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Z punktu widzenia spotecznego konstruktywizmu
terapeuta (...) stal si¢ jedynie jednym z uczestnikow
konwersacyjnej i intersubiektywnej kreacji znaczenia
nadawanego w terapii. W takim ujeciu terapii
centralne stajg si¢ systemy znaczen, dookola ktorych
ludzie, poprzez uczestniczenie w  dialogach,

organizujg swoje zycie.

Goolishian H., Anderson, H., 1991

Wprowadzenie. Uwagi na temat spolecznego konstrukcjonizmu

Trudno przeceni¢ znaczenie spotecznego konstrukcjonizmu, gdy rozpatrujemy
ewolucj¢ myslenia systemowego 1 terapii rodzin zachodzaca w ostatnich kilkunastu latach, a
zwlaszcza gdy bierzemy pod uwage rozwd] podejscia narracyjnego. Spoteczny
konstrukcjonizm jest stosunkowo mtodym ruchem zaliczanym si¢ do ponowoczesnosci, ktory
taczac w sobie orientacje socjopsychologiczne, spoteczno — polityczne 1 filozoficzne stat si¢
inspiracja dla nowych teorii i praktyk psychoterapeutycznych. Jego zrodet nalezy szuka¢ w
socjologicznych ideach Bergera i Luckmana (1983), hermeneutyce Gadamera (1993) i
Gergena (1996), w pracach Foucault’a (1987; 1999), czy wreszcie w dekonstrukcji Derridy.
Zalozeniem spolecznego konstrukcjonizmu jest, iz rzeczywisto$¢ spoteczna konstruowana jest
przez dyskursy 1 wspolne dziatania. Formulujac swoje epistemologiczne stanowisko,
spoteczny kontrukcjonizm przetamuje radykalne konstruktywistyczne ograniczenia,
zwracajagc sie¢ w kierunku miedzy-podmiotowego wpltywu jezyka 1 kultury oraz
hermeneutycznej interpretacji tekstu (Pare, 1995). Berger i Luckman (1983) opisujac proces
poznawania $wiata przekonywujaco przedstawiaja wiedz¢ jako spotecznie konstruowang

konstrukcje. Poznanie i wiedza sg zwigzane z kontekstami i uprzedzeniami historycznymi,



kulturowymi i ideologicznymi, ktore sg wspoOttworzone poprzez rozmowy, wspOlprace,
wspotdziatanie. Tym samym, spoteczny konstrukcjonizm stanowi alternatyw¢ zaréwno w
stosunku do modernistycznych  pogladow o poznaniu obiektywnym, jak i
konstruktywistycznego radykalizmu zaktadajacego istnienie izolowanych indywidualnych
konstruktow wiedzy. Oznacza to, iz spoleczny konstrukcjonizm nie tyle obala
konstruktywnizm, ile zawiera go w sobie. Przyznajac, iz biologiczna struktura naszego
organizmu wyznacza sposob w jaki spostrzegamy $wiat, jednocze$nie zaktada, iz mozliwe
jest dzielenie si¢ interpretacjami ,,tekstow” swojego do§wiadczenia i dalej, ze to wspolnotowe
interpretowanie wspotkonstruuje nasze widzenie rzeczywistosci. W ujeciu tym podstawowe
miejsce zajmuje wiec interpretacja, znaczenie, a wydarzenia sg spostrzegane jako majgce
raczej semantyczng niz logiczng, czy przyczynowa organizacje. Wymiar semantyczny
przyjety przez spoteczny konstrukcjonizm otwiera refleksje nad jezykiem i kulturg. Jak pisze
Pare: ,jesli doswiadczenie rozpatrywac jako tekst wspolnie interpretowany spotecznie,
wowczas jezyk odgrywa zasadniczg role w ukazywaniu roznic, ktoére $wiatu nadajg istnienie”
(Pare, 1995, s.6). Oznacza to rozpatrywanie jezyka w $cistym powigzaniu z kulturg. Kultury
tworzace swoje realnos$ci poprzez jezyk, nie tworzg ich neutralnie, gdyz sa ,,przesigknigte

ideologia danego miejsca i czasu” (Pare, 1995, s. 7).
Narracje

Konsekwencja zatozen spolecznego konstrukcjonizmu, ze rzeczywisto$¢ jest nie tylko
doswiadczana za pomoca jezyka, ale 1 przez jezyk konstruowana jest uznanie, iz umyst ludzki
ujmuje rzeczywisto$¢ w forme opisOw, narracji, interpretuje dziejace si¢ zdarzenia jako
okreslone historie, opowiesci (Berger, Luckmann, 1983, Guttman, 1991; Gergen, 1996).
Narracje jako sposoéb rozumienia rzeczywistosci stanowig nieodlgczny element
podmiotowego bycia w $wiecie. Nie mamy innego sposobu opisania przezytego czasu jak
tylko w formie opowiesci. To strukturowanie do§wiadczen w postaci opowiesci porzadkuje je
i nadaje im sens. Narracje, ktorymi dana osoba zwykta opisywac zycie swoje i innych, staja
si¢ podstawg rozumienia do§wiadczenia, wpltywaja na to, jakie aspekty do§wiadczenia zostajg
dostrzezone a nastgpnie wyrazone. Tak wiec opowies¢ ksztaltuje zycie, ktore toczy sig
zgodnie z opowiescia, ktora miato si¢ uprzednio (White, 1991). Narracje osob ksztattowane sg
przez system wiedzy zawarty kulturze, opowiesciach, jakie dana spoteczno$¢ wspdlnie
negocjuje 1 wykorzystuje dla nadania znaczenia swoim doswiadczeniom. Mozliwych jest

