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Terapia systemowa rodziny dotknietej migracja
do krajow Unii Europejskiej

Aktualna sytuacja ekonomiczno-spoteczna w Polsce staje sie istotnym
motywem wplywajacym na decyzje o rozlace migracyjnej cztonkéw wielu rodzin. Po
przystapieniu do Unii Europejskiej Polska zanotowala znaczaca emigracje swoich
obywateli, ktorzy poszukiwali pracy za granica. Skala emigracji przerosta
oczekiwania ekspertow. Poczynajac od 2004 roku poza granicami kraju przebywato
czasowo od 1 do 2,3 mIn oséb (liczba dotyczy zaréwno tych, ktorzy wyjechali po
wejsciu Polski do UE jak réwniez tych, ktorzy przebywali za granica przed 1 maja
2004 roku, ale zalegalizowali swo¢j pobyt dopiero po tej dacie). Wigkszos¢ z nich
docierata do krajéw UE i podejmowata tam prace. Wedtug szacunku GUS w konicu
2010 roku za granicgq czasowo przebywato 1 990 tys. Polakow, w tym 1 615 tys. w
krajach Unii Europejskiej (najwigcej w Wielkiej Brytanii — 560 tys. i w Niemczech —
455 tys.). Nalezy jednak mieé¢ swiadomos¢, iz szacunki dotyczace polskiej diaspory
na calym s$wiecie pokazuja, iz poza granicami kraju moze przebywac okoto 10 mIn
Polakow.

Migracja zarobkowa, obok wielu pozytywnych aspektéw, niesie ze soba
jednak i powazne zagrozenia. W licznych publikacjach poswieconych tej
problematyce autorzy przedstawiaja szczegdlnie negatywne skutki migracji dla
rodziny. Wyjazd znaczaco wplywa na funkcjonowanie dzieci i ich poczucie
bezpieczenstwa, czesto zmienia relacje miedzy wspotmatzonkami, ostabia wiezi z
innymi cztonkami rodziny, w tym szczegolnie z dziadkami (rodzicami i tesciami).
Zarobione $rodki finansowe powoduja co prawda poprawe warunkow zyciowych
rodzin, jednak wywoluja zakldcenia w obszarze relacii rodzinnych i
interpersonalnych. W wyniku wyjazdu rodzina zostaje rozlaczona przestrzennie; na
co dzien zanika wspdlnota zamieszkania. Jej cztonkowie zaczynajg funkcjonowaé w
roznych przestrzeniach - migranci w nowej, zwykle nieznanej i niedoswiadczanej
przez pozostatych cztonkéw rodziny (Becker-Pestka, 2012, s. 13-14.

Zazwyczaj przynosi to liczne zakldcenia, ktére tatwo przeradzaja sie w

zaburzenia i dysfunkcje dotykajace poszczegdlnych osdb, jak i catej rodziny.

IMINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH — DEPARTAMENT POLITYKI MIGRACYJNE], Polityka migracyjna
Polski — stan obecny i postulowane dziatania, Warszawa 2012, s. 88-89.




Rodzi si¢ wowczas naturalne pytanie: jak wspiera¢, jak pomodc takim osobom,
matzenstwo i rodzinom?; jak ich leczyc¢?; innymi stowy jakich uzy¢ narzedzi
terapeutycznych? Wsrdod wielu drég przychodzenia z pomoca ciekawa propozycja
wydaje sie by¢ systemowa terapia rodzin. Jej podstawowym walorem jest mozliwos¢
catosciowego diagnozowania problemu i adekwatne dostosowanie podejmowanych
dziatar do zaistniatych nastepstw odzwierciedlajacych sie w dysfunkcji jednej osoby
w perspektywie calej rodziny. Z tego powodu problematyka podjetych rozwazan
ukaze najpierw kluczowe zalozenia na ktorych opiera sig terapia systemowa rodziny.
Nastepnie omowione zostana problemy i trudnosci generowane w rodzinach, w
relacjach matzenskich, rodzinnych i doswiadczeniach osobistych na kanwie
wyjazdoéw migracyjnych w perspektywie wielopokoleniowej: malzonkow, dzieci i
dziadkéw. Na koncu podjeta zostanie proba przedstawienia zatozen pracy z rodzing

migracyjng w ujeciu systemowym.
1. Zalozenia terapii systemowej rodziny

Klasyczne podejscie systemowe rodzine postrzega jako system o okreslonej
strukturze, wzorach funkcjonowania, wzorach relacji, ktory, aby trwa¢, musi
si¢ zmieniaé. Funkcjonalnos$¢ rodziny ocenia si¢ poprzez to, jak czlonkowie rodziny
radza sobie ze zmianami wynikajacymi zaréwno z cyklu zycia rodzinnego, czyli jej
naturalnych proceséw rozwojowych, jak i z nieprzewidywalnych wydarzen
losowych. Rodzina zatem w tym ujeciu jest systemem psychospolecznym,
sktadajacym si¢ z jednostek o uwarunkowaniach biologicznych, co sprawia, ze
opisujac ja, nalezy uwzgledniac¢ wszystkie trzy poziomy: biologiczny, indywidualny i
spoteczny. Dla jej poznania istotne jest zrozumienie zarowno tego, jaka jest struktura
i relacje wewnatrzrodzinne, jak i szeroki kontekst, w jakim rodzina funkcjonuje.
Matzenstwo i rodzina traktowane sa jako system otwarty, pozostajacy w relacjach z
innymi systemami (Jozefik, 2003, s. 25.).

System rodzinny zlozony jest z pojedynczych czlonkéw rodziny
pozostajacych w interakcji podczas wspolnego zycia. Jest on jednak czyms wiecej niz
suma osobowosci swoich cztonkow, jest odrebna catoscia. Zgodnie z teoria systemow
najlepiej jest definiowac cztonkow systemu rodzinnego nie jako jednostki, ale jako
,,0soby—-komunikujace si¢ z-innymi-osobami”. Nie oznacza to automatycznie negacji
wartosci wewnatrzpsychicznych i witasciwosci jednostek stanowigcych system
rodzinny, ale z punktu widzenia myslenia systemowego wzorce relacji miedzy nimi
nabieraja kluczowego znaczenia. Powoduje to inne spojrzenie na zaleznosci
pomiedzy przyczyna a jej skutkiem, podstawowe dla teorii i praktyki terapii rodzin
(Namystowska, 1997, s. 32).
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Psychologiczne ujecie terminu ,,system” odnosnie malzenstwa i rodziny jest
identyczne jak w cybernetyce. Zasadniczym elementem cybernetycznego systemu sa
tzw. petle sprzezenia zwrotnego, ktore stanowia elementarny model cyrkularnosci
zwanej przyczynowoscia ,kolista”. W podejsciu systemowym do rodziny
przyczynowos¢ kolista zastepuje dotychczas stosowane myslenie przyczynowo-—
skutkowe. Dlatego wszystkie zachowania, jakie dziej si¢ miedzy ludzmi, moga by¢
traktowane jako petle sprzezenia zwrotnego. Zachowanie kazdej z o0sob
wchodzacych w  interakcje oddzialuje na zachowania partnera interakcji, a
rownoczesnie jest modyfikowane przez reakcje tegoz partnera. Bezuzyteczny
wowczas staje si¢ model linearny, w ktérym zachowanie traktowane jest jako skutek
czegos (Drozdzowicz, 1999, s. 14).

Z powyzszego zalozenia wynika jedna z podstawowych wlasciwosci w
mysleniu systemowym, ktdrg jest zasada rownowagi sit. Rbwnowaga ta nigdy nie
ma charakteru biernego i statycznego. Dwie sily w kierunku odrebnosci, a takze w
kierunku bycia razem, pozostaja wobec siebie w cigglym ruchu i wzajemnym
oddzialywaniu. Rodzina zatem, jako system, rozwija si¢, a wigc zmienia si¢ przy
rownoczesnej tendencji do zachowania rownowagi. To dazenie do homeostazy stuzy
rodzinie do utrzymania jej wlasnej tozsamosci (Por. Ostoja-Zawadzka, 1999, s. 18-30).

