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Terapia systemowa rodziny z przemoca

Autorzy omowili zakres dzialan podejmowanych w ramach postgpowania terapeutycznego
w sytuacji przemocy w rodzinie. Ponadto zaprezentowano model terapii rodzin z przemocq,
opracowany przez Zespot Leczenia Domowego.

Uwagi wstepne

Przedmiotem niniejszego opracowania
jest analiza mozliwo$ci zastosowania syste-
mowej terapii rodzinnej w stosunku do ro-
dzin, w ktérych dochodzi do przemocy.
Problem budzi szereg kontrowersji zaréw-
no z perspektywy teoretycznej, jak tez dyle-
matéw natury praktycznej. Zesp6t Leczenia
Domowego Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mto-
dziezy w Krakowie od wielu lat zajmujac
sie terapig rodzinng na terenie domu, po-
dejmuje sie réwniez terapii rodzin z wyzej

wymienionym problemem. Wiele rodzin
trafia do terapii ze wskazan sadu, ale takze
w coraz wiekszej liczbie rodzin objetych
terapia z innych powodéw niz przemoc,
w trakcie leczenia ta problematyka zostaje
ujawniana. Zdajac sobie sprawe ze specy-
fiki terapii rodzinnej w sytuacji przemocy
w rodzinie trwajacej od lat i zwigzanych
z tym trudnosci, Zesp6t Leczenia Domowe-
go usiluje wypracowaé wlasciwe metody
postepowania terapeutycznego.

Przemoc w rodzinie — rozumienie zjawiska

Istnieje szereg definicji zjawiska prze-
mocy w rodzinie. Dla celéw jej przeciw-
dziatania, w tym takze terapii, interesuja-
ce wydaja sie¢ te, ktére zawierajg — obok
ogélnych okreslen — ré6wniez wyjasnienia
jej mechanizméw, jak tez innych praktycz-
nych aspektow jej wystepowania.

Definicja Jerzego Mellibrudy okresla
przemoc jako intencjonalne naruszenie
mocy oraz wszelkich praw i débr osobi-
stych jednostki w sposéb uniemozliwiajg-
cy jej obrone i powodujacy szkody psy-
chiczne, fizyczne, symboliczne i materialne
(Mazur 2002, s. 20).

Na aspekt ,odebrania mocy” osobie, wo-
bec ktérej stosowana jest przemoc, zwra-
ca uwage Wanda Sztander, ktéra uwaza,
ze celem przemocy jest uczynienie z czto-
wieka istoty bezwolnej. Podobnie okresla
przemoc Anna L. Galey, cytowana przez
Anne Lipowskg-Teutsch w Wychowad,
wyleczyé, wyzwolicé. Jej zdaniem jest to zespdot
atakujgcych, nadzorujgcych i kontrolujg-
cych zachowan, obejmujqgcy przemoc fizycz-
nq, przemoc seksualng i przemoc emocjo-
nalngq. Jest to spéjna catosé, cigg zacho-
wan o charakterze zamierzonym i instru-
mentalnym, ktérego celem jest zniewolenie
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ofiary, wyeliminowanie jej suwerennych
mysli i dziatan, podporzgdkowanie jej 7q-
daniom i potrzebom sprawcy (Lipowska-
-Teutsch 1998).

Przemoc opisuje ludzkie zachowanie,
ktére wprawdzie jest powaznym zaburze-
niem prawidltowych relacji spolecznych,
nie jest jednak definiowane w kategoriach
klinicznych. Sprawcy przemocy niezmier-
nie rzadko uwazajg si¢ za osoby zaburzo-
ne, a jeszcze rzadziej sg gotowi z tego po-
wodu podjaé terapie. Ich zachowanie na
0g6l nie polega na utracie kontroli pod
wplywem emocji. Jezeli przemoc te po-
traktujemy jako przejaw ,choroby” rodzi-
ny, to rodzine te mozna traktowac jako
potencjalnego ,pacjenta” wymagajacego
terapii. Wynika z tego, iz powinno sie
podjaé postepowanie leczace wobec cate-
go systemu rodzinnego, a takze wobec je-
go podsysteméw. Jest wiele wypracowa-
nych metod tego postepowania, a jedng
z nich jest systemowa terapia rodzinna,
ktérej zreszta nie zawsze mozna zastoso-
wad. Podjecie jej bowiem zaktada zarow-
no pewng wydolno$¢ systemu rodzinnego,
jak i motywacje do zmiany w jego podsys-
temach. Od strony terapeutéw wymaga
sie nie tylko umiejetnosci terapeutycznych,
ale réwniez znajomos$ci zagadnien zwig-
zanych ze zjawiskami przemocy i agresji
w rodzinie oraz poza nig.