wiele réznych opiséw realnosci, nie ma jednego prawdziwego czy obiektywnego. OpowieSci



uwzgledniajg przeptyw czasu, czasowy wymiar doswiadczenia 1 nasze wyrazanie tych

opowiesci.
Spoleczny konstrukcjonizm a praktyki terapeutyczne

Idee spotecznego konstrukcjonizmu w radykalny sposdb wptynely na sposob myslenia
o terapii 1 jej praktyce. Tacy badacze amerykanscy jak Hary Goolishiana i Harlen Anderson z
Galveston Family Institute, Lynn Hoffman z Armherst w Massachusetts, czy norweski
terapeuta Tom Andersen w znaczacy sposob przyczynili si¢ aplikacji tych idei w obszar
terapii rodzin (Anderson i Goolishian, 1988; Goolishian, Anderson, 1991; 1992; Hoffman,
1991). Ze wzgledu na ramy pracy zostang w tym miejscu jedynie zaznaczone najistotniejsze

aspekty tego procesu.
Nowe metafory

Idee spolecznego konstrukcjonizmu koncentrujac swoja uwage na dyskursie i1
wspottworzeniu znaczen przyczynity si¢ do zakwestionowania metafory systemowej, tak jak
byta ona rozumiana w okresie cybernetyki I i II rzgdu. Terapeuci rodzinni identyfikujacy si¢ z
podejsciem hermeneutycznym porzucili metafory cybernetyczne na rzecz metafory dialogu,
zastepujac petle cybernetycznych sprzezen zwrotnych petlami konwersacji (Goolishian,
Anderson, 1991). Osoby, rodziny rozumiane sg teraz jako kultury tworzace opowiesci
(storying cultures), a relacje rodzinne widziane sg jako ,,tworcze ekspresje tych, ktorzy wspot-
zamieszkujg wspolnote interpretacji” (who co-inhabit an interpretive community) (Pare, 1995,
s.13). Tak jak wszystkie kultury rodziny opowiadaja opowiesci o tym sg, kim byli i kim beda.
Narracje te moga wyraza¢ status quo majac zarazem moc konstytutywna. Spostrzeganie
rodziny jako kultury pozwala na zobaczenie jej opowiesci w szerszym kontekscie socjo-
polityczno-kulturowym, dzigki czemu mozemy traktowac jg jako subkultur¢ w szerszej
kulturze. Umozliwia to wlaczenie problematyki wtadzy, przemocy dominacji do dyskursu to
byto trudne w metaforze cybernetycznej, a co jest w metaforg kultury wpisane w sposob
ewidentny. Dodatkowo widzenie rodziny jako kultury pozwala na potaczenie jej zyciowe]

opowiesci z historycznym aspektem doswiadczenia.
Proces terapii

Przyjmujac kulturowa, antropologiczng perspektywe praktyki terapeutyczne zmienity
swoja orientacje, staly si¢ bardziej zorientowane na wspotprace. Klienci sg rozumiani w
terminach ich tworczych mozliwosci, sil, ktore pozwalaja im pokonanie trudnosci.

Centralnym punktem odniesienia staje si¢ to, jak klient interpretuje swojg sytuacj¢ zyciowa, a



w efekcie jak jg konstruuje. Terapia jest w tym ujg¢ciu rozumiana jako proces wspot-tworzenia
(co-constructing) nowych znaczen. Problem czy konflikt nie jest rozpatrywany jako
rzeczywisto$¢ zewnetrzna, a ,,zostaje powolany do zycia przez opis, ktory nadaje mu takie a
nie inne znaczenie” (de Barbaro, de Barbaro, 1998, s.66). Jak pisze Anderson i Golishian:
»terapia jest dzialaniem lingwistycznym, w ktérym prowadzenie konwersacji o problemie jest
procesem rozwijania nowych znaczen i rozumiefn. Celem terapii jest uczestniczenie w
konwersacji, ktora stale rozluznia si¢ i otwiera, raczej niz zacie$nia i zamyka. Poprzez
konwersacje terapeutyczng ustalone znaczenia i zachowania (sens, jaki ludzie nadajg rzeczom
1 ich dzialaniom) dostajg wigcej miejsca, rozszerzajg si¢, przesuwaja i zmieniajg. Nic wigcej
nie jest potrzebne” (Anderson i Goolishian, 1988, s.381). Autorzy ci zwrdcili uwage, ze
systemy organizujg si¢ wokol okreslonych problemoéw i/lub, ze problemy te organizuja
system, podkreslajac lingwistyczne aspekty tak rozumianych systemow. W tak ujmowanych

systemach cztonkostwo jest uzgadniane wewngtrznie pomi¢dzy uczestnikami.