Rodzinng homeostaze mozna opisa¢ jako zamkniety system informacji, w
ktorym réznice w zachowaniu stuza jako informacja zwrotna, za pomoca ktorej
dokonuje si¢ korekcja odpowiedzi systemu. Rodzina zachowuje si¢ zgodnie ze
strategia jej homeostazy. Zachowania te mozna opisa¢ w sposdb nastepujacy: 1)
cztonkowie systemu rodzinnego staraja si¢ zachowac¢ réwnowage i statos¢ we
wzajemnych relacjach; 2) biora oni udziat w zachowaniu réwnowagi zaréwno
wprost, jak i nie wprost; 3) homeostaze rodzinng mozna obserwowac poprzez
powtarzajace si¢, dajace sie przewidzie¢ wzorce zachowan wszystkich cztonkow
rodziny; 4) kiedy rownowadze rodzinnej zagraza destabilizacja, wszyscy cztonkowie
rodziny zgodnie podejmuja dziatania, aby jg utrzymac; 5) kiedy jeden z cztonkow
rodziny sygnalizuje che¢ zmiany w relacji z innym, ten bedzie zachowywat sie tak,
aby zmniejszy¢ lub zmodyfikowac te tendencje (Namystowska, 1997, s. 33-34).

Jednakze mozliwosci morfogenetyczne systemu rodzinnego sg ograniczone.
Struktura systemu moze ulec znacznej zmianie, lecz nie moze zmienié swej
podstawowej organizacji. Dla rodziny oznacza to, Zze moze ona i powinna zmieniac
swoja strukture, aby adekwatnie przystosowac si¢ do okreslonej fazy zycia. Jednakze
aby system rodzinny modgt by¢ rozpoznawany jako rodzina, pomiedzy procesami
morfogenetycznymi i morfostatycznymi musi zachodzi¢ réwnowaga. Antycypacja
zmiany morfogenetycznej moze wywolywac niepokdj u poszczegdlnych czltonkéw

rodziny, a wigc tez tendencje do utrzymania status quo systemu. W tym kontekscie




tzw. objawowe zachowanie kogo$ z rodziny mozna traktowac¢ jako probe
zahamowania lub wrecz uniemozliwienia zmiany. Dopdki rodzina nie uzyska
dostatecznego komfortu pozwalajacego jej na rozwdj, objawowe zachowanie bedzie
spelnialo role homeostatyczna. Moze ono przybiera¢ rozne formy - od
nieskomplikowanych probleméw wychowawczych, konfliktéw, az po zaburzenia
psychosomatyczne czy choroby psychiczne (Drozdzowicz, 1999, s. 16).

Inna wlasciwoscia systemu jest istnienie jego granic (Rys, 2006, s. 72; Gas,
Pomianowski, Wdjcik, 1986, s. 121). Wszystko, co znajduje si¢ poza nimi, jest
otoczeniem systemu. W przypadku rodziny mozna wyodrebni¢ wiele réznych granic
w zaleznosci od przyjetego kryterium. Granicami moga byc¢ prawidlowosci
regulujace przeptyw informacji, rodzaj aktywnosci oraz dostep do okreslonych osob
czy przedmiotow w sposdb, ktory wilacza lub wyklucza czlonkéw okreslonego
podsystemu. Granice wewnatrzrodzinne ulegaja stalym zmianom. Wptywa na to
wiele czynnikdw, m.in. osiaganie przez dzieci wyzszych stadiow rozwojowych
(Radochonski, 1986, s. 14). Granice wewnetrzne pomiedzy podsystemami
zapewniaja, ze rozne funkcje i rodzaje aktywnosci w obrebie rodziny beda
wykonywane przez tych jej cztonkdéw, ktérzy sa do tego najbardziej
predysponowani. Granice rowniez istnieja pomiedzy rodzina nuklearna traktowana
jako catos¢ a jej otoczeniem spotecznym. Szczegdlnie istotne sg granice pomiedzy
rodzing nuklearna a rodzinami pochodzenia, ktdre, jesli sa we wlasciwy sposdb
zbudowane, umozliwiaja wzajemne udzielanie sobie pomocy bez szkodliwej
ingerencji w prawidlowy proces rozwoju rodziny nuklearnej oraz proces osiggania
przez nia wlasnej niezaleznosci. I w konicu funkcjonujq granice pomiedzy rodzing a
jej szerszym otoczeniem spolecznym, majace za cel zachowanie prywatnosci,
poczucia przynaleznosci rodzinnej, przy jednoczesnym zachowaniu integracji ze
Srodowiskiem (tamze, s. 14-15). Te zewnetrzne granice powinny by¢ elastyczne, tzn.
ze powinny umozliwia¢ czlonkom rodziny uczestniczenie w szerszych grupach
spotecznych, ale jednoczesnie zapewnia¢ pewna intymnos$¢ rodziny. Jest ona
konieczna dla wytworzenia i zachowania tozsamosci rdznigcej rodzing od innych
rodzin, a takze komunikacji wewnatrzrodzinnej, bez interwencji oséb do rodziny nie
nalezacych (Braun-Gatkowska, 1992, s. 8). Wigkszos¢ badaczy opierajacych sie na
systemowej koncepcji rodziny uwaza obecno$¢ trwatych i wzglednie elastycznych
granic za konieczny warunek prawidtowego rozwoju jednostki oraz funkcjonowania
matzenistwa i rodziny (Radochonski, 1986, s. 14-15).

Kolejng cecha wszystkich systemdéw, ktére rowniez posiada rodzina, jest
istnienie hierarchicznej organizacji. Oznacza to, iz rodzina sklada si¢ z mniejszych
jednostek strukturalnych, czyli podsystemow. Podsystemem w rodzinie moze by¢

konkretny cztonek, diada czy triada itd. Istnieje przy tym wiele kryteriéw, wediug
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ktorych tworzone sa podsystemy, np. wiek, ple¢, funkcja petniona w rodzinie.
Wszystko to, co dokonuje si¢ wewnatrz danego podsystemu, ma wplyw nie tylko na
osoby do niego nalezace, lecz takze oddziatuje na innych czlonkéw rodziny oraz na
interakcje w innych podsystemach (Stepulak, 2007, s. 112-113). Niezaleznie od wyzej
wymienionych kryteriow w kazdej rodzinie moga powstawac specyficzne dla niej
zespoly podsystemdw rdznigcych sie czasem trwania i celami, dla ktorych zostaly
powotlane. Szczegolnie istotne staje si¢ wyroznienie dwoch rodzajow takich
podsysteméw — przymierza i koaligji. Koalicja jest strukturg sztywna, skierowana
przeciw innemu cztonkowi rodziny. Powoduje zatarcie granic miedzy pokoleniami,
Taczac sie z nadmiernie bliskimi zwigzkami miedzy dwoma osobami i wylaczeniem
poza ten zwigzek innej osoby. Jezeli natomiast podsystemy majq charakter
przymierza, granice sa elastyczne, umozliwiaja bliski kontakt miedzy wszystkimi
cztonkami rodziny, ale jednoczesnie okreslaja zwiazki w ramach jednej generacji
(Braun-Gatkowska, 1992, s. 17). Wspodlna cecha koalicji i przymierza jest istnienie
szczegolnie bliskich wiezéw pomiedzy osobami je tworzacymi, ktdre tylko ze soba
chca przebywac i wspotpracowad, okazujac sobie nawzajem nadzwyczajna lojalnos¢ i
opiekunczo$¢. Ponadto czlonkowie przymierza czy koalicji zwykle prezentuja
podobne opinie i poglady na sprawy rodzinne, a dzigki temu udzielaja sobie
poparcia w przypadku konfliktu z innymi osobami. Tworzenie sie takich
podsystemow, jak przymierza i koalicje, wiaze si¢ z wylaczeniem innych cztonkow
rodziny (Radochonski, 1986, s. 15). Zaistnienie koalicji prowadzi najczesciej do
roznych zaburzen w funkcjonowaniu catego systemu, gdyz narusza jego
hierarchicznos¢, a tym samym prawidtowe realizacje stojacych przed nim zadan i
celow.

