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Pragniemy zadedykowaé 1¢ ksigike naszym rodzinom. Zaden 7 nas
nie rozumie, dlaczego, z jakiegos niewiadomego powodu, pogodzily
sig 7 nami.




PODZIEKOWANIA

Dzigkujemy za pomoc naszemu przyjaciclowi i koledze Michaelowi Durrantowi, za jego
cenne rady, wsparcie, regularne napominanie, ze trzeba »pogodzic si¢ z tym”, i za to, ze
tyle razy podsuwal krzepiaca szklanke wina (ktdra czestowal Briana, a nie Billa, gdyz
mieszkal zbyt daleko) i wreszcie za Jego ekspertyzy komputerowe.

CheielibySmy réwniez wyrazié nasze podzigkowania redaktorom czasopism, ktérzy
wyrazili zgode na przedruk lub adaptacje nastepujacych artykuléw (catych lub we fragmen-
tach):

Cade, B. (1982) Some uses of metaphor (Niektére sposoby wykorzystania metafory).
»The Australian Journai of Family Therapy” (Australijskie Czasopismo Terapii Rodzinnej)
nr 3, s5.135-140.

Cade, B. (1984) Paradoxical techniques in therapy (Techniki paradoksalne stosowane
w terapii). ,.Journal of Child Psychology and Psychiatry” (Czasopismo Psychologii Dzie-
cigeej i Psychiatrii) nr 25, s. 509-516.

Cade, B. (1986) The reality of ,,reality” (or the |, reality” of reality) (Realnosé Llzeczy-
wistodei” fub |, rzeczywistode” realnodei). |, The American Journal of Family Therapy”
(Amerykaiiskic Czasopismo Terapii Rodzinnej) nr 14, s. 49-56.

Cade, B. (1987) Brief/strategic approaches to therapy: A commentary (Krétkotermino-
we/strategiczne postawy wobec terapii. Komentarz). , The Australian and New Zealand
Journal of Family Therapy” (Australijskic i Nowozelandzkie Czasopismo Terapii Rodzinnej)
nr 8, 5. 37-44,

Cade, B. (1989) Over-responsibility and under-responsibility: Oppaosite sides of the coin.
{(Nadopiekuiiczo$¢ i brak opickusiczosci). A celebration of family therapy — 10th anniver-
sary issue of The Journal of Family Therapy” (Celebrowanie terapii rodzinnej — 10. rocznica
ukazania si¢ Czasopisma Terapii Rodzinnej), wiosna, s.103-121.

Cade, B. (1992) A response by any other... ( Odpowiedz kogokolwick innego...). _Journal
of Family Therapy™ (Czasopisma Terapii Rodzinnej) nr 14, 5. 163169,

Cade, B. (1992) [ am unashamed expert (Jestem ekspertem, Ktéry nie musi sic wstydzic).
SContext: A News Magazine of Family Therapy” (Kontekst: Magazyn Mowosei Terapii
Rodzinne)), lato, s. 30-31. ‘

Cade, B. i Seligman, P, (1981) Nothing is good or bad but thinking makes it so (Nic
nie jest dobre czy zle, sprawia Jje takim nasze myélenie). . The Association for Child
Psychology and Psychiatry: Newsletter” (Biuletyn Towar

ciecej i Psychiatrii) nr 6, wiosna, s. 4-7.

stwa na rzecz Psychologii Dizie-

Pragniemy podzickowaé talkze Susan Barrows Munro of Morton za jej bezgraniczng
clerpliwodd i wyrozumialoge, i
niekiedy wymuszona. A jej now

za jei zawsze dobry humor, ktdrego jako$¢ musiata by
1j asystentce Margaret pragoelibySmy wyrazi¢ swéj podziw
za szybki rozwdj jej umicjetnosei krétkoterminowej redakeji.
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WSTEP

Autorzy spotkali si¢ po raz pierwszy w Cardiff w Walii na poczqtku’lat osiemdziesiqtych.
Bill prowadzil warsztaly sponsorowane przez Instytut Rodzinny, w kForym'l‘)yl zalrudpmny
Brian. OdkryliSmy obaj, Ze mamy z soba wiecle wspdlnego. Obaj grahsn?y na gll'arz‘e
i komponowali§my piosenki. Mieliémy wtedy diugie wlosy (pmktchI.iy Br’lqn skrécit ;(,
obecnie) i nosili§my kwieciste koszule i koraliki. Odkryli§my, Ze podobnie n}ysﬁllm.y o terap]{
krétkoterminowej i praktykujemy ja w sposéb, ktdéry chociaz podobny, r.éZm ,sn; nieco. Obf}_!
mieliémy zdanie, Ze na rozwéj naszego sposobu uprawiania zawodu i my§lenia o terapii
najwickszy wplyw wywart Milton Ericson, choé tytko Bill go spptkal. .

Juz na samym poczatku naszej przyjazni zdecydowaliémy si¢ pracowac nac‘i ksmzlfqz
kiéra zawarlaby w streszczeniu gléwne elementy, pojecia, z:.\sady, l)oslawy i tech’ml.u
zwiazane z terapia krétkoterminowa. Obaj praktykowalismy ja i uczyhsm?/ tego podejicia
do terapii od polowy lat siedemdziesiatych, czuliSmy wige, Ze mamy f:os znz}cz;ocg;f) .do
powiedzenia. Planowana ksiazka miala odzwierciedlié¢ zaréwno podobieiistwa, jak i réznice
migdzy nami. . ‘ ‘

Jednak praca nad nig trwala dluzej, niz myéleliSmy. Po czeéci wyniklo to .smd, ze
w dziedzinie nas interesujacej zmiany zachodzily szybeiej, niz udaw%do n}zm? si¢ to na
biczaco §ledzié, po czedci zad dlatego, Ze jeste§my obaj bardzo z‘ajc;tymx ludZmi, p.0 tm§ze
tez dlatego, Ze obaj pisaliSmy zbyt wiele innych prac, a wreszcie iz lcgo powodu: Ze Brian
nagle wyemigrowal do Australii, i jeszcze dlatego ze... i ta.k da].ej,', Projekt w koqcu ruszyl
7 miejsca, kiedy, dzigki przypadkowi, odkryliSmy, ze obaj k_uplhsmy kompatybilne kom-
putery i kompatybilne edytory tekstu, i ze obaj mamy teraz faksy. o o

Pojawil si¢ jednak problem, ktérego nie przewidywali$§my wezeSniej. Czym‘wlascane
zajmowaliSmy sie dotad w terapii, w jaki sposéb myéleliémy o Lyn‘x tAemz? W Lych.
porywajacych dniach péZnych lat siedemdziesiatych i wezesnych f)'smmdzxesmt.ych my sami
wraz z wigkszodein naszych kolegéw dzialajacych na polu terapii krétkole}'lﬂmo-wej opar-
li$my sie na wzglednych pewnikach. Byli$my dobrymi taktykami, pracujacymi zgoq;'ua:
7 wyzhawanymi przez nas zasadami, zogniskowanymi na sam'ym proce:me, nie zapomma—
jacymi o tym, skad si¢ biora problemy i jak to si¢ dzicje, if: si¢ utrw.ala)q. Wypehnal‘flb n(zls}
bezgraniczna energia i entuzjazm 1 byliSmy w posiadaniu prawdziwego rogu obfitoSci
pelnego madrych idei. . N ‘

Jestedmy teraz mniej pewni, mniej zuchwali w naszej taktyce, nie L'ak caikf)m.ctc ocldam‘
nazbyt uproszezonym modelom i juz nie pozostajemy pod tak wxelkfn? wrazeniem Anas%ej
wlasnej madrodci. Skoncentrowali$my si¢ natomiast na pomyslowosci naszych I.cfhcnlo.w
i unikaniu dzialan, kidre oslabiaja, zaréwno jawnie, jak i skrycie. Skoncentr‘owalxsmy si¢
wiec bardziej na prébach wspolpracy. Jednakze pozostajemy w jakis sps)s()b sc.eplyczm
wobec usztywnienia naszych kolegdw, ktérzy odmawiaja slusznoélci prgf@_)onalnq cksper-
tyzie i uwazaja, ze uleganie wplywom nie jest ani poiadmu?, iu.u‘moz;hv\ie. Podczas gd)f
sami wierzymy, Ze jest niemozliwe nie ulec wplywowi ,..istnicje sposob: b.y l)ozgstz\c
otwartym na to, ze klient wplywa réwniez na terapeute. MoZesz wsluchal sie w niego
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zamiast w swoje teorie. Mozesz uznaé jego doswiadezenie i przystaé na to, by on cicbie
nauczyl, co na niego oddziatywuje, a co nie ma zadnego wplywu” (O’ Hanlon, 1991, 5.109).
. Moéwiac jasno, byloby nam latwiej, gdyby$my napisali t¢ ksiazke, kiedy zaswitata ta
idea, w czasach, gdy to, co myéleli$my i robilismy, bylo wolne od jakichkolwiek watpliwoéci.
Ufajmy jednak, ze to opdznienie stalo si¢ dla naszej ksiazki pozyteczne.

WPROWADZENIE

W ciagu trzech minionych dekad dzigki opublikowanemu w 1963 roku dzietu Jaya
Haleya: Strategie psychoterapii i dzieki pracy Ofrodka Terapii Krétkoterminowej w Palo
Alto (Watzlawick i inni, 1974; Weakland i inni, 1974) nastapit gwaltowny wzrost zainte-
resowania rozwojem krétkoterminowego, strategicznego podejécia do terapit. W przeciwieii-
siwie do wigkszogci modeli, ktére przewazyly potem, bardziej aktywne, bezpo$rednie
podejécie wypracowalo teze, ze terapia powinna by¢ nastawiona na Zmiang raczej niZ na
rozwéj, zrozumienie czy wglad. Gdy tak pojmuje si¢ role terapeuty, staje si¢ on bardziej
instrumentalny jako czynnik w procesic zakladanej zmiany.

Ten poczatkowy impet, poza samym rozwojem takiej postawy, przyniést niewatpliwa
korzy§é w postaci wielu innowacji 1 odkrycia lepszych, skuteczniejszych technik, majacych
spowodowaé zmiane. W ciagu kolejnych lat stalo si¢ jasne, ic pomy§lna terapia mogla
rwaé o wiele krécej, niz oczekiwali tego psychoterapeuci, kiérzy mieli bardziej tradycyjne
podejécie. Rosnaca liczba psychoterapeutéw i zespolow terapeutycznych na catym §wiecie
ulegla zafascynowaniu ta metoda i zaczgla z nia eksperymentowaé. Pociagal ich optymizm
i pragmatyzm, kreatywno$¢, jak réwniez wspéludzial w skutecznej terapii. Nastapil wzrost
profesjonalnych publikacji na jej temat, a ksiazki i artykuty opisywaly niezmierne bogactwo
idei i technik. Nie tak dawno mozliwo§é krétkoterminowych lecz efektywnych form
interwencji psychoterapeutycznych stala si¢ popularna dzigki funduszom z r6znych Zrédel,
towarzystw ubezpieczeniowych i wieln obleganych agencji pomocy walczacych o to, by
wyj$é¢ naprzeciw wzrastajacej liczbie klientéw w sytuacii, gdy érodki na te cele zmniejszaja
si¢ gwaltownie.

Jednak w ciagu ostatnich lat zaczal si¢ krystalizowaé bardziej trzezwy i krytyczny poglad
na lrétkoterminowe podejicie, przyczyniajac sie w rezultacie do powstania wielu technik,
ki6re rozwijaly si¢ szybko i doprowadzily w podstawowych zaloZeniach do rozpowszech-
nienia terapii krétkoterminowe; i jej praktyczncgo wykorzystania. Z drugiej strony oskarzano
te nowe techniki o to, ze powstaly w wyniku ignorancji albo lekcewazono je. Podejscie to
mialo zawsze krytykéw z zewnauz, ale teraz w samej dziedzinie wypracowano bardziej
ostrozny poglad na kierunek, w ktérym zmierza.

Spodrad gléwnych obszaréw tej zewnetrznej krytyki wymielmy:

o wykorzystanie technik niejawnych i manipulacyjnych (na przyklad interwencji para-

doksalnej), szczeglnic tam, gdzie stosowanie ich burzy porzadek dzienny terapeuty czy

zespoty, i czasami wymaga posluzenia si¢, w réZnym stopniu, rozwaznym podstepem;

« poérednie lub wyraine naduzycie ze strony terapeuty jego przewagi wynikajacej

7 silniejszej pozycji w okreélaniu kierunku terapii i jej wyniku, szczegblnie gdy klient

nie jest $wiadomy metod;

o zawezone, bardzo pragmatyczne 1 behawioralne skupienie uwagi i widoczny w tej

postawie brak zainteresowania zmianami zachodzacymi w psychice 1 w Zyciu klienta;

» pewna nonszalancja w podchodzeniu do tego, co jest pojmowanc jako istnienie lub
cgzystencja okreslonej rzeczywistosei lub prawdy w ludzkich sprawach;

5,
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o brak powaznego ukierunkowania na socjopolityczne zmiany oddzialywujace na Zycie
klienta, szczegSlnie na aspekty zwiazane z plcia.

W ioku tej ksiazki dotkniemy wiclu spogréd tych tematéw, chociaz nickoniccznie
obiecujemy rozwiaza¢ wszystkic dylematy. Nie cheielibySmy zaprzeczaé, ze terapeuci
krétkoterminowi zastuguja niekiedy na miano ludzi o nieco zawezonych zainteresowaniach,
szkodzacych klientom i stosujacych tanie sztuczki w swej pracy, niekiedy wrecz bezwstyd-
nie. Jakkolwick wierzymy, ze dobrzy terapeuci krdtkoterminowi zawsze w szerszym kon-
tekécie i z wielka uwaga (nie zapominajac o poszanowaniu ludzkich uczué) rozwazaja
problem Kkiienta i nic naruszajg jego débr osobistych. Wierzymy takie, ze dziedzina ta
rozwinela si¢ znaczaco od tych porywajacych dai wezesnych lat siedemdziesiatych, gdy
w publikowanych wéwczas pracach nie zamieszczano zadnych wzmianek na te tematy.

Zgadzamy si¢ ze Steve’em de Shazerem, kiéry, kiedy zapytano go o zia reputacje po-
zbawionych etyki manipulatoréw, jakicj dorobili si¢ terapeuci ketkoterminowi, odpowiedzial:

Niepotrzebne bylo wynalezienie wielu z tych zwodniczych sztuczek, jakimi niektérzy
z nas zwykli postugiwaé sic w przesztodei. Wszystkie nasze fantastyczne techniki
s4 obecnie jawne i zawsze wykorzystujemy materiat przekazany nam przez rodzine.
W rzeczy samej, spogladajac w przeszlosé, upewniam sig, Ze wszystkic te techniki
wyszly od rodzin, z ktérymi pracowaliémy. MySle, ze jest zastanawiajace, 7 nie-
ktérzy ludzie wyrastaja ze sposobu, kidry my, autorzy, opisaliémy, wyjasniajac, co
robilismy, a napisaliémy to w taki sposéb, ze nie moglo to nie zostaé odcyfrowane,
Gdybysmy opisali to w sposéb odmienny, moglibySmy powiedzieé: Popatrzcie, czyz
nasi klienci nie sa madrzejsi!!! (Cade, 1985, 5. 97)

Nie stosujenty juz systemowego paradygmatu jako naszego gléwnege modelu. Wykorzystujemy
go tylko w stosunku do kogo$, kto moze dzialud i reagowac w okredlonych warunkach. Wolimy
termin , interakeyjny” od terminu HSystemowy”, jako Ze ten ostatni prowadzi do uwzglednienia
powtarzalnych i potencjalnie zauwazalnych proceséw, w kidrych ludzie reaguja w dajacy sie
przewidzied sposéb wobec kazdego nastgpnego wydarzenia. Ten drugi termin moze by zbyt
statyezny i takze nazbyt ogélnikowy do sprecyzowania, Jak réwniez moze prowadzic do reifikacji.

Kierujemy si¢ réwniez, zaréwno z pragmatycznych, jak i estetycznych wzgledéw, stynng
zasada oszczedno$ei Ockhama, zwang »brzytwa ockhamowsks”. Brat Ockham, angielski
filozof z XIV wicku, utrzymywal, ze wyjasniajac jakie$ zjawisko, powinnigmy ograniczy¢
si¢ do jak najmniejszej liczby zalozen. Wychodzac od zasady, kidra méwi, ze , bytéw nie
nalezy mnozy¢é bez koniccznosei”, oddzielal kazdy zrab jakby brzytwa. Jak wyjadnil dulej
Bertrand Russell: ,,...je§li mozna co§ w nauce interpretowaé nie zakladajac czegos, nie ma
podstaw, by to zaktadaé” (Russell, 1979, s. 462).

Zgadzajac si¢ z tym historycznym pogladem, zamierzamy zaproponowaé czytelnikowi
nie nazbyt dluga podréz, w czasie kidrej zaznajomi sic z réznymi aspektani tego typu
psychoterapii, tak jak widzimy ja dzisiaj. (Bill chcial pierwotnie zatytutowaé (¢ ksiazke:
A Hitchhiker’ s Guide 10 Brief Therapy (Stopem po terapii krétkoterminowei), jednak
w koficu wzicla gére brytyjska rezerwa Briana®. To 2 pewnodcia nie bedzie podréz

* Polskie tiumaczenie podtrzymalo o wersje tytulu.
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wyczerpujaca catkowicie temat ani tez zbyt meczaca. Szeze$liwic udato sig nam umlgu;c
napisania ,ksiazki kucharskiej”, chociaz czytelnik znajdzie kilka rozdzialéw przypomina-

jacych taka ksiazke. Udalo sie nam tez uniknaé napisania podrecznika catkowicie teoretycz-

nego, choé¢ z pewnoscia rozsialiSmy w tekécie troche teorii. . . '

Mamy nadziejg, ze nasza ksiazka odzwierciedli biezace trendy psychoterapii, zm?erzajqce.
w kierunku podejécia wyraZnie bardziej uspolecznionego, opartego na wspc’)h‘)rml:y iw petni
szanujacego czlowieka, Mamy réwniez nadzicje, Ze nasze nieusmjz'lce oz.ywxeme zwm‘z’zu?c
z tym poletkiem psychoterapii i potencjalnymi mozliwosciami ‘tkwxz\cyml w tyl'n podejéciu
spotka si¢ z calkowitym zrozumieniem, a réwnoczeénie prosimy o wyrozumiale potrak-
towanie naszej gorliwodei fundamentalistycznych krzyzowcedw, ktdra wéwezas, gdy plano-
waliémy te ksiazke, mogla przeniknaé na jej stronice. o

ChcielibySmy wyjasni¢ na poczatku, ze ,terapia kr()tkoterminowa.”,‘ o‘ ktérej mf)wxm;ri
wywodzi sie » tradycji terapii rodzinnej i pracy Miltona Ericsona. Istnieje inna galaZ terapii
krétkoterminowej, kiéra ma geneze w dziele Freuda i tradycji psychoanalizy, lecz z.wykle
uwaza sie ja za troche przydluga w poréwnaniu z terapia, kiérg tu op%sujem)./. Wspoml‘nm'ny
o tym, by zapewnié, ¢ siegnale§ po wladciwa ksiazke, a zachowuje‘m)‘/ si¢ pf)do.bme‘ jak
obstuga pasazeréow, kiéra przed zamknieciem drzwi samolon!‘ ozx}ajmm, J‘akle ‘;.est. jego
miejsce przeznaczenia. Jesli uwaZasz, ze wyb6r tego typu terapii krétkoterminowej nie jest
dia ciebie wymarzony, masz jeszcze czas, zeby wysia$é z samolotu.
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KROTKOTERMINOWE
PODEJSCIE DO TERAPIL:
PRZEGLAD STANOWISK

Gdybym mial wyjasnic psychoterapie krdtkoterminowq w jednym zdaniu... powie-
dzialbym: Pacjenci usitujq rozwiqzaé swe problemy za pomocq strategii, ktora jest
nieskuteczna, wobec czego terapeuta jq zmienia. Cata reszta to komentarz.

Rabkin (1977, s. 5)

Pierwszym terapewiq strategicznym byt Milton H. Erickson, dokior medycyny. MoZzna
by go nawet nazwac pierwszym terapeutq, gdyz byl pierwszym klinicystq, ktéry
skoncentrowat sie na tym, jak zmieniaé ludzi.

Haley (1985)

) _ POCZATKI:
NIEKTORE SPOSROD WAZNYCH KAMIENI MILOWYCH

Nie sposéb przeceni¢ wptywu Miltona Ericksona na rozwdj terapii
krétkoterminowej. We wezesnym okresie rozwoju koncepcji komunika-
cyjuych, skoncentrowanych poczatkowo wokot prac badawczych Gregory
Batesona, ogrorne znaczenie mialo podejécie Ericksona i jego genialna
pomystowod¢. Bateson rozpoczal swa prace w 1952; postawil sobie za
cel analize paradokséw w komunikacji, postigujac si¢ teoria typow
logicznych (Whitehead i Russell, 1910-1913). W prace Batesona wlgczyli
sic John Weakland, Jay Haley i William Fry junior. Wazki wplyw
wywarly tez prace Norberta Weinera dotyczace cybernetyki, rozwijajaca
sie nauka o komunikacji i kontroli w systemach (Weiner, 1948) oraz prace
Shannona 1 Weavera tworzace matematyczng teorig wymiany i przeplywu
informaciji (1949).




W tym samym czasie psychiatra Don Jackson pracowal nad swa
koncepcja homeostazy rodzinnej (1975). Zaczat on §cisle wspdlpracowad
z grupa badawcza Batesona i w efekcie stat sie jej cztonkiem. W badaniach
tych wykorzystywane byly réznego typu zjawiska: hipnoza, brzuchoméw-
stwo, tresura zwierzat, popularne ruchome obrazki, natura zabawy, humor,
schizofrenia, komunikacja neurotyczna, psychote rapia, systemy rodzinne
1 terapia rodzinna (Haley, 1963).

Badania te trwaly dziesie¢ lat, podczas ktérych czlonkowie grupy
wielokrotnie odwiedzali Miltona Ericksona, by konsultowaé wyniki, dysku-
towac okreslone aspekty hipnozy i terapii. a takze korzystaé 7 superwizji.
Skrypty wielu z tych konsultacji wydat w trzech tomach Jay Haley (1985).

W 1956 roku wydana zostala klasyczna juz dzisiaj praca Toward
a Theory of Schizophrenia (Ku teorii schizofrenii) dotyczaca teorii po-
dwdojnego zwiazania w etiologii schizofrenii (Bateson i inni, 1956).

W 1958 roku Don Jackson zatozyl Mental Research Institute (MRI)
w Palo Alio, w Kalifornii, a jego wspdipracownikami zostali John Weak-
land, Jay Haley, Jules Riskin, Virginia Satir i Paul Watzlawick. O ogrom-
nym wptywie Dona Jacksona i jego koncepcji napisal George Greenberg
(Greenberg, 1977).

W 1963 Haley wydal znakomita ksiazke Strategies of Psychotherapy
(Strategie psychoterapii), na$wietlajaca paradoksalng natere wszelkic
terapii i demonstrujaca wptyw Miltona Ericksona.

W 1966, w obrebie MRI, Richard Fisch rozpocral program terapii
krétkoterminowej, ktéra miata wywrzedé ogromny wplyw na rozwoj wszy-
stkich koncepcji tego typu terapii.

W 1967 roku pojawily sie dwie wazne prace: Haleya Toward a Theory
of Pathological Systems (Ku teorii systemow patologicznych), dotyczaca

- wplywoéw koalicji miedzypokoleniowych (perwersyiny tréjkat) na rozwaj
patologii (Haley, 1967a), oraz ksigzka pt. Pragmuatics of Human CQH'I:

inunikations: A Study of Interactional Patterns, Patliologies, and Pare-

doxes (Pragmatyka komunikacji ludzkicj: Studium wzoréw interakeii,
patologii i paradokséw) (Watzlawick, Beavin i Jackson, 1967).

W 1967 Haley przenidst si¢ do Philadelphia Child Guidance Clinic
(Filadelfijska Klinika Poradnictwa Dziecigeego), rozpoczat wspolprace
z Salvadorem Minuchinem i Braulio Montalvo i zaczal zajmowad sig
problemem strukiury i hierarchii. W 1973 Haley wydal Uncommon The-
rapy: The Psychiatric Techniques of Milton H. Ericson (Niezwylla tera-
pia: techniki terapeutyczne Miltona H. Ericksona), w ktorej wprowadza
termin ,,terapia strategiczna” i omawia podejécie Fricksona do probleméw
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ujawniajacych sie w réznych fazach cyklu Zycia. 1’c,>dzim.]ego. Jalf s:kpmen—
towata Lynn Hoffman, ksiazka ta stanowi uwienczenie wezesniejszego
zainteresowania Haleya procesem. Pisze ona: ,,Pisz4c o terap.n :?trategxcz:
nej, Haley postuguje si¢ gtéwnie jezykiem procesu. Po pO.d‘].@CIU decyzji
o wspdétpracy z Minuchinem w Filadelfii... nie akcentowz/\l juz tak 1?@”9
technik hipnotycznych i dyrektyw paradoksalnych (ch.oc nie uraniejszal
ich znaczenia) i skoncentrowal si¢ bardziej na organizacyjnym modelu
terapii”. (Hoffman, 1981, s. 280). Przesupi@cig zalllt?{egowaxx Haleya oc.I
procesu ku formie nwidacznia sie wyraZnie w jego pozmc:._)szych pracagh.
Problem Solving Therapy (1976) i Leaving Hor77.e." The T) /’I.el‘[fpy of Dis-
turbed Young People (1980b) (Terapia rozwiazywania problemow, Opusz-
czenie domu i terapia zaburzeii miodych ludzi). o

W 1971 roku Maria Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Glani'ran.co
Cecchin i Guiliana Prata rozpoczeli wsp6lna pracg badawcza w Medio-
lanie, a w 1974 r. opublikowali jej wyniki w ksiazce pod %:ytp%em: The
Treatment of Children Through the Brief Thgragy of T'he’zr Par?nts
(Leczenie dzieci poprzez krétkoterminows terapie 1ch_ ’ro.dzwow).} Mimo
ze niektérzy spoéréd tych badaczy uznaja swe podejscie za krotkoter:
minowe (Stanton, 1981), Hoffiman zauwaza, ze ,,Grupq y/ Medlolal.m, choé
czerpigca wiele z grupy Palo Alto, poszia w zupetnie 11311}/111 kierunku,
tworzac forme wystarczajgco inng i specyficzna, by uznaé ja za odrgbng
szkote” (Hoffman, 1981 s. 285). Zgadzamy sie z trc} uwaga 1 nie wmczzim.y
grupy z Mediolanu do nurtu podejscia ,,Iq*c’.)tl.(otermmowego , Jednoczegm?
za§ podkreslamy taktyczna doskonaloSC jej pracy oraz s.tworzony“plzez:
nig sposéb myslenia. Zainteresowanie konte.kstem, st}/l interwencji, po-
slugiwanie si¢ systemowa, ,,paradoksalng” interwencja wywarly wielki
wplyw na wielu terapeutow kr()tkoterl‘ninowych. o . o

W roku 1974 czlonkowie grupy MRI opublikowali dwie wazne 1(51212%(1:
Change: Principles of Problem Formation and Problqn Resoluuc'»n (‘lema'—
na zasady ksztaltowania i rozwigzywania problem()w). (Wat’z,law-lck 1inni,
1974) oraz Brief Therapy: Focused Problem Resolution (Terapia kroétko-
terminowa: rozwiazanie problemu) (Weakland i inni, 1974): Prace te
wywarly natychmiastowy 1 spektakularny wplyw na dziedzing Feral)ll
rodzinnej i ogromnie przyczynily si¢ do gwaltownego wzrostu zaintere-
sowania koncepcjami terapii krétkoterminowej. Gl}lpa/ t;a.k'onty?n}owaia
prace nad udoskonaleniem swego podejécia do terapii; poZniejsze jej prace
mniej akcentowaly teorie, kiadly za to wigkszy nacnslf na .praktly?zn'a
strong terapii krotkoterminowej i skupionej na problemie (Fisch 1 inni,
1982).
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Inng wazng postacia tego wczesnego okresu jest Richard Rabkin, ktéry
swoj niepowtarzalny styl zademonstrowal w pracy Strategic Psychotera-
py: Brief and Symptomatic Treatment (Psychoterapia strategiczna: krot-
koterminowe oddzialywanie na symptomy) (1977). Poréwnal on terapig
do partii szach6w, wyodrgbniajac w terapii faze otwarcia (opening),
Srodka (midgame) i zakoficzenia (endgame).

DEFINICJE
Haley zdefiniowat terapie strategiczna w nastepujacy sposéb:

Terapie moZemy nazwaé strategiczng, gdy terapeuta inicjuje to, co sie dzieje w jej
trakcie, 1 szezegblowo planuje podejécie do kazdego problemu. Terapeuta musi rOZPO-
zna¢, ktore z probleméw dadza sig rozwiazaé, musi okresli¢ cele, zaplanowaé prowadzace
do ich osiagnigcia interwencje, przeanalizowaé reakcje pacjenta, odpowiednio skorygo-
wal swe dzialania i wreszeie zbadaé, cazy terapia bylta skuteczna. Terapeuta musi byé
wyjatkowo wrazliwy, powinien rozumie¢ pacjenta i jego srodowisko, ale o tym jak
przystepuje do rozwigzania problemu, powinien decydowaé sam. (Haley, 1973) (dum.
M. Majchrzak i M. Przylipiak)

Richard Rabkin oddzielit podejécie strategiczne od terapii ,,poszukuja-
cych madro$ci i o§wiecenia”, definiujac je jako ,zazwyczaj krétkoter-
minowe” i nastawione na ,zmian¢ podejécia pacjenta do swych prob-
leméw i symptoméw” (1977, s. 6-7).

Weakland opisujac swe ujecie terapii czeSciej uzywa terminu |, terapia
krotkoterminowa” niz ,.terapia strategiczna” (Weakland i inni, 1974), jak
to uczynita Peggy Papp (1983). Rabkin termin ten uznaje za ,niewystar-
czajgco specyficzny” (1977, s. 7).

Dla terapeutéw krétkoterminowych/strategicznych charakterystyczne
jest unikanie rozbudowanych teorii osobowosci czy dysfunkciji, czy to na
poziomie jednostki, rodziny, czy szerszego systemu. Sformutowania diag-
nostyczne stanowig najprostszy sposob myslenia o rozwoju i utrzymywa-
niu si¢ problemu, umozliwiajacy interwencje. Terapeuci krétkotermino-
wi/strategiczni zainteresowani sg sposobami interwencji, ktére sa moz-
liwie najkrotsze i najprostsze, oraz badaniem zachowai i postaw tych
terapeutéw, kidrzy w maksymalnym stopniu ulatwiaja nagle rozwiazanie
problemu.

Termin ,terapia strategiczna”, zwiazany z nowszymi pracami Jaya
Haleya i Cloé Madanesa, kojarzy sie obecnie z ich zainteresowaniem
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struktura (hierarchia) wiladzy w terapii. Ta}( wiec \’fv nastepnych ”‘O?T
dziatach postugiwac sie bedziemy raczej terminem ,,krot_kotelmmowa dn!z
strategiczna”, odnoszac sie do tych ujeé, ktoére w plerw.szym.@@. zie
77 o . ) d ) :
koncentruja sie na procesie, i stanowia gtowny przedmiot niniejszej
ksigzki. o '

Terapia krotkoterminowa zasadniczo dotyczy zjawisk obser wowalny‘cl.m,
jest pragmatyczna i opiera sie na przekonaniu, Ze problemy powstaja
i utrzymuja sie przez:

1 — konstrukty, poprzez ktdre postrzegane sa tru’dnoéc‘i (Kell.y, 1955) oraz

7 — powtarzajace sig sekwencje zachowan (zaréwno mdyw1du.z’111'1ych Ja_k
i interpersonalnych), kidre je otaczaja. Moga one, 0CZywIsCIe, obej-
mowaé takze konstrukty i tresci pochodzace od terapeuty.

DWA GLOWNE PODEJSCIA

Jakkolwiek wszyscy terapeuci krétkoterminowi/strategiczni z.godzihby
siec co do wagi intensyfikacji powtarzalnych sekwencyi behawmralnycl'],
(o mozna by ich podzieli¢ ze wzgledu na to, w jaki sposob wykorzystuja
oni te informacje, na:

a — tych, ktdrzy sa zainteresowani tym, jak Powtarzajace /si@ sekwepqe
odzwierciedlaja forme (okreslimy ich jako terapeutow sErateglc?—
nych). Zaklada si¢ zazwyczaj, Ze symptomy pelp.la Ja}kqs fu'nch?
w rodzinie, i sa noénikiem metaforycznej informacji o hler’archxcznej
dysfunkcji (Haley, 1976; Madanes, | 981a, 19?4; .Papp, 1983)... Sf:-
kwencje te podlegaja obserwacji w celu okreélenia organizacji ro-
dziny. '

b — tych (okreslimy ich jako terapeut6w kr()tkoterm}'nowych), c}la ktérych
analiza i wypowiedzi powtarzalnych sekvyencp zaghowan .tolw.arz'y-
szacych symptomom stanowia wystarczajacy poziom wyjasniania,
a konkluzje dotyczace ich celu, funkeji czy struktury rodziny uzna-
wane sg za zbyteczne (Cade, 1985; de Shazer, 1?82, 1985, }988;
Fisch i inni, 1982; O’Hanlon, 1982; O'Hanlon i Weiner-Davis, 1989;
Weakland i inni, 1974). Sekwencje sa obserwowane po to, by
zidentyfikowaé samowzmacniajace si¢ schematy myélenia i zacho-
wania.
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Podejscia skoncentrowane
na formie i funkcji

Podejscie Haleya, tak jak przedstawit je on w Problem Solving Therapy
(1976), oparte jest na przekonaniu, Ze symptomy stanowig oznake sys-
temu, w ktérym organizacja hierarchiczna jest albo notorycznie am-
biwalentna, albo tei obejmuje powtarzajace sie koalicje miedzypokole-
niowe lub przekraczajace organizacyjne normy rodziny. Tego rodzaju
ambiwalencja lub dezorganizacja zostaja wylowione poprzez obserwacje
powtarzajacych sig sposobéw, w jaki cztonkowie rodziny odnoszg sie do
siebie, a szczegolnie do zachowan stanowigcych problem. Przykiadowo,
ktéres z rodzicéw moze denerwowaé sie zachowaniem dziecka, a mimo
to ustawicznie chroni¢ je przed dzialaniami wspétmatzonka, prébujacego
wprowadzi¢ dyscypling, choé jednoczesnie wyraza bezradno$é i zlogé
i zada pomocy. Czasem kiére§ z dziadkéw permanentnie trzyma strong
dziecka przeciwko rodzicom, co udaremnia ich wysitki wychowawcze.
Zaburzone zachowanie dziecka kladzie wowczas na karb nickompetencji
rodzicéw lub braku ich zaangazowania. Problemy przybieraja na sile, gdy
zaburzenia hierarchii sg ukryte lub tez nie przyjmowane do wiadomodci.
Terapia, przy takim ujeciu, obejmuje zmiane tych sekwencji i skorygo-
wanie hierarchii, usuniecie ambiwalenciji i niejasnodci.

Madanes pisze:

Oczekujemy od rodzicow, ze wezma odpowiedzialno$é za dzieci na siebie, blokujemy wige
koalicje miedzypokoleniowe, takic jak branie strony dziecka przez jedno z rodzicow
" przeciwko drugiemu. Wiele uwagi po$wicca sie takze kwestii miejsca terapeuty w hierar-
chii, tak by nie wchodzit on bezwiednie w koalicje z czlonkiem rodziny, znajdujacym sie
nizej w hierarchii, przeciwko tym, ktérych pozycia jest wyzsza. (Madanes, 1981b, s. 22)

Symptomy traktowane sa jako metaforyczne komunikaty dotyczace
bardziej podstawowych probleméw oraz jako dysfunkcjonalne rozwiaza-
nia problemu. Postrzegane sa jako kontrakty pomiedzy osobami lub
element taktyki w walce o wladze. Madanes daje nastepujacy komentarz:

W przypadku meiczyzny w depresji, nie wykonujacego swej pracy, zalozono by, e
Jest to sposdb, w jaki komunikuje sig¢ on z zona (matka, ojcem, dzieémi i innymi) na
okrelony temat, dotyczacy np. tego, czy zona docenia Swego meZa i jego prace, czy
powinien robié to, czego Zyczy sobie jego Zona czy matka itp. Moze si¢ zdarzyé, ze
problem ten destabilizuje ukiad, 1 wéwcezas dziecko zaczyna objawiaé symptomy, kidre
zmusza ojca do stalej aktywnoSci, opicki nad dzieckiem i do rezygnacji z depresji
i nickompetencji. (Madanes 1981b, s. 21)
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Tak wige, w podejéciu tym zaklada si¢, ze symptomy pelnia ‘i'unkq.«;
ochronng i stabilizujaca. Papp podkreSla wage pytaltl,A ktore stawia §ob;s
terapeuta: ,,Jaka funkcje petni dany symptom w stabﬂxzowamp ro.dzm-y.
oraz ,Jaki jest przewodni temat, wokot ktérego struktury;up sie prob-
lem?” Mo6wi ona o zmianach w cyklu zycia roglziny aktywzumcq ,»kon-
flikty drzemiace w niej od dawna, ki6re nie sa rozwigzywane Alecz
wyrazane poprzez symptomy” (Papp, 1.983, 5.18—19): Cel'symplomt‘l
zazwycza] widzi si¢ jako ochrong mdzmy' przed zmlanzlum,“qu/g tez,
wspomaganie zmiany przez zmuszenie rodziny do reorganizacjl.

Podejscia skoncentrowane
na procesie i blednym kole

Model terapii krétkoterminowej grupy MRI opierz} sig na pl:Zt’:kOﬂamU,
ze problemy wylaniaja si¢ i utrzymuja przez sposob, w J'Elkl normalne
trudnoéci Zyciowe sg postrzegane i rozwiazywane przez JedﬂOStk@_hlb
inne zwiazane z nig osoby. Podejmowane proby rozwiazania, w-ymkaqu‘e
z okre§lonego systemu przekonaii zastosowanego w danej trucp}ej symafm,
moga nie przynie§é oczekiwanego efektu lub nawe.t poglebié truclnpscx/.
Problem rozwija si¢ w miarg, jak te same rozwiz;zan_la lqb typy rozwiaza
sq weigz na nowo i coraz silniej stosowane, co wiedzie d}o pog}@blema
problemu, ktéry znéw jest rozwigzywany w ten sam .spc.)sob itd. (Watz-
lawick i inni, 1974). A wiec problemy s w tym ujgctu utrzymywane
przez uporczywe trzymanie si¢ zlych lub nieefektywnych préb rozwiaza-
nia trudnodci, ktére same staja sig problemem. Cpé podobnego moze
oczywiscie przydarzy¢ sie w sytuacji terapeutycznej, gdy to samo pode:
jécie fub typ technik wywodzacych si¢ z okreSlonego systemu p'rzekon.an
czy modelu prowadzi do narastania okreSlonego p%"oblemu 1t,d. B}ak
reakcji lub zaprzeczenie istnienia trudnoSci moze tak.ze starzaC ,probe
rozwiazania”, ktéra utrwala trudnodci, przeksztalcajac je w problem.
Uporczywe stosowanie ,,zlego” lub nieefektywnego rozwiazania zamyka
trudnodci w samowzmacniajacy sie schemat, utrzymujacy status quo.
Czlonkowie Centrum Terapii Krétkoterminowej przytaczajg przykiad cze-
sto spotykanego schematu, jaki tworzy si¢ pomigdzy osoba w depresji

a jej bliskimi:

Im bardzicj staraja si¢ go pocieszy¢ i pokazaé pozytywne strony Zycia, tym bardziej
) 29

pacjent jest przygnebiony: ,Nawet nie potrafia mnie zrozumie¢”. Dzialanic majace na
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celu zlagodzenie wywoluje zaostrzenie reakeji, ,Jkuracja” jest gorsza od pierwotnej
,»choroby”. Niestety, zazwyczaj zaangaZzowane osoby nie dostrzegaja tego i nie wierza
w to, gdy kto§ im to unaoczni. (Weakland i inni, 1974, s. 149)

Wysitki rodzicéw zmierzajace do kontrolowania nastolatka popychaja
go do nastepnych buntowniczych aktéw, na ktére rodzice reaguja zwiek-
szong kontrola, i tak bez konca. Osoba cierpigca na insomnie robi
wszystko, zeby zasna¢, co moze nastapic jedynie spontanicznie, w zwigz-
ku z czym sam Swiadomy wysitek staje sie przyczyna bezsennosci.
Chronicznos$¢ traktuje si¢ tutaj permanentnie nieprawidiowo jako roz-
wiazywanie trudnodci jakiego$ typu. Nie docieka sie lezacych u podstaw
dysfunkcji jednostki czy rodziny. Symptomom nie przypisuje si¢ celu ani
funkeji. Pojecia typu ,homeostaza”, choroba psychiczna czy korzysci
interpersonalne ptynace z symptoméw uznaje sie za zbedne.

Fisch daje nastepujacy komentarz:

-..ludzie czesto trzymaja sig dziatai, ktére utrwalaja problem, czyniac tak w jak najlepszej
wierze... Postuguja si¢ bardzo staranniec mapami nie do§¢ dobrymi, co jest zrozumiale
w przypadku oséb otoczonych nagromadzonymi trudno§ciami. Wiara w mapy tego typu
ulrudnia dostrzezenie faktu, Ze nie sa efektywnymi przewodnikami... (1982, s. 16-18)

Terapia koncentruje si¢ na owych nieefektywnych probach rozwiazania,
na przerwaniu lub nawet odwréceniu dotychczasowego dziatania, ktére
pogarszajo sytuacje, jakkolwiek moglo wydawaé sie logiczne. Zaklada
sig, ze jesli przerwie sie owo bledne kolo utrzymujace problem, mozliwe
stanie sie szersze spektrum zachowari.

