
byé moze dzialajg oni, opierajac sie¢ na niedostatecznym rozumie-
niu siebie nawzajem, oraz ze istnieja sposoby korygowania takich
nieporozumien, Méwi:

,Czulas 1 myslatas inaczej, niz twdj maz sadzil, ze czujesz i myslisz”.
,Jak wyjasnisz fakt, ze twdj maz uwazal, ze czujesz 1 myslisz co$
innego, niz myslatas i czutas w rzeczywistosci?”
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26.

27.

(do meza) ,,Jak to wyjasnisz? Dlaczego miales taki obraz tego, co
mysli i czuje twoja zona, ktéry nie odpowiadal rzeczywistosci, a tak-
ze twoim zamiarom?”

(do zony) ,,Czy czasem zdarza sie sytuacja odwrotna, to znaczy, ze
ty masz inny obraz od tego, ktéry byl jego zamiarem?”

»Co sie dzieje, gdy ktéres z was zauwaza, ze oboje nie odebraliscie
swoich przekazéw? To oczywiscie zdarza si¢ kazdemu. Wszy-
scy potrzebuja sposobdw, zeby sobie z tym radzié”.

,»Co sie dzieje, kiedy kazde z was inaczej widzi te samag rzecz?”
»Czy opracowaliscie jakies techniki, aby radzié sobie z taka sytuacja?”
» 10 moze czasem wygladaé tak, jakby druga osoba klamata lub
jakby byla zta, glupia, chora albo szalona”.

»Mysle, ze jest to obszar, nad ktérym bedziemy musieli troche
popracowaé. Ale teraz wracajmy do tematu!”

Nastepnie terapeuta pyta o reakcje rodzicéw na wiadomosé o pla-
nowanym malzenstwie:

»Jak wasli rodzice zareagowall na wasze narzeczeristwo i decyzje
o §lubie?”

»Gdzie wtedy mieszkali wast rodzice? Gdzie wy mieszkalidcie?”
Takie pytania w naturalny sposéb prowadza do informacji na
temat tego, jakie byly i jakie sa relacje obojga partneréw z ich
rodzicami. Ten obszar jest zazwyczaj naladowany emocjonalnie, a po-
nadto prowadzi do konfliktéw we wezesnym okresie malzeristwa.
Terapeuta dostosowuje opracowywanie chronologii do reakcji ro-
dziny. Jezeli maz lub zona lub oboje partnerzy sa zainteresowani
omawianiem swojego zycia przedmalzeriskiego, terapeuta przery-
wa zapisywanie chronologii wydarzed w rodzinie podstawowe;j
1 skupia sie na chronologii zycia obojga partneréw w rodzinach,
z ktérych pochodza. Taki zwrot jeszcze bardziej podkresla indy-
widualnos¢ kazdego partnera oraz to, ze kazde z nich miato przed
slubem wlasne zycie.

Nastepnie terapeuta zaglebia sie w relacje pomiedzy para narze-
czonych a przyszlymi tesciami. Zwraca sie do zony z nastepujaca
serig pytan, a nastepnie takie same pytania zadaje mezowi:

»Czy wiedziatas, jak czul sie twdj ojciec z powodu twojego zamaz-
pdjscia? Skad to wiedzialag?”
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28.

29.

»,Czy wiedzialas, co czula twoja matka z powodu twojej decyzji?
Skad o tym wiedzialas?”

,Czy wiedzialag, jak sie czula matka twojego meza, gdy dowie-
dziala sie, ze bedziesz jej synowa? Skad o tym wiedzialas?”

,Czy wiedzialas co$ o tym, jak czul sie ojciec twojego meza dowie-
dziawszy sie, ze bedziesz jego synowg?”

(do meza) ,,Czy mialed takie same wrazenie, jak twoja zona?”
(Jezeli te wrazenia sie réznig, terapeuta nazwie fakt istnienia
réznicy 1 to, na czym ona polega.)

,Jak myslicie, skad wziely sie te réznice w waszych odczuciach?”

Terapeuta kontynuuje, pytajac o obecne stosunki pary malzen-
skiej z tesciami:

(do zony) ,Jak ukladaja sie twoje stosunki z tesciowsg 1 tesciem,
a takze z twoja matka i twoim ojcem?”

(do meza) ,,Jak ukladaja sie twoje stosunki z rodzicami, a takze
z tesciami?”

,,Co chcielibyscie, zeby sie zmienito?”

Nastepnie terapeuta rozszerza spis postaci, wiaczajac do niego
braci, siostry, matke, ojca, ciotki itd. obojga partneréw.

,Kazde z was pochodzi z innego srodowiska rodzinnego. Powin-
nismy teraz nakreslié obraz tego, kto nalezy do tych rodzin”.
,Czy masz braci i siostry? Ile maja lat? Sg mlodsi czy starsi od
ciebie?” :

, W takim razie jeste$ najstarszy w rodzinie”.

»Jak maja na imie twoi bracia i siostry? Gdzie teraz mieszkajg?
Czy maja wlasne rodziny? Czy maja dzieci? W jakim wieku sa ich
dzieci?”

»,Gdzie teraz mieszkajg twoi rodzice? Ile maja lat? Jak twdj ojciec
zarabia na zycie?”

Poniewaz ten obszar jest zazwyczaj naladowany emocjonalnie,
terapeuta poczatkowo skupia sie na faktach: imionach, wieku,
plci, miejscu zamieszkania czlonkdéw rodziny. W ten sposéb otrzy-
muje obraz tego, jak musialo wygladaé srodowisko rodzinne kaz-
dego z partneréw. Odklada na bok szczegdly dotyczace zwigzkéw
1 uczué do czasu, gdy bedzie miat przynajmniej luzne ramy, w kté-
rych méglby je uporzadkowaé. Nie zacheca czlonkéw rodziny do
poddania sie uczuciom, dopdki nie ma pewnego wyobrazenia co

30.

31.

32.

do ich rodzaju. Nieustannie odnosi uczucia i spostrzezenia do
czasu, miejsca 1 kontekstu.

Dzieki tym pytaniom na temat przedmalzeriskiego $rodowiska
kazdego z partneréw terapeuta uzyskuje wskazéwki co do tego,
jakie osoby z poszerzonej rodziny lub rodziny pochodzenia mogly
mieé wplyw na zycie cztonkéw rodziny podstawowej. Odpowiedzl
na te pytania wskazujg réwniez na obecne geograficzne skupienie
lub rozproszenie tych wplywowych postaci.

Po rozszerzeniu spisu postaci o dwie rodziny pochodzenia tera-
peuta prosi oboje partneréw, aby opisali swoich rodzicéw.

(do meza) ,,Gdybym miat sie spotkaé z twoja matka na stacji kolejo-
wej, po czym bym ja pozna¥? A jak rozpoznatbym twojego ojca?”

(do zony) ,,Gdybym mial mozliwosé rozmawiania z twoja matka,
co powiedzialaby mi o tym, jak traktowano w twojej rodzinie je-
dzenie, pieniadze, seks, rozmowy o dzieciach i zabawe? Co powie-
dziatby mi tw¢j ojciec?”

Zadajac pytania dotyczace percepcji, terapeuta moze poméc kaz-
demu z partneréw w udzieleniu informacji dotyczacych jego stosun-
kéw z rodzicami, nie powodujac jednoczesnie niepokoju. Terapeuta
otrzymuje réwniez wigcej wskazéwek na temat modeli, na podsta-
wie ktérych dzialajg oboje partnerzy.

Koncentrujac sie na relacjach obojga partneréw z ich rodzicami,
terapeuta moze wprowadzié¢ kilka nowych koncepcji do ideologii
rodziny, robiac to w mozliwie najmniej przerazajacy sposéb, po-
niewaz sg one o krok odsuniete od rodziny podstawowej. Tu wpro-
wadza on koncepcje, ze ludzie sa rézni. Méwi tak, zwracajac sig
po kolei do kazdego z partnerdéw:

,Kiedy tak méwites/méwilas, zauwazylem, ze pod pewnymi wzgle-
dami twoi rodzice byli podobni, a pod innymi sie réznili”. (I nazy-
wa te réznice.)

Jak, twoim zdaniem, udawalo im si¢ zy¢ z tymi réznicami?”

Odmiennosé jest w rodzinach dysfunkcyjnych obszarem natado-
wanym emocjonalnie. Przypominajac partnerom, ze kiedys sami
byli dzieémi, ktére postrzegaly swoich rodzicéw jako réznych od
siebie, terapeuta zaczyna wprowadzaé¢ mysl, ze ich dziecko réw-
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33.

niez moze postrzegaé ich oboje jako odmiennych. Odmienno$é nie
jest niczym zlym. Terapeuta moze powiedzieé:

»Wszyscy potrzebuja sposobéw na radzenie sobie z rézni-
cami. Wyglada na to, Zze w twojej (zony) rodzinie radzono sobie
z nimi w taki sposéb. W twojej (meza) radzono sobie tak”,

»W czym postrzegasz siebie jako podobna do swojego meza?”

,, W czym postrzegasz siebie jako odmienng od swojego meza?”
W czym ty widzisz siebie jako podobnego do swojej zony?”

»W czym postrzegasz siebie jako réznego od swojej zony?”

»Jakie sposoby wypracowaliscie oboje, aby zy¢ z réznicami, jakie
miedzy wami istnieja?”

»Jak sie sprawdzaja te sposoby?”

Terapeuta podsumowuje, wskazujac na niewlasciwosé¢ sposobdw,
w jakie zona, lub maz, radzi sobie z odmiennoscia:

»Wyglada na to, ze oboje prébowaliscie stosowaé te same sposoby,
co wasi rodzice”.

,Oczywiscie 1 ty (zona) jeste$ odmienna od wszystkich innych
ludzi, i ty (maz) réznisz sie od wszystkich innych. Kazdy czlowiek
jest inny. Nie ma dwdch identycznych oséb”.

»Wyglada na to, ze sposoby, ktérych uzywacie, doskonale pasowa-
ty do waszych rodzicéw, w swoim czasie i miejscu, ale nie pasuja
do was - musimy znaleZé sposoby, ktére beda pasowaly do tego,
jacy jestescie”.

,By¢ moze, nawet o tym nie wiedzac, ty zachowywale$ sie w sto-
sunku do swojej zony tak, jakby byla twojg matka, a ty zachowy-
walas sie w stosunku do meza tak, jakby byl twoim ojcem”.

»By¢ moze, nawet o tym nie wiedzgc, oczekiwales, ze twoja zona
bedzie reagowa¢ tak jak twoja matka, 1 zachowywale$ sie w sto-
sunku do niej odpowiednio do tych oczekiwan. A ty, byé moze,
oczekiwala$ od meza, ze bedzie reagowal tak jak twdj ojciec, i do
tego dostosowalas swoje zachowania”.

»sINasi rodzice sg naszymi pierwszymi nauczycielami. Na-
sze rozumienie tego, jak nalezy sie zachowywaé, czerpiemy
z tego, co widzimy, czego doswiadczamy i czego jeste$Smy
uczeni, a wszystko to przychodzi do nas od naszych pier-
wszych nauczycieli. Te idee kazde z was zaczerpnelo od
nich”.
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34.

35.

36.

37.

Terapeuta wprowadza koncepcje, ze ludzie nie zgadzajg sie ze
soba. Pyta kazdego z partnerdw:

,Oczywiscie, wszyscy czasami nie zgadzamy sie ze sobg. Czy twol
rodzice potrafili otwarcie sie ze soba nie zgadzaé?”

,Czy zauwazyle$, w jaki sposéb twoi rodzice radzg sobie z rézni-
cami zdan?”

Oboje partnerzy nadal odczuwaja roézne zahamowania, niepoz-
walajace im komentowaé bélu, jaki obserwowali u swoich rodzi-
céw. Terapeuta nie tylko otrzymuje wskaz6éwki na temat stopnia
tych zahamowan, ale réwniez zaczyna wyzwalaé z nich partnerdw.

Terapeuta wprowadza koncepcje, ze bél mozna obserwowacé i ko-
mentowaé go:

,Czy dostrzegates bdl swoich rodzicéw?”

,Czy byles w stanie zlagodzié ten bol?”

,Jak sobie z tym radziles?”

Jak reagowala twoja matka, kiedy prébowales poméc?”

Jak reagowal twoj ojciec, kiedy prébowates pomée?”

Te pytania wciaz przypominajg partnerom, ze kiedys byli dzieémi
obserwujacymi swoich rodzicéw. Rodzic dysfunkcyjny ma trud-
nosci z postrzeganiem dziecka takim, jakie ono jest. Terapeuta
zaczyna budzié te swiadomosé, przypominajac rodzicowi, jak on
czul sie jako dziecko, pomagajac mu na chwile ,wejsé w skore”
dziecka. Jednoczesnie jednak robi to tam, gdzie jest to bezpiecz-
ne, czyli w odsunieciu o krok od obecnej rodziny podstawowe;j.

Terapeuta wprowadza koncepgje, ze ludzie mogg dobrze sie bawié:
,,Co robili twoi rodzice, zeby sie rozerwaé?”

Osobom dysfunkcyjnym réwnie trudno jest rozmawiaé o przyje-
mnosci, jak o bélu.

Terapeuta, ujawniajac informacje dotyczace przedmalzeriskiego
zycia partneréw, pomaga uwidocznié¢ réznice pomiedzy tym, co
rodzice kazali robié swoim dzieciom, a tym, co robili sami:

sJak, wedlug ciebie, matka traktowata ojca?”

,Jak, twoim zdaniem, twoja matka traktuje ciebie?”

,Jak twoja matka méwila ci, zebys traktowata ojca?”

~Jak wyjasniatas sobie te réznice?”
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38.

39.

40.

41.

Terapeuta zadaje te pytania réwniez mezowi. W ten sposéb poka-
zuje parnerom, jakiego rodzaju pytania ich dziecko moze sobie
zadawaé na ich temat.

Terapeuta, zdobywajac informacje dotyczace przedmalzerskiego
srodowiska obojga partneréw, wykazuje, ze wydarzenia w rodzi-
nie majg wplyw na réznych jej czlonkéw:

»A wiec twdj ojciec stracil prace mniej wiecej w tym samym cza-
sie, kiedy ty chciala$ is¢ do collegeu? Jak twoja rodzina poradzila
sobie z tym problemem?”

Terapeuta, zdobywajgc informacje poprzez zadawanie pytan oboj-
gu partnerom, stara sie wcigz przechodzi¢ od jednego do drugie-
go, aby otrzymywa¢ dane dotyczace tego samego czasu i etapu roz-
wojowego:

»~Aha, pomyslmy. Wiec w czasie, kiedy tobie udalo sie dostaé do
college'n, twoja zona musiala pewnie zaczynaé nauke w szkole
$redniej. Zapytajmy ja, jak sobie radzila do tej pory”.

Terapeuta poréwnuje réwniez do$wiadczenia jednego partnera
z dos$wiadczeniami drugiego:

,»(do meza) Rozumiem. Czyli widziales, jak twdj ojciec wychodzil
z domu, kiedy nie zgadzal si¢ z twoja matka. (do zony) A co wtedy
robit twéj ojciec?”

»Rozumiem, ze zycie w twoim (meza) domu wydawalo sie pelne
bélu, choé panowala w nim cisza, podczas gdy w twoim (zony) domu
wszyscy nieustannie otwarcie sie ze sobg klécili. Czy mam racje?”

Czasami opowie$é jednego partnera bedzie obszerna i szczegélnie
przydatna w terapii, wiec terapeuta bedzie sie koncentrowat na
tej osobie. Jezeli tak sie stanie, zwréci sie do drugiego partnera ze
slowami:

»Bedziemy musieli do ciebie wrdcié nastepnym razem, zeby zoba-
czyé, co sie u ciebie dzialo w tym okresie”.

W efekcie terapeuta méwi wiec: ,Mamy dos$é zasob6w, by star-
czylo ich dla wszystkich. Kazdy bedzie mial mozliwo$é opowiedze-
nia swojej historii. Wszyscy zostang wlaczeni do terapii”.
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42.

43.

Terapeuta doprowadza chronologie wydarzel w zyciu obojga part-
neréw az do momentu malzeristwa. Nastepnie podkresla konce-
pcje, ze ludzie pozostajg pod wplywem modeli z przeszlosci i pyta,
jak partnerzy tlumaczyli sobie to, czego sie uczyli:

,Dobrze, mamy juz pewien obraz tego, jakie byly wasze modele.
Zobaczmy, jak te doswiadczenia zwigzane z dorastaniem wplywa-
ly na wasz stosunek do malzeristwa”.

Najpierw pyta o to, jakie byly ich plany na przyszlto$¢ w momen-
cie malzeristwa i jak sobie wyobrazali wspélna przyszlosé:

,Gdzie chcieliscie zamieszkad?”

,Jakie mieliscie plany dotyczace utrzymania was obojga?”’

,Jak zamierzaliscie podzieli¢ sie obowigzkami domowymi?”

»Jak planowaliscie traktowaé, dzieli¢ 1 wydawaé pienigdze?”

,Czy ustalilidcie, jak bedziecie sobie radzi¢ z klétniami i réznica-
mi zdan, nieuniknionymi od czasu do czasu u oséb, ktére sa ze
sobg blisko?”

,Jakie miejsce kazde z was wyznaczylo dla indywidualnych zain-
teresowan drugiego?”

,Jakie mieliscie plany dotyczace posiadania dzieci?”

,Kiedy planowaliscic mieé dziecko lub dzieei?”

e dziecl cheieligcie mieé?”

LJakiej plei cheieliscie, zeby byly?”

,Jakie mieliécie plany dotyczace rozrywek?”

,Co kazde z was myslato o tym, gdzic bedziecie, co bedziecie robié
i jak bedziecie wygladaé po dziesieciu latach malzenstwa? Po
dwudziestu?”

Teraz terapeuta pyta o to, co naprawde sie zdarzylo. Na przyklad,
pyta o wezesny okres malzenstwa:

,Czy pojechaliscie w podréz poslubng? Dokad? Na jak dlugo? Jak
bylo?”

,Gdzie zalozyliscie swoje gospodarstwo domowe?”

,,Czy ktoéres z was kontynuowalo nauke po §lubie?”

,,Czy pracowaliscie? Gdzie?”

, Ty wtedy wstapites do wojska? Kiedy dokladnie to bylo? Przed
tym, czy po tym, jak twoja matka wprowadzila sie do was i zamie-
szkala razem z tobg i twojg zong?”

Terapeuta zwraca uwage na wiek wszystkich oséb, w miare jak
przesuwa sie w czasie od momentu $§lubu az do chwili obecne;j.
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44.

45.

46.

47.

Kiedy pojawia sie kolejne wydarzenie, pyta, jak do niego doszlo,
kto po raz pierwszy wpadl na taki pomyst i w jakich to bylo
okolicznosciach. Dowiaduje sie, co myslal o tym drugi partner
1 jak zareagowal na pomyst. Upewnia sig, kto przybyl do rodziny,
a kto jg opuscil. Terapeuta wykorzystuje te pytania do stworzenia
zgodnego z chronologig obrazu przesziosci, ustala nastepstwo zda-
rzen, odnoszac fakty do siebie nawzajem. Wykorzystuje je réwniez
do dalszego podkreslania obszar6w probleméw i obszardéw sukce-
su. Czesto tych pytan nie trzeba zadawaé; partnerzy z wlasnej
woli dostarczajg na nie odpowiedzi.

Proces otrzymywania informacji stuzy réwniez innym celom w terapii.

a, Przez skupienie sie na losach partneréw z czaséw, kiedy jesz-
cze byli bezdzietni, terapeuta dalej podkresla koncepcje, ze part-
neréw laczy zwiagzek odrebny od ich rél rodzicielskich.

b. Ponadto, przez podkreslanie wplywu przesziosci, kontynuuje
zmniejszanie poczucia winy i zagrozenia. Pomaga uczynic przesz-
te 1 obecne zachowania bardziej zrozumialymi.

Terapeuta pyta kazdego z partneréw, czego oczekiwal po mal-
zenstwie:

,Jakie chciales, zeby bylo twoje matzeristwo?” To pytanie pomaga
terapeucie dowiedzieé sig, jakie zaburzenia bedzie przejawiaé kazde
z partneréw, by wyjasnié¢ odczuwane rozczarowanie. Na przykiad,
czy zona chciala przede wszystkim dachu nad glowa? Czy lodéw,
ktorych jako dziecko zawsze dostawala za malo? Czy maz chceial
przede wszystkim mieé co jeé¢? Czy szukal bezwarunkowego uwiel-
bienia? Czy regularnie cerowanych skarpetek?

Terapeuta sprawdza, czy oczekiwania, nadzigje i leki byly komu-
nikowane:

»,Czy powiedziales jej o tym? Ze jedzenie jest dla ciebie bardzo
wazne? Czy ona wiedziala o tym, ze zawsze bales sie, ze bedziesz
glodowal?”

,,Czy méwitag mu, ze dom ma dla ciebie szczegdlne znaczenie?”

Terapeuta pyta o rzeczy, ktére partnerom szczegdlnie podobaly
sie w sobie nawzajem, i o to, czy kazde z nich mialo (i ma) sposo-

48.

49.

by na jasne wyrazenie tych uczué. Zadaje mezowi nastepujgce
pytania (a potem o to samo pyta zone):

,Przypomnij sobie, co w twojej zonie wydawalo ci sie mile i co
sprawialo ci przyjemnosé?”

,Czy wiedzialas, ze on mysli tak o tobie?”

,Jesli tak, to jak sie o tym dowiedzialag?”

»Jesli nie, to w jaki sposéb wyjasnisz fakt, ze ona o tym nie wie-
dziala?”

,Czy to dlatego, ze ty nie pytalas, czy dlatego, ze ty jej nie powie-
dziales?”

,Czy wiesz, co on teraz mysli na ten temat?”

Terapeuta znowu przywoluje pojecie odmiennosci, tym razem w kon-
tekscie dnia dzisiejszego. Pyta kazdego z partnerdw, czego nie lubil
u drugiego i jak zamierzal sobie radzi¢ z tymi nielubianymi cechami.
(Pytania zostajg nastepnie skierowane do drugiego partnera.)
,Przypomnij sobie, co odkryliscie w sobie nawzajem nieprzyjemne-
go, nowego, innego lub nawet zlego ? Wszyscy ludzie sa niedo-
skonali i kazdy czlowiek rézni sie od wszystkich innych”.
,,Czy wiedziales, ze zona tak o tobie myslala?”

yJezeli tak, to jak sie o tym dowiedziates?”

LJezeli nie, to jak wyjasniasz fakt, ze twd) maz o tym nie wiedzial?”
Jak zamierzatas sobie radzié¢ z tym, co zobaczylas w nim nie-
przyjemnego (albo innego lub zlego)?”

,Jak ci sie to udao?”

,Czy wiesz, co twoja zona mysli o tym teraz?”

Terapeuta wskazuje na sprzecznosci 1 prosi partneréw, by powie-
dzieli, jak je zintegrowali. Przed slubem gderanie zony wydawato
sie mezowi opiekuiiczoscig. Teraz postrzega je jako despotycz-
nosé. Zapominalstwo meza przed slubem wydawalo si¢ Zonie stod-
kie. Teraz uwaza je za nieodpowiedzialne. Oboje mysleli, ze milosé
1 czas zdolajg wszystko przezwyciezyc.

Jak ttumaczyles sobie to, ze niektére rzeczy, na ktére liczyliscie,
sie nie powiodly?”

Jak wyjasniates sobie fakt, ze chociaz potrzebujesz tego, by w do-
mu zawsze bylo do$é jedzenia, to jednak wybrales sobie zone,
ktéra nie znosi gotowaé?”
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,Jak to mozliwe, ze wybralas sobie meza, ktdry nie cierpi pozosta-
wa¢ dluzej w jednym miejscu, mimo ze potrzebujesz poczucia bez-
pieczenstwa, ktére daje posiadanie domu?”

Te pytania pomagajg terapeucie dowiedzieé sie, w jakim stopniu
zwigzek byl oparty raczej na niekomunikowanych nadziejach niz
na komunikowanym testowaniu rzeczywistosci. Komentarze te-
rapeuty, przez podkreslanie sprzecznosci pomiedzy oczekiwania-
mi a wyborem malzonka, pokazuja jednoczesnie obojgu partnerom,
ze ponoszg oni odpowiedzialnosé za swoj wybér.

Terapeuta wyjasnia sprzecznosci, odnoszgc sie do modeli z prze-
sztosci obojga partnerdw, a takze podkreslajac potrzebe jasnej ko-
munikacji:

,Wydaje mi sie, ze dzialo sie¢ tu cos, co sprawilo, ze zaczelas
mysled, ze nie mozesz prosié o to, czego chcesz. Moze czulas, ze
musisz siedzieé cicho, tak jak twoja matka”.

,Chyba wydawalo ci sie, ze musisz nieustannie przypochlebiaé sie
kobietom. Takie zachowanie obserwowales u swojego taty. Moze
wlasnie dlatego nie potrafiles prosié o to, czego chcesz”.

Te stwierdzenia nadal odnosza przeszlosé do terazniejszosci. Jed-
nak sugerujg réwniez, ze przeszios$é nie musi nadal wplywaé na
terazniejszosé i ze ludzie moga wyzwoli¢ sie spod tego wplywu.

Terapeuta kontynuuje ustalanie chronologii wydarzen, wigczajac
do niej plany i pojawienie sig kazdego dziecka. Bada réwniez oko-
licznosci narodzin dzieci. Powtarza swoje pytania w odniesieniu
do kazdego dziecka, poniewaz rodzicielstwo jest odrebnym do-
$wiadczeniem w stosunku do kazdego z nich. Zazwyczaj partne-
rzy maja jedynie metne wyobrazenie tego, jaki wplyw rodzicielstwo
bedzie mialo na ich zycie, a zwlaszcza tego, jak wplynie na ich
relacje jako partneréw seksualnych.

»,Kiedy oboje postanowiliscie wlaczyé rodzicielstwo do swojego
zycia?”

(do kazdego z rodzicéw) ,,Czy chcieliscie, by pierwszym dziec-
kiem byt chlopiec, czy dziewczynka?”

,Gdzie to bylo?”

(do zony) ,Jak przebiegal por6d?”

(do meza) ,,Gdzie wtedy bytes?”

»Kiedy kazde z was postanowilo, Ze chce zostaé rodzicem?”
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(do obojga) ,,Jak sadzisz, co sprawilo, ze w tym wlasnie momencie
chcialed/as zostac rodzicem?”

»1le czasu mineto od podjecia decyzji do poczecia dziecka?”

»Jak myslicie, co stalo na przeszkodzie?” (jesli trwato to dlugo)
(do obojga) ,Jakich zmian spodziewales/as si¢ w momencie przyjs-
cia dziecka na swiat?”

W tym momencie terapeuta wyglasza ,madrosé zyciowa”: ,Za-
wsze, kiedy pojawia sie dziecko, pojawiajq sie zmiany”, aby zasu-
gerowad, ze napiccie, jakie narodziny dziecka spowodowaly w zwigz-
ku, nie jest niczym wyjatkowym. Nastepnie:

LJak przygotowywaliscie sie do tych zmian?”

sJak zrealizowaliscie te plany?”

yJakie zmiany rzeczywiscie zaszly?”

Terapeuta pyta nastepnie o mlodsze dzieci, nie zapominajgc 0 moz-
liwosci istnienia innych dzieci, z poprzednich malzenstw, obecnie
mieszkajacych gdzie indziej:

(do obojga) ,,Czy macie jeszcze inne dzieci?”

»Leraz pomyslmy - kiedy zdecydowaliscie sig na nastepne dziecko?”
(do kazdego z osobna) ,,Czy pamietasz, co pomyslates/as, kiedy po raz
pierwszy zobaczyles swoje pierwsze dziecko? Swoje drugie dziecko?”
(do kazdego z osobna) ,,Czy pamietasz, jak wyobrazales/a$ sobie
dorostego, na ktérego wyrosnie twoje dziecko?”

»Jak zamierzaliscie opiekowaé sie pierwszym dzieckiem, kiedy na
swiat przyszlo drugie?”

Jak to sie udalo?”

»Teraz macie dwijke dzieci, trzyletniego chlopca i dziewczynke
w wieku niemowlecym?”

»Jak, wedlug waszych obserwacji, pierwsze dziecko powitato poja-
wienie sie drugiego?”

,Jak przygotowaliscie pierwsze dziecko na pojawienie sie drugiego?”
(do kazdego z osobna) ,,W tej chwili, ktére z twoich dzieci wydaje
ci sie bardziej do ciebie podobne?”

»Ktére wydaje ci sie najbardziej rézne od ciebie?”

,Czy w rodzinach was obojga jest ktos, do kogo wasze dziecko jest
bardziej podobne niz do was? Kto to jest?”

Poprzez te pytania terapeuta nieustannie konfrontuje ze sobg
otrzymane informacje, by podkreslié, ze mlode rodziny mialy re-
alistyczne oczekiwania w momencie podejmowania decyzji o przy-
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53.

54.

55.

jeciu rél rodzicielskich. W rezultacie, daje rodzicom do zrozumienia,
ze postrzega ich jako posiadajacych réwniez inne zmartwienia
poza rodzicielstwem i ze zdaje sobie sprawe, iz w przesziosci musieli
godzi¢ ze soba réznorodne zyciowe potrzeby. Otrzymuje takze wska-
z6wki co do sposobu, w jaki kazde z partneréw integrowato wiasne
oczekiwania w stosunku do dziecka z oczekiwaniami drugiej osoby.

Terapeuta stara sie ustalié, ile czasu czlonkowie rodziny spedzaja
razem;

,Przyjrzyjmy sie teraz temu, jak wyglada dzien w waszym domu.
Kto pierwszy otwiera oczy?”

»Kto wstaje jako nastepny?”

»,JKogo widzi ta osoba, kiedy wstaje z t6zka?”

»A potem kogo? Kogo widzi ta osoba? Jesli inne osoby juz wyszly,
to dokad i kiedy?”

Terapeuta pyta dalej, az do momentu, w ktérym dowie sig, kiedy
wszystkie osoby w domu wstaja z 16zek, a potem $ledzi ich poczy-
nania az do chwili, kiedy klada sie spaé. Nastepnie stwierdza, ile
dok}adnie czasu kazde z nich mialo na bezposredni kontakt z in-
nymi, Pyta o sposéb, w jaki kazdy z nich informuje pozostalych
o tym, co dzieje sie w jego zyciu, kiedy nie przebywa razem z ni-
mi. Jezeli takie sposoby nie istnieja, to sugeruje, ze kazda osoba
ma pewne wyobrazenie na temat tego, co pozostali robig w czasie
jego nieobecnoéci, Dowiaduje sie, jakie sg te wyobrazenia, a naste-
pnie konfrontuje je z kazda osoba, aby ocenié ich trafnosé.

Nastepnie terapeuta bedzie prébowal przedstawié sobie obraz do-
mu. Pyta, kto gdzie $pi. Kto z kim jada? Kiedy koricza sie positki?
Prébuje wyobrazié¢ sobie atmosfere panujaca w tym domu. Moze
na przyklad spytaé: ,Gdybym znalazl sie w waszym domu w cza-
sie obiadu lub $niadania, co bym zobaczyt i uslyszal?” (pyta o to
kazdego czlonka rodziny, rozpoczynajac od meza i zony, a naste-
pnie przechodzac do dzieci, poczawszy od najstarszego).

Teraz terapeuta niektére z pytan, ktére stawial rodzicom, zadaje
dzieciom (dodajac do nich slowa zachety i interpretujace stwierdze-
nia):

,»Czy uwazasz, ze twol rodzice potrafig dobrze sig bawié¢? Czy widzia-
les, jak robili cos, co sprawialo im przyjemnosé, co ich bawilo?”
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,»Czym, twoim zdaniem, réznig sie twoi rodzice? (No, jedno wiemy
na pewno: Tata jest mezczyzna, a mama kobietg.)”

.Czy uwazasz, ze twol rodzice potrafig otwarcie sie ze soba nie
zgadzac? Jak, wedlug ciebie, sobie z tym radzg?”

»,Czy jestes w stanie zlagodzi¢ ich cierpienie? Jak reaguje tata, kiedy
prébujesz to robié? Jak reaguje mama, kiedy prébujesz to robié?”

W tym momencie terapeuta zbudowal juz (mam nadzieje) bezpie-
czng, zrozumialy siatke, w ktérej ramach dziecko i partnerzy be-
da w stanie komentowacé to, co widza i slyszg. Jednak terapeuta
nadal napotyka na opér ze strony dziecka: ono wciaz reaguje na
zakazy dotyczace komentowania lub nawet zadawania pytan.
Terapeuta w dalszym ciagu podkresla raczej ,b61” niz to, ,,co kto
komu zrobi}”. Teraz otwarcie pracuje nad uwolnieniem dziecka
od rodzicielskich zakazéw dotyczacych komentowania. Ponadto,
proszac dziecko o komunikowanie swoich spostrzezedt dotycza-
cych rodzicéw, terapeuta pomaga im otrzymaé kolejny, nowy ob-
raz siebie. Dzieci sa bardzo opiekuncze w stosunku do swoich
rodzicéw. Im bardziej dysfunkeyjna jest rodzina, tym bardziej
opiekunicze beda dzieci. Tak wiec cokolwiek powie dziecko, bedzie
to powiedziane z wielka troska. Czesto rodzice reaguja na to,
moéwigce ze zdziwieniem: ,Nigdy nie sadzilem, ze on zdaje sobie
z tego wszystkiego sprawe!”.

Jesli komentowanie sprawia dziecku trudnosci, terapeuta poma-
ga mu i interpretuje za nie:

,Moze sie boisz, ze zranisz mame 1 tate, jesli dasz im poznaé, ze
dostrzegasz ich bol”.

,Moze uwazasz, ze jesli po prostu powiesz, co widzisz i slyszysz,
to mama i tata beda odezuwaé wiekszy bél”.

,Mysle, ze ty naprawde widzisz bél twoich rodzicéw. Ale moze
czujesz, ze nie powinienes o nim moéwicé”.

yJestem pewien, ze mama 1 tata chcg wiedzieé, co widzisz 1 sty-
szysz. Ale moze oni myséla, ze nie chcesz im tego powiedzieé”,

W tym momencie wywiad zbliza sie ku kodcowi. Terapeuta kon-
czy rozmowe, podtrzymujac jednoczesnie nadzieje:

,Coz, wydaje sie jasne, ze kazdy z was prébuje zadowolié wszy-
stkich pozostalych, ale wyglada na to, ze nikomu sie to nie udaje.
Jak to mozliwe! Musimy nad tym popracowag!”
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»Kiedy juz zgromadzimy wszystkie czescil ukladanki i ulozymy je
tak, by catos¢ miala sens, to nikt juz nie bedzie musial niczego
nikomu zabieraé”,

»Mam przeczucie, ze razem mozemy lepiej to wszystko zrozumie¢”.
»Zobaczymy, czego jeszcze mozemy sie z tego nauczyé. Mam wra-
zenie, ze kiedy juz wszystkie kawalki ukladanki zostang umiesz-
czone we wlasciwych miejscach, caly b6l zniknie”.

