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Odstanianie nowych kontekstéw przemocy
w pracy terapeutycznej z rodzing

— od etykiety do opisu

Revealing new contexts of violence in therapeutic work
with families (from label to description)

Autorzy prezentujq wielos¢ kontek-
stow tworzacych i podtrzymujacych
zjawisko przemocy. Opisuja psychote-
rapie rodzin jako narzedzie odstania-
jace wieloczynnikowos¢ w zakresie
etiologii i wspottworzenia zachowan
agresywnych. Przedstawiajq rowniez
mozliwoscii ograniczenia stosowania
terapii rodzin jako metody zmiany za-
chowan przemocowych w rodzinie i
poza nia.

Zespot Leczenia Domowego Kliniki Psy-
chiatrii Dzieci i Mlodziezy zajmuje sig tera-
pig rodzin. Jednakze gléwnym podmiotem
terapeutycznych oddziatywan jest dziecko,
jego objawy i problemy z nim zwigzane [12].
Zespot nasz istnieje od 1989 roku. Powstat
w odpowiedzi na zapotrzebowanie na nowe,
pozainstytucjonalne formy dziatania, ktérych
znaczenie podkresla sie szczegolnie wobec
pacjentow mtodziezowych i dzieciecych [9,
14,19]. Podstawg naszych oddziatywan jest
systemowo zorientowana terapia rodzinna.
Spotkania odbywajq sie w domach rodzin-
nych, na terenie zamieszkiwania naszych
pacjentow, nie zas w ambulatorium.

W ostatnich latach w rodzinach, ktére
prowadzimy coraz czesciej spotykamy sie
z problemem agres;ji i przemocy. Do terapii
kierowanych jest coraz wiecej pacjentow z
rozpoznaniami z grupy zaburzen zachowa-
nia i emociji (F 91-92) oraz coraz czesciej
relacjonowana jest przemoc w rodzinie, kté-
rej ofiarami sq dzieci i adolescenci [18].

Jak wynika z analizy terapii prowadzo-
nych w Zespole Leczenia Domowego w la-
tach 2000-2004 z problematykg zachowan
agresywnych zetkneliSmy sie w 24% pro-
wadzonych przez nas terapii. Oznacza to
wyrazny wzrost w stosunku do poprzednich
czterech lat, kiedy to problematyka przemo-
cy pojawita sie w 11% rodzin uczestnicza-
cych w leczeniu. Agresja, o ktorej mowimy
dotyczy z jednej strony przemocy, ktdra sto-
sujg dorosli wobec dzieci, a z drugiej prze-
mocy dzieci (szczegdlnie mlodziezy) wobec
rodzicow.

Obserwowane przez nas nasilenie pro-
bleméw zwigzanych z agresja, jest niewat-
pliwie zjawiskiem wielowatkowym [6].

Jedna z istotnych przyczyn jest globali-
zacja kultury, ktéra sprawia, ze miodzi lu-
dzie sq w znacznie wiekszym stopniu niz
dawniej poddawani wptywom wywodzacym
sie z przestrzeni spotecznej [4]. Zmiany w

The authors present numerous
contexts which create and support the
phenomenon of violence. They de-
scribe family psychotherapy as a tool
which reveals a variety of factors in the
ethology and creation of aggressive
behaviors. They also present the pos-
sibilities and limitations of family
therapy as a method of changing vio-
lent behaviors in and outside family.

obrebie stosunku do autorytetéw, ,oswaja-
nie" z agresjgq poprzez stalq jej ekspozycje
w mediach, ostabienie wychowawczego
wptywu rodziny oraz wiele innych nieuchwyt-
nych, a stale aktywnych wplywdw, ktorym
poddawany jest miody cztowiek, ustanawiajq
nowe granice dopuszczalnych zachowan
[20].

Medykalizacja zta, czyli uznawanie prze-
mocy za problem, ktory ma podlegaé od-
dziatywaniom terapeutycznym, a nie peni-
tencjarnym sprawia, ze osoby te kierowane
sq do terapeutow.

Specjalisci, do ktérych odsytane sg oso-
by zachowujace sie agresywnie staja przed
nowym wyzwaniem dotyczacym kwestii: czy
i w jaki sposob poddawaé agresje oddzia-
tywaniom psychoterapeutycznym.