Odwrotnie niz doradza potoczna madro$é: | Jesli nie uda sie za pierw-

szym razem, probuj tak dlugo, az odniesiesz sukces”, Fisch i jego

wspdipracownicy zalecaja: ,,Jesli nie uda si¢ za pierwszym razem, mozesz
sprébowac po raz drugi, ale za trzecim razem sprobuj czego$ innego”
(s. 18). Podsumowuja oni swe podejscie w sposdb nastepujacy:

Jesli powstawanie i utrzymywanie si¢ problemu uznamy za czes¢ procesu blednego tola,
w ktdrym zachowania podejmowanc w jak najlepszej wierze utrwalaja problem, woéwczas
zmiana tych zachowai winna przerwaé bledne kolo i zainicjowaé rozwigzanie prob-
lemu — to znaczy zanik zachowai wywolujacych problem, gdyz nie sy one juz
prowokowane przez inne zachowania w systemie interakcji. (1982, s. 18

Tak wicc zimniejszenie liczby tych saniych zachowa moze prowadzié
do zmuiejszenia problemu.

INTERWENCJE TERAPEUTYCZNE

Jakkolwiek réine podejscia terapii krétkoterminowej/strategicznej maja
nieco inne zalozenia, to pewne typy interwencji sa wspolne wszystkim
terapeutom krétkoterminowym. Jak juz wspomniano wczeSniej, .tergpeuc':i
krotkoterminowi sa identyfikowani bardziej poprzez to jak dziataja niz
poprzez swa formacj¢ teoretyczna. Milton Erickson Pracowal bardzi.ej na
podstawie teorii interwencji przyjetej implicite, a nie odwolyyva% sig do
zadnej jasno wyartykulowanej teorii osobowodci lub dysfunkcji. Lankton
i Lankton ustalili liste zalozen kryjacych sie u podstaw idiosynkratycznego
podejscia Ericksona. Mozna je dostrzec w pracy wickszoSci terapeutdw
krotkoterminowych.

1. Ludzie dzialaja na podstawie swych wewnetrznych map, a nie na
podstawie do$wiadczenia sensorycznego. o

2. W kazdym momencie ludzie dokonuja najlepszego dla siebie

wyboru.

Wyijasnienia, teorie, metafory, za pomoca ktérych taczy si¢ fakty

dotyczace danej osoby, nie s3 tozsame z ta osoba.

4. Respektuj wszystkie informacje plynace od klienta.

5. Ucz wyboréw, nigdy nie probuj pozbawia¢ klienta wyboru. )

6. Rozwiazania potrzebne klientowi znajduja sic w obrebie historii
jego Zycia.

7. Spotkaj si¢ z klientem w jego wlasnym modelu $wiata. '

8. Elementem kontrolujacym system jest osoba o najwigkszej liczbie
mozliwych wybordw.

&, Nie ma ludzi, kiérzy by nie potrafili komunikowac.

10. Jesli co$ jest ponad twoje sily, zredukyj to...

[1. Efekty sq zdeterminowane na poziomie psychologicznym (Lankton
i Lankton 1983, s. 12). :

W

Genijusz Fricksona w konstruowaniu niepowtarzalnych, czesto wspa-
nialych interwencji jest juz legendarny. Réwnie wazny, w naszej opinii,
byl niczwykly szacunek, jakim darzyt swych pacjentéw, szacunek dl_a
ich pogladéw, ich zdolnosci do zmiany nawet ostrych 1 dl’ugot}'wa&yc.h
standw oraz jego zaangazowanie w ochrong ich wewnetrznej uczci-
woscl.




Terapia ma na celu:

a — modyfikacje systemu przekonai lub konstrakiGw klienta/rodziny
zwiazanych ze sposobem postrzegania, rozwiazywania i utrwalania
trudnoSci,

b -~ modyfikacje powtarzalnych sekwencji zwiazanych z problemem,

bedacych derywatami swych systeméw przekona,

modyfikacje pozycji i podejicia terapeuty, kidre staty sie czedceig

samowzmacniajacego  sie  schematu’ relacii pomigdzy  terapeuty

a klientem/rodzina, o o

d — modyfikacje relacji pomiedzy klientem/rodzing (oraz byé moze
terapeuta) a szerszymi kregami rodzinnym/sasiedzkim lub systema-
mi profesjonalnymi.

lJ

Schematy jako nawyki

Podejscie krétkoterminowe zaklada, ze ludzie dajg z siebie wszystko,
by poradzi¢ sobie z okreslona sytuacja, dziatajac w oparciu o posiadane
konstrukty (Kelly, 1995), poprzez kiére postrzegaja owe trudnosci (zob.
rozdz. 2). Nie przyimuje si¢ zadnych zalozeii o kryjacych si¢ za sym-
ptomami nie rozwigzanych problemach. Podejécie to nie jest oparte na
Zadnym modelu deficytu. Zdaniem autoréw niniejszej ksiazki, wiekszosé
probleméw ma swe Zrédta w nawykach reagowania, ktére nie musza mieé
charaktera bardziej zlozonego niz na przyklad nawyk palenia papieroséw

lub obgryzania paznokci, jakkolwiek ich konsekwencje moga sicgad ‘

znacznie dalej. Podobnie jak w wypadku palenia, gdy dana osoba mogta
zacza¢ duzo pali¢ w odpowiedzi na jakis szczeglhiie stresujacy okres
W jej zyciu, a nastgpnie, mimo ze czas ten dawne minal, trudno jest jej
zerwac z tym nawykiem, tak tez, i nawykowe emocjonalne i behawioralne
reakcje wehodzace w kontekst problemu mozna traktowaé jako nawyki,
ktdre trwaja, pomimo iz dawno zniknat pierwotnie wywotujacy je bodziec.
Nawyki zawsze trudno jest przelamad, poniewaz wchodza one w samo-
wzmacniajace sie cykle. Sadzimy zater, 7¢ nie ma potrzeby zakiadania
jakich$ glebszych warstw nie rozwigzanych probleméw, nieswiadome;j
motywacji, oporu itp.

24.

Cyile zZycia

Dla terapeutéw koncentrujacych sig na formie symptomy sa wskaz-
nikiem trudnosci rodziny z przej$ciem z jednego cyklu zycia rodzinnego
do drugiego. Jest to szczegdlnie trudne wowczas, gdy w systemie pojawia
sie nowa osoba, badz tez kto$ z niego ubywa —- dzieje sie tak na przyk}aq,
gdy rodzi sig dziecko, nastepuje rozwdd, §mieré, kiedy dzieci dorastajg
i zaczynaja opuszczaé dom (Haley, 1973, 1980b).

Terapeuci koncentrujacy sig na procesic takze uznaja takie punkty
zwroine za wazine.. Fisch i wspolpracownicy pisza:

Problem ma swéj poczatek w jakichs zwyczajnych trudnosciach zyciowych, kiérych
nigdy nie brakuje. Trudnoéé ta moze mieé¢ Zrédlo w niezwykicj lub przypadkowej
sytuacji. Czescicj jednak poczatkiem jest typowa trudnodé zwiazana z jednym z okreséw
przejéciowych cyklu Zycia. (1982, s, 13)

Proces, w ktérym okre§lona sytuacja zaczyna by¢ postrzegana 1 inter-
pretowana oraz bezwiednie Zle rozwigzywana poprzez powtarzanie trwa-
nia przy nieskutecznych strategiach, moze prowadzi¢ do takiej eskalacji
trudnosci, ze staje si¢ ona problemem, ,ktérego rozmiary i natura maja
niewiele juz wspélnego z pierwotng trudnodcia” (s. 14).

Zmiana czego?

Jak juz wczeniej wspomniano, wszystkie podejécia krétkotermino-
we/strategiczne, bez wzgledu na to, czy akcentuja proces czy forme,
traktuja zmiane jako wynik przetamania schematéw badZz to myélowych,
badZ zachowania, przerwania powtarzajacych sie sekwencji.

Interesuja sig¢ tez bezpodrednio prezentowanym problemem, nawet jesli
maja bardzo réZne opinie na temat tego, co dany problem reprezentuje
lub odzwierciedla. Haley pisze:

Poprzez skupienie si¢ na symplomach terapeuta uzyskuje maksymalny wplyw i tym
samym mozliwos¢ wywolania zmiany. To wiasnie prezentujacy sie problem najbardziej
interesuje klienta: jesli terapeuta nad nim wiasnie pracuje, moze liczyé na wspdlprace...
Celem nie jest nauczenie rodziny tego, jak nieprawidlowo funkcjonuje jej system, lecz
taka zmiana jej sekwencji, ktéra spowoduje rozwiazanie istniejacego problemu. (1976,

5. 129)
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Terapeuci akcentujacy proces koncentruja si¢ na stosowanych roz-
wigzaniach, dazac do ich zablokowania lub odwrécenia. Na przyktad:

Pewien mezczyzna szukal pomocy, gdyz okazalo sig, ze ma coraz wicksze klopoty
z utrzymaniem erekcii. Bardzo go to martwilo i powodowato napiecia pomigdzy nim a jego
dziewczyna. Przyszli razem, a mezczyzna stwierdzil, ze cheiatby nauczy¢ sie lepszej
kontroli nad swym penisem. Pierwszym krokiem w nauce takiej kontroli bylo poproszenie
dziewczyny, by nastepnej nocy zrobila wszystko, zeby go podnieci¢. Mezczyzna dostal
instrukeje, jak sprébowaé powstrzymaé sig od erekcji. Nie udato mu sic. (Cade, 1979, 5. 82)

Wealkland 1 inni zauwazaja:

Generalnic twierdzimy, ze najlatwiej wywolaé zmiane, jeSli cel jej jest stosunkowo
niewielki i jasno okreslony. Kiedy pacjent raz juz do§wiadczy malej lecz zdecydowanej
zmiany w pozornic monolitycznej naturze problemu, prowadzi go to do nastgpnych,
samodzielnie przeprowadzanych zmian, czesto takze i w innych dziedzinach Zycia.
Oznacza to, Z¢ zainicjowano korzystne zachowanie, ktdre nie jest blednym kotem. (1974,
s. 50)

Terapeuci akcentujacy forme zazwyczaj planuja terapie etapami i kon-
centruja sie bezposrednio na wadliwej organizacji rodziny. Czesto pierw-
szym krokiem jest przesuniecie rodziny w inna wadliwa organizacje. Na
przykiad schemat, w kt6érym jedno z rodzicoOw jest zbyt zaangazowane,
moze byé zmieniony na inny, w ktérym drugi rodzic musi podejmowac
wszystkie wazne decyzje odnosnie do dzieci, zanim nastapl zaangazowa-
nie obydwojga rodzicéw we wspélne i bardziej efektywne dziatanie.
Zadania zwigzane z tymi celami, ktére otrzymuje rodzina, sa na kolejnych
sesjach zazwyczaj chetnie wykonywane.

Terapeuci akcentujacy proces, mimo iz sporo czasu poSwigcaja plano-
waniu interwencji, nie przyjmuja postawy normatywnej odnosnie do tego,
jaka powinna by¢ organizacja rodziny, wobec czego sa otwarci na to, co
przyniesie kolejna sesja. Jeli zadanie nie zostanie wykonane, traktuje si¢
to jako btad terapeuty, a nie opdr ze strony klienta/rodziny.

Drorekiywy

Terapia krétkoterminowa/strategiczna czesto ma charakter dyrektywny.
W tym sensie, ze klient lub rodzina moze dosta¢ instrukcje dotyczace
zachowania w okreSlonych sytnacjach. Czasem dyrektywy takie wymagaja

specyficznych zmian w zachowaniu, czasem za§ wymog dotyczy unikania
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zmian lub odtozenia ich na p6Zniej. Terapeuci zainteresowani procesem
koncentruja sie raczej na zadaniach, ktére nalezy wykonaC pomigdzy
sesjami, same za$ sesje sluza giéwnie zbieraniu informacji oraz nawia-
zywaniu takiego kontaktu z pacjentem, ktéry umozliwi zbudowanie z nim
relacji opartej o szacunek i wspolprace. Terapeuci zainteresowani forma
takze daja dyrektywy na okres miedzy sesjami, lecz czesto w trakcie
spotkan z rodzina daja jej do wykonania okre§lone zadania. Na przykiad:
jedno z rodzicow moze mie¢ za zadanie kontrole zachowan destruktyw-
nych dziecka, gdy w tym czasie terapeuta blokuje wszelkie préby in-
gerencji dziadkéw lub przyjmujacego role rodzica innego dziecka. Sesje
wykorzystuje si¢ w celu wyprébowania zmian, ktére rodzina ma nastgpnie
wcieli¢ w zycie. Czasem spotkania te maja bardzo dramatyczny przebieg.
Madanes pisze:

Podejécic to zaklada, ze wszelka terapia jest dyrektywna, i Ze terapeuta nie jest w stanie
uniknac dyrektywnosci, gdyZ nawet sam wybdr tredci, ktére komentuje, jak i ton glosu
maja charakter dyrektywny. (1981b, s. 23)

Terapeuta zatem musi naby¢ umiejetno$¢ wplywania na ludzi 1 ma-
ksymalizowania prawdopodobieiistwa akceptacji dyrektyw i ich wykony-
wania. Cade stwierdza:

Zazwyczaj terapeuta strategiczny nie traktuje motywacji jako czego§, co po prostu
istnieje w obrgbie rodziny badZ nie istnieje. Motywacja uznana jest za funkcje relacji
poriedzy rodzing a terapeuta. Brak motywacji korzystniej jest analizowa¢ jako reakcje
na reakeje terapeuty na rodzing. (1980b, s. 95)

Wazne jest takze, by rozwazyé, jak reagowaé na sposéb, w jaki ludzie
radza sobie z dyrektywami. Czy je wypelniaja, modyfikuja, przeciwstawiaja
sie im, ignoruja je, zapominaja? Terapeuta musi korzystaC z tego typu
informacji zwrotnych, aby ustali¢ nastepny krok. Przykladowo: jesli polece-
nia sg w pelni realizowane, woéwczas wskazane moga by¢ nastepne
dyrektywy; jesli klient przeciwstawia si¢ im, wéwczas wskazane moze by¢
zastosowanie dyrektyw ,,paradoksalnych”. Jesli za§ polecenia sa zapomina-
ne lub ignorowane, terapeuta powinien dobrze rozwazyC swa pozycje.
Czesio terapeuta ma silniejsza motywacje do zmiany niz klient lub rodzina,
i musi by¢ przygotowany na przyjecie ostrozniejszej i uwazniejszej postawy.

Dla wigkszoSci terapeutéw lrétkoterminowych/strategicznych typowe
jest przekonanie, ze w sensie znaczefi przypisywanych zdarzeniom nie
istnicje rzeczywistodé absoluina, a jedynie konstrukty (Kelly, 1955) lub
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»mapy umystowe”, poprzez ktére ludzie nadaja sens swym dodwiad-
czeniom i ktére rzadza ich reakcjami i my§leniem odnoénie do tych
dosSwiadczen. Zaktadaja, ze jesli sposdb, w jaki odbierany jest $wiat, moze
by¢ zakwestionowany i zmodyfikowany, to zmianie moze podlegaé zna-
czenie, a zatem 1 sposéb przezywania i zachowania. Przekonanie to
thumaczy istotna role, jaka przypisuje si¢ przeformulowaniu (reframing)
i'zmianie nazw (relabeling).

Terapeuci krotkoterminowi/strategiczni korzystaja czesto ze sztuki ko-
munikowania si¢ poprzez analogic. W celu ulatwienia procesu terapii
czesto posluguja sie anegdotami, przypowieSciami, historyikami i dow-
cipami. Aspekiy te oméwimy bardziej szczegélowo w nastepnych roz-
dziatach, podobuie jak i najnowsze trendy zwigzane z ujeciami skoncen-
trowanymi na przysztoSci i rozwigzaniach, ktére stawiaja na to, co ludzie
aktualnie robia, i robig to dobrze (Berg i Miller, 1992; de Shazer, 1985,
1988; de Shazer i inni, 1986; Dolan, 1991; Furman i Ahola, 1992:
O’Hanlon i Martin, 1992; O’Hanlon i Weiner-Davis, 1989; Walter i Peller,
1992; White i Epston, 1990).

KSZTALCENIL

Podstawowe zatozenia teoretyczne terapii krotkoterminowej/ stiategi-
cznej sa latwe do przyswojenia, podobnie jak podstawowe umiejetnosci
interwencji. Jednakze efekiywne, twircze, nie naruszajgce godnoéci klien-
ta postugiwanie sie tego typu podejsciem do terapii jest niezwykle trudne
(opanowanie tej sztuki zajmuje znaczna cze$é zycia terapeuty). Hale y
podaje wiele kryteriéw wyboru terapeutéw i typu treningu.

1 -— Sugeruje on, ze poniewaz podejscie to ,,poadkresla problemy real-
nego Swiata, najlepiej jest ksztalcié osoby posiadajace doswiad-
czenie zyciowe”. Preferuje dojrzate osoby posiadajace dzieci, a nie
mtodych ludzi. '

2 — Adepci powinni charakteryzowac sie zaréwno inteligencja, jak
i szeroka gama réznorodnych zachowan zdolnoécig bycia ,cza-
sem autorytarnym, czasem flirtujacym, bawigcym sie, a czasem
powaznym i srogim, czasem znowu bezradnym itp”.

3 — Nalezy unika¢ jednoczesnej nauki kilku podejsé.

"4 — Idealnym rozwiazaniem jest nauka przez prowadzenie terapii od
poczatku pod superwizja do$wiadczonego terapeuty, wykorzys-

tujacego techmiki ,,Zywej superwizji”. Odgrywanie konkreinych
technik moze by¢ bardzo wskazane przed zastosowaniem ich
w pracy z klientem/rodzing.

— Nauka w grupie maksymalizuje efektywno$¢ przyswajania poprzez
zwigkszenie ilodci obserwowanych przypadkéw, pomystéw i wspar-
cie wspoéluczestnikéw.

6 — Glowny nacisk nalezy kta$¢ na praktyke, a nie teorig; wazniejsza
Jjest obserwacja i pokaz terapii niz dyskusja nad nia.

7 — Trening winien koncentrowaé sig na kwestiach, ktére wylaniajq sie
z aktualnej pracy studenta. Pozwala to na podtrzymanie jego
wysokiej motywacji.

8 — Osoba prowadzaca superwizje musi nauczy¢ studenia, jak byé
dyrektywnym i jak motywowaé ludzi. (Sadzimy tez, ze, paradok-
salnie, wazne jest, by nauczy¢ si¢ by¢ dyrektywnym po to, by méc
w okreslonych przypadkach wybraé zachowanie niedyrektywne.)

9 — Terapia powinna by¢ nastawiona bardziej na problemy i roz-
wigzania niZz na metody, a przypadki dobierane tak, by daé moz-
liwosci uczenia si¢ na tych obszarach, kidre sprawiajg poszczegdl-
nym studentom trudnosci.

10 — Od studentéw nalezy wymagaé sprawdzania efekiéw swej pracy
i nauczenia si¢ procedur takiego sprawdzania.

11 — Trening powinien przebiega¢ w kontekscie sprzyjajacym okres-
lonemu podejsciu i stylowi treningu, a takze przy uzyciu odpowied-
niego wyposazenia technicznego, jak ekrany jednostronnie przej-
rzyste, kamera wideo i/lub magnetofon (Haley, 1976, s. 179-194).

KONKLUZJA

Terapia krétkoterminowa/strategiczna rozwija si¢ tak gwaltownie, po-
wstaje tak wisle technik, ze nie sposéb oméwic tu calego ich bogactwa
i réznorodnoéci. Niniejszy przeglad ma na celu jedynie ukazanie gtéwnych
nurtow. )

Jak sie¢ wydaje, podejécia krétkoterminowe/strategiczne maja niezwykle
szerokie zastosowanie. Madanes zauwaza, Ze ,,poniewaz w terapii strate-
gicznej dla kazdego problemu konstruuje si¢ konkretny plan terapeutycz-
ny, nie ma przeciwwskazafi w sensie odpowiedniego doboru pacjentéw”
(Madanes, 1981b, s. 27). Stanton przytacza dlugg liste problemow, ktére
za pomocy tego typu terapii efektywnie leczono, takich jak: problemy
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typowo behawioralne, przestgpczos¢, problemy matzeiiskie, a takze po-
wazniejsze nerwice i psychozy (1981, s. 368-369). Argumentuje on: ,,Te-
rapeuci strategiczni moga unikaé sytuacji, ktére pozostawiajg niewiele
miejsca na dzialanie, znacznie za$ rzadziej odrzucaja konkretne przypadki
rodzin z problemami” (s. 369).

Stanton utrzymuje, ze ,badacze terapii strategicznej wykazali sie znacz-
nie wigksza aktywnoscia niz badacze innego typu terapii rodzinnych jesli
chodzi o kontrolowane i poréwnawcze badania efektywnosci terapii”
(s.396). Przytacza on pracg Parsonsa i Aleksandra, w ktérej podejscie
strategiczne poréwnane zostalo do trzech innych podej$é w leczeniu
przestgpczodei i okazato sie, ze bylo ono znacznie bardziej efektywne
(Parsons i Aleksander, 1973).

Zakoficzymy ten rozdzial ostrzezeniem wiclu miodych ludzi, ktorzy
wia$nie ukoniczyli trening terapeutyczny. Podejécie krétlkoterminowe/stra-
tegiczne jest niezwykle atrakcyjne i obiecujace ze wzgledu na ..« Jurodziej-
skie” efekty demonstrowane na warsztatach i opisywane w literaturze.

takze, jak wskazuje Greenberg, ze wzgledu na ,,zalozenie, Ze poniewaz
terapia jest krotka, to fatwo ja przeprowadzic”. Pisze dalej:

Terapeuci nowicjusze zapoznaja si¢ czesto z literaturg, a nasiepnie pospiesznic przy-
stepuja do stosowania zasad terapii krétkoterminowej i jej technik, bez szczegStowych
informacji potrzebnych do diagnozy i leczenia. Czesto podejmuja interwencie na pod-
stawie ,,przepisow” zaalezionych w literatwze... (Greenberg, 1980, 5. 320)

Osoby poczatkujace czgsto zbytnio koncentruja sie na technikach,
obmyslaniu ,,sprytnych” interwencji i nie podwiecaja dos¢ uwagi kwes-

‘tiom rozumienia, wartodci i szacunku. By¢ moze jest to po cze§ci wina

autoréw piszacych o podejéciach krétkoterminowych/strategicznych, wig-
czajac w to i nas samych, ktérzy za bardzo konceniruja sie na technikach
i interwencjach i nie do$¢ mocno akcentujg wage podstawowych postaw
1 wartoci, madrosci i uczciwosci, wstrzemieZliwosci, sadzac, ze czytelnik
uznaje je za oczywiste. Terapeuci krétkoterminowi/sirategiczni rzadko tez
na$wietlaja ciezka, cierpliwg i czesto wyczerpujaca prace, kiéra popirzedza
»wspaniale” interwencje, jak réwniez rzadko opisuja przypadki, w kt6érych
do zmiany prowadzi systematyczna, kompetentna praca, a nie dramatycz-
ne fajerwerki. Madrosé nie pojawia si¢ z dnia na dzief, nie mo7na ie7
nauczyc si¢ jej podczas warsziatu, chofby najlepszego. Wymaga ona lat
rygorystycznych prob i wycigganela winioskéw z bleddw.

).

CO SIE DZIEJE W GLOWIE?

System gwiezdny powstaje, gdy jakas przestrzeii zostaje rozerwana lub oddzielona.
Skora ywego organizmu odcina to, co zewnetrzne, od tego, co wewnetrzne. Tak
samo dzieje si¢ w przypadku obwodu kota na plaszezyinie. 3/6(/;,{1(: sposdb, w jaki
prezentujemy tego typu rozerwanie, moiemy zaczqd rekonstrukeje z doktadnosciq
opisu, kiora wydaje sig wrecz niesamowita, podstawowych form lezacych u podstaw
nauk lingwistycznych, matematycznych, fizycznych i biologicznych, i mozemy do-
strzec, w jaki sposdb prawa znane nam z wlasnego doswiadczenia wynikajq nieubla-
ganie z pierwotnego akiu rozdzielenia.

Spencer-Brown (1979, s. XXIX)

-.Zadne z naszych wyjasniert nie moze byé prawdziwe... W pewnym sensie ostateczna
prawda jest nam w ogdle niedostepna z tego prostego powody, e musimy uczynié
cigeie we wszechiwiecie, aby w ogdle zrobié eksperyment. Musimy zadecydowaé, co
ma znaczenie, a co nie. ’

Bronowski (1978, s. 69)

Bez swych wynalazkow, zaréwno teoretycznych jak i instrumentalnych, czlowiek bytby
zardwno zdezorientowany, jak i slepy. Nie wiedzialby, gdzie patrzed, ani jak widzied.

Kelly (1969, s. 94)

Najglebszyin ze wszysikich odezuciem jest to, ze powinno byé wigeej.

Harrison (1986, s. 2)

W ostatnich latach wyrazano coraz wiecej niepokoju, 7Ze terapeuci
krdtkoterminowi wykazuja mato zainteresowania tym, co dzieje si¢ w glo-
wie. Analogia ,czamej skrzynki” krytykowana byla jako ignorowanie
tego, jak klient przezywa swe doswiadczenia, co stanowi wazny czynnik
motywacyjny w sposobie jego reagowania na swéj $wiat, i zasadniczy
element trwajacego poczucia tozsamosci (Duncan, 1992). To prawda, 7e
terapeuci krotkoterminowi sa zazwyczaj bardziej zainteresowani zjawis-
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kami obserwowalnymi. Zgadzamy si¢ calkowicie z waga koncentracji na
tym, co dostepne obserwacji i minimalizowania liczby zatozen i konkluzji
czynionych przy prébach zrozumienia zachowania ludzkiego. Mamy jed-
nak mozgi, i zgadzamy sie, Ze co§ wewnatrz nich si¢ dzieje. Przyjmujac
minimalna liczbe zatoZen, chcemy pokréice przedstawié pewne zwigzane
z ta kwestia ramy teoretyczne (zwigzane przynajmniej w naszych umys-
fach). Sadzimy, Ze bgda one pomocne w rozwazaniach na temat tego, jak
ludzie nadaja sens swemu $wiatu i odrézniaja na wilasny uzytek niepo-
wtarzalne ,rzeczywistosci”, w obrebie ktérych kazdy z nich zyje i reaguje,
zarOwno behawioralnie, jak i afektywnie.

PODSTAWOWE OPERACJE

Podstawowym budulcem wszelkiego Zycia, poza zyciem na najbardziej
prymitywnym poziomie (ameba, niektérzy politycy itp.), jest komoérka
nerwowa, dzialajgca na zasadzie ,,wszystko albo nic”: odpala albo nie;
oto podstawowe rozrdéznienie: wilgczone, wylyczone. Decyzja kazdej ko-
morki, by przewodzié, bedzie oparta na jej konkretnym i niezmiennym
progowym poziomie mozliwosci, 1 nie moze ona przekazaé dodatkowych
poziomoéw informacji w inny sposdb (np. poprzez zmiang intensywnosci
reakcji) niz czestotliwosé odpalania. Proces ewolucii ku wyzszym formom
funkcjonowania oparty jest gléwnie na stopniowym rozwijaniu coraz
bogatszych 1 roznorodnych sposobdéw polaczedl synoptyczuych pomigdzy
wzrastajacy liczba podstawowych komarek nerwowych, z ktdérych kaida
nadal zdolna jest tylko do sygnalizowania jednego Iub dwdch potencjal-
nych standw.

Spencer-Brown zaproponowal, by uznaé za najbardziej podstawowa
czynno$¢ odréznianie, ktére raz przeprowadzone. tworzy dwie przestrze-
nie lub stany, oddzielone granicy, a kazda przestrzef lub stan moga zostad
oznaczone (nazwane) (Spencer-Brown, 1979, s. 1). Przeprowadzenie tej
operacji zaktada konieczno$¢ istnienia rozréznienia pomiedzy obserwato-
rem a polem obserwacji. To, co w jakimkolwick punkcie tworzy impuls
do przeprowadzania rozréznienia, jedneczeénie okredla, ktdra czesé staje
si¢ bardziej znaczaca, tak Ze ta druga cze$é nie jest toZsama z pierwsza.

Jasne jest, 7Ze im prymitywniejsza forma Zycia, tym mniej jest jej
potrzebnych rozrézniefi w celu funkcjonowania w obrebie parametréw
wyznaczonych przez jej forme: na przyklad rozrdznienie pomiedzy g0~
raco” i nie-goraco”, ,mokro” i ,nie-mokro”, .zinmo” i nie-zimno”,
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ssucho” 1 nie-sucho”, ,jadalne” i ,nie-jadalie”, ,bezpieczne” i ,nie-
-bezpieczne” etc. Im bardziej skomplikowana forma zycia, tym wigksza
liczba i réznorodnoéé rozréznient staje si¢ mozliwa. Im bardziej ztozony
aparat sensoryczny i system nerwowy, tym subtelniejsze i réznorodne
beda rozréznienia, ktére forma ta zdolna jest przeprowadzié.

Mozna oczywiscie przeprowadzaé rozréznienia w obrebie rozréznien.
Na przykiad: reakcja organizmu na rozrdéznienie pomigdzy jadalnym
a nie-jadalnym bedzie zalezata od rozréznienia pomigdzy tym, co bliskie
i tym co nie-bliskie, zmeczeniem a nie-zmeczeniem, glodem a nie-glodem.
Rozréznienia, kidére okreSlaja stopien pilnoéci i intensywnoS$ci, z jaka
postrzegane sq inne rozréznienia, moze prowadzi¢ do ich zorganizowania
w roznorodne uklady hierarchiczne. Przykladowo: intensywne uczucie
glodu moze skloni¢ zmeczone zwierze do szukania czego$§, co jest nie-
-blisko, ale jest jadalne. I przeciwnie, silne zmeczenie moze prowadzié
do tego, ze glodne zwierze zignoruje co$ jadalnego, ale nie-bliskiego. Coé
bliskiego i jadalnegt moze nie wywolaé zadnej reakcji u zwierzgcia, ktore
nie jest zmeczone, ale tez nie-glodne. Sy to przyklady nieco uproszczone,
ale ilustrujace fakt, Ze nawet przy minimalnej liczbie rozrézniet mozliwy
staje sie dosé zlozony stopiefi do§wiadezeit organizmu w zakresie reakcji
na Srodowisko.

Rozmiar i zdolnoéci ludzlkiego mozgu, zloZzono$¢ naszego aparatu
sensorycznego i systemu nerwowego oraz naszych zdolnodci do abstrak-
cyjnego myélenia oznacza, ze zakres 1 zlozono§¢ hicrarchil rozréznied,
ktérych mozemy dokonaé, staje si¢ nieskoficzony.

Pomimo wysitkéw sociobiologdéw, by wyjasni¢ jak najwicksza czesé
naszego zachowania determinacja genetyczna, uzasadnione jest, jak sig
wydaje, mowienie o stosunkowo niewielkiej liczbie podstawowych cech.
Genetycznie zakodowana jest koniecznoé¢ jedzenia, obrony, ucieczki, gdy
to konieczne, laczenic si¢ w grupy spoleczne, reprodukcja, opieka nad
potomstwem. Wydaje sie, ze posiadamy wrodzong zdolnosé do $miechu,
czesto zwiazanego z nasza nienasycong ciekawoS$cig otoczenia, pelnego
zagadek. Nie réznimy si¢ pod tym wzgledem od szympansow, ktére
mozna by opisaé w analogiczny sposdb. Réznica polega na tym, Ze
posiadajac duze mozgi, mamy, zdaniem Chomsky’ego, polaczenia umoz-
liwiajace rozwdj jezyka symbolicznego, 1 poprzez jezyk wiladnie zdolni
jestesmy do stwierdzenia 1 artykutowania wielodci Swiatow od najbardziej
podstawowych 1 praktycznych do najbardziej abstrakcyjnych i metafizycz-
nych (Chomsky, 1972, 1975). '

To dzigki bogactwu symbolicznego jezyka mozemy przeprowadzone



rozréznienia i nadawane znaczenia artykulowaé, interpretowadé i rein-
terpretowal w trwajacym wcigz ewolucyjnym procesie konstruowania
naszych ,rzeczywistodci”. Czynimy to poprzez wewnetrzny i interper-
sonalny dialog. Goolishian i Anderson pisza:

W sensie hermeneutycznym ludzie konstruuja takie a nie inne §wiaty, poniewaz par-
tycypuja w jezyku, praktyce spoleczncj, w instytucjach i innych formach symboliczinego
dzialania, Owe dziatania spoleczne zakladaja, wymagaja i chronia takie konstrukcje
Swiata i ja#ni, jakie sa powszechne w tej partycypacji. (1992, s. 11)

KONSTRUKTY PERSONALNE

Psycholog George Kelly zaproponowat schemat wyjasniajacy zacho-
wania ludzkie, oparty gldéwnie na zdolnosci jednostki do przeprowadzania
rozroznienn (Kelly, 1955). Koncepcja ta, wedlug nas, postuluje proces
podobny do ,,najbardziej podstawowej” operacji Spencera-Browna, a takze
zasady brzytwy Ockhama, dotyczacej ograniczania liczby hipotez.
Schultz, komentujac wplyw Kelly’ego na réine teorie osobowosci, pisze:

Teoria Kelly’ego ma niewicle wspdlnego z innymi ujeciami. Ostrzega on, Ze nic
znajdziemy w jego systemie wielu znanych terminéw i pojeé powszechnie wystepujacych
w teoriach osobowosci. Po tym ostrzezenin szokuje nas wykazujac, jak wielu sposrod
tych terminéw brak w jego ujecin: nie ma nie$wiadomodci potrzel, popedu, bodica,
reakeji, wzmocnienia — i co najdziwniejsze — motywacji ani emacji. (1990, s. 380)

Gléwnym zatozeniem teorii Kelly’ego jest uznanie, Ze nadajemy sens
sytuacjom poprzez stosowanie réznorodnych ,konsiruktow”, kidre tworza
specyficzny sposéb, w jaki przeprowadzamy rozréinienia i kategoryzu-

jemy nasze doSwiadczenia, a takie przewidujemy przyszle wydarzenia.

W miare uplywu czasu wszyscy wypracowujemy zestaw réznych wzorow
lub zbiory kategorii, ktére maja szczegblne znaczenie przy analizie §wiata
i reagowaniu na niego. Odzwierciedlaja one cale nasze ré7norodne do-
swiadczenie zyciowe (jak je aktualnie pamigtamy i interpretujemy) i nasze
aktualne zasadnicze problemy. Nie tylko wplywaja one na naszg percepcie
i reakcje na biezace sytuacje, ale takie nasza antycypacje przyszlogci,
nasze przygotowanie na to, co prawdopodobnie nastapi. Konstrukty ist-
niejg jako twory teoretyczne i nie nalezy ich trakiowaé jako realnych
bytow. Stanowia raczej interpretacje obiektywnej rzeczywistosci niz re-
fleksje nad nia. Podlegaja nieustannym zmianom. W rozdziale 3 roz-
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wazymy problemy, jakie pojawiaja sig, gdy zaczynamy traktowaé abs-
trakcje jako byty realne. Percepcja okreSlonej osoby jest wysoce selek-
tywna i zindywidualizowana (cho¢ ludzie z tej samej rodziny lub o takim
samym pochodzeniu etnicznym, wyznajacy t¢ sama wiare, poglady poli-
tyczne, posiadajacy te sama pleé itp. — moga dzieli¢ wiele konstruktow,
utrwalajac je poprzez istniejace sygnaly 1 dialog).

Konstrukty mozna odtworzyé, proszac na przykiad badang osobe o uto-
zenie listy dziesieciu do pigtnastu os6b w znaczacy sposéb, choé réznie
7 nia zwigzanych (np. ojciec, matka, rodzefistwo, nauczyciel, ksiadz,
przyjaciel, kochanek, obcy) albo tez liste taka moze przedstawiC eks-
perymentator. Nastepnie, biorac po trzy osoby jednoczeSnie, stawia sie
pytanie, pod jakimi wzgledami dwie spos$rdd tych trzech sa podobne do
siebie, 1 czym rézni si¢ ta trzecia. Po pewnym czasie, w miar¢ wybierania
réznych kombinacji, mozna wyloni¢ listg preferowanych cech. Mozna
stworzy¢ siatke przedstawiajaca wymiary, wokot ktérych jednostka czyni
rozréinienia, oceniajac ludzi. Argyle wskazuje, ze ,,R60zZni ludzie korzys-
taja z r6znych cech... Ludzie staja sie najdokladniejsi w ocenie cech, ktdre
sq dla nich najwazniejsze... (Argyle, 1983, s. 107).

Fransella 1 Bannister wyjaéniaja konstrukt jako rozrdznienie, a nie
etykietke werbalna:

Kelly oferuje szereg definicji konstrukiu. Na przyklad: konstrukt jest ,sposcbem w jaki
dwie lub wigeej rzeczy sa do siebie podobne i tym samym réznia si¢ od trzeciej (fub
wigcej) rzeczy”.

We wszystkich swych definicjach Kelly zachowuje zasadnicze pojecie bipolarnodci
konstruktéw. Uzasadnia to tym. ze nigdy nie stwierdzamy czego§ bez jednoczesnego
zaprzeczania czemud innemu. Nie zawsze, lub nie czgsto, okre§lamy przeciwne bieguny,
lecz Kelly sadzi, ze nadajemy sens naszemu $wiatu poprzez jednoczesne stwierdzanic
podobienstw i réznic. Kontrast nadaje konstruktom ich uzyteczno§é. (1977, s. 5)

Mimo 17 uczeni nie maja pewnodci co do tego, jak gromadzimy
i przekazujemy to, co pamigtamy, wydaje si¢ jasne, 7e proces ten obejmuje
gromadzenie schematéw skojarzei pomigdzy impulsami sensorycznymi.
Jest to raczej gromadzenie schematéw niz kolejnych, pojedynczych im-
pulséw sensorycznych, co umozliwia nam dzialanic na ograniczonej
liczbie informacji. Dosigp do czgdci schematu pozwala na nieomal natych-
miastowe zrozumienie sposobu dokoficzenia schematu opartego na uprze-
dnio wyuczonych skojarzeniach, na grupowaniu napltywajacych danych
w schematy przechowywane w pamigci. (Latwo dosirzec korzysci ewo-
lucyjne wynikajace ze zdolnodci do takiego reagowania.)
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Peter Russell (1979) pisze, ze kazda informacja jest zapisana w roz-
legtych, wzajemnie powiazanych sieciach. Kazda idea czy obraz posiada
setki, a moze i tysiace skojarzeit, i powigzana jest z innymi licznymi
punktami naszej sieci umystowej” (1979, s.105).

Drogi pomiedzy skojarzeniami, ktére sa powtarzalne, zostaja wzmoc-
nione. Te, ktdre uzywane sa rzadziej, cho¢ nie ulegaja wymazaniu, staja
si¢g prawdopodobnie mmiej wazne lub ,zapomniane”, tak samo jak nie
uzywana Sciezka w lesie zaro$nie i zostanie zapomniana, az do czasu,
gdy zostanie na nowo przetarta przez uzytkownikéw.

Gdy schematy skojarzeii ustabilizuja sie, zaczynaja wptywaé na selek-
cje 1 przeplyw kolejnych informacji. Wedtug de Bono: ,,Schematy wziete
sg z otoczenia wylacznie na podstawie tego, ze sq znane, a poprzez ten
wybor staja si¢ jeszcze bardziej znane” (1971, s.124). W ten sposdb
budujemy hierarchi¢ schematéw rozréZniedt w obrebie rozréznies, kidre
nastepnie beda decydowac o tym, jak widzimy siebie samych, §wiat, jak
nadajemy sens swym doswiadczeniom. Struktury, ktére tworzymy z tych
abstrakeji, bedziemy definiowad jako ,rzeczywistodé”. Najwazniejsze sa
oczywiScie te rozr6znienia, ktére konieczne sa dla zachowania Zycia
i bezpieczefistwa. Przeprowadzanie rozrézniedt moze byé oparte na kon-
struktach, ktére sa relatywnie latwe do wyartykulowania i dostepne
introspekeji, poprzez te rozréznienia, ktére odzwierciedlaja glebsze po-
ktady pamieci doéwiadczed i warunkowania, az do poziomu najbardiiej
podstawowych i nictradno artykutowalnych instynktdw. To, jak zostajg
one hierarchicznie zorganizowane w danym momencie, zalezy od kon-
tekstu. Widzac zagrozenie dziecka, okreélona osoba dorosla moze, nie
my$lac (lub bez wzgledu na myélenie) uczynic co$, co w innym kontekécie
byloby niemozliwe, gdyz wywotaloby irracjonalna fobie lub uzasadnione
przerazenie.

Innymi waznymi wielkogciami, na ktérych czynimy rozréznienia, sq te
wielkosci, poprzez ktére definiujemy rozmaite kategorie tamtych”
I ,nas”, na przyklad: rodzina, plemie, rasa, pled, kolor skéry, wierzenia
religijne, klasa spoteczna, i tysigce innych, ktére moga mieé gleboki,
dhugotrwaty, lub przejsciowy wplyw na nasze Zycie.

Kiedy juz zdarzenia zostany przypisane ogdlnej kategorii, dalsza ich obserwacja jost
stronnicza... przypisuje si¢ ja zachowaniom nawet pa podstawie niewiclkiej liczby
informacji... kiedy juz ogélne etykietki zostana umieszczone, trudno jest je zmieni¢ lub
odrzuci¢. Ponadto, jesli te ogllne kategorie sy w danej kulturze w powszechnym uzytku,
zaczynaja by¢ odbierane jako intuicyjnie adekwatne opisy zachowas, choé naprawde
niekoniecznie do nich pasujq.

