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WIELOWYMIAROWY MODEL PRACY Z RODZINA

Troje studentéw i wyktadowca prowadzg terapie rodziny, badajac
jednoczes$nie warto$¢ posunie¢ swego zespotu i ich skuteczno$¢ w okre-
$lonym czasie.

Wielowymiarowy model pracy z rodzing polega na skoncentrowanym
wysitku terapeutycznym grupy osdb, skierowanym na rodzine jako sy-
stem oddziatywajacych na siebie jednostek. Celem tego przedsiewziecia
jest nie tylko rozwigzanie trudnych problemoéw rodziny, lecz takze prze-
budowanie systemu rodzinnego i uwolnienie jego wtasciwoscii, wyta-
niajgcych sie w formie nowej energii, nowej wiedzy lub obu tgcznie.

Niniejszy artykut opisuje i analizuje ten wyspecjalizowany model
pracy z rodzing, ktéry jako ram teoretycznych uzywa poje¢ z zakresu
teorii systeméw ogdlnych 2 a jako instrumentu — interwencji w ,jed-
nostke spoteczng nakierowang ku zadaniu” s. Interwencja dotyczy przede
wszystkim rodziny jako grupy, ale ponadto kazdy cztonek tej grupy ma
swojego terapeute, ktory prowadzi terapie indywidualna.

Czas trwania terapii jest okreslony. W tym ograniczonym czasie
zespoOt terapeutyczny osigga peine rozeznanie sytuacji rodziny i pracuje

* Dr Danuta Mostwin jest profesorem opieki spotecznej w National Catholic
School of Social Service na Catholic University of America w Waszyngtonie (USA).

1 Bardziej szczegétowa dyskusje na temat pojecia ,wytaniajacych sie wtasci-
wosci” (emergent properties) mozna znalezé w pracy: B. A. Orcu 11. Casework in-
tervention and the problems of the poor. ,,Social Casework” 54:1973 (February) s. 85.

! Opracowanie koncepcji systeméw w rozwazaniach diagnostycznych mozna zna-
lez¢ w: B. Gelfand. Emerging trends in social treatment. ,Social Casework”
53:1972 (March) s. 156. ,

8 A. R. Stone. The interdisciplinary research team. ,,The Journal of Applied
Behavioral-Science” 5:1969 (July-September) s. 351.
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nad wytknietymi sobie celami 4 Przypadek rodziny P. bedzie stuzyt jako
ilustracja tego postepowania.

Rodzina P., rodzina murzynska z nizszej warstwy S$redniej klasy,
zwrocita uwage pracownikow ambulatorium kliniki chordob psychicznych
wielkiego miejskiego szpitala w Baltimore (Maryland) przez szesnasto-
letniego Ronalda P. Pani P., 49-letnia gospodyni domowa, przyprowa-
dzita syna do kliniki, proszac o pomoc w rozwigzaniu problemu: ,nie
pracuje i bezmys$inie bawi sie ze swym miodszym bratem Johnem?”.
Ron sprecyzowat te narzekania: ,,oni mowia, ze ja nie chce chodzi¢ do
szkoty i nie chce pracowac”. Nie wiedziat zreszta, dlaczego przyszedt
do kliniki, ale wyznat, Ze jego ojciea to sugerowat, a matka z nim przy-
szta. Rodzice chcieli, by pracowal, a on jedynie chciat mie¢ zajecie, ktore
by go cieszyto. Opuscit szkote w wieku lat trzynastu, a jeszcze zanim
to sie stalo, czesto wagarowat i miat stabe stopnie. We wstepnym wy-
wiadzie nie zostata wyjawiona wzrastajgca obawa pani P. wobec de-
zorganizujgcego zachowania sie Rona w domu — bit sie ze swoim ro-
dzenstwem, a ostatnio uderzyt matke.

tton, atrakcyjny, silny fizycznie, a spotecznie niedojrzaty chiopiec,
narzekat, ze jego ojciec, 56-letni emerytowany podoficer, nie wiele in-
teresowat sie rodzing. Ze wzgledu na stuzbe wojskowg ojca rodzina prze-
nosita sie z kontynentu na kontynent, a dzieci rodzity sie w réznych
miejscach. Szes$¢ lat temu pan P., po 23'latach stuzby w wojsku, prze-
szedt na emeryture i stat sie cywilnym pracownikiem. Oprocz Rona byto
w domu troje dzieci: Junior, 20-letni chiopiec z 6-miesieczng historig
pobytu w instytucie dla psychicznie chorych i z diagnozg schizofrenii;
czternastoletnia Anna, ktdra w ciggu'ostatniego roku stale wagarcwatg,
i 12-letni John, ktéremu nie szto dobrze w szkole.