Jednym z gtéwnych czynnikow regulacyjnych, wptywajacych na ksztatt granic
i podsystemow, jest proces komunikowania si¢ w rodzinie. Komunikowanie sie
oznacza co$ wigcej niz ,mowienie do siebie”. Oprdcz stow, wartos¢ komunikacyjna
posiadaja tez: gesty, postawy i ruchy calego ciala, wyraz twarzy, barwa glosu,
momenty milczenia, sposob ubierania si¢ itp. Kazdy komunikat posiada swa
warstwe tresciowa i relacyjna. Kazdy komunikat wplywa zatem w pewnym stopniu
na relacgje istniejgcq pomiedzy jego nadawca a odbiorca. Im wyrazniejszy jest
komunikat, tj. gdy zawartos¢ danego stwierdzenia w peini wyraza jego intencje, tym
mniej pozostaje miejsca na nieporozumienia. Jednak gdy intencja zawarta w
stwierdzeniu jest ukryta lub dwuznaczna, moze to doprowadzi¢ do powaznych
nieporozumien interpersonalnych. Ostre postaci zaburzen w komunikacji prowadzi¢
moga do rozwoju poczucia ambiwalencji i niepewnosci w rodzinie, a w dalszej
konsekwencji moga by¢ przyczyna zaburzen zachowania. Ich obecnos¢ jest

dowodem istnienia powaznych zaburzen w systemie rodzinnym, wymagajacym




pilnych interwencji terapeutycznych(tamze, s. 17-18). Stad wazkos¢ znaczenia
komunikacji w systemie rodzinnym, ktora jesli ma byc¢ funkcjonalna, musi by¢
konkretna i oparta na doswiadczeniu. Charakteryzuje ja wéwczas: 1) wysoki stopien
swiadomosci wlasnej osoby i innych ludzi; 2) operowanie konkretnymi, opartymi na
doswiadczeniu, faktami; 3) wyrazanie informacji zwrotnych zwiazanych =z
nieuswiadomionym przez innych zachowaniem i wlasnymi reakcjami na nie; 4)
gotowos¢ do ujawniania tego, co si¢ czuje, czego si¢ pragnie i o czym sie wie
(Bradshaw, 1994, s. 71).

Waznym aspektem charakterystyki systemu rodzinnego jest réwniez struktura
rol, zarowno przypisywanych, jak i przyjetych na siebie przez poszczegoélnych
czlonkow rodziny, oraz zwiazkow zachodzacych miedzy nimi. Proces ksztaltowania
sie 10l jest skomplikowany, obejmuje bowiem nie tylko interakcje zachodzace miedzy
czlonkami rodziny, lecz rdéwniez ich osobiste doswiadczenia oraz tradycje
wyniesione z rodziny pochodzenia. Istotng cecha r6l rodzinnych jest ich
komplementarnos¢ (Stepulak, 2007, s. 112). Jesli okreslony czlonek rodziny
podejmuje role , czlowieka silnego”, to kto$ inny musi petic¢ role ,stabego”. Na
dalsza mete mozna by¢ w rodzinie tylko wowczas ,,dominujacym”, jesli ktos jest
,ulegtym” i odpowiednio: ,,dobrym” — ,zlym”, ,opiekunczym” - ,wymagajacym
opieki”. Uwzgledniajac do tego Scistg zaleznos¢ pomiedzy petniona rola a poczuciem
tozsamosci, to latwo zrozumie¢, dlaczego w procesie terapii cztonkowie rodziny
czesto stawiaja opdr wysitkom zmierzajacym w kierunku zmiany patologicznej roli
pelnionej przez dana osoba w systemie rodzinnym. Wowczas pozbawienie
okreslonego czlonka jego dotychczasowej roli stanowi posrednie zagrozenie dla
poczucia tozsamosci innych, ktérzy pelnia role komplementarne. W tym
mechanizmie tkwi potencjalne zrddlo niepowodzenn wielu terapii rodzinnych
(Radochonski, 1986, s. 20).

Z perspektywy systemow rodzinnych widaé, ze pojedynczego cztowieka
mozna zrozumie¢ w kontekscie zwiazkdéw i poprzez ocene interakcji z catg rodzina.
Czesto traktuje sie objaw jako wyraz dysfunkcji w rodzinie, a te dysfunkcjonalne
wzorce s przekazywane z pokolenia na pokolenie. Ujecie terapii systemowej
rodziny zaklada, ze zdiagnozowany problem u klienta moze by¢ objawem tego, jak
funkcjonuje system, a nie jest to tylko symptom zlego dostosowania si¢ danego
cztowieka, wynikajacy z historii jego Zycia i rozwoju psychospotecznego. Taka
perspektywa teoretyczna jest oparta na zalozeniu, ze zachowanie klienta, ktore
stwarza problemy, moze: 1) stuzy¢ jakiemu$ celowi w rodzinie; 2) by¢ funkcja
niezdolnos$ci rodziny do produktywnego dzialania, zwtaszcza podczas przejscia z
jednego na drugi etap rozwoju; 3) by¢ symptomem wzorcéw dysfunkcjonalnych,

ktore sq przekazywane z pokolenia na pokolenie. Wszystkie wymienione zalozenia
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kwestionuja bardziej tradycyjne, intrapsychiczne ramy, ktérych uzywano do
konceptualizacji probleméw ludzkich i wyjasniania ich genezy (Corey, 2005, s. 508).

W ujeciu systemowym podstawowe cechy rodziny dysfunkcjonalnej ujmuje
si¢ w kilku sferach dziatania: 1) rodzina dysfunkcyjna jest zamknieta, jej cztonkowie
zyja w izolacji od swiata zewnetrznego, bliskich kontaktéow towarzyskich, przyjazni,
badz tez kontakty te sa powierzchowne, konwencjonalne, dominuja w nich pozory,
brak prawdziwych uczué¢, ma miejsce nieszczeros¢ oraz niezdolnos¢ do zwracania sie
o pomogc; 2) rodzina taka zyje w zaklamaniu, braku szczerosci i méwienia prawdy o
problemach nekajacych cztonkéw rodziny, fatszujac i znieksztalcajac rzeczywistosc;
3) w rodzinie tej brakuje wzajemnosci, czyli albo nikt nikomu nie pomaga, kazdy jest
skoncentrowany na sobie, a problemy innych czlonkéw sg ignorowane, albo tez
oparte na nadopiekunczosci jednych wobec drugich; 4) rodzine dysfunkcyjna cechuje
sztywny podzial rél, nieadekwatne widzenie swiata i danych zachowan, ktore
obowiazuja nawet wtedy, gdy nie ma juz potrzeby kierowania si¢ wyuczonymi,
obronnymi reakcjami (Rys, 2006, s. 79).

Terapia systemowa zaklada, ze czlowiek, bedacy elementem subsystemdw,
aktywnie oddziatuje na osoby, z ktérymi nawigzuje interakcje, i sam takze podlega
oddzialywaniom ze strony tych osob. Oddziatywanie to odbywa sie za
posrednictwem zachowan komunikacyjnych i ma charakter cyrkularny. Tym samym
terapia w ujeciu systemowym dotyczy obserwowalnych, aktualnie wystepujacych,
obecnych w danym momencie zachowan i ich skutkow. Wtasnie w nich i w
kontekscie, w jakim wystepuja, poszukuje sie Zrddet patologii, nie zas w konkretnej
osobie (Grzesiuk, Jakubowska, 2005, 190-191).

W podejsciu systemowym zaczeto zatem w nowy sposob ujmowac patologie.
Zadna pojedyncza osoba nie jest nosénikiem zaburzenia. Patologia nie jest
przypisywana procesom intrapsychicznym poszczegdlnych osob, lecz systemowi —
relacjom, w jakie wchodza czlonkowie rodziny, regulom funkcjonowania systemu,
jego strukturze. Zjawiska intrapsychiczne w takim ujeciu sa raczej ,produktem”
wzajemnych relacji. Dlatego cztonek rodziny z objawami nie jest traktowany jako
ofiara ustosunkowan pozostatych czlonkéw. Jest on wlaczony w patologiczna
sekwencje zdarzen, podobnie jak inni jego uczestnicy. Jego objawy moga petnic¢
wowczas funkcje utrzymywania réwnowagi w rodzinie lub by¢ sygnatem
sktaniajacym ja w kierunku zmiany. Konsekwencja przyjecia zalozenia o
przyczynowosci cyrkularnej jest bardzo réwnorzedne traktowanie wszystkich
czlonkéw rodziny. Zatem w podejsciu systemowym postuluje si¢ prace
terapeutyczna z calym zaburzonym systemem. A istota oddziatywan
terapeutycznych polega na interweniowaniu w caly system w celu zmiany wzorca

interakcji miedzy czltonkami rodziny poprzez modyfikowanie regut kontaktowania




sig, przerwania patologicznej sekwengji zdarzen z prowokowaniem alternatywnego
zakonczenia, dostarczaniu informacji, na ktore dotychczas system byt zamkniety
(Tryjarska, 2006, s. 109).