Przemoc jest najczeSciej zwiazana z agre-
sja. Bywa jednak réwniez zachowaniem
usankcjonowanym i ,wzniostym” celem
wychowawczym, takim jak np. , przywraca-
nie do porzadku”, czy ,dyscyplinowanie”.

Jej dzialanie jest wtedy szczegélnie de-
struktywne, gdyz jest wkomponowane
w system wychowawczy stosowany w ro-
dzinie lub w szerszej spotecznosci. Jego
skutki odbijajg sie w kolejnych pokoleniach,
wywierajac wplyw na pojecie rél spotecz-
nych i innych kulturowych uwarunkowan.
Nie pozostajg réwniez bez wplywu na
rozwdj jednostki i jej patologie. Zachowania
agresywne sg takze pochodng przemocy
stosowanej wobec czlowieka w dziecin-
stwie. Rodzi sie wtedy swoista generacyjna
,Spirala agresji i przemocy”, za pomoca
ktérej jednostka zdobywa poczucie kontroli
nad innymi. Agresja jest zatem dobrym
sposobem potwierdzania swojej przewagi,
gdyz okazuje sie efektywnym (to znaczy
szybkim i wyrazistym) sygnatem potwier-
dzajacym wtasng moc i kompetencje. To
z kolei podnosi nadwatlone w przebiegu
nieprawidlowej socjalizacji poczucie wla-
snej warto$ci. Zbudowane jest ono na domi-
nacji i kontroli nad osobami zaleznymi od
sprawcy przemocy, ktérym bywa ,kocha-
jacy” rodzic czy wspétmalzonek.
Zachowaniem agresywnym wobec dziec-
ka jest jego zte traktowanie. Adam Fra-
czek wymienia cztery podstawowe sposo-
by zlego traktowania dziecka, takie jak:
przemoc fizyczna, znecanie psychiczne,
seksualne eksploatowanie dziecka oraz
zaniedbywanie (Fraczek red. 1986). Z kolei
do opisu przemocowych relacji na poziomie
emocjonalnym pomiedzy dorostymi partne-
rami uzywa si¢ takich pojeé, jak wrogosé,
zYos¢, gniew, a w odpowiedzi na to strach,
lek, rozdraznienie, poczucie bezradnosci.

Post¢epowanie terapeutyczne w sytuacji przemocy

1. Interwencja w kryzysie

Przeciwdziatanie przemocy i leczenie
jej skutkéw jest problemem spotecznym
wymagajacym postepowania interdyscypli-
narnego. Istniejg wyspecjalizowane o$rodki
i zespoly zajmujgce sie interwencjg w sy-
tuacjach przemocy, majaca na celu jej
powstrzymanie, zapewnienie bezpieczen-

stwa ofiarom i pomoc w radzeniu sobie
w kryzysie. Niezbedna jest profesjonalna
pomoc ukierunkowana na ztagodzenie
ostrych objawéw urazu u dzieci i doro-
stych, bedacych bezposrednim nastep-
stwem przemocy. Ktadzie sie tutaj nacisk
na przywroécenie jednostce wiary we wlasne
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sily tak, aby byta zdolna do samodzielnego
radzenia sobie w przysztosci. Wymaga to
od terapeuty umiejetno$ci dostrzegania
zasobéw pacjenta i nie wyreczania go we
wszystkim oraz przestrzegania granic
zwigzku terapeutycznego.

2. Psychoterapia ofiar przemocy

Istnieje szereg skutecznych metod lecze-
nia ofiar przemocy w ramach psychoterapii
indywidualnej, grupowej oraz rodzinnej.