We wstepnym wywiadzie postawiono diagnoze o niewtasciwym fun-
kcjonowaniu rodziny i zalecono terapie. Sprawa zostatla przedstawiona
zespotowi czterech pracownikéw (trzej studenci drugiego roku studiéw
i jeden wykladowca)5 do interwencji krdétkoterminowej, wielowymia-
rowej, skierowanej na osiggniecie celu.

Pierwszym celem zespolu byto asystowanie rodzinie w jej proble-
mach. Dodatkowym celem byto zbadanie wartosci dziatan zespotu i ich
skutecznosci w okreSlonym czasie. Praca zespotu okazata sie bardziej
skuteczna niz dziatanie jednej osoby.

4 Wielowymiarowy model pracy z rodzing uzywa podej$cia nakierowanego na
zadanie zgodnie z opisem dokonanym przez Williama J. Reida'i Laure Epstein w:
Task centered casework. New York 1972. Columbia University Press.

5 Autorka wyraza swe uznanie dla Ronalda Colemana. Diany Dziduszko i Ellen
Riotto, studentéw drugiego roku w National Catholic School of Social Service, kto-
rzy uczestniczyli w pracy z rodzing.



Komunikacja miedzy zespotem zostata utrzymana przez cotygodnio-
we konferencje. Na konferencjach tych dzielono sie informacjami o in-
dywidualnej terapii cztonkéw rodziny, dyskutowano plany na nadcho-
dzace sesje rodzinne, analizowano postepy i problemy terapii.

Na poczatku terapii cztonkowie zespotu podzielili sie odpowiedzialno-
Scig. Przewodnictwo sesjom rodzinnym pozostawiono wyktadowcy,
a trzej studenci, dziatali jako wspotleczacy na zasadzie: jeden na jedne-
go cztonka rodziny.

Chociaz zostata podkre$lona potrzeba obecnosci ojca, to jedynie pani
P. z czworgiem dzieci stawita sie¢ na pierwszg sesje rodzinng. Matka
i dzieci prébowaty nieobecnego pana P. obarczy¢ wing za wszystkie tru-
dno$ci rodzinne, ale terapeuci usuneli takg postawe, bo nie chcieli mé-
wi¢ o nieobecnym cztonku rodziny. Rodzina zostata poinformowana, ze
nalezy dokonaé specjalnego wysitku, aby wiaczy¢ ojca6 Zwrécono sie
do ojca bezpos$rednio i poparto go w jego roli, jako ojca i jako waznego
cztonka rodziny, bez ktérego terapia nie moze byé skuteczna. Przyszedt
na druga sesje i odtad uczeszczal na wszystkie cotygodniowe spotkania.

Rozdzwiek miedzy ojcem a reszta rodziny byt wyrazny: dzieci sku-
pity sie woko6t matki, a ojciec siedziat z boku. Dzieci, na poczatku nie-
$Smiato i niezdolne do moéwienia, zachecone bez stow przez matke, zaata-
kowaty ojca, od ktérego oczekiwaly pomocy dla rodziny (,lub FBI go
zmusi”), ale ktéremu nie okazywaty wiele szacunku i prawie zadnej de-
likatnosci.

W cotygodniowych wywiadach z pojedyfAczymi osobami .zespot sta-
rat sie poczatkowo zacheci¢ rodzing, by wypowiedziata sie na temat
konfliktu rodzinnego i — w tym samym czasie — na temat indywidu-
alnych problemoéw cztonkéw rodziny. Nastepnym krokiem bylo wigcze-
nie rodziny do pracy nad wspo6lnie uzgodnionymi zadaniami w ograni-
czonym czasie trzech i pot miesigca.