Rodziny, ktére docierajg do terapii w
Zespole Leczenia Domowego sa kierowa-
ne przez rozne instytucje. Sa nimi:

* Instytucje oswiatowe (przede
wszystkim szkoty) w osobach pedagogdéw
szkolnych, psychologéw i wychowawcow,
ktérzy kierujg uczniéw z trudnosciami w
przystosowaniu do norm szkolnych, przeja-
wiajacych zachowania o typie opozycyjno-
buntowniczym lub fobijnym albo takich, kto-
rzy nie realizujg obowigzku szkolnego.

* Instytucje sadowe, a wigc sedzia
rodzinny lub kuratorzy, ktorzy zalecajg albo
wrecz nakazuja terapig rodzinom, w ktérych
dochodzi do aktéw przemocy albo rodzinom
z adolescentem, ktory przekroczyt normy
prawne i jest zagrozony — mowigc jezykiem
prawa — demoralizacjg, ale nadal pozosta-
je wrodzinie — zwykle pod kuratelg ze stro-
ny sadu.

» Systemy wsparcia (MOPS, Centra
Pomocy Rodzinie), ktore kierujg do terapii
rodziny silnie dysfunkcjonaine, nie tylko
wychowawczo, ale i spotecznie, z bezrobo-
ciem, licznymi dodatkowymi obcigzeniami,
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jak wielopokoleniowa przemoc, alkoholizm,
choroby psychiczne, uposledzenie itd.

° System zdrowia (w tym lekarze
pierwszego kontaktu) kierujacy do terapii
rodziny z identyfikowanym pacjentem z réz-
nego typu objawami, zza ktérych dopiero w
toku terapii wytania sie przemoc rodzinna.

W sytuaciji, kiedy wiekszo$¢ skierowan
pochodzi spoza systemu zdrowia, spora
czes¢ naszej pracy z problematyka agresiji
dotyczy dorostych, stosujacych niekiedy bru-
talng przemoc wobec swoich najblizszych
w tym dzieci oraz miodych oséb stosujacych
przemoc wobec swoich rodzicéw i réwiesni-
kéw, tamigcych normy spoteczne, czesto
takze normy prawne. Adolescenci zaniedbu-
ja obowiazek szkolny, uczestniczg w agre-
sywnych akcjach grup nieformalnych, majq,
dostep do narkotykdw i alkoholu, nierzad-
ko kradna, aby zdoby¢ na te $rodki pienia-
dze lub je agresywnie wymuszaja [21].

Problematyka wnoszona przez takie
osoby sytuuje sie na styku prawa, pedago-
giki, etyki, medycyny, socjologii, psycholo-
gii rozwojowej [11]. W tej sytuacji pojawiaja
sie rézne jezyki — z zakresu wychowawcze-
go, etycznego, prawnego czy tez medycz-
nego. Mieszajq sie charakterystyki i rozu-
mienia. Czy pracujemy ze ,sprawcq’ czy tez
z osobg ,nerwowg”, mamy do czynienia z
kims$ ,chorym” czy ,zlym”, ,zdemoralizowa-
nym" czy ,nieszczesliwym”, ,rebeliantem”
czy .chuliganem”, ,przestepcq”’ czy ,0sobg
w kryzysie"? Rozne jezyki akcentujq inne
fragmenty skomplikowanego zjawiska prze-
mocy wsrod miodziezy, a na wielorakosc
opisow generowanych przez instytucje na-
klada sie opis rodzinny. Reprezentanci in-
stytuciji kierujacych rodzine do terapii mogg,
typowac jednego ,winnego" tej sytuaciji. | tak
na przyktad sad uzna, ze jest nim ojciec,
ktory stosuje przemoc; szkota, niegrzeczne
dziecko, ktére przysparza rodzinie kiopotow
i wstydu, i prowokuje do stosowania wobec
niego kar; pracownicy socjalni, bezrobocie,
na ktdre naktada sie na przyktad alkoholizm
matki. Wszyscy ,oni" moga tez oczekiwac
od terapeutéw ,naprawienia” tego stabego
ogniwa. W kazdej instytucji zajmujacej sie
rodzing i kierujacej ja do terapii mogq po-
wstac upraszczajace opisy, ktére odbierajq
mozliwos¢ zrozumienia ztozonego kontek-
stu powstawania ,przemocowych” zacho-
wan jej cztonkdw.

