Kiedy terapia pomaga dobrze si¢ rozsta¢. Rzecz o rodzinnych narracjach.
Ks. Bogdan Pe¢ msf, Gliwice.

Autor prezentuje jednq z interwencji terapeutycznych stosowang w terapii matzenskiej.
Metoda pozytywnego przeformutowania jest technikq stosowang przez terapeutow
systemowych. Opiera sie na zatozeniach konstrukcjonizmu spolecznego, w ktorym to jezyk
bardziej tworzy, konstytuuje rzeczywistos¢ niz jq jedynie reprezentuje. W tym kontekscie
zmienia Si¢ rola terapeuty, ktory przestaje byc¢ ekspertem posiadajgcym wiedze dotyczgcg
zmiany dysfunkcjonalnych struktur rodzinnych, a staje si¢ jedynie ekspertem od ,,dobrej
rozmowy”.

Stowa klucze:
terapia systemowa rodzin, pozytywne przeformutowanie
Summary

The author represents one of therapeutic interventions used in therapy of married couples. The
method of positive reformulation in a technique used by system therapists. It is based on
social constructionism, in which the language creates reality rather than represents it. In this
context the role of a therapist changes, as he is no longer the expert with knowledge of
disfunctional family structures, but becomes the expert of a ‘good talk’.

Do gabinetu malzonkowie zazwyczaj przychodza po porade. ,,To ona chciala tutaj przyjs$¢ i
ona ma problem" rozpoczyna maz. I ona zaczyna moéwi¢. Opowiadanie jest dlugie 1
przejmujace. On siedzi i stucha, ale nie uczestniczy w narracji, jakby byt z innej bajki. Nie
porusza go nawet widok tez, cicho sptywajacych po jej policzkach. Kwituje wszystko
komentarzem: ,,Ja tu nie widz¢ Zadnego problemu". Na dodatek jest nieufny i1 niczym na
przeshuchaniu wszystko trzeba z niego wyciagga¢. Zazwyczaj sg matzenstwem z kilkuletnim
stazem. Czesto zglaszajg si¢ na terapie oczekujac, ze to terapeuta poradzi im jak majg zy¢ ze
soba. A kiedy to oczekiwanie nie jest mozliwe do spetnienia w czasie terapii, to bywaja
osoby, ktore z niej rezygnuja albo podejmuja decyzje, ze juz im nikt nie pomoze. Cz¢sto
konflikt matzenski trwa wiele lat, w czasie ktorych partnerzy bardzo oddalili si¢ od siebie, a
ich relacja jest petna agresji 1 wrogosci. | wtedy terapig staje si¢ miejscem, w ktorym
dochodzg do przekonania, ze mogg juz si¢ tylko rozstac.

Terapia rodzinna, w odroznieniu od terapii indywidualnej, opiera si¢ na zatozeniu, ze istota
trudno$ci w funkcjonowaniu poszczegdlnych cztonkow rodziny najczgsciej nie tkwi w nich
samych, lecz we wzajemnych relacjach. Przedmiotem zainteresowanie terapeuty rodzinnego
jest zatem cata rodzina, a nie poszczegolne osoby. Specyfika tego spotkania polega na tym, ze
celem jest tu uzyskanie korzystnej zmiany w zakresie tego, co si¢ dzieje miedzy czlonkami
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rodziny. Do ustgpienia objawdw chorobowych u pacjenta, a raczej nalezy powiedzie¢ cztonka
rodziny moze doj$¢ wraz ze zmiang (1 dzigki zmianie) na przyktad komunikacji, struktury czy
proceséw emocjonalnych w rodzinie'.

W ostatnim potwieczu terapia rodzinna przezywata bardzo intensywny rozwéj. W latach
pig¢dziesigtych XX wieku zaczeta zajmowaé wazne miejsce wsrod wielu podejsé

w psychoterapii. Powstawaty kolejne teorie dotyczace dysfunkcji rodziny, kolejne szkoty
terapeutyczne mowiace, jak rodzing zmienié¢, by uzdrowi¢ komunikacje, relacje
wewnatrzrodzinne czy inne aspekty jej funkcjonowania. Wspdlnym mianownikiem tych szkot
bylo z jednej strony postrzeganie patologii rodzinnej (r6znych jej przejawow) jako przyczyny
patologii jednostki, z drugiej strony - zamiar usuwania tej patologii poprzez oddzialywanie
terapeutyczne. Nieodlgcznym elementem tych podej$¢ byto zatozenie wyjSciowe: patologia
dotyczyta jednostki, a do leczenia terapeuci potrzebowali calej rodziny. Jednoczesnie rodzice
chorego dziecka bynajmniej nie kwapili si¢ do terapii ("Skoro chore jest dziecko, leczcie
dziecko"). Mozna przyjac, ze terapeuta rodzinny koncentrowat si¢ wstepnie na rozpoznaniu,
w jaki sposob patologia rodzicoéw wplynela na pojawienie si¢ objawow u dziecka®.