Relacja terapeutyczna

Opisywany proces oznacza zarazem zmian¢ w relacji terapeuta — klient wyrazajaca si¢
w zakwestionowaniu wysokiego statusu profesjonalisty, czy tez w przyjeciu przez niego
pozycji nie-cksperta. Postawa ta po raz pierwszy wyraznie ujawniana przez Harriego
Goolishiana 1 Harlene Anderson zaktada swoiste ,,niewiedzenie”, dzigki ktoremu pojawia si¢
przestrzen na konwersacj¢. Utrzymanie si¢ w pozycji ,,niewiedzenia” pozostawia zarazem
miejsce na uznanie klienta za eksperta w zakresie wlasnego zycia. Poglady terapeuty staja si¢
opowiescig terapeuty, ktora nie jest uprzywilejowana w stosunku do opowiesci klienta. W
tym ujeciu terapeuta jest ,,mistrzem konwersacji, architektem dialogu, ktorego kunszt tworzy i
utrzymuje konwersacje dialogowa” (Anderson, Goolshian, 1988, s. 384). Terapeuta, bedacy
wiodgcym uczestnikiem rozmowy jest jedynie odpowiedzialny za tworzenie miejsca na
dyskurs 1 ,,za state kierowanie rozmowy w kierunku dialogowym”. Zdaniem autorow
stworzenie przestrzeni dialogowej, mozna poréwna¢ do wyimaginowanej ,,Piagtej Prowincji” z
mitologii irlandzkiej: jest to ,,miejsce, w ktorym nawet najzwyklejsze rzeczy mozna bylo
zobaczy¢ w niezwyklym $wietle... neutralny grunt, na ktérym rzeczy mogty si¢ oddzieli¢ od

wszelkiej stronniczo$ci i uprzedzen” (Anderson, Goolshian, 1988, s. 384).

Podejscie narracyjne



Bazujace na ideach spotecznego konstrukcjionizmu podejscia terapeutyczne okresla
si¢ czesto jako podejécia narracyjne w bardzo szerokim tego stowa znaczeniu (Tokarska
2002). Oznacza to, iz koncentrujga si¢ one na znaczeniu jezyka, kultury w tworzeniu i
interpretowaniu wydarzen, w nadawaniu sensu ludzkim do§wiadczeniom, na opowiesciach
klienta, ich interpretacjach i praktykach budowania znaczen (meaninig-making practices). W
praktykach terapeutycznych bazujacych na tych zalozeniach, pytania kluczowe dotycza tego,
jak poszczegdlne osoby w rodzinie dochodza do takiego a nie innego obrazu §wiata, relacji
rodzinnych, obrazu siebie i innych cztonkow rodziny, jakie jest miejsce znaczacych osob,
istotnych momentéw zycia, kluczowych decyzji w podtrzymywaniu opowiesci. Inne istotne
kwestie to czy zawarto$¢ tresciowa rodzinnych narracji jest wspdlnie ustalana, czy sa one

podatne na modyfikacje, zmiany, nowe informacje i nowe doswiadczenia.

Wsrod tak opisywanych podej$¢ wyr6zni¢ nalezy (Wetchler, 1996):
1. Model zespotu reflektujacego (reflecting team) (Andersen)

2. Systemy oparte na wspotpracy jezykowej (reflexive conversation) (Anderson,
Gooloshian)

3. Postmediolanska terapi¢ rodzin (Cecchin, Boscolo)
4. Podejscie zorientowane na rozwigzanie (solution-focused practice) (de Shazer)
5. Terapi¢ narracyjng (narrative therapy) (White, Epston)

Podej$cia te zostang ponizej omoOwione ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na terapig

narracyjng White’a.

Model zespotu reflektujgcego

Model zespotu reflektujacego zostat wypracowany przez norweskiego psychoterapeute
Toma Andersena, chociaz on sam czesto odwotuje si¢ do wielu autoréw, ktorych prace staty
si¢ dla niego inspiracja. Wsrdd najwazniejszych nalezy wymieni¢ Goolshiana, Anderson,
Batesona, Maturang, Bachtina, Bulow-Hansen, Wygotskiego. Szczegdlnie czeste odniesienie
odniesienia do Goolshiana i Anderson pokazuje w jak duzym stopniu wykorzystuje on idee
zespotu z Galveston. Czerpanie z rdéznorodnych zrodel pozwolito Andersenowi na
sformulowanie wtasnego podejscia to terapii (Andersen, 1990; de Barbaro, de Barbaro, 1998).
Traktujac problem jako konstrukt jezykowy zasadnicze znaczenie nadaje on dialogowi
terapeutycznemu. Wychodzac z perspektywy spotecznego konstrukcjonizmu i przyjmujac, iz

