Terapia rodzin w Katolickim Os$rodku ,,Dom Nadziei”’— analiza wybranych przypadkow

Terapia rodzinna prowadzona w ,,Domu Nadziei” jest zakorzeniona w teorii systemowe;j.
Polega na analizie genogramu rodziny, analizie schematow komunikacji miedzy czlonkami rodziny
oraz korygowaniu ich. Zawiera rowniez instrukcje, jak rodzina moze pomoc w utrzymaniu trzezwosci
osobie leczacej sie.
Zwykle rodzina jest wlaczana w system terapii w Osrodku okoto 6 miesigca leczenia, na etapie
Opiekuna. Terapia rodziny obejmuje 6 spotkan z wychowankiem i jego rodzing.
Diagnoza relacji emocjonalnych w rodzinie jest jedng z podstaw konstruowania programu leczenia
pacjenta. Zwykle wiasnie na plaszczyznie komunikacji z rodzing pojawiaja si¢ pierwsze trudnosci
miodego cztowieka. Nieumiej¢tnos¢ rozmawiania o nich popycha go w kierunku grupy réwiesniczej,
subkultur mtodziezowych lub innych grup oparcia, w ktoérych po raz pierwszy ma kontakt
z narkotykami.

, Rodzina petna; matka, I. 39, ojciec, I. 45, brat I. 9. Rodzice w percepcji pacjenta — matka:
silna, dominujgca, odpowiedzialna za rodzing; ojciec. mato odpowiedzialny, pod silnym wplywem
matki, mato zaradna. Nikt w rodzinie nie uzywa substancji psychoaktywnych, poza okazjonalnym
uzywaniem alkoholu przez ojca. Rodzice pochionieci pracq zawodowq, zwilaszcza matka. Do 9 roku
zycia pacjenta mieszkali u babci, ktora pomagata w opiece, do czasu urodzenia brata i przeprowadzki
do wlasnego mieszkania.

W wieku szkolnym rodzice oczekiwali od syna bardzo dobrych wynikow w nauce i wzorowego
zachowania. Pacjent zwykle nie spetnial tych oczekiwan. Po wurodzeniu drugiego dziecka
zainteresowanie rodzicow starszym synem zmalato, natomiast oczekiwania rosty jeszcze bardziej. Nie
spetniajgc oczekiwan rodzicow pacjent coraz silniej odczuwal poczucie winy wobec rodzicow
i zazdros¢ w stosunku do brata. W wieku 12-13 lat nawigzatl kontakt z grupq starszych uczniow, wsrod
ktorych znajdowal zainteresowanie i akceptacje. Wraz z nimi zaczgl uzywacé narkotykow. Rodzice
przez dlugi czas nie dostrzegali problemow syna bqdz nie sqdzili, Ze sq one na tyle niepokojgce”.

Dalsza diagnoza sytuacji pacjenta ma zrodla w sytuacji rodzinnej —

»...dominujgce potrzeby akceptacji, bycia potrzebnym, mitosci i bliskosci, okazywania czutosci,
poczucia bezpieczenstwa. Sposobem radzenia sobie z trudnosciami staly sie: ucieczka w narkotyki,
zachowania autoagresywne, poczucie winy, nie przyznawanie si¢ do bledow i trudnosci; brak
umiejetnosci proszenia o pomoc. Stara si¢ by¢ docenionym i lubianym przy jednoczesnej postawie
prezentujgcej, ze mu na nikim i na niczym nie zalezy |[...]

Celem terapii rodziny jest poprawa relacji w rodzinie; zwigkszenie umiejetnosci otwartej komunikacji
potrzeb, ich wzajemne usSwiadomienie sobie, akceptacja odmiennosci poglgdow, umiejetnosé
rozwigzywania konfliktow i problemow, zmniejszenie poczucia winy pacjenta i poczucia odrzucenia.”

Tak brzmi wigkszo$¢ diagnoz pacjentow Osrodka Dom Nadziei. Oczywiscie przerdznie toczg si¢ ich
dalsze losy. Niektorzy dopiero co zaczynaja bra¢ narkotyki, dla innych narkotyki powoli stajg si¢
problemem samym w sobie — biorg, bo si¢ wstydze, ze biore, parafrazujac stowa z ,,Malego Ksiecia”.
Juz sobie nie radze¢ z Igkami, z drzeniem rak. Musz¢ wzia€, by rano wstac.