Na poczatku lat siedemdziesiagtych dla terapeutow rodzinnych stalo si¢ oczywiste, ze
oskarzanie - wprost lub nie wprost - kogokolwiek w rodzinie o spowodowanie problemow
rodzinnych jest nieadekwatne z uwagi na ztozone zaleznosci zachodzace w systemie
rodzinnym. Przyczynowos$¢ bowiem nie przebiega jednokierunkowo (linearnos¢), lecz ma
charakter sprz¢zen zwrotnych (cyrkularnos$¢). Wskazywanie, wigc kto jest winny, nie dotyka
istoty problemu. Takie cyrkularne rozumienie zjawisk zachodzacych w rodzinie otworzylo
nowe mozliwos$ci uprawiania terapii. Adresatem oddziatywan terapeutycznych nie byty juz
patologiczne jednostki w rodzinie, lecz dysfunkcjonalny system rodzinny. Dostrzezenie
sprzezen zwrotnych powodowatlo, ze zanikato polowanie na patologi¢ jednostki, a przez to
wygasalo negatywne nastawienie terapeutow do tych, ktérych mozna by traktowac jako
przyczyng¢ problemu. Terapeuta stawat si¢ ekspertem, ktory wie, co byloby dobrze zmieni¢
w systemie rodzinnym, by ten system stal si¢ bardziej funkcjonalny. Pozostat jednak pewien
powazny problem. Terapeuta dobrze si¢ czul w roli eksperta i uznat, ze wie lepiej od rodziny,
co jest jej potrzebne. I chociaz w wielu wypadkach miat racje, to jednak sama rola eksperta
tworzyta okreslong sko$nos¢ relacji, w ktorej tylko terapeuta posiadal wiedze, a rodzina miata
postusznie wykonywac jego polecen. Taka ekspercka wiedza w wielu wypadkach byta
putapka. Zaktadata bowiem przewidywalno$¢ zdarzen, podczas gdy rzeczywistos$¢ rodzinna
okazatla si¢ bardziej zlozona, niz najbardziej wyrafinowany umyst terapeuty potrafi
przewidzie¢”.

'S. Kratochvil. Terapia matzenska. Gdansk 2006, s. 1-3.

?B. de Barbaro, B. Jozefik, L. Drozdzowicz. Terapia rodzin w zaburzeniach osobowosci.
Psychoterapia 1 (144) 2008, s. 7.

*G. Cecchin. Mediolanska Szkota Terapii Rodzin. Krakow 1995, s. 15-21.
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Pod koniec XX wieku wraz z rozwojem podejscia konstrukcjonistycznego pojawito si¢ nowe
rozumienie rodziny w terapii i nowe rozwiazania terapeutyczne®. Terapeuta w tej roli staje sie
tworczym wspohuczestnikiem dialogu. Przyjecie takiego opisu nie oznacza jednak, ze rola
terapeuty jest tatwa 1 wystarczy, by pokornie stuchat, co méwi rodzina, a terapia bedzie si¢
sama rozwija¢ ku pomyslnemu zakonczeniu. Na terapeute nadal czyhaja pulapki: wejscia

w role czy to sedziego, czy to eksperta. To, w jaki sposob terapeuta uczestniczy w dialogu
poprzez wypowiadanie wlasnych wrazen (z podkresleniem ich subiektywnego charakteru) czy
poprzez zadawanie pytan, nie jest przypadkowe, lecz wynika z nabytych w tym zakresie
umiejetnosci, z do§wiadczenia i z wrazliwos$ci na "tu 1 teraz" spotkania. Pojecie eksperta
nabiera tu nowego znaczenia: terapeuta staje si¢ ekspertem w zakresie umiejetnosci
zadawania pytan. Nastgpito rOwniez wzmocnienia dotychczasowej idei neutralnosci, ktore
pozwolilo terapeucie bardziej zaciekawié sie (Cecchin)’. Utrzymywanie w trakcie spotkan
stanu zaciekawienia wobec rodziny pozwala terapeucie unikng¢ putapki sedziego. W te;j
sytuacji terapeuta jest zaciekawionym rozmoéwca, nie wie zbyt szybko, a najlepiej - co
paradoksalne - w ogole nie wie. Jest tym, ktory swoimi pytaniami pomaga cztonkom rodziny
pozna¢ ich wilasne rozumienie sytuacji, czy tez pozornie sprzeczne opowiesci. Za tym idzie
poszukiwanie nowych rozwigzan i mozliwosci na przysztos¢. Klimat wzajemnej akceptacji,
jaki towarzyszy takim spotkaniom, sprzyja powstawaniu poczucia bezpieczenstwa, co z kolei
nastraja rodzing¢ do szukania nowych mozliwosci. To myslenie bylo poczatkiem narodzin
terapii narracyjne;’.