jest tyle opisoOw sytuacji ile 0sob obserwujacych, zaproponowal rewolucyjng w swojej



prostocie modyfikacje dotyczaca sposobu prowadzenia rozmow, tak aby dostarczyly one jak
najwickszej ilosci opisdw. Zaprasza on do udziatu w spotkaniu dodatkowych obserwatorow,
ktorzy przystuchuja si¢ rozmowie terapeuty z rodzing, tworzac tzw. zespot reflektujacy. W
trakcie spotkania dzielg si¢ oni swoimi komentarzami na temat rozumienia sytuacji rodzinne;j.
Stwarza to przestrzen na pojawienie si¢ nowych opisow, z ktérych cztlonkowie rodziny moga
wybra¢ dla siebie te tresci, ktére uwazaja za najbardziej dla siebie przydatne. Istotnym
aspektem terapeutycznego podejscia Andersena stalo si¢ spostrzezenie, ze proces zmian
zostaje zainicjowany, wtedy gdy w rozmowie utrzymana jest tzw. optymalna rdznica.
Oznacza to, iz to co si¢ dzieje na spotkaniu terapeutycznym nie moze by¢ zbyt odlegle od
tego czego doswiadcza rodzinna, ani tez zbyt bliskie ich rozumieniu. Stad dla Andersena
naczelng zasadg stalo si¢ poszanowanie integralnosci rozmowcow, wrazliwos¢ na wszystkie
sygnaly dyskomfortu, uwzglednianie oczekiwan osob, z ktorymi si¢ spotyka, akceptacja dla
tych osob, ktore nie chcg rozmawiac¢, wolne tempo rozmowy pozwalajace na reflektowanie
zachodzacego procesu. Tak prowadzone spotkanie stwarza szans¢ na pojawienie si¢ opisoOw,
ktére moga inicjowaé¢ pomysty na zmian¢ sytuacji. Przedstawiane podejscie ulega stalej
ewolucji, jest ono tworczo rozwijane zaréwno przez samego Andersena jak i innych
terapeutow. Jednym z nich jest Klaus Deissler, ktory koncentrujac swoja uwage na filozofii

dialogu jako istocie terapii, podkresla poetycka nature tego procesu (Deissler, 1997).

Systemy oparte na wspolpracy jezykowej (collaborative language systems approach)
Jak to zaznaczono powyzej, podejscie Toma Andersena pozostawato pod duzym wplywem
prac Goolshiana 1 Anderson, stad tez w modelu terapii proponowanym przez tych ostatnich
autorow odnajdujemy wiele idei 1 zatozen wspdlnych z Andersen. Propozycja terapeutyczna
Goolshiana i Anderson okre$lana zostata jako konwersacja poddawana refleksji (reflexive
conversation) (Friedman, 1993, za: Pare 1995) czy tez jako systemy oparte wspotpracy
jezykowej (collaborative language systems approach) (Wetchler, 1996). Ich zatozeniem jest
przyjecie, iz problemy sg podtrzymywane w jezyku poprzez systemy zorganizowane wokot
problemu i tym samym ich rozwiazanie dokonuje si¢ poprzez rozmowe. Przyjmujac postawe
,hiewiedzenia” (not-knowing) , Goolshian i Anderson kwestionujg zasadno$¢ konstruowania i
podtrzymywania w umysle terapeuty hipotez na rzecz stworzenia przestrzeni na rozmowe, w
ktoérej moga pojawi¢ si¢ nowe znaczenia. Ich zdaniem problem zostaje rozwigzany, gdy
system zorganizowany wokot problemu wytworzy nowe rozumienie Sytuacji i zgodnie z tym
nowym rozumieniem podejmie dzialania. Kwestionujac wczes$niejsze modele terapii badacze

opowiadaja si¢ wiec za psychoterapig rozumiang jako dziedzina semiotyki. Jak pisza: ,, proces



taki [psychoterapia] musi opiera¢ si¢ na wzajemnym zrozumieniu, szacunku, checi stuchania i
ustyszenia, 1 na otwartosci, ktorej przyswieca szukanie raczej slusznosci tego co powiedziane
niz patologii. To jest istota rozmowy terapeutycznej, jest to poglad, ktéry opiera si¢ mocno na
zalozeniu, ze kwintesencja tego czym jesteSmy 1 czym bedziemy jest dialogowa. Kunszt
terapeuty zakorzeniony jest 1 definiowany przez zdolno$¢ do zaryzykowania uczestniczenia w

dialogu i konwersacji, oraz zaryzykowania zmienia si¢”.