Pozbawieni nadziei ludzie nie majg odwagi, by przej$é ze znanego
w nieznane, zwlaszcza gdy dzialaja w przerazajacym, kryzyso-
wym srodowisku.

Przedstawiona przeze mnie chronologia zycia rodzinnego wygla-

da zdecydowanie zbyt porzadnie.

a. Oczywiscie, ze wywiady nigdy nie sa tak usystematyzowane,
tak uporzadkowane.

b. Réwniez terapeuta nie podporzgdkowuje sie tak bez reszty chro-
nologii, niezaleznie od tego, jak reaguje rodzina.

c¢. W kotcu jednym z gléwnych powoddéw zajmowania sie chrono-
logig jest przeniesienie uwagi z osoby oznaczonej jako pacjent
na zwigzek malzeriski w mozliwie najmniej przerazajacy sposob.

d. Jezeli partnerzy sa tak przerazeni, ze opieraja sie takiej zmia-
nie, to terapeuta musi zmienié kolejnosé dzialan i lekko prze-
sungé akcenty.

Opisany tu sposob opracowywania chronologii jest w istocie ogdl-
nym planem, ktéry terapeuta zmienia w zaleznosci od odpowie-
dzi, jakie otrzymuje na swoje pytania.

a. Za pomocg tego planu terapeuta wprowadza nowe pojecia do
rodzinnej ideologii ~ pojecia, do ktérych bedzie wracal w tra-
kcie kolejnych sesji.

b. Za pomocy tego planu terapeuta moze szybko i bezpiecznie
wracaé¢ do swojej roli terapeuty i dowiadywaé sie, nad czym
powinien pracowaé na poczatku, a co moze zaczekad.

- Terapeuta zachowuje sie jak dentysta, ktéry pyta pacjenta,
, W ktérym miejscu boli?”, a nastepnie bada doktadnie miej-
sce przez niego wskazane.

— Polega na pomocy rodziny, ale nigdy nie zapomina, ze to on
kieruje procesem terapii.

Gtéwny nurt chronologii zycia rodzinnego

PYTANIA DO RODZINY JAKO CALOSCI

Terapeuta pyta o problem:

PARTNEROW

Pyta ich o to, jak si¢ poznali, xﬁm% postanowili sig pobrac itd.
_ +
ZONE MEZA
Pyta jg 0 to, jak postrzegata Pyta go o to, jak ooﬂﬂm.@m*
swoich rodzicow, rodzenstwo, ¢———» swoich rodzicow, rodzenstwo,
zycie rodzinne. zycie rodzinne.

. Pytaookres, wktorym

Pyta o okres, w ktorym >
poznat swojg Zong.

=~

poznata swojege meza.

Pyta o jego oczekiwania
zwigzane z matzenstwem.

I
——

PARTNEROW ‘
Pyta o poczatki ich zycia matzenskiego. Komentuje
wplyw przesziosci na ich zwigzek.

Pyta o jej oczekiwania
zwigzane z matzenstwem.

S

4>

PARTNEROW JAKO RODZICOW
Pyta o oczekiwania zwigzane z rodzicielstwem. Ko-
mentuje wplyw przesziosci na ich postawy jako ro-
dzicow.
DZIECKO .
Pyta o to, jak postrzega rodzicow, jak jego zdaniem
bawig sie, nie zgadzajg ze sobg itd.
RODZINE JAKO CALOSC
Upewnia rodzine, ze komentowanie jest bezpieczne.
Podkresla potrzebe jasnej komunikacji.

Konczy rozmowe, ustala date nastepnego spotkania,
wzbudza i podtrzymuje nadziejg.
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Wiaczanie dzieci do terapii
rodziny

Wielu terapeutéw zastanawia sig, w jaki sposéb wlaczyé dzieci do
terapii rodziny.

a. Nawet terapeuci, ktérzy majg doswiadczenie w przyjmowaniu
par w terapii malzenskiej, obawiajg sie wlaczania do niej dzieci.
Juz sama praca z nieszczesliwg para malzeriska jest dosé trud-
na, a co dopiero praca z dwoma pokoleniami naraz.

b. Obecnosé dzieci moze do procesu terapii wprowadzié anarchie.
- Dzieci, szczeg6lnie male, nie potrafig dtuzej skupié uwagi
1 dzialajg impulsywnie.
- Jak proces werbalny, taki jak terapia, ma przykué ich uwage?
- Czy mozna oczekiwaé od dziecka, aby siedzialo spokojnie
przez godzine lub dluzej?

Nawet jeéli terapeuta uwaza pomyst prowadzenia terapii rodzin-
nej za rozsagdny, moze on sig zastanawiaé, jakie reguly powinien
zastosowad.

a. Czy powinien wlaczyé do terapii wszystkie dzieci w rodzinie,
nawet zupelie mate?

b. Czy moze powinien ograniczy¢ terapig do rodzicéw i tego dzie-
cka, ktére wykazuje symptomy?

¢. Czy powinien wlaczyé dzieci od samego poczatku? Jegli nie, to
w ktérym momencie?

d. Jak dlugo po wiaczeniu do terapii dzieci powinny w niej uczest-
niczyé?
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e. Jakich wytycznych powinien sig trzymac terapeuta po rozpo-
czeciu procesu terapeutycznego?

f. Czy obecnosé dziecka zmienia terapie rodzinng w terapie dzie-
ciecg?

Sprébuje teraz wyjasnié, jak sama probowalam sobie odpowie-
dzieé¢ na te pytania. Opisze réwniez, w jaki sposéb postepowalam
jako terapeutka. Powiedzmy, ze Johnny jest O.P. i ze ma siostre,
Patty; matka i ojciec majg na imie Mary i Joe.

a. Johnny, poprzez swoje zachowanie, wysyla sygnaly SOS doty-
czace bélu w rodzinie.

b. Jak powiedzialam wczesniej, wlagczam Johnny'ego do terapii,
poniewaz postrzegam jego symptomy jako zjawisko dotyczace
calej rodziny, ktore nalezy leczyé w terapii rodzinne;j.

A co z innymi dzieémi w rodzinie, w tym wypadku z Patty? Jezeli
Patty nie ma symptoméw, to czy ja réwniez nalezy wiaczyé do
terapii?

a. Niektérzy terapeuci rodzinni nie wlgczg Patty, chyba ze ona
réwniez zacznie wykazywaé symptomy.

b. Wlaczam Patty do terapii, poniewaz jest ona elementem ro-
dzinnej homeostazy, nawet jesli nie odgrywa roli O.P.

c. Wychodze z zalozenia, ze jesli w rodzinie istnieje bél, to wszy-
scy jej czlonkowie w jakis sposéb go odczuwajg. Bél, ktéry od-
czuwajg rodzice, dotyka réwniez Patty 1 mimo ze teraz nie
wykazuje ona symptoméw, mogg one pojawié sie pdzniej.

d. Uwazam, ze terapeuta rodzinny moze zapobiec wielu niekorzy-
stnym zjawiskom, gdy wlaczy wszystkie dzieci do procesu tera-
peutycznego.

- Kiedy terapeuta stara sig poméc rodzinie w przedefiniowa-
niu wzajemnych relacji, Patty moze sie w to zaangazowac 1 od-
nies$é dzieki temu korzy$é — w réwnym stopniu, co jej brat.

— Ponadto, jako ze kazdy czlonek rodziny ma wlasny poglad na
to, co sie w niej dzieje, Patty moze wnieéé do procesu terapii
réwnie duzo, co jej brat.
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Jezeli Johnny i Patty sg bardzo mali, to czy nadal wazne jest, by
wlaczyé ich do terapii? Kto§ méglby powiedzieé, ze skoro problem
dotyczy gléwnie pary malzeriskiej, Patty i Johnny odniosg ko-
rzysé z terapii rowniez wtedy, gdy zostang w domu, podczas gdy
ich rodzice udadza sie na sesje terapii malzeniskiej. Poza tym, jesli
nawet te dzieci maja jakikolwiek problem, to nie zostal on jeszcze
»zinternalizowany”, a wiec zmiany w srodowisku rodzinnym spo-
woduja zmiany w dziecku, nawet jesli nie bedzie ono obecne w cza-
sie sesji terapeutycznych.

a. To prawda, ze Johnny i1 Patty zyskaja nawet wtedy, gdy bede
spotykaé sie tylko z ich rodzicami. Dlatego czasem spotykam sie
tylko z parg malzeriska, jesli dzieci nie maja wiecej niz cztery lata.

b. Nadal jednak nalegam, by dziecko uczestniczylo w co najmniej
dwéch sesjach, tak abym mogla na wlasne oczy zobaczyé, jak
funkcjonuje rodzina jako calosé.

Zwykle najpierw spotykam sie z para malzenska, przez co naj-
mniej dwie sesje. Robie tak, poniewaz uwazam za stosowne roz-
poczaé terapie rodzinng od pary malzenskiej.

a. Zapraszajac najpierw rodzicéw, méwie do nich: ,Postrzegam was
oboje jako prawomocnych przywédcéw tej rodziny. Widze w was
réwniez, pomimo obecnosci dzieci, partneréw seksualnych.”

— Partnerzy w rodzinach dysfunkcyjnych zazwyczaj stracili na-
dzieje na odgrywanie rél malzeniskich lub porzucili je, aby staé
sie jedynie rodzicami, skoncentrowanymi na dziecku, ponie-
waz nie majg odwagi skupié sie na sobie nawzajem.

- Do czasu, kiedy taka para przychodzi do mnie po pomoc dla
swojego dziecka, w ich zachowaniu pozostaje bardzo niewie-
le tego, co stanowi bycie soba, a takze mezem czy zong.
Przewaza bycie matka lub ojcem w takiej czy innej formie.

-~ W zwiazku z tym uwazam, ze wlasciwe jest rozpoczynanie
od terapii malzenskiej, a nie rodzinnej, tak by przypomnieé
parze malzeniskiej, ze kazde z nich jest nie tylko partnerem,
ale réwniez jednostka, nie tylko rodzicem, ale réwniez part-
nerem seksualnym.

b. Jezeli jednak rodzina jest do tego stopnia dysfunkcyjna, ze
partnerzy nie sa w stanie skupi¢ sie na swoim zwigzku, ale
muszg mieé¢ w poblizu dziecko, aby sie skupié na nim, to uzna-
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je, ze lepiej nie zaczynaé od terapil malzenskiej, ale wigczy¢
dzieci od samego poczatku. Mimo ze nie uwazam tego za wilas-
ciwe, czasami zmuszona jestem czynié wyjatki.

c. Wiek dziecka pozwala zdecydowaé, czy lepiej wlaczyé je na
poczatku, czy tez troche pdiniej. Na przyklad, wiaczam od
samego poczatku ,dziecko” ~ O.P., ktére ma wiecej niz 21 lat.
— Wiele przypadkéw schizofrenii jest wiasnie takiego typu.

- To, ze rodzice wcigz uwazaja O.P. za dziecko, samo w sobie
jest czescia rodzinnej patologii, ktérej nie chce wzmacniad.

— Terapeuta zawsze musi mocno staé nogami na ziemi. Uwa-
zam za stosowne spotykac sie od razu z rodzicami i tym ,,dziec-
kiem”, poniewaz wiem, ze jego symptomy spelniaja pewna
funkcje w rodzinie.

— Méwie jasno, ze spotykam sie z trojgiem dorostych ludzi,
ktérzy sa réwni w stosunku do siebie. Poprzez swoje zacho-
wanie komunikuje O.P.: ,Nie uwazam, zeby twoja matka
i twoj ojciec wciaz byli za ciebie odpowiedzialni. Twoja mat-
ka, twdj ojciec i ja nie bedziemy sie najpierw spotykaé na
osobnosci, zeby postanowié, co z toba zrobié”.

Jak dlugo dzieci powinny uczestniczyé w terapii?

a. Jak zauwazytam juz wczesniej, jesli dzieci majg ponizej czte-
rech lat, prosze o przyprowadzenie ich przynajmniej na dwie
poczatkowe sesje. W innym wypadku najpierw pracuje z parg
malzeniska. Potem jednak moge poprosié, by O.P. ponownie
zostal wiaczony do terapii, aby razem z dzieckiem umocnié to,
czego jego rodzice nauczyli sie w czasie terapii malzenskie;.

b. Jezeli dziecko ma cztery lub wiecej lat, to bedzie uczestniczylo
w terapii rodzinnej przez wiekszosé sesji. Jednakze w trakcie
terapii zazwyczaj organizuje kilka sesji z samg para malzenska
lub z grupg innych oséb:

c. Dzieci powyzej dwudziestego pierwszego roku zycia réwniez
uczestniczg w wickszoscl sesji.

—~ Moim celem jest oczywiscie doprowadzenie do tego, by takie
»dziecko” zblizyto sie do swoich rodzicéw po to, abym pdzniej
mogta mu pomoéc si¢ od nich uniezaleznié.

— Niestety, prawie zawsze potrzeba wielu sesji terapeutycz-
nych, aby osiggnad ten cel.
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~ Rodzice oczekujg bowiem, ze to dziecko nigdy nie stanie sie
dorosle,

8. Teraz opisze spos6b, w jaki postepuje juz po wiaczeniu dziecka do
procesu terapeutycznego.

a. Po pierwsze, w czasie ses;ji terapii malzenskiej staram sie przy-

gotowacé rodzicéw na wigczenie dziecka do terapii.

~ Mtodzi rodzice mogg sie czué szczegélnie zaniepokojeni. Za-
stanawiajg sie, jak beda sie zachowywaly ich dzieci. Zastana-
wiajg sie, co pomysle sobie o nich jako o rodzicach.

— Staram sie ich uspokoié, méwiac, ze siedmiolatki zazwyczaj
zachowujg sie jak siedmiolatki, dlaczego wiec ich dzieci mia-
Iyby byé inne?

. Czesto pytam rodzicéw, w jaki sposéb zamierzajg powiedzieé

swoim dzieciom, Ze zabiora je na sesje terapii rodzinnej.

— Mary moze chcieé powiedzieé: ,Péjdziemy do jednej pani
1 bedziemy rozmawiaé o naszej rodzinie”.

- Joe moze chcieé¢ powiedzieé: ,Wszyscy wybilerzemy sie na
przejazdzke samochodem”.

~ Samo pytanie o to, jak Joe i Mary zamierzaja zakomuniko-
wac dzieciom swoje plany, moze przygotowaé grunt pod dal-
sze badanie tego, w jakim stopniu jasno lub niejasno komu-
nikujg sie z czlonkami rodziny.

~ W czasie sesji terapii wprowadzitam juz koncepcje, ze Mary
1 Joe niezbyt dobrze radza sobie z wzajemna, komunikacja,
beda wigc juz przygotowani, kiedy odniose te koncepcje do
ich rodzicielstwa.
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cznym. Jesli wie, jak to robié, dziecko reaguje réwnie chetnie,
jak jego rodzice.

. Pojawiaja sie oczywiscie trudnosci z kontrolg.

~ Patty chce tomotaé w kaloryfer. Johnny co chwile chce wy-
chodzié¢ do toalety lub do fontanny z wodg pitna.

- Oboje nieustannie przerywaja rodzicom, terapeucie i sobie
nawzajem w szalonym pedzie do zmonopolizowania konwer-
sacji.

. Na ogél, oczywiscie, czekam, az rodzice zapanujg nad dzieémi.

~ Matka i ojciec sg osobami, ktére powinny reagowaé na pros-
by dziecka oraz wyznaczaé granice jego zachowania.

~ W rzeczy samej, gdybym przejela te funkgje, stracilabym wias-
nie te mozliwosé, o ktéra mi chodzi - mozliwo$é obserwowa-
nia, jak matka i ojciec odgrywaja swoje role rodzicielskie.

. Uwazam jednak za sw(j obowigzek jasne okre§lenie zasad, kto-

re obowigzujg w moim ,krélestwie”, czyli w pokoju, gdzie od-

bywaja sie sesje.

- Na przyklad, nikomu nie wolno uderzaé w mikrofon ani ba-
wié sie sprzetem rejestrujagcym.

— Nie wolno niszczy¢é krzesel, zaston, obruséw itd.

— Nikt (wlaczajac w to rodzicow) nie moze mowié za inng osobe.

- Wszyscy muszg mowié tak, by bylo ich stychadé.

— Wszyscy muszg pozwolié wypowiadaé sie innym. Mdwie: , Be-
benki mi popekaja” albo: ,,Musicie méwié po kolei, inaczej nie
moge pracowaé”.

— Rodzice czesto proszg mnie o okreslenie zasad dotyczacych
wychodzenia z pokoju. Matka pyta: ,,Czy on moze wyjsé?”.
Odpowiadam: ,/Tak”, a nastepnie méwie dziecku, gdzie znaj-
dzie fontanne z wodag lub toalete.

Nadchodzi dzien pierwszego wywiadu z cala rodzina. Powiedzmy,
ze bedzie to wywiad terapeutyczny z bardzo matymi dzieémi. W jaki
spos6b terapeuta nad nimi zapanuje? Jak powstrzyma je przed
wprowadzeniem anarchii do procesu terapeutycznego? Za chwile
sprébuje wyjasni¢ ten problem, opisujac fragmenty autentycz-
nych wywiadéw. Na razie jednak sprébuje uogélnié moje gléwne
zasady terapeutyczne. e

- Ustalam réwniez zasady dotyczace tego, jak czesto mozna
wychodzié z pokoju. Zazwyczaj jedno wyjscie do toalety i jed-
no do fontanny z wodg dajg Johnny'emu lub Patty mozli-
wosé zobaczenia wszystkiego, co ich interesuyje.

- Ponadto skracam sesje, dostosowujac je do wieku dzieci.

Jednakze, jak juz méwilam, jesli terapeuta na poczatku jasno
okresli, dokad zmierza, potrzeba kontroli bedzie bardzo mala.
Dzieci moga wciggnaé sie w proces terapeutyczny; potrafig za-
angazowad sie werl réwnie mocno jak ich rodzice.

a. Zauwazylam, ze terapeuta ma bardzo niewielkie problemy z kon-
trolowaniem sytuacji, jesli aktywnie kieruje procesem terapeuty-




186 Terapia rodziny

10. Przykladowo, sa pewne rzeczy, ktore chce robié od samego po-
czatku terapii. Wykorzystuje pierwsze sesje do postawienia diag-
nozy, ale jednocze$nie chee podczas nich rozpoczaé terapie. Dlatego
od poczatku staram sie wprowadzaé pewne pojecia, ktére zazwy-
czaj sg nieznane rodzinom dysfunkcyjnym. Wy prawdopodobnie
juz je znacie, ale mysle, ze warto je powtérzyé. Chcee, aby czlonko-
wie rodziny:

a. Uznawali, ze sa jednostkami, réznigeymi si¢ od siebie nawzajem.
~ Niektérzy ludzie sg mezczyznami, inni — kobietami. Niekté-
rzy majg rude wlosy, inni - brazowe. Niektérzy lubig rost-
bef, inni go nie cierpig. Niektérzy sg mlodzi, inni starsi.
~ Rodziny dysfunkcyjne maja ogromne klopoty z zaakceptowa-
niem odmiennosci lub indywidualnosci. W takich rodzinach byé
innym znaczy byé zlym, bycie innym powoduje, ze jest sie
niekochanym.

b. Uznawali, ze im réwniez zdarza sie ze sobg nie zgadzaé.

- Niektérzy ludzie uwazajg dany obraz za piekny, inni uznaja
go za okropny. Niektérzy uwazajg pewne zachowania za po-
zgdane, inni ~ za niepozadane.

- Rodziny dysfunkcyjne czesto probuja nie zauwazaé réznicy

zdan lub jg ,rozmywac”, niezaleznie od tego, czy jest to
roéznica zdan na temat spostrzezen, czy opinii.

c. Komunikowali sie ze soba jasniej; méwili, co widzg, mysla,
czuja; ujawniali réznice zdan.

— Szczegélnie od partneréw wymagam, by dostrzegali, kiedy
wysylajg sprzeczne komunikaty do swoich dzieci, a takze do
siebie. Komunikacja malzenriska ustala standardy dla komu-
nikacji rodzicielskiej, a takze komunikacji pomiedzy wszy-
stkimi cztonkami rodziny.

~ Chce réwniez, aby dzieci i rodzice byli zdolni dostrzegaé
bél obecny pomiedzy partnerami w malzeristwie i rozma-
wiaé o nim.

— Chce réwniez poméce cztonkom rodziny komunikowad sie na
temat zachowan, ktére sprawiajg im przyjemnosé. Jak juz
powiedzialam, rodziny dysfunkcyjne majg réwnie duzo kto-
potéw z wysylaniem przekazéw na temat przyjemnosci, jak
i tych dotyczgcych bélu.
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11. Ponize) przedstawiam zarys tego, jak mogloby przebiegaé pier-
wsze spotkanie terapeutyczne, w ktérym wezmie udziat dziecko,
zwracam uwage na jego najwazniejsze punkty.

a.

Aby oméwié wszystkie wymienione punkty, mozemy potrzebo-
waé tylko jednej rozmowy z malymi dzieémi, ktére potrafig juz
dobrze komunikowaé sie werbalnie, ale moze to wymagaé tez
dwu lub wiecej sesji.

. To podsumowanie moze sie wydawac dlugie w czasie czytania,

ale dzieje sie tak tylko dlatego, ze zostalo tu opisane ,,w zwol-
nionym tempic”.

. Niezaleznie od tego, ile czasu zajmuje mi osiggniecie pierwszych

celéw terapeutycznych, zadaje pytania w sposéb cieply, szcze-
gélowy 1 konkretny.

Zadaje wiele pytan, poniewaz wierze, ze pytania same w so-
bie sg terapeutyczne. Podczas sesji byé moze po raz pierwszy
dzieci sq traktowane jak ludzie, ktérzy maja wlasne poglady
1 spostrzezenia.

Ponadto, mimo ze podczas pierwszego wywiadu z rodzing
koncentruje si¢ przede wszystkim na dzieciach, posrednio
zwracam sie réwniez do rodzicow.

12. Oto jak terapeuta moze wlaczyé dzieci do terapii rodzinnej:

a. Terapeuta wprowadza idee indywidualnosci.
— Wita sie z kazdym dzieckiem z osobna, zwracajac sie do nie-

£0 PO imieniu.

Réznicuje dzieci w zaleznosci od wieku i plei:

»Aha, ty jestes John. Jestes$ najstarszy z rodzenistwa”,
Powtarza to, co méwi kazde z dzieci, aby pokazaé, ze go
stucha:

T: Ile masz lat, Patty?

C: Siedem.

T: Masz siedem lat.

Powtarza te same pytania wiele razy (szczegdlnie w wypad-
ku mtodszych dzieci), aby im zakomunikowaé: ,Naprawde
z tobg rozmawiam”. Czesto dzieci méwig, ze czegos nie wie-
dza lub ze nie pamietaja, albo w ogéble nie odpowiadaja. Jed-
nak swoim zachowaniem dajg terapeucie wskazéwki dotyczace
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odpowiedzi. Terapeuta nie pozostawia pytania, na ktére nie
otrzymal odpowiedzi, bez komentarza. Méwi na przyklad:
»Widze, ze nie jestes jeszcze gotowa, by odpowiedzieé mi na
to pytanie. Wrécimy do tego pdzniej. Zauwazylem, ze patrzy-
lag na mame 1 nachmurzyla$ sie. Moze martwisz sie tym, co
powie mama”.

Bierze pod uwage wszystkie pytania dzieci, aby pokazaé, ze
pytania nie sa klopotliwe i1 niedozwolone, ze ludzie mogg
pytaé o to, czego nie wiedza,.

C: (szeptem do Johnny'ego) Ile tata ma lat?

M: Wtedy mu powiedzialam, ze moze pobawié sie na dwo-
rze, jesli...

T: Przepraszam, poczekaj chwileczke. Wydaje mi sie, ze Pat-
ty miala jakie$§ pytanie. Zastanawiala$ sie, ile lat ma
tata? Tata moze ci odpowiedzieé. Mozesz go zapytaé. Jesli
tata nie chce ci tego powiedzieé, to powie, ze nie chce. Co
ty na to, tato? Czy chcesz, zeby Patty wiedziala, ile masz
lat?

Zaklada, ze dzieci slysza, sg zainteresowane i sg w stanie

zrozumieé. Nie sg male-a-wiec-zle. Werbalizuje swoje oczeki-

wania, aby dzieci staraly sie im sprostad.

M: On nie stucha. Zawsze jest taki.

T: Wecale nie jestem tego taki pewien. Ten chlopak ma
gtowe na karku. Wie, co sie tu dzieje. Ale zapytajmy jego
samego.

b. Terapeuta wprowadza idee komunikagji:

Pyta kazde dziecko (od najstarszego do najmlodszego) o to,

co-ono sadzilo o powodach, z jakich tu przyszlo. (Mate dzieci

maja czesto wrazenie, ze sg lekcewazone.)

T: (do Johnny'ego) Co sobie myslale$ o tym, gdzie dzisiaj
pojedziesz?

S:  Nie wiem.

T: Przeciez musiale$ sobie co$ wyobrazaé. Co powiedziala
ci mama? Co méwil tata? Na pewno co$ o tym mysglales.

Powtarza to, co powiedzialo kazde z dzieci (interpretujac jego

wypowiedzi), a nastepnie przechodzi do nastgpnego. (Jednak

nie wczesniej niz uzyska jakas odpowiedZz od poprzedniego

dziecka.)

T: (do Patty) Myslalag o tym, ze bedziesz rozmawiaé? Sa-
dzilas, ze o czym bedziesz rozmawiaé?

C: Och, o rodzinie.

T: Wyobrazalas sobie, ze bedziesz rozmawiaé o rodzinie. A ty,
Johnny, co sobie wyobrazales?

Podsumowuje odpowiedzi otrzymane od dzieci pod katem
tego, w jakim stopniu zrozumialy to, dlaczego znajdujg sie
w pokoju terapii:

A wiec Johnny myslal, ze jedzie na przejazdzke. Patty mys-
lata, ze bedzie rozmawiaé o rodzinie. Tak wiec oboje mielis-
cie na ten temat jakies wyobrazenia”.

Pyta kazde dziecko, na czym opieralo swoje wyobrazenia na

temat tego, dlaczego tu jest. Kto mu o tym powiedzial? Co

zostalo powiedziane?

C: Mama powiedziala, ze bedziemy rozmawiaé o problemach

rodzinnych.

A co z tatg? Czy on powiedzial ci to samo?

Nie.

Co powiedzial ci tata?

Powiedzial, ze wybierzemy sie na przejazdzke.

Rozumiem. Otrzymatas wiec pewne informacje od taty

i pewne informacje od mamy. A ty, Johnny? Skad ty czer-

pales informacje?

Nie pamietam.

Nie pamiegtasz, kto ci o tym powiedzial?

Wydaje mi sie, ze niczego mu nie moéwilam, tak mi sie

wydaje. Chyba go wtedy tam nie bylo.

A ty, tato? Czy méwites cos$ Johnny'emu?

Nie, myslalem, ze Mary mu powiedziala.

(do Johnny'ego) A wiec jak moéglbys cos pamietaé, sko-

o nic nie zostalo powiedziane?

S:  Patty mi méwila, ze spotkamy sie z jakas panig w spra-
wie naszej rodziny.

T: Rozumiem. A wiec twoje informacje pochodzg od sio-
stry, podczas gdy Patty otrzymala jasne przekazy za-
réwno od mamy, jak i taty.

H o3

Pyta dzieci, w jaki sposéb radzily sobie ze sprzecznosciami
w komunikatach obojga rodzicéw:
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Tata powiedzial Patty, ze jedziemy na przejazdzke.

A mama powiedziata Patty, ze spotkacie sie z pewng pa-

nig w sprawie rodziny?

Aha.

I co z tym zrobiles? Tata méwi jedno, a mama drugie?

Musiales jako$ to sobie wytlumaczyé. Jak sobie z tym

poradziles?

S:  Pomyélatem, ze pojedziemy na przejazdzke. A potem, eee,
spotkamy sie z jakas panig czy cos takiego

T: Rozumiem. Zdecydowales, ze zrobicie obie rzeczy.
W tym wypadku udalo ci sie dopasowaé do siebie te rze-
czy — to, co mama i tata powiedzieli Patty.

S:  Uhmm.

Terapeuta pyta matke i ojca o to, jak zapamietali to, co po-

wiedzieli:

T: T cotynato, mamo? Czy ty i tata mogliscie uzgodnié to,
co powiecie dzieciom?

M: No c6z, sama widzisz, wydaje mi sig, ze to jest jeden
z naszych probleméw. On postepuje z nimi na swéj spo-
s6b, a ja na swéj.

O: Wydaje mi sie, ze to dosé nieistotny powéd do zmar-
twien.

T:  Oczywiscie, ze tak, w pewnym sensie. Ale wiesz, z dru-
giej strony mozemy to wykorzystad, zeby sie przekonaé,
w jakim stopniu w tej rodzinie rozumiane sa przekazy.

Wyglasza ogélne stwierdzenia dotyczace komunikacji:
»Jednym z zagadnien, nad ktérymi pracujemy z rodzinami,
Jest to, w jaki sposob ich czlonkowie sie komunikuja — jak jasno
potrafig nada¢ swéj komunikat. Bedziemy musieli sprawdzié,
w jaki sposéb mama i tata moga wspélpracowaé, tak aby
Patty i Johnny otrzymywali jasne komunikaty”.

¢. Terapeuta skrétowo wprowadza koncepcje, ze czlonkowie ro-

dziny moga przyznac sie do tego, ze w relacji miedzy rodzicami
jest bol:
~ Wyjasénia dzieciom, dlaczego ich rodzice tu przychodzili:

»A teraz powiem wam, dlaczego mama i tata przychodzili do
mnie. Przychodzili tutaj, poniewaz byli nieszczesliwi z powo-
du tego, jak uktadaly sie rézne sprawy w waszej rodzinie
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i chcieli wypracowaé sposoby na to, zeby wszyscy czerpali
wigeej przyjemnosel z zycia rodzinnego”.

— Pyta kazde dziecko, czy zauwazylo, ze jego rodzice byli nie-

szczedliwi, a takze o dowody, na ktérych opiera to spostrze-

zenie:

Patty, czy zauwazylas, ze mama i tata nie sg szczesliwi?

Tak, troche.

No wlasnie, spodziewalem sie, ze zauwazylas, kiedy ma-

ma | tata cierpia. Co dostrzeglas?

Mama czasami placze.

Mama czasami placze. A lzy, oczywiscie, znaczg, ze ma-

ma odczuwa bél.

C: Ale mama nie placze zbyt czesto.

T: Oczywiscie, mama miewa tez szczesliwe chwile. A co z ta-
tg? Czy zauwazylas, ze tate cos boli?

Podsumowuje to, co powiedziato kazde z dzieci, i na chwile

porzuca ten temat:

A wiec Patty wie bardzo dokladnie, kiedy mama odczuwa

bél, ale nie jest taka pewna co do taty. Johnny powiedzial, ze

nie zauwazyl zadnego cierpienia, z wyjatkiem chwil, kiedy

tata sie na niego zlosci. P6Zniej jeszcze o tym poméwimy”.

. Terapeuta powraca do koncepgji, ze czlonkowie rodziny mogg

zaakceptowaé swojg odmiennosé, szczegdlnie zréznicowanie pleio-
we, a jednoczesnie kontynuuje nawigzywanie kontaktu z obojgiem
dzieci.

— Pyta kazde z dzieci o troche szczegdléw na jego temat.

T: Dobrze, wiemy juz, ze Johnny jest najstarszy z rodzen-
stwa. Jest takze jedynym chlopcem. W ktérej jestes kla-
sie, Johnny?

W szdste;.

Co ci sie najbardziej podoba w szkole?

Baseball. Gram na pierwszej bazie.

A wiec mamy w rodzinie baseballiste. A co z tata, czy on
tez gra w baseball?

Tak, jest w porzadku

Kiedys troche gralem.

A wiec jestescie do siebie podobni. Co jeszcze lubisz
w szkole?

How
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Do kazdego z dzieci kieruje ogélne stwierdzenia dotyczace
typowych dla ich wieku probleméw, jakie moga mieé z dru-
gim z rodzenstwa:

,Czy on cie czasem nie wkurza?”

,Czy on czasem toba nie pomiata?”

»Spodziewatbym sie, ze dziesiecioletni chiopiec nie bardzo
przepada za matymi dziewczynkami”.

Podkresla réwnowage ptci w rodzinie:

A wiec w tej rodzinie sg dwie kobiety 1 dwéch mezczyzn.

Nikt nie ma przewagi liczebnej!”

»Czyli ty i tata tworzycie jak gdyby meska czeéé rodziny”.

Prosi oboje rodzicéw, aby opisali kazde z dzieci, tak aby im

pomoéc uznaé swoja odmiennosé:

M: C6z, ona jest od niego o wiele spokojniejsza. Jest chyba
bardziej powazna.

T: Postrzegasz Patty jako te spokojniejsza i powazniejsza.
A ty, tato? Czy uwazasz, ze dzieci wlasnie tym sie réznia?

O: Tak, ona jest bardziej podobna do swojej matki. Johnny
tak naprawde nie jest podobny do nikogo z naszej rodziny.

T: Johnny wydaje ci sie tak inny, ze czasem masz wraze-
nie, ze nie jest czlonkiem waszej rodziny?

~O: Bardzo czesto, z powodu sposobu, w jaki sig zachowuje.

Terapeuta pomaga dzieciom dostrzec oczywiste réznice po-

miedzy rodzicami:

T: Jak widzisz to, czym twoi rodzice sie réznia, Johnny ?

S:  Nie wiem.

T: Przeciez wiesz, ze czyms muszg sie réznié, Nie ma dwdich
jednakowych ludzi. Jedna rzecz wiemy na pewno, tata
jest mezczyzna, a mama — kobieta. To wielka réznica.

e. Terapeuta wprowadza ideg, ze rodzice moga sie réznié poglada-

mi, moga sie ze soba nie zgadzaé oraz moga gniewaé sie na
swoje dzieci.

Pyta kazde z dzieci, jak poznaje, ze tata sie zlosci:

T: (do Johnny'ego) W jaki sposéb tata okazuje swoja zto$é?

S:  Po prostu sie wscieka.

T: Oczywiscie, ze tak. Kazdy czasem sie wscieka. Chcial-
bym, zeby tata mial sposoby na to, zeby ci okazad, kiedy
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nie jest zadowolony z czegos, co zrobiles. W jaki sposéb
tata okazuje, ze jest wéciekly?

— Zadaje to samo pytanie na temat matki:

T: Patty, po czym poznajesz, ze twoja mama jest na ciebie

zta?

Po prostu to wiem.

Wiec mama potrafi daé ci to jasno do zrozumienia?

Daje mi klapsa.

Daje ci klapsa. Czy potrafisz przewidzieé, kiedy mama
da ci klapsa?

C: Kiedy zrobie cos zlego.

T: Na przyklad?

C: Jesli zniszcze lalke. Jesli wyjde na ulice...

- Poréwnuje sposéb, w jaki oboje rodzice okazujg gniew:

»A wiec tata po prostu milknie I nie odzywa sie do ciebie?