Nastepujacy fragment rozmowy, nagrany na tasme magnetofonowag,
ukazuje powierzchnie konfliktu rodzinnego i pozwala na pierwszy wglad
w strukture systemu rodzinnego:

Pani P.: Jest jedna rzecz, o ktérej ci zawsze mowitam Ron, kiedy co$
masz robi¢, to musisz robi¢ dobrze.

Ron: Nigdy mi o tym nie mowitas! (Wskazuje na Juniora).

Pani P.: To dlatego, ze jeste$ naszym gtdwnym problemem Ron. Kiedy
robisz positek, musisz go robi¢ dobrze.

6 A. R. Leade podkres$la potrzebe wigczenia wszystkich cztonkéw rodziny w se-

sje: Family therapy for divorced fathers and others out”of home. ,,Social Casework”
54:1973 (January! s. 13-19.



Terapeuta: Ron, czy uwazasz, ze masz za duzo pracy w domu?

Ron: Nie, to ona robi mi rzeczy, ktore sg przede wszystkim dobre.

Junior: Mysle, ze to, co matka czasem mowi,'to wtedy, gdy Ron zrobi
positek, a positek jest thusty.

Terapeuta: Na pierwszej sesji kazdy wystepowat przeciw ojcu. Potem
dzieci odczuly, ze matka nie okazuje im wystarczajgco serca. Potem
trzej chtopcy byli przeciw Annie. Dzisiaj matka méwi, ze Ron sta-
nowi problem. Musimy doj$¢, o ktorym problemie bedziemy mowié
najpierw.

Pani P.: Mysle, ze Ron jest naszym najwiekszym problemem. Nie mozna
z nim nic zrobi¢.. Powiesz mu, zeby czego$ nie zrobit, a on pdjdzie
i to zrobi. Jest wystarczajgco duzy, aby odrézni¢ dobre od ziego.
Wiasnie to mnie wkurza.

Ron: Jego nigdy nie ma, on nic nie wie. Moja matka méwi mu wszystko.
(Wskazuje na ojca).

Terapeuta: Zdaje sie, ze wszyscy jesteScie przeciw Ronowi. Co jest do-
brego w Ronie?

Pani P,: Tak, czasem pyta, czy mi co$ pomdc.

Ron: A Kkto wystaje przed domem, czekajac na ciebie do jedenastej
w nocy?

Pan P.: Tak robisz, bo lubisz oglada¢ TV.

Pani P.: To jest dobre w Ronie. Pomaga, kiedy potrzebujesz, i mysle,
ze to jest dobre.

Terapeuta: Ron, wydaje mi sie, ze czujesz sie odpowidzialny za rodzine.

Ron: Tak. Np. kiedy moja matka musi i$¢ do szpitala w nocy. ldzie do
mojego ojca, a on moéwi: ,Nie mecz mnie. Nie wiesz, ze musze
wsta¢ rano do pracy?”

Pan P.: Nie znasz, mojego stanu. Czasem czuje sie bardzo staby.

Ron: Moja matka tez czuje sie staba. JeSli ja kochasz, powiniene$ ja
wzigé do szpitala.

Terapeuta: Dlaczego pani chodzi tak czesto do szpitala, pani P.?

Pani P.: Czasami ma sie wszystkiego dosy¢. Dostaje rozstroju i ide do
szpitala. Rodzina zawsze nastaje na mnie.

Terapeuta: Dzieci, czy mozecie opisa¢, co robi wasza matka, kiedy ma
rozstroj?

Anna: Ona nie chce rozmawiac; nie chce, zeby ja kto dotknat.

Ron: Ona ma napady ztosci. Wpada w nastréj gderania.

Terapeuta: Panie P., jak pan reaguje na rozstr6j zony?

Pan P,: Kiedy ona nie moze nic robi¢, to mnie to tez rozstraja. Pani P.
jest bossem tej rodziny.