Postmediolanska terapia rodzin

Postmediolanska terapia rodzin utozsamiana jest z pracami Cecchina i Boscolo z
okresu po podzieleniu si¢ zespotu. W ich pracach analizie poddany zostaje proces terapii oraz
pozycja terapeuty (Cecchin, 1995). Teoria rodziny przestaje by¢ tym samym obszarem ich
zainteresowania. Cecchin (1995) przyjmuje, iz terapeuta nie ma mozliwosci zmienienia
rodziny zgodnie z wlasnym modelem, czy dostosowywania jej do jakiejs doktryny, moze
jedynie oferowa¢ wlasne rozumienie sytuacji tak, aby si¢ stato cze¢scig wspolnego dialogu.
Uwaza, iz wazne jest, aby terapeuta rodzinny podtrzymywatl w sobie stan zaciekawienia
sytuacja rodziny, opowiesciami poszczegdlnych oséb w rodzinie. Jego zdaniem, postawa ta
pozwala na poszukiwanie réznych punktow widzenia, na zadawanie pytan, dzielenie si¢
swoimi hipotezami, ktore cyrkularanie wzmacniajg ten proces w rodzinie. Jest to jednoczes$nie
nowe rozumienie postawy neutralnosci terapeuty. Cecchin proponuje takze, aby terapeuta
zawieszal, lekcewazyl swoje poglady, gdyz jest to sposob, ktory pozwala unika¢ czy
ogranicza¢ wlasng stronniczo$¢, narzucanie wlasnego rozumienia rodzinie (Cecchin, 1995).
Podkresla, ze terapeuta nie majac mozliwosci pozostawania obiektywnym metaobserwatorem
staje si¢ istotnym fragmentem systemu, ktory tworzy z rodzing. To sprawia, iz ma on wigkszg
swiadomo$¢ istnienia roznych kontekstow i1 punktéw widzenia, tym samym traktuje swoje
rozumienie probleméw rodziny jako jedng z mozliwych opcji. W pracy z rodzing pozwala to
na utrzymywanie postawy zaciekawienia tym, jak r6zne osoby w rodzinie konstruujg wlasne
do$wiadczania, jak rozne prawdy, czgsto wzajemnie sprzeczne, koegzystujg obok siebie.
Cecchin uwaza, iz rodzina zglaszajaca si¢ do terapii przynosi ,,scenariusze”, opowiesci, ktore
sg dla niej wazne, mimo, iz w danym momencie nie sg uzyteczne. Zadaniem terapeuty jest
poszukiwanie nowych scenariuszy, ktore stang si¢ inspiracja do zmian. Terapia staje si¢

dialogiem, w ktorym negocjowane s3 nowe warianty rodzinnych opowiesci.

Podejscie zorientowane na rozwigzanie



Podejscie to jest identyfikowane z praktyka Steva de Shazera, chociaz rozwijane byto

takze przez innych badaczy skupionych w Brief Family Therapy Center w Milwaukee.

Terapia zorientowana na rozwigzanie nie interesuje si¢ mechanizmem powstawania
problemow ani okoliczno$ciami w jakich si¢ one ujawniajg, przeciwnie uwaga terapeuty
skoncentrowana jest na tych wyjatkowych momentach, kiedy problem nie wystepuje, a celem
takiego dziatania jest zintensyfikowanie tych wyjatkowych sytuacji (de Shazer, Berg, 1992;
za: Wetchler, 1996). Podejscie to zaktada, iz istnienie problemu powoduje zawezenie
perspektywy, utrzymywanie si¢ jednego opisu sytuacji, co ogranicza dostrzeganie zachowan,
ktore sprzyjaja nie wystepowaniu problemu, a ktére czesciej stosowane moglyby przynies¢
zmiang. Celem terapeutycznych oddzialywan staje si¢ to, aby klient zaczat mysle¢ 1 mowié
inaczej o problemie, a wigc aby zmienit si¢ opis sytuacji okreslanej wczesniej jako problem.
Tym co wprowadza zmiang jest uswiadomienie sobie, ze problem nie wystepuje zawsze, a
wiec, ze istniejg sytuacje, ktore sa kontrolowane przez osobe a nie przez zachowanie

problemowe.

Podejscie to stosuje 3 zasadnicze techniki a mianowicie: wyjatki (exceptions), pytanie

o cud (miracle question) i dokonanie oceny ilosciowej na skali (scaling) (Wetchler, 1996).

Technika pierwsza zasadza si¢ na zadawaniu pytania o sytuacje w jakich problem si¢
nie pojawia, czy tez nie wystepuje uczucia niezadowolenia lub cierpienia. Zidentyfikowanie
tych wyjatkowych momentow ma celu z jednej strony ilustrowanie mozliwosci, w ktorej
osoba nie doswiadcza problemu, z drugiej zachgcenie jej do kontynuowania tych

wyjatkowych sytuacji.

Technika druga polega na wyobrazeniu sobie sytuacji hipotetycznej. Terapeuta zadaje
nastepujace pytanie: Zatézmy, ze pewnej nocy wydarzy si¢ cud I podczas snu problem
zniknie. Po czym to pani, pan pozna? Co si¢ wowczas zmienni? Co bedzie innego, nowego?
Zadanie tych pytan ma na celu opisanie, jakie dostrzegalne zmiany powinny zaistnie¢ aby
osoba dostrzegta réznice w swojej sytuacji. Po sprecyzowaniu tych roznic, ich osiaggniecie

staje celem terapii.