Wiesz, ze co$ sie stalo, ale moze nie jestes pewien co. Mama

méwi ci jasno, co jej sie nie podoba. Czy wiesz na pewno, o co

tata sie gniewa? Bo chyba wiesz, co nie podoba sie mamie”.
— Pyta, jakie rzeczy gniewaja kazde z rodzicéw:

T: O czym wiesz na pewno, ze moze wyprowadzié tate z réw-
nowagi?

S: Jesli bede sie bawil jego narzedziami.

T: Jesli bedziesz sie bawil jego narzedziami. Czy co$ jeszcze?

— Pyta, w jaki sposéb kazde z dzieci decyduje, co nalezy robié,
jesli rodzice majg na jakis temat rézne zdania:

T: Mama moéwi, ze masz sie bawié w swoim pokoju. Tata
méwi, zebys wyszedl pobawié sie na podwérko. To dwie
rézne rzeczy. Skad bedziesz wiedzial, co nalezy zrobié?

S:  Eeee...ja...

T: Skad mozesz wiedzieé, co nalezy zrobié?

M: (Gdzie dwdch sie bije, tam trzeci korzysta. Oto, co zrobi.

T: Oczywidcie, bedzie mial z tym problem. Moze jesli zrobi

tak, jak chce tata, bedzie to wygladato tak, jakby nie ko-
chat mamy. Bedzie mial klopot z tym, co nalezy zrobié.

f. Terapeuta wprowadza koncepcje, ze rodzice moga mieé rézne
zdania i mogg odczuwaé gniew na siebie nawzajem.
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Pyta kazde dziecko, w jaki sposéb jego rodzice nie zgadzaja

sie ze soba:

T: Oczywiscie, wszyscy od czasu do czasu mamy rézne zda-
nia. Pomys$lmy teraz, co bym zobaczyla, gdybym byla
w waszym domu, kiedy mama i tata sie na siebie zlosz-
czg?

S:  Mama idzie do swojego pokoju.

C: Mama placze.

T: Mama bedzie w swoim pokoju i tam bedzie plakala. A gdzie
bedzie tata?

S:  Tata najczesciej wychodzi.

T: Tata prébuje rozwigzaé problem, wychodzac z domu?

C: Tata sie wscieka, kiedy mama placze.

T: Skad o tym wiesz? Ze tata sie wscieka, kiedy mama pta-
cze?

C: Trzaska drzwiami.

T: Rozumiem. Tata trzaska drzwiami. Mama placze
w swoim pokoju. A jak ty to widzisz, Johnny?

Pyta oboje partnerdéw, skad wiedza, kiedy drugie si¢ gniewa

lub jest niezadowolone:

T: Co ty na to, tato? Czy lzy cie zloszcza? Czy najpierw jestes
zly na Mary z innego powodu, a dopiero potem ona placze?

O: Czasem... Sam nie wiem... Czasem ona potrafi daé¢ mi do
zrozumienia, ze to ja, ze ja...

T: Yzy Mary sprawiajg, ze czujesz, ze to ty postapiles Zle,
czy o to chodzi? Czujesz sie winny?

O: Wlasnie. Nie chce mnie nawet stuchaé, kiedy prébuje jej
co$ wytlumaczy¢.

T: Aty, Mary, po czym poznajesz, ze Joe jest niezadowolony?

M: Wiacza telewizor tak glosno, ze slysze go w pralni.

T: A wiec on okazuje swéj gniew, odgradzajac sie od ciebie
halasem, czy tak? A ona okazuje swdj gniew, odgradza-
jac sie od ciebie swoimi Izami. Tak czy inaczej, nie po-
traficie znalezé sposobu, by zblizy¢ sie do siebie na tyle
blisko, zeby méc wypracowac jakies wyjscie z sytuacji.

Pyta meza 1 zone, co robia, kiedy partner jest zly, 1 w jaki

sposob prébuja doj$é do porozumienia:

O: Poddaje sie. Zawsze tak si¢ konczy.
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Tak ci sig tylko wydaje. Jestes réwnie uparty jak one.

Jak to? Jak mégtbym by¢é bardziej uparty niz ty?

Wiele razy to ja ci ustepowalam.

Wydaje 1ni sie...

Tato, kiedy pojedziemy na plaze? Obiecales, ze tam poje-

dziemy, ale wcigz jeszcze nie pojechalismy.

Pojedziemy, kiedy tylko sie ociepli. Teraz jest za zimno,

zeby jechaé na plaze.

Oczywiscie, ze im obiecali$my...

Wydaje mi sie, ze powinni$my...

Juz pare tygodni temu obiecywales, ze pojedziemy.

T: Mysle, ze oboje sie¢ martwia, kiedy ich matka i ojciec nie
zgadzaja sie ze soba. Moze myséla, ze komus stanie sie
krzywda. Ale nie widze tu zadnych zabitych, a wy? Wy-
daje mi sie, ze mama jest wcigz w jednym kawatku. Tata
tez wyglada na catego.

M: Rzeczywidcie robig sie smutne. Staramy sie nie ki6cié
przy dzieciach.

T: Ale one oczywiscie wiedza, kiedy rodzice odczuwajg bol.

Wazne jest to, ze mozna znaleZé sposdb, zeby nad tym

popracowac. Jeste$my tu wiasnie po to, zeby znalezé ten

sposbb, zeby nad tym popracowac.

320X

e
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. Terapeuta konczy pierwszy wywiad, wprowadzajac koncepcje,

ze kazdy czlonek rodziny musi okazywac, kiedy jest zadowolo-
ny z tego, co robig inni.

Pyta kazde z dzieci, co moga zrobié, zeby sprawié przyje-
mno$é matce lub ojeu.

Pyta oboje rodzieow, co moga zrobié, by sprawié przyjemnosé
kazdemu z dziecl.

Pyta partneréw, co kazde z nich moze zrobié, by sprawié
przyjemnosé drugiemu.

Komentuje otrzymane informacje:

»No ¢6z, wydaje mi sie, ze wszyscy douskonale wiedzg, jak
wkurzyc kazdego z pozostalych, ale nie sg pewni, jak sprawic
mu przyjemnosé. To okropne. Bedziemy musieli nad tym

A0

popracowac!
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13. To ﬁ.ﬁm,‘@.om: chodzi o zarys pierwszego rodzinnego wywiadu z ma-
lymi dzie¢mi. Przeniesmy si¢ teraz do pézniejszych segji, aby zo-
baczy¢, co sie tam dzieje. Co teraz robi terapeuta? Co robi rodzina?

M: Jemu sprawia przyjemnosé robienie rzeczy, o ktérych wie,

ze doprowadzg mnie do biatej gorgczki. Caly czas, kiedy

tylko jest w domu...

Moja droga, to nie sprawia nikomu przyjemnosci.

Céz, jemu tak,

Nie. Nie potrafisz czyta¢ w jego myslach. Nie mozesz

wejsé w jego skore. Mozesz jedynie méwié o tym, co wi-

dzisz i slyszysz. Mozesz powiedzieé, ze wyglada to tak,

jakby robienie ci na zlo$é sprawiato mu przyjemnosé.

M: Zgoda. Tak to wyglada ~ i to przez caly czas.

T: Moze on prébuje zwrécié na siebie twojg uwage. Dla
Johnny'ego jest bardzo wazne, co mysli mama.

a. Terapeuta nadal pracuje nad rozplataniem istniejacych w nie-
szczesliwych rodzinach dysfunkeyjnych relacji miedzyludzkich,
ktére biorg sie glownie stad, ze zwigzek malzeriski jest skrzywiony.
- Rodzice zrzekajs sie rodzicielstwa.

- Reodzice zachowuja sie w stosunku do swoich dzieci jak ro-
dzenstwo, rywalizujac z nimi w walce o uwage partnera.

- Dazieci ,matkuja” swoim rodzicom.

~ Dzieci funkcjonuja jako substytuty partneréw dla swoich
rodzicéw.

— Dazieciom udaje sie podwazaé rodzicielski autorytet.

— Prosi dziecko o wyjasnienie jego zachowania:
O: Postuchaj, on nigdy nie chcial, zebym zostal i patrzyl,
jak gra w baseball.
T: Powiedz mi, czym to sobie tlumaczyles? Jak mysélisz,
dlaczego on nigdy nie chcial, zebys zostat i patrzyt?
O: Z tym wlasnie jest klopot, nigdy nie mogltem tego zro-
zumieé.
No c¢éz, jednym ze sposobdw, zeby sie tego dowiedzied,
jest zapytad o to. Zapytajmy Johnny'ego. Moze czuje sie
nieswojo, kiedy tata jest w poblizu.

b. Niezaleznie od tego, co robig cztonkowie rodziny, rodzinna ho-
meostaza jest chwiejna, a wszyscy czlonkowie rodziny czujg sie
rozczarowani i zdezorientowani.

Wszystko dzieje sie nie tak, jak powinno.

- év\mmc.m sig, ze niczego nigdy nie wystarcza dla wszystkich.

- NmNm% zwigzek pomiedzy dowolnymi dwoma czlonkami ro-

dziny sprawia, ze pozostali czujg sie wykluczeni. T

Wszystkim przypisuje sie zte intengje.

Wszyscy czuja sie oszulkani.

l

!

!

c. A @..on.ﬂz&m @oa.mgo wszystkich tych zjawisk, rodzina jako calogé % M\MW %w“ MNmem:E sie wstydze.
WClgz opiera sl¢ staraniom jednego z czlonkéw rodziny majacym S: Uhmm. Bo z nim bylaby Patty, a Patty zawsze robi du-

na celu zmiane jej sposobu dzialania. Potrzeba silnej interwencji . zo szumu. Chlopaki by sie émialy

terapeuty, aby w zycie rodziny wniegé Jakakolwiek przyjemnosé. _ Pomaga dziccku wyrazié frustracje i ztosé oraz okreslié sytu-

acje, w ktérych jego gniew narasta:

14. W jaki sposéb .ﬁmammmcﬁm moze sprawié, by zachowanie rodzicéw T Czv tv tez zhosci . tate. kied . ciebi
| MEN zachowanie dzieci stalo sie zrozumiate dla wszystkich czlon- R %o €z zioscisz SI¢ na lalg, kiedy on Sig na Ciebie
] 6w rodziny? gniewa?

Uﬂ a. Te ¢ ) S:  Tak, a czasem on zlosei sie naprawde mocno 1 wtedy ciag-
! . Terapeu ‘0 S . )
H 6\ mm wowgm.mm rodzicom zrozumieé¢ wlasne dzieci j otrzy- nic mnie za ucho.
nyw. . e 2wrotne” . .
%Hu ac o Eo.g\:_:mowamn_m. zwrotne”. T:  Ciggnice cie za ucho. Czy masz wtedy ochote mu oddad?
— Prosi womN._ooﬁ aby wyjasnili zachowanie dziecka, tym sa- S: Taak. Czasami naprawde si¢ wscickam.
b ME ON%.SEO Ec.v;m wyjasnienia ~ jawnymi, tak aby mozna T: A wice dlaczego mu nie oddajesz?
0 sobi g ; : . . . . .
SWES 1€z B:M_ wmmNH.o. Momimﬂm te interpretacje, ktére sg S:  No... bo on jest wiekszy ode mnie.
nie negatywne, 1 odpowiada na ukryte pytania. jaki
akie . . -
Y py J b. Terapeuta pomaga dzieciom zrozumieé rodzicéw oraz zrozu-

! rodzice zadaja na temat swoich dzieci,
mie¢ same siebie.
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- Prosi mﬁ\mmr by Sugmm\.&@ zachowanie rodzicéw, po to aby
podwazyé jednostronnie negatywne interpretacje i dodaé in-
ne mozliwe uzasadnienia:

T

S:
T

Johnny, jak myélisz, dlaczego twoja mama chce, zebys
jadt?

Nie wiem. Ciggle mnie zmusza, zebym jadl rézne rzeczy.
Wiesz co? Opowiem ci co§ o mamach. Mamy stajg na
mwoémm_ zeby zgadnaé, co mogloby sprawi¢ przyjemnosé
ich rodzinom. A potem, przy stole, ty zaczynasz krecié
nosem i méwié: ,To? Tego nie bede jadl!”. Méwisz do
niej: ,,Wypchaj sie tym jedzeniem. Nie bede tego jadl”.
>.<§m% twoja mama czuje sie tak: ,,C6z moge zrobié?
Nie wiem, jak sprawié ci przyjemnosé. Dobrze, nie bede
wiecej prébowata. Nie potrafie cie zadowolié, wigc row-
nie dobrze moge w ogdle sie nie starac”.

— Prosi rodzicéw, aby wyjasnili swoje zachowanie w stosunku
do dzieci:

T

303

Powiedz mi, dlaczego nie chcesz, zeby on jadt stodycze?
Z:.w przeszkadza mi, ze je stodycze, ale nie moze sie
odzywiaé wylgcznie nimi.

Whasciwie, dlaczego nie? Myslalam, ze wszyscy zywia sie
wylgcznie stodyczami. Czy to nie brzmi rozsadnie?

Nie, a zwlaszcza w tym wieku. T'warz robi sie okragla
iw ogdle.

A wlasciwie, dlaczego nie pozwolisz mu sig roztyé? Cze-
mu sie przejmujesz? Na czym cl tak zalezy?

No nie wiem...

No ¢éz, pomyslmy...

OB tylko $pi w naszym domu, je, kiedy mu sie podoba,
1 to wszystko.

Czy slyszysz irytacje w glosie twojej matki, kiedy to méwi?
Taak.

Czy nie odnosisz wrazenia, ze to jest swego rodzaju roz-
pacz? Odm my$li: ,Jak ja mam wychowaé tego chtopaka?
g%wwmgm z niego bezzebny, tlusty stabeusz, a ja nie mo-
ge nic na to poradzié¢” (rodzice sie $miejg).

Pomaga dziecku otwarcie wyrazaé¢ ukryte pytania, a rodzi-

com na nie odpowiadad:
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T (do Johnny'ego) Naprawde wciaz nie jestes pewien, dla-
czego tata cie adoptowal, prawda?

S: Uhm,

T: Co?

S Nie zastanawiatem sie nad tym.

T: No céz, moze powinienes, bo wydaje mi sig, ze czasem
myslisz sobie, ze on to zrobil tylko dlatego, ze twoja
mama go do tego zmusita.

S:  Ona nie potrafi go do niczego zmusic.

T. Oczywiscie, ze nie! Ale w takim razie, jak mysélisz, dla-
czego on to zrobit?

S:  Nie wiem.

T No c67, musisz znalezé jakies wyjasnienie, poniewaz
twoj tata jest bardzo rozsadnym facetem i nie robi
niczego ot tak...

S:  On na pewno wie, dlaczego to zrobil.

T: Na pewno wie?

S: Tak.

T: A wiec spytaymy go o to. (przerwa) On na pewno wie,
dlaczego to zrobil, ale ciekawa jestem, czy ty to wiesz.

S.  Nie wiem.

T- (do ojca) Powiedz mu jeszcze raz. Dlaczego adoptowales

tego chlopaka, ktory tam siedzi?

¢. Terapeuta wspiera rodzicielski autorytet, jednocze$nie uzna-
jac, ze dzicci sy w coraz wickszym stopniu zdolne samodzielnie

dokonywad wlhisciwych ocen i podejmowaé trafne decyzje.

— Zalklada, ze rodzice majy prawo i obowigzek ,,matkowaé” swo-
im dzieciom:
Ty jestes matka. Sama wiesz, 0 ktorej godzinie siedmiola-
tek powinien byé juz w t6zku”.

— Zaklada, ze dzieci potrafia przyjmowac odpowiedzialnos¢ za
to, co robia:
T. Wiedziales, o ktérej powinienes by¢ w domu, Johnny.

Co nie pozwolito ci wréci¢ do domu o tej porze?
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Nie cheiatam go kopnaé.

Niech pomysle, Patty. To twoja noga w jakis sposob tra-
fita na jego noge. Jak noga moze to zrobié sama z siebie?
To bardzo ciekawe.

Sprawdza reguly panujace w rodzinie:

T:

5 g

2R

2o

Jakie zasady obowigzuja w tej rodzinie odnognie oglada-
nia telewizji?

Moga ogladaé niektére programy co wieczér, do okoto
dziewiate;j.

Macie wiec co do tego okreslone zasady?

Och, tak.

Jakie to zasady? Johnny, opowiedz mi o zasadach, jakie
Znasz,

Nie jes¢ w jadalni. Nie rozrzucaé po domu ubran. Nie
wpuszczaé psa do domu.

A wigc te zasady sa dla ciebie zupeie jasne? Jak to byto
z tym niejedzeniem w jadalni? To brzmi troche dziwnie.
Widzisz, zwykle jadamy w kuchni..

Jadalni uzywamy, kiedy przychodza goscie.

Rozumiem. A wiec ta rodzina ma bardzo specjalny po-
kéj, uzywany tylko wtedy, kiedy przychodzs, goscie.

mvamémNm jak wyglada przestrzeganie rodzinnych regut:

CERQRO20R0O3

Jak wyglada w waszej rodzinie przestrzeganie dyscypliny?
No nie wiem..

Staramy sig¢ zawsze dotrzymywaé obietnic.

Uhm...

Zawsze?

Uhm.

Przyjemnych i nieprzyjemnych.

Przyjemnych i nieprzyjemnych. Tak.

Czy nie zdarza sie wam czasami nieco zawaha¢?

Nie.

Ja... no céz, prébuje byé konsekwentny, kiedy zabra-
niam mu oglada¢é telewizji. On oczywiscie oglada, on po
prostu, o, wiasnie mi si¢ przypomniato — powiedzialem
mu, ze przez dwa tygodnie nie wolno mu ogladaé telewi-
zji. [ co, oczywiscie, on robi? Cale dnie przesiaduje przed
telewizorem.

Wiaczanie dzieci do terapii rodziny 201

. Pokazuje, jak malzeriskie nieporozumienia doprowadzajg do

klopotéw z odgrywaniem rél rodzicielskich (zob. przykiady na
s. 56-87).

. Terapeuta pomaga partnerom przebudowaé zwigzki rodzinne

dokola wyraznie okre§lonego zwigzku matzenskiego.
Pomaga rodzicom oddzielié sie od ich wlasnych rodzicéw:

T

SRR

T:
O:

Czy bylas typem dziewczyny, ktéra potrafitaby powie-
dzie¢ swojej matce: ,Mamo, teraz jestem juz dorosia.
Koniec z tym”?

Nie, nie, nigdy nie pyskuje mojej matce.

Czy to jest pyskowanie, czy tylko stwierdzenie faktu?
Nie, nie przyszloby mi to do glowy. Matka bardzo by sie
zdenerwowala.

Mysle, ze na tym polegal problem w tej rodzinie.

Tak. Bylo tego zbyt wiele.

— Pomaga partnerom umocnié zwigzek malzenski:

T:
M:

HE2HE0

S

Co chciatabys robié?

Ach, spedzaé z nim wiecej czasu. Tak sie ciesze, kiedy
on wraca do domu; nie musimy nawet rozmawiaé... Po
prostu lubie z nim by¢.

Lubimy wyjezdzaé pod namiot.

Lubimy tez wyjezdzaé pod namiot.

Wiecie, to dosé naturalne.

Tak! ($mieje sie)

Ale moéwisz to w taki sposdb, jakbys$ zalowala, ze nie
robicie juz tego tak czesto.

Bo tak jest! (dtuga cisza)

Céz, moze wladnie na tym obszarze wszyscy mogliby
troche dorosnaé, tak abyscie mieli wiecej mozliwosci.

— Pomaga wyréwnywaé proporcje rodzicielskich obowigzkéw
spoczywajacych na kazdym z rodzicéw:

T:

M:

Czy wydaje ci sie, ze do dzieci latwiej dociera to, co
moéwisz, kiedy w domu jestescie oboje z tatg?

Tak.

Jak przypuszezasz, dlaczego tak jest?

Hmm, nie wiem. Moze on wie, ze tata dopilnuje, zeby to
sie skoiiczyto — cokolwiek by sie dzialo..
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T: Czy nie przyszlo ci do glowy, ze kobiecie musi by¢ bar-
dzo trudno braé na siebie wylaczng odpowiedzialnosé za
rodzing? Kazda kobieta bardzo odczuwataby nieobe-
cnosé meza w domu w czasie catego tygodnia.

- Pomaga umacniaé¢ wiezi pomiedzy rodzicem i dzieckiem tej

samej plei: .

T: (doJohnny'ego) To znaczy, ze robisz z tata jakie§ p6tki?
S: Tak.

T: Robisz je razem z taty?

w

Nie, raz tylko patrzylem. Ale wykonujemy razem duzo
skautowskich zadai, zrobilismy tez skrzynke pocztows.
T: To bardzo dobrze, ze spedzasz czas razem z tata.

— Posrednio zacheca do umacniania zwigzkéw rodzica i dzie-
cka tej samej plci, podwazajac nadmiernie rozbudowane zwiaz-
ki miedzy rodzicem i dzieckiem plci przeciwnej:

T: Chcesz powiedzieé, ze rodzina zawsze wiedziala, ze je-
stescie z Patty szczegdlnie blisko zwigzani?

O: Naprawde blisko, bardzo blisko.

T: (do matki) A co z twoim synem? Czy on jest z tobg po-
dobnie zwigzany?

O: Och, tak.

M: (slabo) Tak, to prawda.

T: Czy tak jest naprawde? Matka i syn, ojciec i cérka — tego
rodzaju zwigzek?

- Pomaga partnerom zwracaé wieksza uwage na siebie nawza-
Jem, a mniejszg — na dzieci:

T: Wiecie, oboje tak bardzo troszczycie sie o swoje dzieci,
ze one prawie nie majg czasu dla siebie.

M: Nie wydaje mi sie, zebysmy robili wiecej, niz powinni
robié rodzice.

T: A wiec powiedz mi cos. Co najczesciej robicie razem, we
dwoje?

S:  Zatrulem sie sumakiem

T: Co to znaczy?

S:  Niedawno zatrutem sie sumakiem.

13

13 Sumak jadowity, Rhus toxicodentron, trujacy krzew rosnacy w Ameryce Pélnocnej
- przyp. thum.
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»EOo

» 3

0O:

Ryzyko obozowania pod namiotem.

W rzeczy samej.

Zatrulem sie, kiedy ostatnim razem wyjechaliSmy pod
namiot.

Stracil dwa dni szkoly w ostatnim tygodniu.

I przez caly ten czas byles pod namiotem?

Uhm.

A wy dwoje - co najprawdopodobniej bedziecie robié,
jesli bedziecie mogli spedzié czas tylko we dwoje?

On i ja?

Tak, tylko ty i George.

My zazwyczaj nie wyjezdzamy tylko we dwdjke.

Wydaje mi sie, ze kiedys wyjechaliSmy, aaa, no wiesz,
wtedy gdy pojechalismy razem na Poludnie, pojechalis-
my tam...

Och, tak, tak, to bylo...

Pojechalismy na pogrzeb.

15. Teoretycznie, wiekszosci terapeutéw spotykanie sie z calg rodzing
wydaje sie rozsadne, jednak wcigz nie majg oni pewnosci, jak powin-
ni postepowad. Mam nadzieje, ze ten — z koniecznosci szkicowy i nie-
pelny - opis da im pewne wyobrazenie, jak mozna to robié.

a. Nie mozemy nie zauwazadé faktu, ze terapia rodzinna ma sens
dla samych rodzin.

b. Zwlaszcza mezowie chetnie uczestnicza w tego rodzaju terapii.

c. Zaréwno mezowie, jak 1 zony czesto powtarzaja: ,Powinni$my
byli to zrobié juz dawno temu”.
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Terapeuta musi najpierw stworzy¢ srodowisko, w ktérym ludzie
beda mogli, by¢é moze po raz pierwszy, podjaé¢ ryzyko przyjrzenia
sie dokladnie i obiektywnie sobie samym oraz swoim dzialaniom.

a. Musi skoncentrowaé sie na obdarzeniu ich pewnoscig siebie,
zredukowaniu ich lekéw oraz sprawieniu, by poczuli sie spokoj-
ni i byli pelni nadziei co do procesu terapeutycznego.

b. Musi im pokazaé, ze ma cel, ze dokads zmierza. Pacjenci przy-
chodzg do niego, poniewaz jest ekspertem, musi wiec zaakcep-
towaé te etykietke i czud sie swobodnie w takiej roli.

¢. Przede wszystkim, musi pokazaé pacjentom, ze potrafl tak upo-
rzadkowaé swoje pytania, aby dowiedzieé sie tego, co zaréwno
on, jak i oni powinni wiedzieé.

Pacjent sie boi. Nie ma $mialosci pytaé o to, czego nie wie; czuje
sie jak samotne i przerazone dziecko.

a. Cierpi na Syndrom Szklanej Kuli: ,Powinienem wiedzieé. Ale
jestem taki maly 1 nie moge zapytaé. Mimo to jestem duzy
i wszystkowiedzacy; potrafie zgadywaé. Ty, terapeuta, powi-
nienes$ réwniez umieé zgadywaé”.

b. Cierpi na Syndrom Kruchosci: ,Jezeli zapytam, ta druga osoba
sie rozpadnie. Jesli zapytam, otrzymam odpowiedZ, ktéra spo-
woduje, ze to ja sie rozpadne”.
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¢. Odczuwa Lek Przed Nieznanym. Brakuje fragmentéw prze-
sztosci lub nie mozna na nie patrzeé. To czy tamto jest zakaza-
nym terenem.

d. Nie wie, czym jest to, czego nie wie; czuje sie bezradny. Od
bardzo dtugiego czasu dziatal na podstawie niewystarczajgcych
informacji. Czuje, ze nie ma sensu dluzej toczyé wallki.

e. Nie moze pytaé o to, czego nie wie; czuje sig bezradny. Chorzy
nie potrafig mowié wprost o tym, czego chea. Potrafia méwié
o tym, co ich boli, ale nie o tym, co jest nie w porzadku.

f. Pacjent boi sig, ze terapeuta go oklamie; jest podejrzliwy. Za-
klada, ze inni wiedzg i nie chcg powiedzied; ze inni widzg i sty-
szq wszystko. (,Mama zawsze wiedziala, kiedy podjadatem ciastka.
Wiec inni wiedza, co jest wewnatrz mnie™.)

Terapeuta sie nie boi.

a. Osmiela sie zadawaé pytania, a sposob, w jaki je formuluje,

réwniez pacjentowl pomaga mniej sig bac.

— Terapeuta zadaje takie pytania, na ktére pacjent potrafi od-
powiedzieé, tak aby pacjent czut si¢ kompetentny i przydatny.

~ Terapeuta angazuje pacjenta w procedurg opowiadania hi-
storii, aby poznaé szczegdly z zycia rodziny. To pozwala pa-
cjentowi poczué, ze wie co$, czego nie wie terapeuta, ze moze
wnieéé swoj wkiad. (Pacjenci bardzo sie angazuja w to od-
twarzanie faktow z wtasnej historii. Kidca sie ze sobg o fa-
kty, poprawiajg terapeute itd.)

— Terapeuta zadaje pytania, ktérym pacjent w danym momen-
cie potrafi emocjonalnie sprostaé, tak aby mégt czué, ze pa-
nuje nad sytuacja.

b. Terapeuta nie wie, czym jest to, czego nie wie, ale wie, jak sig
tego dowiedzied i jak poréwnywac swojg wiedze z rzeczywistoscia.
— Terapeuta niczego z gory nie zaklada. Nie wolno mu mysle¢,
ze wie wiecej niz w rzeczywistosci. Wolno mu jedynie zakla-
daé, ze ma przed sobg cialo; ze ono oddycha; ze jest to mez-
czyzna lub kohieta w okreslonym wieku.
- Jezeli terapeuta dziala na podstawie przyjetych z géry zato-
zen, nie sprawdzajac ich, to czesto sie myli. Musi nieustan-
nie pytac swoich pacjentow:
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»Czy ona lubi byé bita, czy nie?”
»Czy oni w ogéle chodza do kina?”
»Co znaczy «no, tak jakby»?”

- Musi podawaé w watpliwosé réwniez wiasne zalozenia. Czy
fakt, ze sp6zniaja sie na spotkanie, oznacza, ze wyrazajg
»0por”, czy tez nie? (Jest taka historia o mezczyinie, ktérego
terapeuta oskarzy} o ,,opér”, poniewaz spoZnit sie on na umé-
wione spotkanie. Pézniej terapeuta dowiedziat sie, ze mezczy-
zna utknat na autostradzie z powodu powaznego wypadku.)

. Terapeuta moze pytaé o to, czego nie wie; wie bowiem, jak

ustalaé fakty.

~ Fakty dotyczace proceséw planowania: »Czy poszliscie do
kina, tak jak zamierzaliscie?” lub »Czy kiedykolwiek zara-
bialas na zycie?”.

- Fakty, ktore ujawniajg luki w planowaniu. Na przyklad, matka
narzeka, ze dzieci nie pomagajg jej w domu. Terapeuta dowia-
duje sig, ze nigdy ich o to nie prosita; wszystkie instrukcje
pozostajg jedynie w jej glowie.

— Fakty dotyczace postrzegania innych i samego siebie: ,Spo-
dziewales sie, jak ona zareaguje?” lub ,Jak ci sie wydawato,
€0 ona myslala?”,

~ Fakty dotyczace spostrzezen dotyczacych rél i modeli: ,Kto
co robi w waszym domu?” lub , Jak twoj tata traktowal pie-
nigdze?”,

— Fakty dotyczace technik komunikacyjnych:

»Nie byle$ pewien, co ona miata na mygli? Co w Jjej zachowa-
niu sprawilo, ze miates watpliwosci?”

»Co mu powiedziatas? A co ty jej odpowiedziales?”

wvON% wypowiadane przez niego stowa pasowaly do wyrazu
Jego twarzy?”

»Czy starales sie jasno powiedzied, o co ci chodzi? Jak? A co
zrobiles potem?”

- Fakty dotyczace tego, jak czlonkowie rodziny wyrazajg od-

czucia seksualne i silne negatywne emocje. Terapeuta nie
wysyla do pacjentéw dwupoziomowych przekazéw, sugeruja-
cych, ze ten temat interesuje go bardziej niz Jakikolwiek
inny. Jego pytania dotycza zycia codziennego, w tym aktyw-
nosci seksualnej oraz destrukeyjnego przejawiania negatyw-
nych emocji. Omawiajac materiat dotyczacy seksualnosci,
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4.

terapeuta robi to w sposéb otwarty, konkretny i rzeczowy.
Traktuje ten temat tak jak kazdy inny. Méwi: ,Jak to wygla-
da?”, a nie: ,Kto jest winien?”, , Jak poszto?”, zamiast: , Dla-
czego nie reagujesz?”.

d. Terapeuta nie boi sie, ze pagjent go oktamuje; nie jest podejrzli-

wy. Zdaje sobie sprawe, ze pacjent celowo nie zataja przed nim
informacji ani jej blednie nie interpretuje. Reaguje jedynie na
niejasny lek przed wing i niskie poczucie wiasnej wartosci.

Terapeuta pokazuje pacjentowli, jak wyglada on w oczach innych.

a. Terapeuta wznosi sie ponad kulturowe ograniczenia zwigzane

z méwieniem innym, jak — naszym zdaniem ~ wygladaja:

,Lecl ¢l krew z nosa”.

, Wystaje ci halka”.

,Wydaje sig, ze chcesz sie z nim zaprzyjaznié, ale nie zachowu-
jesz sie tak, jak méwisz, ze sie czujesz”.

»Wydaje sie, ze chcesz odniesé sukees, ale zachowujesz sig tak,
jakbys sie bal sprébowac”.

. Terapeuta zdaje sobie sprawe, ze ludzie sg wdzieczni, gdy ktos

moOwi Iin, jak inni ich widza.

»Wszyscy potrzebujemy potréjnych luster. Jednak zaktadamy,
ze inni widza w nas to, co wydaje nam sie, ze okazujemy”.
Mozemy przekazywaé informacje, jezeli robimy to takim tonem,
ze nasza dobra wola jest jasna. Czystosé intencji jest oczywista,
jezeli nasze stowa, ton glosu 1 wyraz twarzy tworzg spéjng catosé”.
Jednak taka informacja musi réwniez zostaé podana w odpo-
wiednim kontekscie, z odpowiednim nastawieniem. Nie nalezy
przesadzaé, trzeba méwié réwniez o dobrych rzeczach. Na przy-
kiad, na poczagtku sesji zona zauwazyla, ze maz ma na bucic
jakas grudke. Zwrocita mu na to uwage dopiero po zakonczeniu
sesji, na korytarzu. Zapytal ja, czemu nie powiedziala mu o tym
wezesniej, a ona odparta, ze nie chciala go zawstydzi¢ ani ura-
zié. Poza tym myslala, ze on o tym wie. Maz byl na nig zly, ze
nie powiedziala mu o tym wczesniej. Nawet jezeli informacje,
jakie otrzymujemy od innych, sg nieprzyjemne, wolimy to od
nieswiadomosci tego, jakie sprawiamy wrazenie.
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c. Terapeuta moze réwniez wykorzystaé magnetofon. Odtwarza-
nie nagran z poprzednich rozméw (ktére oczywiscie zostaly na-
grane w spos6b jawny) moze byé¢ dobrym sposobem pokazania
ludziom, jak wygladajg i brzmia dla innych, a takze ulatwiaé
pacjentowi i terapeucie studiowanie interakeji terapeutycznych.
Ponadto, w czasie odtwarzania kaset mozna zwracaé pacjen-
tom uwage na ich pozytywne zachowania.

5. Kiedy terapeuta prosi o informacje i otrzymuje je, zachowuje sie

w sposéb rzeczowy, nieosadzajacy, swobodny i spéjny.

a. Terapeuta werbalnie odtwarza sytuacje, aby zebraé fakty. Jest
tolerancyjny 1 ma bogata wyobraZnie:

T: Niech pomysle. W domu nie bylo chleba. Co zrobiliscie
w tej sprawie tego wieczora?

Z: Nie mieliSmy go ani troche.

T: A wiec nie mieliscie dosé jedzenia. Przyjrzyjmy sie teraz
temu, co prébowalas zrobié. Chcialas, by chleb byl na
stole, ale go zabraklo. Myslatas, ze Harry cos przyniesie.
Twéj maz méwi ci, ze nie informujesz go o niczym, a ty
mu méwisz, ze nie dba o to, co dzieje sie w domu i co
dzieje sie z toba. Zobaczmy, jak sie to wszystko zaczelo.
Oto ty, Harry, wracasz do domu, zastanawiajac sie, czy
obiad jest juz gotowy. A twoja zona mysli: ,Nie mamy
ani troche chleba...”

b. Pokazujac, ze wysylanie i otrzymywanie informacji nie nastre-
cza mu trudnodci, terapeuta sprawia, ze pacjentowi réwniez
przychodzi to latwiej.

Moge pytaé — wiec ty tez.

Moge wysylaé informacje - wiec ty tez.

Moge otrzymywac informacje — wiec ty tez.

Moge wysylaé jasne przekazy — wiec ty tez.

!