Perspektywa terapii systemowej wymaga zatem pewnego przesuniecia
koncepcyjnego, poniewaz matzenstwo, rodzine, widzi si¢ w niej jako funkcjonujaca
jednos¢, ktdra jest czyms wiecej niz tylko suma rdl jej poszczegdlnych czionkow.
Rodzina daje przede wszystkim kontekst, dzieki ktoremu rozumiemy, jak
funkcjonuja poszczegolne osoby w relacjach z innymi i jak sie zachowuja. Bowiem
dziatanie, ktére podejmuje jedna osoba, bedzie mialo wplyw na pozostatych
czlonkow systemu, a ich reakcja odbije si¢ na poszczegdlnych osobach (Corey, 2005,
s. 509). Stad ujecie systemowe w terapii podkresla znaczenie pracy z calym
systemem. Wowczas dopiero mozna zaobserwowad i zrozumieé, jak czlowiek
zachowuje si¢ w ramach swojego systemu i jak stuzy jego potrzebom, czyli jak
system wptywa na cztowieka i jak na niego wplywa konkretny cztowiek.

Systemowa terapia szczegdlnie moze by¢ stosowana w nastepujacych
sytuacjach i problemach zycia malzenskiego i rodzinnego: 1) zaburzenia w
komunikowaniu si¢ miedzy czlonkami rodziny; 2) ostry kryzys rodzinny; 3)
wystepowanie wzajemnych skarg wsrod czlonkéw rodziny; 4) wystepowanie
zachowan typu acting—out uwarunkowanych czynnikami wewnatrzrodzinnymi; 5)
zaburzenia zachowan u dzieci uwarunkowane ostrym konfliktem matzenskim ich
rodzicéw; 6) niepowodzenia terapii indywidualnej w leczeniu zaburzen zachowania
(Radochoniski, 1985, s. 28). Mozna zatem postawi¢ teze, ze to ujecie terapii
szczegolnie pomocne zdaje si¢ by¢ w sytuacjach, w ktérych konflikty interpersonalne
w systemie rodzinnym utrudniaja czlowiekowi rozwiazywanie konfliktow
wewnetrznych. Zastosowana moze ona by¢ w odniesieniu do trudnosci i zaburzen
wystepujacych we wszystkich fazach rozwoju cztowieka: w dziecinstwie, mtodosci,
w wieku dorostym i starosci. Szczegdlnie efektywne jest jej stosowanie w przypadku
konfliktéw malzenskich oraz zaburzen u dzieci i mtodziezy, ktore sa uwarunkowane
czynnikami rodzinnymi (tamze). Ta wiec terapia przyjmuje system matzerisko-
rodzinny jako nie tylko swoj przedmiot pracy terapeutycznej, ale i jako jej podmiot,
koncentrujac si¢ wokot relacji pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami i uwzgledniajac
poglady, uczucia i interesy wszystkich czlonkéw rodziny, podczas gdy terapia
indywidualna czy grupowa zajmuje si¢ relacjami w systemie matzensko-rodzinnym

tylko z perspektywy pojedynczego pacjenta (Namystowska, Siewierska, 1997, s. 6).
2. Migracja jako sytuacja trudna w zyciu rodziny

Nastepstwa decyzji i funkcjonowania rodziny w stanie rozilgka z przyczyn
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ekonomicznych oddziatuje na wszystkie podsystemy skladajace sie na jej strukture.
Zatem odwzorowuja sie one w bliskich i dalekosieznych stylach tworzenia relagji
malzenskich, rodzicielskich i miedzypokoleniowych.

Zaburza przede wszystkim proces wiezi matzenskiej, czyli proces
wzajemnego, osobowego bycia darem matzonkoéw, rzutujac w konsekwengji
zaréwno na postawe mitosci matzenskiej, jak i na spojnie matzenska (Wojaczek, 2005,
s. 210). Rozlagka z partnerem powoduje zaklocenia zaspokajania elementarnych
potrzeb cztowieka, zaczynajac od potrzeb biologicznych - seksualnych, przez
potrzebe milosci, bliskosci, intymnosci, serdecznosci, po potrzebe kontroli i
wlasnosci partnera. W konsekwengji zdaje si¢ to prowadzi¢ do szeregu
nieprawidlowosci w relacjach partneréw — od angazowania si¢ w przelotne romanse,
zwiazki pozamatzenskie (podwdjne zycie) czy zdrady, po obsesyjne mysli dotyczace
niewiernosci partnera i wynikajacej z tego zaborczosci, odczuwanego niepokoju i
poczucia zagrozenia. Trwajaca roztaka moze tez prowadzi¢ do stopniowego spadku
intymnosci pomiedzy partnerami — rozluzniania si¢ wiezi emocjonalnej, spadku
zaangazowania obu stron, braku dbatosci o potrzeby partnera, niedostateczne
zainteresowanie partnerem, braku wymiany intymnych mysli i uczu¢, czy wreszcie
stopniowego zaniku elementow dodatkowo spajajacych matzenstwo, jak wspdlne
zainteresowania czy wspdlnie spedzany czas wolny. W konsekwencji mozna
obserwowa¢ zaburzony proces komunikacji miedzy partnerami, narastajace
nieporozumienia, czy jawne konflikty, utrate zaufania do partnera, zobojetnienie i
oddalanie si¢ psychiczne (Dzierzanowska-Peszko, 2011, s. 25).

Sytuacja zyciowa matzonkéw przezywajacych migracyjne rozdzielenie
obejmuje wiele problemoéw a wsrdd nich mozna wymienic:

- pojawia si¢ deprywacja potrzeb emocjonalnych, psychicznych i fizycznych
(seksualnych) u obu matzonkow;

- osoba nieobecna pozostaje pozbawiona udzialu w biezacym Zyciu rodziny,
poniewaz brakuje jej znajomosci i rozeznania co do codziennych problemdéw rodziny
(przebywa z dala od niej);

- osobie nieobecnej brakuje zrozumienia sytuacji rodzinnej;

- matzonek pozostajacy z dzie¢mi czuje sie przecigzony obowigzkami
zwigzanymi z opieka i wychowywaniem dzieci;

- moga pojawiac sie badz nasila¢ trudnosci wychowawcze z dzie¢mi;

- pojawia sie zmiennos¢ sytuacji wyrazana w przeplataniu si¢ codziennosci, co
utrudnia rozumienie rzeczywisto$ci matzensko-rodzinnej;

- rado$¢ spotkan przyémiewa zwykle niepokdj ponownego rozstania, w
rezultacie powstaje napigta sytuacja;

- rozluznieniu moga ulec wigzi malzenskie, poniewaz nastepuje




,usamodzielnienie si¢” malzonkéw, uniezaleznienie si¢ jednego od drugiego, , ostudza si¢”
klimat emocjonalny rodziny, co w konsekwencji moze powodowac, ze dochodzi do
rozwoddow (tamze, s. 28).

Wyjazdy zarobkowe wnosza wiele trudnosci w zycie nie tylko matzonkdw, ale
i calej rodziny, to znaczy dzieci i pokolenia dziadkéw. Z tym, ze dzieci stajq sie
gléwnie osobami potrzebujacymi pomocy a dziadkowie, tymi na ktorych czesto
spada obowiazek opieki nad wnukami. Wartym zaznaczenia jest fakt, ze oprdcz tego
iz doswiadczajq osobistych trudéw osamotnienia, to niosa w sobie duzy potencjat dla
wprowadzenia korektywnych zmian i udzielenia wsparcia wnukom i swym
wyjezdzajacym dzieciom.