A. Psychoterapia indywidualna
0sob dorostych

Powodzenie tej metody leczenia zalezy
od nawigzania bliskiej, bezpiecznej rela-
cji z pacjentem. Z drugiej strony wiado-
mo, ze osoby, ktére doznawaty przemocy,
moga mieé¢ z tym trudno$é. Nalezy to
uwzglednié¢ zaréwno przy okreslaniu ce-
l6w terapii, jak tez jej przebiegu i czasu
trwania. Zwykle jest on dluzszy (nawet
do 5 lat), a czesto$¢ spotkan zalezy od po-
trzeb pacjenta. W trakcie terapii moga
ulega¢ zmianie oczekiwania pacjenta w
stosunku do terapeuty. Relacja terapeu-
tyczna zwykle jest nasycona bardzo silny-
mi uczuciami. Wszystko to wymaga od-
powiedniego podejscia ze strony terapeu-
ty. Pomocne w tym zakresie mogg by¢ za-
sady psychoterapii ofiar traumy, sformu-
towane przez psychiatre Franka Ochberga.
S3 one nastepujace (Badura-Madej, Do-
brzynska-Mesterhazy 2000):

- uwzglednianie przestrzeni realnosci
- szczegllnie na poczatku terapii;

— podejscie interdyscyplinarne — stosowanie
réznych form pomocy;

- zasada bezpiecznej relacji terapeu-
tycznej — dla odbudowania poczucia
bezpieczenistwa, wptywu i kontroli;

- zasada normalizacji — uznanie wlasnych
przezyé za normalne wobec nienor-
malnej sytuacji przemocy, zasada po-
maga odbudowaé poczucie godnosci
wlasnej 0s6b krzywdzonych;

- zasada indywidualizowania podejscia
terapeutycznego wobec réznych spo-
sobéw przystosowania po urazie;

- elastyczna, otwarta postawa — aby odkry¢
stosowng metode leczenia;

- wzmacnianie mechanizméw radzenia
sobie i koncentracja na mocnych stro-
nach - tych, ktére wspomagaja proces
odzyskiwania sily.

Praca terapeutyczna z ofiarg przemocy
powinna zmierzaé¢ do przywrdcenia jej
wiary we wlasne sily. Pierwszym krokiem
na drodze do tego celu jest odzyskanie
przez pacjenta kontroli. Terapeuta powi-
nien wspiera¢ autonomie i podejmowanie
inicjatywy przez pacjenta, ktéry moze mieé
trudnosci z rozwigzaniem dylematu pra-
gnienia zaleznosci i réwnoczes$nie niechecia
poddania si¢ wladzy, ze wzgledu na nega-
tywne przezycia pozostawania w niszczg-
cym zwigzku. Stworzenie terapeutycznego
przymierza wymaga od obu stron prze-
pracowania bardzo trudnych uczué prze-
niesieniowych i przeciwprzeniesieniowych.
Zadaniem pierwszego stadium leczenia ofiar
urazu przemocy jest zapewnienie pacjento-
wi bezpieczenstwa (Herman 1999). Kolejne
kroki to odtworzenie historii urazu i przezy-
cie zaloby (optakanie strat). Dopiero po
przejsciu tej trudnej dla pacjenta drogi roz-
pamietywania, konfrontacji z negatywnymi
uczuciami, mozliwy jest etap trzeci, pole-
gajacy na odbudowie zwiazkéw spotecznych
i powrocie do normalnego zycia. Dopiero
po swoistym odzyskaniu siebie, pacjent moze
odzyska¢ kontakt z innymi, a takze nadaé
swojemu zyciu sens. Kontakt z terapeuta
stanowi podstawe tej zmiany.

B. Oddzialywania terapeutyczne
wobec dzieci

W zalezno$ci od wieku dziecka stosuje
sie stosowng forme terapii, pamietajgc
zawsze o konieczno$ci zapewnienia poczucia
bezpieczenstwa jako warunku pracy tera-
peutycznej. Z tego powodu niekiedy pra-
ca terapeutyczna obejmowaé powinna
dziecko wraz z jego opiekunem lub rodzina.
Dotyczy to szczegblnie malych dzieci. Tera-
pia nastawiona jest zawsze na odbudowa-
nie poczucia bezpieczenstwa oraz odbu-
dowanie uszkodzonej wiezi. Materialem
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terapii moze by¢ wspdlna zabawa. Gdy
mamy do czynienia ze starszym dziec-
kiem i mozliwa jest rozmowa, zwraca si¢
uwage réwniez na zbudowanie poczucia
bezpieczenstwa i dopiero wtedy odpa-
migtanie urazu i odreagowanie zwigzanych
z tym uczué. W kolejnych etapach zostaje
nawigzana i umocniona wi¢z terapeu-
tyczna. Terapeuta zwraca uwage na pra-
ce nad doswiadczanym przez dziecko od-
wréceniem roli w relacjach z wykorzy-
stujacym je emocjonalnie rodzicem.