(Terapeuta musi jednak zdawaé sobie sprawe, kiedy takie swo-
bodne podejscie jest nieodpowiednie. Kiedys pewna poczatkuja-
ca terapeutka z uémiechem na twarzy shuchala pacjenta, ktéry
opowiadat jej o bardzo bolesnym doswiadczeniu. Konsultant —
obserwator zwrécil jej na to uwage po zakoniczeniu sesji. Tera-

peutka nie wiedziala, ze tak robita. Powiedziata, ze wydaje sie jej,

1z zawsze si¢ usmiecha, kiedy cos jest dla niej bolesne, aby
ukryé to, co czuje. Terapeuta musi by¢ spdjny w swoim zacho-
waniu.)

6. Terapeuta buduje poczucie wlasnej wartosci pacjenta.

a.

Terapeuta podczas terapii nieustannie wysyla do pacjenta prze-
kaz: ,cenie cig¢”:

»Jestes osobg odpowiedzialng”.

, Wiesz, ty tez masz uczucia”.

»Mozesz chcieé czegos dla siebie, prawda?”

. Terapeuta nazywa silne punkty pacjenta. Pacjent przypomina

sklep spozywczy po trzesieniu ziemi, z towarami porozrzucany-
mi na podiodze. Terapeuta sporzgdza dla pacjenta zestawienie:
co ma w magazynie i jak moze to sprzedaé. Mowi:

,Pokazales, ze potrafisz calkiem niezle sobie radzié”,

,Nigdy nie pozwoliles sobie tego rozwingé, prawda?”

. Terapeuta zadaje pacjentowi pytania, na ktore ten potrafi od-

powiedzieé (zob. s. 165).

. Terapeuta podkresla, ze on 1 jego pacgjenci sg sobie réwni w proce-

sie uczenia sie.

— Zadajgc pytania, méwi swoim pacjentom: ,Przyczyniacie sie
do tego, co wiem”. (Czlonkowie rodziny uzupehiajg sie wza-
jemnie w opisywaniu faktéw i powinni byé do tego zachecani.)

— Przyznaje, ze on réwniez moze popelnia¢ bledy: ,,Dalem pla-
me. Przepraszam” lub: ,,Zapomniatem. To bylo nieodpowie-
dzialne. Powinienem byt pamietad”.

— Poprzez swaje dzialania, méwi pacjentom: ,,Dziele sie tym, co
wiem”. Terapeuta dzieli sie swoimi spostrzezeniami i wiedza,
ale czyni to we wlasciwym momencie 1 w odpowiedni sposéb.

. Terapeuta wiacza do terapii siebie jako osobe, ktérej komuni-

katy mozna uscislaé: ,Sprébuje wyrazaé sie jak najjasniej. Py-
tajcie mnie, jesli czegos nie zrozumiecie”.

Terapeuta spisuje historie rodziny i odnotowuje dotychczasowe
osiggniecia,

. Terapeuta zaczyna podkreslaé koncepcje dobrych checi, ale zlej

komunikacji:
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»Mysle, ze mama i tata bardzo chcieliby, zeby ich przekazy do
was docieraly, ale wyglada na to, ze cos staje im na przeszkodzie”.
»Widze, ze w tej rodzinie wszyscy chcieliby opowiedzieé o tym,
co widza i slyszg oraz czego pragna, ale z jakiego$ powodu zacho-
wujg sie tak, jakby sadzili, ze pozostali nie cheg ich stuchaé.”
»Nie brak tu dobrych checi, dobrych zyczen. Ale nie wiadomo,
dlaczego wszyscy maja trudnosci z jasnym wyrazeniem tych
zyczen”.

»Nie sadze, zeby ktokolwiek w tej rodzinie chcial sprawiaé in-
nym bél. Jednak kiedy pojawiajg sie komentarze, zawsze przy-
bieraja forme oskarzen”.

»Dlaczego jest tak, jak gdyby zaden czlonek tej rodziny nie

potrafil jasno komunikowa¢ innym tego, co widzi i slyszy?”

. Terapeuta pyta kazdego czlonka rodziny, co mégltby zrobié, aby

sprawié przyjemno$é innemu czlonkowi rodziny:

»,Co moglhys zrobié, Joe, zeby sprawié¢ Mary przyjemnosé?”
(i vice versa)

»Co méglbys zrobié, Johnny, zeby na twarzy mamy zawital
u$miech?”

Przez te pytania terapeuta nie tylko dalej okresla zasady panu-
jace w rodzinie, ale réwniez pomaga kazdemu czlonkowi rodzi-
ny ujrzeé sie takim, jakim widza go inni. Moze Johnny powie
(o swoim gjeu): ,,Nie potrafie zrobié niczego, co by mu sie podo-
balo”. Moze Joe powie (o tym, czego, jak sadzi, oczekuje od
niego zona): ,,Po prostu mam przynosi¢ pienigdze”. Moze Mary
powie (o tym, czego chce od niej Joe): ,,Mam tylko dbad, zeby byt
najedzony”.

Terapeuta jest ludzki i bezposredni, wyraza sig jasno. Milogé nie
wystarcza. Terapeuta pomaga rodzinie osiggnaé¢ maksymalng
zdolnosé do dostosowania sie, pomagajac jej czlonkom poczué, ze
mozna ich lubié. Powoduje, ze zwicksza si¢ ich zdolnoéé dawania
1 zmniejsza wrazliwosé na bolesne tematy, tym samym zmniejsza-
jac ich potrzebe uruchamiania mechanizméw obronnych.

7. Terapeuta zmniejsza zagrozenie, ustanawiajac zasady interakcji.

a. Terapeuta pilnuje, aby wszyscy byli naprawde obecni: ,,Potrze-

bujemy twoich reakcji i przezyé¢ dotyczacych tego tematu” lub
»1ylko ty mozesz nam powiedzieé, co widziales i slyszales”.

. Ustala jasno, ze nikt nie moze przerywaé innym:

,2Mowicie wszyscy naraz. Nic nie rozumiem”.

,Myséle, ze teraz przez pieé minut bedzie méwit Johnny, a po-
tem Patty tez bedzie mogla méwié przez pieé minut”.
,Popekaja mi bebenki w uszach”.

. Podkresla, ze nikomu nie wolno w niszczacy sposéb przejawiaé

negatywnych emocji ani uniemozliwiaé prowadzenia rozmowy
w czasie sesji:

,Musze was slyszeé, aby méc wykonywac swojg prace”.

,» Wyrazile§ swoje zdanie. Teraz wracajmy do pracy”.

,Nic dziwnego, ze nie mogliécie rozwiazaé tego problemu. Tu-
taj nikt nikogo nie stucha”.

,Teraz wiem, jak emocjonalnie do tego podchodzisz. Nie mu-
sisz mi juz tego wiecej okazywaé”.

,Kiedy nauczycie sie méwié¢ jak dorosli, wréécie i wtedy poro-
zmawiamy. Do tego czasu musimy zawiesi¢ terapig”.

. Jasno ustala, ze nikt nie moze méwié za inng osobe:

, Kiedy méwisz, mow tylko w swoim imieniu”.

,Pozwél Johnny'emu méwié za siebie. Nie mozesz byé autory-
tetem w sprawie Johnny'ego”.

,Czy kiedykolwiek wsliznates sie do czyjej$ glowy i ogladales
czyjes mysli? Nie potrafisz tego zrobié. Ja tez nie. Musimy
sprawdzaé”.

»Mozesz zbiera¢ dowody, poréwnujac jego zachowanie oraz to,
co méwi, zeby sprawdzié, czy do siebie pasujg. Mozesz wtedy
o to zapytaé. Ale tylko on moze wyjasnié, dlaczego jego przeka-
zy sg sprzeczne”.

,Czy kiedykolwick zapytalas, co on chcial przez to powie-
dzie¢? Czy tylko zgadywalag?”

. Prébuje sklonié wszystkich, by méwili wyraznie, tak aby bylo

ich stychaé.

Kieruje do ludzi bezpo$rednie prosby, aby méwili glosniej:
,Jestem troche przygluchy. Nie bardzo, tylko troche. Bedziecie
musieli méwié¢ glosniej”.

,Nie chcemy stracié tego, co masz do powiedzenia”.

~Moze czujesz, ze to, co masz do powiedzenia, jest nieistotne”.

g. Nm;&o“
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,»,C0$ ugryzto cie w jezyk?”
,Czy méwisz w tym samym jezyku, co my?”
»Musisz jeszcze poéwiczy¢ dolng warge”.

. Odnosi milczenie do ukrytej kontroli:

,Widzialam, ze patrzysz na mame. Czy myslalas, ze ona nie
chce, zeby$ méwila?”

»Moze myslisz, ze jesli zaczniesz méwié, to dostaniesz w sko-
re”.

»Musimy sie dowiedzie¢, co sprawia, ze méwienie jest tak nie-
bezpieczne”.

8. Terapeuta zmniejsza zagrozenie poprzez sposob, w jaki prowadzi

wywiad:

a. Terapeuta oglasza, ze terapia jest ukierunkowana na konkret-

ny cel i ze kiedys zostanie ostatecznie zakoriczona.

~ Na samym poczatku ustala granice: ,/To nie bedzie proces
o otwartym zakonczeniu, ktéry moze sie ciggnaé w nieskoni-
czono$é. Calkowita liczba spotkan, w ktérej musimy sie zmies-
cié, wynosi...”

— Moze réwniez wyznaczyé bardziej konkretne terminy: ,Po
pieciu sesjach dokonamy ponownej oceny, aby zobaczyé, co
juz osiaggneli$my i w jakim kierunku nalezy i§¢ dalej”.

b. Terapeuta planuje spotkania w taki sposéb, aby rodzina rozu-

miala, ze jest postrzegana wlagnie jako rodzina i ze terapeuta

nie opowiada sie po niczyjej stronie.

— Terapeuta moze rozpoczaé terapie od spotkan z dwojgiem
partneréw, ,architektéw” rodziny, lub moze od razu spoty-
kaé sie z calg rodzing. Jednak zawsze, nawet gdy dzieci sg
zbyt mate, aby uczestniczy¢ w terapii, kiedy terapeuta zaczy-
na spotykaé sie z nowq rodzing, chce przynajmniej raz zoba-
czy¢ wszystkich razem, aby zrozumied, jak dziala cala rodzina,
i ustalié miejsca, jakie zajmuja w niej poszczegdlni cztonkowie.

— Nigdy nie spotyka sie osobno z rodzicamii z O.P., poniewaz
to wzmocniloby jedynie powszechne przekonanie, ze O.P.
jest Zrédlem klopotéw rodziny.

— Nigdy nie spotyka sie osobno z zadnym z cztonkéw rodziny,
poza rodzicami, dopéki zaréwno on, jak i wszyscy czlonkowie
rodziny nie bedg calkowicie pewni, w jaki sposéb funkcjonu-
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je rodzina. Tego typu spotkania przed osiagnieciem pelmego
zrozunienia mogg sprawié, ze czlonkowie rodziny beda po-
dejrzewad, ze terapeuta sprzyja pewnym czlonkom rodziny
lub uzyskuje od nich szczegdlne informacje, ktdre zataja przed
innymi. Terapeuta musi sie wystrzegaé wszelkich dzialan, kté-
re moglyby zostaé zrozumiane przez rodzine jako przekazy
o tym, ,kto jest winien”, , kto jest najbardziej kochany”, ,kto
jest chory” itd.

- Kiedy juz sposéb funkcjonowania rodziny stanie sie jasny
zaréwno dla niej, jak i dla terapeuty, moze on spotykaé sie
z pojedynczymi cztonkami, na zasadach zrozumialych dla wszy-
stkich i w celu realizowania konkretnych zadan dotyczacych
pary malzenskiej, jednostki, rodzeristwa itd.

— Terapeuta dzieli rodzine na podgrupy, kiedy wydaje sie to
praktyczne lub mozliwe. Czasami niektérzy czlonkowie ro-
dziny wyjezdzajg w sprawach stuzbowych lub na wakacje
i spotkanie sie tylko z czeécig rodziny jest zupelie natural-
ne. Jezeli terapeuta spotyka sie z kim$ osobno, to zawsze
pamieta o tym, ze pdzniej bedzie musial przekazaé reszcie
rodziny to, co ,,odkryje” razem z tg osoba.

Terapeuta zmniejsza poczucie zagrozenia poprzez redukowanie
potrzeby stosowania mechanizméw obronnych przez czlonkéw
rodziny.

a. Wedlug mnie, rodzina dysfunkcyjna dziala w krainie przeraze-
nia. Wszyscy jej czlonkowie boja sie, ze zostang zranieni; wszy-
scy jej cztonkowie obawiaja sie, ze kogo$ zrania. Wszelkie ko-
mentarze sg przyjmowane jako ataki na poczucie wlasnej war-
todel. Tak wige terapeuta musi zmniejszaé przerazenie czlonkdow
rodziny. Mechanizmy obronne, w moim odczuciu, sg po prostu
sposobami na zwiekszenie poczucia wlasnej wartosci i obrona
przed atakami na to poczucie. Tak wiec terapeuta nie musi
,hiszezyé” mechanizmdéw obronnych, aby spowodowaé zmiane.
Skupia on wszystkie swoje wysitki na zmniejszaniu zagrozenia,
zmniejszaniu potrzeby uruchamiania mechanizméw obronnych.

b. Terapeuta pyta kazdego czlonka rodziny, co moze zrobié, by
rozgniewac innego czlonka rodziny:

,Czy jest co$ takiego, co do czego jestes pewien, ze jesli to
zrobisz, to tata wybuchnie?”
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»C0 mozesz zrobi¢, Mary, zeby szczegélnie mocno rozzloscié
Joego?”

Tego typu pytania okreslaja dokladniej zasady i zakazy obowia-
zujace w rodzinie. Pomagaja czlonkom rodziny ujawnié ukryte
zasady. Ponadto pomagajg jeszcze bardziej zmniejszy¢ lek przed
okazywaniem gniewu.

. Terapeuta interpretuje gniew jako objaw zranienia:

»INO €6z, o ile wiem, to kiedy jakas$ osoba wyglada na rozzlosz-
czong, po prostu oznacza to, ze w rodku czuje sie zraniona. W ja-
kis sposéb czuje, ze jej poczucie wlasnej wartosci jest zagrozone”.
»Musimy wypracowaé sposoby na to, zebyscie wszyscy mogli
wysylaé jasne przekazy, nie majac wrazenia, ze robiac to, zrani-
cie uczucia innych ludzi”.

»lata moze wygladaé na rozzloszczonego, ale naprawde czuje
si¢ w jakis sposéb zraniony, cierpi. Bedzie musial wysylaé wy-
raZniejsze przekazy o swoim bélu, tak aby inni wiedzieli, co sie
dzieje w jego wnetrzu”,

. Terapeuta uznaje gniew za mechanizm obronny i zajmuje sie

poczuciem zranienia:

Mz: To wszystko, co moge zrobié, zeby sie pohamowaé i cie

_ nie zabid!

Z: Jeste$ podlym staruchem!

T: Wiem, jak gleboko oboje jestescie rozczarowani. Wszy-
stko wyszlo zupelnie inaczej, niz planowaliscie. Przyj-
rzyjmy sie, co takiego sie wydarzylo, co nie pozwolilo wam
obojgu cieszy¢ sie Zyciem i czerpaé z niego przyjemnosci.

. Terapeuta pokazuje, ze mozna przygladaé sie bélowi i temu, co

jest zakazane:

»Czy widziale$, jak cierpig twoi rodzice? Czy byles w stanie
zlagodzié ich bol?”

»A wige twdj tata mial drewniang noge. Nie wolno ci bylo o tym
rozmawiaé, prawda? Rozmowa o tym byla dla twojej rodziny
bolesna. Dlaczego?”

»A wiec Roger zostal adoptowany. Czy wiedziales o tym, Ro-
ger? Co mama méwila ci na ten temat? Mamo, dlaczego nie
bylas w stanie powiedzie¢ o tym Rogerowi?”

Terapeuta ukazuje zabawng strone podstawowych lekéw ro-
dziny:

»~Mama i tata nie padng trupem, jesli po prostu skomentujesz
to, co widzisz i styszysz”.

»INie mozesz mysleé, ze mama i tata sg az tak delikatni. Moim
zdaniem, wygladaja na catkiem silne osoby”.

»Mary, zachowujesz sie tak, jak gdyby Joe miat sie rozpa$é na
kawalki, gdy po prostu powiesz mu o tym, co zaobserwowatas”.
Osémieszajac lub przejaskrawiajgc obraz ad absurdum, tera-
peuta pomaga zmniejszyé uczucie nadopiekuriczosci oraz omni-
potencji, tym samym zmniejszajac jeszcze bardziej potrzebe
stosowania mechanizméw obronnych.

10. Terapeuta zmniejsza poczucie zagrozenia, ostroznie podchodzac
do zagadnien naladowanych emocjonalnie.

a. Podchodzi do zagadnienia, starannie wybierajac wtasciwy mo-
ment 1 przechodzac od najmniej do najbardziej naladowanych
emocjonalnie zagadnien.

- Przechodzi od historii z przesztosci - od opowiadania o tym,
jak para po raz pierwszy sie spotkala, co partnerzy w sobie
nawzajem zobaczyli — do obecnego zwigzku.

— Rozpoczyna rozmowe od pytania o rodzicéw partneréw, a po-
tem przechodzi do rozmowy o obecnych rodzicach.

~ W czasie porzagdkowania historii wybiera wlasciwy moment
na zadawanie poszczeg6lnych pytan:

,Co twoi rodzice robili, zeby milo spedzié czas?”

,, W jaki sposéb twoi rodzice réznili sie od siebie?”
,»Czy twol rodzice potrafili sie ze sobg nie zgadzaé?”
»W jaki sposéb twoi rodzice nie zgadzali sie ze sobg?”
»,Co ty robisz, kiedy chcesz milo spedzié czas?” itd.

b. Terapeuta przechodzi do mniej naladowanego emocjonalnie ma-
teriatyu, kiedy ,,robi sie goraco”.

— Przechodzi od jednego tematu do drugiego (w zaleznosci od
tego, co dla danej rodziny jest najbardziej naladowane emo-
¢jonalnie).

— Przechodzi terazniejszosci do przeszlosci: ,Jak w twojej ro-
dzinie traktowano pieniadze, kiedy byles dzieckiem?”

c. Terapeuta podchodzi do naladowanego emocjonalnie zagadnie-
nia, uogélniajac 1 stwierdzajgc, ze tak dzieje sie we wszystkich
rodzinach:
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»10 normalne, ze w rodzinie ludzie sig rania, odczuwajg bdl,
majg problemy itd.”

»Kiedy jedna osoba w rodzinie zadaje komus bél (lub jest zla,
lub przerazona), wszyscy czujg to samo”.

»Kiedy jedna osoba w rodzinie kogos rani, wszyscy dzielg odpo-
wiedzialnosé za to zranienie”.

. Terapeuta, majac do czynienia z materialem natadowanym emo-

cjonalnie, odnosi uczucia do faktow.

— Prosi o szczegély, przyklady, konkrety: ,,On czasami cie bije?
Jak czesto?” lub ,,On tak jakby oszukuje? Co masz na myshi?”.

- Pyta o dane, na ktérych pacjenci opierajg swoje spostrzeze-
nia: ,Skad wiesz, ze jego nie obchodzi, co robisz?” lub tez:
,Co on takiego robi, ze uwazasz go za podlego?”.

— dJednoczeénie jednak nie ignoruje rzeczywistych wydarzen,
na ktére reagujg pacjenci. Musi uwazaé i nie analizowaé spo-
strzezen, nie konfrontujac ich uprzednio z rzeczywistoscia.

— Ani sam nie pograza sie w uczuciach, ani nie pozwala na to
innym. Musi takze powstrzymywa¢ sie przed analizowaniem
uczué poza kontekstem interakcji.

. Gdy pracuje nad materialem naladowanym emocjonalnie, po-

shuguje sie wlasnym, zindywidualizowanym jezykiem.

- Wrykorzystuje slang: , Tata wtedy niezle sie wkurzyt, co?”
albo: ,,Domyslam sie, ze to byla niezla zadyma”.

- Wykorzystuje obscenicznosé, wulgarnoséé: ,W porzadku. Wiec
tym razem zachowat sig jak prawdziwy skurczybyk” lub tez:
»Musiala$ byé wsciekla jak cholera”.

— Unika pedantycznych sformulowan i psychiatrycznego zar-
gonu. Méwi ,,poczucie wlasnej warto§ci” zamiast ,niedosta-
teczna identyfikacja plciowa”; ,liczyé sie” i ,,ceniony” zamiast
,dopuszczalny”; , kochany” zamiast ,,godny mitodci” itd.

Pracujgc z materialem naladowanym emocjonalnie, thumaczy
wrogie zachowanie i uczucia:

»A wiec czula$ sie niegodna mitosci”.

,Czules sie zaatakowany”.

,» 10 znaczy, ze slowa, ktére wychodzily z twoich ust, nie odpo-
wiadaly bdlowi, ktéry czutas w $rodku. Jak to mozliwe?”

. Postepuje z naladowanym emocjonalnie materialem w taki spo-

séb, by nie dopuszczaé do ostatecznego zakoriczenia opisywa-
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nia wydarzen i zglaszania skarg (poza tym, bardzo czesto dane,
ktére posiada, nie wystarczaja, by ocenié, czego dotyczg te uczu-
cia): ,,W miare jak bedziemy sie posuwaé do przodu, to stanie
sie bardzej zrozumiale” lub ,Mozemy sie dowiedzieé jeszcze
wiecej na ten temat”.

11. PrzejdZmy teraz dalej i zobaczmy, jak terapeuta uczy pacjentéw
dojrzalosei i odpowiedzialnosci.

a. Pacjent nieustannie nadaje sygnaly, ze nie czuje sie osobg od-
powiedzialna:
,Nie umiem tego zrobié”. (Jestem maly, nic nie znacze.)
,Oni mi na to nie pozwolg”. (Inni sg wigksi ode mnie. Jestem
ofiarg.)
,Zmusites mnie do tego”. (Tobie przypisuje odpowiedzialnosc.)
,Tak, robie to, ale nic na to nie moge poradzié. Nie wiem,
dlaczego to robie”. (Umieszczam odpowiedzialnosé wewnatrz
mnie, ale nie czuje sie powigzany sam ze sobag.)
»Zrobilem to, poniewaz bylem pijany (szalony, cierpialem na
amnezje)”. (Nie bylem sobag.)
,Nie chcialem tego zrobié.” (Nie bylem soba.)
,Zrobitem to, poniewaz cie kocham”. (Syndrom szantazu.)

b. Terapeuta uzywa okreslonych technik, aby odbudowaé u pa-

cjenta poczucie bycia osobg odpowiedzialng.

- Przypomina pacjentowi, ze jest zdolny do odpowiadania za
siebie:
, Kto zje za ciebie obiad?”
, Kto pojdzie za ciebie do toalety?”
»Sam mozesz decydowad, wiesz o tym”.
,Nie musisz sam siebie okradaé¢”. (Do pacjenta, ktory chce
rzucié szkole.)
,,Jak to sie stalo, skoro nie chciales tego zrobié?”
»Inni nie widzg twoich wewnetrznych pragnien. Mogg jedy-
nie widzieé twoje zewnetrzne zachowanie, ktére dostarcza
im wskazéwek co do tych pragnier. Musisz jasno wyrazaé
swoje pragnienia”.
,Obdarzyles te osobe wiadzg nad sobg. Dlaczego oddates jej
wladze?”
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wZawarle§ z nim umowe, ze on bedzie cie kontrolowal. Czy

to musi trwaé nadal?”

,Co stol pomiedzy tobg i twoja zdolnoseig do kontrolowania

Mary?”

Terapeuta zawsze sprawdza zaimki, zeby sie dowiedzieé, kto

co komu zrobil. Schizofrenicy, na przyklad, nigdy nie méwig

dokladnie, kto co zrobil. Méwig: ,,Dzieci nie powinny robié
tego czy tamtego”. Terapeuta przypiera pacjenta do muru:

»Masz na mysli Johnny'ego?” Terapeuta zmienia ukryte oskar-

zenia pacjenta w otwarte oskarzenia, tak aby mozna bylo sie

nimi zajgt i aby sprawdzié, kogo zastepujg zaimki.

Terapeuta zajmuje sie skarzypytami:

S:  (do matki) Powiem, co zrobilas.

T: Wydaje mi sie, ze chcesz teraz wpedzié¢ mame w tarapa-
ty. Czy to sie zdarza w domu? Jak to mozliwe, ze twoi
rodzice sg w takiej sytuacji, ze dzieci mogg narazi¢ jedno
z nich na kiopoty?

Méj maz pije.
(zwraca uwage na to, co zona moze powiedzieé¢ o sobie)
A czy ty pijesz?

C: (poszukiwacz rozbieznosci) On dostaje dziesieé¢ centéw,
aja tylko pieé. .

T: Chcesz byé pewna, ze zawsze dostajesz swéj udzial. Ze
nie zostajesz oszukana ani pominieta.

Terapeuta zajmuje sie rzecznikami:

»Jak to mozliwe, ze ty musisz byé rzecznikiem Johnny'ego?

On moze méwié sam za siebie. Zapytajmy go o to”.

,Czy tak wlasnie jest w domu ? Jedni ludzie méwig w imie-

niu innych? Jak myslisz, jak do tego doszo?”

Terapeuta zajmuje si¢ niszczacymi przejawami negatywnych

emocji u dzieci (zob. s. 169 na temat niszczacych przejawéw

negatywnych emocji u dorostych). Nie zwraca sie do rodzi-

céw. Pyta dziecko: ,,Jak to mozliwe?”. Przypomina dziecku, ze
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ma mozliwo$é wyboru swojego zachowania. Nie jest ofiara.
Moze wplywaé na swoje otoczenie.

c. Sama relacja pacjent — terapeuta podkresla problem odpowie-
dzialnosci.
- Pacjent zachowuje sie w okreslony sposéb. Zachowuje sie

tak, jakby ,utknal” w okreslonym zachowaniu, nie mégt nic
na to poradzié. Jezeli terapeuta réwniez traktuje to zacho-
wanie jako oddzielne od danej osoby, to jest tak, jakby powie-
dzial: ,Oczekuje, ze nie bedziesz mial nad niczym kontroli”.
Terapeuta podkregla wiec, ze to zachowanie nalezy do danej
osoby 1 ustala cele terapii behawioralnej.

Pacjent oczekuje, ze terapeuta bedzie Wielkg Bialg Matkg
lub Wielkim Bialym Ojcem, od ktérych pochodzg wszystkie
rzeczy. Oczekuje, ze terapeuta przejmie kontrole. Terapeuta
przejmuje kontrole, ale nie traktuje pacjenta jak dziecko ani
nie oczekuje, ze bedzie sie on zachowywal jak dziecko.Traktuje
pacjenta jak dorostego i oczekuje, ze bedzie sie odpowiednio do
tego zachowywal. Nie narusza etykietki dorostego.

Terapeuta nie jest dla pacjenta niezastapiony, mimo ze ten
moze tak sgdzié. Nie przypomina rodzica schizofrenika, kto-
ry mowi: ,Nie potrafisz sam sie nakarmié. Potrzebujesz mnie,
zeby zyé”. Nie obdarza wiec pacjentdéw tak, jakby ich ,kar-
mit”’ lub jakby oni go ,drenowali”. On jedynie umozliwia im
obdarzanie samych siebie i branie od innych czlonkéw rodziny.

12. Terapeuta pomaga pacjentowi zobaczyé, w jaki spos6b modele z prze-
sztosci wplywaja na jego obecne oczekiwania i zachowanie.

a. Przypomina pacjentom, ze dzialaja na wzoér modeli z przeszlosci:
Spodziewalbym sie, ze bedziesz sie tym martwil. Jak méwiles,
twoj tata nigdy...”

, Twoja matka w ten sposob traktowala pienigdze. W jaki spo-
s6b miale$ nauczy¢ sie innych sposobéw?”

»Wydaje mi sie, ze teraz wysylasz do niego przekaz tego same-
go rodzaju, jak te, ktore - jak widzialas — twoja mama wysylata
do twojego taty. Ale przeciez nie podoba ci sie sposéb, w jaki
twd] ojciec 1 twaoja matka radzili sobie z réznymi sprawami i bar-
dzo sie starasz robié to inaczej. Przyjrzyjmy sie, co moze staé ci
na przeszkodzie”. .
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b. Terapeuta otwarcie podwaza oczekiwania pacjenta: ,,Czy na-
prawde uwazasz, ze wszystkie dziecl powinny byé wiecznie wdzie-
czne swoim rodzicom?”.

c. Terapeuta przypomina pacjentom, ze wzieli ze sobg §lub wias-
nie z powodu tych cech, na ktére teraz narzekajg. ,Przeciez
powiedziales, ze wlasnie to ci sie podobalo w twojej zonie. Za-
stanawiam sie, czemu teraz tego nie lubisz?”

d. Terapeuta podkresla oczekiwania, uzupelniajac komunikacje:

T: (do Johnny'ego) Czy lubisz szpinak?

S:  Nie.

T: Czy wiedziales o tym, ze twoja mama sadzi, ze lubisz
szpinak?

S: Nie, ale nie chcialem jej sprawié przykrosci.

T: (do matki) Czy kiedykolwiek go pytalas, czy lubi szpinak?

M: Nie, sadzilam, ze wszyscy mezczyZzni go lubia. Tata go
lubit.

e. Terapeuta podkresla oczekiwania, przerysowujac je: ,,Twéj ta-

ta tak robil, wiec oczywiscie wszyscy mezczyzni to robial”.

13. Terapeuta opisuje role i funkcje.

a.

b.

Terapeuta sam rozpoznaje role, kiedy zwraca si¢ do rodziny

i poddaje ja terapii.

— Nazywa partneréw ,mama” 1 ,tata”, kiedy zwraca sie do nich
jako do rodzicéw, oraz zwraca sie do nich po imieniu, kiedy
odnosi sie do nich jako jednostek lub jako do meza i zony.

- Nastepnie zwraca sie do najstarszego dziecka jako pierwsze-
go, méwiac mlodszym: ,Zaczekajcie chwile. Wy jeszcze sie
nie pojawiliscie. Jeszcze sie nie urodziliscie!”.

Terapeuta pyta pacjentéw o ich role:

,Nosisz trzy kapelusze — jednostki, malzonka i rodzica. Widze

rodzicielski, ale gdzie sg dwa pozostale?”

,Przed malzeristwem byla$ panng Taka-To-A-Taka. Co sie z nig

stalo?”

»Dlaczego musieliscie mieé pozwolenie?”

,Czy jestes zong tatusia?”

Terapeuta moze méwié¢ otwarcie o ich rolach. Zapisuje na tabli-
cy nazwy trzech rél: jednostki, malzerisks, rodzicielska. Robi
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to, aby rodzice zobaczyli, ze moga wybieraé sposéb, w jaki beda
si¢ nawzajem traktowad. Jesli terapeuta uswiadomi pacjentom
sposob, w jaki reaguja, oraz pokaze im inne mozliwogei reago-
wania, to bedg mogli wybieraé jedna z nich. Kreatywnosé w zy-
clu oznacza szerszy zakres mozliwosei wyboru.

14. Terapeuta uzupelnia luki w komunikacji oraz interpretuje prze-
kazy.

a.

Terapeuta oddziela cze$é przekazu dotyczaca relacji miedzy

czlonkami rodziny od jego tresci. Pacjent zazwyczaj myli te

dwie czesci i méwi o zwiazku w kategoriach ,tresei”:

- Zdanie ,,Ta kawa jest do niczego” jest dla pacjenta sposobem
powiedzenia partnerowi: , Ty jestes do niczego”.

- ,Okulary sie zabrudzily” — w taki sposéb schizofrenik méwi:
»Nie umiesz widzieé wyraznie”.

. Terapeuta oddziela komentarze na wlasny temat od komenta-

rzy na temat innych. Pacjenci zwykle myla je ze sobg i nie

potrafia sie zorientowaé, ktéra czesé komunikatu méwi im cos

0 méwiacym, a ktéra jest adresowana do nich.

- ,Jestem zmeczony” moze byé stwierdzeniem na temat zme-
czenia moéwiacego. Moze byé réwniez pytaniem: »Czy ty tez?”
Moze tez byé prosba: , Poméz mi!”.

— Kiedy wigc pacjent méwi terapeucic o tym, co powiedzial mu
B, terapeuta pyta pacjenta, co zrozumial z przekazu wysta-
nego przez B.

. Terapeuta wskazuje na znaczgce niespéjnosci w komunikacji:

0O: Czuje sie $wietnie.

T: Wygladasz okropnie. Jak to mozliwe, ze méwisz: »Czuje
sig Swietnie”, chociaz wygladasz okropnie. Czy nie mozesz
sobie pozwoli¢ na to, by czué sie piekielnie zmeczony?

O: (do dziecka, ktérego symptomy sa zwiazane z przestepczym
zachowaniem ojca) Badz grzeczna, wréce niedtugo.

T: (do ojca) Mysle, ze w tym przekazie byly dwie czedei, co
moglo sprawié, ze poczula sie zdezorientowana. Powie-
dziales, zeby byla grzeczna, bardzo glosno i wyraznie, ale
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nie powiedziales jej, dokad idziesz ani kiedy wrécisz. Czy
drugi przekaz przeszed! réwnie gltosno i wyraznie?

d. Terapeuta wyraza stowami komunikacje niewerbalna:

T: (do Johnny'ego) Najpierw, zanim odpowiedziales, spoj-
rzales na swoja mame. Zastanawiam sie, czy czujesz, ze
musisz otrzymaé zezwolenie, by méc zaczaé mowié.

T: (do Patty, ktéra w czasie kliétni pomiedzy rodzicami bie-
rze ojca za reke) Czy chcesz powiedzieé tacie, ze stajesz
po jego stronie?

T: (w odniesieniu do sposobu zajecia miejsc) Wszyscy za-
chowujecie sie tak, jakbyscie cheieli znalezé sie od niego
(niej, mnie) jak najdale;j.

e. Terapeuta wyraza slowami przekazy ,,dwupoziomowe”;

C: (do matki) Czy moge i$¢ do szkoly?

M: (do cérki) Kiedy bylam malg dziewczynka, nie moglam
sie uczyé.

T: (do matki) Twoja cérka spytala, czy moze i$¢ do szkoly
i zastanawiam sie, czy dostala od ciebie odpowiedz. Czy
ma i8¢ do szkoly, czy nie?

15. Oto kryteria, na ktérych podstawie oceniam, czy moge juz zakon-
czy¢ leczenie danej rodziny:

a.

Leczenie jest zakonczone:

Kiedy cztonkowie rodziny potrafig realizowaé interakcje,
sprawdzaé, zadawaé pytania itd.

Kiedy potrafig interpretowaé wrogosé.

Kiedy potrafig dostrzec to, jak widza ich inni.

Kiedy potrafig dostrzec to, jak postrzegajg samych siebie.
Kiedy jeden czlonek rodziny moze powiedzieé innemu, jak
tamten wyglada w jego oczach.