Oszacowania maja na celu okreslenie na wyobrazonej skali (np. od 1 do 10) uczué,
pragnien, zachowan. Np. jesli osoba okresli swoja zto§¢ na 7, terapeuta pyta, czy co$
zmienitoby si¢ w Zyciu tej osoby, gdyby zlo$¢ zajmowata 5 punktoéw na tej wyobrazeniowe]

skali. Proces ten utatwia dokonanie oceny jak duza zmiana jest konieczna, aby zostata przez



osobe dostrzegana jako zmiana istotna. Dodatkowo zwigksza to mozliwos$¢ terapeuty

dokonywania eksternalizacji problemu i modyfikowania zachowan.

Terapia zorientowana na rozwigzanie taczy w sobie, poza ideami spolecznego
konstrukcjonizmu, elementy terapii ericksonowskej. Nie podzielajac tradycyjnego sposobu
myslenia o diagnozie 1 leczeniu, kieruje swoja uwage na mozliwosci klienta, na poszukiwanie
rozwigzan przez identyfikowanie tych zachowan (i ich powtarzanie), ktorych wystepowanie

powiazane jest brakiem problemow.
Terapia narracyjna White'a

W terapii narracyjnej reprezentowanej przez White’a, a takze Epstona opisane
wczesniej idee spotecznego konstrukcjonizmu znajduja petng realizacje (White, Epston,
1990). Ich prace, szczegdlnie prace White’a, pozostaja po duzym wptywem mysli Foucault’a,
stad wiele miejsca w jego tekstach zajmuje problematyka wiladzy, analiza praktyk jej
sprawowania, opisy opresji, w jakich znajduja si¢ osoby podzielajace pewne przekonania
kulturowe. Foucault w swoich historycznych analizach precyzyjnie dowodzi, Zze rozumienie
zjawisk spotecznych w danych okresach jest zdeterminowane przez obowigzujace dyskursy
(Foucault, 1987; 1999). Analizujac praktyki wspdlczesnej psychiatrii 1 terapii ujawnia jak
profesjonali§ci zostali upowaznieni przez naszg kultur¢ do uzywania wiedzy naukowe;j
poprzez diagnozowanie i klasyfikowanie. To ,,uzywanie” staje si¢ ,,naduzywaniem” z powodu
totalizujacych efektéw etykietowania i praktyk wykluczajacych, ktore towarzysza etykietom.
Obiektem refleksji Whitte’a, jego uwrazliwienia na mozliwo$¢ znajdowania si¢ w ,,opresji
przekonan podzielanych przez innych” i w koncu podejmowanych przez niego dziatan

dekonstrukcyjnych staja si¢ wiec takze profesjonalne oddzialywania i1 procedury.

Terapia White’a 1 Epstona jest okreslona jako terapia narracyjna zar6wno w szerokim
jak 1 waskim tego stowa znaczeniu (Tokarska, 2002). Autorzy w swoich zatoZeniach
odwotuja si¢ do prac Brunera, Gergena wskazujacych na znaczenie narracji w nadawaniu
sensu swoim doswiadczeniom, podtrzymywaniu poczucia ciggloSci wlasnego Zzycia,
porzadkowaniu wydarzen zycia codziennego, przewidywaniu przysziosci (White, Epston,
1990; White, 1991). Punktem wyjScia dla proponowanej przez White’a i Epstona praktyki
terapeutycznej jest przekonanie o $cistym zwigzku migdzy sposobem, w jaki osoba opowiada
o sobie 1 0 wlasnym zyciu, a rozumieniem i do§wiadczaniem siebie. White uwaza, ze wlasna
opowies¢ osoby (tzw. opowies¢ dominujgca, dominant story), na ktorg sktada si¢ opis historii
zycia, perspektyw, plandw, mozliwosci, ksztalttowana jest w okreslonym kontekscie

rodzinnym i kulturowym i oparta jest na przestankach, oczekiwaniach, ktore potwierdzaja