OCENA W RAMACH TEORII SYSTEMOW

Skupiajac swa uwagg na osobie w otoczeniu i rodzinie w otoczeniu7,
zespOt podat trojwymierng oceng sytuacji rodzinnej co do:

1. dynamiki miedzyosobowej kazdego czionka grupy rodzinnej, jako
zwigzanej z funkcjonowaniem systemu rodzinnego.

2. miedzyosobowej dynamiki w obrebie systemu rodzinnego.

3. interakcji (wzajemnego oddziatywania) kazdego cztonka rodziny
i rodziny jako grupy z systemami otoczenia, jako zwigzanymi z funkcjo-
nowaniem rodziny.

Doswiadczenia pierwszych trzech tygodni pracy z rodzing jako gru-
pa i z jej pojedynczymi cztonkami oraz informacje uzyskane ze szkét,
do ktorych uczeszczaly dzieci i ze szpitala, skad rodzina otrzymywata
pomoc lekarska, postuzyly jako podstawa do nastepujgcej oceny rodziny.

Pani P., chroniczna schizofreniczka, z cechami paranoidalnymi, cier-
piata na nadci$nienie i byta leczona operacyjnie na otoskleroze. Czesto
syn Ron bra> jg do ambulatorium szpitalnego o réznych porach dnia
i nocy, kiedy narzekata, ze odczuwa bole, niepokdj i byta rozstrojona.
Jej przywigzanie do synéw nie pozwolito im na uzyskanie samodziel-
nosci — przyczynito sie do zatamania umystowego Juniora i niedojrza-
tego zachowania Rona. Podejrzliwa, mato uczuciowa pani P. miata ,tru-
dnosci” w dokltadnym przypominaniu sobie przesztych wydarzen (cho¢
byta dobrze zorientowana w czasie i w miejscu). Manipulowata rodzing
przez swoje kaprysy i okresowe wycieczki do szpitala; trzymata wszy-
stkich w domu, szantazujac, ze bedzie chora.

Czesto nieobecnos¢ pana P. w domu spowodowata, ze pani P. przy-
jeta podwojng role rodzicielskg i stata sie ,,bossem rodziny”. Jej porozu-
miewanie sie (komunikacja) z dzieémi na sesjach rodzinnych byto czasem
chaotyczne i nieuporzadkowane, a komunikacja miedzy nig i jej mezem
nadzwyczaj uboga, ograniczona od poczatku do werbalnych atakéw i do
sformalizowanej wymiany zdan.

Pan P. — czlowiek o imponujacej posturze fizycznej i stale Swia-
domy, ze wktada swoj najwiekszy wysitek w sprawy publiczne — miat
poczucie godnosci. Opowiadat z duma, jak zaczat pracowaé¢ od osiemna-
stego roku zycia. Stracit swg matke bardzo wczesnie i identyfikowat sie
mocno z ojcem — _najlepszym i najwspanialszym”. Niezrealizowanie
we wiasnej rodzinie tego wyidealizowanego modelu dato panu P. poczu-

7 Dyskusja na temat skupienia sie w leczeniu na problemie osoby w otoczeniu
i rodziny w otoczeniu przedstawiona jest w cytowanej wyzej pracy Orcutta (por.
przyp. 1. D. Mostwin. Multidimensional model of working with the family (Wie-
lowymiarowy model pracy z rodzing). ,Social Casework” 55:1974 (April) s. 209-215.



cie kleski. Na sesjach rodzinnych i na indywidualnych spotkaniach zdol-
no$¢ pana P. do okazywania uczu¢ byta ograniczona. Jego gniew i wro-
gos¢ byty ukryte za nadzwyczaj dzentelmenhskim zachowaniem i nad-
miernym $miechem.

Pan P. zgadzat sie, aby Ron w wielu wypadkach przejmowat jego
ojcowska role, poniewaz jest dzieckiem fizycznie najsilniejszym i z tego
wzgledu moze by¢ obroficg matki; jednocze$nie mowit, ze chce, aby Ron
szanowat go jako ojca.