., Pacjent przyjmowat sporadycznie alkohol, marihuane (4 lata, 2 lata codziennie), amfetaming
(przez 6 miesiecy codziennie), haszysz, srodki wziewne, ekstazy, grzyby halucynogenne. Od 4 lat
regularnie palil papierosy. W przypadku gtownie zazywanych narkotykow, marihuany i amfetaminy,
brak okresow abstynencji pacjenta; wystgpito szereg objawow abstynencyjnych: ,,gtéod” narkotyczny,
drzenie miesni, nudnosci, wymioty, biegunki, bezsennos¢ wzmozZona potliwos¢, zaburzenia snu,
taknienia, kolatania serca. Czesto zazywal narkotyki w celu zlagodzenia wystepujgcych objawow.
Wyrazna potrzeba zazywania wigkszych dawek i wzrost tolerancji. Czeste zmiany nastroju od depresji
po euforig, wystgpowanie lekow, samookaleczenia, autoagresja, tatuaze.”

Co sprzedaé, by mie¢ za co kupi¢ dziatke? - mnozg si¢ konflikty z rodzicami, dochodza konflikty
z prawem, poglebia si¢ stopien demoralizacji - wagary, kradzieze, bojki...



»l..o] Sprawa o demoralizacje, posiadanie narkotykow, nadzor kuratorski [...]”
Skuteczno$¢ terapii rodzinnej

Narzedziem stuzagcym do oceny relacji w rodzinie pacjenta jest Kwestionariusz Oceny Rodziny,
polska adaptacja Familienbogen, Manfreda Cierpki i Gabrieli Frevert (Cierpka i Frevert 1994,
Beauvale 1 wsp., w druku). Jest on oparty na tzw. modelu procesu rodzinnego (Steinhauer i wsp.
1984). Laczy w sobie kryteria oceny intrapsychicznego stanu czlonkow rodziny pacjenta oraz bada
relacje poszczegdlnych cztonkdéw rodziny miedzy sobg nawzajem w parach i w rodzinie.

Na przykladzie przeprowadzonych badan rodzin pacjentow, ktorzy ukonczyli terapi¢, mozna
zanalizowa¢ zmiany zachodzace w relacjach w rodzinie pacjenta. Ze wzgledu na wielko$¢ narzedzia
przeprowadzona zostanie analiza relacji jedynie z punktu widzenia osoby leczacej sie¢.

Charakterystyka narzedzia i mierzonych skal

Badanie Kwestionariuszem Oceny Rodziny przeprowadza si¢ ze wszystkimi cztonkami
rodziny dwupokoleniowej, ktorzy zamieszkuja ze sobg. Rowniez dzieci powyzej 14 roku zycia. Kazdy
wypehnia skale samooceny, relacji w diadach (np. dla pacjenta to: ja — matka, ja — ojciec, ja — brat)
oraz ocen¢ funkcjonowania rodziny jako catosci.

U podstaw modelu rodziny lezy zalozenie, ze gtownym przejawem funkcjonowania rodziny
jest wypeianie réznorodnych zadan. Podczas gdy niektére z nich sg zdefiniowane kulturowo, inne sg
specyficzne dla konkretnej rodziny i sg okreslone przez przejmowane przez nig warto$ci i normy. Na
ksztalt tych warto$ci i norm majg wpltyw normy i warto§ci wyniesione przez rodzicow z wlasnych
rodzin, pochodzenia oraz wptywy kulturowe. Wypetnienie tych zadan niesie za soba koniecznos¢
skutecznego podejmowania przez cztonkéw rodziny wielu rél. Skuteczne podejmowanie rél wymaga
natomiast sprawnej komunikacji w istotnych dla wypehienia zadan i pelnienia rol tresci, w tym takze
tresci emocjonalnych. Podobnie nawigzywanie relacji uczuciowych przez poszczegdlnych cztonkow
ze sobg 1 ich sposoby wzajemnego wplywania na siebie mogg ufatwi¢ badz utrudnia¢ wypetnianie
zadan rodzinnych (Steinhauer i wsp., 1984).