wczesniejsze przekonania. W ten sposob np. dziecko, ktore jest okreslone przez rodzing jako
niezaradne i wymagajace pomocy bedzie swoimi zachowaniami potwierdzato t¢ opowies¢ o
sobie, rezygnujac z odpowiedzialno$ci. Zdaniem White’a zachowania roznigce si¢ od
obowigzujacej opowiesci, czyli jak nazywa to autor, szczegdlne rezultaty, wyjatki od reguty,
jedyne w sobie osiggniecia (unique outcomes), sg i przez osobeg, i przez jej otoczenie
niedostrzegane, bagatelizowane (White, 1991). Proces ten jest szczegoélnie wyrazny, gdy
analizujemy sytuacje osob, ktorych zachowania zostaty poddane procedurze psychiatrycznego
diagnozowania. Osoby z diagnozg psychiatryczng stopniowo oddaja wilasng wiladze i
odpowiedzialno$¢ na rzecz rodziny. Przejecie przez rodzing odpowiedzialnosci nie rozwigzuje
sytuacji a jedynie wzmacnia opisany proces, co powoduje, ze osoba nazwana pacjentem staje
si¢ coraz mniej odpowiedzialna za swoje zycie, cele, wybory, zachowania. Celem terapii
narracyjnej staje si¢ analiza 1 dekonstrukcja tej opowiesci, narracji, ktéra powoduje trudnosci
w zyciu pacjenta i jego rodziny, w celu ,,przepisania” jej na nowo (re-storing), na opowies¢
bardziej wyrazajaca potrzeby i mozliwosci osoby. Proces ten okreslony przez White’a jako re-
autoryzacja (re - authorising) pozwala na bycie autorem wlasnej opowiesci, bycie autorem
wlasnego zycia (White, 1991). Zdaniem White’a istotnym aspektem procesu terapii jest
wyposazenie osoby czy rodziny w site (empowering), ktora pozwoli jej na stworzenie innych,
nowych opiséw pozwalajacych na wydostanie si¢ z opresji wspoltworzonych przez stare

opowiesci (White, 1991).

White, poprzez odwotanie si¢ do analogii tekstu, proponuje procedure, ktora
dekonstruuje narracje wywotujaca trudnosci osoby, rodziny, a nastgpnie pracuje nad
opowiesciami alternatywnymi, nowymi w stosunku do poprzedniej. W procesie
terapeutycznym terapeuci stosuja roznorodne techniki takie jak: eksternalizacja problemu,

metafory, pisanie listow, certyfikaty.

Eksternalizacja problemu polega na zadawaniu takich pytan, ktore doprowadzajg do
oddzielenia si¢ osoby od objawow, dzigki czemu problemem staje si¢ objaw a nie osoba.
Pierwsza grupa kluczowych pytan dotyczy wptywu jaki choroba wywiera na zycie osoby i
rodziny, a takze sytuacji, zachowan innych osob, ktore nieswiadomie wzmacniaja,
podtrzymuja zachowania objawowe. Zakladajac, ze problem bylaby anoreksja, te
przyktadowe pytania moglyby brzmie¢ nastgpujaco: Jaki wplyw wywiera anoreksja na twoje
zycie 1 relacje rodzinne? W jaki sposob anoreksja ogranicza twoje mozliwosci? W jaki sposob

zostala$ przez anoreksje schwytana w pulapke? W jaki sposob zostatas ,,zwerbowana” do
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takiego mys$lenia o sobie? Czy znasz innego osoby, ktére takze wpadly w putapke takiego

myslenia?

Druga grupa pytan poszukuje tych wyjatkowych sytuacji, w ktérych osoba nie poddaje
si¢ problemowi. Przyktadowo: ,,Jak to si¢ stalo, ze tamtej chwili zrobitas co$ innego, niz do
tej pory? Jak to si¢ stato, ze w tamtej chwili nie datas$ si¢ schwyci¢ w putapke anoreksji? Co
pomogto ci przeciwstawic si¢ anoreksji? W jaki sposob doszto do tego ze podjetas ten krok?
Jakie czynita$ do tego przygotowania? Jakie zmiany zachodzace w innych obszarach twojego
zycia mogg mie¢ z tym zwigzek™ Jak sadzisz , w jaki sposob owe zmiany w innych obszarach
mogty ci utatwi¢ podjecie tych krokow? Jakie zachowania twoich rodzicow wspierajg twoja
site przeciwstawiania si¢ anoreksji? Jak inni moga ci pomoc, gdy przeciwstawiasz si¢

anoreksji”?

Niekiedy objaw jest personifikowany czy opisywany poprzez metaforg, aby bardziej
podkresli¢ w jakiej mierze stanowi on opresje¢ dla osoby. Np. nazwanie anoreksji potworem
powala zadawac pytania takie jak: Kiedy ten potwor wygrywa z tobg a kiedy ty wygrywasz z
nim? Jakich sposoby uzywa on do walki z Toba, jakich sposobow ty uzywasz do walki z nim?
Inne metaforyczne okreslenia choroby, ktére z powodzeniem moga by¢ stosowane to np.
metafora sidet, putapki, wigzienia. Nalezy zaznaczy¢, iz pytania z uzyciem metafor

wzmacniajg proces eksternalizacji.