W terapii malzenskiej zasadniczg trudnoscig jest rezygnacja przez partneroOw z jezyka walki 1
oskarzania na rzecz wzajemnego zyczliwego zaciekawienia. Pomimo deklarowanej gotowosci
1 motywacji do zmiany swych postaw, malzonkowie pozostajg przywigzani do wtasnych -
krancowo rdznigcych si¢ od siebie - opisOw sytuacji. W tych opowiesciach partnerzy obok
oskarzania 1 wzajemnego obwiniania, zaktadajg zta wolg drugiego. Takie uprzedzenie
uniemozliwia wzajemne wystuchanie si¢ 1 wstuchanie si¢ w perspektywe drugiej osoby. W
tej sytuacji praca terapeutow polega miedzy innymi na szukaniu — wspolnie z uczestnikami
terapii — takich opisow, takich stow 1 takich metafor, ktore by pozwolity porzuci¢ jezyk ocen 1
walki. W praktyce jest to zmiana stow z takich, ktore krytykuja 1 obnizaja druga osobe na
takie, ktore wyrazaja afirmacje¢, empati¢ 1 rozumienie. W efekcie dochodzi do wzajemnego
shuichania. Terapi¢ zas mozna uzna¢ za udang, gdy wraz ze zmiang stdw 1 opowiesci nastepuje
zmiana w zachowaniach’.

* B. de Barbaro. (2007). Po co psychoterapii postmodernizm. Psychoterapia, 3 (142), s. 9.
> @G. Cecchin, s. 46-47.
®H. Goldenberg, I. Goldenberg. Terapia rodzin. Krakow 2006, s. 248-360.

’B. de Barbaro, L. Drozdzowicz, B. Janusz, K. Gdowska. (2004). Terapia matzeniska jako
"szukanie dobrych stow". Psychoterapia, 4 (131), s. 29-30.
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Osoby pozostajacy w konflikcie stosuja specyficzny sposob rozmawiania. Agresywnos¢
jednej wypowiedzi prowokuje odbiorce do agresywnosci, co z kolei prowokuje do nasilenia
agresywnosci, itd. I tak powstaje petla wzajemnej pretensji. Dhugotrwata komunikacja
wedhug takiego wzorca, moze doprowadzi do rozpadu zwigzku i ujawnia si¢ w trakcie
spotkan terapeutycznych. Juz w czasie pierwszego spotkania terapeuta stara si¢ pozostac
neutralnym, tzn. nie przyznaje zadnej z osob racji. Zacheca natomiast do zaciekawienia si¢
perspektywa drugiego. Tak wigc pierwsza konsultacja jest probg wprowadzenia idei zmian w
kierunku: od generalizowania do opisu konkretnych sytuacji, od skarg na drugiego do
stawiania sobie pytan, co drugi czuje. Od koncentracji na sobie, do empatii i skupienia na
drugim®.

Celem nastepnych spotkan jest utrwalenia tej tendencji. Dochodzi do zmiany w korzystaniu
ze zdan, stow, opisOw. Stopniowo zmianie ulegaja postawy matlzonkéw wobec siebie.
Wspdlnym celem staje si¢ wyprowadzenie z destruktywnej petli. Terapeuta pokazuje, jak
poprzez otwarcie na perspektywe drugiej osoby mozna odnajdywac stowa, ktore opisuja
uczucia, przekonania i postawy, ale nie obrazaja, ani nie obnizajg partnera. Terapeuta zachgca
w tym celu do cyrkularnego rozumienia relacji w malzenstwie, poprzez wprowadzanie
pozytywnych przeformutowan. Terapeuta moze probowacé wprowadza¢ w rozmowe
terapeutyczng nowe stowa dotyczace relacji, pozbawione negatywnego, krytycznego czy
agresywnego znaczenia’.