Czesto okazuje sig, Ze gdy jednostka dokona kategoryzacji lub pogrupuje bodéce, usiluje
utrzymad tg kategorie, nawet gdy fakty przecza jej zasadnoSci, po§wiccajac znacznie
mniej uwagi nowym informacjom, i koncentrujac si¢ na informacjach potwierdzajacych
utworzong kategorig. (Mischel, 1968, s. 58)

Czasem dominuje kilka podstawowych wielkosci. Wiele innych poten-
cjalnych wielkosci moze wowczas zostaé objetych tymi kilkoma, kt6re
postrzegane sq jako bardziej pojemne, a po krétszym lub diuzszym okresie
czasu rozwinal si¢ moze pewna sztywno$¢ postaw i reakcji. Na przykiad
wymiary takie, jak ,bycie dobrym” lub ,bycie zlym”, status spoleczny,
inteligencja, atrakcyjno$é moga ulec znacznej zmianie, kiedy interpreto-
wane sa przez pryzmat niezbednego (dla nas) wymiaru takiego jak
rodzina, plemie, kolor, religia, bycie ,takim samym jak wujek Jack” etc.
Na znacznie bardziej trywialnym poziomie, powszechnie czynione roz-
réznienie pomigdzy rudymi a reszta nas, moze wplynaé na nasze postawy
ku nim i tolerancje wybuchéw gwaltownej zlodci. Kiedy znajdujemy sie
pod presja (a to, co uznajemy za presje, jest, w znacznym stopniu, zalezne
od nas samych), mamy tendencj¢ do zawezania si¢ do wielkoSci uznanych
przez nas za najwazniejsze dla przetrwania aktualnej sytuacji. Pewne
ekstremalne polityczne lub religijne postawy moga dzialaC jak ,czarne
dziury”, w ktérych cale uklady wielkodci moga znika¢ bez §ladu pod
wplywem kilku dominujacych imperatywow.

Jak zauwaza de Bono:

Szczegdlnym niebezpieczeistwem wynikajacym z tendencji do traktowania wszystkiego
w kategoriach przeciwnych biegundw jest odsuwanie biegunéw tych od siebie tak daleko,
jak tylko jest to mozliwe... Tak wigc kaida réznica zostaje wyolbrzymiona do rozmiaréw
absolutnych. Podobnie dzieje sie w przypadku, gdy czeéciowy opis przejmuje funkcje
opisu catkowitego. Polityk zostaje uznany za skorumpowanego, kobieta za Zle prowa-
dzaca sie, mimo iz opini¢ t¢ usprawiedliwia jedynie waski wycinek ich zachowar. Jesli
jednak zachowanie lo jest jedynym wyréZnikiem, zostaje ono potraktowane jako re-
prezentacja catodci. (1979, s. 201-202)

Schultz zwraca uwage, ze konstrukty moga r6zni¢ sie pod wzgledem
podatno$ci na zmiang od konstruktéw ,mozliwych do zrewidowania
i rozszerzenia pod wplywem nowych dodwiadczed” do zupelnie ,nie-
przepuszczalnych”, ktére ,nie zmieniaja si¢, ani nie moga zostaC za-
stapione, bez wzgledu na to, jakie nowe do$wiadczenia wchodza w gre...

Okreélona osoba jest w stanie tolerowaé pewna liczbe pomniejszych
sprzeczno$ci, nie odrzucajac ani nie modyfikujac calego konstruktu”
(Schultz, 1990, s. 390-391).
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Tak wiec ztozono$¢ poznawcza, ktora mozna zdefiniowaé w katego-
riach wigkszej liczby niezaleZznych wielkosci dostepnych proceséw rdz-
nicowania w kazdym okre§lonym momencie, moze byé poréwnana z ta-
kimi cechami, jak: elastycznos¢, wrazliwoéé, tolerancja, zdolnodé rozu-
mienia, tworczos¢ etc. Mozna zalozyé te7 istnienie calego zespotu czyn-
nikéw osobowo$ciowych, interpersonalnych, zwiazanych z przynalezno$§-
cig do grup spolecznych (wlaczajac w to rase i plec), historycznych
1 socjopolitycznych, ktére beda wplywaé na trwalosé okre§lonych, powig-
zanych ze soba grup konstrukiow.

FIGURA / TLO:
EFEKTY STRONNICZOSCI OBSERWATORA

Tak wigc, na cokolwiek by§my zwrécili uwage, pewne aspekty sytuacji
beda tworzy¢ figure na tle pozostatych aspektéw. Jeden z naszych przyja-
ciol, wiele lat temu, kupit wiktoriafiski rysunek, na ktérym mozna bylo
zobaczy¢ dwa motywy, w zaleznosci od tego, kiére elementy uznano za
figure na tle, podobny do prac czesto wykorzystywanych w psychologii
percepcji. Przedstawial on miloda, naga kobiete badZ ponure ludzkie
czaszki. Przyjaciel ten dostrzegat tylko pierwsza postac i zupetnie nie mogt
zobaczy¢ drugiego motywu. BezmySlnie wpatrywal sie w rysunek przez
wiele dni, az nagle nicoczekiwanie zobaczyt czaszki po raz pierwszy.

Oczywiscie, w tego rodzaju rysunkach wylonienie sic kazdej z postaci
zalezy od catkowicie odmiennych interpretacji tego, ktére linie i obszary
cienia utworza postaé, a ktére stanowi¢ beda tto. Figury te nie moga byé
widziane jednocze$nie przez tego samego obserwatora (aczkolwiek mogy
nagle naprzemiennie si¢ wylaniaé, kiedy potrafimy je juz dostrzegad).
Omawiajac zjawisko figury/tta w rozdziale po§wicconym postrzeganiu,
Adcock komentuje: ,,...detale postrzegane sa woéwezas, gdy stanowig
figure, natomiast bedac tlem, postrzegane sg jako jednolite” (1964, s. 142).

Badania Roberta Rosenthala i jego wspdlpracownikéw, dotyczace skut-
kow nastawienia eksperymentatora, wykazaly, ze sens, jaki dostrzegamy,
a wigc co uznajemy za figure, a co za to oraz nasze przypuszczenia
odnosnie do przysziosci, wplywaja nie tylko na nasze wiasne zachowanie,
ale moga tez istotnie wptywaé na zachowanie innych (Rosenthal, 1 966,
Rosenthal i Jacobson 1968). W jednym z tych eksperymentow, grupa
nauczycieli zostata poinformowana, ze dzieci z ich klasy wypelniaty test
inteligencji. Podano im nazwiska dzieci, kiére najlepiej wypadly. Dzieci
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te byly w rzeczywistodci dobrane losowo. Tak wiec réznice pomiedzy
tymi ,,specjalnymi uczniami” a reszta klasy istnialy jedynie w umysle
nauczyciela. Po roku okazalo sig, ze

nastapita znaczaca korzy$¢ plynaca z oczekiwaii nauczycicli, co zaznaczylo si¢ szcze-
gblnic posréd dzieci pierwszej i drugiej klasy. Efekty te uwidocznily si¢ w wynikach
ogbinego Ja, werbalnego Ja i Ja logicznego wnioskowania. Grupa kontrolna dzieci z tych
klas osiagnela dobre wyniki w Ja, 19% sposrdd nich osiagnelo 20 lub wiecej punkiow
w ogélnym Ja. Jednakze poérod owych ,szczegdlnych” dzieci az 47% uzyskato 20 lub
wigcej punkiéw. (Rosenthal i Jacobson, 1968, 5. 175)

Inni badacze wykazali wplyw naszych oczekiwai nie tylko w sposobie
postrzegania, ale takze na przykladzie powaznych implikacji podejmowa-
nych dziatai bedacych skutkiem takiego sposobu czynienia rozrézniei.
Rosenhan zrelacjonowat badania, ktére dobitnie demonstrowaty niemoz-
no$é zasadnego rdznicowania pomigdzy ludZmi normalnymi 1 chorymi
psychicznie w szpitalach psychiatrycznych, w ktérych rzeczywisto$c jest
w taki spos6éb skonstruowana, ze kazde zachowanie, nawet catkowicie
normalne, moze by¢ postrzegane jako oznaka choroby umystowej. Jeden
z badaczy udajacy pacjenta, ktdéry zupelnie otwarcie robil notatki doty-
czace swych przezyé, zostal przez personel scharakteryzowany w dzien-
niku w nastepujacy sposob: ,Pacjent angazuje sie w pisanie”. Nikt go
nigdy nie zapytat, co pisze (Rosenhan, 1973).

Jeden z nas pisal:

Kiady nasze schematy skojarzen ustabilizuja sic w okre§lony sposéb, zaczynaja wplywacé
na przetwarzanie kolejnych do$wiadezes... W ten sposéb tworzymy systemy przekonar
lub umyslowe ,.zbiory”, ktére okreslaja to, jak widzimy siebie samych i otaczajacy nas
§wiat, i jak przypisujemy znaczenia, a przez to i reagujemy na te dos$wiadczenia.
Nasiepnie, w zwigzkach z innymi tworzymy schematy wspélnych zachowan, ktére
odzwierciedlaja zaréwno nasze przekonania, jak i przekonania oséb, kidére wchodza
7 nami w interakcje, i poprzez powtarzalnodé sa potwierdzane, jakkolwiek wzorce te
rzadko rozwijaja sic w sposob Swiadomy. (Cade, 1991, 5. 35)

Proces ten wyczerpujaco opisal Zukav:

Rzeczywisto$é jest tym, co uznajemy za prawdziwe. Za prawdziwe uznajemy o, w co
wierzymy. To, w co wierzymy, oparle jest na naszych postrzezeniach. To, ¢co po-
sirzegamy, zalezy od tego, czego szukamy. To, czego szukamy, zalezy od tego, co
my&limy. To, co myélimy, zalezy od tego, co postrzegamy. To, co pestrzegamy, okresla
0, w co wierzymy. To, w co wierzymy, determinuje to, co uznajemy za prawdziwe.
To, co uznajemy za prawdziwe, stanowi naszy rzeczywisto$c. (1979, s. 328)
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Nie checemy przekonywaé, ze powyzsze stowa opisuja prawde na temat
tego, co zachodzi w glowie. Stanowia tylko najoszczedniejsze ramy
teoretyczne umozliwiajace rozumienie procesdéw smystowych opartych na
podstawowej operacji najprostszych elementéw, koncepcje odwolujaca sie
do mozliwie najmniejszej liczby zalozeil. ‘

P

REALNOSC |, RZECZYWISTOSCI”
(ALBO RZECZYWISTOSC TEGO,
CO REALNE): ,,CO SIE
NAPRAWDE DZIEJE?”

wefakt, Ze przyczyny tego samego rodzaji dajg tego samego rodzaju skutki, jest
twierdzeniem trudnym do udowodnienia. ...Jak moge odkryé powszechng wiez, kiéra
vorzqdkuje rzeczy, skoro nie moge poruszy¢ palcem nie tworzqce nieskoriczonej ilosci
nowych bytéw, albowiem przy tym ruchu nieniajg sie wszystkie relacje polozenia
miedzy moim palcem a wszelkimi innymi rzeczami? Relacja to sposéb, przez ktory
mdj umyst postrzega zwiazek migdzy poszezegdlnymi bytami, lecz jaka jest pewnosd,
Ze ten sposéb jest powszechny i stabiliy?

Imig¢ rézy, Umberto Eco (1983)

(Uum, Adam Szymanowski)

Niedawno na polu psychologii rozpoczeto debate na temat natury
rzeczywistosci. Watzlawick (1984) wydat ksiazke pt. The Inwented Reality
(Rzeczywistoé¢ wymySlona), w ktérej szereg osdb argumentuje na rzecz
koncepcji rzeczywistodei pojmowanej jako konstrukt, wytwor okreslonego
spojrzenia indywidualnego obserwatora na $wiat. Speed, z kolei, stoi na
stanowisku konstruktywizmu. Rzeczywisto$¢ istnieje, a nasze konstrukty
sa mniej lub bardziej adekwatnym odzwierciedleniem tej rzeczywistoSci,
jej interpretacja (1984a, 1984b, 1991).

Obecnie sprébujemy na$wietli¢ pewne problemy tej debaty, ktére,
zdaniem naszym, moga wynikaé z braku jasnego rozréznienia pomiedzy
dwoma poziomami: (1) poziomem przedmiotéw i zdarzen i (2) nadawa-
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nym im znaczeniom. Bedziemy takze argumentowaé na rzecz anarchizmu
poznawczego, gdyz, z jednej strony, nawet je§li rzeczywisto§é obiektywna
istnieje, najlepiej w nia nie wierzyé, z drugiej za$ strony, kazdy obraz
rzeczywistoSci, nawet najbardziej absurdalny, moze by¢ w jakicj§ sytuacji
wart tego, by wen wierzy¢. Innymi slowy, powinnismy wierzyé we
wszystko 1 w nic, i to jednocze$nie. Kazde inne stanowisko moze pro-
wadzi¢ do absurdalnych postaw, jakich mnéstwo widzimy w naszym, jak
si¢ zdaje, samobdjczym $wiecie.

RZECZY i ZDARZENIA ograniczaja si¢ do opartych na zmystowych
danych obserwacji i opiséw tego, co postrzegamy poprzez rézne zmysty
lub postrzezel zapamigtanych tego, co sie dzicje, i co sig zdarzylo.

ZNACZENIA sg interpretacjami, wnioskami, osgdami i atrybucjami zwig-
zanymi z postrzeganymi rzeczami i zdarzeniami.

Zacznijmy od poziomu rzeczywistodci, ktdry dotyczy rzeczy i zdarzen.
Wydaje nam si¢ zasadne, Ze akceptujemy, w wickszosci wypadkow, taki
poziom rzeczywistosci. Ogdlnie (choé byé moze sytuacja wyglada inaczej
w odniesieniu do innych, nie odkrytych jeszcze form Zycia) wszyscy
+gadzamy si¢ co do istnienia i wymiardéw okre§lonych rzeczy, oraz co do

mozemy na okreslonych skalach czasowych obserwowac i mierzyé. Roz-
nice, czesto daleko idace i dramatyczoe, pojawiaja sie dopiero odno$nie
do interpretacji i nadawania znaczenia owym rzeczom i zdarzeniom.
Dobrze kwestie t¢ nadwietla praca Scheflen Susan Smiled: On FEx-
planation in Family Therapy (1978) (Zuzanna u$miechneta sig: O wyjas-
nianiu w terapii rodzin). Bez watpienia wszyscy obserwatorzy wspo-
mnianego w tytule zdarzenia zgodziliby si¢, majac odpowiednio duzo
czasu do analizy, ze usta Susan poruszyly sie w okre§lonym momencie,
w zwigzku chronologicznym z zachowaniem innych 0séb obecnych w po-
koju. Jednakze opinie obserwatoréw réznily si¢ co do wyboru rzeczy
i zdarzen majacych znaczenie i nadawanego im znaczenia. Réznice
interpretacji w grupie dyskusyjnej opisancj w artykule prowadzity jedynie
do interesujacej i przediuzajacej sie dyskusji nad mozliwymi znaczeniami
usmiechu Susan. W innym kontekicie, to samo zjawisko polegajace na
tym, ze rzeczy i zdarzenia moga by¢ odbierane réznie, poprzez sposoby
czasami stojace ze soba w konflikcie, moze prowadzi¢ do powstania calej
gamy ludzkich probiemdw, poczawszy od stosunkowo niewielkich sprze-
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czek, a skoficzywszy na prze§ladowaniach religijnych, wielkich wojnach
i, kto wie, moze i globalnym wyniszczeniu.

Trzeba w tym momencie jednak przyznaé, ze gdy tylko przesuniemy
dyskusje na poziom subatomowy, natychmiast stajemy w obliczu prob-
lemow z definicja rzeczywistosci. To, co naszym umystom bezposrednio
wydaje si¢ twardg skata, przy badaniu na poziomie subatomowym staje
si¢ czym§$ nieuchwytnym. Zdaje si¢ by¢ utworzone przez relacje pomiedzy
elementarnymi czgstkami istniejacymi doraZnie w §wiecie rachunku praw-
dopodobienstwa (i ktéry zostaje przywolany do istnienia przez przebie-
gajacy proces obserwacji). Jak pisze Capra: ,,Pojecie materii w fizyce
molekularnej... jest catkowicie odmienne od tradycyjnej idei materialnej
substancji w fizyce klasycznej. To samo dotyczy pojecia przestrzeni,
czasu, przyczyny i skutku” (1976, s. 15). Lub, jak proponuje fizyk Henryk
Pierce Stapp w nie publikowanej pracy, cytowanej w fascynujacej ksiazce
Zukava The Dancing Wu-Li Masters (Tariczacy mistrzowie Wu-Li):

Jesti podejScie mechaniki kwantowej jest sluszne, w tym silnym sensie, ze pelniejszy
opis substruktury lezgcej u podstaw dos$wiadczenia nie jest mozliwy, to rzeczywisty
Swiat fizyczny nie istnieje, w tradycyjnym sensie tego stowa. Wniosek ten nie oznacza,
ze by¢ moZe nie istnieje fizyczny Swiat, lecz Ze z caly pewnoscig rzeczywisty §wiat
fizyczny nie istnieje. (1979, s. 105)

Dla naszych celow jednakze zatrzymamy sig na poziomie nieco wyz-
szym od molekularnego, na poziomie, na ktérym rzeczy i zdarzenia,
ktorych doSwiadczamy wokét siebie, moga byé uznane za ,,zewnetrzne”
wobec nas.

Watzlawick zdaje si¢ chwilami sta¢ na do§é kraficowym stanowisku
twierdzac, ze nie ma rzeczywistodci ,,zewnetrznej” lecz tylko taka, ktéra
jest ,,w najbardziej bezposrednim i konkretnym sensie” (1984, s. 10)
konstruowana przez obserwatora. Nie r6znicuje on jasno pozioméw rzeczy
1 zdarzefi oraz przypisywanych im znaczeii, przez co przyjmuje nieomal
solipsystyczng postawe. Az korci, by zaprosié go do rozwinigcia jej
w obliczu rozezlonego niedZwiedzia polarnego. Czy zwierze to ,realnie”
si¢ tu znajduje? Jednak juz dyskusja pomiedzy handlarzem skoér, Es-
kimosem, poszukujacym trofeéw mysliwym oraz ekologiem wykazataby
pewnie, ze cho¢ zaden z nich nie kwestionuje realnoéci istnienia tych
zwierzat, to sposdb widzenia i traktowania ich rézni ich radykalnie.

Oczywiicie, jak to zademonstrowal Rosenthal, przekonania i oczeki-
wania obserwatora moga mie¢ bezpodredni i samospehiajacy sic wplyw
na zachowanie ludzi i zwierzat obserwowanych (podobnie rzecz sie ma
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z czastkami molekularnymi) (Rosenthal, 1966). Dobér percepcii w zalez-
nosci od nastawienia prowadzi do okreslonych reakcji obserwatora, ktore
przenoszg informacje wplywajace na obserwowanych i wzacniajace te
ich zachowania, kt6re zgodne sa z oczekiwaniami obserwatora, a proces
ten zazwyczaj przebiega poza §wiadomos$cia obu stron. Dlatego tez po-
stawa obserwatora wobec niedZwiedzia polarnego moze mied wplyw na
to, jak si¢ to zwierze wobec niego zachowa, i bedzie zatem ,kon-
struowala” pewien aspekt rzeczywistosci. A jednak niedZwieds polarny
istnieje niezaleznie od procesu obserwacji (a jesli nawet nie isinieje
w sensie absolutnym, to na poziomie rzeczywistosci fizycznej, kidrej

wszyscy jesteSmy mieszkaficami, madrze wicc bedzie, jedli uwierzymy

w jego istnienie).

Speed, ze swej strony, sklania sie ku przeciwnemu rozwigzaniv. Znéw,
nie réznicujac jasno odmiennych poziomdw, traktuje ona jednakowo
precyzyjnie definiowalng fizyczna strukeure goéry z réwnie absolutng
»rzeczywistoscia” lub ,,prawda” o tym, co dzieje sie w rodzinie, do CZCLO
obserwator moze doj$¢ poprzez coraz bardziej udoskonalone modele.
Proponuje ona, by hipoteze o rodzinie traktowaé jako uzyteczna, gdyz
jest ona ,prawdziwa” (lub raczej, jak sama siebie poprawia, poniewaz
.jest relatywnie bardziej adekwatnym odzwierciedleniem lub modelem
rzeczywistosci”).

»Rzeczywisto§¢” rodziny jest sprawg doéé skomplikowany. O ile wszys-
cy obserwatorzy zgodziliby sie co do ilosci czlonkéw, ich plei, rozmiaréw
1 innych cech, a takze co do okreslonych zdarzen zachedzacych pomiedzy
nimi (np. matka odwraca sie o 180°, podnosi glos o kilka decybeli.
wypowiada pewna ilo§¢ stow, ojciec przy czwartym sfowie odwraca sie
szybko o 170°, wychodzi przez drzwi, kiedy ojeiec zbliza sie do drzwi
na odleglos¢ 2 metréw, w oczach cérki pojawiaja sie Izy, matka podchodzi
do niej i kladzie lewa reke na jej ramieniu ete. Tego rodzaju analize
dokonywal mozna na mikroskopowym pozionie, biorac pod uwage
kolejne sekundy, lub na poziomie mniej szezegdlowym, uwzgledniajac
dluzsze odcinki czasowe). Kiedy jednak przechodzimy do nadawania
znaczei, wszystko staje si¢ znacznie bardziej skomplikowane.

W kazdej okreslonej sytuacii istnieje potencjalnie nieskoficzona liczba aspektéw calo-
Sciowej postaci, zewnetrznych i wewnetrznych dodwiadczed, kidre maja postuzyé do
odtworzenia pierwotnych warunkéw. ktére ozywié moga cala game wspomnient i skoja-
rzefi. To, ktdre z tych aspekiéw doswiadezenia wysung sie w dancj chwili na plerwszy
plan na tie innych potencjalnych skojarzes, zalezy od stanu §wiadomosei konkretnej
jednostki Iub jej mniej §wiadomych nastawies, dominujacych w danej chwili.
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..Innymi slowy, to co zaprzata nasza uwage, konkretne nastawienia wynikajace z naszego
systemu nadawania znaczen, bedzie poprzez intensyfikacje wyréZnialq olu‘eélone.cech’y
czy aspekty dos$wiadezenia spos$rdd potencjalnego bogactwa mozliwych skoyu'zefl.
W miarg, jak wzorce skojarzen stabilizuja sie, zaczynaja wplywal na przetwarzanie
nastepnych do$wiadczeii. (Cade, 1991, s. 30)

Kazde zdarzenie czy ciag wydarzen dotyczycy wielu oséb tworzy
sytuacje nieskoficzenie bardziej zlozona; mistema Izaj:c;czyl?@ p’oczym.o-
nych rozréznief, przywotanych wspomnien, Sko_]fu'zcn i powiazafi pomie-
dzy procesami wyboru i elementami nadawapifl. im postaci zale;nyxm od
jednostkowych, rodzinnych, kulturowych, religijnych, rasowy_ch i narodo:
wych mitéw dotyczacych tego, co jest i co bylo, co byé powinno, co by¢
mbg%o. Podlega ona obserwacji jedynie poprzez analogiczny proces prze-
biegajacy u obserwatora. .

Oto przesadnic nawet uproszczony pirzyklad: okreSlony meiczyzna,
moze na skutek zloZonego systemu uwarunkowai, dos$wiadczen, uprze-
dzefi, mitéw etc., wyksztalci¢ w sobie przekonanie, ze pewne kobiety (lub
wszystkie) nie sa godne zaufania i ze zawsze usiluja podst;@pn'ie kon-
trolowa¢ mezczyzn. Bedzie on mial tendencje do postrzegania (i reago-
wania na te postrzezenia) zachowaii kobiet, z ktérymi jest zwigzany
poprzez taki wilasnie zestaw konstruktéw. Zatézmy, ze w poprzed}nm
zwiazku mezczyzna ten poprzez konstrukty majace swe Zrédlo w osobistej
historii oraz w uwarunkowaniach spolecznych, zaczat postrzegac partner-
ke jako ,,polujacg na niego” i ,usidlajaca go”, i w koficu zareagowal
odpowiednio (ze swego punktu widzenia).

Z kolei kobieta, ktéra Zzywi przekonanie, ze pewni (lub wszyscy)
mezczyZni nie sg zdolni do emocjonalnego zaangazowania w zwiazgk
i zawsze usiluja w nim dominowad sadzac, Ze maja do tego prawo, bedzie
rowniez miala tendencje do postrzegania zachowania partnera i reagowa-
nia na nie w takich kategoriach. Gdyby ta para weszia ze soba w zwiaczeli(,
wzorzec interakcji pomigdzy nimi oparty bedzie o te reakcje i kontrreakq?
(ktérych geneza, w duzej mierze, wigzal si@. b@dz.ie z 1<0n§t1‘tll<ta1n1
poprzedniego pokolenia, jak réwniez z obowigzujacymi normami 'spole.cz—
nymi). Poprzez te wilasnie konstrukty (lub wewnetrzne dialogi) 1§azdy
z nas postrzega lub nadaje sens temu, co si¢ dzieje w kazdym zwmzl'(u
lub zbiorze zwiazkéw (bez wzgledu na to, czy mamy racje, czy nie,
i zakladajac, ze nigdy tego nie da si¢ ustali¢) i podejmuje decyzje o tym,
jak nalezy dziatac. o o

Przez jaki$ czas meZczyzna ten moze odbieraé te kobiete inaczej ll.lZ
swa poprzednia partnerke i wobec tego inaczej reagowac. Jednakze moze
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si¢ takze okazaé, ze je§li zwiazek ten potrwa diuzej, ogélne konstrukty
dotyczace kobiet moga wplywal na jego interpretacje jej zachowan,
zacznie wigc odkrywac ched ,usidlenia” go, i w konsekwencji wycofywac
si¢ emocjonalnie, tym samym wyzwalajac w niej dokladnie te same
zachowania, ktérych najbardziej si¢ lgka. U niej za$, cho¢ poczatkowo
moze odbieraé go jako ,innego”, ogdlny konstrukt, ze ,,wigkszoéé mez-
czyzn tworzy emocjonalny dystans” moZe spowodowaé antycypacije 1 in-
terpretacje zachowania tego mezczyzny jako dowodow na proby wyco-
fania sig, co wywola w niej Igk prowadzacy do ,usidienia” go, a to z kolei
wyzwoli w nim dokladnie te zachowania, ktérych ona sie bol.

Nasze dzialanie zalezne jest od tego, jakie motywy i plany dzialania
przypisujemy innym, i tym samym wyjasniamy ich zachowanie (slusznie
lub nie) oraz od naszych wlasnych motywdw i planéw (ktérych mozemy
byé w réznym stopniu §wiadomi w danym momencie). Ludzie nieinten-
cjonalnie wciagaja sig wzajemnie w ,gry” (ktoérych konsekwencje sg
czasem fragiczne). Usitujac zar6wno forsowad swe interesy, jak i bronic
ich (réwnie dobrze moga one obejmowaé interesy innych, nawet jesli sa
nieprawidlowo postrzegane i reprezentowane).

Odnosi sie to oczywiscie takze do tego, jak posirzegamy dzialanie
partnerdw dotyczace naszych dzieci {lub ich i naszych krewnych), oraz
zachowania naszych dzieci w stosunku do nas i1 naszych malzonkéw
(i wszystkich tych krewnych).

O tym, jak zachowania te bedziemy interpretowad, decyduje ogromna
liczba czynnikéw. Znajdg si¢ po$réd nich poglady na temat wlasnej
rodziny i malzeistwa, natury malzefistwa, oczekiwan, jakie mozna z nim
wigzaé, miejsca dzieci w rodzinie, roli przypisanej kazdej z plci w zyciu
malzeiskim, a takZze nakazdw spolecznych i stereotypéw wigzycych sie
z rodzina. Nastepnie reagujemy zgodnie z tym, jakie motywy przypisalis-
my itym dziataniom. Mozemy np. przypisaé¢ matzonkom, dzieciom [ub
innym osobom ,,nieczyste” intencje (Palazzoli 1 inni, 1989) lub tez swoje
wlasne motywy i intencje. Wowcezas dziataé zaczyna moc ,efekiu Pig-
maliona” lub samosprawdzajacej sie przepowiedni.

Dzieci przejmuja konstrukty ich dotyczace (ze Srodowiska rodzinnego,
jak i spolecznego), réwniez i te, jak w przypadku rodzin z chronicznymi
problemami, kidre majg charakter laytyczny. Posréd konstrukidw tych
(ktére ,,istnicja” w zioZzonych, wzajemnie powiazanych ireéciowych ukla-
dach hierarchicznych) znajdujg sie poglady dotyczace ¢6l, ktére musza
podiad¢ wobec rodzicOw, rodzeistwa, szerszej vodziny i spoleczenstwa,
takich np. jalc ratownik”, ,aniol”, ,sprzymicrzeniec”, ulubieniec”,
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dran”, kat”, ,ofiara”, ,nieudacznik” etc. Im bardziej traktujgmy kogoé3
jak gdyby pelnil okreélong role, tym bardziej prawdopodqbne jest, ze talfl
wlaénie sie stanie. Jedli traktujemy siebie, jak by$my byli osoba o okres-
lonych cechach, prawdopodobnie tacy sie staniemy. ' .

Ten sam wzorzec jest wciaz powtarzany, odgrywany 1 wzmacniany
przez nieustanne stosowanie tych samych sposobow interpretagji/wyda-
rzefi, co prowadzi do przypisywania czynom innych uczestnikow gry
weigz tych samych motywow, i tak bez konca. S

W Lkoncepcji Speed zdaje si¢ by¢ zawarte implicite zalozenie o istnieniu
konkretnych wzorcéw lub struktur funkcjonujacych w rodzm}e i jej
wewnetrznych i zewnetrznych zwiazkach, a takze zaloZenie o istnieniu
akrytych choé¢ uchwytnych struktur jednostkowych i ponadjednostkowych,
wspolnych procesow nieswiadomych, za sprawa ktérych nastepuje selelf—
cja i interpretacja do$wiadczenia, co stanowi podstawe do formowania
reakeji uczestnikow na sicbie wzajemnie.

Welwood pisze:

_tradycyjny model nie§wiadomoSci w psychologii glebi sugeruje, Ze nieéwiac?om.oS:é
posiada okreslona strukturg, Ze popedy, pragnicnia, stiumienia czy tcz.m'chctypy istnieja
w formie jawnej, jak gdyby nieSwiadomodé stanowila rodzaj autonmr?lczncgo alterego...
Tymezasem nic§wiadome sa holistyczne wzorce, ktére wyrazaé sig moga na wiele
réznych sposob6w, i na wiclu poziomach relacji organizm-§rodowisko. (1982, s. 133)

W sferze przypisywania znaczefi fakt, ze mapa, model lul? system
przekonai jest adekwatny, nie oznacza, e w jakim_lml‘wi(?k sensie sa one
prawdziwe lub blizsze jakiejs prawdy absolutnej niz inne adelcyvatlmf?
modele. Mozna jedynie powiedzie¢, ze wzorce wybranych sl§03a.rzen
i przypisanie im znaczen (lub nawet dokladniej mowiac ,,nz'u?ucema” 101.1)?
dokonywane poprzez okreSlony system przekonai, sq mniej lub bardziej
uzyteczne lub funkcjonalne w odniesieniu do celu (np. 54 uzzy'teczne c}la
wyjaénienia i przewidywania). Speed mOwi O, TZECZYWISIOSCI WZOTCOW
rodziny™; czyni ona podstawowy blad mylac/mieszajac poziomy 1zeczy-
wistodci. Wzorce sa powiazaniem elementOw, rzeczy i wydarzeﬁ,upg-
czynionych przez obserwatora. Rzeczy i zdarzenia mozna oczywiscie
raktowaé, w wiekszoéci wypadkdw, jako istniejace obiektywnie, jednakze
wrzorce nalezg, juz do innego poziomu i $3 NAZUCONES przez obserwz}tora,
wynikaja z konkretnych schematow czynienia rozrozniedi, pozwalajg na
rozw6] rozumienia, w zaleznosci od konkretnych celow.

e
g
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Rysunek 1 stanowi dobry ilustracje tej kwestii. Na samej gorze umiesz-
czono 24 kropki (ktérych istnienie czytelnik moze, dla potrzeb niniejszego
wywodu, uzna¢ za istniejace obiektywnic). Pozostala czesé strony wypet-
e © © o o o : niona jest kilkoma mozliwymi wzorcami, ktére mozna ,narzuci¢” na
kropki, sposobami ustrukturyzowania ich, powigzania ze soba, poczynajac
od widzenia kropek jako czterech poziomych rzedéw po sze$é¢ kropek,
nastepnie jako szeSciu pionowych rzedéw po cztery kropki itd.

Stanowisko Speed zakladaloby, ze wszystkie te wzorce, lacznie z in-
nymi niezliczonymi mozliwodciami (a przeciez nie doszli$my jeszcze do
linii krzywych), istniejg realnie w owych kropkach, niezaleznie od ob-
serwatora. Autorka staje sig ofiarag bledu, ktéry A.N. Whitehead nazwal
»bledem niewtaSciwej konkretyzacji”. Waddington wyjasnia:

smm—

Najbardzicj konwencjonalne myélenie... rozpoznaje pewne oderwane, z istoty swej
abstrakcyjne pojecia, ktére zostaly stworzone przez czlowieka po to, by nadaé sens
sytuacjom, z ktérymi si¢ on styka. Przykiadem sa atomy w fizyce, uczucia, jak np. zloéé
lub spoleczne pojecie sprawiedliwosci. Czlowiek ma sklouno$é do traktowania tych
pojeé jako konkretnych przedmiotoéw, ktére mozna przenie§é w inny kontekst. Whitehead
udowadnia, Ze pojecia tego typu sy zawsze derywatami okre§lonych do$wiadczen
ludzkich. Do§wiadczenia te sy czyms$ realnym; pojecia maja charakter widrny, pochodny.
Zapominanie o tym i uznanie owych wtérnych przedmiotéw za bardziej konkretne
i realne niz w rzeczywistosci jest bardzo niebezpieczne. (1977, s. 24)

e

; Oczywiscie w kazdym systemie wyjaéniania musi istnie¢ pewien zna-
\ \ czacy poziom odpowiednioSci owych dwdch poziomoéw (,,znaczacy” czyli

dajacy obserwatorowi mozliwoé¢ wyjasniania i przewidywania). Tak jak
f wzorce w diagramie muszy odpowiadaé ilodci i przestrzennemu rozmiesz-

: \ / . czeniu kropek, tak tez i w przypadku rodziny pomysly terapeuty, doty-
\ / \ czace tego, co sie dzieje, 11111§za .,,pasovvaé”, braé pod- uwgge osoby

y tworzace te rodzing oraz odpowiednio ,,znaczace” zdarzenia majace miej-

/ \ sce (a takze 1 poglady tych oséb dotyczace tych kwestii). Nawet przy

takim ograniczeniu, jak w przypadku kropek, istnigje ogromna réznorod-

V4 < ﬁ nos$¢ wzorcoOw i wyjasnied, ktére ,,narzucic” moze obserwator (co najmniej
%, . . 7 4 . c .. . .
4 N tyle, ilu jest obserwatoréw), cho¢ oczywiscie wplyw rodziny, pici, kultury,
wyksztalcenia, profesji, teorii i wielu innych czynnikéw spowoduje, ze
/M[’ obserwatorzy beda wiele aspekiéw widzie¢ podobnie.

Sadzimy, Ze rzeczywistodci, ktére konstruujemy, umozliwiajace nam
tworzenie korzystnych interakeji lub interwencji, pelnia swa rolg dlatego
Rys. 1 wladnie, ze sa wystarczajaco zgodne, dopasowane do znaczacych (dla
rodziny) cech rzeczywisto$ci konstruowanych pizez czlonkéw, ich spo-
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sobow mySlenia o sobie. ,,Rzeczywistos¢” rodziny bedzie jedna tylko
wersjg spoSréd wielu mozliwych sposobéw nadawania sensu dogwiad-
czonym rzeczom i zdarzeniom i reagowania na nic w sposdb zaréwno
behawioralny, jak i emocjonalny. Terapeuta musi zatem znaleZé taka
perspektywe widzenia rzeczywistodci rodziny, ktéra jest wystarczajaco
bliska jej czfonkom, by ich angazowata w owa ,,wspoinote”, a jednoczes-
nie na tyle inng, by pozwalala na zmiang znaczesl i tym samym do$wiad-
czenia 1 reagowania. Poznanie rzeczywistoSci rodziny nie oznacza, 7e
terapeuta odkryl absolutng prawde, tak jak zgadniecie, kidrego wzorca
uzywa rodzina strukturyzujac 24 kropki w diagramie, nie oznacza, 7e
wzorzec ten jest jedynym rozwiazaniem. Wszystkie inne moga pasowaé
réwnie dobrze.

Rudda mowil poszukujacym prawdy, ze traktowanie $wiata material-
nego, emocji, zwigzkow itd. jako rzeczywistodci jest trwaniem w bledzie
rownie wielkim, jak traktowanie wszystkiego jako iluzji.

Przekonany jestem, Ze wszystkie ludzkie problemy. na wszysikich poziomach funk-
cjonowania, od jednostkowego az do migdzynarodowych, wynikajy z reifikacji systeméw
przekonaf lub pogladéw na rzeczywistodé, oraz z powtarzajacych sie wzoreéw reakceji,
ktérych Zrédlem sq te przekonania. (Stwierdzenie to dotyczy oczywideie lakze i nas
samych, nic nalezy go wigc waktowad zbyt powaznie.) Aby by¢ zatem cfektywnym
terapeutycznie, wazne jest, jak sadze, abyémy byli anarchistami wober wiasnego podej-
dcia, abySmy nie wierzyli w nic i we wszystko jednoczesnie. Hekrod terapia zaczyna
opierac si¢ na diagnostycznej, terapeutycznej ortodoksji, na osobistych mocnych/trwatych
przekonaniach, wéwcezas narzucarny i ograniczamy, propagujemy, a w niektdrych przy-
padkach wymuszamy ortodoksjg¢ myslenia i dzinlania (czasem w imi¢ wreez przeciwnych
wartosci). (Cade, 19852, 5. 10)

Jednakze aby moc rozwazy¢ cokolwiek, musimy korzystac z jakichg
mySlowych schematéw. Blad nie wynika z tego, ze takie schematy
posiadamy, lecz z tego, Ze zapominamy, 7e sg to lylko schematy, i 7e
mylimy je z rzeczywistodciag. Kiedy ustalimy poglad na jaki§ temat,
zaczynamy zamykal si¢ na inne mozliwosci, a nastepnie dobieramy
i interpretujemy fakty w taki sposéb, by potwierdzily one nasze poglady,
natorniast nie dostrzegamy, ignorujemy lub odrzucarny to, co im przeczy.
Jest to proces, kiéry jeden z nas nazwal twardnieniem kategorii
(O’Hanlon, 1990). Nie stanowi to probiemu, tam gdzie nie ma problemdw,
kiedy jednak problemy pojawiajg sie, siaje sie to gldwnym problemem.
Wowczas zjawisko opisane przez Rosenthala (Rosenthal, 1966; Rosenthal
i Jacobson, 1968) i samospiawdzajaca sie przepowiednia omawiana bar-
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wnie przez Watzlawicka (Watzlawick, 1984, s. 95-116) utrwalaja i po-
glebiajg trudnodci.

Podsumowujac stwierdzamy, Ze bardzo wazne jest, by we wszelkich
dyskusjach na temat rzeczywistodci, starannie i jasno réznicowaé owe
dwa poziomy: poziom rzeczy i zdarzefi, ktére zasadnie traktowa¢ mozna
jako rzeczywisto$§¢ zewnetrzna, oraz poziom réznorodnych systeméw,
poprzez ktdre poziom pierwszy jest postrzegany i interpretowany. Uwa-
zamy takze, Ze nie nalezy nigdy wierzyé w to, w co wierzymy; wéwczas
dopiero mozemy stawiac pytania. Jak stwierdza Feyerabend:

..dla kazdego prawa, choéby najbardziej podstawowego czy potrzebnego w nauce,
istnieja zawsze takze okolicznodci, w kt6rych lepiej jest nie tylko zignorowaé to prawo,
ale nawet zastosowaé jego przeciwieistwo [...] teza moja brzmi: anarchizm pomaga
uzyskaé postep w kazdym sensie. Nawet najporzadniejsza i najbardziej uporzadkowana
nauka bedzic odnosié sukcesy tylko wéwcezas, gdy od czasu do czasu pozwoli na
anarchistyczne posunigcia, (1978, s. 23-27)
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W JAKI SPOSOB
ROZUMIEMY EMOCJE

Poniewaz czynniki poznawcze stanowiq poteine determinanty standw emocjonaliych,
nalezy spodziewaé sie, ie doktadnie tym samym stanom fizjologicznego 1)()[)11(/5;'1'1i(1
moina nadac etykietki ,,rados¢”, |, furia” lub ,zazdro$é”, lub jakakolwick innq
sposréd ogromnej réznorodnosci nazw emocji zaleznie od poznawczych aspektow
sytuacji. ‘

Schachter i Singer (1962, 5. 381)

Emocja jest, z grubsza rzecz wimujqe, znaczeniem, jakie nadajemy odczuwalnym
przez nas stanom pobudzernia,

Harré i Secord (1972, s. 272)

Z samej definicji uczucia wynika, e pojawia sig ono bez naszej woli, a czesto whrew
woli. Gdy tylko cheemy czué... uczucie nie jest jui uczuciem, a tylko imitacjq uczucia
pokazem.

Kundera (1990, 5. 195)

wMysle, wiec jestem” jest stwierdzeniem inteleliualisty, ktéry nie docenia bélu zeba.
»Cauje. wigc jestem” stanowi prawde nacznie bardziej uniwersalng i stosuje si¢ do
wszystkiego, co Zyje.

Kundera (1990, s. 200)

Innym obszarem do$wiadczenia ludzkiego, w powszechnej opinii ig-
norowanym przez terapeutéw krétkoterminowych, sy emocje. Zgadzamy
si¢ z Kleckner i jej kolegami, ze ,,wyzuty z uczué terapeuta strategiczny”
jest swoistym mitem. Przyznajemy jej takie racje, ze to sami terapm;ci
krotkoterminowi  strategiczni ponosza odpowiedzialnosé za ukrywanie
faktu, ze jednak wierza w to, iz uczucia klienta sg rzecza waina. Wspo-
mniani autorzy pisza: ,,Sprawa nie polega na tym, Ze lerapeuci strategiczni

o
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pie zajmuja sie uczuciami — ale na tym, Ze nie rozmawiaja ze soba
o nich, nie pisza o nich w literaturze, nie wspominaja o nich swym
aczniom” (Kleckner i inni, 1992, s. 49).