Inng technika, czesto stosowang przez White’a 1 Epstona, jest pisanie listow. White 1
Epston pisza swoje terapeutyczne listy, aby podkresli¢ znaczenie nowej opowiesci wylonionej
w trakcie sesji terapeutycznej. Potwierdzajg tym wazno$¢ szczeg6élnych rezultatow (unique
outcomes) i tych ,,sttumionych” opowiesci osoby, ktore sg opisem sukcesow, przetamania
trudnosci, osiggnigcia czegos$. Jest to sposdb na zakwestionowanie dominujgcej narracji i
przetamania opresji, w jakiej znajduje si¢ osoba. Jak zaznaczajg autorzy, proces pisania jest
wazny, gdyz opowie$¢ napisana ma wieksza moc od opowiesci wypowiedzianej. Kontynuacja
tego zalozenia jest wydawanie klientom, pacjentom certyfikatow potwierdzajacych nowe
opowiesci 1 osiggniete nowe umiejetnosci. White 1 Epston zwracajgc uwage jak wazne w
naszej kulturze sg wszystkie formalne dokumenty poswiadczajace nabyte umiejetnosci
uwazaja, iz zjawisko to moze by¢ wykorzystane w terapii. Ich zdaniem certyfikaty stanowia
potwierdzenie zmiany, ktéra wystgpita w procesie terapii, zarazem zmiang t¢ utrwalajac. Z
tych powodow wreczanie certyfikatow ma charakter uroczysty, dzieje si¢ w obecnos$ci innych
osob. Certyfikaty podkres§laja znaczaca role osoby w pokonaniu trudno$ci i osiggnigciu

sukcesu, wzmacniajagc tym samym jej poczucie wplywu na wilasne zycie, poczucie
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odpowiedzialnosci i mozliwo$ci ksztaltowania relacji z innymi zgodnie w wilasnymi

potrzebami.

White (1991) opisujac swoje podejscie zwraca uwage, iZ proponowane przez niego
procedury dekonstrukcyjne utatwiajg ludziom zdystansowanie si¢ wobec tych stylow zycia i
myslenia, ktore sg przez nich oceniane jako wyniszczajace ich samych 1 ich bliskich. Jego
zdaniem dekonstrukcje umozliwia postawa ciekawosci, zarowno terapeuty jak i osoby, ktéra
korzysta z terapii, wobec tych wszystkich alternatywnych mozliwosci bycia inng osoba, ktore

moga si¢ wytoni¢ w trakcie terapii.

Podsumowanie

Ponowoczesne idee aplikowane do obszaru psychoterapii przyniosty interesujace
zjawiska, zarowno gdy rozpatrujemy teorie jak i praktyki terapii, zrazem stanowigc wyzwanie
dla wczesdniejszych zatozen 1 rozstrzygnie¢. Jak wskazuje Anderson (1996) zachodzace
gwaltowanie  przemiany  kulturowe powoduja, iz  konwencjonalne  podejs$cia
psychoterapeutyczne nie s3 wystarczajace dla opisania ich zlozonosci. Nowe idee
podkreslajace relacyjng natur¢ wiedzy i generatywna nature jezyka pozwalaja lepiej ujac i
zrozumie¢ wieloglosowos$¢, polifoniczno$¢ $wiata. Rozwoj konstrukcjonizmu spotecznego i
hermeneutryki skierowat terapi¢ w kierunku ludzkiemu $wiatu dialogu i1 dzielenia si¢
znaczeniami. Terapeuta wspot-tworzy konwersacje z ludzmi rezygnujac z roli eksperta,
koncentrujacego swoja aktywno$¢ na stosowaniu interwencji. Trudno jest oceni¢ glebokie
implikacj¢ ptynace z tych zmian. Tworzac nowy $wiat terapii prowadza one do nowych
wyzwan, w tym do wyzwan natury etycznej. Golishian 1 Anderson (1991) zwracajg uwage, 1z
zakwestionowanie meta opowiesci, ktore stuzytyby za wskazdéwki w naszej praktyce stawia
nas w sytuacji, w ktorej w miejsce szukania przyczyny i prawdy wylania si¢ etyka udziatu,
jako podstawowa warto$¢ dzialania. Terapeuta ponosi wspotodpowiedzialno$¢ za etyczny
wymiar relacji z drugg osobg, bez mozliwosci ukrycia si¢ za teorig czy modelem. Tym
samym, wbrew upraszczajacym, bazujacym na powierzchownej znajomosci zjawiska opinii,
terapie odwolujace si¢ do postmoderny sg szczeg6lnie uwrazliwione na zagadnienia etyczne,
problem odpowiedzialno$ci, problem wolnosci. Co wigcej, zwrdcenie uwagi na polityczne
aspekty terapii wnosi dodatkowe, nieco rozne od podejscia antypsychiatrycznego rozumienie
roli terapeuty jako przedstawiciela kultury (White, 1991). Szczeg6lnie analiza sposobow, w
jaki profesjonalisci zwykli korzysta¢ z wiedzy, ktorej w duchu modernistycznej tradycji

przypisywane sg atrybuty ,,calo$ciowosci i uniwersalnosci”, pozwala na nowe spojrzenie na
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terapi¢, ktérej celem staje si¢ dodatkowo dekonstrukcja wiadzy terapeuty. Wszystko to
sprawia, iz wywodzace si¢ z idei spotecznego konstruktywizmu terapie stanowig nie tylko
interesujagce propozycje dla nowych praktyk terapeutycznych, ale wprowadzajac
paradygmatyczng zmian¢ zmuszajg do zakwestionowania przyjetych pogladéw i zobaczenia

ich w konteks$cie kultury, czasu w jakim zyjemy.
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