Z perspektywy dzieci czesto ujawniajaca sie konsekwencja wyjazdow
zarobkowych rodzicow sa zaburzenia relacji miedzy nimi, ktére moga obejmowacd
obszary wzajemnego kontaktu, emocjonalnosci czy tez procesow socjalizacyjnych,
majacych swe konsekwencje w funkcjonowaniu spolecznym. Dziecko =z
zaburzeniami wiezi wykazuje nieumiejetnos¢ tworzenia prawidlowych relacji, ma
poczucie odrzucenia i straty spowodowanej zaburzona wiezia z rodzicem/rodzicami,
przejawia nieufnos¢ w tworzeniu relacji, wynikajaca z braku bezpieczenistwa i
poczucia stabilno$ci. Jego zanizona samoocena moze przejawia¢ sie agresja,
autoagresja, prowokowaniem do ponownego odrzucenia w celu ochrony przed jego
przezyciem, trudnoscia w respektowaniu granic interpersonalnych oraz norm
spotecznych.

Wsrod nastepstw nieobecnosci jednego lub obojga rodzicéw na ich dziecko
wyrdzni¢ mozna m.in.: zanizanie poczucia wlasnej wartosci; doswiadczanie braku
poczucia bezpieczenistwa; poczucie osamotnienia; nadwrazliwos¢; nadpobudliwosé;
agresja; nieopanowanie; nieufnos¢; brak wiary we wlasne mozliwosci; nieSmiatosc i
apatia; trudnosci szkolne i wychowawcze; izolacja; chtéd uczuciowy; obojetnosc lub
nawet wrogos¢; problemy ze snem; moczenia nocne; zaprzestanie mowienia;
zwigkszone jest ryzyko wystapienia demoralizacji konsekwencje dla rozwoju
identyfikagji i tozsamosci plciowej; trudnosci natury emocjonalnej oraz patologizacje
zachowania (Zob. Nowak, Gaweda, Janas-Kozik, 2012, s. 297-298).

Wsparcie dzieci doswiadczajacych opuszczenia przez rodzicéw pracujacych
za granica moze dokonywac si¢ w ramach terapii indywidualnej lub rodzinne;.
Istotna rola psychoterapii, wobec tych dzieci, staje si¢ wzmacnianie procesow
socjalizacji, przepracowanie wypieranych uczu¢, zmiana mechanizmow obronnych
na bardziej dojrzalsze oraz trening umiejetnosci poszukiwania wsparcia wsrod
innych dostepnych aktualnie oséb.

Nastepstw wyjazdow migracyjnych doswiadczaja réwniez seniorzy tych

rodzin. Gléwnymi dla nich negatywnymi skutkami sa poczucie osamotnienia, brak
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wsparcia przy zmniejszajacej si¢ ich sile witalnej oraz nieradzenie sobie =z
problemami, ktore przynosi opieka nad wnukami. Owocowa¢ to moze zwigkszona
depresyjnos¢, poczuciem alienacji i braku wsparcia. Bardzo czesto zatem réwniez i

oni potrzebuja profesjonalnego wsparcia terapeutycznego.

3. Praca z rodzina doswiadczajacej rozlaki migracyjnej w ujeciu terapii
systemowej

Podstawowym zalozeniem pracy z rodzina przezywajaca nastepstw rozlaki
migracyjnej jest wieloaspektowo$¢ i caloSciowos¢ postrzegania proceséw
interakcyjnych zachodzacych pomiedzy cztonkami systemu. Réznorakie nastepstwa
rozigki migracyjnej rodziny warto zatem diagnozowac¢ jako symptom, z ktérym
zglaszaja si¢ osoby z prosba o pomoc. Zasadniczym kierunkiem interwengji
terapeutycznych staje si¢ poszukiwanie odpowiedzi na pytanie — ,,po co?” okreslone
zachowanie-objaw funkcjonuje w obrebie relacji rodzinnych. Z tej perspektyw
okreslone zachowanie, ktéremu rodzina przypisuje patologiczne znacznie nabierac
moze poglebionego i paradoksalnie pozytywnego sensu. Dlatego dzieki catosciowej
perspektywie systemowej mozna dostrzec, jak pojedynczy czlowiek bedzie nidst
symptom w imieniu calej rodziny i poswiecat si¢ za nig i dla niej. Wéwczas poziom
funkcjonowania cztowieka staje si¢ manifestacja tego, jak funkcjonuje rodzina (Corey,
2005, s. 510). Warto przy tym zaznaczy¢, ze terapia systemowa nie wyklucza pracy
nad dynamika pojedynczego czlowieka, ale to podejscie pozwala poszerzyc
perspektywe tradycyjnej psychoterapii i ja niejako dopetnic.

Praca z rodzing migracyjna moze przebiega¢ dwutorowo. Po pierwsze — moze
to by¢ praca indywidualna, ktéra pozwala rozpoznac¢ osobie lub podsystemowi
rodzinnemu ,niosagcemu” symptom, mechanizmy w ktore jest uwiklana dla dobra
catosci rodziny. Po drugie — powinna to by¢ praca terapeutyczna z cala rodzing jako
systemem, ktéry przechodzac okre$lone sytuacje kryzysowe, by zachowac
homeostaze delegowal patologiczne zachowania na jednego ze swych czlonkéw.
Obie te plaszczyzny aktywnosci terapeutyczne moga na siebie pozytywnie
oddziatywa¢ i wspiera¢ sie dla bardziej adekwatnego funkcjonowania
poszczegolnych oséb, podsystemdéw i calej rodziny. Istotnym warunkiem takiego
postepowania jest jednak potrzeba zachowania neutralnosci ze strony terapeutow.
Oznacza, to ze pewna wartoscia dodana tak postrzeganego procesu terapeutycznego
jest prowadzenie terapii indywidualnych poszczegdlnych podsystemdéw rodzinnych
przez innych terapeutdw, ktdrzy nie beda si¢ aktywnie angazowacé w terapie calej

rodziny.




Ad. 1. Indywidualnej pracy terapeutycznej szczegodlnie potrzebuja dzieci i
dziadkowie wywodzacy sie z rodzin migracyjnych oraz osamotnieni matzonkowie.
Bardzo czesto poszczegolne osoby w perspektywie catej rodziny jako systemu staja
si¢ ,pacjentem identyfikowanym”, w ktorego zachowaniu lokuje si¢ objaw bedacy
obrazem, symbolem glebszych problemoéw catej rodziny.

W trakcie procesu psychoterapii dzieci doswiadczajacych opuszczenia przez
rodzicéw zarobkujacych za granica wazne wydaja sie¢ nastepujace zagadnienia:

- przepracowanie zloSci wzgledem znaczacych osob, ktore przestaja byc
dostepne fizycznie. Ztos¢ czesto jest thumiona lub zaprzeczona i realizowana
w sposob chronigcy dziecko przed dostaniem si¢ do jego $wiadomosci.
Efektem tego jest wystepowanie zaburzen patalogizujacych funkcjonowanie i
bedacych czesto autodestrukcyjnymi;

- prace nad niwelowaniem zachowan majacych charakter autodestrukcyjny
oraz probe ich zamiany na bardziej dojrzate i bezpieczne;

- prace nad zdjeciem poczucia winy, ktore czesto wptywa na zanizone poczucie
wartosci, wynikajace z poczucia bycia ,nieodpowiednim dzieckiem”, ktdre
zostato opuszczone;

- konfrontacje dziecka z konsekwencjami podejmowanych zachowan
destrukcyjnych;

- rozwijanie umiejetnosci poszukiwania i brania wsparcia;

- podejmowanie dziatan reparacyjnych, dzigki ktérym dziecko pozostajace w
relacji psychoterapeutycznej moze ponownie wejs¢ w relacje bedaca
bezpieczna i przewidywang, dajaca mu mozliwos¢ odreagowania
nagromadzonych emogji;

- rozwijanie umiejetnosci wyrazania wprost swoich emocji, potrzeb i
oczekiwan;

- wspllne poszukiwanie i wskazywanie kierunkéw rozwojowych (Nowak,
Gaweda, Janas-Kozik, 2012, s. 302).