Opis poszczegdélnych wymiarow

1. Wypelnienie zadan — opisuje, w jaki sposob rodzina radzi sobie z zadaniami podstawowymi, jak
zapewnieniem pozywienia, ochrony zdrowia, edukacji, zadaniami zwigzanymi z rozwojem
psychospotecznym poszczegdlnych czlonkéw, odpowiednio do faz rozwoju rodziny, a takze
zadaniami kryzysowymi. Zadania kryzysowe ujawniajg si¢, gdy normalne strategic pokonywania
problemow wyczerpuja si¢, a zdolno$¢ rodziny do ich wypelienia $wiadczy o jej elastycznosci
i zdolnosci do adaptacji.

2. Pehnienie 16l - rola okreslana jest jako powtarzajacy si¢ wzorzec zachowania w rodzinie. Wazna dla
efektywnego podzialu rél w rodzinie jest zdolnos¢ poszczegolnych cztonkow rodziny do wzajemnego
przejmowania lub uzupehiania swoich rél. Precyzyjny podziat rol warunkuje skuteczne wypetnienie
zadan. Zmiana roli jednego cztonka rodziny pocigga za sobg zmiany rél innych cztonkéw. Wymiar
warto$ci 1 norm bezposrednio wplywa na wyobrazenia poszczegolnych cztonkéw rodzin, co do
pelnienia przez siebie konkretnej roli, a procesy dostosowawcze modyfikuja te wyobrazenia.

3. Komunikacja - celem jest wymiana informacji pomig¢dzy czlonkami rodziny. Na skuteczno$¢
informacji wptywa migdzy innymi jej ilos¢, kompletnos¢, poziom znieksztatlcen w drodze pomigdzy
nadawca a odbiorcg. Poza komunikacjg werbalng wiele informacji przekazywanych jest za pomoca
gestykulacji, mimiki, nastrojow. Dla jakosci komunikacji w rodzinie duze znaczenie ma zgodno$¢
komunikacji werbalnej z pozawerbalna, jak i wlasciwe proporcje tych dwoch rodzajow komunikacji.

4. Emocjonalnos¢ - okreslony i aprobowany w rodzinie w rodzinie zakres uczu¢. Dla prawidtowe;j
emocjonalnosci wazne jest poczucie przynaleznosci, pewnosci, bezpieczenstwa oraz wielostronne



poszanowanie wartosci. Te wartoSci wpltywaja na rozwoj poszczegoélnych czlonkéw rodziny
prowadzac do wyksztalcenia u nich silnego poczucia wlasnej wartosci oraz poczucia niezaleznosci,
przy jednoczesnym poszanowaniu praw i niezaleznosci innych osob. Mozna to tez okreslic jako
szczelnos$¢ granic pomigdzy poszczegolnymi podsystemami w rodzinie.

5. Zaangazowanie uczuciowe - opisuje poziom wzajemnego zaangazowania uczuciowego cztonkoéw
rodziny. W wymiarze tym na jednym koncu znajdujg si¢ rodziny z narcystycznie niezaangazowanymi
lub symbiotycznie nadopiekunczymi cztonkami, na drugim - rodziny z osobami adekwatnie
reagujacymi na siebie emocjonalnie. Wraz z emocjonalno$cig opisuje jako$¢ granic pomiedzy
podsystemami w rodzinie.

6. Kontrola - w rodzinnej kontroli autorzy kwestionariusza wyrozniaja dwa procesy: wiasciwe
utrzymanie poszczeg6élnych funkcji rodziny i procesy dostosowawcze. Wlasciwe utrzymanie funkcji
rodzinnych odnosi si¢ przewaznie do rol i zadan instrumentalnych w rodzinie. Zwykle kontrolg¢ nad
tymi procesami sprawuja rodzice. Proces dostosowawczy zalezy od silty wzajemnego wptywania na
siebie poszczegdlnych cztonkéw rodziny oraz od wystgpowania we wzajemnych relacjach
odpowiedzialnos$ci, konstruktywnosci 1 komunikatywnosci.