Specjalisci wiedza, ze zachowania agre-
sywne majq swoje rozne zrodia, i ze moze
by¢ ich wiele [1], ale rodziny czesto sg skion-
ne szukac jednej przyczyny powstania tych
zachowan. Mozna powiedzie¢, ze zaréwno
instytucje wspierajace rodzine, jak tez jej
cztonkowie ze swojej perspektywy tworza
wiasne rozumienia sytuacji, ktore opisujg
tylko jej fragment.

Rodzice stojacy w obliczu dziecka wy-
mykajgcego sie ich wptywowi i konfliktuja-
cemu z prawem starajq sie zrozumiec po-
stepowanie dziecka i w zaleznosci od tego
jak je rozumiejg, reagujq na trzy sposoby:

Wariant ,A" zaktada, ze rodzic boi sie o
dziecko, ale chce nadal mysle¢ o swoim
dziecku, ze jest dobre i nic ztego nie robi.
Zaprzecza wiec problemowi, bagatelizuje
ostrzezenia, usprawiedliwia dziecko. Neu-
tralizujgce zabiegi rodzica podtrzymujg groz-
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na, bo dezorientujaca je etykiete niezagro-
zonego, .NIEWINNEGO".

W wariancie ,B" rodzic ma $wiadomos¢,
ze dziecko przekracza granice normy spo-
tecznej. Rozmowy rodzinne ustaja na rzecz
pretensji, wzajemnych oskarzen, aktow
stownej lub fizycznej agresji. Dziecko dostaje
grozna etykiete ,ZLY", w obrebie ktdrej nie
ma juz nic do stracenia.

Wariant,C": Rodzic wie, ze dziecko jest
zagrozone, ale chce utrzymac obraz jego
niewinnosci. Nieodpowiednie zachowania
zostajq uznane za przejaw dysfunkcji. Wi-
zyty u lekarzy, badania, leki itp. wytwarzajg
grozng etykiete ,CHORY", w obrebie ktdrej
odpowiedzialnos¢ wlasna zostaje zniesiona,
na rzecz stanow, ktére trzeba leczyc¢ [12].

Dla terapii niezwykle istotnym wydaje sie
dotarcie do rodzinnego opisu rozumienia
agresywnych zachowan swojego dziecka.

Ten opis rodzinny jest czesto zainduko-
wany wpltywem innych opisow, z ktorymi
rodzina zetkneta sie uprzednio np. podczas
rozmow z pedagogami szkolnymi. Okresle-
nie, niedostosowany spotecznie, czesto
przez nich stosowane sugeruje negatywny
wplyw wzorcow rodzinnych lub tez brak
wystarczajaco skutecznych oddziatywan
wychowawczych.

Szkotla stara sie wspotpracowac z rodzi-
nami —réowniez tymi, w ktérych rodzice prze-
jawiajq sktonnosci do natogow, prezentujg
zaburzenia natury psychicznej lub spotecz-
nej takimi, w ktérych tylko jedno z rodzicow
sprawuje opieke wychowawczg czy tez in-
nymi w jakims stopniu mniej funkcjonalnymi.
Szkota stara sie wspierac takze te rodziny, w
ktorych jest niedostatek ekonomiczny.

Podczas rozméw z rodzinami staramy
sie rozpoznac tlo faktograficzne agresyw-
nych zachowan oraz narracyjne ujecia, ktd-
re sg obowigzujacymi w rodzinie opisami
0sob i sytuaciji.

Zaktadamy, ze istnieje gteboka i wielo-
raka zaleznos¢ pomiedzy przeszioscig ro-
dzinna, wzorami interakcyjnymi, w ktérych
zostali wychowani rodzice [22], wieloletnig
historig wtasng rodziny, normami i opowie-
$ciami rodzinnymi, a agresywnymi zacho-
waniami, ktére wspottworza rodzinng histo-
rie [5).