Dzieci definiowane jako eurosieroty czesto wycofuja sie¢ z kierowania wprost
tresci o charakterze emocjonalnym wzgledem osob znaczacych. Dzieje sie tak z leku,
ze zranienie lub zezloszczenie nieobecnego rodzica spowoduje jego utrate. Dzieci,
aby poradzi¢ sobie z brakiem kontaktu z osobami znaczacymi, przyjmuja rozne
techniki przystosowawcze. Wsrod nich osoby badajace zjawisko wymieniaja:
akceptacje, cicha tesknote, zamkniecie si¢ w sobie, bunt i niezgode na nieobecnos¢
rodzicow, stwarzanie problemow wychowawczych. W zwigzku z prezentowanymi
trudnosciami wsparcie specjalisty jest niezwykle istotne.

Rodzice zaniepokojeni objawami przejawiajacymi si¢ u swych dzieci

zglaszaja sie z dzie¢mi, u ktorych wystepuja problemy z zaburzeniami rozwojowymi
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utrudniajacymi prawidlowe zafunkcjonowanie dziecka w srodowisku rodzinnym,
szkolnym, rowiesniczym oraz spolecznym. Dziecko zatem staje si¢ w takich
sytuacjach osoba potrzebujaca indywidualnej terapii, ktora jednak zawsze
dokonywa¢ winna sie¢ w kontekscie calej sytuacji rodzinnej. Z tego powodu w
procesie diagnostycznym aktywnie biora udziat zaréwno rodzicie jak i samo dziecko.
Zazwyczaj rodzice sygnalizuja wdéwczas brak umiejetnosci rodzenia sobie z
kryzysami wieku rozwojowego i dorastania ich dzieci. Spotkanie konsultacyjne z
psychologiem umozliwia rodzicom zadawanie pytant na temat niepokojacych ich
zachowan badz trudnosci rozwojowych dzieci. Po zebraniu dokladnego wywiadu,
psycholog sporzadza wstepna diagnoze dziecka i rodziny oraz proponuje przebieg
dalszej pomocy, ktora zawiera¢ moze nastepujace dzialania: poglebienia diagnozy za
pomoca testow klinicznych, terapeutyczne spotkan wspierajace dla dziecka,
psychoedukacje rodzicéw, skierowanie rodziny do mediacji lub terapii systemowej,
skierowanie dziecka do innych specjalistow. Dalsza praca z rodzicami w
perspektywie terapii dziecka polega m.in. na pogtebieniu znajomosci prawidtowego
przebiegu rozwoju dziecka, nabywania umiejetnosci stawiania i konsekwentnego
egzekwowania granic, umiejetnosci zagospodarowywania czasu wolnego, radzenia
sobie z negatywnymi uczuciami dziecka, jak réwniez wlasnymi rodzicielskimi
przezyciami, itp. Natomiast praca terapeutyczna z dzieckiem, w zaleznosci od jego
wieku i zdiagnozowanego problemu skoncentrowana jest na wspieraniu jego
rozwoju, odbarczaniu go od probleméw emocjonalnych zachodzacych w zyciu
rodzinny oraz przepracowaniu pojawiajacych sie jego dysfunkcjonalnych zachowan.

Praca indywidualna z podsystemem dziadkdw oznacza prowadzenie takich
rozmow, ktore pozwolilyby im na uzyskiwanie potrzebnej wiedzy na temat ich praw
i obowiazkow z racji pozostawiania opiekunem dla swych wnukéw oraz udzielenie
wsparcia emocjonalnego, dzigki ktéremu beda mogli uzyskac przekonanie o wartosci
swoich oddziatywan.

Znaczenie dziadkow szczegdlnie wzrasta w perspektywie systemowej terapii
rodzin, gdyz moga oni stanowi¢ swoisty zasob, potencjat rozumienia rdéznych
zachodzacych proceséw i udzielania cennych wskazowek dla podejmowania
dalszych decyzji zyciowych. Znaczenie osoby starszej w rodzinie jest bardzo istotne i
wyraza si¢ m.in. jego pamigcig (informacje, wiedza), emocjami i zachowaniem,
ktorymi moze sie dzieli¢ ze swymi najblizszymi.

Przyjmujac zasade catosciowosci w terapii systemowej rodziny trzeba
dostrzec, Ze osoby starsze maja nieoceniona role i zadanie jako osoby wspierajace
proces terapeutyczny. Glownym ich zasobem jest doswiadczenie zyciowe oraz
pozostawanie swoista , pamiecia” rodziny, ktdra przechowuje tradycje rodzinne i

moze przekaza¢ rozumienie wielu zachowan, ktore maja swoje zZrodta w historii




rodziny. W trakcie prowadzonej terapii, gdy uczestnicza w niej wszyscy cztonkowie
danego systemu rodzinnego, osoby starsze majac wglad w historie rodziny moga
sta¢ si¢ cennym Zrodtem informagji dla innych oséb, dzigki ktorym odnajdywac
moga one rozumienie zachodzacych aktualnie proceséw psychicznych w ich zyciu i
udzieli¢ odpowiedzi na jedno z fundamentalnych pytan terapeutycznych: po co
zachodzi dane zjawisko w ich zyciu? Przyjmujac zatoZzenie, Ze nie ma zachowan
nieadekwatnych w zyciu rodziny, kazde nawet destrukcyjne zachowanie
poszczegolnego cztonka rodziny, w ktorym pojawia si¢ objaw, ma sens i znaczenie.

Przekazywanie informacji o znaczeniu i pochodzeniu danych wzorcow
zachowan powstalych we wczesniejszych pokoleniach ma istotny walor odbarczenia
systemu rodzinnego. Daje to szanse¢ na nabranie do zachodzacych aktualnie
wydarzen dystansu i poglebiania ich rozumienia. Osoba starsza pelni wowczas role
zwornika i osoby dajacej poczucie bezpieczenstwa calej rodzinie. Dopiero wowczas
poglebione rozumienie zachodzacych zdarzen w Zyciu rodziny pozwala odnajdywac
alternatywne wzorce zachowan i przepracowaniu tych ktore w danej sytuacji stawaty
sie destrukcyjne dla poszczegdlnych cztonkow rodziny. Do tej pory musialy si¢ one
nie jako ,poswiecac¢”, by zachowana zostata homeostaza rodzinna i trwalos¢ calego
systemu nie doznata uszczerbku. W takim rozumieniu juz sama wiedza i informacja,
w ktOry z natury wyposazona jest osoba starsza wobec innych mtodszych cztonkéw
rodziny ma walor terapeutyczny. Pozwala to bardzo czesto calemu systemowi
rodzinnemu przepracowac¢ zagadnienie mitéw rodzinnych, tak aby ich aktualne
zycie i wybory stawac sie mogly bardziej adekwatne i rozwojowe.

Podobnie ma si¢ rzecz z praca nad emocjami w zyciu rodziny. Osoba starsza
posiadajaca okreslone schematy zachowan emocjonalnych, w trakcie catego swego
zycia stawatla sie dla innych cztonkéw rodziny swoista matryca, ktéra odcisneta w
zyciu najblizszych swdj charakter, znamie. Prowadzenie rozmowy terapeutycznej,
dzigki m.in. technikom pytan cyrkularnych, pozwala kazdej osobie nalezacej do
systemu rodzinnego dociera¢ do swego skryptu emocjonalnego, ktory ksztattuje jego
aktualng emocjonalnos¢. Systemowa terapia rodzinna daje wowczas szanse na
otwarte dialogowanie na temat proceséw emocjonalnych w rodzinie, ich znaczenia
dla nich oraz poszukiwaniu takich rozwigzan, ktore nie beda prowadzi¢ do tzw.
emocjonalnego odcinania sie, lecz stwarza¢ beda okazje do budowania bliskosci i
emocjonalnego ciepla. Osoby starsze, ktore postrzega¢ zaczynaja zycie juz z pewnej
perspektyw swych doswiadczen, maja wieksza tatwos¢ i glebsza zdolnos¢ do
dostrzegania i wyrazania sagdéw na temat doswiadczonych emocji.

Przepracowywanie emocjonalnych wzorcow w rodzinie, dzieki impulsom
ptynacym od oséb starszych daje szanse na poglebiona komunikacje, a takze

unikania destrukcyjnych konfliktow, oddalenia od siebie oraz dlugoletniego
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funkcjonowania w dystansie emocjonalnym. Samoswiadomos¢ emocjonalna osob
starszych, ich doswiadczenia w tym wzgledzie moze stac¢ si¢ dla catosci rodziny
istotnie korektywnym doswiadczeniem.