Panstwo P. nie dzielili ze sobag t6zka, a stosunki seksualne ustaty
wiele lat temu, poniewaz pan P. powiedzial, ze jest ,uczulony” na fi-
zyczny kontakt ze swojg zong. Nie przestat utrzymywac rodziny, ale
sam nie robit zakupdw; pozostawiat zarzgdzanie pieniedzmi w rekach
pani P., chociaz wiedzial, ze robi to ona w sposdb chaotyczny; kryty-
kowat przeciez jej zle zarzgdzanie pieniedzmi.

W tej rodzinie podsystem rodzicielski nie byt zdolny do zycia. Nie
byto uzupetniania sie rél. Pomiedzy rodzicami istniat ewidentny brak
komunikacji i zgody, je$li chodzi o dyscypline i wyksztatcenie dzieci.
Okazato sie, ze pan P. byt odsuniety od systemu rodzinnego; tkwit w nim
fizycznie z poczucia obowigzku lub z obawy; jego rodzicielska rola ogra-
niczata sie do tego, ze dawat pienigdze.

Terapeuta: Zdaje sig, ze chcesz czego$ od ojca, Ron. Oczekujesz uczu-
cia od matki; a teraz powiedz, co by$ chcial od swego ojca?
Ron: Pieniedzy. Chce, aby zabezpieczyt dla mnie pienigdze na nauke.

Pan P.: Daje pienigdze [...].
Ron: On tylko dlatego daje pienigdze, bo zaraz by sie u niego zjawita
FBI, gdyby tego nie zrobit [...].

Najstarszy z dzieci Junior, ze wzgledu na emocjonalne problemy i za-
zywanie duzej dozy S$rodkow farmaceutycznych nie byt wigczony do
indywidualnej terapii. Ojciec traktowat go jako chore dziecko i Zrddio
zmartwien. Junior realizowat role mu wyznaczong i byt ,,dobrym, po-
stusznym dzieckiem”, od ktérego niewiele oczekiwano. Jego matka trak-
towata go jako dziecko dwuletnie, mowita mu, kiedy ma médwic, gdzie
usigé¢ i rozpinata mu sweter. Zdawato sig, ze jest traktowany inaczej
niz rodzenstwo i solidaryzowat sie z matkg przeciw niemu, tworzac pod-
system matka—syn wewnagtrz rodziny.

Jedyna dziewczynka, wysoka i krzepka 14-letnia Anna, cierpiata na
egzeme i nosita ubranie z dtugimi rekawami, aby przykry¢ chorobe.
Bierna, bezuczuciowa i z postawg ,,co mnie to obchodzi” byta odosobnio-
na w domu i nie dzielita uczu¢ domowych. Opisywana przez matke
jako majgca ,,paskudng” postawe, a przez nauczycieli jako hatasliwy,
wrogi i destrukcyjny przywoddca gangu, Anna czula sie odrzucona przez



matke i wydawata sie sprzymierza¢ z Ronem, innym odrzuconym dzie-
ckiem.

Stosunek ojca i corki polegat na unikaniu siebie i obawie przed
kontaktami. Ten sam dystans charakteryzowat wzajemny stosunek matki
i corki. Jednak ojciec byt wobec Anny sztucznie uprzejmy i traktowat jg
delikatnie, matka za$ wyrazata otwarcie swe w»ogie uczucia i obawe
wobec dojrzatosci seksualnej Anny; przyprowadzita jg nawet do szpitala
na badania, czy jest w cigzy; wynik byt negatywny.

Tylko najmiodsze dziecko, 12-letni John, ktéry wygladat na star-
szego ze wzgledu na nadwage, identyfikowat sie z ojcem, byé moze dla-
tego ze pan P. zakonczyt stuzbe wojskowg wkrotce po urodzeniu sie
Johna i byt obecny przy jego wychowywaniu. Pan P. demonstrowat uczu-
cie w stosunku do niego i wydawat sie by¢ specjalnie dumny z tego, ze
John sprzedawatl gazety, oszczedzal pienigdze, a nawet kupit sobie ubra-
nie. Postepowanie Johna byto charakterystyczne dla dziecka o$miole-
tniego; chiopiec byt nieuwazny, brakowato mu checi do wysitku i nie
pracowat w szkole. Jego szkolne osiggniecia byty tak ubogie, ze powta-
rzat wiele klas. Byt w piatej klasie, ale jego czytanie (oceniane na zgda-
nie zespotu) wskazywato na poziom osiggany przez dziecko przed pier-
wszg klasg.