Pracujac jako trenerzy, od kilku lat silnie akcentujemy wage nie tylko
stuchania tego, co komunikuje klient, tacznie z wyrazanymi przez niego
emocjami, ale takze znalezienia sposobéw pokazania mu, ze jest uwaznie
stuchany. Samo stuchanie nie zawsze wystarcza. Je§li brak jest informacji
zwrotnej, klient nie wie, czy to, co méwi, zostato uslyszane.

Pracownica lokalnego oSrodka zdrowia prosita o konsultacje z terapeuty.
Przypadek ten miat by¢ obserwowany przez jednostronna szybe, a pracow-
nica oczekiwala z pewnym niepokojem na to nowe doSwiadczenie.

Zawsze przerazala mnie ta pacjentka. Nie mam pojecia, dokad zmierzamy”.

Opisata kobiete uwildana od jakiego§ czasu w problemy z dwdjka
nastolatkéw i mezem, dajacym niewiele wsparcia, ciezko pracujacym
i sktonnym do gwaltownych wybuchéw. Problem pracownicy polegal na
tym, Ze nie potrafila zatrzyma¢ tego, co sama nazwala fala gorzkich zalow
wylewanych bez koiica przez pacjentke:

Nigdy nie stucha tego co méwig; nic przyjmuje zadnej rady. Wiele oSrodkéw juz si¢
jej pozbywato. Jestem teraz jedyna osoba, ktéra jeszcze gotowa jest sie nia zajac.
Jednakze nie udalo mi sig jak dotad niczego osiagnaé. Wiem, Ze potrzebuje pomocy,
czuje si¢ jednak bezsilna i mam poczucie winy, bo czuje, Ze zaczynam jej nie lubié.

Mimo ze sadzila, iz stucha i rozumie przedstawiany jej problem,
okazalo sie wkrotce, ze klientka, opierajac si¢ na poprzednich do$wiad-
czeniach i z powodu braku jasnej informacji zwrotnej, uznala, Ze nikt jej
tak naprawde nie stucha uwaznie i nie rozumie jej problemu. Czula sig
wiec zmuszona do ciaglego powtarzania swej historii, bez wigkszej
nadziei, Ze zostanie zrozumiana. Pracownicy oérodka poradzono, by
w trakcie nastepnej sesji odlozyla notes, usiadia tak, by wychyli¢ sie do
przodu, w kierunku klientki (zdaniem kolegdw, podczas sesji z ta kobieta
odchylata sie do tytu, jakby broniac si¢ przed naporem wiatru) i nie
méwila nic, niczego nie doradzala, a jedynie powtarzata zwroty typu:
Lo straszne!”
nJak pani to przez tyle lat znosifa?”

,Pewnie ma pani poczucie, ze nikt nie rozumie, przez co pani przeszia.
Musi sie pani czué bardzo osamotniona...”
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»dak pani daje sobie rade z tym wszystkim?”
»Wielu ludzi dawno juz by sie poddato”.

Kobieta zaczeta stopniowo mowié wolniej i mniej gwaltownie, wy-
gladac¢ spokojniej, zaczela tez stuchac tego, co sie do niej méwi. W koncu,
zapytana raz jeszcze, jak udawalo jej sie to wszysiko znosié przez tyle
lat, uSmiechnela sie i powiedziala: ,Nie wiem. Moze jestem silniejsza,
niz mysle”.

Przy koncu sesji byla zdecydowanie spokojnigjsza i bardziej optymis-
tycznie nastawiona, gotowa do stuchania. Po sesji pracownica socjalna
stwierdzila, ze czuje sympati¢ i szacunek dla tej kobiety. Zdajemy sobie
sprawg, ze dana jej instrukcja moze byé potraktowana jako manewr
taktyczny ze strony konsultanta stuZacy przelamaniu impasu, a nie jako
przykiad docierania do uczué. Dzieje sig tak dlatego, ze w opisie kon-
sultacji konsultant mégl nie wspominaé o ogarniajacym go uczuciu
smutku w trakcie stuchania relacji historii klientki.

Naszym zdaniem Iklienci zazwyczaj shuchaja tylko wtedy, gdy czuja,
Ze 1 ich si¢ stucha, Ze ich do$wiadczenia, a takZe i emocje zostaly uznane
za wazne. Sadzimy, Ze terapeuta, bez wzgledu na to, jaka reprezentuje
szkofle, jesli ma by¢ efektywny, musi temu aspektowi doSwiadczen klienta
poswigcié wystarczajaco wiele uwagi. Poszezegdlne podejicia terapeuty-
czne ré6zZnig si¢ sposobem, w jaki to czynia, lub definicja tego, co oznacza
.wystarczajaca” dawka uwagi. Ekspresja uczué jest naturalng reakcja
ludzky 1 czesto bardzo waing, szczegdlnie w krytycznych momentach
smutku, radosci, strachu itp. Terapeuci czgsto réznig sie pogladami nie
tylko na temat tego, w jakim zakresie powinno si¢ ujawniaé emocje, ale
takZze na temat roli, jaka wyrazenie emocii odgrywa w procesie terapii
i zmian. Naszym zdaniem jakkolwiek wyrazenie i badanie emocji moze
by¢ pomocne i katarktyczne, to glownym mechanizmem jest ostateczna
modyfikacja konstrukiéw, poprzez ktore odbierana jest i przetwarzana
rzeczy wistosc.

Terapeuci krétkoterminowi wiele czasu podwigcaja temu, co jest bez-
posrednio dosigpne obserwacji. George Greenberg daje nastgpujace ob-
jasnienia takiej postawy, przy okazji omawiania wplywua Dona Jacksona
na dziedzing terapii rodzin:

Mimo zZe Jackson i jego wspdlpracownicy tworzac model behawioralny odeszli od

konstruktoréw mentainych, nie przecza tym samym istnieniu mechanizméw wewnetrz-
nych czy wewnatrzpsychicznych, ktdre wplywaja na ludzkie funkcjonowanie, zinieniajy
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je i ulatwiaja. W gruncie rzeczy tworza techniki, jak np. ,przeformulowania”, ktére po
czeéei odwoluja sie do proceséw poznawczych i ,percepeje”. Zasadnicza réinica polega
na tym, ze uznali, iz nie jeste$émy w stanic poznaé percepcji innych, a zatem z naukowego
punkiu widzenia mozemy jedynie uzyskaé opis dzialania i zachowania i oddzialywacé
na zjawiska obserwowalne. (1977, s. 403)

Arthur Bodin wyjasnia za$:

Uczucia i my$h traktuje si¢ jako wazny czynnik, jednakie zachowanie stanowi pod-
stawowy lfinie w terapii rodzinnej MRI. Jedynic poprzez zachowanie manifestuje si¢
dodwiadezenia afekiywne i kognitywne. (1981, s. 292)

W mniejszym lub wiekszym stopniu w kazdej sferze naszego zycia
uczucia sg zawsze obecne 1 stanowia pot@Zna determinante naszych reakcji
(lub ich braku) na sytuacje. WspominaliSmy juz, Ze nasze emocje $a
interpretacjami standéw fizjologicznego pobudzenia, sposobem, w jaki
cialo nasze przygotowuje sie do dziatania, Ze sa w znacznym stopniu
zalezne od rozmaitych pozioméw konstruktdw, za pomoca ktérych nada-
jemy sens biezacym sytuacjom, a takze od pamieci przeszlych doSwiad-
czen, jal réwniez od tego, jakich uczué oczekujemy. Wplyw na nie
wywierajg takze nakazy i zakazy spoleczne, wymogi skojarzone z plcia
(Crawford i inni, 1992). Bez wzgledu na to, jakiego dodwiadczamy
uczucia, fizjologiczne wskaZzniki stanu pobudzenia, jak wydzielanie ad-
renaliny, ciSnienie krwi, bicie serca, napigcie miedni sa, ogdlnie rzecz
biorgc, takie same. Schachter i Singer w swej pracy na ten temat pisza:

Procesy poznawcre wywolane bezpo§rednia sytuacja, interpretowang przez pryzmat

uprzednich do§wiadezen, dostarczaja ukdadu odniesienia umozliwiajacego zrozumienie,

nazwanie uczué. To procesy poznawcze decyduja o tym, czy stan fizjologicznego
A1 GA”

pobudzenia opatrzony zostanie etykieta ,,z10§¢” czy ,radod€”, ,.lgk” lub jeszcze inaczej.
(1962, s. 380)

Jedli istnieje wiecej niz jeden system interpretacji doSwiadczen i do
dyspozycji jest kilka sposobow (czasem pozostajacych ze soba w kon-
flikeie) nadawania znaczen doswiadczeniom fizjologicznego pobudze-
nia -— czyli szereg mozliwoSci odczuwania ich. WeZmy nastgpujacy
przykiad: wielu z nas doSwiadczylo przed wyjsciem na sceng, wyglosze-
niem wykladu lub innego typu wystapieniem, gwaltownych zmian
uczué — od ekscytacji i oczekiwania sukeesu, az po silny lek i pragnienie,
by ziemia sie pod nami zapadla. Mozemy przewidywac jednoczesnie
calkowity sukces, jak i baé sie kleski czy porazki. Kazde z tych uczué
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moze by¢ wladciwa interpretacja stana silnego pobudzenia, ktéry za-
zwyczaj wzmaga sie przed tego typu sytuacjami. Ostatnie badania wyka-
zaly, ze atrybucja emocji wiaze sie ze sposobem, w jaki nadajemy sens
obserwacji wlasnego zachowania (Bem, 1965, 1968; Nisbett i Schachter,
1966; Storms i Nisbeit, 1970).

Pamigtam, jak kiedys, poproszony o superwizje, obserwowatem przez jednostronny ekran
rodzing, ktéra miala ,,wejéé w kontakt” z uczuciem zloéci odczuwanej przez czlonkow
rodziny do siebie wzajemnie. Bez watpienia czynili to z duzym zaangazowaniem,
wigorem i wydawali si¢ autentyczni. Czy jednak byly to naprawde uczucia czionkéw
tej rodziny, czy tez reagowali zgodnie z jedynym dostepnym wyjasnicniem wysokiego
poziomu pobudzenia fizjologicznego, ktérego do§wiadczali, wyjasnienie, ktére moglo
by¢ im nawet, wprost lub nie, narzucone przez terapeute, gleboko przekonanego. Ze
tego rodzaju problemy rodzinne wynikaja z nie ujawnionej zlosci? Zaniepokojony
wzrastajacym napi¢ciem, kidre wydawalo sie tylez niebezpicczne, co i bezproduktywne,
interweniowatem i zaproponowalem inng interpretacje wysokiego poziomu pobudzenia
fizjologicznego: ,Smutek z powodu aktualnego stanu rzeczy”. Nicomal natychmiast
doprowadzilo to do ekspresji smutku i wzrostu lagodnych i przyjaznych zachowan
pomiedzy czlonkami rodziny. Ktére z tych uczué bylo prawdziwe? Z pewnodcig obydwa
stanowily wystarczajacy uklad odnicsienia dla interpretacji pobudzenia czlonkéw rodzi-
ny. Jeden z tych ukladow odniesicnia wydawal si¢ korzystniejszy przynajmniej w za-
kresie kreowania konstruktywnej, bardziej optymistycznej atmosfery wspdlpracy na czas
sesji. (Cade, 1992a s. 167)

Bardzo mozliwe, Ze inne wyjasnienia, jak poczucie winy, zdrada,
strach, pogarda etc., moglyby by¢ przyjete przez czlonkéw tej rodziny za
réwnie sensowne i prowadzi¢ do innych, choé jednakowo wladciwych
1 autentycznych wyrazéw uczuciowych.

Nie oznacza to, ze uwazamy, ze mozna klientom LWmowié” kazde
uczucie. W sytuacji, szczegélnie gdy w gre wchodza zlozone interakcje,
wzbudzajace silne napigcia, konstrukty, jakie stosuja WSZYSCY zaangazo-
wani w t¢ sytuacje, by ja wyjasni¢, zwykle stanowia jedynie szczyt géry
lodowej zbudowanej z niezliczonych mozliwych wspomnien 1 skojarzeii.
Gendlin pisze: ,Kazdy moment charakteryzuje sig niewystowionym bo-
gactwem... Najprostsze zachowanie obejmuje niezliczong liczbe podo-
biefistw, sytuacji uczenia si¢ odczué, pogladéow na zycie w ogdle, ludzi,
jak i specyficznych cech aktualnej sytuacji...” (1973, str. 370).

JesteSmy zdania, ze jakkolwiek uznanie istnienia réznorodnych silnych

emocji moze by¢ wysoce terapeutyczne w procesie rozumienia siebie, to
zachecenie do nieustannej ckspresji emocii, szczegdlnie tych, ktére zostaly
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nazwane w taki sposéb, ktdry przedluza poczucie bezradnosci i odbiera
nadzieje na zmiane, nie ma waloru terapeutycznego. WyraZanie ztoSci,
na przyklad, moze byé potencjalnie korzystne woéwezas, gdy zlosé ta
dotyczy czego§, nad czym mamy jaka$ kontrole. W przeciwnym razie
wiedzie jedynie do wzmagajacego si¢ poczucia bezradnodci i niemocy.
Musimy by¢ ostrozni w reifikacji emocji, ktore moga zamknaé ludzi
w putapke negatywnych schematéw myslenia i dziatania. Poprzedni przy-
kfad dotyczacy pobudzenia przed publicznym wystapieniem pokazuje, ze
zardbwno interpretacja przez ,lek” jak i przez »ekseytacje” doskonale
wyjasnia ten stan. Odwolanie sie do strachu byé moze pozwoli nam na
poczucie zrozumienia swych emocji, jednakze to ta druga interpretacja

ulatwi wykonanie zadania. Klechner i inni daja nastepujaca konkluzje:

Nalezy podkredlic... ze terapeuci strategiczni nie traca zbyt wiele czasu na samo
méwienie o uczuciach, lub sklanianie klientéw do rozpoznawania swych uczué; kon-
centruja sie za to na zachecaniu klientéw do wyrazania swych uczué w taki sposéb, by
prowadzilo to ich do bardziej satysfakcjonujacego Zycia na co dzied. (1992, s. 49)
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NEGOCJOWANIE PROBLEMU

Znaczenie mial pierwszy krok. Kiedy juz co$ zaczales, to cos bezlitosnie przejmuje nad
tobq wladze.
Jules Romain (1973)

Poczatki sq zawsze skromne.
Marcus Tullius Cicero

Proces okreSlenia problemu ma decydujace znaczenie dla kierunku,
w jakim pojdzie terapia, a czesto przesadza o jej efektach. Richard Rabkin
poréwnat proces terapii do gry w szachy (1977). Podobnie jak w gize
w szachy, tak i w terapii, o jej sukcesic lub porazce czgsto decyduja
pierwsze ruchy, zadane pytania, odpowiedzi, ktére si¢ uzyskafo, a ktdre
stanowig wyraz planu gry lub zalozen terapeuty.

Wszystkie teorie wyjasniajace sa metaforami, cho¢ metafory te moga
mie¢ bardzo realne konsekwencije. Sadzimy, ze jest wiele réZnych teorii,
ktére moga pomée terapeucie w pracy. Jednakze, jak juz wspominali§my,
kiedy bierzemy teorie za rzeczywistosé, uprzedmiotawiamy je. W ten
sposéb czesto pojawiaja si¢ problemy. Po pewnym czasie pacjenci za-
czynaja traktowad swe problemy, samych siebie i prognozy w kategoriach
przekonaii terapeuty, nawet je§li przekonania te komunikowane byly nie
wprost.

Pewna klientka, ktdrej przyczepiono etykietké ,borderline””, przyszia
do nowej terapeutki, co wigzato si¢ ze zmianami personalnymi w osrodku.
Relacjonowata péZniej, ze po kazdej wizycie czula sig bardzo przy-
gnebiona i bezsilna. Zapytana o rézaice stylu terapii, odparta: ,,Ta druga
terapeutka jest taka pesymistyczna. Gdy wchodzg, czuje sie czasem
dobrze. Ona jednak wita mnie méwiac, ze wygladam na smutng. Wowczas

* dosl. linia graniczna”
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zaczynam si¢ zastanawiaé, czy tak jest. Przy koricu sesji jestem juz
naprawde przygnebiona, bez wzgledu na to, jak byto na poczatku”.

W tradycyjnym ujeciu proces oceny problemu czy diagnozy polega na

obicktywnym badaniu problemu klienta lub rodziny, zidentyfikowaniu
i opisie, zgodnie z ktérymi przebiegaé bedzie terapia.
Poniewaz uwazamy, ze rzeczywisto$C jest spolecznie zapo$redniczona,
nie powinno czytelnika zdziwié, ze réwniez i zgloszone problemy i ich
definicje (jak i praktyczne efekty tych definicji) traktujemy jako w znacz-
nym stopniu spolecznie i interakcyjnie zapoSredniczone, a wiec jako
proces, w ktérym terapeuta i klient razem kreuja pewna rzeczywisto$C
(bez wzgledu na to, czy sobie to u§wiadamiaja, czy tez nie). Udzial, jaki
bedzie mial klient w kreacji tej rzeczywisto§ci, to, na ile terapeuta uzna
go za kompetentnego, zalezy od typu podejécia terapeuty.

Terapeuci behawioralni odkrywaja problemy behawioralne; analitycy
odkrywaja problemy intrapsychiczne, ktérych geneza siega wczesnego
dziecinistwa; psychiatrzy zorientowani biologicznie odkrywaja dowody na
istnienie probleméw neurologicznych i deficytdéw chemicznych; terapeuci
strukturalistyczni/strategiczni odkrywaja niejasno$ci hierarchiczne i koali-
cje; terapeuci kontekstualni odkrywaja skutki niesprawiedliwoSci miedzy-
pokoleniowej i wykorzystywania; terapeuci krétkoterminowi odkrywaja
samowzmacniajace sie schematy myélenia i zachowania. Kazdy z nich
moze dziataé z przekonaniem, Zze odkryt zasadnicza przyczyne problemu
(a co smutniejsze, moze pogardliwie odrzucac inne modele i wyjasnienia.
Jest to tendencja, ktéra w naszej dziedzinie nie catkiem jeszcze zanikla...).

Wszystko, co myélimy, czynimy i robimy, mozna uznaé za wynikajace
i uzaleznione od pewnej hierarchii wplywoéw. Sa to wplywy ogélne,
spoleczno-polityczne, jak réwniez jednostkowe i1 genetyczne czy Srodo-
wiskowe: poczawszy od historycznego uwarunkowania poprzez réznorod-
ne do$wiadczenia teraZniejszosci (dot. rodziny, grupy réwiesniczej, spo-
lecznoscei, plei, rasy itp.), az do przyszlosci, jakiej si¢ aktualnie spodzie-
wamy. Na przykiad, analizujac ztozone zjawisko, ktére zwiemy schizo-
frenig, powinnidmy, zdaniem Scheflen, uwzgledni¢ rozmaite wpltywy na
co najmniej o$miu poziomach (1981). Poziomy te odpowiadaja SciSle
o$miu poziomom wyjaéniania, ktére proponuje biolog Steven Rose, jako
minimum konieczne do zrozumienia zachowania mézgu (1976, s. 30).

Scheflen Rose

perspekiywa spoleczna poziom socjologiczny




socjopsychologiczny
psychologiczny (mentalny)
fizjologiczny (systemowy)
fizjologiczny (jednostkowy)
anatomiczno-biochemiczny
chemiczny

fizyczny

poziom instytucjonalny

poziom rodzinny

interakcje w diadach

stany ciala i emocjonalnos¢
fizjologiczne podsystemy
organizacja systemu nerwowego
mikrostruktura neurologiczna

Zlozonodé i bogactwo tego rodzaju egzystencjalnej tkaniny waikow

oznacza, 7e kazdy aspekt naszego bycia, lacznie z pojawieniem sig
i utrwaleniem problemdéw, moze by¢ rozwazany | dko odbicie zjawisk
zachodzacych na kazdym z pozioméw lub na wszystkich poziomach
lacznie. Oznacza ono takze, ze mozliwe jest znalezienie faktdéw potwier-
dzajacych szeroka game zalozen diagnostycznych. Naszym zdaniem do-
wodzi to nawet, ze jednoznaczne zidentyfikowanie prawdziwych praye zyn
jakiegokolwiek problemu w ogéle nie jest mozliwe.

Terapeuci krotkoterminowi koncentrujg si¢ gldwnie na tym, co podlega
bezposredniej obserwacji, co podlega jasnemu i konkretnemu opisowi
w kategoriach przedmiotow i zdarzed. O'Hanlon i Wilk mdwia o ,,zda-
niach opisowych opartych na obserwacji, nawet w zalozeniu nie zawie-
rajacych informacji. ktére pochodzityby skadingd niz z diwickowego
nagrania wideo” (1987, s. 20).

Nie oznacza'to, ze nie deceniamy zlozonosci doswiaderenia ludzkiego.
Sadzimy jednak, Ze im dalej odchodzi si¢ od bezposrednicj obserwacii
interakeji ludzkich, tym wigksze ryzyko, Ze zlapiemy sie¢ w pulapke
wlasnych metafor i tym samym narzucimy je klientowi.

O ile wige nie wystepujemy w roli przedstawiciela opieki spoleczne],
problem zgloszony przez klienta stanowi przedmiot terapii i jest man-
datem do wykonywania naszej pracy. Czasem zdatza si¢, Ze pierwotnie
zglaszany problem jest pretekstem, a klient tak naprawde bardziej zanie-
pokojony jest innym problemem, lecz aby go ujawnié, musi mieé czas
i zaufanie do kompetentnego terapeuty. Jednakze sqdzimy, 7e jakkolwiek
naszym zadaniem jest stworzenie odpowiedniego klimatu, to jednak klient
sam musi zdefiniowaé przedmiot pracy terapeutycznej. Ludzie nie chcy
pracowaé nad zmianami nie objgtvini kontraktem, chocéby byly one
wedlug nas lub ich otoczenia konieczne, pozadane 1 korzystne.

Tradycyjne pojecie oporu wydaje nam sig¢ w tym Swietle zbedne. Choé
wszyscy w obliczu istotnych zmian usitujermny sie bronié, sadzimy, 7e
ludzie przechodzacy powazne Iklopoty chea sie zmienié, mimo ze mogg
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nie wiedzie¢ jak, albo nawet wiedzac jak, nie sa w stanie z wielu powoddéw
tego procesu zapoczatkowaé bez pomocy z zewnatrz.

Te istotng kwesti¢ kupowania ushug terapeutycznych podniosta grupa

Palo Alto ,,The Brief Therapy Center” (Fisch i inni, 1982; Walzlawick
i inni, 1974; Weakland i inni, 1974). Xto chce pomocy, w czym lub dla
kogo? Czasami osoba zglaszajaca si¢ do terapii chce byé nabywca ustugi
dotyczacej zmian innych oséb: malzonka, dziecka i nie potrafi lub nie
moze dostrzec, 7e sama moze i powinna zmienié¢ swoje podejécie do tych
0s0b. Czesto osoba przychodzaca na terapie zostaje przystana przez kogos
innego (pedagoga szkolnego, urzednika, sad, rodzica, maltzonka etc.)
i bywa, Ze zupelnie brak jej motywacji, lub nawet jest wroga terapii.
Nickoniecznie musi to oznaczaé, Ze nic si¢ w takim przypadku nie da
zrobi¢, ale terapeuta musi zaczynaé bardzo ostroznie, z pelnym poszano-
waniem jej postawy, nie czyniac Zadnych zalozedi wstepnych. To, co
czesto definiuje si¢ jako opdr moze byé w wielu przypadkach bezposred-
nim rezultatem tego, Ze terapeuta nie okresla jasno, czy kto§ jest klientem
czy nie i usituje sprzedaé co$, czego kupnem dana osoba nie jest aktualnie
zainteresowana. Zdarza sie tez, ze kto$ jest zainteresowany kupnem, ale
nie tego, co terapeuta usituje sprzedaé, lub przynajmniej nie chee czué
si¢ zmmszana do przyjecia oferty i wolataby sama dokonaé wyboru.

Do terapeuty zglosil sie mezezyzna, zachgcony przez swego agenta ubezpieczeniowego,
ktéory powiedzial mu, ze moze zostaé zahipnotyzowany, co uwolni go od natogu palenia.
Zostal poinformowany, Ze jest to klamstwo; terapeuta nie moze uwolnic go od natogu.
Moze jednak mu pomée rzucié palenie, musi jednak wiedzied, czy sam klient tego chee.
Mezczyzna odpowiedzial, ze nie. Zapytany, czy ma trudnosci z oddychaniem zwigzane
z paleniem, powiedzial, Ze tak naprawde nie odczuwa zadnych niekorzystnych skutkéw
nalogu. Kiedy odehodzit czterdziesei lat temu ze stuzby w marynarce, lekarze nie dawali
mu wigeej niz trzy lata Zycia w zwiszku z naduzy waniem alkoholu i papieroséw. Obecnie
byl juZ na emeryturze, zastosowal sic do wskazait lekarzy i przestat pic, ograniczyl
tluszeze w diecie wiele lat temu. Palenie stalo si¢ jedna z nielicznych przyjemnoéci,
Jakie mu pozostaly. Za pare tygodni mial si¢ zobaczyé ze swym lekarzem.

Terapeuta powiedzial mu, ze jesli lekarz zaleci mu rzucenie palenia, uczyni to bez
Zadnych probleméw, podobnie jak przestal pié. Je§li zag lekarz nic takiego nic zaleci,
nie powinien odmawiaé sobie przyjemnosci palenia. ,,Dzigkuje, miody cziowicku. Mysle,
ze tak naprawde nie cheialem przestaé pali¢, a ta rozmowa pomogla mi to sobie
udwiadomié. To agent ubezpieczeniowy cheial, bym nie palif” — powiedzial.
Terapeuta Zyczyi mu wszystkiego dobrego i zaznaczyl, ze drzwi jego gabinetu sg zawsze
otwarte, gdyby chcial wrécié.

Przykiad ten ukazuje wazny aspekt problemu ,bycia klientem” przed-
stawiony poczatkowo przez grupe z Palo Alto, a pd7niej zaadaptowany
przez Steve’a de Shazera i jego kolegéw (de Shazer, 1988):
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GoS§¢” (zdefiniowany takze przez Fischa i innych, 1982, jako ,klient wystaw okien-
nych”) nic ma motywacji, czgsto jest zaangazowany w terapie pod jakiego§ typu
przymusem, bezpo§rednim lub poSrednim i zazwyczaj naklaniany do tego przez innych.
Nawet jeli ci inni, lub my sami widzimy jasno, Ze osoba ta ma problemy, to ona sama
w aktualnej sytuacji ni¢ jest przygotowana na rozmoweg o problernach i na przyjecie
pomocy. Kazda proba interwencji narazona jest na nieskuteczno$é i to, co nazywamy
oporem. Steve de Shazer zaleca w takich wypadkach uwazne wysluchanie, chwalenie, jesli
to tylko mozliwe, ale powstizymanie si¢ od jakichkolwick sugestii czy zadai.
,Narzekacz” ma okreglony problem (fub liste probleméw), konkretny lub nieco mglisty,
dotyczacy jego samego lub innych, o ktérych gotéw jest méwié, czasem bardzo
wyczerpujaco. Poniewai jednak, mimo ze postrzega on siebie jako wzglednie bezrad-
nego, albo potencjainie zdolnego do samodziclnego poradzenia sobic z problemem, nie
jest catkiem jasne, czy do terapeuty skierowana jest pro§ba o rade¢ lub pomoc (czasem
narzekacz uznaje, Ze to inne osoby musza si¢ zmienié, a nic on. W takim przypadku
nalezy go potraktowaé jak ,goscia”, z¢ wspélczuciem, lecz bez sugestil czy zadai).
L Klient-nabywca” to kio§, kto przychodzi z dotyczacym jego samego lub innej osoby
(0sGb) problemem, moze go wzglednie jasno opisaé, chee z nim co§ zrobi¢ 1 dlatego
szuka pomocy terapeuty.

Nie nalezy traktowaé tych definicji jako sztywnych i realnych charak-
terystyk klientéw, lecz jako drogowskazy mySlenia o relacjach terapeu-
tycznych. Opisuja one postawy, jakie przyjmuja klienci w zwiazku z po-
stawami (lub ich antycypacjami) terapeutéw, innych czlonkéw rodziny,
lub profesjonalistéw. Jest to podejécie bardzo odmienne od tradycyjnego
oporu, traktowanego jako cecha ,,wewnetrzna” klienta.

Czlonkowie rodziny przyimuja bardzo réine postawy wobec sicbie
wzajemnie, podobnie réznorodne zachowania prezentuja podczas sesji
wobec innych czionkéw rodziny i terapeuty, a takie z sesji na sesje. Na
przyktad, zdarza sie, Ze kobieta przyprowadza meza na terapig. Ona zatem
jest rzeczniczka jego zmiany. On, z kole, nie wykazuje Zadnego zainte-
resowania terapia i przychedzi tylko po to, by nie wchodzid z nia
w konflikt 1 moc powiedziel: ., Probowaltem, ale nic to nie dalo, jak zreszta
przewidywalem”. Gdy okaie si¢, Ze terapeuta nie wytyka mu biedow
zyciowych 1 wykaze zrozumienie, maz moze staé sie pod koniec sesji
odbiorca ushug terapeutycznych. Poniewaz jednak. Zona moze byé z ta-
kiego obrotu rzeczy niezadowolona, moze wycofaé si¢ na pozycje narze-
kania lub nawet godcia (przynajmmiej w stosunka do tego terapeuty
i w tym czasie). Czasami ludzie pozostaja goéémi tak dlugo, az ich
rodziny, przyjaciele, lekarze nie przesiana wywieraC na nich nacisku, by
poddali sig terapil. Woéwezas moga pojawic sic 7 whasnymi celami,
a terapeuta unika trudnej roli agenta innych. Mozliwa jesi takze sytuacja

pojawienia sie wielu klientéw jednoczesnie, przy czym kazdy prezentuje
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inny problem. Zdarza sie czgsto w terapii rodzin lub matzenstw, kiedy
na sesji pojawia sie wiecej niz jedna osoba, ze kazda z nich ma swe
wilasne, czasem wzajemnie sprzeczne cele i problemy.

Rodzina moze na przyklad szukaé pomocy u terapeuty z inicjatywy
rodzicéw, narzekajacych na zacliowanie 1 postawe pietnastoletniej corki.
Lamie ona notorycznie ustalone reguly zycia rodziny, ucieka ze szkoty,
nie wraca na noc do domu, czesto kidci sie z rodzicami. Cérka poczatkowo
moze niechetnie pcjawiac sie na terapii, az do chwili, gdy terapeuta zapyta
(przy rodzicach lub podczas ich nieobecnoSci), czy chee, by rodzice
zostawili ja w spokoju. Bardzo prawdopodobne, Ze ta propozycja bardzo
ja zainteresuje i mozliwe stanie si¢ polaczenie obydwu celéw. Rodzice
zycza sobie, by podporzadkowala si¢ pewnym regulom, a corka pragnie,
by nie dochodzilo do awantur i chce wigkszej swobody. Mamy tu dwa
problemy, dwa cele i dwéch réznych klientow.

Kiedy juz upewnimy sig, ze mamy w terapii klienta, pojawia sie nastepne
pytanie: Jaki jest jego problem? Jakie to zachowanie czy przezycie pojawia
sie w zyciu tej osoby, kiére chciataby ona zmniejszy¢ czy wyeliminowac,
Jub przeciwnie — jakic to zachowanie lub przezycie nie pojawia sie, ktére
chciataby ona do swego Zycia wprowadzi¢? W niektorych ujeciach terapii
decyzja co do problemu klienta oparta jest raczej na teorii patologii niz na
tym, o co prosi klient. Nas interesuje jasne okreSlenie w terminach
zachowaii. Nie akceptujac wypowiedzi typu ,,on jest okropny” czy ,,jestem
przygnebiona”, zadajemy pytania: ,,Co on takiego robi, co uwazasz za
okropne?” lub ,,W jaki sposdb uczucie smutku wplywa na twoje zachowa-
nie?”, co daje mozliwo$é bardziej szczegdlowej analizy. Czesto wazne jest
takze stwierdzenie, kiedy sie problem pojawit, jak czesto, gdzie, w jakich
okolicznodciach, w zwigzku z kim, z czym etc. Nastepnie rowniez precyzyj-
nie nalezy okredli¢ rozwiazanie, do ktérego zmierza¢ bedzie praca.

Poniewaz w terapii krétkoterminowej ocena problemu zorientowana
jest na terazniejszosé i przyszto$é (czego klient nie akceptuje w terazniej-
szosci 1 co by cheial zmienié w przyszlodcei), zazwyczaj nie szukamy
przyczyn 1 antecedencji problemu w przeszloSci, cho¢ zdajemy sobie
sprawe, 7Ze niektérym osobom umieszczenie aktualnych probleméw
w kontekécie przesztych zdarzen pomaga przy zmianie konstrukiow. Przy
tworzeniu opisu problemu staramy si¢ raczej koncentrowac na teraZniej-
szodci lab niedalekiej przeszlodei. Szukamy wewnetrznych, indywidual-
nych i interakeyjnych schematow skojarzeniowych z problemem. Cheemy
takze dobrze zrozumied, co opisuje klient, tak, bySmy nie musieli zga-
dywac i
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Terapeuct krétkoterminowi sg bowiem zainteresowani tym, co nie
funkcjonuje, poniewaz cheg znalezé spos6b naklonienia klientéw, by
sprobowali nowych zachowai, lub tez tym, co funkcjonuje, poniewaz
chca zachecic ich do zwigkszenia liczby takich zachowan. Koncentruja
si¢ tez oni na przyszlych rozwigzaniach, a mniej na etiologii i przesziodci,
czasem nawet teraZniejszo$ci (de Shazer, 1988, 1991; Furman i Ahola,
1992; O’Hanlon i Wesner-Davis, 1989).

Oto lista pytan, jakie zadawaliby$my szukajac jasnej definicji problemu
oraz waznych sekwencji z nim zwigzanych; podejéciom nastawionym na
przyszio$C przyjrzymy sie pdiniej.

Kiedy pojawia si¢ problem?

" Staramy sie scharalteryzowaé powtarzalne fakty, zwigzane z czasem:

wystgpowania problemu. Czy sa takie okresy, gdy problem zawsze lub
zazwyczaj sie pojawia?, albo przeciwnie, gdy nie pojawia si¢ weale? Czy

istnieja konkretne pory dnia, dni tygodnia, miesiaca, roku, w ktérych .

problem pojawia si¢ szczegdlnie czgsto lub rzadko?

Gdzie pojawia si¢ problem?

Czy istnieje takie miejsce, w ktérym problem pojawia sic zawsze lub
szczegllnie czesto? Czy sa takie miejsca, w ktorych nie pojawia sie nigdy?
Czesto pytamy o ogdlng lokalizacje (np. szkole, prace, dom) oraz o szcze-
goty lokalizacji, jak np. konkretny pokdj mieszkania, w ktdrym problem
wystepuje czgsciej.

Jaki jest zewngtriny przebiceg problemu?
Co byS$my zobaczyli, gdyby$my mieli nagranie wideo prrzedstawiajgce
przebieg zachowan problemowych?

Jakie zobaczylibySmy gesty, pozycje ciala, sekwencje zachowai, inter-
akciji, jakie styszeliby$my dZwieki, rozmowy, etc.?
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W czyjej obecnosci pojawia si¢ problem?

Kto najczgSciej znajduje si¢ w poblizu w czasie pojawienia sie prob-
lemu? Co ci inni ludzie robig i méwia przed, podczas i po zachowaniach
problemowych? Co méwia o osobie, ktéra ma problem i o samym
problemie? .

Jakie sq wyjarki od regut zwiqzanych
z pojawieniem si¢ problemu?

Rzadko zdarza sie, by problem trwal przez caly czas, tak wigc czesto
szukamy takich okoliczno$ci, ktére nie dopuszczajg do pojawienia sie
problemu, przerywaja jego trwanie, lub zaklécaja jego przebieg. Metode
te Opisal‘ de Shazer (de Shazer, 1988, 1991). Polega ona na sklanianiu
klienta do zauwazania tych wyjatkéw, a nastepnie dazenia do coraz
czestszego ich wystepowania, az wyjatek stanie si¢ regula, substytutem
problemu. White w podobny sposéb szuka tego, co nazywa niepowtarzal-
nymi rezultatami (1988).

Co z powodu problemu klient musi robié inaczej,
lub jakiego rodzaju aktywnosé zostaje uniemozliwiona?

W jaki sposob problem zakléca typowsq aktywnosé klienta Iub przeszka-
dza w tym, co chcialby robi¢? Czasem aby uzyskac te¢ informacje, pytamy,

jak wygladalaby jego aktywnos$¢, gdyby problem zostal rozwiazany.

De Shazer okreslil te pytania mianem ,,cudotwérezych”, gdyz przynosza
sposob nie tylko na uzyskiwanie - odpowiedzi, ale takze daja ludziom
mozliwoé¢ méwienia o problemie w kategoriach rozwigzania, tak jak gdyby
bylo ono nieuniknione, lub juz miato swéj poczatek (de Shazer, 1988, 1991).

Jakie z zachowast problemowych pojawiajq sig
w trakcie sesji?

Czasami klienci ujawniaja zachowania problemowe w gabinecie tera-
peuty. Dzieje si¢ tak prawic zawsze podczas sesji terapii malzefiskich lub



rodzinnych, ale czasem i indywidualne sesje pozwalajg terapeucie zoba-
czy¢ 1 ustyszeé te zachowania.

. Pewien klient skarzyt sig, ze nie akceptuja go koledzy po fachu. Podczas
IJICI‘WSZGj sesji mowit tak glodno, ze jego stowa styszeli terapeuci w innych
pomieszczeniach. Klient rozgladat sie caly czas wokétl, omijajac jednak
wzrokiem osobe terapeuty. Na poczatku nastgpnej sesji terapeuta poinfor-
mowal go, ze inni terapeuci narzekali na to, 7e tak gltodno méwit i zaczal
si¢g tez zastanawiaé, czy fakt, Ze klient unika jego wzroku, moze mieé
co§ wspdlnego z jego problemem. Odpart, 7e szef mu kiedy§ wspomniat,
ze moéwi za gtosno, ale poniewaz nikt inny nigdy nie zwracal mu na to
uwagi, puscit uwage mimo uszu, bo szef lubil laytykowac. Zdecydowalis-
my, ze w najblizszym tygodniu sprébuje méwic ciszej 1 bedzie uwaznie
obserwowal reakcje kolegéw. Odluayl, Ze dato to znakomite rezultaty.
Przez kolejny tydziert pracowal nad utrzymywaniem kontaktu wzrokowe-
go, co roéwniez dato pozytywne efekty.

Jak klient wyjasnia problem
i w jakich czyni to kategoriach?

Ludzie maja czgsto rozmaite koncepeje na temat trudnodei lub na temat
znagzenia, jakie one odgrywaja w ich zyciu. Jak juz méwili§my wczesniej,
wyjaSnienia te 1 ramy odniesicnia mogg stanowic czes¢ problemu i byé
pornocne w dalszej pracy.

Korzystnie jest zatem je okredlié.

.Co jest wedlug klienta przyczyna problemu? Czy sa i jakie sa wedlug
niego glebsze trudnoSci, ktorych odbiciem jest problem? Jaki wplyw ma
problem na jego poczucie tozsamoéci lub jego priysziodé? Po jakie
metafory 1 analogie siega klient mdéwigc o swym prohiemie? Jakic wyjas-
nienia problemu sugerowaly znaczace w jego zyciu osoby, czlonkowie
rodziny, osoby profesjonalnie udzielajace pomocy. Wyjasnienia te mogly
mie¢ wplyw na postawe 1 leczenie klienta, a takZe na jego sposéb myélenia
o problemie. Obecnie dobrze jest sig¢ zorientowad, jakiego typu literature
z zakresu samopomocy klient czytal.

Jakie rozwiqzania problemut formuluje klient
lub wazne dla niego osoby?
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Jak widzieliémy, problem mozna traktowal jako odbicie sposobu,
w jaki klient trwal przy nieadekwatnych rozwiazaniach. Co zatem robit
Klient i inne wazne dla niego osoby (wlaczajac w to terapeutéw), by
sprébowac rozwigza¢ problem? '

Skad bedziemy wiedzied,
czy osiqgnelismy cel?

Dla terapeutéw krétkoterminowych najwazniejsze jest, aby pomdc
klientowi w jasnym ustaleniu celow. Moéwiac stowami tytulu pewnej
ksiazki, ,Jesli nie wiesz, dokad idziesz, to najpewniej nie dojdziesz tam,
gdzie by§ chcial”.

Staramy sie, by klienci nauczyli nas swych wyobrazen i pomysiéw na
temat rozwiazania problemu. Co sie bedzie dzialo w innych dziedzinach
ich Zycia, gdy problem przestanie ich dreczy¢? Czasami zwykle pytanie
o przysztosé to zarazem okreélenie lepszej przyszlodci i moze pomdc
Klientowi dostrzec jasno sposéb rozwiazania probleméw. Czasem za§
pomaga nam to dokladniej poja¢, czego chce klient. De Shazer i jego
grupa (de Shazer i inni, 1986) sugeruja, ze w niektorych przypadkach
terapia moze koncentrowaé sie giéwnie na tym, jaki ksztatt maja przybrac
rozwiazania problemu i pracy nad realizacja tych rozwiazaf, przy czym
moze nawet nie dojs¢ do szczegbtowego opisu samego problemu. W kaz-
dym przypadku jest to dla nas wazna czeSC procesu oceny. Poniewaz nie
odwotujemy sie do jakich§ ogélnych modeli wyjaéniajacych lub nor-
matywnych, cele i wizje przyszioici klientéw peinia role kompasow,
wyznaczaja droge do stacji koficowej. Staramy sie mozliwie najszybciej
skupi¢ na jasno okreslonym celu, w ktéry klient jest silnie zaangaZowany.
Jesli uzyskujemy informacje, wyrazona werbalnie lub niewerbalnie, ze
klient jest rozdrazniony nasza koncentracja na celach, wowcezas wyjas-
niamy, po co to robimy, albo wycofujemy si¢ i zmieniamy opcje, zajmujac
sic tym, co wedlug klienta jest tematem wazniejszym.