7. Wartos$ci 1 normy - kazdy z opisywanych powyzej wymiarow jest pod wplywem obrazow warto$ci
inorm. To czy jakos$¢ ktoregokolwiek z tych wymiardéw zostanie sklasyfikowana przez rodzing jako
odpowiednia badz nieodpowiednia, zalezy od tego, jakie rodzina wyznaje wartosci. Stuzy to
w szczegolnosci moralnemu warto$ciowaniu, ktore okresla, co jest moralnie do zaakceptowania lub
W sensie etycznym warto§ciowe.

Analiza uzyskanych wynikéw

Badanie dla kazdej z rodzin zostato wykonane dwukrotnie. Na pierwszym spotkaniu z rodzing
pacjenta oraz po cyklu 6 spotkan (po ok. pdt roku). Poréwnano $rednie wyniki dla czterech rodzin
0sob, ktore ukonczyly leczenie, z poczatku (PRZED) i konca terapii (PO).

Dla prawidlowej interpretacji ponizej ukazanych wykresow wazne jest, iz im lepiej funkcjonuje
rodzina, tym nizsze jest wskazanie danej skali. Wyniki powyzej 1 $wiadcza o dysfunkcyjnosci
rodziny, natomiast ponizej 1 obrazuja prawidtowe relacje w rodzinie.

Osobno poréwnano wyniki otrzymane przez pacjenta w kazdej ze skal: 1. Samooceny; 2. Oceny
rodziny; 3. Oceny relacji w diadzie z matka; 4. Oceny relacji w diadzie z ojcem; 5. Oceny relacji
w diadzie z rodzenstwem.

1. Samoocena

Uzyskane réznice pomiedzy wynikami sprzed i po terapii w kwestionariuszu samooceny pokazuja,
iz zmiana w zakresie samooceny badanych osob jest wyrazna. Wlasciwie wszystkie wymiary poza
zaangazowaniem uczuciowym wykazywaty dysfunkcjonalno$¢ na poczatku terapii rodzin.

Najwickszg roznice mozna zaobserwowaé pod wzgledem wyrazniejszej emocjonalnosci 1 poprawy
komunikacji. Najmniejsza natomiast pod wzgledem kontroli, ktéora nadal pokazuje poziom nie do
konca prawidtowy. Mozna stad wnioskowac, iz w oczach samego siebie pacjent widzi poprawe relacji
emocjonalnych i komunikacji z cztonkami rodziny, natomiast nadal utrzymuje si¢ nizsze poczucie
kontroli nad reakcjami i funkcjonowaniem rodziny.

Wyk. 1. Samoocena
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2. Ocena rodziny

Rodzina oceniana przez pacjenta prezentuje do$¢ znaczacg zmiang pod wzgledem wypehniania zadan
i pelnienia rol, ktére wlasciwie sg wskaznikami zaleznymi od wszystkich pozostatych. Poprawia si¢
rowniez komunikacja w rodzinie.

Bardzo nieznaczne zmiany zachodza natomiast pod wzglgdem emocjonalno$ci i zaangazowania
uczuciowego, kontroli i wartosci, ktére wczesSniej rowniez oceniane byly jako nieznacznie odbiegajace
od stanu prawidtowego.

Mozliwe, iz w poczatkowej fazie leczenia trudno jest pacjentowi oceni¢ wlasng rodzing pod wzgledem
emocjonalnoséci, zaangazowania uczuciowego, kontroli, wartosci 1 norm, gdyz sg to pojecia
abstrakcyjne. Latwiej oceni¢ bardziej obserwowalne wymiary jak wypelnianie zadan, petnienie rol
i komunikacj¢. W trakcie terapii pacjent uzyskuje wickszy wglad i $wiadomos¢ relacji panujacych
w rodzinie, stad tatwiej mu dokona¢ oceny rowniez tych abstrakcyjnych wymiarow.

Wyk.2. Ocena rodziny
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3. Relacje z rodzicami

W relacjach z rodzicami najwyrazniejszy jest konflikt wyznawanych wartosci 1 norm miedzy
pokoleniami. W trakcie leczenia ta roznica pogladdéw utrzymuje si¢, jednakze jest na nizszym
poziomie.