C. Psychoterapia grupowa
dla ofiar przemocy

W sytuacji kryzysu, w jakim znajduje
sie czlowiek doznajacy przemocy, nickwe-
stionowana jest rola wsparcia spolecznego.
Takie wsparcie moze dawaé grupa oséb
z podobnymi do$§wiadczeniami.

Grupy wsparcia dla ofiar przemocy
majg rézny charakter: mogg by¢ otwarte
i malo ustrukturowane, nastawione na
odreagowanie i radzenie sobie z nega-
tywnymi uczuciami, moga zawieraé ele-
menty psychoedukacji, by¢ skoncentro-
wane na uczeniu radzenia sobie w zyciu.
Wszystkie one nastawione sg na wzajemne
wsparcie w grupie, w ktérej uczestnictwo
daje poczucie bezpieczenstwa, zmniejsza
izolacje, pomaga odbudowac wigzi z in-
nymi. Grupy wsparcia powinny by¢ pro-
wadzone przez profesjonalistow.

Grupy terapeutyczne — oprécz tych ce-
16w, jakie majg grupy wsparcia — stanowig
miejsce do przepracowania objawdw zabu-
rzen pourazowych. Powinny by¢ zamknie-
te, za$ zajecia w nich ustrukturowane.
Ofiara powinna by¢ gotowa do rekonstrukgcji
historii urazu w grupie, w ktérej toczy sie
praca nad przeksztalcaniem traumatycz-
nych wspomnien (Herman 1999). Kolejnym
etapem leczenia jest odbudowanie zwigz-
kéw i projektowanie swojej przysziosci.
D. Terapia rodzinna rodziny z przemocq

Jest to metoda budzaca szereg watpli-
wosci zaréwno z powoddéw praktycz-

nych, jak i etycznych. Jednym z istotnych
probleméw jest trudno$é zachowania neu-

tralno$ci terapeutycznej w sytuacji prze-
mocy. Spotkania rodzinne czy malzen-
skie moga sta¢ sie wobec terapeuty scena
dalszej walki o racje. Niekiedy staja sie
sposobem na ratowanie rodziny, ktéra
w istocie jest w rozpadzie. Badania potwier-
dzajg raczej matg skuteczno$é tej formy
terapii. Z drugiej strony w sytuacji wysokiej
motywacji do zmiany i przy odpowiedniej
kwalifikacji do terapii, praca z rodzing
z przemocg moze przynie$¢ dobre efekty
terapeutyczne i to dla wszystkich jej czlon-
kéw. Wymaga to odpowiedniego przygo-
towania terapeutéw rodzinnych, ich du-
zego do$wiadczenia oraz wyczulenia na
sprawy zwiazane z odpowiedzialnos$cig.

Na podstawie wlasnych doswiadczen
Zespot Leczenia Domowego opracowat
model terapii z rodzing z przemoca. Po raz
pierwszy byl on prezentowany w , Psycho-
terapii” (de Barbaro i in. 2001), a nastepnie
dyskutowany w gronie specjalistow i we-
ryfikowany w trakcie pracy z rodzinami.
Przedstawimy go, analizujac kolejne eta-
py pracy terapeutycznej i rOwnocze$nie
akcentujac trudnosci i dylematy terapeu-
téw zwigzane z obcigzeniami i ogranicze-
niami post¢powania.

I etap — nawigzanie kontaktu z rodzing
Celem tego etapu jest:

a) wzajemne poznanie sie rodziny i te-
rapeutow,

b) wytworzenie wewnetrznej motywacji
u czlonkéw rodziny,

¢) wprowadzenie watpliwo$ci odnosnie
silnego przeswiadczenia cztonkéw
rodziny, ze zmiana destruktywnej
sytuacji jest niemozliwa.