Pojawia si¢ tutaj watpliwos¢, czy pozytywne przeformulowanie nie jest jedynie
powierzchowng technika, polegajaca jedynie na zonglerce stow 1 dowolnym ich zamienianiu
(z negatywnego na pozytywne)? Na przyklad, gdy Zzona czuje si¢ osaczona zaborczg
mitoscig, to czy moze co$ dobrego wynikna¢ dla matzenstwa, jesli zachowania me¢za zostang
przez terapeute przeformutowane: ,,M3z chciat mie¢ Panig jak najwiecej dla siebie”? Albo:
jesli maz bolesnie odczuwa napady ztosci ze strony zony, to co wyniknie np. z
przeformutowania ,,Pana zonie trudno poradzi¢ sobie z napigciem”? Zachodzi obawa, ze
takie zmiany stow moga zosta¢ potraktowane jako arogancja terapeuty wobec cierpienia 1
bezradnosci partnerow albo co najmniej jako nierozumienie problemu. Dlatego nalezy
pamictaé o warunkach, jakie musza by¢ spelione, by zmiana stow byta uzyteczna'’.

Aby unikna¢ tego niebezpieczenstwa terapeuta powinien pamigtac o kilku waznych uwagach.
Podstawowym warunkiem przyjecia takich nowych narracji jest przygotowanie przez
terapeut¢ odbiorcy na zmiang. W szczegdlnosci, terapeuta powinien poméc odbiorcy
zawiesi¢ wrogos$¢ wobec nadawcy. Stworzenie warunkow jest swoistym zaproszeniem

® K. Deissler. Terapia systemowa jako dialog. Krakdéw 1998, s. 47-63.

° M. de Barbaro, B. de Barbaro. (1998). Tom Andersen i jego koncepcja teamu reflektujgcego.
Psychoterapia, 4 (107), 65-76.

B. de Barbaro. (2007). Po co psychoterapii postmodernizm. Psychoterapia, 3 (142), s. 12-
13.
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uczestnika rozmowy do dialogu. Zadaniem terapeuty jest uwazne monitorowanie stopnia
otwarcia poszczego6Inych uczestnikow spotkania oraz znajdowanie takich opisow, ktore
pozwolg na zmian¢. Stosowanie innej narracji nie moze si¢ ogranicza¢ do zwyklej techniki
jezykowej. Wazne staje si¢ uwzglednienie kontekstu, czyli poszukanie w historii rodzinnej
takich watkéw, ktore pomieszcza nowy opis. Duze znaczenie ma rOwniez samo przekonanie
terapeuty o adekwatnos$ci danego przeformutowania czy tez opisu. Dlatego wazne jest
poznanie 1 wczuwanie si¢ w opowiesci rodzinne. Szczegodlng warto$¢ ma szukanie nowych
stow przez samych partneréw 1 zachgcanie ich, aby sami opisywali swoj problem, bez
negatywnej oceny wspdimatzonka''.

Podsumowanie

W terapii matzenskiej kluczowy jest kontrakt, ktory pozwala okresli¢ cele 1 sposoby terapii.
Nie jest to zadanie tatwe. Problem pojawia si¢, gdyz pomimo deklaracji gotowosci do terapii,
partnerzy postrzegaja problemy matzenskiej w kategoriach winy 1 krzywdy. W tych
opowiesciach partnerzy wzajemnie si¢ oskarzaja, zaktadajac, zwykle obronnie, ztg wole
drugiej strony. Tworzy to destruktywny uklad, uniemozliwiajacy zgode. W terapii partnerzy
sg zachecani do zmiany narracji i nadawania im nowych znaczen. Te nowe slowa stopniowo
stajg si¢ ich wlasnymi. Idea wspdlnego szukania dobrych stow ma zastosowanie nie tylko w
terapii. Takze poza nig, np. tam, gdy chcemy kogo$ zrozumie¢ lub gdy chcemy da¢ drugiemu
wsparcie, znajdowanie dobrych stow jest bardzo pomocne'?.

Ks. Bogdan Peé¢ msf, certyfikowany psychoterapeuta Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego sekcji terapii rodzin (nr certyfikatu 511). W latach 2000 — 2005 wzial udziat
w szkoleniu ,,Psychoterapia, ze szczegdInym uwzglednieniem systemowej terapii rodzin” w
Zaktadzie Terapii Rodzin Kliniki Psychiatrycznej Collegium Medicum w Krakowie.
Prowadzi terapi¢ rodzinng i matzefiskg na Slasku. Jest dyrektorem Katolickiego O$rodka
,2Dom Nadziei” im. Ks. Jana Berthiera w Bytomiu, ktory jest stacjonarng i catodobowa
placowka terapeutyczng dla dzieci 1 mlodziezy uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, w tym z podwdjng diagnoza.

"' B. de Barbaro, L. Drozdzowicz, B. Janusz, K. Gdowska. (2004). Terapia malzenska jako
"szukanie dobrych stow". Psychoterapia, 4 (131), s. 31.

12 Tamze, 35-36.
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