Przylkiad: ,Moze to trochg $mieszny poczatek, ale lubig wiedzieé, dokad zmierzam, bo
wiedy latwigj mi jest dosirzec to, o moze nam pomdc. Jedli wige pan(i) moze, proszg
mi powiedzieé, co si¢ w paiiskim (pani) zyciu zmieni, wydarzy, jesli terapia przyniesie
pozytywne rezuliaty? Co bedzie pan (pani) robi¢ po zakoniczeniu terapii? Po czym inni
poznaja, Ze si¢ pan(i) zmienil(a)? Po czym pan(i) to pozna?”’
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Zaleca sie, by skloni¢ klienta do formulowania swych celéw w kate-
goriach bezporednio sprawdzalnych. Dobrze sformulowane cele powinny
dac si¢ sprowadzi¢ do dziatan klienta lub warunk()w', ktore moze on dzicki
wiasnej aktywnoSci zrealizowaé. Czesto cele podawane sy w kategoriach
czasu: jak czesto (czestotliwosé), kiedy (data, okres, ostateczny termin),
gdzie i na jak dhugo (okres trwania).

Sadzimy, ze aby mozna bylo pracowa¢ nad celem, musi on byé
zaalcceptowany przez pacjenta i terapeute. Obaj musza uznad, ze cel jest
wazny i osiagalny. Je§li mamy do czynienia z kilkoma klientami, lub ktog
wystepuje w irnieniu klienta, lepiej jest, jesli wszyscy zgadzaja sie co do
tego, ze cel jest wazny i osiagalny.

Aby upewni¢ sig, czy wszystkie strony wiedza, kiedy uznaé¢ cel za
osiagniety, pomagamy klientom przettumaczy¢ mgliste slowa nie oparte
na wskaznikach zmystowych na jezyk oparty o dzialanie. Klient musi
umie¢ wyobrazi¢ sobie cel, tak jak gdyby byl on widziany, slyszany na
kasecie wideo. Oczywiscie, klienci na poczatku czesto mowia o celach
W sposob mglisty, lub odwoluja sig bardziej do uczué czy standw we-
wnetrznych. Jak wyjagnialiémy wezesniej, uwazamy, Zze wazne jest, by
z empatia wystuchaé opiséw uczué i stanéw wewnetrznych. Nadal jednak
zachecamy delikatnie klienta do opiséw zewnetrznych (obserwowalnych)
elementéw skorelowanych z tymi stanami.

Kogos, kto narzeka, e jest nie$mialy, nalezy poprosi¢, by opisat typowa
interakeje (lub brak interakeji). Czy w obecnogci innych patrzy w ziemie?
Czy na przyjeciu siedzi sama? Czy odrzuca zaproszenia na przyjecie?
Opisy te wykorzystalibySmy do zmotywowania tej osoby do zmiany
zachowaf i interakcji, kt6re wspélnie uznamy za najwazniejsze i dajace
najwigksze prawdopodobiefistwo ogolniejszej zmiany.

...Miodej, zmbrcktycznej kobiecie duza trudnosé sprawialo dokladne olieslenic celu
i wyjicie poza enigmatyczne ,bede sic lepiej czula”. W koficu poprzez Lmagiczne
pytanie” zdolala ustali¢, ze pierwszy cel osiagnie, gdy bedzie w stanie spojizeé na swe
odbicie w duzym lustrze lazienkowym i wybra¢ ubranie, ktdre jej si¢ podoba, a nic 1o,
ktére ja najbardziej maskuje. Doradzono Jel, by uczynita 1o dopiero wiedy, gdy poczije
si¢ gotowa. Na nastepnej sesji pojawila sie ubrana w sukni¢ bez rekawdw i powiedziala,
ze jest optymistycznie nastawiona do przysziodci.

Aby towarzyszy¢ klientom i prowadzié¢ ich, gdy wykazuja wahanie
przy okreslaniu celéw, lub trzymaja sic nicjasno sformutowanych zwro-
tow, dajemy pytania z mozliwoscia wyboru jednej z odpowiedzi. MNa
przykiad:
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Czy sadzisz, ze pierwszymi oznakami poprawy moze by¢ Lo, Ze bedziesz przegladaé sic
w lustrze i nie odwracaé¢ wzroku od swego odbicia, albo Ze ubierzesz si¢ w co$ tadnego,
co ci si¢ podoba, a nie w ubranie, kiére ci¢ ukrywa? A moze jeszcze coé innego?

Czasem trzeba poinformowaé klienta, ze szukamy celdéw osiagalnych
i uzasadnic¢ to.

Ciagle powracam do tego, skad bedziemy wiedzieé, ze odnie§liémy sukces i ze mozemy
przestaé sig spotylaé, poniewaz chee mieé pewno§é, do czego konkretnie dazymy.

Obawiam si¢, Ze to, co tutaj robimy, moze sta¢ sie czecia problemu, a nie jego
rozwigzaniem. Myile, Zze zdefiniowanie celu pomoze nam tego uniknaé, bo bedziemy
mieli jasno okre$lona stacje docelowa.

Pytajac o cele, staramy si¢ jednoczeénie wytworzyé oczekiwanie zmia-
ny i jej pozytywnych rezultatéw. Nasze stowa stanowia odbicie tych
oczekiwan., Mowige o celach terapeutycznych (lub poterapeutycznych)
uzywamy slow: bedziesz, kiedy, jeszcze.

A wige jeszcze nie umowiled si¢ z zadng kobiety, a cheialby$ sie z kim§ zwinzaé?

A wiec, kiedy bedziesz czul si¢ lepiej, przezwycigiysz przygnebienie, bedziesz wstawal
wezedniej 1 spedzat wieeej czasu z przyjaciimi.

Konstruowanie problemow dajqcych si¢ rozwiqzad

Waznym celem negocjacji zwiazanych z problemem jest takie sfor-
mulowanie trudno$ci w trakcie rozwijajacego si¢ dyskursu pomiedzy
terapeutyg a klientem, ktére maksymalizuje mozliwoéé dzia-l‘an%a. Jak jufz
powiedzieliSmy, latwiej jest to osiagnaé, jesli postugujemy sie opisami
konkretnych zachowan, a nie predykatami i abstrakcjami. fatwiej dojsé
do tadu z dzieckiem, ktére nie chce sprzataé¢ swego pokoju, niz z ,nie-
znoénym dzieciakiem”; latwiej pracowaé z osobg, ktéra zaraz po powroc';ic—.:
z pracy nalewa sobie pierwszego drinka niz z alkoholikiem; latwiej
rozwigzal problem malZefistwa, ktére nie znalazlo jeszcze sposobu na
skionienie Igkowego dziecka do pdjScia do szkoty niz problem ,.rodziny
uwiklanej”; latwiej dziataé, gdy ma sie do czynienia z osobg bez do-
Swiadczenia wspdlpracy z réwiednikami niz z osobg o ,,niskiej samooce-
nie”; tendencje do unikania kontaktdéw z innymi i placzu latwiej jest
skorygowad niz depresje.
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Rozwijajac jeden z tych przyktadéw, osobie, ktdra po powrocie z pracy
natychmiast wypija drinka, mozna zaproponowaé péjécie z psem na
spacer.

‘ Zachecamy czytelnikow, aby sprébowali przetozyé kazda kategorie
diagnostyczna, po jaka czesto siegaja, na sekwencje odrebnych zachowar
personalnych i interpersonalnych, ktére powtarzaja sie W okreslonych
okolicznoéciach i na elementy, nad ktérymi mozna z tatwoscig pracowaé.
Proces ten ma znaczenie daleko wykraczajace poza wrgledy pragrnatycz-
ne. Implikacje, jakie pociaga za soba odwolywanie si¢ do niesprawdzal-
nych ostatecznie bytow typu ,uzaleznienie”, ,,0sobowoéciowa podatnosé
na natogi”, ,,zaburzenia uwagi”, ,,zaburzenia psychiczne”, sa bardzo roz-
legle i wedlug nas doS¢ przerazajace (choé, potencjalnie przynajmniej,
fatwiej na nich zarobid).

NEUTRALNOSC 1 WEADZA,
SUGESTIE, ZADANIA I PERSWAZJA

Ludzie lanwiej przyjmujq argumenty, kiére sami odkrywaja, niz te, kiére przyszly do
alowy innym.
Pascal

Zywimy bardzo proste przekonanie, Ze jesli ktos nie chee wywierad wplywu, Jjesli
slowa, ktére majg wplywaé na innych, wigzna komus w gardle, lub jesli sqdzi, ze
istoty ludzkie potrafiq nic wplywaé wzajemnie na siebie (emocjonalnie lub nie),
powinien wycofaé sig ze spoleczedstwa ludzkiego.

Brodes i Heath (1989, s. 320)

Terapeuci krotkoterminowi zazwyczaj czgsto odwoluja si¢ do bezpo-
éredniej sugestii 1 zdafh, dlatego tez muszg opanowaé trudng sztuke
perswazji.

Sadzimy, Ze mozna przyjaé, Ze sztuka terapii, bez wzgledu na to, jakie
prezentuje ona podejécie, ma wiele wspolnego ze sztuka perswazji. Dla
wielu os6b jest to fakt nieprzyjemny. Jednak czy nam sie to podoba, czy
nie, zawod nasz polega giéwnie na zachecaniu ludzi, wprost lub w sposob
ukryty, do zmiany postaw lub zachowaf.

WPLYW [ EKSPERTYZA

Istnieje przekonanie zywione obecnie przez wielu reprezentantdw na-
szego zawodu, ze mozliwe jest uniknigcie wywierania wplywu, Ze samo
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stuchanie wypowiedzi klienta lub rodziny wystarczy, by wywolaé dyskurs,
w ktdrym terapeuta nie czyni nic, by ,.kierowaé, zmieniac, manipulowad
dialogiem rodziny w okre§lonym kierunku” (Markowitz, 1992, s. 12, cy-
tujac Harlene Anderson). Sadzimy, 7Ze jest to niebezpieczne zhudzenie.
Niemozliwe jest unikniecie zdradzenia whasnych opinii i wplywanie na
interakcje, cho¢by nie§wiadomie, poprzez caly szereg kanaléw komuni-
kacji, wokalnych i niewokalnych. Bez wzgledu na to, jaki model terapii
obrali$my, na pewne stwierdzenia reagujemy, na inne nie, zadajemy takie
a nie inne pytania, czynimy okreslone gesty, kiwamy glows, mowimy
»uhm” w odpowiedzi na pewne zdania, a nie na inne. Za kazdym razem
wywieramy wpltyw na proces i kierunek interakcji. Wiele tresci przeka-
zywanych jest na subtelnym poziomie ekspresji twarzy, ruchéw oczu,
rozszerzania, zwezania Zrenic, sposobu oddychania, pozycji ciala etc.,
a wigc poprzez reakcje, ktérych nie JjesteSmy swiadomi i ktérych w zwigz-
ku z tym nie kontrolujemy. Obawiamy sie, ze takie subtelne poziomy
wywierania wplywu sa tym bardziej zdradzieckie, 7e funkcjonuja poza
zasiggiem $wiadomosci uczestnikéw interakeji. W pelni zgadzamy sie ze
wszelkimi dazeniami zwiekszajacymi poczucie autonomii klienta, jego
samostanowienia, oparciu sie na wlasnych mozliwosciach. Nie mozemy
sig jednak zgodzi¢, Ze sugerowanie czegos klientowi lub przekonywanie
go do proby wprowadzenia jakich$ zmian stanowi manipulacje, wyn-
szenie lub niezdrowe wykorzystanie wladzy.

Istnieje obecnie w dziedzinie psychoterapii nurt (ktéry o$mielamy sie
nazwac nieco Swigtoszkowatym) odmawiajacy catkowicie racji bytu roli
eksperta czy nawet istuienia samej ckspertyzy. Czesto nastepuje tu od-
wolanie si¢ do tautologicznego twierdzenia Maturany o niemozliwogci
sinterakeji insteuktywnej”; | rozmowa” urasta do rangi sakramentu, o kté-
rym méwi¢ mozna jedynie Sciszonym, pelnym nabozefistwa glosem.
Przyjecie roli eksperta uznaje sic za epistemologicznie niezdrowe (cokol-
wiek to oznacza), za nieuprawnione, elitarne promowanie zaleinofci,
wykorzystywanie wladzy profesjonalnej, manipulowanie dostepem do
wiedzy etc. Choé jesteSmy pewni, Ze istniejg, terapéuci, kidrzy odpowin-
daja temu opisowi, sadzimy, Ze rola eksperta moze byé petniona w taki
sposOb, kiory nie ostabia, nie pozbawia klienta kontroli, nie rozbraja go
(w gruncie rzeczy niemozliwe jest uzbrojenie, a jedynie unikanie roz-
brojenia).

Niech nie uruyka naszej vwagi fakt, ze wickszosé tych, kitdrzy odrzucaja
ekspertyze i techniki, sa niezwykle doswiadczonymi terapeutami, §
nymi ekspertami, doskonale wladajacymi technikami. Zgadzamy sie 7 ten-
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dencja do unikania postawy wyzszosel, ukrytej manipulacji i przyjn-lowa-
nia zalozen, Ze terapia jest procesem, w ktérym my, posiadacze w16dzy,
niesiemy dobro ludziom spoza naszego kregu. Jednakze udawanie,' Ze nie
mamy zadnej wiedzy ani umiejetnodci, zaprzeczenie temu, ze posm@my
do$wiadczenie i madro$¢ wnoszone przez nas do terapii, ktére zdobyliSmy
w trakcie zmudnej i czesto nielatwej drogi, Ze zar6wno nasza wiedza jak
i umiejetnodci rozwijaja sie, byloby nonsensem. Nacechowane Wrailivs./oé—
cig 1 szacunkiem traktowanie szukajacego pomocy klienta lub r.odzmy?
zaoferowanie mu owocdw wicloletnich doSwiadczeit terapeuty nie musi
by¢ synonimem manipulacji czy uznawania go za osobe niekompetentna
(cho¢ oczywiScie 1 w taki sposéb mozna to uczynic). .

Przyktadem moze tu byé postawa Briana, ktéry czesto o$wiadcza
klientom, e przez ostatnie dwadzieScia pigé lat stat sig nieztym ekspertem
odnosnie do tego, co w zwiazkach interpersonalnych, miedzyludzkich nie
daje efektow, szczegdlnie, gdy dotyczy to okre$lonych schematé\y, zwiaz-
kéw. Zazwyczaj dodaje on jeszcze, ze w kwestii tego, co daje dobre
rezultaty, efekty, ma znacznie mniej definitywnych odpowiedzi. Przyznaje
jednak, ze czesto miewa niezle pomysly na temat tego, co mogiob}/
zadziala¢, z ktdrych czeé¢ zapozyczyl od bylych klientéw, cze§é wymyslit
sam i bardzo chetnie si¢ nimi podzieli (Cade, 1992b).

NEUTRALNOSC

Problem neutralno$ci byl w ostatnich latach wielokrotnie podnoszony,
wywolujac sporo kontrowersji. Neutralno$é terapeuty stanowi, naszym
zdaniem, konieczno$¢ wynikajgca z pragmatycznego wymogu bycin
terapeutycznym w pracy nad zwigzkami. Utrata neutl.'alnoéc.i :stgwiz_l
zazwyczaj terapeute w bardzo niedogodnej pozycji, uniemozliwiajacej
pomoc. '

Przyjecie neutralnej postawy przez terapeut¢ oznacza porzucenie przez
niego osobistych opinii i postaw wobec okre§lonych oséb, zachowaﬁ.,
systemOw wartoSci, postaw i zdarzeil. Nasza wiedza o postawie 1‘16L1tral1lej
wyrosla z porazek, gdyZz pozwoliliémy sobie na stronniczosé, wierzac np.
w to, Ze jedna ze stron potrzebuje wsparcia, lub dajac je bezwiednie, lub
oszukujac sie, ze dokonujemy terapeutycznej prowokacji w celu narusze-
nia starego ukladu réwnowagi systemu, a czasem piekac wlasng pieczen.

Niektorzy traktuja neutralnodé w terapii jako postawe réwnoznaczna
z pozbawiong emocji pozycja niezaangazowania. WidzieliSmy terapeutéw
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rozmawiajacych z rodzicami z wyrazem iwarzy Bustera Keatona. Sadzi-
my, Ze mozna zachowaé neutralno$é przyjmujac postawe poérednig po-
.aiedzy obojetnoscia i niezaangazowaniem, a afirmujgcym, nawet przy-
jacielskim cieplem, obejmujgcym problemy obu stron. Waine jest, aby
w terapii zadna ze stron nie byla traktowana inaczej, by nie tworzyé
alianséw, jawnych badZ ukrytych, jednych przeciwko drugim. Neutralnosé
terapeutyczna moze oznaczaé niewigzanie sie z Zadna ze stron lub ze
wszystkimi stronami,

Neutralno§¢ wobec efektow jest takze, naszym zdaniem, pragmatyczng
postawa, ktorg w niektérych sytuacjach nalezy przyjaé, chod niekoniecznie
musi ona wyraza¢ brak zainteresowania rozwigzaniem problemu lub brak
wrazliwosci na szersze socjopolityczne kwestie. Czesto gdy terapeuta
zbytnio identyfikuje sig¢ z argumentacjg na rzecz zmiany, bez wzgledu na
to, czy komunikuje to wprost, czy w sposéb ukiyty, staje sic woéwczas
sam niejako gtéwnym klientem-nabywcy okre$ionej zmiany rodziny lub
jej czlonka. Terapeuta zagarnia woéwczas w pewien sposOb wszystkie
argumenty za, pozostawiajac czionkom rodziny juz iylko argumenty
przemawiajgce przeciw zmianie, lgcznie z towarzyszacym im zabarwie-
niem emocjonalnym. Owe za i przeciw wizji terapeuty na temat tego, jak
powinno by¢, traca w ogdle sens, jesli dazenie do celu, najszlachetniej
umotywowane, rozbraja klientéw, wzmaga ich opdr lub umacnia stare
postawy. Kearney, Byrne i McCarthy, analizujac terapie rodzin, w ktérych
doszto do naduzy¢, méwia o, kolonizacji potencjatu” przez system profesjo-
nalnej pomocy spolecznej zajmujacej sie rodzinami z problemami ze
Srodowisk zubozatych lub usunigtych poza nawias spoleczenstwa.

Wykazuja oni, ze ,rodziny takie staja si¢ dziwnymi ofiarami niekon-
czacych si¢ krucjat, inwazji i odwrotéw, a pod sztandarami dobroczyn-
nosci kryja si¢ usitowania kontroli badZz oferta leczenia... Skolonizowani,
obarczeni sankcjami kolonizatoréw, trwaja w ambiwalentnym partnerst-
wie oscylujacym pomiedzy rewolta a ulegloscia” (Kearney i inni, 1989,
s. 17). Procesowi kolonizacji przyjrzymy sig dokladniej przy okazji
omavwiania techuik paradoksalnych. '

Wolimy trzymaé sie kategorii goéé-narzekacz-klient opisywanych
w poprzednim rozdziale niz ogélnego pojecia neutralnodci. Uwazamy, ze
majac ciagle na uwadze pytanie: ,,Kto jest aktualnie Iklientem i czego
chee?”, mozna uniknaé niekorzysinych sojuszdw, zbytniego entuzjazmu
lub dogmatyzmu na tema! tege, jacy powinni byé inni ludzie i, co
wazniejsze, forsowania wiasnych przekonad. W sytuacji, kiedy osoba
posiada ukierunkowana motywacje do zmiany jakichs aspektow swego
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zycia, z radodcia podejmujemy si¢ roli ‘klakieréw, oklaskujacych kazda
probe innego niz zazwyczaj zachowania (cho przewaznie wstrzymujemy
si¢ od zalkladania smokingu i wymachiwania batutg).

W praktyce prywatnej rzadko musimy wystepowaé w roli spole-
cznego kontrolera. 7 calag pewnodcia jednak, gdyby$Smy musieli sig
takiej roli podjac, nie dziataliby$my juz jako terapeuci (nawet jeéli
bylyby to osoby wymagajace terapii 1 na krétkg mete bylyby to pro-
blemy zyciowo wazne, np. wobec dziecka czy matki, czy osoby, ktéra
mozna uchroni¢ przed zrobieniem czego§, czego by pdZniej zatowala),
Musimy bardzo starannie rozdzielaé te dwie sprawy. Je§li dziatamy
w imieniu kontroli spolecznej, wéwczas to terapeuta lub wiadza, ktérg
reprezentuje, sa klientami. Z naszego do$wiadczenia wynika, ze ludzie
zmieniaja si¢ tylko w taki sposob, na jaki majq zapotrzebowanie i gdy
wystepuja w roli klienta. Kiedy jesteSmy' zmuszeni wzia¢ na siebie
role klienta, szczegdlnie gdy mamy do dyspozycji jakie$ sankcje, wow-
czas dazymy do wyegzekwowania postuszeistwa. (W pewnych przy-
padkach moze to byé jedyna i prawidlowa opcja, nie wolno nam

jej jednak myli¢ z terapig.) Nie oznacza to, ze nie jest mozliwe pel-

nienie roli kontrolera spolecznego w sposéb mozliwie najbardziej te-
rapeutyczny (Weakland i Jordan, 1990).

SUGESTIA, ZADANIA, PERSWAZJA

Podczas terapii krétkoterminowej czgsto prosimy ludzi, by eksperymen-
towali z nowymi zachowaniami, lub bawili si¢ nowymi sposobami mys-
lenia o swej sytuacji, co czasem oznacza dla nich radykalne odejécie od
zachowaii, do kidérych nawykli, lub od prawd, ktére dawno juz uznali za
oczywiste 1 reprezentujace zdrowy rozsadek. Sila postaw, przekonat,
warto§ci bedzie stanowila wazny czynnik gotowosci do probowania cze-
¢of odmiennego. Rokeach opracowal trzypoziomowa huStawke przeko-
nan, od najprostszych, gleboko zakorzenionych, podstawowych (poziom
1), poprzez te przekonania, ktére wiaza sie z autorytetami, ktorych
stuchamy i szanujemy (poziom 2), a7z do przekonar relatywnie peryferyj-
nych (poziom 3). Im bardziej dane zachowanie lub postawa zakorzenione
jest w poziomie 1, z tym wigksza sila i intensywnodcia jest utrzymywane,
i tym trudniej jest na nie wplynaé (Rokeach, 1968). Rozdziat ten zamie-
rzamy poswiecic prezentacji pogladéw wynikajacych z badait nad sztuka
perswazji, kiore uwazamy za istotne w pracy lerapeutycznej.




Z calq pewnofcia ludzie chetniej wspélpracujy i podejmuja préby
nowych zachowat, jesli sa doceniane, i kiedy uznaja, ze ich przekonania,
uczucia sg rozumiane i respektowane. Ludzie zas, ktérzy czuja sie nie-
zrozumiani, szczegdlnie gdy przezywaja silne napiccia, leki, sa w znacznie
mniejszyin stopniu zdolni do koncentracji na przekazach perswazyjnych,
bez wzglgdu na to, jak wazna wydaje si¢ tre$é przekazu (dla nadawcy)
lub spos6b przekazu tych tresci (Nunnally i Bobren, 1959).

Bardzo zmartwionej kobiecie, ktéra wiasnie opuscit maz, grupa prze-
jetych pracownikéw doradzala natychmiastowy kontakt z urzednikiem
oddziatu ubezpieczefi spotecznych. Kobieta siedziata Hkajac w poczekalni,
niezdolna do podjecia jakiegokolwiek dziatania. Dopiero gdy jeden z pra-
cownikéw okazat pelne zrozumienie jej stanu, uczué leku, ztosci, rO7Zpaczy
i powiedzial, by si¢ nie spieszyla, kobieta nieomal natychmiast poprosita
o numer telefonu oddzialu ubezpieczen spolecznych i ksiazke telefonicz-
ng, by znaleZ¢ numer prawnika. A wigc powtdrzmy jeszeze raz, jak waine
iest, bySmy nie tylko stuchali tego, co nam klient mowi, wprost, czy nie
wprost, ale takze, bySmy dawali mu odczué, Ze stuchanty jego stow
i staramy si¢ zrozumie¢ historie przez niego opowiadana, jak réwniez
jego uczucia.

Ludzie fatwiej zastosuja si¢ do prosby czy sugestii, ktére sg zgodne
z ich Zyczeniami, do§wiadczeniem i postawami. Im wieksza zgodnosé
pomiedzy przekonaniem lub dzialaniem sugerowanym, a odeczuawana po-
trzeba, tym wieksze prawdopodobieristwo przyjecia przekazu perswazyj-
nego (Brooks i Heath, 1989, s. 333). Pewna mloda kobieta zglosila sie
po pomoc, gdyz wpedzala si¢ w chorobe nadmierng nauka do koicowych
egzaminéw i niepokojem o ich rezultaty. Niedlugo przedtem trzeba j4
bylo wynies¢ z egzaminu prébnego, podezas ktorego gwaltownie wymio-
towata ze strachu i wyczerpania. Wiedziala, ze wlozyta wystarczajaca
ilo§¢ pracy, by zdaé ,Spiewajaco”, lecz nie byla w stanie sie odprezyd.
Zasugerowano jej, by kazdego dnia rzucala moneta. Jesli wypadia reszka,
nie wolno jej bylo si¢ tego dnia uczyé. Miata i8¢ na plaze lub w inne
podobne miejsce i pod zadnym pozorem nie mogla wziaé ze sobg
podrecznikéw. Kiedy wypadt orzet, mogla sig uczyé, ile cheiata. Zdolata
zwolni¢ tempo. Zdala egzaminy z najlepszymi ocenami na roku. Sugestia
ta dala rezultaty dlatego ze, jak sadzimy, byla catkowicie zgodna z prag-
nieniem tej mtodej kobiety, by zmniejszyé intensywnosdc¢ nauki, Gdyby
chciala pomocy w opancwaniu leku, tak by méc pracowac jeszecze wiccej,
sugestia ta nic by nic dala, mimo ze byla dla niej najlepszym roz-
wigzaniein.
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Ludzie, ktérzy maja sztywne, dogmatyczne przekonania, wykazuja
tendencje do odrzucania idei, ktére nie sa zgodne z pogladami auto-
rytetéw, stanowiacych Zrédlo ich przekonan i postaw.

Jedli cheemy przekonaé bardzo dogmatyczng osobe... musimy pamietaé, Ze odbiorca
niekoniecznie potrzebuje perswazji logicznej, popartej faktami, lub nowych idei.

Na tego typu osoby mozna wplynaé przez odwotanie si¢ do postaci, ktére sq dla niej
autorytetami oraz do wartoSci tradycyjnych. Nalezy ciagle pamietaé, Ze ma ona sztywny
system przekonail, cechujacy sie niska tolerancja na niespéjnosé. (Bettinghaus i Cody,
1987, str. 48)

Pewien mezczyzna, byly wojskowy, o§wiadczyl, ze jest osoba o krafi-
cowo tradycyjnych przekenaniach, uwazajaca, ze kobiety nie zastuzyly
sobie jeszcze na prawo do glosowania. Sadzil, Zze zycie rodzinne winno
opieraC si¢ na dyscyplinie, { ze zachowania jego Zzony podwazajg jego
autorytet, w zwigzlku z czym dzieci dziczeja. Jasne bylo, ze zglosit sie
do terapeuty tylko po to, by udowodnié Zonie, Ze terapia na nic sie nie
zda. Zapytano go, czy widzi siebie jako generala pierwszej wojny §wiato-
wej czy raczej drugiej wojny Swiatowej. Poprosit o wyjadnienie. Wy-
tlumaczono mu, ze ta pierwsza postaé niewiele nauczyla sie z do§wiadczen
owych czterech lai, nie interesowalo jej morale wojska ani tez kwestia
ratowania ludziom Zycia. Pod koniec wojny zachowywata sie tak samo
jak na poczatku, zupelnie nieefektywnie. Jednakze druga postaé uczyla
sie szybko, poSwiecala wiele uwagi problemom morale i mozliwos$ciom
ograniczenia strat w ludziach, adaptowala si¢ do nowych, zmieniajacych
si¢ okolicznosci. Po rozwazeniu pytania klient pokiwal glowa, ,Mysle,
ze stalem sie podobny do generata pierwszej wojny Swiatowej”.

Z pewnofcig, gdyby meZezyZnie temu udwiadomiono blad w mysleniu,
nie pragnalby zmiany. Kiedy jednak nakreSlono dwa rézne style rzadzenia
wojskiem, dato mu to mozliwosé zbadania, w obrebie wlasnych konstruk-
tow, implikacji zblizenia sie do stylu generala drugiej wojny $wiatowe;j.

Miller zauwaza: ,,Z punktu widzenia pragmatycznej dogodnosci, prze-
kaz, ktéry ma na celu uksztaltowanie i uwarunkowanie reakcji moze by¢
bardziej skuteczny niz komunikacja nastawiona na przemiane ustalonych
wzoroéw zachowania” (1980, s. 19).

Do terapeuty zglosito si¢ malzefistwo proszac o pomoc w niedopuszezeniu do tego, by
ich dwudziestoszedcioletni syn zwiazat sie z rozwédka. Maz byl zwolennikiem tradycyj-
nych zasad chrzedcijaiskich i byt oburzony zachowaniem syna. Terapeuta przyznal, Ze
Bég dal im ciezkie zadanie i nawiazal do przypowiedci o synu marnotrawnym. Podkreslil,
ze w przypowicici iej ojciec musial by¢ czlowiekiem wielkiej wiary, pozwalajac synowi
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zmarnowaé wszystko, co odziedziczyl i uczy? sic na wlasnych biedach, a na koniec
przyja¢ go z powrotem i wybaczyé. Nie uczyniono Zadnej préby wiazania znaczenia
przypowie§ci z préba naklaniania go do zmiany postawy. Na nastgpnej sesji okazalo
sig, ze gleboko poruszony poprzednia, przeczytal ponownie t¢ przypowicsé i zabral Zone
na spotkanie z owa rozwdédka, po ktérym oboje uznali ja za dobrg kobiete. (Cade, 1980b,
s. 97)

W opisywanym powyzej przypadku dzigki przypowiesci biblijnej mez-
czyzna spontanicznie odkryl nowa postawe, ktéra byta zaréwno zgodna
z jego przekonaniami, jak i zakorzeniona w systemie jego wartosci. Gdyby
przekonywaé go wprost do zmiany postawy, lub jasno wykladaé wnioski,
ktére powinien wyciagnaé z przypowieSci, to prawdopodobnie silniej
jeszecze trzymalby si¢ postawy dotychczasowe;.

Argumenty, do ktérych dochodzi sig samodzielnie, maja znacznie
silniejszy wplyw od argumentéw, ktére podsuwaja inni. Wydaje sie, ze
im wiecej jest samodzielnie wygenerowanych argumentéw na rzecz ja-
kiego$§ stanowiska, tym wigksze prawdopodobiefistwo jego trwalosci.
Wydaje si¢ takze, ze w obliczu szeregu perswazyjnych przekazéw ludzie
pamietaja lepiej swe wiasne my§li 1 argumenty niz sama tre$é przekazow
(bez wzgledu na to czy byly one za czy przeciw ich wczeéniejszych
pogladow). Perloff i Brock pisza:

.. jednostki sa aktywnymi uczestnikami procesu perswazyjnego, usibujacymi powigzad
elementy przekazu z posiadanymi informacjami. Czyniac tak, moga wilaczyé wedci
nieobecne w samym przekazie perswazyjnym. Owe samodzielne akly poznawcze mogg
stuzy¢ potwierdzeniu stanowiska, ktérego przekaz broni, lub kidre podwaza. Jesli

. komunikat wywoluje potwierdzajace reakcje poznawcze, postawy ulegaja zmianie w kie-
runku preferowanym przez zrédlo przekazu. Jesli przekaz ewokuje ncgujace reakeje
umyslowe, zmiany postaw w preferowanym kicrunku zostaja zuhamowane”, (1980, s. 69)
Whniosek z powyzszego, jak twierdzg Berloft i Brock, jest taki, ze
.kiedy juz osoha komunikujaca rozpoczeta proces zmiany przekonari na
dany temat, to zmiana ta bedzie trwalsza, jeshi stuchacze sami przemysla
dany przekaz, niz jesli méwea przytoczy wilasne argumenty” (1980, s. 85).
Autokonfrontacje daja najwicksze efekty w przypadku osdb, ktérych
warto$ci byly na poczatku zgodne z wartoSciami zawartymi implicite tub
explicite w przekazie perswazyjnym, nawet jesli osoby te zachowujg sig
w sposOb niezgodny z tym przekazem (Grube 1 innt, 1977). Jesli wartodei
klienia nie sa zgodne 7 przekazem, konfrontacja jest znaczinie mniej
efektywna. W gruncie rzeczy, w sytuacji, gdy preekaz wywoluje niepx'zy‘»
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jemne, niepozadane reakcje poprzez zakres niezgodnosci, zmiany postaw
i zachowan w kierunku perswadowanym zostaja zablokowane i nastgpuje
formulowanie przeciwargumentéw (ktére moga byé wyrazone otwarcie
lub nie).

Réwniez antycypujace przeciwargumenty beda sie pojawiaC zawczasu,
jesli osoba spodziewa sig¢ przekazu perswazyjnego, ktéry zagraza jej
wartodciom i postawom. Powoduje to znacznie mniejsza podatnos¢ na
perswazje (Petty i Cacioppo, 1977).

Mezezyzna, emerytowany marynarz, zostal okreSlony przez szereg
profesjonalistow réznych dziedzin jako osoba surowa, o wilktoriariskich
pogladach na temat dyscypliny, calkowicie oporna i bez motywacji. Swa
czternastoletnia corke uwazal za nieposluszna, niezdarng i wymykajaca
sic spod kontroli. Specjalisci uznali corke za catkiem normalng, chod
buntujaca sie przeciwko surowosci i sztywnosci postaw i zachowan ojca.
Wysitki matki, by utrzymaé spokdj w rodzinie i proby ochronienia cérki
prowadzily jedynie do pogorszenia sytuacji. Istnialy obawy, Ze moze dojéc
do akiéw przemocy wobec dziewczyny. Uznano, Ze ojciec nie potrafi
dostrzec, ze to jego postawy stanowig Zrédfo problemu. Okreslit on
psychiatrie i pomoc spoleczna jako wiecej niz bezuzyteczne.

Zgloszony do terapeuty krotkoterminowego dat do zrozumienia catym
swym zachowaniem, 7e cala jego wspélpraca ograniczy si¢ do obecnosci
na sesjach. Terapeuta zaczat méwic o tym, jak cigzko jest wychowywac
dzieci w obecnych czasach. Zagubiono szereg starych, tradycyjnych
wartoici. Rodzice maja prawo okreSli¢, jakie zachowanie obowigzuje
dzieci w ich domu, a nastolatkom potrzebne jest do§wiadczenie rodzicow,
nawet jesli wydaje im sig, ze jest ono staromodne. Terapeuta Zalowat
utraty wielu starych wartosci i zasad, bolal nad brakiem samodyscypliny,
szacunku dla siebie objawiajacymi sie we wspolczesnym spoleczeiistwie.

LAle oczywilcie, dodal, dobrzy rodzice z pewnoscia stana si¢ bardziej
elastyczni i wynegocjuja wiecej, w miare jak ich dzieci beda dorastac”.

Taka niespodziewana akceptacja pogladéw spowodowala, ze ojciec
dziewczyny zaczat kiwaé glowa na znak zgody, lacznie z ostatnim
zdaniem o potrzebie elastycznodei. Zamy$li sig, a po paru minutach
nachylit sie i rzekl: ,,Zastanawiam sig, czy ja przypadkiem nie jestem
zbyt staromodny. Moze jestem dla niej zbyt surowy, moze na tym polega
problem”.

Terapeuta ostroznie komentujac te wypowiedZ powiedzial, ze w dzi-
siejszych czasach jest wielu rodzicéw, ktérzy zdaja sie nie zwracal
awagi na to, jak sie ich dzieci zachowujg. A dzieci muszg si¢ nauczyé
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dobrego zachowania poprzez zle. Ojciec znéw kiwnal glowa, a parg minut
poZniej z wigkszym naciskiem stwierdzit, ze prawdopodobnie byt nieroz-
sadny.

»Ona ma w kofcu dopiero czternaicie lat, nie jest zltym dzieckiem.
Czasy si¢ zmienily i obawiam sie, ze musze sie do nich dostosowaé”.

Im usilniej terapeuta zalecal ostrozno$é, tym bardziej mezczyzna gotéw
byt zmieni¢ siebie samego. Zgodzil sie na nastgpne spotkanie, a efektem
terapii bylo nagte polepszenie sie jego relacji z corks.

Na poczatku z pewnodcia oczekiwal ze strony terapeuty postawy
fagodnej wyrozumialo$ci wobec cérki, a wobec siebie po raz kolejny
wytknigcia bledéw wychowawczych. Mial zapewne doskonale przecwi-
czone przeciwargumenty. Wielokrotnie spotkal si¢ z probami, czasami
lagodnymi, a czasami bardziej zdecydowanymi, przekonywania go do
przyjecia postawy niezgodnej z jego zyciowymi zasadami.

Kiedy jego przekonania zostaly uznane i nie potrzebowal ich bronid,
szybko pozwolil na ekspansje stanowiska akceptujacego poglad, ze dobrzy
rodzice staja si¢ bardziej elastyczni, kiedy dzieci ich dorastajg. Ostroznosé
terapeuty i wstrzymywanie si¢ od oskarZenia ojca zachecalo go do
sformulowania wlasnych argumentéw przemawiajagcych za wieksza tole-
rancja argumentdéw, ktérych nigdy by nie przyjat od innych, kiedy juz
zaczal modyfikowaé swoja postawe, tatwiej mu bylo tolerowad i przyj-
mowac rady nie tylko terapeuty, ale takze Zony i cérki. Bardzo chciat
czué, Ze jest dobrym rodzicem, i by inni tez tak go oceniali.

Jak pisze Miller, ,sukces w ksztaliowaniu reakcji oscby, do ktorej
adresowana jest perswazja, zalezy od powiazania owych reakcjt z istot-
nymi warto$ciami...” (Miller, 1980, s. 18).

Powtorzenie przckazu perswazyjnego mogloby, na kidtka mete
prowadzi¢ do akceptacji i wsp6lpracy. Beda one jednak narazone w DIZY-
padku dalszego powtarzania przekazu na to, ze gwatiownie przeksztalca
si¢ w narastajacy op6r (Cacioppo i Petty, 1979). Badania wykazuja takze,
ze zbyt czeste pozytywne wzmocnienie postaw i zachowaii moze mieé
skutek negatywny i zahamowaé wplyw komunikatu perswazyjnego (Mc
Guire, 1964).

Oto przykiad: nauczycielka szkolna, uczestniczaca w seminarium do-
tyczacym koncepcji ujeé¢ behawioralnych, zdala sobie sprawe, Ze za silnie
reagowata na niegrzeczne zachowanie chlopca w klasie i w ten sposob
mogla nieintencjonalnie wzmacniaé zaréwno jego zle zachowanie, jak
i obraz samego siebie jako ,,nieznognego”. Postanowila dawaé mu Wigce]
wsparcia i czgfciej go nagradzaé i, na ile to mozliwe, nie reagowaé na

do-

[y

1

C

80

jego prowokacyjne zachowanie. Nagla poprawa chiopca mile ja zasko-
czyta. Zmiana ta jednak okazala si¢ krétkotrwala. Ostatecznie zwrécita
sie¢ z prosba o konsultacje tego przypadku i doradzono jej, by nadal niz
dawata si¢ prowokowaé chiopcu zlym zachowaniem, lecz ograniczala
znacznie swe dzialania wspierajace i nagradzajace. Zachowanie chiopca
znoéw uleglo poprawie i tym razem byla to zmiana trwala.

Osoba, ktéra akceptuje przekaz perswazyjny zawierajacy sugestie nie-
wielkiej zmiany, jest sktonna do przyjecia sugestii wigkszej zmiany. Jest
to znane zjawisko.

Badania wykazaly takze, Zze w wielu przypadkach ludzie proszeni
o przeprowadzenie jakiego$ wigkszego dzialania nawet do tego stopnia
absurdalnego, zeby spotkalo sie z odmowa, czesto bezpodrednio potem
akceptuja proSby mniejsze, ktére wydaja si¢ bardziej sensowne. Bez
pierwszej prosby druga zostalaby odrzucona. By¢ moZe ludzie czynig
ustepstwa wobec tych, ktorzy wydaja sie takie ustepowal. Na przyklad
kobieta o silnym lgku przestrzeni jest przerazona propozycja terapeuty,
by przejs¢ wspblnie przez miaste do centrum handlowego. Z ulga przyjeta
jednak alternatywna sugesti¢ péjécia na kawe do pobliskiej kawiarenki.
Bylo to jej pierwsze wyjécie z domu od wielu miesiecy.

Czasem korzysine jest postugiwanie si¢ jasno uzasadniona sugestig
wstrzymania si¢ od wykonania okre§lonego zadania.

Zazwyczaj na tym etapie proponuje... (tutaj nastepuje jasno okreélona sugestia), jednak
w obecnej sytuacji zaleZy mi na tym, by nie przezyl(a) pan(i) kolejnego fiaska.

Mozliwe jest takze stworzenie iluzji wyboru jednej z dwdch sugestii,
z ktérych kazde osobno, zostalaby najprawdopodobniej odrzucona. Two-
rzymy sytuacje w Xktorej odrzucenie jednej z nich wymaga przyjecia
drugiej. W przypadku omawianej kobiety z agorafobia moina by sfor-
mutowaé nastgpujace pytanie:

Czy cheialaby pani przejéé si¢ ze mngy do centrum handlowego i podzielié si¢ swymi
odczuciami, czy raczej zaczaé od krétkiej wyprawy do kawiarenki za rogiem?”

Doskonatych analiz tego rodzaju przypadkow dostarcza praca Iviiliona
Ericksona (Rossi, 1980).

Waznym clementem jest takze kwestia sposobu, w jaki ludzie reaguja
na zadania czy sugestie. Czy realizujg je, modyfikuja, oponuja przeciwko
niny, ignoruja je, zapominaja?