Podstawowa metoda na tym etapie jest
prowadzenie rozméw w taki sposdb, aby
rodzina uznala, ze terapeuci chcg wszyst-
kich poznaé, wystuchaé, zrozumieé i poméc.
Zasadnicza trudno$¢ stanowi¢ moze wytwo-
rzenie ,wewnetrznej motywacji” u cztonkéw
rodziny do zmiany. W terapii rodzinnej
zazwyczaj istnieje wspdlny cel terapeuty
i pacjenta (tym pacjentem jest rodzina),
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ktérym jest ustapienie objawéw. Jezeli za
gléwny objaw czy dysfunkcje systemu ro-
dzinnego potraktujemy przemoc, to nie
zawsze motywacja do zaprzestania jej
stosowania bedzie jednoznaczna. Takie wla-
$nie rodziny czesto kieruje do terapii sad.
Oznacza to dla nich sytuacje przymuso-
wego leczenia. Rodzi to dylemat: czy psycho-
terapia pod przymusem, czyli z motywacji
szewnetrznej” (nakazu, strachu przed kara),
moze by¢ skuteczna, a wiec czy w ogble
powinna by¢ podejmowana? Czy to dziatanie
w ogdble mozna nazwaé psychoterapig?
Jesli odpowiemy pozytywnie na to pyta-
nie, to stajemy przed psychoterapeutycznym
zadaniem ,uwewnetrznienia” tej moty-
wacji, przyjecia jej jako wlasnej przez caly
system rodzinny, w tym réwniez przez
sprawce przemocy. Powinien on potrak-
towad terapie rodziny jako taka, ktéra jest
tez jego wyborem. Stanie sie to wtedy,
gdy uzna, ze psychoterapia lezy w jego
interesie. Jezeli do tego nie dojdzie, efek-
ty leczenia nie bedg trwale. Rodzina nie
dokona zmiany mechanizméw radzenia
sobie w sytuacjach trudnych na takie,
ktére beda pozbawione przemocy.
Zanim przejdziemy do nastepnych eta-
poéw niezbedne jest, aby pierwszy etap te-
rapii — etap pracy nad motywacja do zmiany
- zakonczy¢ z dobrym efektem. Do tego
etapu nalezy tez diagnoza gotowos$ci do
zmiany w zakresie ustalenia stopnia zgody
kazdego z cztonkéw rodziny na to, aby za-
chowania przemocowe trwaly nadal. Jesli
ta zgoda jest znaczna, trudno bedzie dopro-
wadzi¢ do wspétpracy nad ich wyelimino-
waniem. Wazne jest, aby rodzina przyjeta
jako warunek konieczny, ze wspélpraca
terapeutyczna oznacza brak zgody na prze-
moc. Chodzi o to, aby terapeuci nie petnili
roli ,dra Homeostata”, czyli fagodzac tylko
skutki przemocy, w istocie nie stanowili
czego$ w rodzaju systemu podtrzymujacego
dotychczasowe patologiczne zachowania
rodziny. Dlatego nalezy w rodzinie ustalié,
kto jest najbardziej zdeterminowany i stano-
wi najsilniejszg opozycje wobec przemo-
¢y, pelniac role ,straznika” zglaszajacego

terapeutom przypadki stosowania prze-
mocy. Na podstawie tych informacji oraz
bezposrednich rozméw i obserwacji, te-
rapeuci kazdorazowo ustalaja, czy tera-
pia daje pozytywne efekty, czy tez nalezy
ja przerwad i przekazaé sprawe organom
Scigania. Trzeba si¢ liczy¢ tutaj z przekta-
maniami i dgzeniem rodziny do utrzyma-
nia status quo ze strachu przed sprawca,
aréwnoczesnie przed rozpadem. Dlatego
terapeuci powinni mie¢ ograniczony stopien
zaufania do relacji cztonkéw rodziny. Ta
ostatnia kwestia stanowi powazny dylemat
dla psychoterapeutéw, ktérzy nie moga
pozostaé¢ neutralni w sytuacji nawrotu
zachowan przemocowych w rodzinie.