Mozna uznaé, ze okreslenie dzieci po-
chodzacych z rodzin dysfunkcjonalnych,
jako spotecznie niedostosowanych niesie w
sobie pewng sprzecznosc [15]. Dzieci te
bowiem swoim postepowaniem dostoso-
wuja sie do funkcjonowania systemu rodzin-
nego i to na wielu ptaszczyznach. Robia to,
aby przetrwac¢ w rodzinie, ktora jest dla
dziecka pierwszym i najwazniejszym syste-
mem odniesienia i ptacq za to duza cene.
Robig to niejako wbrew swiatu oczekiwan
spotecznych reprezentowanemu miedzy in-
nymi przez szkote. Narazajqg sig temu swia-
tu, ale pozostaja lojalne wobec najblizszych
z domu rodzinnego. Takiego domu, w kto-
rym ktamstwo jest forma reakcji zgodna z
obowigzujacymi normami, gdzie ,0szukanie”
kogos nie jest naganne, jest nawet przeja-
wem sprytu i zaradnosci zyciowej. Czasem
to ktamstwo jest obrong przed przerazaja-
cq i niewspoétmiernie surowa karg za jakies
przewinienia lub nawet za niewinne zacho-
wanie, jako skutek nieprzewidywalnej agre-
sji rodzicow. Niekiedy kiamstwo jest formg
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zwrocenia uwagi, podkreslenia wlasnej war-
tosci i tym samym posiada walor dostoso-
wania do sytuacji. Najczesciej jego szkotg
jest dom, dopiero na drugim miejscu szer-
sze otoczenie. Kolejne wymienione powy-
zej objawy niedostosowania, sg czesto od-
zwierciedleniem tego, co sie dzieje w domu.
Czyz bowiem np. fakt, ze niezbyt chetnie
ucza sie dzieci rodzicéw mato ambitnych,
niewyksztatconych nie jest wyrazem dosto-
sowania do sytuacji domowej, w ktorej je-
dyne ksigzki to te wyjete z tornistra ucznia?
Domu, w ktérym panuje pogardliwy stosu-
nek do pracy, do ktérej nikt nie chodzi, wszy-
scy ,zalegajq” od rana przed telewizorem
lub znikaja gdzies$ w niejasnych ,interesach”.
W domu, w ktérym na porzadku dziennym
sg alkohol i inne natogi.

Zachowanie agresywne dziecka moze
by¢ rozumiane nie tylko jako modelowane
przez najblizsze otoczenie. Bywa czesto
zachowaniem obronnym przed przemoca ze
strony rodzicéw. Jest to zachowanie nieak-
ceptowane spotecznie, gdyz w $wiadomo-
Sci spotecznej nadal funkcjonuje stereotyp
.dobrego rodzica", ktéry w stusznej sprawie
wymuszania postuszenstwa u dziecka, sto-
suje kary cielesne itp. Ucieczka dziecka z
takiego domu w zasadzie nikogo nie dziwi,
ale to wtasnie ono zatrzymane przez policje
w trakcie ucieczki ponosi jej konsekwencje.
Najczesciej podczas takiej ucieczki majg
miejsce inne ryzykowne zachowania, ktére
moga prowadzic¢ do naruszenia prawa. Dzie-
ci doznajace przemocy w swoich rodzinach
skazane sg na przystosowanie sie do wa-
runkow, w ktorych stosunek ich najblizszych
do nich bywa nasycony wrogoscig, agresyw-
ng kontrolg oraz nieprzewidywalnym zacho-
waniem osob dorostych. Konsekwencije tej
adaptacji do sytuacji przemocy emocjonal-
nej czy fizycznej mozna dostrzec na wielu
ptaszczyznach — w postaci negatywnych
nastepstw zaréwno bezposrednich jak i cza-
sowo odlegtych [7]. Dziecko stosuje dostep-
ne mu mechanizmy obronne, aby uratowad
to, czego najbardziej potrzebuje — wiez z
rodzicami. Z tymi rodzicami, ktérzy je za-
niedbujg, katuja i wykorzystuja. W tym celu
musi niejako zafalszowac rzeczywistos¢:
ignorowac jg lub zmienia¢ znaczenie trau-
matycznych wydarzen. Prowadzi¢ to moze
do obwiniania siebie, dysocjacji lub dezin-
tegracji osobowosci. Skutki przemocy w
obszarze somatycznym obejmujg nie tylko
bezposrednie fizyczne urazy ciata, powsta-
te w wyniku maltretowania dzieci, czesto
powazne, ale takze posrednie: bdle gtowy,
2otadka, miesni, zaburzenia cisnienia, cho-
roby psychosomatyczne, takie jak zaburze-
nia krazenia, astma i inne. Ceng tej ,ada-
ptacji" w sferze emocjonainej bywajq prze-
zycia lekowe u dzieci, wszelkie fobie, kio-
poty z kontrolg emociji, zaburzenia nerwico-
we, problemy szkolne, poczucie alienacji,
bezsensu, anomii. Odlegte konsekwencje
doznawania przemocy w dziecinstwie to
utrwalona pdzniej niska samoocena, depre-
syjnos¢, tendencja do uzalezniania sie od
innych, dazenie do ich kontrolowania i sto-
sowanie przemocy, izolacja, zachowania
przestepcze oraz zachowania autoagresyw-
ne z samobdjstwem wigcznie. Zaniedbywa-
nie dzieci prowadzi do zahamowania ich
rozwoju psychicznego.