Rodzina P. jako system znajdowata si¢ na pochytosci i przejawiata
tendencje do dezintegracji. Wkiad i wymiana energii pozostawata na
poziomie minimum. Interakcja rodziny ze spoteczenstwem uzalezniona
byta od choroby matki. Pani P. — osoba podejrzliwa — nie udzielata
sie innym. Jej interakcja z najblizszymi sgsiadami byta krotka, spora-
dyczna ; powierzchowna. Ze szkotg kontaktowata sie pani P. z uwagi
na niepowodzenia dzieci, a przez nauczycieli byta oceniana jako wojo-
wnicza i nieobliczalna. Ojciec nie byt w szkole znany do tego stopnia,
ze jeden z nauczycieli na konferencji z cztonkiem zespotu stwierdzit, iz
Anna i John majg nieznanego ojca.

Tylko dwie instytucje spoteczne — policja i szpital — zostaly uzyte
przez panig P.: pierwsza jako bron przeciwko wojowniczo$ci Rona, a dru-
ga — jako Zrodio zaleznosci. Zdawato sie, ze rodzina siega w potrzebie
raczej do bezosobowych, autorytatywnych $rodkéw niz do pomocy przy-
jaciét czy krewnych.

Indywidualnie kazdy cztonek rodziny doswiadczyt niepowodzen
w swej roli pozarodzinnej, otrzymujac negatywne sprzezenie zwrotne
ze spoteczenstwem. Wzmocnito to jeszcze przekonanie badanych o swej
niezdolnosci do funkcjonowania poza systemem rodzinnym.

Wzorzec komunikacji wewnatrz systemu nie byt kontrolowany przez
aparat kryterium i dlatego negatywne sprzezenie zwrotne, ktdre po-
winno kontrolowa¢ chaotyczng organizacje rodzinng, nie istniato. Bra-



kowato werbalnej komunikacji muczu¢ pozytywnych, rodzice rzadko re-
agowali na dobre zachowanie dzieci. Witadza i autorytet nalezaly do
matki, a wiadza fizyczna — do Rona, ktérego ojciec nazywat ,ztym. jaj-
kiem rodziny”.

Ze wzgledu na minimalng interakcje z otoczeniem omawiany sy-
stem rodzinny pozostatl niezréznicowany i nie pozwalat na indywiduali-
zacje je] cztonkow.

INTERWENCJA

Interwencja terapeutow objeta swym zakresem relacje miedzy osobg
a otoczeniem i rodzing a otoczeniem. Dziatanie zespotu byto skierowane
jednoczesnie na otoczenie bezposrednie (rodzina) i dalsze (spoteczenstwo)
poprzez planowanie z rodzing nastepujgcych zadan:

1. Otworzy¢ komunikacje miedzy cztonkami rodziny (,Da¢ rodzinie
szanse usig$¢ i podyskutowa¢ o sprawach” — takie byto sformutowanie
Rona).

2. Poméc ojcu przyja¢ jego ojcowskg role w dzieleniu odpowie-
dzialnosci za dyscypline dzieci.

3. Poprawi¢ komunikacje miedzy parg matzenskag w budzetowaniu
i planowaniu razem dla rodziny.

4. Poméc Ronowi w powtornym wejsciu do szkoty, podtrzymywac go
i kierowaé nim w staraniach o uzyskanie zarobku.

5. Zacheci¢ Anne do werbalnego wyrazania swych uczué. Wyjasnié
jej sytuacje szkolng przez nawigzanie kontaktéw ze szkolnym doradca.
PostaraC sie o przeniesienie Anny do innej szkoly, jesli jej narzekania
na warunki w szkole sg uzasadnione.

6. Zbadac trudnosci szkolne Johna, zorganizowaé mu lecznicze czy-
tanie, wyjasni¢, szkolnemu doradcy sytuacje rodzinng i uzyska¢ jego
wspotprace.