IT etap — opisanie problemu rodziny

Celem tego etapu jest stworzenie wiary-
godnego, doktadnego, szczegbétowego opisu
zaj$¢ zwigzanych z przemocg zaréwno
przeszlych, jak i aktualnych, gdyz:

a) samo podzielenie sie doznang krzywda
zazwyczaj przynosi ulge;

b) stanowi akt zarejestrowania przemocy,
a drobiazgowos$¢ opisu nadaje range
temu, co jest opisywane;

¢) poprzez szczegbtowy opis dociera sie do
réznych informacji, ktére moglyby ni-
gdy nie zostaé przekazane, a sg wazne;

d) osoby poszkodowane, np. dzieci, mo-
gg mieé uczucie, ze kto$ spoza rodzi-
ny wie co sie w niej si¢ dziato, jaka
krzywda je spotykata. Osoba stosuja-
ca przemoc wie, ze to, co robila, zo-
stalo ujawnione i nalezycie o$wietlo-
ne, oraz ze otwarta rozmowa na ten
temat bedzie kontynuowana;

e) W ten sposob zostaje przelamane tabu,
ze przemoc jest problemem wstydli-
wym i trzeba o niej milczeé, oraz ze
moéwienie o sprawach drastycznych
»przy dzieciach” im szkodzi;

f) zostaje opisany impas rodziny, bez-
radnos¢ jej czlonkow, wieloletnie to-
lerowanie zachowan agresywnych
oraz niekiedy ogromnie ztozone lub
nieodwracalne nastepstwa.
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To, co jest istotne na tym etapie, to
prowadzenie rozméw w taki sposéb, aby
mozna bylo w nich poruszaé trudne dla
rodziny sprawy. Terapeuta musi by¢
prawdziwie gotéw uslysze¢ rézne dra-
styczne historie, a czlonkowie rodziny
powinni te gotowo$¢ odczuwad.

Specyfika rozmowy terapeutycznej pole-
ga na tym, ze terapeuci postuguja sie jasnym
jezykiem do opisu zachowan agresywnych,
unikajac z jednej strony nadmiernej dosad-
nosci, z drugiej zas eufemizméw. Powinno
doj$¢ do wystuchania relacji cztonkéw
rodziny w obecnosci osoby, ktéra te przemoc
stosuje. Nalezy dazy¢ do jasnego okreslenia
na czym to konkretnie polega, jakie sa jej
formy, nasilenie, czestotliwo$é, wobec
kogo jest stosowana. Powinny powstaé
opisy konkretnych zachowan, bez unikania
przedstawiania drastycznych faktéw. Uni-
kanie drastyczno$ci moze wynikaé z de-
klarowanej potrzeby (czlonkéw rodziny
lub terapeutéw) ,oszczedzenia” dzieci,
aby nie przezywaly znéw traumatycz-
nych wydarzen, a naprawde wynika najcze-
$ciej z checi oszczedzenia wstydu spraw-
¢y, lub po prostu z leku przed kara sado-
wa. Dziala tu czasem nieSwiadomy mecha-
nizm obronny: to o czym sie nie méwi, nie
mialo miejsca, mozna to wyrzucié¢ z pa-
mieci. Jest to réwniez czesto dazenie do
poprawienia obrazu rodziny przez pod-
trzymywanie tajemnic rodzinnych.

Terapeuci przyjmujg inng strategie.
Aby co$ si¢ skoniczylo, trzeba do tego
wréci¢, omowic to, przezy¢ raz jeszcze,
zrozumie¢ to w inny, niz dotychczas sposéb,
ale zgodny z jawng rzeczywistoScig i do-
piero wtedy zamkna¢. Tajemnice rodzin-
ne nie sprzyjaja odrzuceniu zachowan
destrukcyjnych i krzywdzacych, lecz raczej
je chronig. Stad konieczno$é prowadze-
nia szeregu rozmoéw opisujacych konkret-
ne sytuacje w rodzinie. Nawet wéwczas,
gdy budyzi to silny opér cztonkéw rodziny.