Kiedy jeden czlonek rodziny potrafi powiedzieé innemu, cze-
go sie po nim spodziewa, czego sie boi 1 czego oczekuje. :
Kiedy potrafig sie ze soba nie zgadzaé.

Kiedy potrafig dokonywaé wyboréw.

Kiedy potrafig uczy¢ sie na bledach.
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- Kiedy potrafia uwolnié sie od szkodliwego wplywu modeli
z przeszlosel.

~ Kiedy potrafia wysylaé jasne przekazy, to znaczy byé spgjni
w swoim zachowaniu — kiedy pomiedzy ich uczuciami i ko-
munikacjg jest minimalna réznica oraz kiedy wysylajg jedy-
nie minimalng liczbe ukrytych przekazéw.

b. Inny zestaw kryteriéw oceny mozliwosci zakoriczenia terapii do-

tyezy meza i zony. Terapie mozna zakonczy¢, jezeli potrafia oni:

- Byé bezposredni, uzywajac pierwszej osoby liczby pojedyn-
czej, a nastepnie wyglaszajac stwierdzenia lub pytania, w kto-

rych:
Krytykuja Okreslajg wine
Oceniaja Informujg o irytacji

Informuja o obserwacji Modwig o poczuciu dezorientacji

-~ Byé jasno okresleni, poprzez uzywanie jezyka, ktory wyraz-
nie pokazuje, ze ,ja jestem sobg”, a ,ty jestes tobg”. ,Jestem
oddzielny i niezalezny od ciebie i uznaje moje wilasne ce-
chy za nalezace do mnie. Ty jeste$ toba, jestes oddzielny
i niezalezny ode mnie i uznaje, ze twoje cechy nalezg do
ciebie”.

- Wyrazaé sie¢ jasno, uzywajgc pytan i stwierdzen, ktére od-
zwierciedlajg bezposrednios$é i zdolnogé do czerpania wiedzy
ze stwierdzen, poleceri lub intencji innych ludzi, pozwalajaca
na osiggniecie zalozonego rezultatu.

c. W skrécie, leczenie jest zakonczone, kiedy kazda osoba uczest-
niczgca w terapii potrafi formulowaé wypowiedzi, w ktérych
wystepuje podmiot (,ja”), czasownik w pierwszej osobie liczby
pojedynczej i stronie czynnej oraz dopelnienie blizsze.
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Integrowanie modeli i dyscyplin

Mimo ze w tej ksigzce o terapii rodzinnej opisalam moje wiasne
koncepcje i to, jak stosuje je w praktyce, nie chcialabym, aby czy-
telnik postrzegal ja jako jeszcze jeden sztywny model, ktérego nie
mozna zmieniaé ani urozmaicaé. Probowalam przelamac bariery
pomiedzy réznymi dyscyplinami, formami i modelami, i przyjrzeé
sie podstawowym procesom zachodzacym we wszystkich zwigz-
kach, w ktore zaangazowane sg istoty ludzkie — ze szczegélnym
uwzglednieniem zwigzkoéw terapeutycznych i malzenskich.

W formulach i modelach nie ma nic $wietego. Wazne jest to, aby
rozumieé¢ dang formule i zawsze pamietaé, ze stosuje sie jg tu
i teraz. Forma nie jest tym samym, co proces.

a. Proces zaklada ruch. Jest dynamiczny, nie statyczny.

b. Proces skupia sie nie na dzialaniu per se, ale na wykonywaniu
tego dziatania,

¢. Proces dotyczy bardziej tego ,jak” niz tego ,,co”; forma i tregé
dotycza raczej tego ,,co” niz tego ,jak”.

d. Jednym z powodéw, dla ktdrych etykiety diagnostyczne moga
sie staé szkodliwe, jest fakt, ze latwo przeksztalcaja sie one
w samospelniajace sie przepowiednie, majac tendencje do za-
mrazania procesu w rezultat.

e. Proces unika dychotomii, poniewaz dana osoba moze byé X
w jednym momencie, a Y w innym.

{f. Proces najlepiej opisujg stowa zakonczone na -enie, -anie.
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Podstawowy proces, ktéry zachodzi w kazdym zwigzku, niezalez-
nie od jego tresci, struktury lub formy, to:

a. spotkanie
b. miedzy dwojgiem ludzi

¢. w okreslonym czasie.

Przyszlo§é dyscyplin zajmujacych sie relacjami miedzyludzkimi
oraz modalnosei relacji miedzyludzkich lezy w integracji ich réz-
norodnych, czastkowych ogladéw czlowieka, dotyczacych pieciu
podstawowych czesci ,,ja”, ktérymi sa:

a. umysl,
b. cialo,

e im
¢. duchowa czeéé ,ja”,

d. doznania zmystowe (interakcja pomiedzy umystem a cialem)
oraz

e. interakcje z innymi ludzmi (zwiazki spoteczne).

Kazdy z nas funkcjonuje w wielu zlozonych systemach relacji, a na-
sze pojecie o samym sobie oraz wyobrazenie siebie pochodzi z konte-
kstu systemu, w ktérym znajdujemy sie w konkretnym momencie.
Oznacza to, ze tozsamo$é jest dynamiczna, nieustannie sie zmie-
nia oraz ze jednostka ma nieograniczony potencjal oraz niezliczone
mozliwosci, ktére zaniedbuje jedynie z powodu ograniczen i sankcji
zapobiegajacych odkrywaniu samego siebie i zmianie. Ograniczona
jednostka ma ograniczone wyobrazenie samej siebie, ktére opiera
na ograniczonym kontekscie, uniemozliwiajacym rozwdj.

Jezeli podchodzi si¢ do terapii z integracyjnego punktu widzenia,
staje si¢ jasne, z¢ wiele dyscyplin nieokreglanych etykietka ,rela-
¢je migdzyludzkic” mialo bardzo wiele do powiedzenia na temat
aspcktéow calosel, jaky jest istota ludzka, juz na dlugo przedtem,
zanim pojawily si¢ nauki okreslane tym mianem. W mojej terapii
1 szkoleniach wykorzystuje idee i zasady zaczerpnicte z takich dzie-
dzin, jak taniec, dramat, religia, medycyna, teoria komunikacji,
edukacja, sztuka przemawiania, nauki spoteczne oraz nauki $cis-
te, w ktérych po raz pierwszy pojawila sie , koncepcja systeméw”
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{na ktérej oparta jest moja ?.mw.&%mvg. Integracja, zaréwno
w teori, jak 1 w praktyce, wszystkich dostepnych ludziom narze-
dzi, dzieki ktérym moze nastepowaé ich rozwdj, jest konieczna,
zanim zaczniemy rzeczywiscie zajmowac sie ,calg osobg”.

Odrzucone juz, sztywne praktyki psychoterapeutyczne nie sg od-
powiednie, aby sprostaé nieustannie zmieniajacym sie potrzebom
rozwoju istot ludzkich. Prawdziwosé tego stwierdzenia wynika jasno
z punktéw, ktére podkreslatam w calej tej ksigzee, a mianowicie:

a. Potrzeby jednostki, aby obserwowad siebie w interakcji, wig-
czajac w to role, jakg odgrywa ona w systemie rodzinnym.

b. Potrzeby zrozumienia przez jednostke, jak jej zachowanie 1 po-
jecie samej siebie jest okreslane przez ten wlasnie system.

¢. Potrzeby terapeutycznego wzmocnienia, ktére uczyni te wie-
dze dostepng dla czlonkéw rodziny i pomoze im doswiadezyé
nowych zachowan interakcyjnych i je trenowad.

Kiedy sama prowadze sesje terapeutyczne, dostosowuje moje po-
stepowanie do potrzeb konkretnej rodziny.

a. Dlugosé sesji moze byé rézna 1 waha sie od poéltorej godziny,
podczas sesji poczatkowych, az do kilkunastu lub wiecej go-
dzin. Ostatnio coraz czesdciej prowadze sesje ,maratorskie”,
ktére polegaja na przebywaniu z jedna lub kilkoma rodzinami
przez weekend lub dluzej, tak aby mieé z nimi ciagly kontakt
w réznorodnych kontekstach. Innymi stowy, czas trwania sesji
jest elastyczny 1 zmienny.

=

Spotykam sie z rodzinami i jednostkami w moim biurze, na dwo-
rze, w ich domach, w ich miejscach pracy i wypoczynku. To
znaczy, w kazdym miejscu, w ktérym prawdopodobnie doswiad-
czymy nowych relacji w nowyin kontekscie. Jezeli jest to wska-
zane, odwiedzam réwniez szkole i zlobek. Mozna w skrécie
powiedzieé, ze miejsce jest elastyczne 1 moze sie zmieniaé.

¢. Kiedy juz spotykam sie z rodzing doéé dlugo, aby osiagnaé do-
bre, doglebne zrozumienie calego systemu rodzinnego, moge

14 Szczegblowe wyjasnienie teorii systemdéw znajdziesz w: P. Watzlawick, J. Beavin

1 D. Jackson, Pragmatics of Human Comununication, W.W. Norton, New York 1967.

10.

spotykaé sig z pojedynczymi czlonkami rodziny na indywidual-
nych sesjach lub spotykaé si¢ z dowolnymi rodzinnymi diadami
czy triadami, lub tez przechodzié od spotkania z jedng osobg
czy dwiema osobami jednoczesnie do spotkan z calg rodzing,
czesto w czasie jednej sesji. Urozmaicam sesje w zaleznosci od
potrzeb oraz od wynikéw mojej analizy systemu rodzinnego.
Czesto spotykam sig jednoczesnie z wiecej niz jedng rodzing.
Innymi stowy, lista 0s6b uczestniczacych w sesjach terapeuty-
cznych jest elastyczna i zmienna.

d. Czasami uznaje za przydatng wspélprace z terapeuta albo kil-
koma terapeutami, jednej lub réznych plei. Tym samym, wzér
uczestniczacych w sesji terapeutdéw jest elastyczny 1 moze sie
zmieniag.

e. Oprécz zréznicowanych technik i wzorcow czasowych wykorzy-
stuje w czasie terapii i szkolern réwniez wiele nieocenionych
pomocy mechanicznych. Korzystam na biezaco zaréwno z zapi-
s6w na kasetach magnetofonowych, jak i nawet widee w celu
dostarczenia informacji zwrotnej lub przezycia na nowo wczes-
niejszych epizodow interakeyjnych. Czasem fotografuje osobe,
ktéra nie wierzy, ze wyglada na zlg czy przygnebiona, lub wy-
syta do innych 0sé6b uczestniczgcych w interakeji nieSwiadome,
niewerbalne przekazy. W coraz wiekszym stopniu wykorzystu-
je taniec, éwiczenia gimnastyczne, muzyke, sztuke, dramat i gry
w celu zapewnienia rodzinie réznorodnych doswiadczen zwia-
zanych z dotykaniem, widzeniem, slyszeniem, czuciem oraz wy-
razaniem. W skrocie, techniki i narzedzia zdobywania dos-
wiadezen sy elastyczie 1 zréznicowane.

Oczywidcie, zadnej z tych technik nie uwazeaun za ,,doskonaty” lub
,hajbardziej pozadang”, z pewnoscig wiele pomocy innych niz te,
ktére opisatam, zostanie opracowane w przyszlosci. Niezaleznie
od tego, jaka technike sie stosuje, najwazniejsze powinno byé
zapewnienie rodzinie lub jednostce nowego doswiadczenia rozwo-
jowego. Oznacza to, ze terapeuta musi byé dla rodziny osobg
1 towarzyszeim, a nie podobna do boga figura, ktéra prébuje trzy-
maé sie z dala od systemu relacji.

Terapeutyczny modus operandi, ktéry okreéla, na jaki stopien
oraz jaki rodzaj zaanguzowania pozwala sobie terapeuta, zalezy



228 Terapia rodziny

11.

12.

13.

w duzej mierze od stosowanych przez niego modeli i jego przeko-
nan na temat tego:

a. co powoduje chorobe,
b. co powoduje, ze choroba ustepuje, oraz

c. co powoduje, ze ludzie sie rozwijaja.

Mozna by sobie wyobrazi¢, ze dzisiejsza psychoterapia jest oparta
generalnie na jednym z dwdch modeli:

a. modelu medycznym lub

b. modelu rozwoju.

W modelu medycznym zaklada sig, ze przyczyna choroby lezy
w samym pacjencie. Uwaza sig, ze pacjent zostaje wyleczony, kie-
dy zniszczy sie w nim zrédto choroby. Wzrost ma nastgpié sponta-
nicznie w momencie, kiedy usunie sie przyczyne choroby, a tym
samym uwolni zdlawiong energie umozliwiajaca rozw¢j. W tym
modelu bliskosé terapeuty lub wykorzystanie przez niego dotyku
sg niestosowne, jako ze problem tkwi w samym pacjencie. Dosko-
nalym przykladem modelu medycznego jest model psychoanali-
tyczny, w ktérym pacjent lezy na kozetce, méwi z ,glebi” swojej
jazni i nie utrzymuje nawet kontaktu wzrokowego z terapeuts.
Jezeli analityk stosuje sie $cisle do technik ,niedyrektywnych,
zorientowanych na pacjenta”, nawet kontakt werbalny zostaje
drastycznie ograniczony. Podstawowe zalozenie takiego modelu
brzmi: ,,Jako terapeuta nie robie nic, aby cie stymulowaé, tak aby
wszystko, co czujesz 1 robisz, mialo swoje zrédlo w tobie samym”.
Jednak, poniewaz nie mozna sie¢ nie komunikowaé, to zalozenie
jest mitem.

Model rozwoju jest oparty na obserwacji, ze zachowania ludzi
zmieniajg sie, ze ta zmiana to nieustanny proces oraz ze ten
proces reprezentuja interakcje z innymi ludZmi oraz z réznymi
czesciami samych siebie. Chorobe uwaza si¢ za adekwatng re-
akcje komunikacyjng na dysfunkcyjny system relacji pomiedzy
dang osobg a innymi czlonkami rodziny. W zwigzku z tym uwaza
sie, ze pacjent dochodzi do zdrowia, kiedy system zostaje zmienio-
ny tak, aby dopuszczaé zdrowe reakcje 1 zdrowa komunikacje.
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14.

16.

17.

Terapeuta, bedgc integralng czescig systemu terapeutycznego, jest
gleboko zaangazowany w interakcje 1 wykorzystuje wszystko, co
moze zaoferowaé pacjentowi (lub pacjentom), aby przyspieszyé
proces uczenia sie 1 wymiany, a tym samym poméc pacjentowi
rozwijaé sie w kontekscie zwigzku.

Jezeli korzysta sie z modelu rozwoju, to trzeba byé gotowym do
tego, by staé sie bardziej spontanicznym i eksperymentowa¢é czes-
ciej, niz robi to wiekszosé terapeutéw. Za podstawowsg sprawe
uwaza sie w tym wypadku koniecznosé elastycznego stosowania
przez terapeute technik i metod oraz nawiazywanie przez niego
bezposredniego, bliskiego kontaktu z pacjentem.

a. W terapii rozwoju techniki nie sg stosowane po to, aby osiag-
naé¢ konkretny cel, taki jak zwigkszenie rocznych przychodéw
ojca czy spowodowanie, ze czyj$ syn péjdzie do college'u.

b. Terapia rozwoju jest oparta na zalozeniu, ze ludzi mozna na-
uczyé spéjnosci, méwienia bezposrednio i jasno, a takze precy-
zyjnego komunikowania swoich uczué, mysli 1 pragnieri po to,
aby mogli sobie radzié z tym, co ich spotyka.

. Aby poréwnaé, czym si¢ rézni sposéb dziatania tych dwéch mode-

li, wyobrazmy sobic, na przyklad, ze pacjent pyta terapeute, co
ten robi, kiedy chee milo spedzié czas.

a. W modelu medycznym to pytanie zostanie uznane za nieistotne.

b. W modelu rozwoju terapeuta uzna to pytanie za prosbe o infor-
macje, ktérg pacjent ma prawo uzyskaé.

W modelu rozwoju terapeuta udowadnia wlasnym zachowaniem,
ze nie ma niczego, z ¢czym nie mozna by sobie poradzié¢ otwarcie
i szczerze, oraz ze ani w terapii, ani w zadnej innej relacji miedzy-
ludzkiej nie istnieje nic, co mogloby zastgpi¢ uczenie sie przez
istote ludzkg uzywania siebie i wlasnej osobowosci — nie tylko po
to, aby wplywaé na innych, ale réwniez, kiedy jest to stosowne, po
to, aby pozwalaé innym wplywaé na siebie.

Terapeuta, jako osoba gteboko zaangazowana w system zwigzku,
dostarcza przyktadu wzrostu, pozytywnego lub negatywnego.
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18.

a. Obraz tradycyjnego terapeuty analitycznego to obraz wycofa-
nia sie, niezaangazowania, niezobowiazywania oraz praktyczngj
eliminacji patrzenia, rozmawiania oraz dotyku jako skutecznych
srodkéw komunikacji w zwigzku.

b. W modelu wzrostu terapeuta stanowi przyklad aktywnej, ucza-
cej sie, omylnej istoty ludzkiej, ktéra jest gotowa uczciwie i od-
powiedzialnie stawié¢ czolo wszystkiemu, co ja spotyka, wlaczajac
w to wlasne slabe punkty.

Aby pokazaé, co sie staje z zachowaniem jednostki, ktéra dziata
w kontekscie jednego z opisanych powyzej modeli, w ostatnich la-
tach w coraz wiekszym stopniu korzystatam z gier — zaréwno w te-
rapii rodzinnej, jak 1 w czasie szkolerd dla profesjonalistéw
zajmujacych sig réznorodnymi dziedzinami zwigzanymi z relacja-
mi migdzyludzkimi. Najwazniejsze gry, ktére w tym celu opraco-
walam, to:

a. technika symulowanej rodziny,
b. gry systeméw rodzinnych oraz

¢. gry komunikacyjne.
Symulowana rodzina

Grupa Batesona, pracujac w Palo Alto w roku 1954, zauwazyla,
ze rodziny sg skrepowane redundantnymi wzorcami zachowan,
ktore s nieustannie powtarzane, lecz pozostaja poza §wiadomos-
cig czlonkéw rodziny. Prébujac to wykazaé poprzez odgrywanie
konkretnych rél przez poszczegélnych czlonkéw grupy (w jej sktad
wchodzili Bateson, Jackson, Haley i Weakland), z zaskoczeniem
odkryli, ze odczuwali silne emocje w zwiazku z zachowaniami,
ktére jedynie odgrywali jako poszczegélni czlonkowie ,rodziny”.
Co wiecej, udalo im sie udowodnié, ze — przestrzegajac pewnych
prostych zasad — potrafia udawac, na przyklad, rodzine pacjenta
clerpigcego na chroniczna schizofrenie, do tego stopnia, ze zapisy
z tych sesji, wystane do ,S$lepej” analizy wielu innym badaczom
w kraju, zostaly przez nich uznane za nagrania ze spotkar z praw-
dziwg rodzing schizofreniczna. Nawet glosy badaczy (ktére byly

dobrze znane innym terapeutom), nie zostaly rozpoznane, mimo
ze saml , gracze” nie starali sie celowo ich zmieniaé.

Do chwili obecnej stosowatam techniki ,,udawanej rodziny” z set-
kami réznych grup stuchaczy oraz z wieloma grupami zawodowy-
mi, od lekarzy do pracownikéw socjalnych, nauczycieli i pielegnia-
rek. Nalezy doda¢ jedng uwage na temat wykorzystania gier w ce-
lach treningowych. Typowa reakgja profesjonalistéw, ktérzy nie
uczestniczyli w takich grach, jest uznanie, ze to tylko ,,odgrywa-
nie rél”, 1 w zwigzku z tym nie jest prawdziwe. Ani razu, wyko-
rzystujac te g1y w pracy z réznymi grupami w caltym kraju, nie
spotkalam nikogo, kto, zaangazowawszy sie w gre, nie wykazywa-
toby wyraznych, ,organicznych” reakcji na odgrywane przez sie-
bie role, szczegélnie te, ktore byly sprzeczne z jego wiltasnym
wyobrazeniem o sobie samym. Bardzo czesto slyszalam, jak ktos
méwi po zakoiiczeniu gry: Teraz wiem, jak czuje sie pani X, 1 moge
jej wspblezué z powodu klopotéw z wrzodami! Zupelnie, jakbym to ja
styszal. Po pigciu minutach mnie samego boli brzuch”.

W czasie pewnej szczegblnie pamietnej gry mloda pracownica so-
cjalna grala cérke, oznaczong jako pacjentka w pewnej symulowanej
rodzinie, podczas gdy internista, zainteresowany terapia rodzinna,
byl jej symulowanym ojcem. Pod koniec okolo czterdziestomi-
nutowej interakeji rodzinnej ,,corka” wstala, zarzucila starszemu
mezczyznie rece na szyje i powiedziata: ,,Naprawde cie kocham!”,
a on, ze lzami na twarzy, odpart: , Teraz po raz pierwszy poczu-
tem, za czym tesknilem, nie majac cérki”.

Oczywiscie, ze technika symulowanej rodziny jest wykorzystywa-
na nie tylko do uczenia terapeutéw, ale jest réwniez nieocenio-
nym narzedziem zdobywania wiedzy przez czlonkéw prawdziwych
rodzin o nich samych. Mozna im poméc tego dokonaé na dwa sposoby:

a. Terapeuta moze poprosi¢ cztonkéw rodziny, aby nasladowali
nawzajem swoje zachowanie. Na przykiad, matka moze zacho-
wywaé sie tak, jak wedlug niej zachowuje sie ojciec, podczas
gdy ojciec bedzie odgrywal role corki, a syn moze nagladowaé
zachowanie matki - tak jak je widzi.

b. Terapeuta moze poprosié cztonkdéw rodziny, aby odgrywali sa-
mych siebie w symulowanej sytuacji, to znaczy takiej, ktora
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terapeuta konstruuje na podstawie swojego rozumienia kon-
kretnego systemu rodzinnego. Na przyklad, cztonkowie rodzi-
ny, w kiorej jedna z oséb odgrywa role kozta ofiarnego, moga
zosta¢ poproszeni o odegranie przedstawienia — beda w nim
udawali inng rodzine, taka, w ktérej maty Johnny jest ulubieri-
cem. Matka za$ jest osoba, ktérej ciagle czepiaja sie wszyscy
cztonkowie rodziny i ktéra radzi sobie z tym, przyjmujac role
meczennicy. Rodzine mozna zaznajomié z jej zachowaniem
w czasie gry, odtwarzajac kasete wideo, na ktérej zostalo to zare-
Jestrowane. Nastepnie terapeuta wraz z rodzing omawiaja to, jak
zachowania poszezegélnych czlonkéw rodziny byly podobne do ich
zwykiych zachowar lub czym sig od nich réznily.

Gry systemowe

Narzedziem bardzo przydatnym zaréwno w szkoleniu terapeu-
téw, jak i w terapii jest cos, co nazywam ,,grami systeméw rodzin-
nych”. Opracowalam je na podstawie obserwacji, ze wszystkie
systemy interakcyjne mozna podzielié na systemy zamkniete
i systemy otwarte.

a. Systemy zamkniete to takie, w ktérych kazdy czlonek rodziny
musi bardzo uwazaé na to, co méwi. Naczelng zasada panujaca
w tej rodzinie jest zalozenie, iz wszyscy powinni mieé takie
same opinie, uczucia i pragnienia, niezaleznie od tego, czy tak
Jest naprawde, czy tez nie. W systemach zamknietych szczera
autoekspresja jest niemozliwa, a jezeli do niej dochodzi, to pozo-
stali czlonkowie rodziny postrzegaja ja jako nieprawidlowa,
»chora” lub szalong. Réznice s traktowane jako niebezpie-
czenstwo, co doprowadza do sytuacji, w ktérej jeden czlonek
rodziny (lub wiecej 0s6b) musi byé symbolicznie ,,martwy dla
siebie samego”, jezeli ma pozostaé w systemie. W takiej grupie
ograniczenia nalozone na indywidualny wzrost i zdrowie sg
oczywiste. Przekonalam sie, ze zaburzenia emocjonalne lub za-
burzenia zachowan sg niezawodnym sygnatem, ze dotknieta nimi
osoba jest czlonkiem zamknigtego systemu rodzinnego.

b. System otwarty pozwala uczestniczacym w nim czlonkom na

szczerg autoekspresje. W takiej grupie lub rodzinie réznice sa
postrzegane jako rzecz naturalna, a otwarta negocjacja rozwig-
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zuje je poprzez ,kompromis”, ,zgode na niezgode”, ,dzialanie
na zmiane” itd. W systemach otwartych jednostka moze powie-
dzie¢ to, co czuje 1 mysli, a takze negocjowaé w sprawie nieza-
leznosci 1 rozwoju osobistego, nic niszczgc siebie ani innych
czltonkoéw systemu.

Wykorzystujac pie¢ podstawowych ,zasad” wzorcéw interakeyj-
nych, odgrywanych przez oryginalng triade rodzinng (ojciec, mat-
ka 1 dziecko) lub przez praktykantéw przyjmujacych na siebie te
role, odkrylam, ze mozna symulowaé prawie kazdy system ro-
dzinny, zamkniety lub otwarty i uczy¢ sie w trakcie tego procesu.

a. Plerwsza zasada interakcyjna méwi, ze jednostka ma radzié
sobie z réznicami poprzez wyeliminowanie samej siebie. Inny-
mi stowy, zawsze zgadza sie z innymi czlonkami systemu,
niezaleznie od tego, jak naprawde si¢ czuje.

b. Druga zasada glosi, ze osoba moze radzié¢ sobie z réznicami,
eliminujac innych, nigdy sie nie zgadzajac, wyszukujac cudze
bledy oraz obwiniajac innych.

c. Wedlug trzeciej zasady jednostka eliminuje zaréwno siebie, jak
1 innego poprzez wyglaszanie kazan i/lub ragjonalizowanie, jedno-
czesnie starannie zachowujac maske bezruchu i niezaangazowa-
nia emocjonalnego, tak aby jej sposéb radzenia sobie z réznicami
byl pozornie oparty na ,rozsgdnych” podstawach.

d. Zgodnie z czwarta zasadg jednostka eliminuje siebie, innego
oraz kontekst poprzez bezsensowne zachowanie, zmiane tema-
tu itd., tak ze zaréwno jednostka, jak 1 inni uznajg otwarte
negocjowanie réznic za niemozliwe.

e. Piata zasada zezwala na wlaczenie do systemu zaréwno jedno-
stki, jak I innego, tzn. jednostka negocjuje otwarcie i jasno oraz
pozwala innym na to samo.

Na podstawie tych pieciu zasad opracowatam pieé¢ zestawdw gier,
dzieki ktérym mozna symulowaé — poprzez przesuwanie skladni-
kéw — dowolny system interakcji.

a. Plerwszy zestaw nazywam grami ratunkowymi, w ktérych
stosuje sie zasade pierwsza, drugg 1 czwartg, tzn. jeden czlonek
oryginalnej triady rodzinnej zawsze sie zgadza, drugl zawsze
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sie nie zgadza, a trzeci zachowuje sie bezsensownie. W wie-
kszosci systemoéw interakcyjnych kazda z oséb przestrzega tej
same;j zasady przez wiekszosé czasu. Zmienia sie tylko to, kto
postepuje zgodnie z ktdra zasadg ~ tzn. ojciec moze zawsze sig
zgadzaé, matka zawsze nie zgadzaé, a dziecko zmieniaé¢ temat;
lub tez matka moze sie zachowywad bezsensownie, dziecko
zawsze sie zgadzaé, a ojciec zawsze oponowaé. Ten wzorzec
zachowan jest bardzo czesty w rodzinach, ktére produkuja schizo-
frenikow.

b. Drugi zestaw gier nazywam grami koalicyjnymi. Sg one oparte
na zasadach numer jeden i dwa. Innymi stowy, dwoje ludzi za-
wsze potakuje, a jedna przeczy, lub dwie przecza, a jedna si¢ zga-
dza. Skutki, jakie wynikajg dla ludzi wciagnietych w te gre, sa
oczywiste. Wymaga ona nieco ,.zaburzonego zachowania”, aby
pozwolié jednostce nie zgadzaé sie z dwiema osobami, kiedy jedna
z nich zgadza sie, a druga nie zgadza, lub zgadzaé sie z dwiema
osobami, ktére nie zgadzaja sie ze sobg nawzajem itd.

c. Trzeci zestaw gier, nazywanych przeze mnie grami §miertel-
nymi, opiera sie catkowicie na zasadzie numer jeden. W takim
systemie wszyscy zgadzaja sie ze wszystkimi, podwiecajac wasne
potrzeby i rezygnujac z wlasnego zadowolenia. Jest to typowy
wzorzec interakcyjny w rodzinach, w ktérych wystepuje duzo
przypadkéw choréb psychosomatyeznych.

d. Czwarty zestaw gier nazywa sie gry ,,zawsze na swoim miej-
scu”. Tutaj wszyscy staraja sie byé rozsadni, niezaleznie od
tego, co czuja,.

e. Pigty zestaw gier opiera sie¢ wylgcznie na zasadzie numer pig¢,
a nazywam je grami witalnego rozwoju. W takim systemie
kazda z 0s6b wlacza do interakeji siebie i innego, nie tylko wy-
razajac samg siebie, ale réwniez pozwalajac na to innym.

Jest oczywiste, ze gra witalnego rozwoju nie rozgrywa sie na
tym samym poziomie, co pierwsze cztery gry, ktére sg grami
przetrwania. Pigta za$ odbywa sie raczej na poziomie tresci
rzeczywisto$ci niz na poziomie przetrwania. W takiej grze lu-
dzie mogg albo sie ze sobg zgadzaé, albo nie, zaleznie od do§wiad-
czanej przez nich rzeczywistosci, i wcigz pozostawaé czeécig sys-
temu.
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5.

Wykorzystuje te gry w szkoleniach i terapii. Sa one nieocenione
przede wszystkim z trzech powodéw:

a. Pomagaja prawdziwym lub symulowanym ,rodzinom” zoba-
czy¢ 1 zrozumieé nature ich wlasnego systemu rodzinnego.

b. Pozwalajg rodzinie oraz praktykantom doswiadezyé nowych
wzorcéw interakcyjnych (jednoczes$nie doswiadczajac nowych
zachowan w ramach wlasnych wzorcéw reakeji).

c. Rodzina, ktéra odgrywa pelng sekwencje gier, moze nie tylko
okreslié, gdzie jest obecnie, ale réwniez, dokad mozna dojsé.
Poprzez uczynienie systeméw jawnymi i zakonczenie calego
procesu ,gra witalnosei rozwoju”, umozliwia sie rodzinom oraz
praktykujacym terapeutom do$wiadczenie przejs$cia od pato-
logicznego systemu interakeji do systemu powodujacego rozwd;.

Zasady tych gler nie sg raz na zawsze ustalone 1 niezmienne.
W ogélnych ramach mozna przesuwad i reorganizowaé poszczegélne
czesel 1 zmienne, tak by odpowiadaty aktualnym potrzebom.

a. Zazwyczaj niezbedne sa instrukcje, takie jak przydzielenie rél,
1 opisanie tego, co majg robié¢ uczestnicy (np. zawsze zgadzaé
sie ze wszystkim, co zostanie powiedziane, bez uzywania stéw
»zgadzam sie”). Zazwyczaj wyznaczam grupie jakies zadanie
do wykonania, takie jak: ,Zaplanujcie co$, co mozecie zrobié
razem, calg rodzing” lub: ,,Stosujgc sie do tych zasad, powiedz-
cie sobie nawzajem, jak sie czujecie”. Od tego momentu wszy-
stko zalezy juz wylgcznie od nich.

b. Czasami wlaczam sie do gry jako jej uczestnik; czasami obser-
wuje. Niekiedy przerywam gre 1 daje nowe instrukeje, szepcze
je do ucha jednej osobie lub wyglaszam na glos, méwigc do calej
rodziny. Niekiedy szeptem nakazuje jednej osobie zmiane roli,
tak by rodzina mogta zobaczyé, co dzieje sie z systemem, kiedy
jeden z czlonkéw zmienia swoje zasady zachowania, nie infor-
mujac o tym pozostatych.

c. Oczywiscie, ze bardzo wazne jest to, aby czlonkowie rodziny
omawiall swoje uczucia, mysli 1 reakcje w czasie i/lub po zakon-
czeniu gry. Duzy nacisk kladzie sie na ,reakcje organiczne”,
tzn. fizyezne, cielesne reakcje na odgrywane role. Na przyklad,
kiedy jednostka musi sie zawsze ze wszystkim zgadzaé, moze
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odczuwaé w ciele napiecie, mieé Scisniety zotadek, czué glteboki
gniew itd. Ktos, kto nigdy sie nie zgadza, moze odczuwaé gorg-
co, drzenie oraz bél glowy. Osoba ,bezsensowna” moze sie czué
~jak wariat”.

Gry komunikacyjne

Trzecia gléwna kategoria opracowanych przeze mnie gier to seria
réznorodnych technik interakcyjnych, ktére wspaniale nadaja sie
do uczenia ludzi bardziej skutecznych i spdjnych sposobéw komu-
nikowania sie. Dotychczas gry komunikacyjne stosowano prze-
de wszystkim w pracy z diadami, ale nietrudno sobie wyobrazié
rozszerzenie tej koncepcji 1 wigczenie zréznicowanych technik

operacyjnych.

Wpadlam na pomyst tych gier na skutek wielokrotnego obserwo-
wania, ze kiedy dana osoba wysyla niespéjny lub mieszany prze-
kaz, on lub ona jest zwykle , poza zasiegiem” rozmdwcy, to znaczy,
ze istnieje miedzy nimi niewielki kontakt dotykowy i wzrokowy. Po
pewnej liczbie eksperymentéw odkrytam, ze ludzie uznajg za pra-
wie niemozliwe wystanie niespéjnego przekazu, jezeli majg ze
stuchaczem kontakt dotykowy i/lub staly kontakt wzrokowy. Gdy
prébowalam nauczyé moich pacjentéw i uczniéw, jak polepszy¢
umiejetnosci komunikacyjne, opracowalam wymienione tu tech-
niki. Zasadniczo powinny one byé uzywane jako seria interakeji,
tak by pokazaé ludziom - konkretnie i do$wiadczalnie ~ co sig
dzieje, kiedy patrza, dotykajg i méwia w sposéb spdjny, a co sie
dzieje, kiedy brak tej spdjnosei.

a. Umieszczam dwie osoby (matke i ojca, ojca i dziecko, dwoje
praktykantéw itd.) plecami do siebie i prosze, by ze sobg roz-
mawiali. Jest to podobne w formie do niektérych sekwencji
komunikacyjnych w domu, na przyklad kiedy zona jest w kuch-
ni i gotuje, a magz usituje omawiaé z nig kwestie finansowe.

b. Potem ustawiam ich twarzg do siebie i kaze im ,,przeszywadé sie
wzrokiem”, nic nie méwigc 1 nie dotykajac sie¢ nawzajem. Oma-
wiajac te interakcje, mozna sie wiele dowiedzie¢ o zalozeniach,
jakie ludzie czynig na temat mysli i uczué innych, kiedy komuni-
kacja werbalna 1 sensoryczna jest ograniczona,
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c. Nastepnie prosze oboje, aby ,,przeszywali sie wzrokiem” i doty-
kali, nic nie méwige.

d. Potem prosze, aby sie dotykali (np. trzymali za rece) z za-
mknietymi oczami i nic nie méwigc.

e. Pézniej ,przeszywajg sie wzrokiem” i rozmawiajg bez dotyka-
nia.

f. Wreszcie prosze oboje, zeby rozmawiali, dotykali sie, ,,przeszy-
wali wzrokiem” i prébowali sie ze sobg kiécié. Przekonujg
sie, ze jest to niemozliwe. Albo bawig ich te wysitki, albo sa
zmuszeni oddali¢ sie od siebie fizycznie i odwrécié wzrok, aby
sie rozzloscié. Bardzo trudno jest wysylaé do kogo$ niespdjne
przekazy, kiedy rozmawia sie z nim, dotyka go i patrzy na niego.