Terapeuta musi bra¢ pod uwage tego rodzaju informacje zwrotne, by
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zaplanowaé nastepny krok. Jesli np. klient realizuje sugestie, wéwczas
wskazane sa dalsze sugestie. Je§li oponuje, ignoruje lub zapomina —
woéwczas terapeuta musi dokladnie przeanalizowac swe stanowisko. Czy
nie ocenit btednie zakresn zmian, ktérych potrzebuje dana osoba lub
rodzina? Byé moze terapeuta jest bardziej umotywowany do okreSlonej
zmiany niz klient. Moze klient czy rodzina miata lepszy pomysi, bardziej
im odpowiadajacy? Sadzimy, ze je§li nie udaje sig wykonal, przeprowa-
dzi¢ jakiego§ zadania lub doprowadzi¢ do przyjecia sugestil, jest to
rezultat nieporozumienia lub blednej kalkulacji ze strony terapeuty, a nic
oporu i zlej woli klienta.

/

MNIEJ TEGO, CO ZWYKLE

LJesli zmienimy jakis aspekt systemu... pierwszym efektem bedzie szereg innych
zmian, kiérych nie spodziewalismy sig...
Waddington (1977, s. 103)

W prawdziwym Zyciu, cho¢ niekidre problemy mogq trwac na ustabilizowanym
poziomie przez dluiszy czas, wigkszof¢ trudnofci nawarstwia sig, zaostrza i podlega
eskalacji, jesli si¢ ich nie rozwiaie lub zastosuje zle rozwiqzanie, szczegélnie zas
jesli stosujemy coraz usilniej owe zle rozwiqzania.

Watzlawick i inni (1974, s. 34)

Po pierwsze, istnieje tylko jedno mozliwe, dozwolone, sensowne i logicznie uzasad-
nione rozwigzanie, a jesli nie przyniosto eno dotad poZadanych rezultatéw, zastosuj
Je = wigksza mocq. Pe drugie, pod Zadnym pozorem nie podwaiaj zatozenia, Ze
ismicje tylko jedno rozwiqzanie, doskonalic i kwestionowad mozna jedynie sposob
Jjego wcielania w czyn.

Watzlawick (1983, s. 33)

Centrum Terapii Krétkoterminowej w Palo Alto rozwinglo jednag z wai-
niejszych w terapii krétkoterminowe;j koncepcji, zgodnie z ktbéra w pew-
nych okolicznosciach problemy pojawiaja sig i utrzymujg z powodu
sposobu, w jaki okre§lone zyciowe trudnoéci, czesto zupelnie normalne,
g9 postrzegane i zgodnie z tym traktowane (Watzlawick 1 inni 1974,
Weakland i inni, 1974). Stosujemy rozmaite rozwigzania (lacznie z bra-
kiem reakcji lub zaprzeczeniem istnienia préb), kierujac si¢ rozumem,
logika, tradycja lub ,zdrowym rozsadkiem”, ktére sa nieefektywne, lub
wrecz, zaosirzaja sytuacje. Staramy sie wiec za pomoca tych samych
rozwinzan albo typoéw rozwigzan zaradziC trudnoSciom, ktére jednak
zaostizamy tyllo, w zwiazku z czym jeszcze usilniej powracamy do tych
samych rozwigzai. Powstaje bledne koto, a nieadekwaine rozwigzania
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podtrzymuja tylko istnicjace trudnosci, zamykajac j& W samowzmacnia-
Jaca si¢ sekwencje, ktéra zaczyna byé postrzegana jako problem. Chro-
niczno$¢ traktowana jest jako trwanie trudnoéci, ktéra uporczywie chce
si¢ przezwyciezy¢ w niewla$ciwy sposéb. Weakland i inni daja nastepu-
jacy komentarz:

Zakiadamy, ze kiedy juz wudnoSci zaczynaja byé postrzegane jako ,,problem”, trwanic
tego problemu i jego eskalacja jest wynikiem samowzmacniajacego si¢ blednego kola,
najczedciej skupionego wokél tych samych zachowan jednostek systemu, ktére w za-
mierzeniu mialy stanowié rozwigzanie problemu. (1974, s. 149)

Podobna sytuacja zdarzy¢ si¢ moze w terapii, gdy coraz usilniej
stosowane to samo podejscie prowadzi do wzmagania sie problemu, itd.
Terapeuta moze si¢ czasem zbytnio przywiazaé do konkretnej diagnozy
czy podejscia, szczegolnie gdy zaangazowal sie emocjonalnie w obraz
tego, jak sytuacja wyglada lub jak powinna wygladaé. Diagnoza moze
zatem ulec takiej reifikacii, ze nawet gdy terapia nie przynosi Zadnych
zmian, to samo podejécie jest nadal forsowane, co prowadzi do coraz
wigkszego impasu itd. Wiekszo§¢ terapeutéw, gdy terapia staje w mari-
wym punkceie, zachowuje si¢ zgodnie z tym, czego ich uczono, (zn. coraz
doktadniej przyglada si¢ klientowi i jego rodzinie. Nasze podejicie sugeru-
je, ze dokladnie przeciwna postawa jest réwnie wazna, jesli nie wazniejsza.
Gdy nastepuje impas, terapeuta powinien przyjizeé sic wlasnym katego-
riom wyjasniajacym i swemu podejéciu, kidre moze byé poprawne, ale
w tym przypadku nie dziala, a zatem moze staé sie czescia problemu.

Oczywiscie, nie jest tatwo przekonaé ludzi, by odrzucili stare sposoby
lub zastosowali co§ wrecz przeciwnego. Nie tylko dlatego, Ze stare
rozwiazania podsuwa im rozum, logika, tradycja czy zdrowy rozsadek,
ale takze dlatego, ze wigza si¢ one z silnymi emocjami wywolanymi przez
problem i osoby wen zaangazowane. Sa takie i takie rozwigzania, ktére
byly wlasciwe w innym czasie i w innych okolicznosciach (,,tak po-
stgpowali moi rodzice ze mna, gdy lamalem normy, i nigdy mi to nie
zaszkodzilo”). Im silniej angazujemy sie emocjonalnie i intelektnalnic
w okreslone stanowisko, tym (rudniej jest nam je odrzucié. 7 naszych
doswiadczedt wynika jednak, ze jesli ludzie czuja, ‘e sie ich uwaznie
stucha i respektuje ich poglady, to czesto sa sklonni, chod czasem 7 duzy
ostroznoscia, poddac si¢ probie odrzucenia dzialad, ktdee nie Przynoszi
im korzysci. Czesto sami przyznaja, ze zaoszczedzi im o w najgorszym
przypadku wiele czasu i wysitku i Ze samo to odrzucenie moze daé
poczatek czemu$ nowemu (co faktycznie czesto ma wmiejsce i staje si¢
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dobrym rozwigzaniem). W korcu, ktéZz moze przewidzieé, co zapelni
powstala pustke?

Pewna kobieta prosita terapeutg o pomoc w sklonieniu meza, aby
przestal pi¢. Byl on prawnikiem, a jego praktyka zaczynata si¢ kurczyc,
gdyz od poludnia bywal pijany. Zona nieustannie zwracatla mu uwage,
jakie iloSci wypija, jak niebezpiecznie jest jezdzi¢ samochodem w t){m
stanie, ze jego prakiyka na tym cierpi, ze rzadko wraca do domu, zanim
dzieci usna. Kazdego dnia wiclokrotnie telefonowala sprawdzajac go.
Popoludniami i wieczorami odbierala telefony, aby ukry¢ przed klientami
i kolegami jego pijadstwo. Do domu wracal zazwyczaj pdino i wpadal
w szal na jakakolwiek wzmianke o tym, ktéra jest godzina lub ile wypil.
Zona przestala przyjmowaé zaproszenia od znajomych, gdyz wstydzilta
si¢ jego zachowania. Miata dosyé przepraszania przyjaciél za zachowanie
meza. '

Zapytano t¢ kobietg, czy kitére$ z jej zachowai mialo jaki$ wplyw na
jego picie. Okazalo sig, Zze nie, a sytuacja wrgcz sic pogorszyla. .

Nastgpnie dano jej ulotke, ktérg Brian czgsto oferuje klientom, by sami
doszli do tego, ktére z ich dzialaf okazaly sig bezowocne, mimo ze byly
poprawne, stuszne, usprawiedliwione itp.

PODEJSCIA, KTORE ZAZWYCZAJ SA NIESKUTECZNE

Ponize) wymienione dziatania, cho¢ czasami bywaja skuteczne (a przy-
najmniej nas angazuja), to gdy staja sig powtarzajacym si¢ schematem,
nie tylko ze sy bezowocne, ale czesto pogarszaja jeszcze problem.

Drziatania te czv postawy koficza si¢ porazka nie dlatego, Ze sa Zi=
stosowane, nie do$¢ subtelne, czy wynikaja z niedobrych intencji. Sa
bezskuteczne, gdyz nie przynosza skutku, zebys nie wiem jak si¢ staral
postepowaé w zgodzie 7 logika. Na tej samej zasadzie, na ktorej
upuszczona pitka zawsze opada w dél, a nie w gore, natura ludzka
jest taka, ze nie chcemy, nie mozemy wspdélpracowaé w obliczu
cigglego ataku nastgpujacych dzialan:

A. Spontaniczny wylklad
o przemowy (szczegdlnie, gdy wyglasza si¢ je ,.dla twego wlasnego
dobra™)

e rady
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zrzedzenie

docinki

zachety: ,.Dlaczego po prostu nie sprébujesz...”
blaganie/apele/proby usprawiedliwienia swej postawy
odwolywanie si¢ do logiki i zdrowego rozsadku

brpszury, artykuly z gazet strategicznie polozone lub odczytywane
mxlczace, pelne cierpienia spojrzenia: ,patrz, jaki(a) jestem cierl-
.hwy(z.t) ‘i dzielny/a, ze nic nie méwig i nic nie z.auwaZam, lub werqujq
bardziej nasycona zioscia (i to sa czesto najwymowniejsze n.;(;_
mowy” zg wszystkich) e

© wciaz powtarzajace sie i dotkliwe kary réwniez nie przynosz
skutkow, lub nawet - wywotuja pogorszenie. “

e © 6 e

e & ©

B. Wystepowanie z pozycji wyzszych wartoéc moralnych,

gdy dz%zuamy z poczuciem wyZszoSci, ,niezachwianej” logiki (za-
zwycza) postawa meska) lub oburzenia moralnego czy urazy, np.:

»Udyby$ naprawde mmie kochat...”
»Z pewnodcia wiedziates, ze jesli...”
»Dlaczego nie mozesz zrozumieé, ze...”
el M
LKazdy z odrobing yozumu...”
»P0 tym, co dla ciebie zrobitam...”
Patrz, jaka jes ra/ zdesper : i
»Patiz, Jé a ’Jestem chora/zdesperowana/ przygnebiona przez to zmar-
twienie...
Koc e e ot e
oK ham cig¢ { przestane sie zloscic¢ / wychodzid / milezed, jesli zrobisz
to, 0 ¢co proszeg”. . ”
Kocham ci¢ za to, ze robisz t j i
bEE Q e 3 . a chne 3 i I ¢
ooham ¢ @ ; , zu} }oblsz to, co ja chee 1 bede cie kochaé tak
tugo, jak diugo bedziesz tak postepowal”.

/\)V gr}mcie 1zeczy kazda wyzej oméwiona wypowied? zaklada, ze
mowca jest w posiadaniu prawdy na temat tego, jak powinno by¢ i jyacj /
powinni by¢ inni, lub Ze ma lepsza wiedze, zdoinoéci Tub W'u'toég'
moralne, kiérych tej drugiej osobie brak. ‘ o

C. Samopodwiccenie

® nieustanne dzialanie na rzecz spokoju
© nieustanne chodzenie na paluszkach, aby nie urazi¢ innych

nieustanne przedktadanie dobra innych nad swoje
ciagle usprawiedliwianie siebie

chronienie innych przed konsekwencjami ich czynbéw
uzaleznienie swego zycia od tego, jak inni si¢ zmienia
ciagle usilowanie zadowolenia kogo$/wszystkich

e © @ ©

o

D. Zréb to sam z siebie

Gdy jedna osoba poprzez ktbre§ z wymienionych dzialait i postaw
usituje skloni¢ druga osobe do zmiany zachowan, ale wymaga, by
uczynifa to sama z siebie.

_Powinienes cheie¢ mnie zadowolic...”

,Chcialabym, by$ okazal mi wigcej uczucia, ale przyjme je tylko
wiedy, gdy uczynisz to z wlasnej woli”.

_Nie wystarcza mi, Ze pomagasz mi w zmywaniu, chee, by$ to zrobit
7 przyjemnoseig i chemie”.

Jesli probujemy wplywac na okreSlong osobe tak, by stala si¢ bardziej
odpowiedzialna, miala zywsza ckspresje, byla rozsadniejsza i rozwaz-
nicjsza, asertywna i seksowna, to bez wzgledu na nasze aktualne
intencje wymagamy, by podporzadkowala sie naszej wizji tego, jaka
byé powinna. Udaje si¢ to rzadko, jedli w ogole. W najlepszym
przypadku uzyskamy postuszeristwo; najczesciej jednak bedzie to ros-
naca niezdolno$é do wykazania si¢ oczekiwanymi cechami, zo$¢, bunt,
wycofanie si¢ z kontaktu, resentyment, porazka. Wyglada na to, Ze
wiekszoéé ludzi nie chee by¢ postuszna.

Wnioski plynace z treSci powyzsze] broszurki zostaty szczegOlowo
omowione z klientka. Przyznala, ze trwanie przy starych sposobach
najprawdopodobniej nic nie da i o§wiadezyla, ze jest gotowa sprobowacl

jakich§ nowych zachowan. Postanowila skoficzyé z telefonami do pracy

meza, jak roéwniez z chronieniem go poprzez odbieranie telefonéw do
niego po potudniu. Zdecydowata, ze nie bedzie nawiazywaé do kwestii
picia, moéwic¢ o ryzyku jazdy samochodem w stanie nietrzeZwym lub
o porze powrotdw do domu. Miala tez ignorowa¢ napady zloSci meza
i nie uspokajaé go. Postanowita odwiedzié znajomych i pozwoli¢, by maz
sam sobie radzit z konsekwencjami nadmiernego picia w towarzystwie.
Miala zmieni¢ zachowanie, nie uprzedzajac o tym (z naszego dodwiad-
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czenia wynika, ze zazwyczaj lepiej jest nie oglaszaé, ze oto wprowadzamy
nowe zasady w naszym zwiazku, lecz po prostu zaczaé sie zachowywaé
tak, jakby zasady te juz obowigzywaly). Klientka zdata sobie jednoczesnie
sprawe z tego, Ze bedzie tak postgpowala nie dlatego, by daé mezowi
wigkszy komfort lub by efektywnie nim manipulowaé, lecz dlatego, ze
powinna wreszcie zaja¢ si¢ soba i mezowi pozostawié odpowiedzialno$é
za jego stan zdrowia. Wiedziata, ze moze by¢ jej trudno przelamaé stare
nawyki nadodpowiedzialnosci.

Na nastepnej sesji zrelacjonowala, ze ku jej zdziwienin myZ zaczat
zupetnie dobrowolnie wezeSniej wracaé z pracy. Byt teraz znacznie milszy
dla niej i sam dzwonit do domu uprzedzajac, ze sie spézni. Po jednym
z wybuchow zlodci, ktéry zignorowala, jakby chodzito o dziecko, maz
po raz pierwszy przeprosit ja. Tendencja do wpadania w furic wyraZnie
zmalafa. Kilka tygodni péZniej zwierzyl sie jej, ze chyba za duzo pije
i ze ma to zly wplyw na jego praktyke prawnicza. Klientce skutecznic
udalo si¢ oprze¢ pokusie nawiazania do wyzszych wartosci moralnych
(np. ,,To wiasnie usitowatam ci powiedziec...”) i odpowiedziata: |, Widze,
ze si¢ tym martwisz, na pewno znajdziesz sposéb, zeby sobie z tym
poradzi€. Jesli cheesz, abym ci w czym$ pomogla, to powiedz...”

Byla swiadoma, ze gdyby zareagowala ofertg nadmiernej pomocy,
zachecalaby go do wizyty u terapeuty, uméwita go z nim, maz praw-
dopodobnie zaczalby walczyé z nia, a nie ze swoim problemem picia.
Jaki§ czas péiniej znalazl sobie sam odpowiedniego terapeute.

OczywiScie, wymienione w broszurce dzialania stosujemy WSZYSCY, W tera-
pii i w Zyciu prywatnym. Wcigz lapiemy sic na tym, Ze Iklientom i ich
rodzinom fundujemy niezaprzeczalnie logiczne i spdine przemowy o niesku-
tecznoscei logicznych i spéjnych pouczeii. Trudno jest tego uniknaé, a w nie-
kiérych przypadkach (np. tam, gdzie przyjmujemy na siebie odpowiedzial-
nos¢, szezegdlnie gdy spotykamy sie z przemoca w rodzinie, gwalem lub
naduzyciami seksualnymi wobec dzieci) jest to wrecz niemozliwe.

Niemniej jednak nadal sadzimy, Ze nasze dzialania sa ZAZWYCZA]
nieskuteczne. ‘

Gdy potraktujemy problem jako wynik stosowania nieadekwatnych
rozwigzan, wazng kwestia stanie sie wina i odpowiedzialnodé. W oma-
wianym powyzej przypadku terapeuta byl jak najdalszy od sugerowania
klienice, ze jej nieskuteczne wysitki byly powodem alkoholizmu meza.
Nalezy zawsze bardzo uwazaé, by tego rodzaju wnioskéw uie sugerowad
(pamietajac o tym, ze informacja, kiéra chcemy przekazad, nie zawsze
pokrywa si¢ z ta, ktéra odbiera klient).
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Istnieje poglad, ze interakcyjne wyjadnienie problemu zaklada, ze np.
zona, poniewaz stanowi element relacji, musi dzieli¢ odpowiedzialnogé
za gwalt, kidrego maz si¢ wobec niej dopuscit. McGregor daje nastgpujacy
komentarz:

Jedli zakladamy w pracy pojecie komplementarnosci i koncentrujemy sie na psycho-
logicznym do$wiadczeniu mezezyzny i kobiety, to przemoc staje sig implicite kwestig
relacji. Obydwie strony proszone sa o opis tego, co dzicje sie »pomigdzy nimi i wokét
nich”, kiedy dochodzi do przemocy; ofiara staje si¢ czeScia akeu przemocy. Koncentrujac
si¢ na ,,gderaniu” kobiety... ryzykujemy, zc implicite zredukujemy przemoc do poziomu
denerwujacego zachowania i zréwnamy kobieca prowokacje (Iub gderliwoéé) z przemoca
mezezyzny. (1990, s. 69)

Fakt, ze gdyby w okre§lonej sytuacji kobieta nie gderala, to maz by

jej nie uderzyl, nie oznacza naszym zdaniem, Ze jest ona wobec tego

odpowiedzialna za to, ze jej maz w pewnych sytuacjach siega do prze-
mocy. UznalibySmy jednak za sluszne udzielenie pomocy kobiecie w zro-
zumieniu, Ze jej gderanie jest metoda nieskuteczna i nie pomaga jej
w uzyskaniu tego, czego chce (bez wzgledu na to, jak powaine ma
powody, by sie na niego zlosci¢) i sklonieniu jej do odrzucenia tych
dzialai 1 wyprébowania innych.

Fakt, ze dzigki temu moze by¢ rzadziej bita, jest dla nas wynikiem
pozytywnym, cho¢ bez watpienia nie stanowi rozwigzania SZerszego
problemu, jakim jest trwanie w zwigzku z mezczyzna, ktéry daje sobie
prawo do przemocy.

Jesli kto§ z nas powie dowcip, ktdry roz§mieszy inng osobe, z caly
pewnoSciq mamy udzial w wywolaniu tego §miechu, ale w zaden sposob
nic jesteSmy odpowiedzialni za to, czy ta druga osoba ma poczucie
humoru, czy tez nie.

Ponizej przytaczamy szczegbowy przykiad zachecania do ograniczenia
starych zachowan, jako sposéb rozwiazania polencjalnie powaznych nie-
porozumieli pomiedzy dorastajacy dziewczyna a jej rodzicami. Podejicie
takie nie zaklada, Ze rodzice ponosza wine za zachowanie corki.

. gy P
WOLNOSC DLA KOGO?
Melissa zostala przyprowadzona przez rodzicéw za rada szkolnego
pedagoga.

Podczas gdy ta tadna czternastolatka siedziala z ponurg ming, rodzice
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opisywali jej zle zachowanie w domu i w szkole w ciagu minionego roku.
Ostatnia awantura wybuchta, gdy nie wrécita do domu na noc. Okazalo sig,
ze nie po raz pierwszy. Czesto wracata bardzo péZno, bywata w nocnych
klubach, pita alkohol i rodzice podejrzewali, Ze palila takze marthuane.
W ciagu ostatnich miesiecy jej stopnie w szkole bardzo si¢ pogorszyly.

Podczas gdy matka, Leanne, opisywala niechg¢ i prowokacje Melissy,
ojciec Ron sprawial wrazenie osoby zagubionej 1 zgnebionej. Od czasu
do czasu probowat rozmawia¢ z Melissa, pytal ja, o co jej chodzi.
Odpowiadala wowcezas, ,,Chce wolnodci”, Ron twierdzil, Ze ma przeciez
wiele swobody, a to, czego chee, oznacza prawo do robienia wszystkiego,
na co przyjdzie jej ochota, bez liczenia sie z innymi.

Melissa: Wcale nie.

Ron: A wiladnie ze tak.

M.: Nie.

R.: A co powiesz o tych twoich przyjacidtkach? Przez pol nocy wibczg
si¢ po ulicach i robia, co im przyjdzie do glowy.

M.: Nieprawda.

R.: Prawda. Wiem, ze tak.

M.: Nieprawda.

R.: A ty cheesz, zeby$my ci pozwolili na to samo.

M.: Nie.

R.: No wiec czego chcesz?

M.: Chce mieé wigcej wolnosci.

W tym momencie Ron uznal swa kigske, odwrdcil si¢ do terapeuty
i powiedziat: ,,Widzi pan, tak to wlaénic jest: Ona po prostu nie chee juz
naleze¢ do naszej rodziny”.

Na to Melissa powiedziata: ,,Chce”.

Leanne opowiadata o tym, jak trudno jest sktoni¢ Melisse do odrabiania
lekcji, oraz ze przestala pomaga¢ w domu, ze jest bardzo niemita dla
swych miodszych sidstr i, co gorsza, dla rodzicow, ze po szkole nie wraca
prosto do domu (,,Chyba taka prosbe mozna spetnic, prawda?”)

Wibczyla si¢ z grupa przyjaciol, watesala po dworcu autobusowym lub
po plazy przez wiele godzin.

Najpowaznicjsze okazato sic ostamic wykroczenie, kiore polegalo na
tym, ze zatelefonowata o 8 wicczorem do domu, do ktorego nie wrocila
po szkole, a matka, zla na nig, powiedziata: ,,Albo wracasz do 8.30, albo
nie wracaj weale”. Dziewczyna wrocita nastepnego dnia 0 12w poludnie.
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Kiedy mamy do czynienia z tego typu symetryczna eskalacja, dobrze
jest na poczatek przeprowadzié krétki wywiad rodzinny, podczas ktérego
mozna zazwyczaj wyrobiC sobie pewien poglad odnoénie do tego, jak
wspdipracuja ze soba czlonkowie rodziny, a nastepnie rozdzieli€ strony
i porozmawial najpierw z nastolatkiem, a péZniej z rodzicami. Obydwie
strony zostaja poinformowane, Ze tego rodzaju sesje maja charakter
poufny i Ze terapeuta nie przekazuje zadnych informacji, jakkolwiek
cztonkowie rodziny moga, o ile chca, dzieli¢ si¢ ze soba swymi do§wiad-
czeniami. Pozwala to terapeucie wejs¢ w pewna koalicje z obydwoma
stronami, aby pomdéc im efektywniej przezwycigzyé (rozwigzywad) trud-
nosci we wzajemnych relacjach. Od tego momentu wspdlne sesje sa
rzadkie. Rodzenstwo, o ile nie jest bezpoSrednio zaangazowane w prob-
lem, zazwyczaj nie bierze juz udzialu w sesjach. Rodzice i rodzefistwo
nie uczestnicza juz razem w sesjach z wykluczeniem dziecka, ktore
stwarza problemy, szczegélnie jesli rodzedstwo trzyma strone rodzicOw
w konflikcie z bratem lub siostra.

W ien sposob znacznie latwiej jest przejS¢ do stosowanych sposobdéw
rozwigzania konfliktu, do ktérych kazda ze stron bezskutecznie si¢ ucieka.
Im uvsilniej rodzice staraja si¢ kontrolowaé, chronié, pomagaé, kierowaé
rastolatkiem, tym on gwaltowniej buntuje si¢ lub umyka. Im bardziej
nastolatelc stara si¢ o wlasna przestrzef Zyciowa, unikajac nachalnodci
rodzicow (bo tak ich odbieraja), kldcac si¢ z nimi lub wypowiadajac
postuszefistwo, tym bardziej pogigbiaja waipliwosci i Iegki rodzicéw i1 tym
wiecej skupiajg na sobie uwagi.

Melissa bez rodziny stala si¢ osoba znacznie bardziej komunikatywna.
Narzekata, ze rodzice trakinja ja, jakby miata jedenascie lat. Matka wciaz
jej przypominata, kiedy ma sie przebraé, kiedy wziaé prysznic, kiedy
odrabiaé lekcje, napominata, ze ma wracaé do domu po szkole, wtracata
sig w to, jak dziewczyna urzadzita swoj pokéj. Ojciec traktowal ja, jakby
nie byla w stanie sama si¢ o siebie zatroszczyé. ,,Mowia, Ze chcg mi ufaé,
ale nie daja mi wolnego wyboru, bym mogla im vdowodnié, ze mozna
rai ufac”. '

Kiedy terapeuta zadal jej pytanie: ,,Gdyby$ byla mna, co doradzitabys
swym rodzicom?” (wiekszoé¢ nastolatkéw ma idealnie trafne i rozsadne
pomysly na ten temat), odparla, ze poradzilaby im, by obdarzyli ja
wigkszym zaufaniem, Ze da sobie rade i dokona wladciwych wyboréw.
Przyznata, Zze gdyby przestali nieustannie wtracaé si¢ w jej zycie, bytaby
bardziej sklonna do wspdlpracy z nimi.

Terapeuta powiedzial, ze zrobi co w jego mocy, ale ze niczego nie
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moze obiecaé. Dodal takie, Zze z powodu szerzgcej sie w okolicy nar-
komanii 1 prostytucji cigzko mu bedzie przekona¢ rodzicow, by przestali
sie zamartwiaé. Zgodzila si¢, ze niebezpieczeiistwo jest realne 1 ze kiedy
bywala wieczorami poza domem, czesto sama bardzo si¢ bala, ze zostanie
pobita lub zgwalcona. Jednak pewno$¢, ze rodzice sa wsciekli i czekaja
na jej powrét, zagluszata jej strach.

Rodzicéw poproszono, by jak najdokladniej opisali sposoby, w jaki
usifowali przezwyciezy’ trudnosci, ktére sprawiala im Melissa. Siggali
po wigkszodd sposobdw dostepnych rodzicom i karcili ja ((";'mc-‘*m w obec-
no$ci przyjaciot), karali utrata przywilejéw, nie wypuszczali jej z domu,
dyskutowali, apelowali, straszyli itd. Niedawno Leanne siedziala dwie
godziny przy 16zku Melissy blagajac ja, by powiedziata, o co jej chodzi,
i dlaczego tak si¢ zachowuje. Zaden z tych sposobdw niczego nie zmienil.

Terapeuta stwierdzil, ze Melissa zna zapewne na pamigc argumenty
rodzicéw 1 prawdopodobnie doskonale wie, co zamierzaja powiedzieC.
Wyjaénit im, Ze nastolatki zdaja si¢ mie¢ szczegblng zdolno$¢ zamykania
oczu i uszu na wszelkie argumenty, ktére potrafia przewidziec. Przyznal
jednak, ze jej p6Zne powroty do domu s bardzo niepokojace, wzigwszy
pod uwage miejsca, w ktérych bywala, oraz Ze z pewnoScig musi nauczyc¢
sie wiekszej odpowiedzialnoéci. Na razie stare sposoby zawiodly. ,,Tak,
wiemy o tym, powiedzial Ron. Ale nie mozemy tak po prostu po;’;wolié

jej na wszystko, czego chee”.

Terapeuta wyrazit zrozumienie dla ich trudnosci, ale dodal, ze pomimo
wszelkich ich wysilkéw, by zmieni¢ dziewczyne, i tak robila to, co
chciata. Zapytal, czy majg nadzieje, ze w kofcu przemoéwig jej tymi
metodami do rozsadku. Obydwoje rodzice uznali, Ze jest to malo praw-
dopodobne.

A wiec w zasadzie nie macie paidstwe gwarancji, cokolwiek byScie
czynili, poza przykuciem jej taincuchem, co zreszig odsuneloby tylko
problem, zZe za tydzied znéw nie spedzi nocy poza domem?”

Znéw przyznali, ze brak im takiej gwarancji. Na tym etapie spotkania
wydawalo sie, ze rodzice czuja si¢ zrozumiani w swych obawach, a jed-
nocze$nie zdali sobie sprawe, ze kontynuacja dotychczasowych dziatan
raczej nie przyniesie pozytywnego skutku, mimo ze byly one logicznie
uzasadnione. Dopiero teraz mozna bylo zaproponowal im radykalny
eksperyment. Zgodzili sie podjac taky probe, o ile propozycja wyda im
sie rozsadna.

Zasugerowano, by w nastgpneym tygodniu catkowicie odmienili swe

zachowanie wobec corki. Poniewaz dotad wszystko obracalo sig wokdl
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niej, terapeuta uznal, Ze nie powinno tak by¢ dalej. Nic sie jej nie stanie,
jesli si¢ ja zaskoczy, by nie potrafita przewidzieé¢ ich nastepnego kroku.
W ten spos6b rodzice beda mogli sprawdzié, jak zachowa si¢ w sytuaci’
catkowitej odpowiedzialnodci za siebie. Mieli w ogéle nie komentowaé
czasu jej powrotu do domu, tego gdzie byta, nie méwi¢ nic o potrzebie
przebrania sie, sprzatania pokoju, kapieli, odrabianiu lekcji, siadania
z rodzing do positkéw etc. Mieli calkowicie, zignorowaé wszystko, o co
do tej pory z nig walczyli.

Mieli to ignorowanie objawia¢ spokojnie, nie halagliwie (po prostu nie
reagowa¢ na jej zachowanie, zamiast wysyla¢ pelen wyrzutu, bolesny
komunikat: ,,Patrz, jak ciebie ignorujemy”, co oznaczaloby, ze jej za-
chowanie nadal pozostaje w centrum ich uwagi). Mieli byé, na ile to
mozliwe, cieplo akceptujacy i mili. Nalezy pamigtaé, ze mieli ignorowad
jej zachowanie, a nie ja. Gdyby przyszta do domu o $wicie, rodzice winni
zapytaé ja nonszalancko, czy mito spedzila czas i zaproponowac filizanke
kawy. Tarapeuta pizyznal, ze nie moze gwarantowaé, jak dziewczynka
zareaguje na t¢ zmiang, ani tego, ze nic jej sie podczas takiej wyprawy
nie stanie. Wyrazil jednak pewno$é, Ze kontynuacja dawnych zachowar
doprowadzi do zaostrzenia problemu. Rodzice zgodzili sie z nim i stwier-
dzili, Ze cheg zrealizowad jego sugestie.

Nastepnego tygodnia terapeuta wid7i'—11‘ sie¢ naprzéd z Melissa. Stwier-
dzila, Ze w domu wszystko idzie teraz znacznie lepiej. Rodncc traktuja
ja z duzo wigkszym szacunkiem, wreszcie ,zeszli z niej”. Powiedziala,
ze nie doszlo do Zadnych incydentéw w ostatnim tygodniu, czeéciowo
dlatego, ze rodzice stali si¢ bardziej elastyczni co do godziny jej powrotu
do domu. Nigdy nie spdzZnita si¢ wiccej niz pét godziny w stosunku do
ustalonej pory. (Przedtem bylaby awantura o 10 minut.) Stwierdzila, co
ciekawe, Ze nie starata si¢ zmienia¢ swego zachowania czy postawy, po
prostu wszystko przebiegalo w domu znacznie spokojniej.

Leannie uznala zmiang w zachowaniu Melissy za ,,dramatyczna”, Ron
okyeslit t¢ zmiang jako ,,znaczna”.

...Czasem musieliémy zagryza¢ wargi, by nic nie méwié, szczegdlnie
gdy spoZnila sie po raz pierwszy”

Terapeuta zlozyl im gratulacje, gdyz aby zaszly tak znaczne zmiany,
musieli si¢ spisa¢ wyjatkowo dobrze. (,,Wiedzialem, ze zadanie nie byto
fatwe”.)

Ron wyrazit zaniepokojenie, czy zmiany te beda trwale. Zostali ostrze-
zeni, ze nastolatki zawsze znajda sposoby, by wplataé rodzicdw w nieroz-
wigzywalne problemy, a samym czud sie ofiarg niezrozumienia. Potozono
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nacisk na wspélprace przy unikaniu tego rodzaju pulapek. (,,Nadszedt
czas, byscie dla odmiany zajeli si¢ nieco soba”.)

Roéwniez i inne osoby zauwazyly zmiang w postawie Melissy, to, ze
wyglada na znacznie bardziej zadowolong i jest mniej agresywna. Babcia
stwierdzita, ze dziewczyna znéw stata sie czlonkiem rodziny. Zachecono
rodzicow, by trzymali sie metod, ktére przynosza efekty.

Nastgpne spotkanie mialo nastgpi¢ za trzy tygodnie, lecz zostalo od-
wolane, gdyz Leannie Zle si¢ czuta.

Poniewaz wszystko szlo dobrze, mieli sie kontaktowad jedynie w wy-
padku, gdy sami uznaja io za potrzebne.

Po dwoch latach telefon sprawdzajacy potwierdzil, 7e choé wydarzylo
si¢ wiele rzeczy, kiére Leannie okreSlita jako typowe wybryki nastolat-
kow, sytuacja byla nadal dobra, a wczeSniejsze trudnosci juz nie po-
wrocity.

»Nauczyliémy si¢ teraz, kiedy obstawaé przy swoim, a kiedy unikaé bezowocnej walki
o kwestie, nad ktérymi tak naprawde i tak nie rnamy zaduej kontroli, a za kiére Melissa
musi sama wziaé odpowiedzialnosé.

Jest teraz znacznie bardziej odpowiedzialna.

Kiedy przestali§my sie tak bardzo o nia martwié i kioeié na jej temat, stosunki miedzy
nami bardzo si¢ poprawity”.

WYJATKI, ROZWIAZANIA
I NASTAWIENIE NA PRZYSZEOSC

Pamigc nie obejmuje joini, lecz tylko historyjke o sobie, w kiérq wierzymy. Moina
Ja zmienic. Ciggle jg zmieniamy. Dostrzegamy to, co zrobilismy i tworzymy historyjke,
kiora do tego pasuje, i wierzymy w nig, sadzqc, e rozumiemy samych siebie.

Orson Scott Card (1987, s. 179)

Przewarto§ciowanie dawnych czyndw i zaskoczenie towarzyszqce czynom aktualinym
dajq czlowiekowi przyszloié nie zdeterminowangq.
Strauss (1977, s. 33)

Ostatnimi laty na gruncie psychoterapii pojawita si¢ nowa filozofia trakrowania
problemow ludzkich. Stawia ona na otwarto§é i wspolprace skoncentrowang na tym,
co pozytywne — sile, postepie, rozwiqzaniom (konstrukonwnym). Zastosowanie filo-
zofii tej nie ogranicza sie do psychoterapii, wydaje sie ona réwnie wartofciowa we
wszystkich dziedzinach dotyezqeych niesienia pomocy.

Furman i Ahola (1992, s. 162)

Terapeuci orientacji krotkoterminowej wychodza z zalozenia, ze ludzie
majy zawsze do dyspozycji takie obszary wilasnej kompetencji, do ktérych
mogg siegal, by przezwycigzyé trudnosci.

Zaklada sie, Ze nawet na obszarze, ktory aktualnie okre$lany jest jako
problemowy, sa okresy mniejszej presji problemu lub efektywniejszego
radzenia sobie z nim oraz jego rozmaitymi przejawami. Czesto jednak
nie bierze sig¢ pod uwage owej zmiennoéci w zdolnodciach do dawania
sobie rady, zapomina si¢ o niej w obliczu poczucia kleski, bezradnosci,
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niczdolnodci do uwierzenia, ze problem w ogdle mozZe byé rozwigzany,
zmodyfikowany lub choéby nieco mmiej ucigzliwy.

W niniejszym rozdziale omowimy niektére z kierunkédw i technik
objetych wspdlng nazwa ,salution-focused” (de Shazer, 1985, 1988, 19921;
de Shazer i inni, 1986; Furman i Ahola, 1992, Walter i Peller, 1992) lub
»salution oriented” — ,.zorientowanych na rozwigzanie” (O’ Hanlon i We-
iner-Davis, 1989).

Sadzimy, ze jednym z najciekawszych nurtéw terapii krotkoterminowesj
ostatniei dekady sa prace Steve’a de Shazera i jego grapy z Brief Family
Therapy Center w Milwaukee. Podczas gdy wielu teoretykdw usilnie
pracowalo nad budowaniem kunsztownych teoretycznych twierdz, czesto
opartych na pracach rozmaitych antropologéw, fizykéw i biologéw, de
Shazer i jego grupa kontynuowali prace nad jasnym i precyzyjnym opisem
i definicja istoty terapii efektywnej. .

W 1984 roku de Shazer i Molnar opisali cztery typy interwencji, ktore

systematycznie wykorzystywali w terapii. Wprowadzili tez, obecnie juz
rutynowo stosowane, tzw. zadanie pierwszej sesji (first-session-task),
kiore daje sie klientowi, parom, rodzinom, bez wzgledu na problem,
z Iktérym przychodza.

Chee, by§ do czasu nastgpnege spotkania okreslil, co w twoim Zyciu (malZenstwie,
rodzinie, zwiagzku) jest na tyle debre, Ze cheiatbyd to uttzymad”. (1984, 5. 298)

Stwierdzili oni, Zze w wielu przypadiach samo wykonanie tego zadania
wywolalo wiele waznych, konkretnych zmian.

Zadziwiajaco czesto (w 50 na 56 badad uzupelniajacych) klienct dostrzegali pozytywy,
ktére cheieli utrzymad, a wielu (45 z 50) uznalo je za cod nowcgo i innego. Tak wige
ukierunkowuja sic na znalezienic rozwiazanio; nastgpuja konkretne, dajace sic zaobser-
wowac zmiany. (De Shazer i inni, 1986, s. 217)

Skuteczno$é interwencji takiej formuty badal zespot Adamsa; stwier-
dzili oni, Ze zadanie pierwszej sesji ,,stanowilo w poczatkowym stadium
terapii efektywng interwencje ulatwiajaca wspdldziatanie rodziny, nada-
jaca wyrazisto$é celom terapii i inicjujaca konstruktywne zmiany” (1991,
s. 288).

Mimo ze badacze ci deklaruja, 172 badania te nie maja na celu oceny
ogdlnej efektywnodci modelu ,skoncentrowanego na rozwigzaniu”, wyra-
zaja jednak pewne watpliwosci co do zadania pierwszej sesji jako zabiegu
silnie wzimagajacegoe oczekiwania rodziny odnoénie do efektow terapii.
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W pracy Keys to Salution in Brief Therapy de Shazer (1985) przed-
stawia koncepcjg, w my$l kidrej rozwigzania niekoniecznie musza sie
bezposrednio laczyé ze Zrédlowym problemem. Opracowano caly szereg
formul interwencji, za pomocg ktérych mozna rozpoczaé proces znaj-
dowania rozwigzai. Autor sugeruje nawet, ze mozna to zrobi¢ nawet, nie
wiedzac zbyt wiele o samej naturze problemu, ktéry sie rozwigzuje.

Postuguje sie on analogia do wytrychu. Mozna za jego pomoca ot-
worzy¢ wiele drzwi bez koniecznoéci odnalezienia tego jednego, jedynego
klucza pasujgcego do danego zamka.

Weiner-Davis (i inni) pokazuja, do jakiego stopnia znaczace zmiany
dos¢ czesto pojawiajg sie jeszeze przed pierwszym spotkaniem z terapeuta.
Zaczeli wige stawiaé nastepujgce pytanie:

Czesto w okresie pomiedzy decyzja o podjeciu terapii a pierwsza sesja ludzie zaczynaja
nieco inaczej postrzegaé swoje problemy. Czy zauwazyle§ cod podobnego odnodnic do
swojej sytuacji? (1987, s. 306)

Molnar i de Shazer opracowali calg liste formul interwencji poczat-
kowych stosowanych jako dodatek do ,,zadania pierwszej sesji’™:

I. Prosi on Iklienta, by postaral sig zwigkszy¢ ilo§¢ zachowai dla niego
satysfakcjonujacych 1 odmiennych od zachowan problemowych.

2. Klient otrzymuje nastepnic zadanie: ,,Zwro¢ uwage na to, co robisz,
ody udaje ci sig przezwyciezyé pokuse czy impuls do... (demonst-
racja symptomu lub zachowan zwiazanych z symptomem)”.

3. Klient przewiduje, ile razy w okresie pomigdzy sesjami zachowa
si¢ inaczej niz dotychezas wobec swoich problemow.

4. Klient otrzymuje polecenie: ,,Cheialbym, by§ do czasu nastgpnego
spotkania zrobil co§ innego, niz robisz zazwyczaj, 1 opowiedzial mi
péiniej, co sie w zwigzku z tym stalo”.

5. Klient otrzymuje okreslone zadanie (np. zapisywanie okreslonych
wydarzen) zwigzane z okresami, w ktérych zachowania problemowe
zanikajg lub si¢ nie pojawiaja.