M. de Barbaro



Rozpoznawanie wspolnie z rodzing wie-
lowymiarowego ,rodzinnego niedostosowa-
nia" jest procesem trudnym i bolesnym. Z
jednej strony wydaje sig niezbednym to, aby
zachowanie dziecka czy adolescenta nie
bylo traktowane jako ,zawieszone w proz-
ni" lub jako patologia indywidualna osoby,
ktérej ,wyleczenia” maja dokonac¢ specjali-
$ci. Z drugiej strony odszukiwanie rodzin-
nego wptywu i rodzinnego wspotudziatu w
powstaniu i utrzymywaniu si¢ zachowan
agresywnych u jej cztonka grozi wzajemny-
mi oskarzeniami i zamykaniem sig rodziny
przed czyms$ co moze byc odbierane jako
osadzanie, orzekanie o winie. Pewnym uta-
twieniem ominiecia tej putapki jest praca z
genogramem i poszukiwanie wczesniej-
szych wplywow, ktéorym podlegali i ktére
kontynuuja rodzice [2].

Jesli uda sie nam w rozmowie z rodzing,
zosta¢ uznanymi za osoby gotowe wspol-
nie poszukiwaé korzeni agresji, opisywac
historig ,niedostosowania rodziny" kontynu-
owana w ,niedostosowanym dziecku”, mo-
zemy liczy¢ na to, ze bedzie mozna nie tyle
uznac jedng osobe, np. dziecko czy rodzi-
ca za zlg, tylko zrozumie¢ wzajemne wply-
wy i szukac zmian, ktore pozwolityby prze-
ksztatci¢ niekorzystne wzorce relacji rodzin-
nych.

Podejscie terapeutyczne, ktére nasta-
wione jest na to, aby w roznych zrodtach
widzie¢ korzenie aktualnych przejawow
agresji, pozwala zobaczy¢ wielorakosc¢
czynnikow, ktore jg wspottworzg. Wartoscio-
we w przebiegu terapii jest poszukiwanie
wraz z rodzing wielorakich opiséw i Sposo-
béw rozumienia mechanizmu powstawania
przemocy. Poszukiwanie owo powinno byé
prowadzone w taki sposob, aby odstoni¢
mozliwie wszystkie jej konteksty. Terapeuci
mogq bowiem z racji swojego wyksztalce-
nia i doswiadczenia zawodowego oraz me-
tapozycji w stosunku do systemu rodzinne-
go miec jasny obraz tzw. przyczyn powsta-
wania przemocy i pochopnie uznawac go
za wspolny z rodzing. Nalezy réwniez pa-
mieta¢, ze pomimo teoretycznej trafnosci z
reguty jest to jedynie kolejny statyczny opis
pewnego zjawiska. Chodzi zas o to, aby
rodzina zobaczyta i ,wlasnorecznie” odkry-
ta powtarzajace sie petle sprzezen zwrot-
nych. Zeby wszyscy jej czionkowie uzyskali
Swiadomos¢ uczestnictwa w tancu, ktére-
go kroki dobrze znaja i precyzyjnie powta-
rzaja, a ktoéry bez ich udziatu nie moze za-
istnie¢. Rozmowy terapeutyczne maja do-
prowadzi¢ nie tylko do ustania przemocy w
rodzinie. Bowiem czesto okazuje sig, ze
nawet bardzo efektywna praca terapeutycz-
na nad eliminacjg zachowan ,przemoco-
wych”, nie jest wystarczajacg prewencja
przed powstaniem zaburzen psychicznych
udoswiadczajacych ich przez lata czionkow
rodziny. Mozna powiedzie¢ metaforycznie,
Ze ustapienie fali powodziowej nie eliminu-
je jej niszczacych skutkow materialnych i
psychologicznych ani tez nie zabezpiecza
przed kolejna powodzig w przysziosci.