Duza rdznica jest w przezywaniu emocjonalnym relacji z rodzicami 1 tu zauwazalna jest
wigksza zmiana w relacji z ojcem niz z matka. Brak wigkszych zmian w zakresie kontroli.
Podsumowujac, mozna uzna¢, iz w badanych rodzinach relacje z obojgiem rodzicow mialy
porownywalny przebieg zmian 1 zarowno z matka, jak 1 z ojcem ulegly w trakcie leczenia
poprawie.

Wyk.3. Relacje z rodzicami
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4. Relacje z rodzenstwem

Czesto na  dysfunkcjonalno$¢ rodziny majag wpltyw konflikty miedzy rodzenstwem.
Wydawaloby si¢, ze mniejsza roznica wieku 1 podobna sytuacja zyciowa powinny polepszaé
relacje braterskie. Na zalagczonym wykresie wida¢ jednak, iz porozumienie migdzy
rodzenstwem poprawito si¢ po terapii, lecz nadal tylko dwa z siedmiu wymiaréw mieszcza si¢
w granicach dobrego funkcjonowania, natomiast w przypadku kontroli nastgpito pogorszenie
relacji po terapii. Mozliwe, Zze na taki obraz relacji ma wplyw silna rywalizacja miedzy
rodzenstwem o mito$¢ 1 zainteresowanie rodzicow, czego przyktadem moze byC sytuacja
rodzinna omawianego pacjenta.

Wyk.4. Relacje z rodzenstwem
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Podsumowanie

Badania relacji w rodzinie pacjenta przed podjeciem terapii pokazujg, na ile sytuacja

rodzinna miata wptyw na chorobg dziecka. Zalezno$¢ przebiega rowniez w drugim kierunku,
badania okreslaja, na ile choroba dziecka zaburzyta dotychczasowy sposob funkcjonowania
rodziny. W pewnym sensie, kryzys, jaka jest choroba, zmusza rodzing do poszukiwania
nowych wzorcéw porozumiewania 1 poszukiwan pomocy z zewnatrz.
Terapia pozwala cztonkom rodziny wyrazi¢ swoje potrzeby i wzajemne oczekiwania. Uczy
efektywnego podejmowania rél spolecznych 1 wlasciwego ich rozumienia, co ulatwia
realizacj¢ zadan zyciowych. Otwiera rodzing na bezposrednie  wyrazanie emocji
1 komunikowanie ich sobie nawzajem. Zmniejsza dystans miedzy dzieckiem a rodzicami,
ktorzy oprocz stawiania wymagan ucza si¢ rowniez stuchania 1 rozumienia potrzeb
1 problemow swojego dziecka. Nie nalezy zapomina¢ réwniez o tym, ze przez caly czas
trwania terapii rodzinnej, jak i1 przed nig, pacjent nalezal do spolecznosci terapeutycznej,
gdzie juz wczesniej uczyt si¢ nowego, skuteczniejszego wyrazania swoich uczu¢ 1 potrzeb
oraz radzenia sobie z trudnymi emocjami.

Fragment opinii psychologicznej prezentowanego pacjenta sporzadzonej juz po zakonczeniu przez
niego leczenia na podstawie KKS (Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych, Robert Bielewski,
Stawomir Panasiuk), NEO-FFI (Inwentarz Osobowosci, Robert Bielewski, Stawomir Panasiuk) i
Kwestionariusza Terapeuty (Dom Nadziei).

., Badany prezentuje dos¢ wysoki poziom kompetencji spotecznych w sytuacjach bliskiego

kontaktu indywidualnego, adekwatnie reaguje w sytuacjach ekspozycji spotecznej. Poziom
asertywnosci Sredni. Otwarty na ludzi i nowe doswiadczenia, odbierany jest jako mily i sympatyczny,
chetny do pomocy. Potrafi rowniez skutecznie i wytrwale dqzy¢ do realizacji  swoich potrzeb i
zamierzen.
W sposob jasny i czytelny wyraza emocje, jest otwarty na przyjmowanie informacji o sobie i koryguje
zachowanie, ma wigkszq Swiadomos¢ swoich problemow i obaw w konfrontacji poza Osrodkiem. Uczy
sig w liceum, jest wolontariuszem w Swietlicy terapeutycznej. Wzrosto jego zaufanie do rodziny
i odczuwa nizsze poczucie winy w stosunku do swoich bliskich.”

Magdalena Preidl-Sadtowska
psycholog