Najwazniejszg czescig tych gier sa interwencje terapeuty oraz
dyskusje w czasie sesji 1 po nich, dotyczace uczué, reakcji oraz
organicznych (ciclesnych) odczué obu o0séb, bedacych reakcja na
siebie samego, na innego oraz na sams interakcje.

Ostatnig odmiang gry, ktérg tu oméwie, bedzie ,spacer na §lepo”.
W tej technice jedna osoba (np. zona) zabiera druga (meza, dziec-
ko itd.) na spacer, przy czym ta druga osoba ma zamkniete oczy.
Prosze osobe, ktéra jest ,opiekunem”, aby uczynila spacer jak
najbardziej interesujgcym (na przyktad, aby ,,§lepa” osoba siada-
la, wstawala, dotykala réznych przedmiotéw itd.) oraz by swobod-
nie wykorzystywala swoje clalo do kierowania partnerem i zapo-
biegania ewentualnym wypadkom. W czasie spaceru nie wolno im
rozmawiaé. Po zakoriczeniu omawiamy ich uczucia - leki, watpli-
wosci, uczucie zaufania, przyjemnosé itd. Dla par, ktére majg
powazne problemy zwigzane z zaufaniem i zaleznoscia, ta gra
moze byé szczegblnie przydatna.

Wszystkie opisane przeze mnie gry mogg byé pomocne lub bez-
uzyteczne w terapli, w zaleznosci od tego, czy terapeuta potrafi
otwarcie 1 elastycznie wej$é w system zwigzku. Przede wszystkim,
nalezy okazywaé entuzjazm i osobiste zaangazowanie, niezbedne
do zaszczepienia pacjentom checi uczenia si¢ 1 eksperymentowa-
nia oraz dokonania powaznej oceny, potrzebnej, aby uczynié z gier
zywe, nowe doswiadczenie.
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6. Powtarzam raz jeszcze, ze tych gier nie nalezy przedstawia¢ sobie
ani etykietkowaé jako technik odpowiednich jedynie w ,,sprzyjaja-
cej nowinkom stonecznej Kalifornii”. Mozna je wzbogacag, skra-
caé lub zmieniaé, zaleznie od niepowtarzalnej osobowosci terapeuty
i konkretnych potrzeb, probleméw i pragnien jego klientéw. Sa one
forma, a nie procesem terapii. Proces pozostaje — jak zawsze -
relacja pomiedzy toba i mna, tu i teraz.

Czes$¢ czwarta:
KIEDY SPOTYKAM
CZLOWIEKA"

15 Ta czedé oparta jest na artykule pod tym samym tytulem opublikowanym w ksigzce
Tidings of Comfort and Joy, pod red. dr. Roberta S. Spitzera (Science and Behavior
Books, Palo Alto 1975).




zesto jestem pytana o to, jak patrze na ludzi i co widze, kiedy
patrze. Mysle, ze tak naprawde wiele z tych oséb pyta mnie
0 to, jakiego rodzaju przekonania zywie na temat ludzi. Spré-
buje odpowiedzieé¢ na to pytanie w taki sposéb, jaki pomoze im -~ jak
mysle — lepiej zrozumieé niektére rzeczy, ktore robie, kiedy pracuje
z ludZmi. Bede improwizowaé, prébujac opisaé to, co robie, w miare,
jak mysli bedg przychodzié mi do glowy. Mam swiadomo$é tego, ze
w moim opisie mysli 1 uczué wiele rzeczy moge pominaé, ale bede sie
starala jak najlepiej podzielié sie z wami tym, co wiem.
Chcialabym zaczaé od tego, co sie we mnie dzieje, gdy mysle
o wykorzystaniu swojej osoby jako pomocnika drugiego czltowieka. Po
plerwsze, ta osoba 1 jej rodzina - poniewaz prawie zawsze mysle w kon-
tekscie rodziny — nie przyszliby do mnie, gdyby nie cierpieli z powodu
jakiego$ rodzaju holu lub nie mieli problemu, ktary cheieliby rozwia-
zadé. W pewien sposoh ezuje, jakby powiedzicli sobie: |, Osiggnelismy
kres naszych umicjelnogel radzenia sobie i szukamy sposobu, zeby
radzié sobie lepicj”. Ludzic nie zawsze ujmujg Lo w ten sposéb. Cza-
sem mdawlig Lylko: 1'o boli” tub ,,Ktog robi co$ nie tak”. Slysze w tych
slowach poszukiwanic nowych umiegjetnoset radzenia sobie lepiej w zy-
ciu, czerpania z niego wigeej radosei 1 przyjemnosel, odczuwania mniej
bélu oraz, byé moze, osiagniecia wiekszej produktywnosci.
Postrzegam wszystkich ludzi jako przejawy zycia, niezaleznie od
tego, jakg mogto ono przybraé forme. Kiedy ludzie sq w potrzebie lub
maja jakis problem, ich sposéb przejawiania sie — sposéb, w jaki wy-
gladajg, brzmig i1 méwigq ~ moze byé raczej paskudny, catkiem ladny
lub do$é bolesny. Pod tym wszystkim widze zyjacego cziowieka, kto-
ry, jak mysle, inaczej wykorzystatby swéj potencjal, gdyby miat kon-
takt z zyciem. Z zyciem, ktorym jest 1 ktorego czesé stanowi. Tak wiec
kiedy spotykam czlowieka, w mys$lach zdejmuje z niego lub z niej zew-
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netrzng powloke 1 prébuje zobaczyé wnetrze, a wiec te czesé jaini,
ktérg nazywam samooceng lub poczuciem wilasnej wartosci, a ktérg
obdarzylam czulg nazws ,garnuszka”. Ten ,garnuszek” szuka sposo-
béw, zeby zamanifestowaé swojg obecnosé, i kiedy spotykam czlowieka,
mam tego swiadomosé; wiem, ze istnieje w nim cos$, czego prawdopodob-
nie nigdy nie dotknat. Nie tylko tego nie dotknal — prawdopodobnie nie
wie nawet, ze to tam jest. Ja za$ o tym wiem. To przekonanie jest we
mnie tak silne, ze uznaje je za pewnik. Nigdy nie pytam, czy w danej
osobie jest zycie; pytam, jak mozna go dotknaé.

Wezoraj przeprowadzalam wywiad z pewna rodzing, wciaz mam
go w pamieci. Sprébuje teraz opisaé, najlepiej jak potrafie, to, co
zdarzylo si¢ pomiedzy mng a ta rodzing. Przedstawie moje rozumie-
nie tego, co dzialo sie wewnatrz mnie, oraz sposéb, w jaki to wykorzy-
stalam, aby dotrzeé do samooceny kazdego z cztonkdéw rodziny. W tej
rodzinie jest doroslty mezczyzna i dorosta kobieta, ktérzy sg mezem
i zong. Tych dwoje doroslych jest réwniez rodzicami pigtki dzieci,
z ktérych najstarsze ma osiemnascie, a najmlodsze — pieé¢ lat. Natu-
ralnie, mieli jaki$ problem, inaczej nie przyszliby na leczenie. To bylo
oczywiste.

Na poczatku nie bylam zainteresowana konkretnym problemem,
a raczej probowalam sie dowiedzieé i zrozumieé, jak kazda z osob
w tej rodzinie przezywala swoje zycie, zaréwno sama ze soba, jak
i z pozostalymi cztonkami rodziny. Co do mnie, uwazam, ze mam dwa
zycia, dziejace si¢ jednoczesnie — moje zycie z samg sobg oraz moje
zycie z ludZmi, ktérzy sa dla mnie wazni. Kiedy spotkatam te rodzine,
nie wiedzialam, czego sie dowiem. Nie wiedzialam, jak beda sie za-
chowywaé czlonkowie tej konkretnej rodziny; wiedziatam tylko, ze
odczuwaja oni bdl oraz ze majg w sobie co$, czego mozna dotknag, co
mozna rozwijac i sprawié, by rosto.

Pierwsza rzecza, jakg zrobilam, bylo spotkanie sie z kazdym
z nich. Jestem bardzo §wiadoma faktu, ze ludzie zazwyczaj nie odno-
szg sie do siebie samych jako do wartosciowych oséb. Uwazam, ze nie
mozna spowodowaé jakiejkolwiek zmiany w ludziach, dopéki nie za-
czng oni odezuwaé samych siebie jako wartosciowych. Jako terapeut-
ka, staje sie dla tych ludzi pierwsza mozliwoscig wejscia w kontakt
z poczuciem wlasnej wartosci. Moje spotkanie z ta rodzing bylo po-
czatklem takiego procesu. Wyciggnetam reke do meza/ojca, a potem
kolejno do pozostatych cztonkéw rodziny.
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Chcialabym powiedzie¢ troche o tym, czym dla mnie byto to powi-
tanie. Najpierw — sprobuj mysleé razem ze mna — wyobraz sobie, ze
jestes osobag, ktorg wiasnie spotykam. Stoisz razem z grupa ludzi,
prawdopodobnie ze swoja rodzina, a ja staje przed kazdym z was i wy-
ciggam reke. Kiedy siegam po twoja reke, a ty mi ja podajesz, czuje
polaczenie. W tym momencie patrze na ciebie; jestem w kontakcie
z odczuciem mojej skdry i z odczuciem twojej skéry; w tej chwili nie
ma na $wiecie nikogo poza toba i mna. W tej chwili ty skupiasz na
sobie calg mojg uwage. Mozesz poczué, ze tym, z czym sie w tej chwili
lacze, jest twoje czlowieczenstwo, i ze w tej chwili ofiarowuje ci moje.
Towarzyszy temu usmiech, méwiacy , witam” do ciebie i do twojego
zycia, bedacego przejawem wszelkiego zycia. Tego rodzaju doswiad-
czenie pozwala mi poczué, ze jestem polaczona z innhg forma Zycia,
innym przejawem zycia — twoim. Dla mnie manifestacja zycia jest
podstawa czlowieczeristwa.

Gdy witam sie tak ze wszystkimi czlonkami rodziny, zdaje sobie
sprawe z tego, ze taki kontakt — pelny kontakt ~ sprawia mi przyje-
mnosé, ze w jakis sposéb réowniez mnie afirmuje. Jestem zywag istotg
polaczona z inng zywg istota. Jest to jakby platforma, podstawa, od
ktérej wyjdziemy. Dlatego wlasnie nie zaczynam sesji od omdwienia
problemu, lecz raczej od nawigzania lacznosci z kazdym z osobna,
z jego czlowieczenistwem. Oczywiscie, ludzie przychodza do mnie po
pomoc; gdyby wiedzieli, jakiego rodzaju pomocy potrzebuja, prawdo-
podobnie udzieliliby jej sobie sami i nie przychodziliby do mnie. Do-
szli juz do kresu swoich umiejetnosci radzenia sobie i potrzebujg
pomocy, ale prawdopodobnie jedyne, z czego zdajg sobie sprawe, to
fakt, ze cierpia.

Kiedy nawigzuje z nimi pierwszy kontakt, wshuchuje sie w ich
reakcje na moja osobe. Za chwile ujrze reakcje tych ludzi na siebie
nawzajem. Zaczynam wshichiwaé sie w to, co zrobili do tej pory, jak
wykorzystali swoje doswiadczenia od momentu, kiedy wyszli z tona
matki, az do chwili obecnej. Niekt6érzy z was moga byé juz zaznajo-
mieni z kategoriamni komunikacyjnymi, ktére wykorzystuje dla celéw
krétkoterminowych - sposobami, w jakie ludzie komunikujg sie ze
soba nawzajem, reakcjami, ktérym nadalam nazwy zjednywanie,
oskarzanie, superracjonalnoéé, chaotycznoéé oraz plynnosé.
Na poczatku terapii nie oczekuje od rodziny, ze bedzie przejawiac
wiele plynnych reakcji, poniewaz fakt, ze nie doszli jeszcze do tego
etapu jest prawdopodobnie jednym z powoddéw, dla ktérych radza
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sobie tak, a nie inaczej. Chce réwniez podkreslié fakt, ze postrzegam
stojgcych przede mng ludzi jako starajacych sie radzié¢ sobie najlepiej,
jak potrafia, na podstawie tego, czego sie dotychczas nauczyli. Uwa-
zam réwniez, ze to, czego sie nauczyli, jest najlepszym sposobem
przetrwania, jaki znaja. Niektérzy z was moga wiedzieé o tym, ze
»przetlumaczylam” rézne typy reakcji na odpowiednie pozycje ciala.
W ciagu kilku chwil tworze w swoim umysle obrazy stojacych przede
mng ludzi i przekladam je na postawy ciala, reprezentujace ich sposo-
by komunikowania.

Na przyklad, w rodzinie, z ktéra spotkalam sie wezoraj, mezezy-
zne postrzegatam jako reagujacego w sposéb superracjonalny. Znaczy
to, ze w mojej wyobrazni stal on bardzo wyprostowany, prawie nieru-
chomo, i méwil w raczej monotonny sposéb. Przed nim widzialam
kobiete kleczaca w clerpietniczej, pojednawczej pozycji, ale jednoczes-
nie za plecami oskarzycielsko celujgca w niego palcem. Starsza cérka,
tak jak ojciec, nie patrzyla na zadne z rodzicéw, ale jeden palec miala
wyraznie wyprostowany i wycelowany w ojca. Widzialam druga cér-
ke, bardzo wyraZnie wskazujaca palcem na matke. Nastepnym dziec-
kiem byl chlopiec. Widzialam go, jak stoi bardzo blisko matki i uspokaja
ja. Potem zobaczylam kolejne dziecko, reagujgce w sposob chaotycz-
ny: przemieszczalo sie po calym pomieszczeniu i bylo niezdolne do
skupienia sie na kimkolwiek. Widzialam réwniez najmlodsze dziecko,
piecioletnig dziewczynke, zachowujaca sie réwnie niespokojnie.

Kiedy ogladatlam te obrazy tworzace sie w moim umyéle, stara-
lam sie pamietaé¢ o tym, jak wazne jest to, by postrzegaé je jako
najlepsze sposoby radzenia sobie, jakie ci ludzie sobie wypracowali.
Ich pojednawcze, oskarzycielskie, zracjonalizowane lub chaotyczne
zachowanie stworzylo system, w ktérym zaden czlonek rodziny nie mégt
naprawde dosiegnaé czlowieczeristwa innego czlonka rodziny. Byli
sktonni opacznie slyszeé siebie nawzajem; widzieli role zamiast praw-
dziwych ludzi. Moje poszukiwania i wysitki bedg wiec skierowane na
pomaganie tym ludziom, by stali sie prawdziwi we wzajemnych sto-
sunkach. Patrzylam na te rodzine, a moje wnetrze czulo, jak odpowia-
dajag na mojg prébe nawigzania kontaktu. Nawiasem méwigc, pelny
kontakt niesie ze sobg przekaz troski — troski w najgtebszym, osobi-
stym sensie. Uwazam taki kontakt za konieczng podstawe dochodze-
nia do jakiejkolwiek zmiany. Musi sie pojawié glebokie zaufanie. Jezeli
czlonkowie grupy rodzinnej nie uznaja mnie za godng zaufania, to nie
sadze, zeby udalo nam sie doprowadzié¢ do jakiejkolwiek zmiany.
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Pamigtam, ze kiedy weszlam wczoraj do pokoju, czlonkowie ro-
dziny siedzieli daleko od siebie, bardzo przypominajac cele na strzel-
nicy. Przed nimi stal st6t. Kiedy spojrzalam na te scene, poczutam, ze
praca w takim kontekscie bytaby utrudniona. Jestem przekonana, ze to,
gdzie ludzie siedzg (blisko czy daleko od siebie) oraz sposéb, w jaki
siedza, sa bardzo wazne. Miejsce, w ktérym pracuje, musi byé wygodne —
tzn. urzadzone w taki sposob, bym mogla wszystkich widzieé. Sama
siadam na odlegtosé wyciagnietej reki od kazdego z obecnych. Kazdy
z obecnych, wlaczajac w to mnie, musi mieé dokola dosé miejsca, by
méc sie swobodnie poruszaé. Ta przestrzen jest niezbedna, poniewaz
czasami czlonkowie rodziny pracuja w parach albo tez urzgdzam
,rzezbienie” lub innego rodzaju aktywnosé, ktéra wymaga miejsca. Stét
lub innego rodzaju przeszkoda utrudnia poruszanie sie. Wezoraj od-
sunelam stét i ustawitam go tak, aby byé odlegta tylko o krok od
kazdego czlonka rodziny.

Po mojej prawej stronie znajdowala sie piecioletnia dziewczynka.
W pewnym momencie zauwazylam, ze przesuwa sie odrobine do tyhu.
Do tego czasu odniostam juz wrazenie, iz to ona jest uwazana za
powéd klopotéow rodziny i ze stoi raczej na zewnatrz. Otoczytam jej
plecy ramieniem — miata przyjemne, pulchne plecy — i okazalo sie, ze
dotykanie jej sprawia mi radosé. My§le, ze ona odczuta to jako zache-
te do stania sie czescig grupy. W dalszym ciggu wywiadu bylo o wiele
wiecej takich sytuacji.

Dotykaé mozna na wiele sposob6éw. Prowadzac szkolenia dla tera-
peutéw, zawsze mowig im, jak wazne jest to, by ich palce , mialy oczy
i uszy”. Czlonkowie rodziny dotykajg sie nieustannie — poklepujac,
popychajac, szarpiac, tulac. Jestem pewna, ze kazdy z was wie, iz
dotyk moze mieé rézne znaczenie. Nie chodzi wiec tylko o to, zeby
dotknaé; chodzi o to, jaki przekaz jest zawarty w tym dotknieciu.
Méwilam wezeéniej o wzbudzaniu zaufania. Chodzi o to, by atmosfe-
ra — za sprawa zaufania — byla taka, zeby ludzie mogli zaczgé méwié
0 tym, co nazywam ,niewypowiedzianymi rzeczami” — o rzeczach,
ktére sa bliskie ich sercu, o ktore si¢ martwia, ktérych sie obawiaja,
na ktére maja nadziej¢. Nie wiem, czy potrafie podkreslié to dosé
mocno. Dla mnie fakt, ze ludzie méwia to, co kiedy$ pozostawalo
niewypowiedziane, jest wazniejszy od tego, co mowig. Czasami trwa
to dosé dtugo, zanim ludzie poczuja, ze niezaleznie od tego, co powie-
dza, mogg zostaé wystuchani i zrozumiani. Nie musza juz przepusz-
czaé tego, co méwia, przez system cenzury, okreslajacy, co jest wlasciwe.
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Nie znam zadnego sposobu na to, by poméc czlowiekowi wejsé w kon-
takt z samym soba, jesli nie nauczy sie on wyrazaé wszystkiego, co sie
w nim dzieje. Jak wielu z was niewatpliwie wie, nie jest to czeste
w naszym spoleczenstwie. Jednak wydaje mi sie, ze jesli chcemy stwo-
rzy¢ wlasciwy kontekst i droge dzialania umozliwiajacg zmiane, nikt
nie moze by¢ karany za to, co powie — a przynajmniej nie przeze mnie.
Zamiast tego musze przyjaé wszystko, co dana osoba méwi, 1 uznaé to za
zywy dowdd, na ktérego podstawie mozna stwierdzié, w jakim miejscu
znajduje sie ona w danym momencie. To, co ta osoba méwi, musi byé
rozumiane przez nig sama, a takze przez wszystkich pozostalych.
Oznacza to, ze potrzeba wielu wyjasnien, tak aby cala rodzina zrozu-
miata, co naprawde prébuje powiedzieé¢ kazdy z jej czlonkéw.

W dalszej czesci wezorajszego wywiadu zadalam kazdemu z czlon-
kéw rodziny pytanie: ,,Co chcialbys, zeby sie zdarzyto w wyniku two-
jego przyjscia tutaj?”. Przypuszczam, ze typowe pytanie zadane przez
terapeute, brzmiatoby: ,,Na czym polega problem?”. Takze jestem
zainteresowana dowiedzeniem sie, gdzie ludzie sa uwiezieni, ale
czuje, ze sposdb, w jaki o to pytam, oraz tre$é pytania pomagajg danemu
czlowiekowi skupié sie bardziej na sobie. Ponadto pomaga to zmniejszy¢
nieco negatywne ,wibracje”, ktére zazwyczaj sie pojawiaja, najczesciej
przybierajac forme przypuszczenia ,,No tak, gdyby jej lub jemu sie pole-
pszylo, ja réwniez czul(a)bym sie lepiej” lub czegos w tym rodzaju.

Tym razem rozpoczetam od najstarszej cérki. Teraz nie wiem juz,
dlaczego wiasnie od niej, pamietam tylko, ze woéwczas wydawalo mi
sie, ze bedzie to dobry poczatek terapii. Dziewczyna odpowiedziala,
ze chcialaby, zeby rodzina ,,mniej sie kiécita”. Nastepnie zwrdcitam
sie do jej siostry, ktéra odpowiedziata to samo. Spytatam pozostalych
czlonkéw rodziny, czy réwniez zauwazyli, ze w rodzinie czesto wybu-
chaja klotnie. Wszyscy to potwierdzili. Nastepny obraz, ktéry pojawit
sie w moim umysle, przedstawial dwie siostry klécace sie ze soba.
W tym momencie wydawalo sie, ze stanowig one centrum, wokét ktore-
go skupiaja sie problemy calej rodziny. Teza brzmiala, ze jesli siostry
przestana sie klécié, to cala rodzina poczuje sie lepiej. Wprowadzala ona
kwestie, jak swobodnie czujg sie czlonkowie tej rodziny, wyrazajac swoj
gniew. Kiedy zadalam pytanie ojcu, odpowiedzial, ze rodzina powinna
dowiedzieé sie rzeczy, ktérych dotychczas nie wiedziala.

Poniewaz lubie tworzyé ,zywy obraz” tak szybko, jak to mozliwe,
poprosilam dwie starsze siostry, zeby wstaly i wycelowaly w siebie
nawzajem palce. Cheiatam zobaczyé, co robia pozostali czlonkowie

rodziny, kiedy tak si¢ dzieje. Uwazam, ze stowa nabierajg wigkszego
znaczenia, kiedy towarzyszy im obraz; nazywam to ,rzezbieniem”
lub , ustawianiem”. Okazalo sig, ze obie dziewczyny zrobily to bardzo
niechetnie. Méwily o tym, jak sie kl6ca, ale ustawienie sig¢ w pozycji,
w jakiej to robia, nadalo temu wieksza realnosé. Robily wrazenie
zaklopotanych.

Jedng z waznych rzeczy, ktére staram sie robié, jest pomaganie
ludziom w stawaniu sie wolnymi (stowa ,,wolny” uzywam tu w zna-
czeniu posiadania mozliwosci wyboru). Zachecam ludzi, aby rozwazali
nowe pomysly dotyczace ich zachowania. Wspieram ich, gdy przela-
muja dotychczas obowiazujace tabu. Poniewaz obie dziewczyny byly
zaklopotane, stanelam za ta, ktéra wydawala sie bardziej zaklopota-
na, i wspartam ja, stajac tuz za jej plecami, biorac za reke i ustawiajac
ja tak, by celowala w siostre. Potem zrobilam to samo z drugg dziew-
czyna. Wlasciwie zrobilam pierwszy krok w kierunku przelamania
rodzinnej reguly gloszacej, ze nie wolno sie z}oscié. To z kolei prowa-
dzilo do kwestii, co robia pozostali cztonkowie rodziny, kiedy w domu
wybucha kiétnia. Oto dwie dziewczyny staty i wskazywaly palcem na
siebie nawzajem: wszyscy czlonkowie rodziny juz to wczeéniej widziell.
Moje nastepne pytanic do meza (ojca) brzmialo: ,,Co robisz, kiedy
zdarza sie co$ takiego?”. Powiedzial, ze prébuje nakazaé dziewczy-
nom, zeby przestaly, ale to nie pomaga. Kazalam mu wsta¢ i réwniez
wycelowaé w nie palec, ale kiedy zobaczyl, ze to tez nie pomaga,
opuscil reke i usiadl. Jedna z dziewczyn powiedziata, ze zona (matka)
jeszcze mocniej wchodzi do akeji”, wiec poprositam ja réwniez, by
wstata z wycelowanym palcem. Zapytalam niektére z pozostalych
dzieci, co sie zazwyczaj dzieje w takich sytuacjach. Powiedzialy, ze sta-
raja sie trzymaé od tego z daleka. Najstarszy syn przeszed! na strone
matki, stajac sie jakby pomocniczym ojcem, 1 prébujac pomoéc jej
w rozwiazaniu problemu z jego dwiema siostrami.

Takie rzezbienie jest cenne, poniewaz pomaga unaocznié to, co
sie dzieje. Ozywia rowniez istniejacy (choé¢ nieuznawany) obraz pro-
ceséw rodzinnych. Ten obraz nie ma pokazywaé, jacy ludzie sa Zli,
tylko poméc im zobaczyé, co sie dzieje. Niejednokrotnie jest w tym
duza doza humoru. Pamietam, jak w pewnym momencie poprositam
starsza z dziewczyn, zeby wycelowala palec. Jej dion troche drzata,
podtrzymatam ja wiec i poprositam dziewczyne, zeby wyobrazila so-
bie, ze trzyma w rece rewolwer. Tego typu humorystyczne momenty
pomagaja zneutralizowaé negatywne dzialanie samooceny i zwieksza-
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ja umiejetnosé patrzenia i widzenia. Rozréznienie pomiedzy dang osoba,
uznawanymi przez nig wartodciami oraz tym, w jaki spos6b siebie
uzywa, jest dla mnie bardzo wazne. Pomagam ludziom dotrzeé do
sposobu, w jaki uzywajg samych siebie, a takze do tego, jak mogg
robié¢ to w inny sposéb. Czynie to w taki sposéb, aby zwiekszyé ich
poczucie wlasnej wartosei.

Ludzie czesto pytaja mnie, czy po wywiadzie nie czuje sie wyczer-
pana. Moja odpowiedZ brzmi , Nie”. Moglabym czué sie wyczerpana,
gdybym wciaz zadawala sobie pytania: ,,Czy postepuje wlasciwie?
Czy ludzie bedg mnie kochaé? Czy znajde sposdb na ich wyleczenie?”.
Gdybym zaczela tak postepowaé (a nazywam to ,zapuszkowaniem sie”),
stracilabym z oczu system oraz to, co sie obecnie dzieje, i zaczelabym sie
zajmowaé mojg historia, zamiast historig danej rodziny.

To przypomina mi o czyms jeszcze. Uwazam sie za lidera procesu,
jakim jest wywiad, ale nie za przywédce ludzi. Zanim cokolwiek
zrobie, zawsze uzgadniam to z nimi. Prowadze proces silng reka.
Wynika to z faktu, ze to ja wiem, o co chodzi w procesie, ktéry staram
sie wywotaé. Chce poméc ludziom, aby stali sie tworcami wlasnych
decyzji; zanim jednak to osiagna, musi im byé wolno podejmowaé
ryzyko. Sprawdzanie przeze mnie, czy zgadzaja sie na rozpoczecie
czegos$ nowego, jest bardzo waznym elementem tej interakeji i wyczu-
la ich na doswiadczenie podejmowania ryzyka. Jezeli mam ci co$ do
zaoferowania, musze ci o tym powiedzieé; musze ci to pokazaé; musze
cie zapytaé, czy to, co chce ci ofiarowaé, ma dla ciebie jakakolwiek
wartos$é. Wazne jest to, ze jezeli zapoznam cie z czyms$ nowym 1 za
wezeénie zapytam, czy chcesz to zrobié - to znaczy, zanim bede pew-
na twojego zrozumienia, zaufania oraz gotowosci do podjecia ryzyka —
to nie bedziesz jeszcze czul, ze mozesz sprébowad.

Ludzie czesto mnie pytaja: ,A jesli cos, co zrobisz, nie wypali?”.
Odpowiadam: ,,To nic niezwyklego”. Tak sie zdarza w zyciu, kiedy
prébujesz czegos nowego i nic z tego nie wychodzi. Potem masz moz-
liwos¢ wyboru. Mozesz zaczaé przeklina¢ samego siebie za to, ze
sprébowates, albo mozesz wykorzystaé to jako doswiadczenie zyciowe
1 wyciggnaé z tego nauke. We wezorajszym wywiadzie wszystko posz-
lo dobrze, poniewaz wygladalo na to, ze dalam sie porwaé biegowi
wydarzen i powodowalam dobre rzeczy. O to wlasnie chodzi. Jako
terapeutka staram sie byé §wiadoma tego, co sie dzieje, i raczej spra-
wiaé, by bieg wydarzen nie tracit ,,plynnosci”, niz nieustannie prébo-
wacé oceniaé, co jest dobrze, a co Zle.

W tym miejscu dobrze bedzie chyba powiedzieé, ze kiedy rozma-
wiam z rodzing, nie staram sie rozwiazaé konkretnego problemu,
takiego jak: czy para powinna wziaé rozwéd, czy raczej miec dziecko.
Pracuje nad tym, by ludzie znalezli nowe sposoby radzenia sobie
z rzeczywistoscia. Nie uwazam sie za dos¢ madra, by wiedzied, co jest
dla nich najlepsze. Czy zona powinna poprosi¢ tesciowa, zeby sig
wyprowadzita? Czy powinna zazadadé, zeby tesciowa sig wyprowadzi-
la? Czy zona powinna opusci¢ meza, jezeli tesciowa sig nie wyprowa-
dzi? Nie do mnie nalezy udzielanie odpowiedzi na tego rodzaju pytania.
Moim zadaniem jest poméc kazdemu czltonkowi rodziny znalez¢ le-
psze sposoby radzenia sobie, tak by mégt sam decydowa, co jest dla
niego najwlasciwsze.

W czasie wczorajszej rozmowy okazalo sie, ze mlodsza z sidstr
wspominala kilkakrotnie o mozliwosci popemienia samobdjstwa. Mie-
dzy nia a jej matka dochodzito do wielu sytuagji $wiadezgeych o wza-
jemnej nienawigci. Zamiast zareagowa¢ na te nienawisc, ujrzalam
w moim wnetrzu, ze te dwie osoby bardzo chcialy polaczy¢ sig ze soba,
ale pomiedzy nimi istnialo wiele wszelkiego rodzaju barier. Wezesniej
dowiedzialam sie, ze zona (matka) postrzegala to wiasnie dziecko jako
majace te same problemy, ktére ona kiedy$ miata, i czuta sie bardzo
#le z tego powodu. Najwyrazniej matka probowata rozwigzac te prob-
lemy w sobie, rozwiazujac je w corce. Oczywiscie z tego powodu obie
nie potrafily sig porozumieé.

Poprositam je obie, zeby sie do siebie przysunely, poniewaz na
tym etapie czulam, ze poziom zaufania jest dosé wysoki, by byly
gotowe podjaé takie ryzyko. Najpierw poprositam, by przysunely sie
na taka odleglosé, aby widzieé sig nawzajem wyraznie — mniej wigce]
na odleglo$é wyciagnietej reki — a nastepnie, zeby spojrzaly na siebie.
Potem poprosilam, aby zamknely oczy i powiedzialy mi, co widza. To
bylo bardzo interesujace. Zona (matka) powiedziala, ze widzi male
dziecko, ktérym nie doéé dobrze sig opiekowala, i ze czuje si¢ z tego
powodu winna. Zaczela troche poplakiwaé. Kiedy zapytalam corke, co
widzi, najpierw powiedziala, ze widzi po prostu swojg matke. Potem,
gdy uslyszala stowa matki, dodata: ,No tak, ona zawsze traktuje
mnie jak male dziecko”.

W tej chwili zrozumialam, ze one obie nie postrzegajg siebie na-
wzajem zgodnie z tym, kim naprawde s w tym momencie; postrzega-
ly sie nawzajem w kategoriach przeszlego doswiadczenia. Gdyby to
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sie nie zmienilo, nadal patrzylyby na siebie w ten sposéb 1 problemy
wcigz by narastaly.

Wezesniej corka skarzyla sie, ze matka zawsze traktuje ja jak
male dziecko. Po tym odkryciu zwrécitam matce uwage, ze rzeczywis-
cie patrzy na swoja trzynastoletnig cérke tak, jakby ta byla wciaz
malym dzieckiem. Nastepnie, zapytawszy matke o jej wiek, zwrdci-
tam cérce uwage, ze ma przed sobg osobe trzydziestoszescioletnia.
Stwierdzilam, ze mamy tu dwie panie (uzytam tego slowa), Cynthie
i June, ktére patrza na siebie nawzajem. Powiedzialam, ze zastana-
wiam sie, czy one same potrafig zobaczyé w sobie Cynthie i June.
Nastepnie poprosilam, zeby znéw na siebie popatrzyly, a nastepnie
zamknely oczy i powiedzialy mi, co widza,.

Zostaly, jak to nazywam, ,,przywolane do rzeczywistosci”. Kiedy
June (matka) zaczela méwié, powiedziala, ze widzi przed sobg bardzo
atrakcyjng trzynastolatke i ze jest to dla niej zupelnie nowe doswiad-
czenie. Corka powiedziala, ze widzi matke i spojrzenie jej oczu, ktore
wydaje sie wyrazaé troske o nig i ktére jej sie podoba. Na tym etapie
obie wwcﬁmmﬂm@, ze czuly sie zupelnie inaczej w stosunku do siebie
nawzajem.

Nastepnie rodzina przeszla do innej sytuacji, dotyczacej ojca i star-
szej corki. Miala ona prawie osiemnascie lat, a ojciec wcigz kazat jej
wracaé wezesnie do domu. Okazalo sie, ze ten mezczyzna, z powodu
wlasnych probleméw psychologicznych i zdrowotnych, nie doszed! je-
szcze do punktu, w ktérym bylby zdolny postrzegaé siebie jako samo-
dzielnie utrzymujgcego rodzine. Jego zona pracowala od drugiej
trzydziesci po poludniu do mniej wiecej péinocy, co oznaczalo, ze duza
czeéé zarzadzania rodzing spoczywala w rekach meza. Umoéwit sie on
ze starszg corka, ze bedzie gotowala obiady. Najwyrazniej robila row-
niez zakupy. Kiedy ojciec zadal od niej, zeby wracala wczesnie do
domu, odczuwala to jako swoistg obraze - rodzaj naruszenia jej praw.