Zarazem zachowana musi by¢ podsta-
wowa przestanka o jednostkowej, nie zas
zbiorowej odpowiedzialnosci. W wyniku te-
rapii nie moze bowiem ulec zatarciu wina,
ktéra przeciez jest jednostkowa, a wybacze-
nia nie powinien zastapi¢ kolejny — tym ra-
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zem systemowy opis. Nie chodzi bowiem o
relatywizacje zta lecz o zrozumienie jego
ztozonych korzeni. Terapeuci nie mogq stac
sie sedziami ferujgcymi wyroki skazujace
badz uniewinniajgce. Mogg natomiast po-
przez swoj profesjonalizm wytycza¢ — wraz
z rodzing znajacq ,swoj teren” — bezpiecz-
ne drogi przez pola minowe rodzinnych na-
pigé. W tej niezwyktej , koterapii” przebiega-
jacej na terenie, na ktorym przez wiele dni,
miesiecy czy wrecz lat dochodzito do nie-
ogarnietych stowami i refleksjg aktéw prze-
mocy dokonuje sie eksperyment, w ktérym
dwoje terapeutdw, dwoje rodzicéw, jedno lub
wiecej dzieci oraz obserwator (stazujacy te-
rapeuta) probujg ogarng¢ wszelkie mozliwe
konteksty przejawiania sie tych aktow w
przesztosci.

W niniejszym artykule probujemy przy-
blizy¢ te konteksty, ktérych odstoniecie jest
niezbednym warunkiem formowania si¢ ,po-
zytywnej historii rodzinnej w przysziosci”.

Pierwszym kontekstem pracy terapeu-
tycznej w rodzinie z przemoca jest kontekst
indywidualny osoby, ktéra jg stosuje. To ta
osoba bowiem — niezaleznie od tego czy jest
to dorosly czy nastolatek staje sie niejako
negatywnym bohaterem prowadzonych roz-
mow. Mechanizm rozwoju takiego zachowa-
nia czy nawet budowania tozsamosci w ro-
dzinie, w ktorej dziecko jest zaniedbywane
lub traktowane z agresjg jest nastepujacy
[13]. Wiek adolescencji stanowi kluczowy
okres dla rozwoju ksztattowania sie tozsa-
mosci czlowieka, umacniania jego odrebne-
go i autonomicznego ,Ja" oraz dla podno-
szenia poczucia wlasnej wartosci. Dla pra-
widtowego ksztaltowania sie tozsamosci
niezbedne sg prawidtowe relacje we wcze-
snym dziecinstwie z obiektami uczué¢ ma-
cierzynskich i ojcowskich. Niedostatek tych
uczuc, a takze deficyty w zakresie poczucia
bezpieczenstwa i akceptacji moga powaz-
nie zaktocic proces ksztattowania sie bycia
sobg, ktéry w najwczesniejszych fazach
przebiega w znacznej mierze poza swiado-
ma kontrolg jednostki. Brak doznawania
akceptacji i mitosci wywoluje lek oraz nie-
pewnos¢ co do wiasnej wartosci i znacze-
nia dla innych, co z czasem moze spowo-
dowac reakcje agresywne i sklonnosé¢ do
stosowania przemocy nawet wobec oséb
najblizszych. Wchodzg one niejako w miej-
sce relacji petnych mitoscii zaufania i $wiad-
€z zapewne o swoistym uszkodzeniu wie-
zi [10]. Zachowania agresywne i przemoc
majq z drugiej strony dla jednostki funkcje
przywracajaca znaczenie wiasnej osobie,
odzyskiwania kontroli nad sobq i relacjami
z innymi. Dzigki nim bez wigkszego wysitku
i nareszcie skutecznie uzyskuje sie uwage
dorostych, nierzadko tez podziw rowiesni-
kow. Potwierdza sie w ten sposob swoja
wartosé, co utrwala jej negatywne spotecz-
nie zachowanie. Nie dzieje sie oczywiscie
to w jednej chwil lecz przebiega w trakcie
procesu, ktérego miejscem jest dom rodzin-
ny i relacje z najblizszymi.