6. Terapeuta stwierdza: ,,Sytuacja jest bardzo skomplikowana, nie-
uchwytna etc. Do czasu nastgpnej sesji postaraj si¢ znaleZ€ przyczyny
tego, Ze nie jest gorzej, niz bylo”. (Molnar i de Shazer, 1987, s. 335)

Wspdlnym elementem wszystkich tych interwenciji jest koncentracja na
tym, co jest efektywne iub zaczyna byé efektywne, a nie na badaniu,
wyjaénianiu i szufladkowaniu obszaru patologii.
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W nastepnej swej ksiazce: Clues: investigating Salutions in Brief

Therapy de Shazer rozwaza podstawowe zasady podejécia skoncentrowa-
nego na rozwiazaniu, nadwictlajac znaczenie wyjatkow, a takze przed-
stawia technike ,,cudownego pytania”, w ktérej prosi si¢ zainteresowanych
o opisanie konkretnych roznic, ktére widziatby klient i inni ludzie, gdyby
problem nagle w cudowny sposdb zniknat (1988).

WYJATKI

Zasadnicze znaczenie w terapii skoncentrowanej na rozwiazaniu ma
zaloZenie, Ze zawsze istniejg zachowania, myS$li, uczucia, interakcje, ktére
wigzg si¢ z problemem, ale odbiegaja od tego, co pacjent zazwyczaj
prezentuje. Zdarzaja si¢ sytuacje, w kt6rych trudny nastolatek jest po-
stuszny, osoba depresyjna czuje sie troche mniej przygnebiona, a osoba
nieSmiata jest w stanie nawigzaé kontakt towarzyski, kiedy kto§ nekany
obsesja rozluZnia si¢, a skiécona para rozwiazuje jakis konflikt zamiast
go rozszerzac, kiedy bulimik potrafi si¢ oprzed pokusie jedzenia, dziecko
e dostaje ataku wécieklosci, kiedy ma i§¢ do 16zka, osoba nadod-
powiedzialna méwi ,,nie”, a alkoholik wypija rozsadng ilosé alkoholu ete.
Tego rodzaju wyjatki od reguly wigza sie ZaZwyczaj z innymi réznicami
w zachowaniu, myS§leniu, uczuciach i interakcjach, kiére wydarzaja sie
w tym samym czasie. De Shazer daje nastepujacy komentarz:

Problemy te stanowia calosci samoutrwalajace si¢ i postrzegane sa jako cof, co wydarza
si¢ zawsze, wobec czego sytuacie, w ktérych sie nie pojawiaja, sa przez klienta negowane
Jjako blahe, lub tez nie dostrzega on ich i nie analizuje. W gruncie rzeczy nic nie jest
tak naprawde ukryte, ale nawet jesli klient dostizega owe wyjatki. nic trakije ich jako
czego$ zasadniczo odmiennego. (1991, s. 58)

Oto przypadek mezczyzny, kiory, co sam przyznat, byl ekstremalnie
nadopiekuniczy wobec swego dwudziestojednoletniego syna. Wielokrotnie
w ciagu dnia telefonowal do niego, by upewnié sie, ze wszystko jest
w porzadku. Podjat on decyzje, ze wyjedzie z zong na dwutygodniowe
wakacje nie zostawiajac adresu ani numeru telefonicznego  Zzadnemu
z trojga dorostych juz dzieci. Postanowil, zachecony przez terapeute,
wsirzymac si¢ przez caty ten okres od telefonowania do domu, choé
wiedzial, ze bedzie to trudne. Trzy tygodnie pozniej, podczas nastgpnej
sesji, oSwiadczyt, ze préba ta sie nie powiodla. Przyznai, ze siddmego

dnia nie wytrzymal i zatelefonowat, by sprawdzic, czy wszystko jest
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w porzadku”. Rozmawial ze swym synem, thry kp je}%O‘Z‘dZIIWE?H,;
o$wiadczyl, Zze daje sobie rade (co bylo prawd.a, jak sie pOLI]l(‘j_] ocazz‘x 0
i ze ojciec niepotrzebnie go sprawdza. Mezczyzna byt bardzo przy-
nebi swa ,,porazka”. . o .
gn%:g;)}e/uta 121,211321% mu ’lpytanie: Jak oceniasz te trzynaéme dnt, lued}/ -nt?
telefonowate$ do niego? Zapewne bylo to bardzo trl'Jdne, a_;ednak.uda%o cisig”.
Kiedy rozwazyl to, co§ w jego_ zachowamq ;aczeio 'suf; zn;nemac};
W koricu przyznal: ,Kiepsko mi idzie dostrzegame i uznawanie w’?snyc
sukceséw. Nieczesto to robitem. A te wakaCJc? .by%y osiagnieciem”. "
Podejscie to zacheca klientéw, by dostrzegali 1 docejmah to, co alfttlla nie
robia, i co mozna okredli¢ jako sukces na drod?e .e'fektywn'c/go szukania
rozwigzania problemu. Oczywiscie, po. to by da}c S.IQ naldf)mc' do u.znanzz
tego rodzaju ,,sukcesow”, konieczne JesF przeswvladcz?nhle, ?e tenga‘eu'a
w pelni rozumie i szanuje doSwiadczenie kleski, ztodci, przygnebient
etc., stanowigce zwykla reakcje na problfam: o .
To, do jakiego stopnia rozpoznanie istmen.la wyjatkow b(‘}dZ'lG stqn?wl 0
7rodto dalszych zmian, jest bezposrednio zwiazane ze znaczeniem, 3:)1 (;ego
owe wyijatki nabiora dla klienta i jego roc'izmy. Czq:stq bardgo .%atwo ytoby
przedstawi¢ wyjatki w taki sposdb, ze klient lub rf)dzma mle:hby poczuc.xei,
7¢ sg traktowani protekcjonalnie, lub ze podw.azon’a zostap Powaga ich
problemu i cierpienia. W zwigzku z tym wazne jest, by tel‘apeti.ta. 11]1'6)
‘przywiz;zywa} zbyt wielkiej wagi do tego, by .khent (I'Od%fl]a? ugna 1' jakis
konkretny wyjatek, jak rowniez, by wdawal si¢ w dysl.cusjc:; na L(-?mat jego
znaczenia. Jak to wyrazit John Weakland (kornumk'ac.Ja‘ pelsonalna)/:
,Nigdy nie ki6é sie z klientem”. Czetsto znacznie 161)1(3]. 'Jesl zachowac
postawe zdziwionego sceptyka niz wojowniczego nadgorliwca.

Weiaz jeszeze jestem zdumiony, jak si¢ panu (pani) udalo unikna¢ zlodci, tef pui;xp(i(lz
TR AR L EO Br R S l ; . / : : . L ol
w jaka zazwyczaj pan wpadal? Musialo to by¢ niezwykle trudne. Wickszo§¢
stracitaby panowanic nad soba w ciagu kilku sekund”.

Tak, wiem, Ze to sie wydaje czymé niewielkim, ale pani corka wystawilaby na Cl(‘:l,kd
nie e ’ N . . . N . S e .’,‘,'
prébe nawet cierpliwo$¢ §wigtego. Nie ma pani aurcoli, wiec pewnie nie jest pani §wigta

' : ' i H 3 > et 16 - YA M
Jak udulo sie pani wezoraj powstrzymaé od tego, by jej nie przylozyc?

7 tego, co mi pan méwil, sadze, ze ja bylbym przygnebiony. Jak si¢ panu udalo to

o et e ad
wszystho przetrzymac?

. 4 N P P aln???
Czesto bardzo pomocne sa pytania typu: ,,Jak si¢ to panu (pani) udato?

ety

ie ni ' dkredlaja sukces, ale takie pomagaja wyloni¢
Pyiania fakie nie tylko podkredlaja sukces, ale takze pomagajg wy
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takie tresci, kiore mozna zinterpretowad jako wiazace sie 7 efektywnie;j-
szym funkcjonowaniem.

.-Udalo sig, bo wiedzialam, Ze maz w tym czasic bardzo mnie wspieral”,

Jak juz wspomnieli§imy w rozdziale 4, klienci czuja ogromne wsparcie
ze strony terapeuty, jedli ich trudnodci zostany uznane w postaci stwier-
dzenia typu: ,,Z tego, co pan méwi o swojej sytuaciji, wynika, ze nie jest
panu tatwo. Jestem zaskoczony, ze sobie pan mimo wszystko tak dobrze
radzi. Jak pan daje rade?”

'Mil]er daje nastepujacy komentarz: »Pytajac klienta, jak zdolat tyle
osiagnaé, przetrwaé, nie dopuscié do pogorszenia sytuacji, terapeuia
i klient maja mozliwosé rozpatrzeC ponownie sytuacje traktowans jako
porazke w kategoriach konstruktywnych rozwigzan, ktére umknely uvhgi”
(Miller, 1992, s. 7).

Podczas gdy klienci opowiadaja o tym, jak postrzegaja swoje problemy,
terapeuta moze bardzo korzystnie wplynaé na proces rekonstrukeji nega-
gyvnyc:h pogladdw, nie spieszac sie z pelnym zrozumieniem wypowiedzi
klienta.

Klient: Wiem, ze mam problemy. Jestem nadwrazliwy. Zasadniczo
jestem dos¢ chtodny. Z trudem znajduje przyjaciof.

Terapeuta: Z czego pan wnioskuje, Ze jest pan chlodny?

Klient: No, tak mi sie wydaje... Trzeba mnie dobize wyczué. Wiem
0 tym...

Terapeuta: Méwil pan, ze sic pan martwi o zone? Nie brzmiato to
chiodno. Troche mi to nie pasuje.

Klient: No tak — jak moge by¢ chlodny i nadwrazliwy Jednoczesnie, .

Terapeuia: MNo wlasnie.

De Shazer pisze:

-terapeuta moze wykazaé twércze niezrozumienie, talk by klient musial wybra¢ lepsze,
pozyteczniejsze znaczenie stéw. Tak wice twéreze niezrozumichie pozwala terapeucie
i klientowi wykreowa¢ wspblnie rzeczywistosé korzystuiejsza dia klienta,

(1991, 5. 69)

W swojej ostainiej ksigzce Putting Difference to Work de Shazer podaje
znakomity ilustracje, postugujac sie przypadkiem Insoo Kima Berga (de

Shazer, 1991, s. 63-67). Zglosita sie do nicgo kobicta okreglajgea sichie
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sama jako nimfomanke. Nie potrafita zasnaé, je$li nie miala stosunku
z mezem przynajmaniej raz dziennie. Zupelnie nie potrafita zaakceptowad
wyjatkéw od reguly jako znaczacych ani tez nie widziala mozliwosci
nauczenia si¢ powstrzymywania od seksu jako rozwiazania pozytywnego.
Oznaczaloby to dla niej, ze malzefistwo bylo nieudane. Maz, ktéry powoli
zaczynat czu¢ sie bardziej jak ogier niz kochanek, podsunat na pewnym
etapie nastepujacy interpretacje:

Maz: Dla mnie jest to po pierwsze problem bezsennosci.

Terapeuta: Ciekawe. By¢ moze rozwazamy ten problem z niewlasciwej
strony.

Zona: Czy mozna leczy¢ bezsennoéc?

Terapeuta: Nie wiem. Dotychczas uznawaliémy to za zaburzenie sek-
sualne, ale wyglada na to, ze jest to zaburzenie snu (de Shazer 1991,
5. 69-65).

Kiedy problem zostal opisany jako bezsenno$é, zwiazane z nim trud-
nosei zostaly w szybkim tempie rozwiazane. Kwestii nimfomanii wiecej
nie podniesiono. Pacjentka stwierdzila, ze problemy zwiazane zaréwno
ze snem, jak i z seksem zniknely i wszystko ,,wrécilo do normy”.

Sukees terapii zalezal tu oczywiscie od tego, na ile nowa, alternatywna
definicja miata dla pacjentki sens. Przy omawianym podejciu pytanie
jaka byla , prawdziwa” natura problemu nie ma znaczenia.

W trakcie procesu negocjowania czego ma dotyczyé terapia dociek-
liwos¢ i wahanie terapeuty doprowadzityby do potencjalnie klopotliwego
problemu nimfomanii (kobieta sadzita, ze mial on swe korzenie w dziecifi-
stwie 1 ze begdzie potrzebowala glebokiej terapii), a nastepnie do przefor-
mulowania go na znacznie fatwiejszy problem bezsennosci. Kazdy z tych
naktadajacych sie na siebie probleméw posiadat wystarczajaco emocjonal-
ny i behawioralny komponent, by staé sic prawomocnym obszarem
interwencji (prawomocno$¢ taka jest konieczna i decyduje o niej zupehie
subiektywnie pacjent, a nie terapeuta),

MAGICZNE PYTANIE
Magiczne pytanie stanowi nieoceniona metode pomagajaca klientom
przesungC punkt ciezkodci z probleméw na potencjalne mozliwodci ich

rozwigzania.
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~Zatézmy, ze pewnej nocy zdarza si¢ cud i w trakcie snu problem, ktéry kazal ci szukaé
pomocy u terapeuty, zostaje nagle rozwiazany: Po czym by§ poznal, Zze tak sie stato?
Co by si¢ zmienilo? Jakie réznice nastepnego dnia rano przekonalby cig, ze cud sie
wydarzyl? Co dostrzegtby twéj matzonek?” (de Shazer 1991, s. 113)

Jak kontynuuje de Shazer, ,Klienci czgsto potrafia ndzieli¢ odpowiedzi
na to magiczne pytanie w bardzo precyzyjny i konkretny sposdb” (sir.
113). W ten sposdb mozna szybko ustali¢, jak problem bedzie rozwiazany
i tym samym pominaé zwigzane z tym watpliwosci klienta. Pomyst ten
przypisuje on Miltonowi Ericksonowi, ktéry stosowai hipnotyczng tech-
nike pseudoorientacji w czasie.

Koncepeje te¢ wykorzystuje sie po to, by wykreowaé sytuacje terapeutyczna, w kidrej
pacjent reagowalby w sposéb psychologicznie efektywny na cele terapeutyczne, tak jak
gdyby wiadnie je osiagnal. Przeprowadzano to poprzez hipnozg za pomocq techniki
przeciwnej wobec regresji do okresu dziecifistwa — techniki zorientowanej na przyszlosé.
Pacjent mégl w ten sposéb osiagnaé oderwany, niezintegrowany, obicktywny ale jedno-
czeénie subiektywny wglad w to, czego w danym momencie dolonal, nie uwiadamiajac
sobie, ze osiggnigeia te stanowia wyraz jego nadziei i pragnien. (Erickson 1954, s. 261)

Klientéw (pary matzesiskie, rodziny) nakiania sie, by wyobrazali sobie,
tak szczegdltowo, jak to jest mozliwe, rdznice, jakie sic pojawia. Czgsto
prosimy, by wyobrazili sobie, co konkretnie mozna by bylo zobaczyé
i ustyszeé, gdyby kto§ nakrecit film wideo z nimi w roli gtéwnej. Bardzo
wazne jest, by terapeuta cierpliwie nalegal na jasne i szczegblowe opisy
zachowail.

Nie potrzeba nam mglistych wizji przyszioSci, utopijnych marzei. Jak
podkredla ja O'Hanlon i Weiner-Davis: ,,Wydaje si¢, ze sam akt skon-
struowania wizji rozwigzania dziata jak katalizator wyzwalajacy to roz-
wigzanie” (1989, s. 106).

Proces zbierania informacji moze zabra¢ sporo czasu i nie nalezy go
przyspieszac.

Zazwyczaj znacznie latwiej jest opisa¢ innych ludzi i to, jak powinni
si¢ oni zachowywaé (szczegdlnie w odniesienin do matzonka czy dziecka,
jesli sprawiaja ktopoty). W ten sposob utrzymane zostaja wyZsze racje
moralne: ,.Dlaczego nie zwrdcisz uwagi na to, co robisz niewtaSciwie?”
Postawa taka nie bedzie sig w wystarczajacym stopnin rdznita od nawy-
kowych interakcji zwiazanych z ich problemem. Znacznie korzystniej jest
zachecaé ich do opisu réZznic w ich wilasnym zachowaniu i postawach,
réznic, jakie dostrzega u samych siebie. Ostatecznie ludzie mogg zmieniad
jedynie samych siebie. Szczegélnie duzo daje rozwaZenie rédinic, jakie

iz

w nich dostrzegaja inni: matzonek, dzieci, przyjaciele, wspolpracownicy
czy osoby calkiem obce.

W jaki sposob bedziesz si¢ zachowywal i méwil, zeby ludzie zauwazyli, Ze jeste$ mniej
przygnebiony?”

,.Gdybys byta w restauracji, a ludzic widzieliby was dwoje jedzacych kolacje, po czym
by poznali, Ze migdzy wami jest dobrze?”

Jak to pigknie wyrazit szkocki poeta Robert Burns w wierszu Do wszy:

O namotaj jakiej$ sity, ktorej dar sprawi,
17 ujrzymy siebie, jak widza inni nas!
Niech uwolni nas od wielu bledéw naszych ‘
I glupiej fantazji.
(Hum. Jan Wykusz)

Kiedy klienci opisuja réznice w kategoriach braku pewnych zachowai
lub stanéw emocjonalnych, nalezy zapytaé, co beda wobec tego robic lub
czué w zamian. Eatwiej jest zaangazowaé si¢ w jasno okreSlone, alter-
natywne zachowanie niz tylko we wstrzymywanie sig od jakich§ czyn-
nodci, nie wiedzac, czym je zastapic, szczegdlnie w wypadku utrwalonych
nawykéw. Opis zmian w uczuciach najlepiej jest przetozyé na opis
konkretnych zachowar wskazujacych jasno na zmiang nastroju.

ilient: Nie bede siedzial uzalajac sie przez caly czas nad soba.

Terapeuta: A co bedzie pan robil?

ilient: Bede szcze$liwszy.

Terapeuta: Co takiego bedzie pan robit, z czego inni wyciagna wniosek,
ze jest pan szczeSliwszy?

Klient: Bede sie czedeiej usmiechal.

Terapeuta: Co jeszcze?

Klient: Znéw zaczne sie kontaktowaé ze swymi przyjaciéhmi. Z wiek-
szodcia 7 nich stracitem kontaki. »

Terapeuta: Jakie zmiany w pana zachowaniu rzuca im si¢ w oczy?

Klient: Po pierwsze zauwaza, ze si¢ Z nimi kontaktuje ($mieje sie).

Terapeuta: Co jeszcze zauwaza?

Klient: Ze znéw chee mi sie wychodzié z domu. Kiedy$ wychodzitem
bardzo czesto. 7. cala nasza paczka. Oni pewnie nadal wychodza.

Czesto bywalem na koncertach.

W
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Terapeuta: A wigc chee pan do tego wrécié?

Klient: Tak.

Terapeuta: Co te zmiany panu dadza?

Klient: Bede znéw miat poczucie, ie moje zycie bedzie w jakis§ sposdb
ukierunkowane.

Innym sposobem skupienia uwagi klienta na przyszlosci jest takie
pytanie: ,,Gdyby za tydzies przyszedl pan do mmie, by poinformowac
muaie, Ze nastapita bardzo istotna zmiana na lepsze, to co by to oznaczalo?”
lub tez w pracy z para matzefiska: , Jakie to bedg zmiany w panu, o ktorych
poinformuje mnie paiiska partnerka?” Jeszcze innym sposobem jest py-
tanie: ,,Gdybym wyciagnal teraz czarodziejska rozdzke i za Jjej pomoca
zlikwidowal panski problem, co by si¢ stalo, jakie zaszlyby zmiany?”
(O’Hanlon i Werner-Davis, 1989, s. 106).

Waznym czynnikiem badania tego, co si¢ zmieni w przysziosci, jest
bardzo staranny dobér stéw przez terapeute, siow, ktére zakladajy nie-
uchronno$é zmian. Lepiej jest powiedzieé: »Kiedy nastapia zmiany” niz:
»Gdyby nastapily zmiany”. Zwrot: »Co jeszcze si¢ zmieni” jest korzyst-
niejszy niz: ,,Co by si¢ jeszcze moglo zmieni¢”. Pytamy: »Kiedy sytuacja
ulegnie juz poprawie...” zamiast: »Gdyby sytuacja ulegla poprawie...”
»Kiedy bedzie pan juz maiej zablokowany...” a nie: »Gdyby byl pan mnie;]
zablokowany...”, podobnie: ,, Kiedy nie bedzie pan juz styszal glosdw...”
zamiast: ,.Gdyby tak sie zdarzylo, ze przestalby pan slyszec glosy...”

Kiedy zdolamy juz uzyska¢ jasny cobraz zmian, mozliwe staje sie
znalezienie sposobdw zachecajgeych Iudzi do nowych zachowarn czy
umozliwiajacych im eksperymentowanie z nimi.

De Shazer opisuje metode polegajaca na tym, ze malzonkowie, nie
informujac sie wzajemnie o tym, wybieraja dwa dni w ciagu najblizszego
tygodnia, podczas ktérych udaja, ze cud, ktéry uprzednio omawiali,
wlasnie si¢ zdarzyl. Ich zadaniem Jest obserwacja reakeji matzonka.
Musza tez odgadnac. ktére dni wybral wspélmatzonel, ale nie zdradzac
sie z tym az do najblizszej sesji (de Shazer, 1991, s, 144).

W tej sytuacji nie uszczegélowiono zachowan. Kiedy partnerzy czy
rodzina maja rézne cele, albo terapeuta nie jest ich pewiern, lepiej nie
pracowac na konkretach i méwié 0golnie ,,0 problemach, ktére panstwa
do mnie sprowadzity”.

Jesli natomiast klienci maja zgodne cele, mozna zalecaé, by podezas
swego ,dnia cudow” przeéwiczyli konkretne zachowania.

Mloda kobieta zdotata okredlié calg diugy liste konkeetnych rachowan,
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ktére mialyby migjsce po ,cudowne]” interwencji. Poproszono ja, by
codziennie rzucala monete:

HHekro¢ wypadnie reszka, prosze, by pani zrobita co najmniej dwie rzeczy ze swcj. listy:
Moze ich by¢ wiecej, ale mnie zalezy na dwéch. Kiedy wypadnie ot:zel, nie musi pani
tego robi¢. Tego dnia moZc pani swobodnie decydowaé o tym, jak si¢ pani chee
zachowywaé”.

Nalezy pamigtaé, ze ludzie sa sklonni realizowaé tego rodzajg suges.tie
tylko wiedy, gdy zachowania, kiére majq wyprébowaé, odp(_)wmda.‘]q 1/ch
wlasnej wizji tego, jakimi chea by¢, a nie wizji terape.uty 1}1b .111’11ych osqb.
Pamigtajmy o tym, ze jesli ludzie angazuja sie aktywnie w Ja'kles dzmlame3
to zwiazek pomiedzy tym dzialaniem a stojacymi za nim .pos(tawaml
i przekonaniami zachodzi znacznie szybciej i jest gh;bszy niz wowezas,
gdy tylko o zachowaniach tych sic méwi. Kwesiie te omawia Kiesler
(1971).

SKALE POMIAROWE

Inng efektywng metoda ukierunkowywania klienta na osiagniecia i znaj-
dowanie rozwigzaii sa skale pomiarowe, ktére mozna wykorzystywaé na
wiele réznych sposobow.

»Postugujac si¢ skalg od zera do dziesigé, gdzie zero oznacza najgorszy z mozliwych
stan rzeczy, a dziesieé stan, w kirym obecne problemy zostaja rozwiazane, zaznacz,
gdzie si¢ obecnie znajdujesz”.

Jak to wykazuja Kowalski i Kral:

Skala opiera sie na zaloZeniu zmiany w pozadanym kierunku. Poniewaz skala. pro-
gresywnie rosnie, cyfra 7 zaklada cyfre 10 tak samo jak 5, 3 lub 1. Zukhxfﬂﬂ ruch (zmiang)
w ktérym$ z kierunkéw, a nie stagnacje. Tym samym oczekiwanie "Am\f'my whbudowane
Jest w sam proces zadawania tego typu pytania... poniewaz posluzenie sie skalg uwyd.m—
nia sugesti¢ zmiany w pozadanym lub niepozadanym kierunku, zaklada ono‘lak.ze pewien
stopiefi kontroli ze strony klienta bgdacego nawigatorem zmian — zz}dz\me, jakim jest
stawianie sobie celdw, zostaje wykonane. Bieguny i przestrzef pomigdzy problemem
a celem zostajy zobicktywizowane i poddaja si¢ pomiarowi”. (1989, s. 61)

Skale tego typu moga byé wykorzystywane do pracy z wicloma
aspektami zycia klienta. W gruncie rzeczy nie ma takiego do§wiadczenia,
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ktérego by w jaki§ sposéb nie mozna bylo rozwazyé przez pryzmat tego
rodzaju pytania. )

Skale mozna wykorzystywaé do ustalania samooceny Kklienta, jego pewnosci siebie,
zaangazowania w zmiany, gotowosci do pracy nad pozadanymi zmianami, hierarchii
wainqéci probleméw do rozwiazania, nadziei, oceny wiasnego postepu i wielu innych
czynnikow uznawanych za zbyt abstrakeyjne, by je konkretyzowaé. (Berg, 1991 s. 88)

G.dy.byémy cheieli podac wszystkie sposoby wykorzystania tej techniki,
n.msxe'hbyémyhpoéwi@cié temu zagadnieniu caly rozdzial. Ograniczymy
sig wigc do kilku przykladéw, na podstawie ktérych czytelnik powinien
wyciagngl wnioski lub stworzy¢ wiele innych ich zastosowar. B@d?iemy
w przyktadach naszych postugiwaé sie skala od zera do dziesie¢. Mozna
Jednak zastosowac jakakolwiek inna skale. Jesli na przykiad przewiduje-
my, ze potrzebna bedzie mozliwos¢ doktadniejszego réZnicowania (np.
kiedy omawiane sg niewielkie, ciagle jednak postepujace zmiany), mozna
zastosowaé skale od zera do stu.

W pracy z malzefistwami, szczegélnie gdy wchodzi w gre kwestia
motywacji jednego z malzonkéw lub cbojga, stosowali$my nastgpujace
pytanie, kibre stanowito wstep do dalszych rozmoéw i czesto bylo pomocne
w bardziej .konstruktywnym spojrzeniu na wlasny zwiazek. '

Jedli %ero oznacza: «Nic mnie to niec obchodzi», a dziesigé: «Jestem pelen entuzjazmus,
to gdzie kazde z was oznaczyloby swoje miejsce w odniesieniu do pracy nad .wuszym
zwigzkiem?

Jesli obydwoje oceniaja swa motywacje jednakowo nisko, mozna zapylaé, co by si¢
stalo, gdyby na nastgpnym spotkaniu o§wiadezyli zgoduie, ze nastapilo przesuniecie
w g6re o jeden lub dwa stopnie. Podobnie mozna postapié, kiedy pomigdzy motywacia
malZonkéw istnieje spory rozdiwick — wéwezas analogiczne pytanic mozna zadaé
partnerowi podajacemu nizszy numer.

Istnieje takze mozliwosé okreslenia, do jakiego stopnia ludzie dopusz-
czaja mozliwodé zmian.

.Jesli zero oznacza, ze do korica Zycia bedziesz trwal w tym stanie, o dziesieé — ze
istnieja wszelkie szanse, ze w jakim§ momencie w prayszlogcei przezwyciezysz swe
trudnosci, gdzie na tej skali umiescilbys siebie dzisiaj? Co rausialby§ uczynié, by
przesungé si¢ w gorg o pét punktu lub nawet o caly punkt na tej skali?”

Istotne jest, by terapeuta, analizujac ruchy w gore na skali, byt realista
1 byl raczej zbyt konserwatywny niz nadmiernie optymistyczny. Jesli
klient jest wigkszym optymisty niz terapeuta, nalezy go raczej sklonié do
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tego, by przekonat terapeute do swego stanowiska. Jesli terapeuta zbytnio
naciska na zmiany, tak ze klient czuje jego presje, bardzo czgsto przyjmuje
postawe ,tak, ale”. Jak to juz sugelowahsmy, w niekt6érych sytuacjach
skala od jeden do stu jest mniej zagrazajaca i daje mozliwo$¢ pomiaru
mniejszych zmian. Czesto uzycie skali jako Srodka oceny swych postepow
daje klientowi zupelnie nowa perspektywe. Mioda kobieta podczas czwar-
tej sesji terapeutycznej wyrazala szereg negatywnych uwag odnoénie do
progresywnych zmian w swoim zyciu, pomimo wiclu »wyjatkéow”, na
kiére wskazywal terapeuta (i kiére najwyraZniej byly bardziej znaczace
dla niego niz dla niej). W polowie sesji zapytano ja:

,Jedli zero reprezentowaloby pani samopoczucie podezas naszego pierwszego spotkania,
a dziesie¢ oznaczaloby stan osiagnicty po zakoficzeniu terapii, gdzie znajduje sie pani
teraz?”

Po chwili namyshu umiescita si¢ pomiedzy cztery a pigc.

Terapeuta: Tak wige dociera pani do pétmetka?
Klientka: Tak.

Pozostaly czas sesji poSwiecono omowieniu konkretnych wydarzen
i zachowari §wiadczacym o postepie (terapeuta musial pohamowac wczes-
niejszy optymizm i towarzyszy¢ klientce w sposob ostrozny i opanowany).
Kobieta zaczela inaczej, bardziej pozytywnie oceniaC swa sytuacje.

,Gdyby pan przed nastepna sesja nagle znalazl sie na pozycji piatej, to o jakich
konkretnych zmianach by mi pan opowiedzial?”

Miody meiczyzna, kiéry przepraszajacym tonem stwierdzit, ze zaszed}
ledwie do pozycji trzeciej, byt zdziwiony i bardzo zadowolony, gdy
terapeuta uzmystowil mu, ze prawie jedna trzecia drogi juz pokonal.

Skale moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane w pracy Z ¢ dzieémi.
Oczywibcie, mozemy wykowystywac poza stowami jeszcze inne Srodki.
Mozna rysowaé wykresy albo prosi¢ dzieci, by same je wykonaly. Istnicje
wicle sposobéw na tworcze przedstawienie ich odczud.

Jegli ten klocek oznaczalby sytuacje, w kiSrej jeste$ strasznie hala§liwy i zachowujesz
sic w klasie jak pigcioletnic dziecko, a ta wysoka wicza z klockéw oznacza, ze
zachowujesz sie jak przystalo na dziesigciolatka, to ilu klockow by$ uzyt, by pokazaé mi,
jak sie zachowywales podczas ostatnich kilku dni?”

.To male kolko na tablicy méwi, jaki byle$ kiedyé nieSmialy, a to duze pokazuje, jaki
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bedziesz odwazny. Narysuj mi teraz kotko, ktére pokaze, jaki potrafiles by¢ dzielny
w tym tygodniu’.

NASTAWIENIE NA PRZYSZELOSC

Poniewaz §wiat caly jest tylko zmysleniem, bytoby lepiej dla cicbie, bys wwierzyt
w trwale zmy§lenie niz wlome.
$w. Columba, misjonarz irlandzki w Szkocji

Wszyscy zamieszkujemy swa przesziosé, terazniejszo$é i przysziodé.
Jak sugerowalismy wezesniej, nasza percepcja jest wysoce selektywna.
Przyszio$¢ istnieje w antycypacji tego, jaka ona bedzie. Tradycyjnie
terapeuci zapoznawali si¢ z przeszloscia i terazniejszoicia, usilujac do-
kona¢ pewnych zmian na tych obszarach poprzez proces ponownej ich
eksploracji. Nowy i fascynujacy element obecnego podejscia polega na
iym, ze przyszlosé¢ réwniez wydaje si¢ byé otwarta na reeksploracje.
Furman i Ahola tak okreslili owo skierowanie na przysziosc:

Poniewaz przyszlosé wigze sie 7 przesziodcia, ludzie z przesziodcia trudna czesto hez
nadziei spogladaja w przyszlosé. Negatywna wizja przysziosci pogarsza z kolei problemy
teraZniejszodci, rzucajac cies pesymizmu zaréwuo na przeszlogc, Jak 1 terazniejszosc.
Na szezgicie dziala to w obydwie strony; pozytywna wizja przyszlosci zaprasza nadzicje,
a nadzieja z kolei pomaga walczy( z biczacymi trudnosciami, dostrzec oznaki mozliwych
zmian, widzie¢ przeszlosé raczej jako doSwiadczenie niz nieszezeseie i stanowi Zrédlo
inspiracji do znajdywania rozwiazaf. (1992, s. 91)

KONSTRUOWANIE INTERWENCJI
ALBO ZMIANA SPOSOBU WIDZENIA
PROBLEMU

Nic nie jest samo przez si¢ dobre lub zle,
ta nasze myslenie takim je czyni,
Hamler, William Szekspir

To Batesonowi przypisujemy wprowadzenie terminu »ramy odniesienia” dla poka-
zania takiej organizacji interakeji, kiéra wjawnia, ze w kaidym momencie pewne
wydarzenia majq wieksze prawdopodobieristwo pojawienia sig, podobnie jak okres-
lone interpretacje tego, co sig dzieje.

Coyne (1985, s. 338)

To, jak nam si¢ rzeczy jawia, zalezy od tego, jak na nie patrzymy.
Tybetariska Ksiega Umartych

Proces symbolicznego my§lenia narzuca nam kategorie ,,albo — albo”. Kenfrontuje
nas zawsze z tym albo tamtym lub z mieszaning tego i tamiego... Rzeczywistosé
doswiadczania nie ina tego albo tamtego. Zawsze istnieje co najmniej jedna jeszcze
moZlivosé, o czesto nieskoriczona ich liczba.

Zukav (1979, s. 284)

Przeformulowanie oznacza zatem zmiane konceptualnego i/lub emocjonalnego kon-
teksiu Iub punkiu widzenia danej konkrenie i doswiadczanej sytuacji oraz umiesz-
czenie jej w innych |, ramach”, ktére pasujq do istniejacych | faktow™ réwnie dobrze
lub nawet lepicj, i przez to cathowicie zniieniajq jej znaczenie.

Waizlawick i inni (1974, s, 95)
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W rozdziale 3 przy okazji omawiania natury rzeczywistosci wpro-
wadziliémy wazne rozréznienie pomigdzy fakiami i znaczeniami.

RZECZY lub wydarzenia sa ograniczone do obserwacji i opisu opartych
na zmystach; co aktualnie jest, co si¢ dzieje, lub co si¢ wydarzylo —
a co moze by postrzegane zmystowo.

ZNACZENIA sa interpretacja, konkluzjg, atrybucjg dotyczaca faktéw
materialnych.

Zachowania i emocje, ktore stanowia powéd szukania pomocy u tera-
peuty, nie sa odbiciem ,rzeczy i fakiéw” lecz znaczen im przypisanych.

Ludzie nieustannie przeprowadzaja rozréznienia, nadajac sens swemu
$wiatu oraz budujac struktury hierarchiczne bedace réznymi ramami
odniesienia konstruktéw, ltére generalnie decyduja o tym, jaki sens
zostanie nadany ich do$wiadczeniom, a zatem i o tym, jak na do$wiad-
czenia te zareaguja.

Owe ramy odniesienia, wedlug nas, stanowia gtéwny przedmiot terapii,
poniewaz zmiany moga nastapi¢ tylko wtedy, gdy dostgpne stang sie
odmienne znaczenia, tak by kolejne do§wiadczenia wywotywaly odmienne
reakcje.

Jak twierdzi de Bono:

Ramy odniesienia sq kontekstem stworzonym przez aktualng organizacj¢ informacji.
Organizacja ta zaktada kierunek rozwoju. Bedac przedmiotem ram odniesienia, jednostka
nie moze ich przekroczys. Czasem jednak konieczny jest skok na zewnatrz i jeshi sig
to uda, wéwezas ramy odniesienia ulegaja zmianie. (de Bono, 1971, 5. 240)

Zasadniczo istnieja dwa ujecia pomocy w dokonaniu takiego ,skoku”
poza wlasne ramy odniesienia, ktére z jakichs wzglzdow ograniczaja
perspektywy jednostki i tym samym blokuja rozwiazanic problemowych
sytuacji.

Jedli terapeuta dostarcza lub proponuje nowy alternatywny uklad od-
niesienia lub znaczenia sytuacji (wprost lub nie wprost) — mamy do
czynienia z przeformutowaniem (reframing).

Przyktad: siedemnastoletnia Lorraine zostala zgloszona na terapie przez
matke. Byla niebrzydks mloda kobiets, o lekkiej nadwadze; przez cale
spoikanie pochylata glowe, zerkajac na terapeuig¢ spoc gostych wiosOw.
W ciagu ostatnich kilku miesigey stala si¢ depresyjna i zamknieta w sobie,
obecnie zad coraz bardzie] obawiala sie poczatku nowego semesiii
w szkole, ki6ry raiat sig rozpoczaé w nastepnym tygodniu. Lofraine sama
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cheiata porozmawiaé z kim§ na temat swych probleméw. Zapytana,
zgadzala sie w pelni z tym, co moéwila matka.

Terapeuta: Co przesadzito o tym, Ze wladnie teraz zdecydowata$ sie
ze mng zobaczyC?

Matka: No wigc, ona moéwi... Powiesz... Lorraine?

Lorraine: Nig, ty to wytlumacz.

Matka: Ona twierdzi, ze czuje si¢ catkiem inna niz pozostale dziew-"
czeta. Nie czuje z nimi Zadnej wiezi. Stracita kontakt ze wszystkimi
przyjacidtkarni.

Terapeuta: Inna? W jakim sensie?

Matka: Czy moge panu powiedzieé, co sig stato, Lorraine?

Lorraine: Tak, w porzadku.

Matka: Lorraine byla wykorzystywana seksualnie przez swego ojca.
Zdarzalo sie to wielokrotnie az do zesztego roku. KonsultowatySmy
sie nawet ze specjalistami, ktérzy troche pomogli. Sadze jednak, ze
nadal doéwiadczenia te ciaza jej. Ma bardzo niskg samooceng.

Lorraine: Kiedy patrze na inne dziewczeta w klasie, wiem, Ze jestem
od nich inna. Jestem nienormalna.

Zebrawszy dalsze informacje o tym, co Lorraine sadzi o swym do-
swiadczeniu seksualnego wykorzystania, terapeuta stwierdzil: , Lorraine,
wydaje mi si¢, Ze jeste§ calkiem normalna. To, co ci si¢ przydarzyto, jest
nienormalne, a nie ty. Jeste§ normalng osoba usitujaca poradzi¢ sobie
7 nienormalnym przezyciem”.

Od tego momentu zachowanic Lorraine uleglo zasadniczej zmianie.
Informacje zwrotne uzyskane zaréwno od Lorraine, jak 1 jej matki do-
wodzily, ze przeprowadzenie tego rozréznienia stanowilo dla niej punkt
zwrotny. Stworzylo nowy uklad odniesienia, dzigki ktéremu nieomal
natychmiast potrafila pozytywnie spojirzec na siebie. Zdolala powrdcié do
szkoly i bez wiekszych probleméw zintegrowala si¢ z kolezankami.

Jedli terapeuta w jakis sposob (bezpodrednio lub posrednio) podwazy
znaczenie, jakie klient nadaje sytuacji, nie podajac jednak nowego uktadu
odniesienia — zabieg ten nazywamy deformulowaniem (deframing).
Klient moze wiec sam stworzyé lub odkryé alternatywne znaczenie
sytuacji, albo tez by¢ pozostawiony bez Zadnego konkretnego znaczenia.

Oto nastepujacy wyjatek z sesji terapeutycznej:

lient: Wiem, jakic robie bledy, w porzadku, ale robi¢ je od 46 lat.
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Terapeuta: 1 sadzi pan, Zze juz sic pan od nich nie awolni?
Klient: No wiasnie. Nie ma na to sposobu.

Terapeuta: Wielu ludzi tak uwaza.

Klient: No dobrze, moze mi sie uda.

Przeformutowanie i deformutowanie nie sa technikami wykluczajacymi
si¢. Jak to pokazuje powyiszy przyktad, przeformulowanie wymaga
uprzedniego zdeformulowania, natomiast deformutowanie oznacza poten-
cjalnie przynajmniej przeformutowanie.

Przeformutowanie dotyczace normalnosci deformutuje poglad miodej
kobiety na nienormalnosé; deioxmulacja prze$wiadczenia dotycracego
niezdolnosci do zmiany wieloletnich nawykéw przeformulowuje zapat-
rywania klienta na mozliwosci terapii. Réznica pomigdzy nimi jest kwestia
przesunigeia akcentow.,

Uwazamy, ze pizeformutowanie stanowi niezbedny i najbardziej
podstawowy skiadnik procesu zmiany. Wszysikie pozostale elementy
sa mu podporzadkowane | albo wspomagaja, badZ te7 przeciwnie,
utrudniaja ten proces; moga by¢ tez traktowane jako rodzaj ozdob-
nikéw odzwierciedlajacych konkretne przekonanie terapeuty, jego po-
glady na terapi¢ i natur¢ zmiany jako takiej (mogs byé one pomocne
w samej terapii, ale czesto zaciemniaja rozwdj teoretycznej przejrzy-
stodci).

Jedna 7 niedawno opublikowmlych prac analizuje zakres, w jakim
terapeuci, postugujac sig technikami przeformulowania, ignoruja ,,prawde
subiektywng” klienta czy jego rodziny. Stawia takze pytanie dotyczace
stopnia, w jakim nowe odniesienia sg narzucane ludziom, a nie rozwijane
w procesie wspélpracy (Flaskas, 1992).