Poprositam oboje, zeby usiedli naprzeciw siebie 1 po prostu shu-
chali siebie nawzajem. Pomagalam im uslyszeé siebie nawzajem i do-
strzec, ze méwig do siebie nie po to, by co$ przekazaé i uslyszeé, co
moéwi ten drugi, lecz w celu kontrolowania go. Odnioslam wrazenie,
ze po tym nowym przezyciu zaréwno ojciec, jak i cérka nauczyli sie
lepiej rozumieé drugg osobe.

W tym momencie stalo sie calkiem jasne, ze maz i zona obawiali
sie o to, co stanie sie z ich dzieémi. Kolejng informacja, ktéra zostata
ujawniona, byt fakt, ze oboje zostali wezesnie opuszcezeni przez rodzi-
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cé6w. Byli wychowywani przez dziadkéw, ktérzy najwyrazniej bardzo
sie 0 nich obawiali. Ten niepokdj ulegt przeniesieniu. Poniewaz to nie
bylo dotychezas jasne, dzieci odbieraly wysitki rodzicéw, prébujacych
sie 0 nie troszczyé, jako cos skierowanego przeciwko nim. Réwnoczes-
nie rodzice postrzegali dzieci jako kidtliwe i niewdzigczne. Udalo nam
sie ustanowié nowe polaczenia.

W trakcie catego wywiadu moj umyst tworzyl obrazy przeplywaja-
cych tresci i tworzacych sig nowych polaczen. Uzywajac samej siebie
w sposéb bardzo aktywny, mogtam wybierac wlasciwe momenty (tak
jak w wypadku matki i cérki) na tworzenie nowych polaczen. Gdy
zorganizowatam ,fale dotyku”, polegajaca na tym, ze kazdy czlonek
rodziny miat dotknaé osoby siedzacej obok, matka wspomniala, zZe
chciataby, zeby najmlodszy syn ja przytulal. Kiedy wraca do domu,
przytula ja ,tylko troche”, a ona zawsze czuje sie oszukana. To spo-
wodowato, ze w rozmowie pojawit si¢ temat czuloser w rodzinie i te-
go, jak jej cztonkowie moga tg czulose wyrazaé. Bylo to oblozone tabu.
Poniewaz spotkanie z ta rodzing bylo dla mnie przyjemne i mialam
w stosunku do nich cieple uczucia, pod koniec wywiadu zapragnetam
usciskaé wszystkich cztonkow rodziny. Gdy przytulilam matke i po-
desztam do dwéch siéstr, ustyszalam jak dwaj chlopcy, dwunasto-
i osiemnastoletni, chichocza za moimi plecami. Przeszlo mi przez
mys$l, ze obaj moga by¢ w okresie, kiedy tego typu czulosé wydaje im
sie krepujaca, chociaz czutam, ze obaj oczekuja ode mnie jakiego$
wyrazu czulosci. Zwracajac si¢ do pierwszego z nich, powiedzialam,
ze styszalam ich drwigce uwagi i moze rzeczywiscie to dla nich za
duzo, ale chciatam, by wiedzieli, jak cieple uczucia do nich zywie.
Potem szczegdlnie cieplo uscisnetam im dlonie, chcac uszanowac to,
w jakim momencie obecnie sig znajduja, a jednoczesnie starajac sig
wystaé do nich m¢j przekaz. Interesujace bylo réwniez to, ze do ojca
zwrécilam sie jako do ostatniego; mialam wrazenie, jakby czekat w ko-
lejce, cheac sie przytulié, ale nie potrafit o to poprosi¢. Kiedy pode-
sztam do niego, bardzo chetnie pozwolil sie udciskaé. Wiem, ze
w przeszlosel bardzo wielu mezcezyzn uczono, ze takie uczucia sg nie-
meskie, wiec oni je za takie uznaja. Opowiedzialam wigc ojcu o tym,
jak wiele lat temu Bob Hope méwil o mezczyZnie, ktérego ,nie przy-
tulano, wiec zrobit sig zgorzknialy”. To pomogto ojcu okazaé czutosé,
jednoczesnie nie tracac twarzy.

Obserwatorzy przygladajacy sie tej rodzinie mogli dostrzeé, jak w
zycie tych ludziach zaczyna sie przejawiac o wiele wyrazniej. Teraz
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jestem w pelni §wiadoma, ze kiedy mysle o moich sesjach terapeuty-
cznych, mysle o nich jako o doswiadczeniach ludzkiego kontaktu, co
pozwala mi poczué — a nie mam tu na mysli niczego mistycznego — ze
odbylam podréz i przezytam przygode razem z innymi istotami ludz-

EBM. Mam nadzieje, ze w wyniku tej podrézy ludzie czujg sie bardzie;

ozywieni, bardziej godni mitosci, bardziej pelni nadziei, bardziej kre-

atywni oraz widza nowe drogi uzywania samych siebie w taki spo-
s6b, aby nawigzywaé polaczenia ze sobg nawzajem. Czesto spotykam
sie z rodzinami tylko raz. Mam jednak nadzieje, ze kazdy wywiad
spowoduje otwarcie sie nowego okna, przez ktére czlowiek moze
popatrzeé, co pozwoli mu poczué sie lepiej z samym sobg i zdobyé
umiejetno$é postepowania bardziej kreatywnie z cztonkami wlasnej
rodziny. T'o wlagnie mam na mysli, kiedy méwie, ze zajmuje sie raczej
procesem radzenia sobie, niz procesem rozwigzywania probleméw.

Chcialabym teraz powrdcié do sposobu, w jaki uzywam postaw
komunikacyjnych, aby ulatwiaé dokonywanie zmian w procesie ra-
dzenia sobie. Wspomnialam juz o czterech postawach, ktére, moim
zdaniem, wystepuja w réznych kombinacjach u ludzi majacych klopo-
ty z radzeniem sobie. Zjednywanie, oskarzanie, superracjonalnosé¢ oraz
chaotycznosé — wszystkie wystepowaly w opisywanej rodzinie. Nawia-
sem méwigc, uswiadomilam sobie, ze ,,amerykanskie marzenie” doty-
czace tego, jacy powinni by¢ ludzie, pasuje dokladnie do mojego opisu
superracjonalnej reakcji, ktérag mozna by wyrazié¢ stowami: ,Na mi-
osé boska, nie okazuj zadnych uczué!”. To smutne, ale prawdziwe.

Teraz chcialabym na chwile zmienié temat 1 powiedzieé, ze te
postawy nie sg sztywne 1 niezmienne. Kazdy z tych sposobéw komu-
nikowania sie moze zostaé ,odnowiony”. Jezeli w swoich reakcjach
stosujesz zjednywanie, to wysylasz do siebie komunikaty moéwigce
o tym, ze nie jeste$ wiele wart, co powoduje spustoszenia w twojej
nm%orwom. Jezeli jednak wiesz, jak to zrobi¢, mozesz odnowié¢ te umie-
jetnosé zjednywania i dopuscic¢ ja do $wiadomosci, zamiast po prostu
odczuwad jako cos oczywistego fakt, ze zawsze musisz sprawiaé wszy-
stkim przyjemnosé,

. Odnowione oskarzanie staje sie umiejetnoscia obrony samego sie-
bie. Kazdy powinien posig$é te umiejetnosé, ale nalezy robié to reali-
stycznie i $wiadomie, a nie automatycznie.

. Odnowiona superracjonalnoéé staje sie kreatywnym wykorzysta-
niem wlasnej inteligencji. Uzywanie swojej inteligencji jest rozkosza;
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jednak jesli uzywasz jej jedynie po to, aby sie broni¢, staje sie to racze]
nudne i nie przynosi satysfakcji.

Chaotyczno$é w nowej postaci staje sie zdolnoscig do bycia spon-
tanicznym i obrania nowego kierunku w $wiadomosci i w rzeczywi-
stosci.

Najwiekszym problemem dla terapeuty jest zawsze postepowanie
z osoba superracjonalna, taka jak ojciec w opisywanej przeze mnie
rodzinie. Ludzie superracjonalni siedzg bardzo spokojnie, wyprosto-
wani; ich mimika jest bardzo oszczedna, mbéwig najczescie) w mono-
tonny sposéb i zawsze bardzo rozsadnie. Ma sie uczucie, ze osoba,
ktéra tak sie zachowuje, jest oschia i catkowicie zablokowana. Jak sig
okazalo, ojciec byt fundamentalistycznym QCOWOSS%BE i mial bar-
dzo glebokie przekonania na temat tego, co jest dobre, a co zte. Za-
uwazylam, ze na kazda moja propozycje, by rozpoczad rokowania —
podanie reki, pytania oraz wyglaszane przeze mnie stwierdzenia —
reagowal w ten sam spos¢b. Czulam, ze mnie stucha, ale nie zawsze
bytam pewna, czy mnie rozumie. Odkrytam —i wcigz odkrywam to na
nowo — ze ludzie, ktérzy buduja w ten sposob swoje reakcje, uzywaja
wielu stéw, zeby co$ powiedzie¢. Dla mnie wazne jest to, aby — jesli to
mozliwe — dostroié sie do danej osoby w taki sposdb, ktory ja poruszy.
Tak wiec gdy kto$ jest tak zorganizowany, ze uzywa wielkich stow
i jest bardzo rozsadny, naturalne jest wejscie na ten sam poziom,
Terapeutéw czesto nudza ludzie, ktérzy duzo méwia. Uwazam jed-
nak, ze musze pozwoli¢ im sig wygadaé, tak abym mogla zrozumieé
to, jaki przekaz wysytaja na poziomie metakomunikacji. Ten mezczy-
zna méwil mi o tym, jak wielokrotnie prébowat zrobic¢ cos po SWOj€]
mysli, i o tym, jak te wysiki spelzaly na niczym. Wszystko to zostalo
powiedziane bardzo suchym, rzeczowym tonem. Kiedy go stuchatam,
uswiadomilam sobie, ze brzmialo to tak, jakby mezczyzna juz prze-
sta} prébowaé. Zapytatam go, co si¢ stalo z jego marzeniami. Zobaczy-
}am, jak w jego oczach pojawia sie $wiatlo. Dolna potowa jego twarzy
nie zmienila sie, ale oczy troche mu sie rozszerzyly i zaczely lekko
blyszczeé. Odpowiedzial, ze to prawda — nie ma juz zadnych marzen.

Wszystkie jego marzenia umarly.

16 Fundamentalizm - ruch protestancki w Stanach Zjednoczonych, pozostajacy
w opozycji do ruchdw modernistycznych - przyp. thum.
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W wyobrazni ustawilam go jak rzezbe — wewnetrzne cialo bylo
bez zycia, zewnetrzna skorupa byla bardzo twarda. Wykorzystuje te
postawy jako sposéb komunikowania tego, co stysze i widze w wyobraz-
ni, jako wyznacznik interwencji, ktére przeprowadzam, pracujac z ludz-
mi. Jezeli interwencji dokonuje sie w atmosferze zaufania i zrozumie-
nia, to pojawia sie nowe zrozumienie. Pod koniec wczorajszego wy-
wiadu reagowala juz cala twarz ojca, nie tylko jego oczy.

Moglabym w tym momencie powiedzieé — a mysle, ze jest to praw-
dziwe zaréwno w stosunku do mnie, jak i do innych ludzi - ze kiedy
kogo$ slucham, jednoczesnie patrze na niego i mam $wiadomosé wszy-
stkich ruchéw, ktére wykonuje. Jestem $wiadoma wszystkich zmian,
ktére moga mieé miejsce. Shucham calg soba, wszystkimi zmyslami.

Jest jeszcze jeden wazny element, o ktérym chcialabym wspo-
mnieé. Nazywam go ,polem energetycznym”. Uwazam, ze jest ono
wazne, poniewaz wigze sie z dotykaniem. Kazda dobrze zintegrowa-
na osoba ma dokola siebie pole o ksztalcie kola o érednicy okolo
trzech stép (ok. 95 cm). Na skraju tego pola mozna wyczué wibracje -
w kazdym razie, ja je czuje! Te wibracje stanowig jakby nieuswiado-
miong granice terytorium danej osoby. Kiedy osoba jest raczej dobrze
zintegrowana, odczuwam te granice jako elastyczna. Kiedy sie do niej
podejdzie, najpierw czuje sie wibracje na liniach granicznych; mozna
odniedé wrazenie, Ze na cos sie wpadlo. Jezeli granica jest elastyczna,
to czuje sie, ze jest sie przy niej i byé moze bedzie mozna siegnaé na
druga strone. Szanuje te linie. Dlatego pozostaje na odleglosé wyciag-
nietej reki. Jezeli podchodze blizej, to dopiero po wczesniejszym spraw-
dzeniu, czy bede mogla przejsé przez granice danej osoby. Pomiedzy
rozwojem zaufania a elastycznoscig tych granic wydaje sie zachodzié
$cisty zwigzek.

Zajmujac sie ludZmi, ktérzy sg prawie zupelnie pozbawieni konta-
ktu z samymi soba, zauwazylem, ze ich pole ma jedynie okolo dwéch
lub trzech cali érednicy (5-7,5 cm). Musze podejéé bardzo blisko, by
poczué jakie§ wibracje. To rodzaj martwoty. Wlasciwie musze stanaé
z nimi twarzg w twarz, zanim bede miala jakiekolwiek poczucie ich
obecnoéci. Kiedy kto§ ma bardzo ,gwaltowne” wnetrze, jego pole
rozcigga sie do okolo szesciu stép (okoto 190 cm) i jestem tego bardzo
$§wiadoma. Mamy sklonno$é do naduzywania slowa wibracje; jednak
ja wiem, jakie to uczucie, i bardzo szanuje te granice. Jest ona wyob-
razona, jednak czuje ja moim cialem. Kiedy jestem w towarzystwie
0s6b, w ktérych wnetrzu jest wiele gwaltownosci, nigdy nie podcho-
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dze do nich blizej, zanim nie poczuje, ze granice sg elastyczne. Nie
wiem, czy wyjasniamn to dosé jasno, ale przypomina to uzywanie wias-
nego ciala, aby stwierdzié, jak daleko mozna sie posunaé. To bardzo
wazne w dzialaniu dotykiem — nigdy nie zaczynam dotykaé, dopdki
nie przekonam sie, ze granice danej osoby sg elastyczne.

Czescia tego jest réwniez wzrok. Odleglosé, z ktérej mozna kogos
zobaczyé — naprawde zobaczyé — wynosi mniej wiecej dziewieé do
dziesieciu stép (ok. 3 m). Z odleglosci dziesieciu stép widaé ogdlny
zarys; nie ma detali. Z odleglosci szesciu stép (ok. 2 m) widaé juz dosé
dobrze; z trzech jeszcze lepiej. Chee byé w miejscu, z ktérego dobrze
mnie widaé i stychaé tak wyraznie, jak to mozliwe. Proces zblizania sie
jest w wielu wypadkach rowniez procesem nawigzywania polaczen — bez
pospiechu. Nie mozna podchodzié¢ do tego z nastawieniem, co trzeba
zrobié; nalezy opieraé sie na wyczuciu. Niektorzy ludzie, ktérzy ob-
serwowali mnie, jak pracuje z czlonkami rodziny, 1 widzieli, jak ich
dotykam, méwili: ,Aha! Rozumiem! Trzeba po prostu dotykaé!”. Od-
powiadam im, ze do dotykania ludzi nalezy podchodzié réwnie ostroz-
nie, jak do goracego pieca. Wiasciwie przez caly czas trzeba wyczuwaé
przed sobg droge, ktéra chce sie i$é. Dlatego wiasnie, kiedy prowadze
szkolenia dla terapeutéw 1 pracuje z nimi, zawsze prébuje rozwingé
w nich swiadomosé ciala. Na przyklad, kiedy kogo$ opanowuje mor-
dercza wsciekto$é, staram sie mu pomagadé, ale jednoczesnie nie podcho-
dzié zbyt blisko. Nie sadze, aby lacznosé dotykowa pomagala w takiej
sytuacji. By¢ moze niektérzy z was zauwazyli, ze kiedy ktos jest wscie-
kly, a wy go dotkniecie, mozecie niezle oberwaé. To uderzenie nie jest
spowodowane tym, ze ta osoba chce cie zabié (mimo ze moglaby to
zrobié), ale ze w tej chwill zostaly naruszone jej wszystkie granice.

Potem zaczelam sie zastanawiaé nad pozostalymi czlonkami ro-
dziny i nad ich marzeniami. Przez kilka chwil rozmawialiSmy o ma-
rzeniach, ktére sie nie spelily. Zona marzyla o tym, zeby jej zycie
z mezem wygladalo inaczej. Powiedziala, ze na poczatku malzenstwa
starala sie zawsze zadowolié¢ meza. Tak jg wychowano. Teraz byla
tym zmeczona. Zapytalam, czy zgodzi sie przygotowaé razem ze mng
pewien zywy obraz. Zgodzila sie. Poprositam, zeby uklekla i spojrzala
w gore, na meza, ktorego poprosilam, zeby stanal na stotku. Potem
spytalam zone, czy to, co teraz robi, przypomina jej cokolwiek, co
robita przedtem. Powiedziala, ze tak, ale ze nie chce, zeby tak bylo
dalej. Potem spytalam jej meza, jak sie czuje tam na gdrze, a on
odpar}, ze nie podoba mu sie, ze ona jest na dole, a on na gorze.
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Nastepnie poprosilam oboje o ustawienie sie tak, by czuli si¢ wygod-
nie. OczywiScie, ustawili sie twarzg w twarz, na tym samym pozio-
mie. W tym momencie na ich twarzach pojawila sie nadzieja.

Chciatabym tu podkreslié, ze jezeli slysze osobe reagujacg w spo-
s6b superracjonalny, dostrajam sie do niej na poziomie intelektu, ale
w taki sposéb, by odczula, ze jest naprawde widziana i styszana. Kie-
dy zwracam si¢ do osoby, ktéra — tak jak Zona z mojej opowiesci —
zajmuje postawe zjednujaca, prébuje nawigzaé kontakt z jej oczeki-
waniami, i doprowadzi¢ do rozmowy o jej pragnieniach 1 samotnosci.
Zona powiedziala mi o tym, ale nie doszioby do tego, gdybym jej nie
zapytala.

W wypadku oskarzycieli — takich, jak mlodsza cérka — musze
nawigzaé kontakt z ich pragnieniem polaczenia. Takie bylo moje po-
dejscie wezoraj: zamiast zajmowaé sig uczuciem nienawisei, skupilys-
my sie na jej odczuciach w stosunku do siebie samej i jej pragnieniu
nawiazania kontaktu z matkg. W kazdym wypadku staralam sie po-
méc danej osobie w ustabilizowaniu, Czasem robilam to poprzez do-
tkniecie reki, lub po prostu naklaniajac te osobe, by przez chwile
siedziala spokojnie i postarala sie skupié.

To, o czym teraz méwie, jest bardzo wazne, poniewaz, kiedy sie-
dze razem z rodzina, moje ciato méwi mi bardzo duzo o tym, gdzie ci
ludzie znajdujg sie w danym momencie i gdzie sa ich granice. Na
przykltad, granica wokél osoby superracjonalnej jest bardzo, bardzo
szczelna., Prawdopodobnie jest to jednym z powodéw, dla ktérych
moéwi sie, Ze osoby superracjonalne sg ,niedostepne”. Granica wokoét
osoby zachowujacej sie chaotycznie jest cala popekana; trudno nawet
powiedzieé, gdzie sie znajduje. Granica wokdl oskarzyciela jest bardzo
zawila i poszarpana. Pacyfista (usitujgcy wszystkich sobie zjednywaé)
jest bardzo interesujaca osobg. Jego granica jest stworzona z czegos
w rodzaju bitej Smietany, ktéra zaczyna sie rozplywaé. Granica wias-
ciwie jest, ale nie mozna wiele o niej powiedzieé. Chociaz to bardzo
szczegblny sposéb moéwienia o ludziach i ich obecnosci, jest to cos,
czego jestem bardzo swiadoma. Byé moze poetyckie ujecie tego proble-
mu brzmialoby tak: To, co odczuwasz w danym momencie, zalezy od
tego, w jakim stopniu zycie danej osoby jest gotowe daé sie poznaé, jak
bardzo sie boi, jak jest ostrozne. Jedli chcesz nawiazaé z tym kontakt,
musisz umieé to uszanowac.

Moje dlonie sg moim najcenniejszym narzedziem terapeutycz-
nym. To samo odnost sie do mojego ciata 1 mojej skory, ktérymi wy-
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czuwam, co sie dzieje; oczu, ktérymi patrze; oraz wszystkich polaczen,
jakie nawiazuje przy ich pomocy. Dtonie sg bardzo wazne! To jeden
z powodéw, dla ktorych staram sie pomagac ludziom poznaé wlasne
rece. W uczuciowych zwigzkach z ludZmi staram sie rdwniez poma-
gaé im wyszkolié swoje ciala, tak aby byli $wiadomi przestrzeni i gra-
nic. Jestem przekonana, ze na tym wiasnie polega tworzenie wigzl.
To, co powiedzialam, pornaga mi stworzy¢ definicje intymnosci. Uwa-
zam, ze intymnosé to zdolno§é do szanowania przestrzeni pomiedzy
lud#mi — przekraczania granic wéwczas, gdy otrzymaliémy zaprosze-
nie, by to zrobié, i nienaruszania ich, kiedy go nie dostali$my. Na tym
polega prawdziwa intymnos¢.

Ludzie czesto mnie pytaja: ,,Jak dugo powinien trwaé wywiad?”.
Tyle, ile potrzeba, by znalei¢ i otworzyC nowe okno, przez ktére
ludzie bedgq mogli patrzeé. Wywiad moze trwa¢ od dwoéch do trzech
godzin. Nie prowadze juz praktyki; kiedy to robitam, wywiad S‘émw
przynajmniej trzy godziny. Chciatam, by ludzie cos wynosili z wywia-
du - cod, z czym mogliby cksperymentowac i zyé. Oznacza to, zc
wychodzac z mojego gabinetu, powinni mie¢ nowa $wiadomosg, ktorg
bedy mogli wykorzystad. Zmiana moze by¢ malu lub duza, ale zawszc
niesie ze soba nadzieje - nadzieje na to, ze moga zrobié ze soba cos
nowego, ze ich zycie moze si¢ jako$ zmienic.

Kolejne sesje wyznaczalam w momencie, kiedy pojawiata sie goto-
wodé do podjecia kolejnego kroku. Te reguly nic sy sztywne. Uwazam,
ze kazdy wywiad ma wlasne zycie. Nic nie wskazuje na to, ze bede tu
jutro, zeby sie z toba spotkad, ani ze ty tu bedziesz. Pracuje nad
nowymi mozliwosciami i kiedy rozstaje sig z rodzing, zamykamy pe-
wien etap. Nie znaczy to jednak, ze cala praca zostala zakornczona.
Nigdy tak nie jest, poniewaz wszyscy nieustannie sie rozwijamy. Oz-
nacza to jednak, ze pod koniec kazdego wywiadu mamy co$ nowego,
co moze by¢é przydatne.

Na przyktad, w wypadku opisywanej przeze mnie rodziny, zakon-
czeniem byt dla mnie moment, w ktérym powiedzialam im, ze ciesze
sie ze spotkania z nimi i z tego, ze przez dwie godziny bylam czescig
ich zycia, i ze bardzo chciatabym méc byé nadal jego czescig, ale moje
potrzeby zyciowe mi to uniemozliwiaja. Jezeli jednalk spotkamy si¢
znowu, to bede sie bardzo cieszyé. Chodzi o to, ze ten wywiad mial
wiasne zycie, a nastepny mialby swoje. Jesli ty naprawde sie rozwi-
jasz, kazdy wywiad bedzie mial wlasne zycie. Jezeli ty naprawde si¢
rozwijasz, kazdy wywiad bedzie catkowicie rozny od poprzedniego. Lu-
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dzie bedg sie znajdowali w innym miejscu, terapeuta takze bedzie juz
w innym miejscu. W kazdym razie, tak to widze.

Ludziom, ktérzy do mnie przychodzg, obiecuje, ze powiem i poka-
ze im wszystko, co potrafie. Nie moge im obiecaé, ze powiem im
o wszystkim, co si¢ dzieje we mnie, poniewaz tego nie wiem. Moge im
powiedzieé jedynie to, o czym sama wiem. Wielu z was, czytajacych te
stowa, uslyszy, byé moze, co$, czego nigdy nie zamierzalam powie-
dzieé, ale co mimo to moglo sie tu znalezé. Mam nadzieje, zZe moze
znalezliscie jakie$ nowe okna. Tak samo jak opisywanej przeze mnie
rodzinie, tak i wam prébowatam otworzyé nowe okna. Mam nadzieje,
ze wam sie to przyda.

Czes¢ piata:
WLACZANIE SZERSZEGO
SYSTEMU



kscytujace doswiadczenie z ubieglego roku (1981) pozwolilo mi
spojrze¢ na zmiany z wiekszym zrozumieniem niz to, ktére
opisywalam do tej pory. Byla to okazja do wyjscia poza trady-
cyjna laczong terapie rodzinng i wigczenia w nia szerszej spolecznosci.
Wspélnie z Instytutem Rodziny Stanu Wirginia (pod dyrekcja magi-
ster nauk spolecznych Joan Winter), Departament Zakladéw Popraw-
czych Stanu Wirginia rozpoczal realizacje szeroko zakrojonego pro-
jektu, majacego na celu zbadanie skutecznosci terapii rodzinnej w zwal-
czaniu przestepczosci nieletnich. Wybrano trzech wybitnych terapeu-
tow' ) reprezentujacych rézne szkoly terapii rodzinnej. Kazdy z nas
mial opracowaé program postepowania, zaangazowaé wyszkolonych
przez nas terapeutéw, a nastepnie czuwadé nad caloscig prowadzonego
przez siebie programu. W kazdym z programéw uczestniczylo szesé-
dziesiat rodzin, byla réowniez grupa kontrolna.
Oto niektére z pytan, na ktére ten projekt badawczy mial znalezé
przynajmniej czesciowg odpowiedz:

1. Czy terapia rodzinna moze by¢ skuteczna w zwalczaniu przeste-
pezosci nieletnich? Jezeli tak, to w jaki sposéb?

2. Czy wybrani przez nas terapeuci zasadniczo sie miedzy sobg réz-
nili? Innymi stowy, czy studenci cigzacy ku réznym szkolom tera-
peutycznym mieli rézne profile psychologiczne?

3. Co kazda z tych trzech szkél moze wniesé do sposobu postepowa-
nia z mlodocianym przestepcg oraz jego rodzing?

17 Pozostalymi dwoma byli dr Murray Bowen z Centrum Psychiatrii Rodzinnej Uni-
wersytetu w Georgetown oraz Jay Haley z Instytutu Terapii Rodzinnej w Waszyng-
tonie.
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4. Czy terapeuci faktycznie osiagng zatozone przez siebie cele? (Po-
niewaz wszystkie prowadzone przez nas sesje byly nagrywane
kamerg wideo, mogliémy poréwnaé réznorodne interwencje z ich
zalozeniami.)

Tego rodzaju projekty moga powodowaé rywalizacje pomiedzy
poszczegblnymi grupami, ale czulam, ze powinni$my tego unikaé, tak
abysmy mogli skupi¢ sie na wspélpracy. Widzialam, ze dyrekcja i pra-
cownicy departamentu przestepczosci nieletnich naprawde pragng
dowiedzieé sie, w jaki sposéb moga zapewnié¢ bardziej wartosciowe
ushugi swoim podopiecznym. Uwazalam ponadto ten projekt za nie-
zwykla okazje do poszerzenia horyzontéw. Dawal mi mozliwogé ujrze-
nia swojej pracy w szerszej perspektywie.

Zaden z trzech kierownikéw grup badawczych nie mial prowadzié
terapii osobigcie. Naszym zadaniem bylo opracowaé program poste-
powania i nadzorowaé naszych terapeutéw. Przygotowalam méj pro-
gram tak, aby wlaczy¢ do niego cotygodniowe spotkania z kurato-
rami, sedziami oraz innymi czlonkami spolecznosci, poniewaz uwaza-
tam, ze kazdy kontakt z calym systemem spolecznym, do ktérego
nalezg milodociani przestepcy, bedzie pozyteczny. Nie uwazalam za
zbyt sensowne spotykaé sie z rodzinami, nie pozostajac jednoczesnie
w kontakcie z szerszym kontekstem i wszystkimi zmiennymi, ktére
mialy na nie jakikolwiek wplyw.

Do prowadzenia indywidualnych i rodzinnych sesji terapeutycz-
nych wybralam szesciu ﬁmwm@mc&éwmv ktérzy sie u mnie uczyli: trzech
mezczyzn 1 trzy kobiety — ludzi kompetentnych jako terapeuci rodzin-
ni, a ponadto majacych doswiadczenie zyciowe, ze tak to ujme, ,,uksztal-
towanych” przez zycie. Uznalam, ze sg zdolni do szybkiego nawigzania
kontaktu z mtodymi ludZmi i do zbudowania silnego zwigzku z nimi.
Wszyscy szescioro spisali sie na medal.

18 Wszyscy terapeuci, jak réwniez inni czlonkowie mojego zespolu, byli uczestnikami
Avanta Network, programu szkoleniowego, ktéry stworzylam pieé lat wezesniej.
Tych szesciu terapeutédw to: dr Ken Block z Santa Cruz w stanie Kalifornia, mgr
Catherine Bond z Centrum Doradztwa i Psychoterapii w Santa Monica w stanie
Kalifornia, Jack Dennis z San Diego w stanie Kalifornia, mgr William Nerin z Okla-
homa City w stanie Oklahoma, dr Anne Robertson z Tiburon w stanie Kalifornia oraz
mgr Marguerita Suarez, kwalifikowana pielegniarka z Pémocnozachodniego Cen-
trum Doradztwa Personalnego i Rodzinnego, Inc. w Belleview w stanie Waszyngton.

Oprécz szesciu terapeutéw wiaczytam do zespotu réwniez troje
innych ludzi. Jeden z nich by} pediatra, dobrze obeznanym z terapia
H.omiddmg. Chcialam, zeby w terapil uczestniczyt — jako wspéitera-
peuta i konsultant - lekarz, szczegélnie gdy cztonkowie rodziny re-
agowali na zmiany w systemie rodzinnym objawami psychosomatycz-
nymi. Chciatam takze ustali¢, czy istnieje zwiazek pomiedzy zdrowiem
a przestepczymi zachowaniami, a takze czy zdrowie czlonkéw rodziny
poprawia sie, kiedy komunikacja w rodzinie staje sie lepsza. Wierze,
ze cialo czesto méwi to, czego nie potrafia powiedzie¢ usta.

Osma osoba w Nomvowmmo zajmowala sie rozwojem kontaktéw z wie-
Joma instytucjami, z ktérymi wspolpracowaliémy, miedzy Innymi z wy-
miarem sprawiedliwosci dla nieletnich. Dzialala réwniez jako tgcznik
pomiedzy moja czescia projektu a dyrektorem calosci.

Drziewiaty czlonek Nom@ogﬁ byt odpowiedzialny za logistyke za-
pewniania systemow wsparcia dla osob zaangazowanych w projekt.
Najtrudniejsza czescig jego pracy byla koordynacja nagran wideo.
Wszystko, co robiliémy, byto rejestrowane na kasetach, a rodziny za-
checano do ogladania nagrai z ich sesji. Kaseta wideo Rodzina w nie-
bezpieczeristwie, ktéra pokazuje, jak pracuje z rodzinami, zostala im réw-
niez udostepniona. Byt to kolejny sposéb, w jaki pomagatam ludziom
uzyskiwac informacje i budowac zaufanie do terapii, w ktérej uczestniczyli.

Poniewaz nie mam zbyt wiele czasu, a moje biuro miesci sie w Men-
lo Park w Kalifornii, opracowatam méj program w taki spos6b, ze moj
zespot przyjezdzat do Richmond w Wirginii na cztery tygodnie i pro-
wadzit tam intensywna terapie szesédziesieciu rodzin jednoczesnie, po-
tem wszyscy mieli czterotygodniows przerwe, a nastepnie przyjezdzali
znowu na dziesieé dni. Uwazam, ze intensywna praca w krotkim
okresie jest bardziej efektywna niz regularne spotkania organizo-
wane przez wiele miesigcy czy nawet lat, jak to sie dzieje w trady-
cyjnej terapil.

Jako ze nie mialam wlasnego biura w Wirginii, wszystkie sesje
rodzinne odbywaly sie w duzym wynajetym domu. Nasz dziesiecio-
osobowy zesp6t rowniez tam mieszkal. Taki uktad ulatwial konsulta-
cje i wspélne prowadzenie terapii. Mieszkanie w tak bliskim sasiedztwie

19 Dr Jonathan Stoltzenberg, ktéry prowadzi prywatna praktyke w Hartford w stanie
Connecticut, zajmuje sie medycyna i pediatria rozwojows, i behawioralng, ponadto
wylktada w Szkole Medycznej Uniwersytetu w Connecticut.

20 Mgr Jean Pickering z Chapel Hill w Péinocnej Karolinie.

91 Mgr Vernon Sparks z Annapolis w stanie Maryland.
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pomagalo czlonkom zespolu w utrzymaniu bliskich relacji. Stwarzato
rowniez domowsg atmosfere dla rodzin: mialy one miejsce, aby sie
rozluznié. Kawa, herbata, mleko 1 inne napoje byly zawsze dostepne.
Wierze, ze domowe, przyjazne, goscinne i zapewniajace swobode oto-
czenie jest cennym dodatkiem do terapii.

Jestem przekonana, ze grupa pracujacych razem ludzi powinna
czesto sie spotykaé — dla wlasnego osobistego i zawodowego rozwoju.
Jezeli czlonkowie grupy sa otwarci i dostepni dla siebie nawzajem,
znajduje to odzwierciedlenie w wyraZnie lepszej jakosci terapii. Odno-
si sie to réwniez do pracownikdw szpitali psychiatrycznych, instytucji
socjalnych oraz innych instytucji shuzacych spoleczenstwu.

Jestem zadowolona z wyboru tych szesciu terapeutéw, z tego, jak
razem pracowali$my I mieszkali$émy, oraz z tego, ze kladliSmy nacisk
na nasza grupe wsparcia. ProwadziliSmy dobra, solidng terapie ro-
dzinng. Chronologia wydarzen z zycia rodziny oraz mapy rodzin byly
przydatne w leczeniu i nadzorowaniu leczenia poszczegélnych przy-
padkéw. Bardzo czesto wykorzystywaliSmy rzezbienie rodziny. Jed-
nakze kazdy z terapeutéw mial wlasny styl. Elastycznosé — robienie
tego, co potrzebne w danym momencie — uwazam za najwazniejszy
czynnik terapii. Jezeli trzeba bylo zorganizowaé rodzinie transport,
robilismy to; jezeli trzeba byto spotkaé sie z rodzing w jej domu, réw-
niez to robiliSmy. Robilismy wszystko, co bylo konieczne, by wlgczyé
rodziny do terapii i poméc im w rozwoju.