Wedtug uproszczonej, ale sprawdzaja-
cej sie w zyciu zasady, ze ,bici bijq” mozna
przyjac, ze osoba, ktora doznawata przemo-
cy moze sama posunac si¢ do jej stosowa-
nia [16]. A wiec prowadzenie rozmoéw o in-
dywidualnych zachowaniach czy nawet ce-
chach sprawcy przemocy jest wazne i na

pewno niekorzystne jest sprowadzenie tego
do etykiety ,zty" czy nawet ,zaburzony" lecz
zrozumienie ztozonego mechanizmu ich
powstania [17]. Trzeba uwzgledni¢ fakt, iz
w tej sytuacji czesto mamy do czynienia z
ludzmi o duzych trudnosciach osobowoscio-
wych. Gdy méwimy o indywidualnych zacho-
waniach trzeba takze wzia¢ pod uwage ich
tto biologiczne takie jak organiczne uszko-
dzenia mézgu czy choroba psychiczna oso-
by, ktéra mogta by¢ przezywana przez dziec-
ko jako stosujgca przemoc. Omowienie za-
kresu jej odpowiedzialnosci, sposobdw ra-
dzenia sobie jest kluczowe w sytuacji tera-
pii rodzin, ktéra bierze pod uwage caly sys-
tem rodzinny, jak takze jej podsystemy i sys-
temy indywidualnych jej cztonkow.

Kolejnym kontekstem, ktéry zawsze w
terapii rodzin bierzemy pod uwage, a ktéry
w przypadku przemocy jest niezwykle istot-
ny to kontekst generacyjny. Jest on oma-
wiany z rodzing przy uzyciu genogramu, kto-
ry odstania wielopokoleniowe wzorce struk-
tury rodziny, funkcjonowania i relacji. Przed-
stawiana jest historia rodziny, wazne i trau-
matyczne w niej wydarzenia oraz ich skut-
ki. Czesto z powaznymi urazami z wiasne-
go dziecinstwa osob doroslych [przykiado-
wo 8]. Omowienie tego daje odpowiedz na
pytanie ,jak ten syn moze w ten sposob sie
zachowywac i tak traktowac wfasnych ro-
dzicow' bez nadawania mu etykiety ,potwo-
ra”. W trakcie tej pracy niekiedy zostajq od-
stoniete tajemnice i sekrety rodzinne utrzy-
mywane dotychczas dzieki,zmowie milcze-
nia". Okazuje sie na przyktad, ze kochana i
szanowana osoba z przesztosci — na przy-
ktad babcia — byta tg, przez ktérej restryk-
tywne, karzace wychowanie ojciec rodziny
jest taki, jaki jest i trudno sie z nim porozu-
mieé. Przy okazji tych rozméw zostajg wy-
Swietlone wzorce komunikowania sie w ro-
dzinie utrwalone przez pokolenia. Sq one
czesto dysfunkcjonalne dla rozwoju jednost-
ki i stuza utrzymaniu homeostazy systemu i
ochronieniu dobrego imienia rodziny, w kto-
rej bylo wiele powaznych traumatycznych
badz wstydliwych wydarzen.

Kolejny kontekst mozna nazwac ,sytu-
acyjnym” lub relacyjnym. Polega on na
omawianiu wzajemnych relacji w rodzinie w
oparciu o opisy zachowan wobec siebie w
réznych sytuacjach. W szczegoélnosci roz-
mowy dotycza zachowan agresywnych i
przemocowych. Majg one czgsto charakter
powtarzajacych sie cyklicznie ,wytadowan”,
po ktérych nastepuje pomiedzy matzonka-
mi ,miodowy okres”. Wyswietlenie kontek-
stu powstania i utrwalania sie tych zacho-
wan moze prowadzi¢ do rezygnacji z nich
na rzecz bardziej dojrzatych.