Podejscie i podejmowanych zachowan osoby starszej w trakcie trwania terapii
wobec poruszanych probleméw ma wazkie znaczenia dla procesu wprowadzania
zmian. W rdéznego typie zachowan przyjmowanych w trakcie terapii odczytywac
mozna nastawienia rodzinne wobec przekazoéw pokoleniowych i zwigzanych z nimi
lojalnosci  rodzinnych. A s3 one zinternalizowanymi oczekiwaniami i
zobowigzaniami, powstalymi wobec rodziny generacyjnej, a zachowuja swoja moc
wobec rodziny prokreacyjnej. Woéwczas to co dla 0sob z zewnatrz moze wydawac sie
zachowaniem irracjonalnym i patologicznym, w gruncie rzeczy — z perspektywy
systemu rodzinnego — jest wyrazem glebokiej lojalnosci. Przybiera¢ one moga forme
roznych delegacji rodzinnych. Dzieki osobom starszym i ich podjetemu w trakcie
trwania terapii wysitkowi, mozna dokona¢ przeformulowania rdéznego typu
lojalnosci. Wowczas powstaje szansa na wypracowanie takich relacji, ktore stang sie
w pelni dojrzalymi i satysfakcjonujacymi wszystkie osoby tworzace rodzine w
perspektywie catego ich Zycia i wielu kolejnych pokolen.

W perspektywie terapii systemowej dziadkowie dzigki swoim zasobom moga
si¢ sta¢ istotnym podmiotem wprowadzenia i utrzymania zmian u malzonkdéw
przezywajacych swe trudnosci w wyniku roztaki migracyjnej oraz takiego
nawigzania kontaktu z wnukami, ktéry pozwoli im pozytywnie przeformutowac
zaistniate trudnosci w ich Zyciu na rzecz osiagania przez nich wiekszego poziomu
dojrzatosci osobowe;.

Osamotnieni matzonkowie, zarowno pozostajacy w domu jak i pracujacy z
dala od niego, réwniez moga doswiadczac réznorakich problemow. Z tego powodu
istotna staje si¢ indywidualna praca terapeutyczna z tymi reprezentantami rodziny.
Gléwnym zadaniem terapii indywidualnych jest udzielanie zgtaszajacym si¢ osobom
pomocy w rozwoju ku pelni dojrzatosci osobowej dzieki wypracowaniu takich
skladowych jak: realne poznanie $wiata, akceptacja siebie, wewnetrzna integracja,
poczucie sensu zycia, hierarchia wartosci, szerokos¢ zainteresowan kulturalnych,
zdolnos¢ do poswiecen, przepracowywanie powstalych w wyniku poczucia
osamotnienia deficytow osobowosciowych: poczucia bezradnosci, poczucia bycia
gorszym itd. A takze udzielanie pomocy osobom doswiadczajacym depres;ji i innych
zaburzen nastroju, nieradzacym sobie z narastajacym stresem; majacym obnizone
poczucie wlasnej wartosci.

Z perspektywy jakosci i skutecznosci pracy terapeutycznej z para matzeriska
warto w procesie diagnozy uwzgledniac etap na ktorym dana para si¢ znajduje. Czy

jest sa oni w momencie decydowania o rozpoczeciu roziaki migracyjnej, czy sa w




trakcie przezywania wynikajacych z aktualnych konsekwencji wczesniejszej decyzji,
czy tez rozpoczynaja etap funkcjonowania we dwoje po zakonczeniu pracy
zagranica. Kazdy z wyzej wskazanych etapdw przynosi bowiem inne problemy i
charakteryzuje si¢ odmienng dynamika oddzialywan wzajemnych w relagji

malzenskie;j.

Ad. 2. Wartos$cia dodana ktora wnosi terapia systemowa jest mozliwos¢ pracy
z wszystkimi podsystemami rodziny jednoczesnie. W sytuacji trwania roziaki moze
sta¢c si¢ to takze problemem, by wszyscy czlonkowie razem pracowali
terapeutycznie, lecz i ten warunek stanowi swego rodzaju element weryfikujacy
motywacje do wprowadzenia realnych zmian w funkcjonowaniu rodziny. Jesli
bowiem czlonkowie rodziny beda potrafili podporzadkowaé dotychczasowy
harmonogram swoich obowiazkéw do rytmy spotkan terapeutycznych i dojezdzac
nawet z odleglych miejsc na co miesigczne sesje terapeutyczne, to istnieje realna
szansa na uzmyslowienie sobie zachodzacych procesdéw rodzinnych i
przepracowanie ich w kierunku bardziej funkcjonalnych.

Z uptywem czasu w relacjach matzeniskich pojawiaja si¢ przemilczenia
trudnych spraw oraz coraz wigksza ilos¢ nierozwigzanych konfliktow, ktdérych
nastepstwem staja si¢ narastajace konflikty i kryzysy. Powstajace problemy moga
miec¢ swe zrddla zarébwno w zmiennych indywidualnych, wynikajacych z deficytow
osobowosciowych, braku umiejetnosci komunikacyjnych lub nieprzepracowanych
przekazéw wielopokoleniowych. Stad tez oddziatywanie terapeutyczne ma polegad
na udzieleniu matzonkom pomocy w osiagnieciu lepszego wzajemnego zrozumienia
i zaspokojenia potrzeb, a takze na poprawie relacji w codziennym funkcjonowaniu.
Kryzysy malzenskie staja sie kanwa zachodzacych problemoéow z dzieémi, ktérych
zachowania i objawy czesto koresponduja z zaburzeniami przektadajacymi sie na
jakos¢ relacji malzensko-rodzinnych. Terapia rodzinna polega na spotkaniach
wszystkich cztonkéw rodziny z terapeuta pomagajacym w zrozumieniu interakcji
miedzy poszczegdlnymi osobami tworzacymi rodzine jak rowniez w dokonaniu
wgladu w problemy wychowawcze, konflikty czy poszerzenia sSwiadomosci powodu
dla ktérego zachodza roznego typu zaburzenia systemu. Terapeuci staraja sie
wesprze¢ rodzine w rozpoznawaniu i uruchamianiu utraconych przez nia zasobow
(np. zdolnosci do podjecia inicjatywy, otwarcia konfliktu, samoposwiecen i zaloby
oraz gotowosci do zmierzenia si¢ z rzeczywistoscia). Dzigki temu, pozytywne skutki
terapii sa dlugofalowe i wprowadzaja trwate oraz korzystne zmiany w jej
funkcjonowaniu. W zaleznosci od problemow, wyznaczonych celéw i sposobow
pracy na sesje terapeutyczne zapraszani moga by¢ rozni cztonkowie rodzin w

roznych konstelacjach (np. kilka osobnych sesji dla dzieci i osobnych dla rodzicow,
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pozniej kilka sesji wspolnych). Czas trwania terapii i czestotliwos¢ sesji zaleze¢ beda
od zgloszonych problemow oraz od zatozonych celow terapii.

Prace z calym systemem rodzinnym doswiadczajacym nastepstw rozlaki
migracyjnej mozna podzieli¢ na pie¢ etapéw (por. de Barbaro, Izdebski, Szwaijca,
2001, s. 5-16):

I etap — nawigzania kontaktu

Celem tego etapu jest: a) wzajemne poznanie si¢ systemu i doradcow; b)
wytworzenie wewnetrznej motywacji u czlonkéw systemu; c¢) wprowadzenie
watpliwosci odnosnie do silnego przeswiadczenia cztonkéw rodziny, ze zmiana
destruktywnej sytuacji jest niemozliwa. Podstawowa metoda na tym etapie jest
prowadzenie rozmow w taki sposob, aby system danej rodziny uznat, Zze doradcy
chca wszystkich pozna¢, wystuchaé, zrozumie¢ i pomoc. Zasadnicza trudnosé
stanowi¢ moze wytworzenie ,wewnetrznej motywacji” u czlonkéw systemu do

zmiany.