Poniewaz uwazatam, ze grupowe doswiadczenie uczenia sie wzbo-
gaci indywidualne sesje terapeutyczne, w weekendy spotykatam sie
z rodzinami na grupowych warsztatach. Te weekendowe spotkania
byly otwarte dla wszystkich zainteresowanych projektem: rodzin ob-
jetych terapig, kuratoréw, sedziéw oraz innych oséb. Pewnego dnia
zorganizowalam réwniez warsztat obejmujacy calg lokalng spotecznosé.

Czesto ludzie mnie pytaja, jak prowadzilam te weekendowe spot-
kania, w ktérych uczestniczylo dwiescie do trzystu oséb i ktére trwa-
ty od czterech do szesciu godzin. Tak jak w wypadku wielu innych
rzeczy, wyszlam z zalozenia, ze ludzie przychodza, poniewaz czegos
chea. Byé moze sg ciekawi, cheg informacji lub potrzebuja pomocy.
Cokolwiek by to bylo, cheialam im pomée w otrzymaniu tego, czego
szukali. Niezaleznie od tego, czy oni sami uswiadainiali sobie, ze
zywig nadzieje, ja jg widzialam w nich. Moglam byé w stosunku do
nich otwarta, kochajgca i szczera. Moja pelna nadziei postawa bardzo
pomaga ludziom si¢ zmienié. Jestem przekonana, ze wszyscy moga sie
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rozwijaé. Jest to tylko kwestia nawigzania lgcznosel z ich wewnetrz-
nymi zasobami. Na tym polega zadanie terapii.

Bylam w tej dobrej sytuacji, ze przed pierwszym spotkaniem z gru-
pa rodzin uczestniczgcych w terapii zadna z tych oséb nie spotkata
si¢ ze mng ani 0 mnie nie styszala. Rodziny uczestniczace w terapil
otrzymaly moja ksiazke, Peoplemaking, ktora jest najlepsza z moich
prac dotyczacych rodzin. Gdyby rodziny przeczytaly ja wczeéniej lub
0 niej styszaly, wiedzialyby, ze nie beda o nic oskarzane; w moich
ksigzkach nie oskarzam nikogo, a juz na pewno nie rodzicéw - a to
sprawia, ze ludzie czujqg sie spokojnigj, przychodzac na sesje grupowa.
Takie podejscie oznacza réwniez, ze uznaje, iz mam do czynienia
z lud?mi inteligentnymi, a uwazam, ze taka jest wiekszo$é ludzi (po
prostu nie zawsze zachowujq sie inteligentnie).

Spotkania odbywaly sie w duzej sali w miejscowym kosciele. Mie-
lismy skladane krzesta i duzo przestrzeni. Warsztaty rozpoczynatam
cieptym stownym powitaniem: méwilam, jak sie ciesze ze spotkania
ze wszystkini 1 ze mam nadzieje, ze zrobimy cos$ razem oraz dowiemy
sie czego$ o tym, jak dzialaja rodziny. Silg napedows tych weekendéw
bylo pragnienie nauczenia sie, jak lepiej zyé w rodzinie.

Kiedy wytworzyla sie odpowiednia atmosfera, pytalam, czy ktos
cheialby co$ powiedzied, co$ zrobié lub czegos sie dowiedzieé. Naste-
pnie czekalam: zazwyczaj przez szesédziesiat sekund nie bylo zadnej
odpowiedzi. Zachecalam do zabrania glosu, zauwazajac: ,,Wiecie co,
zaloze sie, ze nikt was jeszcze nigdy o to nie pytal. Czego chcecie?
Czego cheecie dla siebie?”. (Zazwyczaj pytanie brzmi: ,,Czego chcesz
dla kogo$ innego?”)

Jakas odwazna osoba odpowiadata: ,,Chciatbym co$ zrobié z moim
synem” (lub Zona, mezem, matka, albo jeszcze kims innym). Wyshu-
chiwalam tego, co zostato powiedziane, i przeformutowywatam to tak,
aby stworzyé sytuacje, dzieki ktérej cata grupa mogtaby sie czego$
nauczyé.

Zapraszalam autora pytania, zeby wyszed! przed grupe i stang}
obok mnie. Zblizenie si¢ do mnie na odleglosé wyciagnietych dloni
umozliwialo tej osobic | mnie samej doswiadezyé nawzajem swojej
obecnosel. Nastepnie rozwijalam interakeje, wysylajac metaprzekaz
o akceptacji danej osoby. Na przyklad, pewien mezezyzna wystapit
i powiedzial: ,No wiec ja 1 moja zona nie mozemy sie ze sobg doga-
daé”. Odpowiedzialam olwarlym przekazem dolyczacym poczucia wlas-
nej wartosei, méwiac: ,, Przede wszystkim cheialabym, zeby$ pogratulo-
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wal sam sobie, ze powiedziates to, co powiedziales”. Wyrazanie wtas-
nych uczué jest pierwszym krokiem w kierunku odbudowy poczucia
wlasnej wartosci.

Nastepnie, aby nawigzaé kontakt z publicznoscia, zapytatam: ,Je-
stem ciekawa, czy jeszcze kto$ sposréd was mial kiedy$ podobne
doéwiadczenie — Wy, mezezyZni, z waszymi Zonami [lub vice versal”.
Wiele rak podniosto si¢ W gére. Uwazam, 7e #rédia ludzkich proble-
méw sa uniwersalne. Nie ma od tego wyjatkow, niezaleznie od rasy,
narodowosci czy statusu ekonomicznego.

Aby stworzy¢ mozliwoéé nauczenia sig czegos$ przez wszystkich
obecnych na sali, a takze aby kontynuowac dzialania terapeutyczne,
powiedzialam do mezczyzny: ,Widzisz, nle jeste$ sam, wiec moze jesli
ty co$ zrobisz, inni tez sie czego$ naucza”. Przekonalam sie, ze nawet
jesli czlonkowie grupy nie pracuja szczegolnie nad soba, podlegaja
wielu zmianom.

Nastepnie przesziam do szczegdtow. ,Teraz powiedz mi, jak masz
na imie”. Mezczyzna nazywal si¢ Carl. Uscisnelam mu dion, majac
swiadomoéé tego, jakie uczucie wzbudza zetknigcie sie z czyja$ dionia.
To, kiedy i gdzie dotyka sie obcej osoby, jest uzaleznione od dokladnego
wyczucia wlasciwego momentu 1 przekonania, ze dana osoba jest gotowa
podjaé ryzyko. Dotyk nie jest technika — jest kontaktem miedzyludzkim
(zob. poprzedni rozdziat, , Kiedy spotykam czlowieka”).

W odpowiedzi na moje pytanie: ,Jak czujesz si¢ whaénie W tej chwi-
1i?” wiekszo$é ochotnikow moéwi, ze 5§ zdenerwowani. Wowczas py-
tam: ,,Gdzie odczuwasz zdenerwowanie?”. Moga odpowiedzieé, ze trzesa
im sie kolana. Wtedy méwie: ,Dobrze, wiec potrzasnij nimi naprawde
mocno. Zastanawiam sig, czy kto¢ jeszcze wie, jakie to uczucie — byé

zdenerwowanym?”. Oczywiscie, wszyscy to wiedzieli. ,Ja tez to znam,
wieé potrzeSmy troche kolanami”. Oboje trzesliSmy kolanami; robi-
lam to energicznie, jako przykiad przeksztatcania czego$ zakazanego
i budzacego lek we wlasna karykature (z poczuciem humoru). To
pozwolito nam ujawnié niepokdj, wytrzasé go z siebie, i mieé to z glowy.

_ Jak sie teraz czujesz? — zapytatam.

— Lepiej.

_ Dobrze. Teraz powiedz jeszcze raz, o cheiale$ zrobic?

- No c¢bz, moja zona... = zaczal.

_ Dlaczego jej nie poprosisz, zeby tu przysztal dotaczyla do ciebie?
- zapytalam. W tym momencie zona byla gotowa do nas dolaczyé.
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Kiedy podeszta, powiedzi 7
, alam do meza: ~ Zanim b :
/ : ede kont
rozmowe z toba, chcialabym poznaé twojg zZone. ; yRRonEe
Omé.woo.mmg sie do niej, usmiechnelam i spytalam, jak ma na imie

e .<M;.m& Sally. mmw. mwm. czuta$, kiedy twdj maz przyszedl Eﬁ.&.

i powie zial to, co wo@mgﬁmﬂ ~ Nie pytalam, jak sie czula, kiedy jej

MS@N wommNm& tu i powiedziatl o ,problemie”, lecz zamiast tego spyta-

am, @.mw.omm.vw&m Sv.oo on tu ze mna robil. Czesto odpowiedz wyglada
mniej wigcej tak: , Nigdy go takim nie widzialam”.

. |Wﬂ\o :ﬂnmﬁmémom - odpartam. — Moze sgq w nim jeszcze inne rze-
an.xw torych nie zauwazytas. Wiem, ze czesto tak jest. — Potem powie-
QNE am do O.mimn - OQ sqdzisz, ze w twojej zonie moze byé cos, czego

o@%?ﬁmm nie zauwazyles? — Zgodzit sie, ze to mozliwe. “

T rzygotowywatam grunt pod obudzenie wewnetrznych zasobéw
s.on HNONEosQ zostat cﬂmzoiod% jako ton odkrycia (a nie Omwﬁ@m_
ia). mvﬁﬁwgn - A wiec, Car), nad czym chciates$ popracowaé?
— Chodzi o to, ze ona pracuje do p6zna w nocy.
— Co to znaczy? — spytatam.

. - Odm wraca do domu o jedenastej w nocy, a ja jestem w domu juz
od szdstej. Huoﬁma.b ona $pi do siébdmej, a ja musze wstawad o czwarte)
o M OrmmmN wige powiedzieé, ze nie spedzacie wiele czasu razem

y¢é moze méwisz réwniez o czasie w 16zk $ni ,
erliwiot u. Czy to wlasnie chcesz
— Tak, w pewnym sensie tak.
. .No%@dc‘oim*m:g .8 rozmowe, dopdki nie dotartam do podstawo-

m“v _cho¢ Emé@oﬁo@ﬁmd&. kwestii: czy zonle naprawde na nim
Mm ezy. D&&% jej zalezalo, zmienilaby godziny pracy, tak uwazal (Py-
nwwﬂw E%Swo wa\.mNo sprowadza sie do poziomu poczucia wlasnej war

i: ,Jesli robisz to j zebys 1 4 e
s o , co ja chce, zebys$ robil, to znaczy, ze mnie
Odpowiedz .Nod% byta podobna: ,,Gdyby mu na mnie zalezalo, nie
vovwmuﬂd.% mnie tak. Poza tym, czasem pije za duzo”. ,
- vq” ”MMQ H%mwcvu%mgmwmﬁ 1 pytatam grupe: , Czy wiecie co$ o tym
ZYT ?”. Oczywiscie, ze 99% z nich wiedzi S v
moéwili Sally i Carl. todsialo co8 0 ym, 0 ¢z
W tym momencie zdecyd i zbi
vdowalam sie wyrzezbié k ikacj
poczelam w ten sposob: " omunikade. o
y - Mam woiw.o: pomysl. Czy chcecie go ze mng wyprébowad? ~
Wmo .Nmomm odemm, kontynuowalam: - Zauwazylam w waszej Wod.E-
nikacji co$, co chcialabym wam pokazaé. Z waszych ciat stworze ob-
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raz. Pozyczcie mi na chwilg wasze ciata, a ja za or,imm wam je oddam
_ zawsze dodaje duzg dawke humoru .mo ,.szv\maEmmov co robie. Usta-
wiajac oboje W pozycji noﬁm?mmo. Omwmﬁ.ﬁmam‘ spytalam: — Czy to pasu-
je do czego$, co sie miedzy _SWM: QEQ\oN
- ak — odpowiedzieli jednoczesnie. . .
Hu%mvowg gdy wa pozostawali w tej %Nﬁur .waﬁ.&mg.wgam\m E%ﬁ.,
_Jak teraz czuje sig twoje ciala?”. O%oémmﬂmr, ﬁm.\w umw gmwmm.ﬁvmo lu zi,
mm odczuwajg napiecie miesni, :mwwmwmd_m,._mw‘ krotki oddech itd. (Wie-
rze, ze cialo jest metaforg wyrazajacg emocje.) Y
Nastepnie zapytatam: - Co mogloby to wﬁmuém.o. . .
- Céz — odpart Carl — czasem przerywaja to dzieci. Albo ja zaczy-
nam sie czué winny.
— Czy wasze dzieci sa tutaj?
e i ¢ ¢. — Dzieci sie
- Spytajmy je zatem, Czy cheg sle Qm.u nas przylaczyc. L
zgodzily. Po nawigzaniu kontaktu z _n.mﬁ&.dg 2 H.:or kontynuowatam
rzesbienie rodziny. Potem zapytalam kazde z Q.S.moﬁ .
_ Czy kiedy$ widziales mame i tate w takiej sytuacj:
- Tak.
_ Co kazde z was robi, kiedy tak jest? .
Jedno z dzieci staneto przy matce. Drugie przeszto na mﬁwojm ojca.
Trzecie powiedziato: ,Uciekam do mmmw.wmoé..«. .éma%m@ \Bpm.: .memN
wyrazny obraz tej czescel waon&ﬂo.u:w w tej G\Q.N_Em. Bylo réwnie jasne,
jak tego rodzaju komunikacja moze émmg.ﬂm ichw Eowo.@. o
Kontynuowalismy rzezbienie, zmieniajac pozycje 1 SNBwi_&.mo
o tym, co czuje kazda z osob. Huwm*ooi&mg z rodzina, z procesem ro-
i innym poziomie — z caia grupa.
QNSMVMMM W.MMW ,Umwaxo waznym mEmmEES‘d .Be.&. pracy. womo_womﬁw
do grupy, naprawde czujac - czujg to W wOmoEor ~ze ga.@ Spo %m aé
sie z ludZmi, wierzac, ze ludzie sg zdolni \ao Smamc\ﬁmmo no%umac. trans or-
macji. Wierze, ze kazdego mozna czegos nauczyC. Nieustannie ﬂwm%cm_m.
nad tym, jak rozmawia¢ w swobodny sposéb o S.CQE.ST wNwono m %m i
uwazam, ze opowiesé, analogia lub w&wwwﬁm moze byé przydatna,
zatrzymuje sie i dzielg sie nig z grupa. \Z@.mgdowaod?m W o.woé_ome po-
trafie o wiele dobitniej wyrazic moja mysl niz w bezposredniej 85%05%;
Do indywidualnej pracy w takich QCNM@ mncmmor wplatatam kil-
ka éwiczen. Dzielitam grupe na pary, trojki _Cv E_ch.vmovoéw mu.cuuw
Jednym z rezultatow tych éwiczen v.ﬁo to, ze .Emﬂm nawiazywa m
kontakt z innymi i czuli ich wsparcie; ummdoonmEm uczyli sie do,\é\oH
sposob6w doswiadczania siebie samego 1 innych. Opracowatam wiele
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mEHNommoNEm m_w méovogiﬂEEona.mogoSﬂ,mv:émuwmﬁwﬁyoocém.
7am za stosowne’~.

W pewnym momencie prowadze z czlonkami wszystkich warszta-
téw ¢wiczenie koncentrujgce, ktére roznie nazywam: relaksacja, re-
dukcjg stresu albo medytacja. Prosze ludzi, by przyjeli wygodna po-
zycje, zamkneli oczy, skupili sie na wlasnym oddechu, a nastepnie
wyruszam z nimi w podrdéz majaca na celu wyksztalcenie w nich do-
brych uczué na temat samych siebie. Wierze, ze ludzie moga radzié
sobie bardziej kreatywnie z trudnymi problemami, jezeli czujg sie
dobrze sami ze sobg. (Odkrylam, ze to éwiczenie jest rowniez przydat-
ne w terapii indywidualnej.) Jest to dobry sposéb na rozpoczecie i za-
koriczenie sesji grupowe;.

To, czego dokonaliSmy w trakcie indywidualnych sesji rodzinnych,
rozwijaliSmy w czasie duzych warsztatéw grupowych w Wirginii, Udziat
w nich byl dobrowolny i zachecaliSmy do niego. Okolo 35% rodzin
objetych terapig uczestniczyto w nich regularnie. Pisze o duzych gru-
pach do$é szczegblowo, poniewaz nie opisywalam ich nigdzie indziej,
1 mysle, ze dla wielu z was moze to by¢ nowy temat. Spotkanie w du-
zej grupie zdejmuje cigzar z pacjenta 1 jego rodziny, poniewaz proble-
my staja sie uniwersalne: zagadnienia poczucia wilasnej wartosci, komu-
nikacji oraz akceptacji réznic interesuja calg grupe. Mam nadzieje, ze
inni terapeuci réwniez beda eksperymentowaé z tym sposobem poste-
powania.

Ostateczne rezultaty projektu realizowanego w Richmond w sta-
nie Wirginia nie sg jeszcze znane. Bedzie on kontynuowany jeszcze
przez dwa lata i po jego zakonczeniu mozemy si¢ dowiedzieé o wiele
wiecej, niz tu napisalam. Mimo to zauwazylam, ze moja grupa wy-
warla ogromny wplyw na rodziny, system sadowniczy oraz — do pew-
nego stopnia — na lokalng spolecznosé, co nalozylo na nas ogromnsg
odpowiedzialnosé; lokalne gazety i stacje radiowe nadaly naszym dziata-
niom duzy rozglos i wiele os6b nieuczestniczacych w terapii wzielo
udzial w otwartych warsztatach.

Jestem zadowolona z tego, ze zdecydowalam sie pracowaé inten-
sywnie przez krétki czas. Mysle, ze zapoczatkowaliSimy pewne zmia-
ny, ktére rozwing sie same. Chcialabym méc kontynuowac te prace.
Jednakze, patrzac z punktu widzenia badacza, to, ze pracowalisémy

22 Zob. ,0d Autorki” na koncu tej ksigzki.
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tak krétko i intensywnie, sprawilo, ze by¢ moze dowiedzieliSémy sie

.. o . . .. .55
iecej intensywnej, krétkoterminowej strategli, o pomoze nar
e e v ly, ujawniajace] s1¢

potwierdzi¢ istnienie w rodzinach émQSmQNS& si .
szczegblnie wowcezas, gdy nastepuja zmiany w Szerszym m%mﬁmﬁzmi .

Ciesze sie réwniez z tego, ze nasze badania v&@ w.mw. dokta .Hm
i miaty tak dobrze pomyslang strone vmmméon. Z.%mw.@ ze EW S%MH :
wykaza, iz wywarliSmy ogromny s%&.;z na .@oEoHEm Qm.mdomﬂ. ,H.H.o zi-
ny, instytucjonalnym oraz na poziomie o&& spotecznosci. J onW i moje
wrazenia sie potwierdza, to by¢ moze w 53:.\& stanach ten ekspery-
ment zostanie powtoérzony, a jego zastosowania — poSzerzone.

Od Autorki

iektorzy z was moga cheieé sie dowiedzieé¢ czegos wiecej o mo-

jej teoril 1 praktyce. Ludzie, ktérzy przeczytali te ksigzke, cze-

sto pytaja: ,,Co mam teraz zrobic?”.
Przez wiekszosé mojego zawodowego zycia uczylam tego, jak prowa-
dzié terapie rodzinng, ale nie napisatam zadnej ksigzki ani nie przy-
gotowalam materialéw, ktére obejmowalyby catoéé zagadnienia,
poczawszy od podstaw a skoiczywszy na zaawansowanej teoril 1 pra-
ktyce. Podczas wielu lat nauczania ja réwniez sie uczylam i modyfi-
kowalam maje teorie. W istocie, niektére z najwazniejszych procesdw,
ktére wykorzystuje w szkoleniach i podczas terapii, takie jak , Rekon-
strukcja Rodziny” i ,,Zabawa w Czesci Ciala”, nie zostaly jeszcze opisane
w formie, ktéra bytaby ogdlnie dostepna. Mam nadzieje, ze w najblizszej
przysziosci uda mi sie zebraé materiat dotyczacy bardziej zaawanso-
wanych etapdéw terapii. Tymczasem oto moja rada na temat tego, co
jest obecnie dostepne.

Polecam lekture mojej ksiazki Peoplemaking (jezeli nie zrobiliscie
tego do tej pory), zaréwno dla osobistego rozwoju, jak 1 w celu zdoby-
cia informacji na temat postaw komunikacyjnych, ktére w tej ksigzce
zostaly jedynie pobieznie omdwione. W calym moim nauczaniu obec-
ne jest dogwiadczanie wlasnego rozwoju podczas uczenia sie konkret-
nych technik. Obie rzeczy sg niezbedne. Kiedy tylko moge, staram sig
stworzyé studentom mozliwoéé doswiadczenia tego, o czym ucze.
W ksiazce Peoplemaking znajdziecie wiele ¢wiczerd komunikacyjnych
takiego podejscia. Jesli to mozliwe, wykonajcie te éwiczenia ze swojg
rodzinag.

Kolejnych zalecen nie ustawiam w zadnym konkretnym porzad-
ku. Mozecie zechcie¢ przeczytaé Changing with Families [Zmienia-
my sie wraz z rodzinami, Gdarnsk 2000. Gdariskie Wydawnictwo
Psychologicznel, ksigzke, ktérej jestem wspélautorka z Richardem
Bandlerem i1 Johnem Grinderem. Obecnie uwazam te prace za roz-
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szerzenie niektérych sposréd pomystéw zawartych w Terapii rodziny
(szczegdlnie w rozdzialach dziewigtym i dziesigtym).

W ksiazce Helping Families to Change (Jak poméc rodzinom
zmienic sie na lepsze), ktérej jestem wspdlautorks obok Jamesa Sta-
chowiaka i Harveya Taschmana, mozecie znalezé rozdzial poswieco-
ny symulowanym rodzinom, ktéry jest szczegdlnie przydatny, jesli
prowadzicie szkolenia.

Family in Crisis (Rodzina w niebezpieczeristwie), to kaseta wi-
deo, ktéra zawiera zapis terapii rodzinnej prowadzonej przez osiem
miesiecy. Nacisk jest polozony na md) pierwszy wywiad z rodzing,
w czasie ktérego oznaczony jako pacjent ma atak epileptyczny, najwyraz-
niej sprowokowany przez zmiany, ktére wprowadzam w systemie rodzi-
ny. Kaseta pokazuje réwniez jedng z form wspoélterapii: dr Dewitt
(Bud) Baldwin 1ija pracujemy razem.

Moje kasety wideo Communication I oraz Communication II
powstaly w czasie warsztatéw, ktére prowadzilam na Uniwersytecie
Manitoba. Zawieraja one wiele pomystéw, znanych juz osobom, ktére
czytaly Terapie rodziny oraz Peoplemaking, takich jak ,garnuszek”
jednostki, jej swiadomosé whasnych uczué i ich zwigzku z komunika-
cja, spdjnosé, przekazy dwupoziomowe, ,,Wiszace Kapelusze”, prze-
strzeh peryferyjna, ,tworzenie znaczenia” itd. Co wiecej, tasmy te
pokazuja wiele przydatnych doswiadczen. Jesli zajecia prowadze
z duzg grupg studentéw, to dziele ja na mniejsze grupy, aby wszyscy
osobiscie mogli do§wiadczyé niektérych z tych zjawisk, a metody, kté-
rych uzywam, moga by¢ przydatne w wielu sytuacjach majacych zwig-
zek z nauczaniem. Moga one réwniez pobudzié was do myslenia nad
tym, jak przelozyé teorie na praktyke i jak postepowaé z rodzinami,
ktoére leczycie.

Napisalam trzy krétsze ksiazki: Making Contact (Nawigzywanie
kontaktu), Self-Esteem (Poczucie wlasnej wartosci) oraz Your Many
Faces (Wiele twoich twarzy). Sg one stosunkowo niedrogie i moga sie
przyda¢ wielu rodzinom,

Michele Baldwin i ja wspélpracujemy obecnie z Budem Baldwi-
nem nad ksigzkg pod roboczym tytutem Satir Step by Step. Zawiera
ona zapis sesji terapeutycznej oraz, jak sugeruje tytul, wyjasnia to, co
robie. Zaréwno terapeuci, jak i studenci powinni uznac ja za poucza-
jaca i przydatna.

W pewnym momencie, mozliwe ze po przeczytaniu ksiazki People-
making, zechcecie — by¢ moze - rozpoczgé dosé intensywne szkolenie,
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by zapoznac sie z moja metoda, Proponuje, abyscie napisali do biura
Avanty i wyslali list pod adresem: P.O. Box 7402, Menlo Park, CA
94025. Tam mozecie dowiedzieé sie o mozliwosciach szkoles u S@ob-
kéw Avanta Network (poprzednio Humana Network). Jest to projekt
ktéry stworzytam w roku 1976, z powodu wielu kierowanych do Ed_.m
présb o prowadzenie szkoleri. Czlonkowie Avanty sa znakomicie wy-
szkolonymi, kompetentnymi nauczycielami systemdw rodzinnych. By¢
moze niektérzy z nich pracujg w waszej okolicy.

Jezeli to mozliwe, sprébujcie uczestniczy¢ w ,,Process Communi-
ty”. Jest to program Avanty, trwajacy trzy do czterech tygodni. Inten-
sywne szkolenie taczy osobisty rozwdj z nauks poszczegbinych technik
oraz wykorzystuje ,, Zabawe w Czeéci Ciala”, rekonstrukeje rodziny oraz
doswiadczenie w pracy z parami, tréjkami oraz w wigkszych grupach.

Jak widzicle, nie proponuje wam szczegdtowego rozkiadu zajeé.
NS..N%mwmu.&o z tego, co wam odpowiada, w zaleznosci od tego, jakie
czujecie potrzeby.
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PSYCHOANALIZA jak wptywa na konce-
pcje zachowan 44

PSYCHOTERAPIA tradycyjna
nieodpowiednio$¢ w terapii rodzinnej
226
medyczny model 228
mode! wzrostu 229-230

RATUNKOWE gry 233-234

REAKCJE
chaotycznos$¢ 243, 252
odnowiona chaotycznos¢ 253
odnowione oskarzanie 252
odnowiona superracjonalno$é 252
odnowione zjednywanie 252
oskarzanie 243, 252, 256
plynno$¢ 243, 248
superracjonaino$é 243, 252, 256
zjednywanie 243, 252, 256

REWOLUCYJNY wpiyw 43-44

RODZENSTWO
normalne 20, 21
przejawiajace symptomy 20-21
RODZICE 20-22, 37-38, 39, 48-51
dziecko w konflikcie rodzinnym 53-
55

nie potrafig doceni¢ seksualnosci
dziecka 75

seksualna identyfikacja z dzieckiem
51

sprzeczne zadania 50, 59

trudne dziecko jest funkcjonalne 61
uczynieni ofiarg przez 0.P. 63
wyobrazenia dziecka, zyczenia rodzi-
cow 53

RODZICIELSKA rola 47
odwrotna niz u wiasnych rodzicéw 38
docenienie 70-76

RODZICIELSTWO
konflikt matzefski 50-51
niedostatki 42
niespetnianie podstawowych funkcii
52
postawa ojca 22
skutki krytykowania dziecka 42
sprzeczno$ci 41-42

RODZINA, jako jednostka 1
definicja 40
funkcje 40-41
interakcja 48
odczuwajaca bél 241
pierwsze spotkanie 242-243
reaguje na bél jako cato$¢ 1-2, 58, 65

RODZINA symulowana, jako gra zwigzana
z odgrywaniem rél 230-232

RODZINNA terapia, badanie jej skutecz-
nos$ci w wypadku miodocianych przestg-
pcéw 261-270

cel badan 261

kontynuacja 269-270

poszukiwane dane 261-262

rezultaty 269-270

spotkania 265

struktura 261

uczestniczacy terapeuci 261-263

warsztaty 265-269

zaplecze 263

RODZINNA terapia, jednostki a rodzina ja-

ko cato$¢ 17-18
dla 0.P. 83
do$wiadczenie rozwoju 226-227
elastyczno$¢ terapii 226-227
nadanie etykietki choroby 141
gra w symulowang rodzing 230-232
gry systeméw rodzinnych 232-236

Indeks 285

integracja dyscyplin 225-226
koncepcja systemow 225
niestosowno$¢ tradycyjnej psychote-
rapii w 226

0.P. odgrywa role w rodzinie 21-22
poczatek terapii zob. rozdz. 11,
podstawowe procesy 224

pomoce audiowizualne w 227
wazna rola ojca 21

zainteresowanie ojca 21-22

zalety terapii rodzinnej 142

RODZINY budowanie, po dwdch wojnach
$wiatowych 47

RODZINY Instytut Stanu Virginia 261
i nast.

RODZINY system, zamkniety i otwarty
232

RODZINY teoria, efekt wptywow zewnetrz-
nych 49

RODZINY chronologia zycia zob.

rozdz. 12.
bél 169
dzieci 174-175
miejsce 0.P. 158
odmienno$¢ 167-173
pochodzenie partneréw 159
rozktad dnia 176
Spis Postaci w rodzinie 160
spisywanie historii 153-154
uboga komunikacja 174
zabawa 169
zamknigcie 177-178
zmniejsza lgk w rodzinie 155
zwiazek matzenski 157

ROZWOJU model w psychoterapii 229

RZEZBIENIE lub ustawianie rodziny 245,
247
w wyobrazni terapeuty 254
wykorzystywanie poczucia humoru
247-248

SATIR program dla miodacianych prze-

stepcéw, pomyst i struktura zob. czesé 5.
terapeuci 262-263
zaplecze 263

SPOTKANIE z cztowiekiem zob. cze$¢ 4.
marzenia 255
pierwszy kontakt 243

podejmowanie ryzyka 248-250
przywolanie do rzeczywisto$ci 250
spotkanie z kazdym cztonkiem rodzi-
ny 242-243

zmartwienia terapeuty 241-242

SPRZECZNE komunikaty jednocze$nie
otwarte i domysine 59

SPRZECZNOSC, niezadowalajgca interak-
cja 58
SYMBOL, sen 55

SYMPTOMY wptywajace na catg rodzine
17,22-23, 58
i brak réwnowagi rodzinnej 17-18
i zachowanie dysfunkcyjne 134
reakcja rodziny 20
rodzice utrzymuja réwnowage rodzin-
na 61-62
rozwoj symptoméw a komunikacja 58

SYNDROM
hustawki 36, 133
wojny 132
kruchosci 204
krysztalowej kuli 204

SYSTEM komunikaciji 244

SYSTEMOWE gry w terapii redzinnej 232-
236

SRODOWISKOWY stres 27

TERAPEUTA 17-18
interpretuje materiat natadowany
emocjonalnie 215-216
koficzy terapig 222-223
model komunikacji 135
obserwuje obiektywnie 142
pojecia jako przyrzady pomiarowe
143
reedukuje 217
reguluje komunikacje 221-222
rodzina 21-24
rola 135, 204, 229-230
rozwijanie dotyku 255
szkolenie 245
terapia Child Guidance 20-21
towarzystwo rodzicéw 61, 66
utrzymuje plynno$€ 248
uczy komunikacji 138
wyja$nia 140
wykorzystanie wzroku 255
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TERAPIA dzieci
jak wiaczac dzieci 187
koncepcie do rozwazenia 186-187
odmiennoé¢ 191
pierwszy wywiad 187
przygotowania 184
réwnowaga piciowa w rodzinie 192
réznice zdan 192
symptomy 181
wiaczenie wszystkich 181-182
zblizanie do siebie partneréw 202
zwiazek z rodzicem tej samej plci 202

TERAPIA, pamoce komunikacyjne 93
definicja 134
terapia w toku 140
uczenie pacjentéw 138-141

TERAPIA rodzinna 17-18, 21-22, 127
chronologia zycia rodzinnego zob.
rozdz. 12.
matzenstwo zob. Rodzinna terapia
pierwszy wywiad 149
poczatek terapii zob. rozdz. 11.
podej$cie rodzinne 147-151
sposob prowadzenia terapii 160
strukturowanie sesji 152
terapia matzenska 153
tworzenie spisu postaci 160-161
zmniejszanie lgku 155

TERAPII poczatek zob. rozdz. 11.
TERAPII cele 162

UKRYTE zachowywanie rodzinnej rowno-
wagi 17
komunikacja ukryta 34, 36
kontrola za pomoca milczenia 212
nagradzanie zachowania 0.P. 61
odgrywanie rél 143
opowiadanie sig po czyjej$ stronie 52-
53
oskarzenia 34-35
pogardzanie picia dziecka 75
pro$by 34
pytania zadawane przez dzieci 198-
199
proces komunikacji 132-133
réznice zdah 36
terapeuta zmienia w otwarte 214
wyrazanie indywiduaino$ci 37-38
zamaskowany protest 60

WARSZTATY w czasie badan nad przestg-

pczoscia nieletnich, miejsce prowadze-
nia 265
ksztatt 265-269
podczas weekenddw 264
potaczenie z publiczno$cia 265
stosunek terapeuty do grupy 268
wykorzystanie Ewiczen 268
wykorzystywanie poczucia humoru
268

WARTOSC 242, 248, 269
WPLYWAJACA zmienna, rodzina 48

WYNIKI badar nad przestgpczoscig nielet-

nich 269-270
kontynuacja 269-270
powtdrzenie w innych stanach 270
wplyw terapeutow na przestepcow
269-270

WYWIADY
diugos¢ 257
koniec 251
nastepny 257
przewodzenie procesowi 248
w trakcie 251

7ZABURZONE zachowanie 35-36, 61
ZAUFANIE 28-29

ZWIAZKI, rodzinna réwnowaga 17
podstawowe procesy 224
potrzeba integracji dyscyplin 225

7RODEOWA osoba, terapeuta 135

Opvwiadania
dla Twojego

{nluco sturszugo): .

Ksiazki z serii PSYCHOLOGIA DZIECKA przyblizaja rodzicom problemy, z jakimi borykaja sig ich
pociechy na drodze rozwoju. Autorzy, znani lerapeuci rodzinni, wyjadniajg mechanizmy powstawania
frudnosci rozwojowych na przestrzeni pierwszych kilkunastu lat zycia cztowieka. W ten sposéb poma-
@%_uo.éaan zalroskanym rodzicom niepokojace zachowania ich dzieci. Podsuwaja rozmaite propozycie
wspierajacych reakeji na e zachowania, prowadzacych do stworzenia szczerej i glebokiej relacii z dziec-
kiem. Ucza ponadto nowych sposobdw nawigzywania petnego kontaktu (opartych na przykiad na stoso-
waniu metafor) pomigdzy rodzicami i ich pociechami. Ksiazki te uwrazliwiaja dorostych na blgdy, jakie moga

rodzicéw lub opieraja sig na doswiadczeniach wiasnego, nie zawsze szczedliwego, dziecifistwa.,

7 KSIAZEK DLA RODZICOW I NAUCZYCIEL] POLECAMY ROWNIEZ NASTEPUJACE TYTUEY:

o ,Dzieci — alkohol — narkotyki. Przewodnik dia rodzicow" — Ruth Maxwell
o ,Anoreksja - bulimia - otyto$¢. Na bhakier z jedzeniem” Martha M. Jablow