W wiekszosci przypadkow terapii rodzin
z dzieckiem, ktére swoimi agresywnymi za-
chowaniami wobec bliskich sygnalizuje nie-
pewnos¢, co do ich pozytywnych uczué do
niego maja miejsce rozmowy o tych uczu-
ciach od chwili narodzenia dziecka, az do
czasu terazniejszego. Dochodzi do wyznan
pokazujacych utrudnienia rodzicéw w pra-
widtowej ekspres;ji tych uczué. Zwykle rodzi-
na trafia do terapii wowczas, gdy rodzice sa
juz stosunkowo dojrzali do rodzicielskigj roli,
chociaz nie zawsze jeszcze potrafig by¢ w
tym konsekwentni. Niekiedy dopiero wiasna
terapia pokazuje im deficyty ich wtasnych
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dzieci. Podejmujg wtedy dtugq droge . prze-
formutowania” swoich zachowan z przeszto-
$ci wobec dziecka w taki sposdb, aby byty
one wiarygodne jako te, ktére sgq wyrazem
mitosci. Najtrudniej jest ze ,zwroceniem”
utraconego poczucia bezpieczernstwa oraz
akceptacjq dziecka pomimo jego zachowa-
nia. Szczegolnie, ze jego zachowania cze-
sto sg trudne do zaakceptowania. Rodzice
sq wspierani z jednej strony przez terapeu-
téw we wtasciwym rozumieniu ich dzieci
oraz w procesie doinwestowywania ich po-
trzeb, z drugiej zas$ przez pedagogéw lub
nawet kuratoréw w kontroli ich zachowan, a
wiec w procesie wychowawczym, wymaga-
jacym przeciez duzego naktadu energii i cier-
pliwosci w stawianiu granic. Obydwa te pro-
cesy sq omawiane podczas terapeutycz-
nych sesji rodzinnych.

Jak juz wspominalismy wehikutem tera-
pii jest odstanianie przy catej rodzinie — i co
szczegdlnie wazne nie przez ekspertow, ale
przez nig sama — wielu rodzajow petli sprze-
zen zwrotnych relacji, wzajemnych zacho-
wan i innych kontekstow powstawania w niej
przemocy. Nie jest to zarazem dokumento-
wanie i opisywanie jedynie tych sciezek, kto-
re prowadza na manowce, ale rowniez po-
szukiwanie w przeszitosci rodzinnej wszela-
kich od nich odstepstw i sprawdzanie co
musiatoby si¢ wydarzy¢, aby odstepstwa
staly sie nowa reguta wyznaczajacq szlak
pozytywnego funkcjonowania. Wazna jest
rowniez rodzinna edukacja w znakach
ostrzegawczych, ktére pojawiajq sie na roz-
widleniach $ciezek, aby nie mozna juz bylo
— zasfaniajac sie niewiedzg, zdenerwowa-
niem czy niedbalstwem — wchodzi¢ na te,
ktére prowadza do eskalacji przemocy.

Trzeba jasno powiedzie¢, ze w wielu
wypadkach psychoterapia jako narzedzie
zmiany stosowana wobec osob, ktore sa
przewlekle agresywne nie przynosi oczeki-
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wanych efektow. Wieloletnie, utrwalone
wzorce zachowania, brak motywow do zmia-
ny, uszkodzenia organiczne, ktore sg na-
stepstwem wieloletniego naduzywania alko-
holu, stata frustracja spowodowana biedq i
szereg innych przyczyn sprawiajq, ze zmia-
na staje sie za trudna. Terapia jako narze-
dzie tej zmiany okazuje sie niewystarczaja-
ca. Uznanie tego w odpowiednim momen-
cie jest rowniez cenne terapeutycznie. Moze
bowiem zapobiegac szkodliwej dla terapeu-
tyzowanego systemu pokusie omnipotencji,
a najgorsza rzecza, ktéra mogtaby si¢ przy-
trafi¢ bytoby kontynuowanie terapii pomimo
zachodzacej przemocy. Terapia stataby sie
wtedy procesem przewleklego sankcjono-
wania rodzinnej agresji i z lekarstwa zamie-
nita w trucizne.
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