ITI etap — uzgadnianie warunkéw terapii
rodzinnej

Celem tego etapu jest przyjecie przez

rodzing, a w szczegdlnosci przez sprawce:

a) oceny przemocy jako zachowan szko-
dliwych i niedopuszczalnych;

b) zalozenia, ze zachowania zwigzane
ze stosowaniem przemocy nie pole-
gaja na utracie kontroli, lecz prze-
ciwnie - sg forma sprawowania sku-
tecznej kontroli. Osoba stosujgca
przemoc powinna przyjaé¢ do wiado-
mosci, ze sg to dziatania $wiadome,
ze posiada kontrole nad swoimi im-
pulsami i potrafi w ré6znych innych
sytuacjach zachowac si¢ nie agre-
sywnie;

¢) warunku koniecznego, ze dalsza te-
rapia jest mozliwa jedynie wéwczas,
gdy przemoc w rodzinie ustanie.

W istocie dopiero po przyjeciu przez
uczestnikéw terapii powyzszych zalozen
jest mozliwe kontynuowanie terapii w kie-
runku glebszych zmian zaréwno w syste-
mie rodzinnym, jak tez w $wiadomosci
poszczegblnych podsysteméw (wspot-
malzonkoéw, dzieci, innych cztonkéw ro-
dziny). Niestety, praktyka pokazuje, Ze po
okresie ,poprawy” wlasnie na tym etapie
pracy terapeutycznej moze doj$é¢ do zala-
mania motywacji do zmiany i wycofania
z terapii pod pozorem tego, ze przemoc
ustata lub wrecz do jej powrotu.

Trzeba pamietaé, ze przemoc w rodzinie
czesto idzie w parze z uzaleznieniem od
alkoholu, z podobnymi wzorcami z prze-
szlo$ci, z trudno$ciami socjalnymi, bieda,
bezrobociem, niskim statusem spotecznym,
zwigzang z tym izolacjg dzieci. Dlatego
czesto same rozmowy nie wystarcza. Tera-
peuci podejmuja niekiedy dziatania inter-
wencyjne, ktére wprawdzie moga by¢
nadmierng ingerencjg w zycie rodziny,
ale ktérych zaniechanie byloby znacznie
powazniejszym bledem. Wymaga to wydol-
nosci zespotu terapeutycznego do wspédtpra-
cy z sadem i innymi instytucjami. Rodzi-
na musi mie¢ pewno$¢, ze terapeuci sg
gotowi poinformowacé sad w sytuacji, gdy
znéw dojdzie do przestepstwa, jakim jest
znecanie sie nad drugim czlowiekiem.
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IV etap — kontynuowanie terapii
na glebszym poziomie

Celem etapu jest poglebienie omawia-
nych probleméw poprzez:

a) analizowanie przeszto$ci rodziny, wzor-
c6w generacyjnych, osobistych do-
$wiadczen rodzicéw, ich relacji mal-
zenskiej. Niejednokrotnie ich wia-
sna historia, historia doroslego zycia
byla ,rozbita” gniewem, wrogoscia,
ponizaniem, biciem i zaniedbaniem;

b) powrdét do weryfikacji ,zgody” czton-
kéw rodziny na przemoc, podtrzymy-
wania przez rodzine przekazu o ,bez-
silno$ci” wobec agresora. Terapeuta
musi uwazaé, aby samemu nie ulec si-
le przekazu o bezsilno$ci, poniewaz
zmiana tego stereotypu myslenia jest
podstawg zmiany w rodzinie. Jesli
sie go przyjmie, uznaje sie, ze bezsilni
rodzice nie ponoszg odpowiedzial-
nos$ci za sytuacje i ze dzieci muszg
przyjaé¢ swojg role — role ich ofiar;

¢) omodwienie korzysci, jakie przynosi
ofierze (najczesciej jest nig kobieta)
rola ofiary;

d) ukazywanie mechanizmu, w jaki
sposéb rodzice wiklajg swoje dzieci
w to, aby stanowily ich ,druzyne”
we wzajemnej walce, ktorej wcale
nie chcg zakonczy¢;

e) uSwiadomienie, w jaki sposéb przej-
mowana przez dzieci odpowiedzial-
no$¢ za bezpieczenstwo matki i ist-
nienie rodziny jako cato$ci zmienia
ich widzenie $wiata;

f) podtrzymywanie zmiany w zacho-
waniu osoby stosujacej przemoc.
Osoba, ktéra do tej pory kojarzyla
sie raczej z dziataniem, rozkazem,
terrorem i strachem zaczyna moéwic
o sobie, odstaniajgc tym samym
Jludzkie oblicze”. Moze to spowodo-
wadé, ze zostanie inaczej odebrana
i potraktowana przez innych. Ma
szans¢ sie dowiedzieé¢, ze pomimo
doznanych krzywd, osoby bliskie sg

gotowe jej przebaczy¢ i kochad ja.
Jest to silnie korektywne do$wiad-
czenie dla sprawcy przemocy.