IT etap — opisania problemu

Celem tego etapu jest stworzenie wiarygodnego, dokladnego, szczegdétowego
opisu zajs¢ zwiazanych z rozlaka migracyjng zaréwno przeszlych, jak i aktualnych,
gdyz:

a) samo podzielenie si¢ doznaniami zwigzanymi z rozlaka zazwyczaj przynosi
ulge;

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

c) poprzez szczegdtowy opis dociera si¢ do réznych informagji, ktére mogtyby
nigdy nie zosta¢ przekazane, a sa wazne;

d) osoby poszkodowane, np. dzieci, moga mie¢ uczucie, ze kto$ spoza rodziny
wie, co si¢ w niej si¢ dziato i wydarza;

e) w ten sposob zostaje przelamane tabu, ze o przezywanym problemie trzeba
milczec i trwaé pomimo duzego dyskomfortu emocjonalnego;

f) zostaje opisany impas rodziny, bezradno$¢ jej czlonkéw, wieloletnie
tolerowanie negatywnych nastepstw rozitaki i jej nieodwracalnych nastepstw.

To, co jest istotne na tym etapie, to prowadzenie rozméw w taki sposdb, aby
mozna bylo w nich porusza¢ trudne dla rodziny sprawy. Doradca musi by¢
prawdziwie gotéw uslysze¢ rdézne historie, a czlonkowie rodziny powinni te
gotowos¢ odczuwacd. Powinno dojs¢ do wystuchania relacji cztonkéw rodziny w
obecnosci osoby, ktéra z powodu migracji tak czesto jest nieobecna. Na tym etapie
dziala czasem nieSwiadomy mechanizm obronny: to, o czym si¢ nie mowi, nie miato

miejsca, mozna to wyrzucic z pamieci. Jest to rowniez czesto dazenie do poprawienia




obrazu rodziny przez podtrzymywanie tajemnic rodzinnych. Doradcy przyjmuja
inng strategie. Aby cos si¢ skoniczylo, trzeba do tego wroci¢, omoéwic to, przezy¢ raz
jeszcze, zrozumie¢ to w inny, niz dotychczas, sposdb, ale zgodny z jawna
rzeczywistoscia i dopiero wtedy zamkna¢. Tajemnice rodzinne nie sprzyjaja
przepracowaniu trudnych zachowan, lecz raczej je chronig. Stad koniecznosc¢
prowadzenia szeregu rozmow opisujacych konkretne sytuacje w rodzinie, nawet

woweczas, gdy budzi to silny opor cztonkéw rodziny.

III etap — uzgadniania warunkow

Celem tego etapu jest przyjecie przez rodzing, a w szczegdlnosci przez osobe
nieobecny, ze:

a) oceny rozlaki jako sytuacji trudnej;

b) zalozenia, Ze zachowania zwigzane z nieobecnosciq utrwalily wiele
negatywnych nastepstw rodzinie, a przy okazji mogly by¢ sposobem na swoistego
sposobu sprawowanie skutecznej kontroli nad catoscia rodziny;

c) warunku koniecznego, ze dalsza praca jest mozliwa jedynie wéwczas, gdy
nieobecnos¢ w rodzinie ustanie lub zostang wypracowane wspdlne alternatywne
sposoby satysfakcjonujacego funkcjonowania zycia rodzinnego, ktdére maja szanse
zaspakajac potrzeby psychiczne wszystkich cztonkdéw rodziny.

W istocie dopiero po przyjeciu przez uczestnikdw terapii powyzszych zalozen
mozliwe jest kontynuowanie terapii w kierunku glebszych zmian zaréwno w
systemie, jak tez w $wiadomosci poszczegolnych podsysteméw (wspdtmatzonkow,

dzieci, innych czlonkow rodziny).

IV etap — kontynuowania terapii na glebszym poziomie

Celem tego etapu jest poglebienie omawianych problemdéw poprzez:

a) analizowanie przeszlosci rodziny, wzorcow generacyjnych, osobistych
doswiadczen rodzicdw, ich relacji matzenskiej. Niejednokrotnie ich wlasna historia,
historia dorostego zycia, byla ,rozbita” réznymi problemami emocjonalnymi z
ktérymi sobie nie radzili;

b) powrot do weryfikadji ,, zgody” cztonkdéw rodziny na rozigke;

c) omoOwienie korzysci i strat, jakie przynosi sytuacja roztaki;

d) ukazywanie mechanizmu, w jaki sposob rodzice wiklaja swoje dzieci w to,
aby stanowily ich , druzyne” we wzajemnej walce, ktorej wcale nie chca zakonczy¢.
Osoba, ktdra do tej pory kojarzyta si¢ raczej ze staboscia, bezradnoscia i zaleznoscia
od swego problemu, zaczyna mowi¢ o sobie, odstaniajgc tym samym ,ludzkie
oblicze”. Moze to spowodowacd, ze zostanie inaczej odebrana i potraktowana przez
innych. Ma szanse si¢ dowiedzie¢, ze pomimo doznanych trudnosci, osoby bliskie sa

gotowe sobie przebaczy¢ i kocha¢ sie. Jest to silnie korektywne doswiadczenie dla
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catej rodziny.

Celem jest wytworzenie nawyku do prowadzenia szczegdlnego rodzaju
rozmowy, w ktorej:

a) opinie wszystkich sa szanowane;

b) osoba, ktora moéwi, jest stuchana i inni staraja si¢ ja rozumie¢;

c) wypowiadane sg zdania, ktorych dotad wypowiedzie¢ nie byto wolno;

d) dzieci zostaja dopuszczone do glosu, wystuchane i nic im nie grozi, jesli
powiedza to, co mysla, ucza sie¢ wyraza¢ wprost swoje odczucia, a nie poprzez
chorobowe symptomy;

e) dzieci przestaja by¢ jedynie obiektami do odreagowania napie¢;

f) prezentowane s réznice zdan pomiedzy osobami, ale nie przeradzaja sie

one w agresywny konflikt, bezradnos$¢ czy zaleznosc.

V etap — towarzyszenia w poszukiwaniu nowych rozwigzan

Celem tego etapu jest praca nad znalezieniem i utrwaleniem nowych wzoréw
relacji. Materialem do pracy w tej fazie jest zndw omawianie biezacej sytuacji. Trudna
zmiana, ktéra podejmuja cztonkowie systemu, powinna by¢ odpowiednio wspierana
i gratyfikowana. Nieuporanie si¢ z nig grozi ryzykiem powrotu do poczucia impasu,
bezsilnosci i frustracji, ktére znowu moze szukac ujscia w opuszczaniu rodziny.
Wowczas moze zaistnie¢ sytuacja, ze nie dojdzie do wytworzenia nowych wzoréow

relagji, a to z biegiem czasu spowoduje rozpad rodziny.

Spojrzenie na rozigke migracyjng w ujeciu systemowym pozwala dostrzec, ze
osoba doswiadczajaca jakiejkolwiek formy negatywnych jej nastepstw, zostaje przez
system wydelegowana do przejecia roli swoistego ,psychologicznego kosza na
$mieci”, do ktorego ,, wrzucane” sa wszelkie podtosci i wady, ktére zostaty wyparte i
odizolowane przez innych czlonkéw systemu od wlasnych osobowosci. A nastepnie
wlasdnie za to sg potem karane, jako nosiciele tych odrzuconych cech. Najpelniejszy
obraz sytuacji mozna uzyska¢ dzigki spojrzeniu z perspektywy wielopokoleniowe;j.
W wypadku takich systeméw rodzinnych, empatia i neutralno$¢ terapeutéw
obejmujaca réwniez wczesniejsze pokolenia, ma duze znaczenie leczace. Zatem
proces terapeutyczny osob doswiadczajacych rozlgki migracyjnej warto by byt
prowadzony z cala rodzing. Daje to szanse na szybsze i bardziej doglebne
wprowadzenie prawidlowych sposobow funkcjonowania calej rodziny i
poszczegolnych jej cztonkow w zyciu terazniejszym i przysztym oraz kolejnych
pokolen.

Wydaje sie, ze wartoscia dodang caloSciowej pracy z rodzing w ujeciu
systemowym jest szansa na doglebne uchwycenie zachodzacych procesow w

perspektywie indywidualnej i wspolnej oraz wielopokoleniowej. Umozliwia to




zatem dostrzezenie zachodzacych zachowan i relacji dysfunkcjonalnych, a takze
wypracowania takich ich form, ktore beda bardziej adekwatne i sprzyjajace

rozwojowi poszczegdlnym osobom oraz catej rodzinie.
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