Przez wejscie do systemu rodzinnego zespét zabezpieczyt wkiad i po-
budzong i podtrzymang wymiane informacji i energii miedzy cztonkami
rodziny i miedzy rodzing a zespotem. Wplyw czterech oséb oddzialywa-
jacych na rodzine ztamat jej sztywng strukture i wprowadzit cztery
nowe subsystemy: Ron i jego terapeuta, Anna i jej terapeuta, John
i jego terapeuta, panstwo P. i ich terapeuci. W ten sposéb rozpoczat sie
proces leczenia.

Zainteresowanie zespotu pomys$lnoscig rodziny, zintensyfikowanie
przez jego spoisto$¢, byto komunikowane niewerbalnie rodzinie na ty-



godniowych sesjach. Ta zintensyfikowana energia, ktdra wytonita sie
jako unikalna witasciwos¢ zespotu jako systemu, wywotala wspotprace
rodziny i stworzyta klimat zaufania.

Na trzynastej sesji pani P. przemdwita w imieniu rodziny, wyraza-
jac jednocze$nie swoje uczucia do zespotu: ,,Dzieci uwazajg was za czes¢
rodziny. Mozecie przychodzi¢ i przebywaé z nami — wy wszyscy i na-
prawde uczy¢; jak uwazacie”.

OCENA ZMIAN DOKONANYCH PRZEZ INTERWENCJE

Sesje rodzinne, potgczone z wizytami domowymi, zakonczyty sie, jak
planowano, po czternastym spotkaniu, ale sporadyczne — osobiste i te-
lefoniczne — kontakty zostaty utrzymane z panem i panig P., z dzieé¢mi
i ze szkotami dzieci. ,

Nastepna sesja potgczona z wizytg domowag (dziesie¢ tygodni po;osta-
tniej sesji rodzinnej) potwierdzita pewne pozytywne zmiany w rodzinie,
wywotane przez interwencje zespotu. Sam dom wygladat inaczej. Byty
obrazy na S$cianach, ksigzki na potkach, roztozone dywaniki i zastony
zawieszone w oknach sypialf. Pomimo braku pieniedzy rodzina P. pro-
bowata zrobi¢ swéj dom prawdziwym domem. Anna przeszia do innej
szkoty, a chociaz stopnie niewiele sie poprawity, juz nie byto problemu
z jej zachowaniem. Sama uznata, ze lubi swg szkote bardzo. Ron przy
wielkiej pomocy opiekujgcego sie nim pracownika i poparciu zespotu
poszedt na nowo do szkoty zawodowej. Uczeszczat do szkoly dos¢ regu-
larnie, uczyt sie dobrze i miat nadzieje pracowac jako instruktor na obo-
zach letnich.

Prawdziwg niespodziankg byta poprawa u Johna. Umieszczony w le-
czniczej szkole czytania, rozwingt sie jako zdolny uczend z obiecujgcymi
zdolnosSciami do rysowania; stat sie cdpowiedzialnym, dobrze przystoso-
wanym miodziericem.

Pani P. data terapeutom do zrozumienia, ze stosunki miedzy dzieé¢mi
poprawity sie i ze ustaty bijatyki miedzy Ronem a jego mitodszym bra-
tem. Ona sama chociaz byta bardziej , posktadana” i mniej przestraszona,
ciggle byta rozstrojona ze wzgledu na meza, ktoéry poszedt do szpitala
kilka tygodni po ostatniej sesji rodzinnej, w czasie, kiedy Ron zaczat
chodzi¢ do szkoty, Anna przeszta do nowej szkoty i John poprawit sie
w nauce. Pan P. zostal przyjety na wiasne zgdanie, ale bez widocznych
powoddw medycznych. Lekarz badajgcy nie dat zadnej diagnozy oprécz
wysokiego cisnienia krwi i ,,rozstrojenia”. Mimo ze pan P. narzekat na



»plucie krwig” kilka dni przed po6jsciem do szpitala, nie zostato ustalone
zadne zrodto tego krwawienia. Dwutygodniowy pobyt w szpitalu pana
P. miat finansowe konsekwencje dla rodziny, gdyz nie ptacono mu pod-
czas choroby.