Celem terapii rodzinnej w ogdle, a w ro-
dzinach z przemoca w szczegblnosci, jest
wytworzenie nawyku w rodzinie do pro-
wadzenia szczegblnego rodzaju rozmo-
wy, w ktérej:

a) opinie wszystkich cztonkéw rodziny
$g szanowane;

b) osoba, ktéra méwi jest stuchana i inni
staraja si¢ ja rozumied;

¢) wypowiadane sg zdania, ktérych dotad
wypowiedzieé nie bylo wolno;

d) dzieci zostajg dopuszczone do glosu,
wystuchane i nic im nie grozi, jesli
powiedza to, co mysla. Ucza sie wyra-
zaé wprost swoje odczucia, a nie po-
przez chorobowe symptomy;

e) dzieci przestajg by¢ jedynie obiektami
do odreagowywania napieé;

f) prezentowane sg réznice zdan pomie-
dzy czlonkami rodziny, ale nie przera-
dzajg sie one w agresywny konflikt.

Jest oczywiste, ze wyzej wymienione
cele sg tym trudniejsze do uzyskania, im
bardziej utrwalone byly dotychczasowe
wzorce relacji i komunikacji. Jednym
z nich jest poczucie bezsilnosci i tatwosci
poddawania sie bezradnosci oraz szuka-
nia oparcia w systemie pomagania. Sys-
tem terapeutyczny moze si¢ czué przecia-
zony pojawiajgca sie w tym etapie fru-
stracja, gdy nie ma widocznych efektéw
w stosunku do wkladu pracy terapeutycz-
nej. Musi bronié sie sam przed poczu-
ciem bezsilnosci. W tej fazie terapii po-
mocna jest superwizja, zdystansowanie
sie do problemu, poczucie humoru.

V etap — towarzyszenie rodzinie
w poszukiwaniu nowych rozwigzan

Celem tego etapu jest praca nad znalezie-
niem i utrwaleniem nowych wzoréw relacji,



Izdebski, Szaszkiewicz / Terapia systemowa rodziny z przemoca

gdy ustanie przemoc. Materialem do pra-
cy w tej fazie jest znéw omawianie biezg-
cej sytuacji w rodzinie. Trudna zmiana,
kt6éra podejmuja cztonkowie rodziny, po-
winna by¢ odpowiednio wspierana i gra-
tyfikowana. Nie uporanie si¢ z nig grozi
ryzykiem powrotu do poczucia impasu,
bezsilnosci i frustracji, ktéra znéw moze
szukaé ujécia w agresywnych zachowa-
niach. Moze zaistnie¢ sytuacja, gdy nie
dojdzie do wytworzenia nowych wzoréw
relacji, co spowoduje rozpad rodziny. Po-
szczegllne jej podsystemy beda wtedy po-
trzebowaly innej pomocy terapeutycznej.
Niekiedy w trakcie terapii rodzinnej jeden
zjej cztonkéw zglasza sie na wlasne leczenie,

Podsumowanie

Wszystkie wymienione sposoby terapii
wobec ofiar przemocy dazg do odbudowa-
nia poczucia bezpieczefnistwa tych os6b
i poczucia kontroli, dzieki czemu odzyskujg
one poczucie wlasnej wartosci i pozbywajg
sie dotkliwych objawéw. Jednak nieuchron-
ne w terapii jest przejs$cie przez etap ana-
lizy do$wiadczen urazowych po to, aby sie
od nich uwolnié¢. Dopiero wtedy mozliwe
jest zbudowanie satysfakcjonujgcych relacji
spolecznych. W sytuacji systemowej tera-
pii rodziny z przemoca dzieje si¢ to w ro-
dzinie, ktéra ma szanse dokonaé¢ zmiany
bedacej przekonstruowaniem wzorcéw
przekazywanych nastepnemu pokoleniu.

Kluczowe wydaje si¢ wypracowanie
sposobOw terapeutycznego postepowania
w fazie rozpoznawania przemocy w rodzi-
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