Zmiana w jednym skiladniku systemu powoduje zmiany w innych
sktadnikach. Choroba ojca, jego wycofanie sie do szpitala i czasowe uka-
ranie rodziny przez ,wyciggniecie pieniedzy” mogg by¢ uwazane za te
zmiane. Polepszenie u dzieci i zony wywotato u niego potrzebe uwagi
i uznania jakc osoby, a nie tylko jako dostarczyciela pieniedzy.

Przy ocenie realizacji ustalonych zadan zesp6t byt zgodny co do tego,
ze — chociaz liczne problemy rodziny byty dalekie od rozwigzania —,
niektére zadania zostaty zmodyfikowane lub zrealizowane, a proces lecz-
niczy — zainicjowany.

Lepsza komunikacja wewnatrz rodziny, poczatki rdznicowania sie
systemu rodzinnego wraz z zaczatkami indywidualizacji dzieci, potrze-
ba wyrazania uczu¢ i uznania mogg by¢ uwazane za wytaniajgce sie po-
zytywne wiasciwosci tego systemu, zapoczatkowane przez wspotdziata-
nie rodziny z zespotem i dzieki wilasciwosciom samego zespotu. Postep
w sytuacji rodzinnej moze by¢é podsumowany nastepujaco:

1. W poczatkowym okresie interwencji matka byta o$rodkiem ro-
dziny, ale jej komunikacja z dzie¢émi byta zakldécona. Blizsza komuni-
kacja istniata jedynie miedzy matkg a chorym emocjonalnie Juniorem.
John i Ron nie komunikowali sie, ale istniata Scista wiez miedzy Ronem
a Anng. Innymi stowy, wzorzec komunikacji dzieci ze sobg miat rézno-
rodng jakos$¢. Ojciec istnial jedynie na skraju systemu rodzinnego. Jego
komunikacja z podsystemem dzieci i matki byta przerwana. Jedyny kon-
takt ze spoleczenstwem utrzymywat Ron przez grupe swych przyjaciét

Wkiad do systemu rodzinnego wnosit jedynie ojciec poprzez dostar-
czanie pieniedzy. Matka uzyskiwata emocjonalne oparcie dla siebie
w statych wycieczkach do ambulatorium szpitalnego. Ukazany system
miat tendencje entropiczna.

2. Okoto miesigca po rozpoczeciu interwencji, ktéra otworzyta system
rodzinny przez masowy wkiad energii i informacji, .uktad rodzinny zmie-
nit sie pod wptywem zespotu. Ojciec matka zblizyli sie i zaczeli sie po-
rozumiewa¢ ze sobg, chociaz tylko na ptaszczyznie sprzecznosci uczuc.
John, matka i ojciec takze zblizyli sie do siebie, co dato Johnowi moz-
liwo$¢ rozwoju dobrej komunikacji z obojgiem rodzicow. Komunikacja
dzieci ze szkotg poprawita sie, jak réwniez komunikacji ojciec—dzieci.
Wizyty matki w ambulatorium szpitalnym staty sie tylko sporadyczne.

3. W dwa miesigce po ostatniej sesji rodzinnej ojciec po leczeniu szpi-
talnym wrocit do pracy i przeszedt na swojg pierwotng pozycje (przed
interwencja), ,kontrolujgc” rodzine przez odmowe dawania pieniedzy.



Rodzinny subsystem matki i dzieci przerwat komunikacje z ojcem, ale
dobra komunikacja rozwineta sie miedzy trzema braémi i matka, a ‘ko-
munikacja miedzy matkg i cOrkg poprawita sie. System rodzinny utrzy-
mat wymiane energii i informacji z otoczeniem przez szkoty miodszych
dzieci, szkote Rona, poszukiwanie zatrudnienia przez matke i Rona przez
sporadyczne kontakty z zespotem. Kazde z dzieci zaczeto wspdtoddziaty-
waé w systemie spotecznym jako niezalezna jednostka. Interwencja zes-
potu wptyneta na zréznicowanie sie systemu rodzinnego i na indywidu-
alizacje cztonkdw rodziny.

Ttumaczyt £. Czuma