Rzekomo lekcewazace, manipulacyjne podejscie, o kiore posadza sie
terapeutow krétkoterminowych dobierajacych ,,prawdy” ad hoc w irakcie
przeformulowania, jest, wedlug nas, pogladem niestusznym, podobnie jak
twierdzenie o braku interakcji podczas formutowania odniesied. K azdy
dobry terapeuta krétkoterminowy wie, Ze zadne odniesienie nie poskut-
kuje, jesli nie bedzie miato dla pacjenta czy jego rodziny intelektualnego
sensu 1 Ze odniesiefi tych nie bierze si¢ z powietiza (przynajmniej
w przypadku dobrych terapeutéw), lecz ze tworzy sie je na podstawie
informacji, uzyskanych czesto z ogromnym trudem w trakcie wywiadu,
ktéry jak najbardziej angazuje sfere ,,subiektywnych prawd” klienta i jego
rodziny. Nie jest tak, Ze terapeutom krétkoterminowym brak jest poczucia
szacunku dla osobowego doswiadczenia »prawdy”, sadzimy, Z¢ interakcje
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cziowieka obejmuja wiele potencjalnych ,,prawd”, z kiorych czes$¢ hamuje
zmiane, podczas gdy inne jg promuja.
Coyne omawia ostatnie badania dotyczace czynnikow

...determinujacych poziom, na ktérym czynno$ci zostaje nadany sens, oraz sposoby jego
zmiany... Wyniki wstepnych eksperymentéw sugeruja, Ze je§li czynnoéci nadawany jest
sens na dwéch poziomach, wyzszym (np. ,,Zycie jest nudne™) i nizszym (np. ,,spgdzanie
calych dni przed telewizorem™), pojawia si¢ tendencja do utrwalania si¢ owego wyzszego
poziomu i ignorowania poziomu nizszego. (1985, s. 339)

Jednalkze, kontyunuje on, cytujac psychologa spotecznego Wegnera:

Gdy ludzie zaczynaja rozwazaé swe dziatania szczegdlowo, staja sic bardzo wyczuleni
na ogdlne znaczenie tego, co robig. Moze si¢ wdwczas pojawi¢ nowy sposéb rozumienia
jakich§ czynnodci, prowadzacy czesto do zupeinie nowych dziatan (Wegner i inni,
u Coyne’a, 1985, s. 340).

Ogromna, uzdrawiajaca sila reformulowania (reframing) wydaje si¢
wynikaé z faktu, Zze czesto nie jesteSmy w stanic jasno udwiadamiaé
sobie tego, co lezy u podstaw naszych tendencji do notorycznego
angazowania sic w konkreine dzialania, lub odgrywania tej samej roli
w interakcji z innymi. Sadzimy, Ze w procesie interakcji terapeuta jest
wyczulony nie tylko na zjawiska behawioralne (nawet jesli to one sa
w centrum zainteresowania), ale takze na wyja$nienia problemu podane
przez cztonkdédw rodziny oraz sposob, w jaki przezywaja oni Ow problem,
jak i proces terapii. Jednakze ngestle terapeuty dotyczace rdéznych
mozliwosci budowania ram odniesienia okredlonych sytuacji maja zna-
czenie zasadnicze, poniewaz pochodza z zewnatrz. Klienci, jak zreszta
i my wszyscy, widza swa sytuacje przez pryzmat odniesienia, do ktérego
przywykli, w ramach, ktére niejako zaciemniaja obraz innych, .alter—
natywnych mozliwosci. Im usilniej wpatrujemy sie w rzeczywisto$é
poprzez niebieskie szklo okulardw, tym bardziej wydaje sie nam ona
niebieska. Crasem, szczegblnie je§li zapomnimy, Ze mamy na nosie
okulary, I tym samym przestajemy kwestionowa¢ informacje zmystowe,
ktére do nas docieraja, potrzebny jest kio§, kto by pozyczyl nam okulary
o innej barwie szkiel. Wszyscy znamy takie sytuacje, kiedy rozwazajac
wilasne problemy, pograzyliSmy si¢ w czarnej rozpaczy, 1 w miarg
zajmowania si¢ tym problemem poglebiliSmy go tylko. Fakt, ze terapeu-
ta sugeruje nowy sposéb patrzenia na problemy (lub oferuje okulary
o innej barwie szkiel), nie oznacza wcale, Ze czyni z klienta i jego
rodziny bezbronny obiekt manipulacji.
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Zgadzamy si¢ z pogladem Flaskasa (1992), ze klienci (jak i my
szzysc.y)' wykazuja znaczne przywigzanie do swego indywidualnegoprze-
Zywania i rozumienia prawdy. Sadzimy, Ze ignorowanie tego faktu moze
mle(’? miejsce w terapii kazdego typu, zarwno w terapii krétkoterminowej
Iak i kazdej innej. Jednakze zalozenie, Ze nie istnieje jaka$ jedna ,,ab-’
solutna” prawda, nie oznacza pomijania ,,subiektywne;j prawdAy” innych.
U?Lytecznoéé »prawdy”, jaka daje inny uklad odniesienia, proponowany
kher‘utowi lub rodzinie, zalezy w giéwnej mierze od tego, jak ja widzi ze
swej subiektywnej perspektywy sam klient (bedacy pod wielkim wptywem
swy.ch.w-l'asnych przekonai i emocjonalnych reakcji zaréwno na uklad
odniesienia, jak i na terapeutg). Aby dokonaé tego i by¢ skutecznym,
trzeba z pelna uwaga i szacunkiem stuchaé tego, co méwig czlonkowie
rodziny.

. Mtoda matka, samotna, opuszczona przez mezczyzne, ktérego kochala
Jeszcze w okresie ciazy, przyprowadzita swego dziwigcioletniego syna do
terapeuty. Skarzyla sig, ze ilekro¢ zapraszata do domu jakiegos$ inaiomego
mezezyzng, jej syn zaczynal zachowywaé sie wulgarnie: kizﬂ; bywat
agresywny wobec goscia i nie cheial zostawié ich samych. Iobieta zaczela
obawiac si¢ wszelkich odwiedzin. Syn byl, wedlug matki, bardzo zwig-
zany z -dziadkiem, ktory zachowywat sie nadal opiekuriczo wobec corki,
wyr.aZaJa'c dezaprobatg wobec wszystkich jej przyjaciél-mezczyzn. Pod
komef: pierwszej sesji terapeuta scharakteryzowat chlopea jako niezwykle
wrazliwe dziecko, dwiadome leku matki przed emocjonalnym zwigzkiem
z mezezyzng 1 przed kolejng krzywda. Dziecko uswiadamiato sobie takze
obawy dziadka, tak wigc po czgsci w jego imieniu, ale giéwnie na wlasny
rachunek postanowito chroni¢ matke przed jej wlasna emocjonalna nie-
poradnoscia. Zatem jego ,,zte” zachowanie stanowito prébé udzielenia
matce pomocy dwojakiego rodzaju: przez chronienie jej przed nadmier-
tym tz.aang'a‘z',(.)waniem sie oraz przez danie jej mozliwoéei wyladowania
leku 1 napiecia poprzez agresje skierowang na syna. Tylko mezezyzna
naprawde kochajacy méglby tolerowaé zachowanie chlopca. Terap-eum
serdecznie pogratulowal chiopcu troski o matke i polecit ja jego opiece.

Juz na nasiepnej sesji matka poinformowala o wielkiej poljvra’wie w Za-
chowaniu syna. Wiele miesigcy péiniej, podezas spotkania .,sprawdzaja-
cego”, matka ponownie potwierdzila poprawe. Obecnie czuta siv znacznie
swobodniej i nie obawiala si¢ zapraszaé swych znajomych do domu. Jej
- syn zaprzyjaznii sie nawet z jej ostainim przyjacielem. l

.Jz}k Juz omawialiSmy to wezesniej, wazne jest, by nowy uklad od-
niesienia byl w wystarczajacym stopniu spéjny z do$wiadezeniami rodzi-
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ny, pary lub jednostki, pomimo, ze do$wiadczenia te ujmowane s w inny
spos6b. Je§li stopie spdjnosci jest niewystarczajacy, nowy ukfad od-
niesienia zostanie odrzucony. Nalezy takze pamietaé o tym, przed czym
przestrzega Coyne. , Przeformutowanie dziata czasem tylko w sztucznej
sytuacji sesji terapeutycznej i zawodzi przy pierwszym kontakcie z co-
dziennoscia. Przydatne jest zalozenie, ze przeformutowanie nie wywarto
skutku, dopdki pacjent nie zaczal zgodnie z nim skutecznie dziataé poza
sytuacja terapeutyczna” (1985, s. 352). Trafne przeformulowanie czgsto
porusza uczucia i mysli, ktore dotad pozostawaly ukryte, i by¢ moze, to
one wlaénie udzielajg ,,mocy” ,,nowym” ukiadom odniesienia.

W powyzszym przykladzie zasadniczym elementem mogly by¢ stowa
terapeuty uznajace trudna sytuacje zyciowa matki, tak bardzo zranionej
niegdy$ i lekajacej sie emocjonalnego zaangazowania. Przeformulowanie
wnosi pozytywne konotacje zachowan, ktore zazwyczaj odbierane byly
przez klienta czy rodzine (a czesto i przez terapeute/obserwatora) w Spo-
s6b znacznie bardziej negatywny. W omawianym przyktadzie oprocz
pozytywnej konotacji mamy jeszcze do czynienia z ukrytym wyzwaniem
skierowanym zaréwno do syna, jak i do matki, przekazanym przez
terapeute, ktéry przyjal postawe zatroskane; zyczliwoSci. '

Wdowa, ktéra wychowata dwie corki, obecnie juz zamezne, nie mogta
daé sobie rady z pigtnastoleinim synem, ktéry popadi w zle towarzystwo
i zaczal wachaé klej. Wydawalo sie, ze matka byta nadopiekuiicza i nie
dawala chlopcu zbyt wielu okazji, by dojrzat i usamodzielnit si¢. Pod
koniec pierwszej sesji terapeuta wyrazil nastepujaca opini¢, skierowang
do obojga, ale giéwnie pod adresem matki:

Byta pani §wietng matka dla swych corek, ale teraz bez pomocy meza jest pani trudno
zrozumied w pelni swego syna. Zapewne bardzo to paniy martwi. James ma juz pigtnascie
lat. W zyciu kazdego miodziefica przychodzi taki moment, kiedy zaczyna nagle doj-
rzewaé, zaprzesiaje dziecinady i zaczyna zachowywaé sig jak mlody mezczyzna. Moment
taki przychodzi czasem weze§niej, a czasem nieco péZniej. Ale zazwyczaj pojawia si¢
minie} wigeej w tym wlasnie wicku. Jestem pewien, Ze James bardzo panig kocha i martwi
sig, co si¢ stanie, kiedy on juz opusel dom, ale nie wie, co zrobié, by nie czula sig pani
opuszcezona. Bedzie mu latwiej da¢ sobie z tym radg, kiedy juz przestanie by¢ dziecinny
i zacznie zachowywaé si¢ bardziej po mesku. Wigkszo§¢ «wachaczy» to chiopey, ktdrzy
boja si¢ staé mezczyznami, obawiaja si¢ dojrzalszych zachowafi zwigzanych z nauka
i kobietami. Jestem tez przekonany, Ze nie nalezy pani do matek, ktére chea mieé
maminsynka uczepionego spédnicy. Bardzo wiele samotnych matek usiluje zrobi¢ ze
swych synéw sybstytut mgia.

Propoinje, by przez najblizsze dwa tygodnie obserwowata pani Jamesa bardzo uwaznie
i sprawdzita, jakie to dziecinne jeszeze zachowania sa ciagle obecne, prosze sig jednak
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takZe przygotowaé na dostrzeZenie pewnych oznak, nawet tych najmniejszych, zbliza-

Jacej sie dojrzalosei.

Chcialbym jednak, by James nie oszukiwal i nie staral si¢ udawaé bardzicj dorostego,
niz jest naprawde, choé, Jak juz powiedzialem, wiekszosé chtopeéw zaczyna dorastaé
w tym wlasnie wicku. Wazne jest, by, kiedy juz stanie sie mezezyzng, byl nim naprawde,
a nie chiopezykiem, ktbry udaje groZnego albo wchodzi w kolizje z prawem tylko po
to, by ukryé swéj strach.

Podczas tej przemowy twarz chlopca wyrazala wielkie skupienie, co
samo w sobie stanowito istotna zmiane w stosunku do zwyczajowego
grymasu pogardy, jaki przybieral zazwyczaj wobec wszystkiego, co sie
do niego méwito. Od tego momentu zachowanie chiopca poprawito sie.
Matka tez zaczeta go posirzegaC w inny sposdb, stala sie mniej wyma-
gajaca i narzucajaca. Na czwartg sesje przyszia bez chlopea, nie podajac
zadnego wyjasnienia. Czas wykorzystata na rozwazenie z terapeuts swych
wlasnych probleméw: samotnosci niepewnosci.

Pewne malzefistwo wiodio nie koficzace sie spory na temat nieodpo-
wiedniego zachowania sie ich dzieci, w szczegolnodei zas odnosnie do
tego, jak nalezy wprowadzié dyscypling. Terapeuta stwierdzil, ze ich
ki6tnie wydatnie §wiadcza o tym, jak gleboko sa obydwoje zaangazowani,
by znalezé wlasciwe rozwigzanie, ze oczywiste jest, ze nie spoczna, nim
nie znajda takiego rozwiazania, ktére usatysfakcjonuje obydwoje. Nastep-
nie zaproponowat, by, pomime Ze nie bedzie to dla nich fatwe, nacal
dyskutowali nad tym problemem, a nawet zdwoili wysitki, by dojsé do
satysfakcjonujacych ich wnioskéw. Rodzice spojrzeli po sobie z pewng
doza ciepla i szacunku i zgodzili sie z terapeuta. Przez nastepne kilka
tygodni kiéeili sie znacznie mniej i stali sic znacznie bardziej zgodni
w kwestiach dotyczacych postepowania z dzieémi (ktdre, jok tatwo zgad-
ngl, zaczely zachowywaé sie znacznie lepiej).

Istnieje wiele sposobéw callowicie »prawidlowego” zaszufladkowania
zachowania rodzicé6w niezdolnych do wspolpracy. Mozna by potraktowaé
Jje jako przejaw probleméw matzeniskich albo jako dowéd na istnienie
patologii jednego lub obydwojga rodzicéw, w $posob jeden x wielu, w jaki
patologie taka mozna stwierdzic. Potraktowanie ich kiéini jako dowaodu
na istnienie dobrych intencji sprowokowato przejscie na wyiszy poziom
uogoélnienia (,,laczy nas pragnienie bycia dobrymi rodzicami”), kidre byé
moZze umozliwilo zmiane interpretacji zachowas G.ktocimy sie w zasadzie
. dlatego, ze sie zgadzamy”), a przez to i zmiang samych zachowan.

Pewna kobieta na waznym stanowisku szukata pomocy terapeuty, gdyz
stracila glos (ktéry stat sie chrypliwy i famliwy). Poczatkowo stwierdzila,
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Ze wigze si¢ to z ,niska samoocena”. Kiedy Jednak zadano jej pytanie,
dlaczego sadzi, ze niska samoocena wigze si¢ z klopotami z mowieniern,
byta nieco zaskoczona i przyznala, ze szukala pomocy u hipnoterapeuty,
ktory stwierdzit, ze powinna pracowaé nad samoocena. Terapeuta po
zebraniu bardziej szczegétowych informacji orzeki, ze wedlug niego jej
samoocena nie ma nic wspélnego z problemami z glosem. Co wiecej, n»
podstawie tego, co mu opowiedziala o sobie, oraz tego, jak wygladaja,

jak si¢ zachowywala (byla osoba znakomicie ubrana, wypowiadajaca sie

W jasny, precyzyjny i pewny siebie spos6b), nie widziat oznak ;aniZgnej
samooceny. Przeciwnie, wydalo mu sie, ze prezentuje wysoki poziom
samooceny. Zapytat, czy ma poczucie, Ze ocenia sie nisko. Odparta, ze
nie, ale ze uwierzyta hipnoterapeucie (kidry jej nie pomégl) oraz roz-
maitym popularnym ksigzkom. Terapeuta zaproponowatl zajecie sie bie-
zacymi problemami, wiazacymi si¢ z jej obawami dotyczacymi efektyw-
nego pizemawiania podczas zebrai. Chetnie na to przystata. Jest tp dobry
przyklad na przeformulowanie. Zupelnie nieuzasadnione powiazanie prob-
lemu klientki z hipotetycznym stanem »iiskiej samooceny” zostato sku-
tecznie, cho¢ ostroznie rozerwane. Zostala ona tym samym uwolniona od
patologii, co znacznie wzmoglo szanse na szybkie przezwyciezenie jej
dolegliwosci.

stwierdziliSmy, Ze czasami przeformulowanie moze by¢ znacznie bar-
dziej efekiywne, jesli jego autorem jest ktog inny niz terapeuta. Tak stalo
sig W nizej cytowanym przypadku (pochodzacym z okresu, gdy Brian
eksperymentowal z przeformulowaniami w stylu grupy z Mediolanu).

Pewnego wizytujacego terapeute poproszono o konsultacje dotyczz}ca
zespotu, kibry nie mégt wyjsc z impasu w pracy z pewna rodz.inz'g. Ro@zzce
mieli problem z trzynastoletnia cérka, najstarsza z trojga dzieci z pierw-
szego matzeristwa matki, w domu ktérej obecnie cala rodzina mieszkata,
Dziewczynka sprawiala klopoty zaréwno w domu, jak i w szkole, zada-
wala sig z gangiem nastolatkéw, ktéry czesto wpadal w rozmaite tarapaty,
okreslono ja jako kompulsywnie klamiaca.

Konsultant obserwujacy sytuacje zza ekranu odnosit nieodparte wraze-
nie, ze matka i babcia, mimo ze blisko ze soba zwigzane, bardzo silnie
wspolzawodniczyly o to, kidra jest ,lepsza mama” dla dziewczynki.

Rodzing poinformowano, 7e zaproszono konsultanta, by pomdg! ruszyé
z miejsca z terapia. Pod koniec sesji powiedziano rodzinie, Ze terapeuta
ofrzyma relacje z sesji i ze termin nastepnego spotkania zostanie ustalony
poZnic;.

Po kilku dniach maz otrzymat kopie relacji konsultanta z prosba, by
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odczytal ja catej rodzinie. Terapeutka w liscie do rodziny o$wiadczyla,
ze relacja konsultanta w gruncie rzeczy przeznaczona byla dla niej, ale
poniewaz sadzi, iz rodzina ma bardzo powazny stosunek do swoich
probleméw — posyla im jej kopie.

Oto tresé relacji

Jest dla mnie jasne, Ze jest to rodzina bardzo ze soba zwiazana i cheaca, by zwiazki te
trwaly. Mam wraZenie, ze Jane jest niezwykle wrazliwa dziewczynka i bardzo kocha
zaréwno swa matlke, jak i babcie (kiére ja réwniez bardzo kochaja, nawet jesli dziataja
sobic czasem na nerwy). Jednakze z powod6éw nie catkiem dla mnie jeszcze zro-
zumialych, Jane wydaje sig przezywaé co§ w rodzaju konfliktu lojalnoéci, 1 by¢ moze
dlatego zachowuje sig w nie najlepszy sposéb. Wydaje sig, ze martwi si¢ ona jednak
przede wszystkim matka i babcia, choé moze trudno im bedzie w to uwierzy¢, gdyz
zachowanie zmartwionego dziccka czesto wyglada po prostu na brak grzecznosci.

By¢ moze Jane (choé sobic tego nie uswiadamia, a moze nawet temu zaprzecza) zbyt
gtehoko przejeta sie pewnymi niezgodnodciami pomigdzy babcia a mamy i martwi sig,
ze jedna z nich moze czué si¢ bardzo przygnebiona i zraniona, jesli ta druga ,wygra”
w emocjonalnej walce, kiéra, wedlug Jane, prowadza (Jane czuje, Zze obydwie walcza
o lytul najlepszej matki). Cheiatbym dodaé jeszeze €os, co wydaje i si¢ wazne: jest
to rodzina bardzo silnie ze soba zwigzana, choé by¢ moZe trudno jest komu$ z zewnatrz
sie do niej zblizyé, niemniej jednak wyraZnie czuje sig, Ze wszystkim czlonkom rodziny
zalezy na tym, by takie mocne wigzi utrzymac, nawet jeshi zachowuja sie¢ w sposdb
sugerujacy cos innego. Tak wigc rodzinie tej nie zawsze bedzie latwo rozpoznal pod
powierzchnig rozmaitych zachowan gleboka milo§¢ i troske Jane.

Trzy tygodnie péZniej, na nastepnej sesji, okazalo sig, Ze zachowanie
Jane bardzo si¢ poprawilo, tak ze wiasciwie od poprzedniego spotkania
nie data powodéw do narzekan.

MMetoda ta, jak i wszystkie inne metody, nie stanowi panaceum. Przy-
toczylismy kilka przyktadéw przeformulowania, deformultowania, ktdre
okazaly sic szczegélnie efektywne i wystarczajace do wywotania zasad-
niczych zmian.

Jednakze, mimo 7e cfektywne interwencje, szczegdlnie jeSli sie je
analizuje post factum, wydaja si¢ oczywiste i stosunkowo proste, (o
znalezienie ,,wiasciwego” ukladu odniesienia jest czesto zadaniem bardzo
zlozonym i wymagajacym znacznej wrazliwosc, empatii, kreatywnosci,
a czasem i odwagi. Mamy na swym koncie wiele nieudanych przetor-
mulowa, ktére okazaly sig nieskuteczne i z tego wzgledu nie pisaliSmy
o nich. Jak jednak wynika z naszego dodwiadczenia zwigzanego nie-
udanymi interwencjami, najgorsze, o moze sig przydarzyé, to odrzucenie
przez klienta lub rodzing proponowanych ram odniesienia, wobec czego
terapeuta musi zaczyna¢ konstruowanie interwencji od poczatku.

WZOR INTERWENCIT:
ZMIANA PRACY NAD
PROBLEMEM

Terapia jest czeste pchnigeiem pierwszego klocka domina
: Milton Erickson Rossi, 1980, tom 4, s. 454

Jesli masz pacjenta z bezsensownq Jobig, okaz pelne zrozumienie, co potem w jaki§
sposdb nakloni go, by sie jej przeciwstawil.
Milton Erickson Zeig, 1980, s. 253

wszelkie dolegliwosci, bez wzgledu na to, czy ich #rodia sq natury psychicznej czy
organicznej, ukladajq si¢ w pewien okreslony schemat, szezegdlnie w przypadku
zaburzeii psychogennych; zalklécenie tego schematu moze byé najskuteczniejsza
terapia; je§li wczyni sig to odpowiednio wezesnie, 1o nawet najmniejsze zakldcenie
tego typu bedzie skuteczne.

Rossi, 1980, tom 4, s, 254

Terapeuci krétkoterminowi czgsto staraja sie rozwiazywaé problemy
bedgce przedmiotem terapii poprzez zmiang schematu dziatania lub inter-
akeji wigzacych sig z tymi problemami. Usituja oni zintegrowaé podejscie
indywidualne z interakcyjnym poprzez wspdlne pojecie zmiany kontekstu,
w jakim pojawia si¢ problem. Problemy te moga byé czasem bardzo
cfektywnie rozwiazane poprzez zmiang samego schematu ich pojawiania
sie, bez odwolywania sie do przyczynowych, funkcjonalnych czy jeszcze
innych hipotez wyjasniajacych owe schematy. Podejécia indywidualne
| interpersonalne czesto traktowane sg jako wzajemnie sie wykluczajace.
Jest sie terapeuty ,,systemowym’” albo Hindywidualnym, linearnym’”. Nam
jednak wydaje sie, Ze taka sprzeczno$c nie istnieje. Obydwa podejscia
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taczy wspdlna koncepcja schematu. Obydwie szkoly uznajy istnienie
schematdéw i zmian¢ powtarzalnych wzorcow mySlenia i dzialai towa-
1zyszacych problemowi. Jesli zrezygnujemy z hipotez (przyczynowych,
funkcjonalnych lub innych) wyjasniajacych, nie istnieje zarzewie konflik-
tu. Pytania o to, jak schematy te powstaly, jaka petnig funkcje i jakie
maja znaczenie, oraz inne podobne spekulacje sa nieistotne z punktu
widzenia naszego gléwnego zadania: rozpoznania schematéw myslenia,
dzialania i interakcji zwiazanych ze zglaszanym problemem, a takie
wyraznie go utrwalajacych, oraz udzielenie klientowi pomocy w ich
zinianie,

Niniejszy rozdzial poswiccony bedzie kwestii sposobow interwencji
wobec tego rodzaju schematéw.

Pewne zautomatyzowane schematy zachowan czy interakcji stanowig
niezbedny i pozadany element codziennego zycia. Pomagaja one or-
ganizowa¢ doswiadczenia, postrzeganie oraz zachowanie, a takze po-
zwalaja na zwigkszenie efektywnosci dzialania. W wielu sytuacjach co-
dziennego zycia schematy czy powtarzalne sekwencje czynnogci umoz-
liwiaja nam funkcjonowanie bez koniecznogci negocjowania za kazdym
razem zwiazkéw i znaczen.

Dla celéw terapii konieczna jest jedynie zmiana zautomatyzowanych
schematéw: towarzyszacych do$wiadczeniom i zachowaniom (sympto-
mom) niepozadanym. Interwencja wobec schematu oznacza zastgpienie
danego elementu clementem innym, zewngtrznym wobec nawyku, lub
usunigcie go, a czasem dodanie okreslonych elementéw.

Na przykiad przy schemacie nalogowego objadania si¢ okre§lona osoba moze szczegllnie
lubi¢ tort, ciastka lub chleb albo lody czy czekolade (ale nigdy: rzodkiewki, seler,
twarozek, jajka na twardo) i objadaé si¢ nimi (tzn. owymi zabronionyuni, S Hustymi”
,,niédietelycznymi” pokarmami). Nastepnym ctapem sy WyYmuszone wymioty w toalecie,
do umywalki albo wanny (ale nigdy do wiadra na $mieci lub na dywan). W kategoriach
zachowartt towarzyszacych tej czesci sekwencji pierwszy impuls apetytu pojawiaé sie
moze np., kiedy osoba ta stoi, albo chodzi (ale nigdy kiedy siedzi lub lezy), samo
jedzenie moze mie¢ miejsce w kuchni, Jjadalni (ale nigdy w sypialni lub w ogrddku),
w $rodku nocy albo wezesnym popoludniem (ale nigdy wcezesnie rano lub tuz pized
pojsciem spad), zawsze w samotnosci (nigdy gdy wokét sa jacys ludzie), zazwyczaj gdy
nie ma nic konkretnego do roboty, czesto w czasie ogladania iclewizji (ale nigdy w czasie
rozméw telefonicznych lub w trakeie karmienia kota czy psa). Schemat ten bedzie mial
réiny zakres — odmienne elementy dia réinych oséb, tak e nie sposcb stworzy¢
sztywnego katalogu zachowant czy interwencji. 1 tak na preykiad wiclu nalogowych
obZartuchéw ucziuje wylacznie w samotnofci, niektdrzy jednak czynia lo czasem
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wtowarzystwie. Trzeba wigc odkryé granice klasy elementéw, kidre stuzgq dobrze
utrzymaniu schematu jako charakterystycznego dla danej konkretnej osoby. (O’Hanlon,
1987, s. 34-35)

Niekt6rzy po takim obzarstwie unikaja wychodzenia z domu lub spo-
tykania si¢ z przyjaciétmi. Czasem nawet nie ubieraja si¢ tego dnia.
Zmiana tych towarzyszacych, powtarzajacych sie wzorcéw, mimo ze nie
zwigzanych bezpoSrednio z objadaniem sie, moze na tyle zmienié¢ kontekst
dolegliwosci, Ze stworzy droge do jej przezwycieczenia. Moze istnied
szeroki wachlarz zachowan podtrzymujacych schemat nalogowego ob-
jadania sie. Tak jak w muzyce istnieje nieskoficzona iloc wariacji na
dany temat, ktéry nie ulega zmianie. Istnieje wiec konieczno§é pewnych
wariacji z zewnatrz, wariacji, kiére moglyby wprowadzié nowy temat.
W obrebie nowego, nieznanego schematu moze zdarzyé sie wiele nie-
oczekiwanych rzeczy.

Zadajac pytania na temat schematu dolegliwoéci, nie poprzestaniemy
na pytaniach ,Kiedy si¢ ona zawsze pojawia, a kiedy nie pojawia sic
weale?” lub ,,Czy zawsze jest to X, czy bywa to czasem Y77, ale idziemy
dalej, formutujac hipotetyczne pytania typu: ,,W jakich okoliczno$ciach
dolegliwo$¢ pojawialaby sie zawsze, a w jakich nie pojawiataby sic
nigdy?” Co wigcej, czesto pomagamy klientowi, sami sugerujac mozliwe
alternatywy.

Poniewaz klienci sa czesto nie§wiadomi swego schematu, méwia: , Nie,
nie ma zadnego konkretnego schematu” lub »mogloby sie to wydarzyé
w kazdych okolicznosciach”, ale doktadny wywiad zawsze odstania pe-
wien wzor o wyraznych granicach.

Trzeba pamigtaé, Ze schemat nie jest ,przedmiotem”. Jednakze jest czym$ stosunkowo
zblizonym do ,,przedmiotéw”. Jest mianowicie abstrakcja deskryptywna. Poprzez obser-
wacje pewnych czynnodci obserwalor moze wyabstrahowaé schemat czynnoéei. Nie
obejimuje to leoretycznego wyjadniania jego istnienia, spekulacji na temat funkeji, jaka
pefni, czy innych form ,psychologizowania”. Jest to zabieg zblizony raczej do klasyfi-
kowania organizméw zywych na gatunki lub organizowanie przedmioldw martwych
w zbiory. (O"Hanlon, 1987, str. 52)

Poniewas schematy wyabstrahowane sq przez obserwatora, uwazamy,
ze oparte sa na dajacych sie obserwowaé faktach i z tego powodu sg
czym§ innym od ,bytéw” wynalezionych przez psychologig, jak np.
Ldefieyt ego”, | niska samoocena” atho Lpotrzeba karania siebie”.
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INTERWENCJE WOBEC SCHEMATU

Kiedy juz terapeuta zebral konkretne informacje dotyczace schemz’ttu
i jego zasiegu, rozpoczyna (wspdlnie z klientem) gzukaé sposobow, kt(n;e
pomoga klientowi schemat ten zmienié, Milton Erlckson bardzsw pqdkte&
lal wage wykorzystywania elementéw zachowania i przekonan klienta.
Na przykiad:

a — jezyka

b — zainteresowai i motywacji

¢ — przekonaii i ukladéw odniesienia
d — zachowan

¢ — symptomow

{ — oporu (O’Hanlon, 1987, s, 24)

Czesto najtatwiejszym i najbardziej bezpodrednim sposobem 'inte.rwe'nj
cji wobec kontekstu dolegliwodci jest zachecanie klient.a do 1‘)16‘W161](1€_]
zmiany obrazu pojawiania sie dolegliwodci. Praca Miltona Ericksona
obfituje w znakomite przyklady tego typu interwencji wobec 1§0ntekstu:
Erickson radzil np. osobie 7 przymusem mycia rgk, by zzmien.r}a rodzaj
mydta. Czasem prosil natogowego palacza, by trzymat papierosy na
strychu, a zapalki w piwnicy. Pewnego razu poinstruowat dmewgzynk(;
ssaca keiuk, by ssala go przez okre§lony czas kazdego dnia, Pewnej parze
matzeniskiej wiodacej spor o to, kto ma prowadzic samoch.()d do dox'nu
po przyjeciu (na ktérym obydwoje troche pili), zalecit, by J‘edtno. 7 nich
prowadzito az do miejsca odleglego o dwie ulice od domu. Mieli potem
zatrzymaé samochdd, zamieni¢ si¢ miejscami, a przez resztg drogi pro-
wadzi¢ miato drugie z malzonkOw.

Zmiana w obrazie przebiegu dolegliwosci zmienia schemat ja otacza-
jacy i czesto wowczas sama dolegliwos¢ znika (nagle lub stopm/owo)..
Terapeuta moze poméc tej zmianie si¢ dokonal w S[)(‘)Sé'b bezposr/efhn
lub posredni; z pozycji autorytetu lub we wspdlpracy z kiientem. Rozne
strategie odpowiadaja stylowi réznych terapeutow. . )

O’Hanlon wymienia nastgpujaca liste gtéwnych sposobdw interwencii
wobec schematu:

| — Zmiana czestotliwodei pojawiania si¢ symptomu/symptomu-schematu

7 -— Zmiana czasu trwania symptomu/symptomu-schematu

3 Zmiana czasu (dnia, tygodnia, miesiaca, roku) symptomu/symptomu-schematu
4 — Zmiana lokalizacji (w ciele, w $wiceie) symptomu/symplorau-schematu

5 — Ziniana intensywnosci symptomu/symplomu-schematu
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6 — Zmiana wybranych innych jakosci lub okolicznosci symptomu
7 — Zmiana sekwencji (porzadku) zdarzed towarzyszacych symptomowi
8 — Stworzenie skréconego obwodu w obrebie sekwencji (np. przeskoczenic z pierw-
szej fazy sekwencji do ostatniej)
9 — Przerwanie lub powstrzymanie calej sekwencji lub jej czesci
10 — Dodanie lub ujecie (co najmniej) jednego elementu sekwencji
11 — Podzielenie jakicgokowick elementu na mniejsze czebci
12 — Doprowadzenie do pojawienia si¢c symptomu bez schematu-symptomu
I3 -— Doprowadzenie do pojawienia si¢ schematu-symptomu bez symptomu
[4 — Odwrdcenie schematu
15 — Powigzanie pojawienia sig symptomu-schematu z innym schematem —— ZaZWYyCzaj
niepozadanego do$wiadczenia, unikanej czynnosci lub pozadanego, lecz trudno
osiagalnego celu (,zadanie uzaleznione od symptomu”) (O’Hanlon, 1987,
s. 36-37)

Prizyklady interwencji zaklécajacej schematy
Milton Erickson opowiadal nastepujace zdarzenie:

Pewicn przebywajacy na rencie policjant zglosil si¢ do mnie z nastepujacymi doleg-
liwosciami: ,,Mam wysokie cisnienie, i jak pan widzi, ogromna nadwage. Za duzo pije,
za duzo jem. Cheialbym pracowaé, ale nadwaga i wysokie cignienie uniemozliwiaja to.
Chceialbym ograniczy¢ palenie. Cheialbym rzucié palenie. Cheialbym przestaé tyle pié
i nie przejadaé sig”.

Zapytalem: ,Jest pan Zonaty?”

Odpowiedzial: Nie. Jestem kawalerem. Sam zazwyczaj sobie gotuje, ale tuz za rogiem
jest restauracyjka, w kidrej czesto bywam”.

»A wige za rogiem ma pan mily knajpke, w ktérej moze sie pan posilic. A gdzie pan
kupuje papicrosy?”

Kupowal od razu po dwa kartony. Powiedzialem:

Hinnymi stowy, kupuje pan papierosy nic na dzisiaj, ale na prayszloéé. No dobrze,
poriewaz sam pan gotuje — gdzie robi pan zakupy?”

-Na szezeScie w poblizu jest maly sklepik, gdzie kupuje 2ywnoéé i papierosy”.

»A gdzie pan kupuje alkohol?”

»Tak sie szezeéliwie sklada, Ze twz obok sklepu z Zywnoscia jest sklepik z alkoholem”.
»A wige ma pan pod reka restauracyjke 1 sklepik z zywnoscia tuz obok sklepu
z alkoholem. A cheialby pan bicgaé, ale pan wie, ze pan nie moze. No tak, pariski
problem jest bardzo prosty. Chee pan biegaé, ale pan nie moze. Moze pan jednak
chodzi¢. Prosze zatem kupowaé po jednej paczce papieroséw, i to na drugim koficu
miasta. Prosze chodzié tam pieszo. Pomoze to panu nabraé kondyciji. Co do zZywnosci,
prosz¢ nie kupowac jej w pobliskim sklepie. Prosze uda¢ sie do sklepu oddalonego
o dwa kilometry od paiiskicgo domu i prosze kupi¢ to, co jest potrzebne do przygoto-
wania tylko jedrego posilku. To juz oznacza trzy mile spacerki dziennie. Co do
alloholu — moze pan pi¢, ile pan chce. Pierwszy kieliszek prosze wypi¢ w barze
odleglym o co najmniej 1,5 kilometra. Jesli bedzie mie¢ pan ochote na nastepay kieliszek,
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prosze udad si¢ do innego baru, odleglego co najmniej o 3 kilometry. Przy trzecim —
prosze znaleZ¢ nastepny bar odlegly o 3 kilometry”.

Patrzyl na mnie z ogromna ztodcia. Skiat mnie. Wyszedt wéciekly.

Mniej wigcej miesiac péiniej przyszedi do mnie nowy pacjent: Pewien policjant na
rencie polecit mi pana. Powiedzial, Z¢ jest pan jedynym psychiatra, ktéry wie, co robi”.
Policjant nie mégl juz kupié kartonu papicroséw po tym, co uslyszal. 1 wicdzial, ze
spacer o sklepu jest wiadoma czynnoscia. Mdgt si¢ wiec kontrolowaé. Nie pozbawilem
go jedzenia ani papieroséw, ani alkoholu. Dalem mu tylko mozliwo$¢ spaceru. (Rosen,
1982, s. 149-150)

Pewna trzynastoletnia dziewczynka byla nieustannie sprawdzana przez
swych starszych juz rodzicéw. Uznawali ja oni za niegodna zaufania,
agresywna, leniwa i wymignjaca sie od wspdlpracy i pomocy. Dziewczyn-
ka nie wykazywala zadnego zainteresowania terapia, jednakze gdy tera-
peuta zapytal, czy chciataby nabra¢ swych rodzicow, wyraZnie sie ozy-
wita, i wyrazila zgode. Miata w okresie najblizszych kilku tygodni zrobié
okre§lone rzeczy, ktore, jak wiedziala, sprawityby rodzicom przyjemnosé.
Miata jednak dokonaé tego w taki sposéb, by nie wiedzieli oni, co
konkretnie zrobita. Dziewczynce nie wolno bylo tego powiedzieé, nawet
gdyby ja o to pytano. Miala stanowczo zaprzeczaé, Ze cokolwiek zrobila,
nawet gdyby rodzice prawidlowo to odgadli. Rodzice z kolei mieli
z catych sil stara¢ sie odkry¢ wszystko, co dziewczynka zrobita i zapi-
sywac to na specjalnej liScie. Mogli rozmawiaé o tym ze soba, ale nie
wolno im bylo pytaé o to cérki.

Na nastgpnej sesji dziewczynka spotkala sie z terapeutky osobno.
Przyznata, ze co prawda za bardzo sie nie wysilala, ale stosunki porigdzy
nig a rodzicami bardzo sie poprawity. Rodzice podczas spotkania pokazali
dtuga liste rozmaitych uczynkéw cérki na ich rzecz.

Wydaje sig, ze bez wzgledu na to, czy dziewczynka zaangazowala sic
w l¢ gre czy nie, jej zwykle zachowanie obejmowato wystarczajacy iloé¢
czynnosci i postaw nastawionych na wspdlprace, by¢ moze dotad nie
dostrzeganych, by usatysfakcjonowaé rodzicéw oczekujacych zmiany.
Z punkiu widzenia corki, nieustanna kontrola rodzicow, przeciwko kiérej
zazwyczaj si¢ buntowata, nabrata nowego znaczenia i stala sie wysilkiem
skierowanym na odkrycie tego, co w niej dobre, a nie karygodne.

Inny przyklad: Siedemnastoletni uposledzony chlopiec, umieszczony
od niedawna w odlegtej od domu szkole, mial zwyczaj naglego wy-
rzucania w przdd prawego ramienia. z czestotliwodcia do 135 razy na
minute. Milton Erickson naklonil chlopea, by zwickszyl te czestorliwogé
do 145 razy na minutg. Po pewnym okresic czestotiwosé ta ulegla
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zmniejsgeniu znéw do 135 razy, potem zndéw zwiekszona do 145 razy,
nastgpnie zmniejszona i zwickszona na przemian o 5 razy w gére i 10
razy w dol, az do calkowitego wyeliminowania tego nawyku (Rossi, 1980,
vol. 4, s. 158-160).

Kobieta z bulimia zrelacjonowata, ze najdiuzszy okres epizodéw zar-
tocznodci wynosit u niej jedna godzine; zalecono jej czas ten wydtuzyd
(tzn. przed wymiotami) do dwéch godzin. Mogla to uczynié w dowolny
5posob.

Innej kobiecie, walczgce] z nalogiem picia, doradzono, by na razie pita,
ile chce. Stwierdzono, ze wcigz jeszcze wychodzi z trudnego okresu
w zyciu. Zgodzita sie Jjednak, Zze przed nalaniem kazdego drinka bedzie
przed duzym lustrem zdejmowaé ubranie, a nastgpnie naktadaé je tylem
do przodu (z wyjatkiem butow, oczywiScie). Nastepnie miala liowrécié
do lustra, znéw zdjaé ubranie, natozy¢ je we wiasciwy sposéb, usiasé
I wypi¢ spokojnie drinka. Jesli uzna, ze chee wypié jeszcze, musi calg te
procedurg powtérzyé. To samo przy trzecim kieliszku. Bawila sie (g
czynnoscig i w ciagu tygodnia zaczela kontrolowaé picie.

Malzeiistwo, kiére nieustannie si¢ klécito i nie potrafito tego uniknaé,
nawet jesli obydwoje mieli jak najlepsze intencje, dostalo zalecenie (od
jednego z naszych uczniéw), by, kiedy tylko zaczna sie kiécié, udawalj
si¢ do tazienki, gdzie maz mial sig rozebraé i polozyé do wanny, a zona
miata (ubrana) sig$é na toalecie. Wéwezas mogli kontynuowaé kitétnie.

Szescioletni chiopezyk, ssacy natogowo keiuk, ale tylko lewy, zostat
pf'zyprowadzony do Miltona Ericksona. Erickson stwierdzit, ze chlopiec
niesprawiedliwie trakiuje swoje palce. Zalecit mu ssanie takze i prawego
keiuka, a potem wszystkich pozostalych palcédw. Okazalo sie, ze kiedy
tylko dziecko zaczelo ssaé obydwa keiuki, juz nastapila redukcja nawyku
0 50% (Rossi i inni, 1983, s. 117).

Inne malzefistwo szukato u Miltona Ericksona pomocy w rozwigzywa-
niv trudnosci malzeniskich. Mieli malq restauracje i ciagle sprzeczali sie
o to, jaki jest najlepszy sposéb jej prowadzenia. Zona sadzita, ze to maz
powinien wzia¢ na siebie ten obowigzek, podczas gdy ona wolataby dbaé
o dom. Bala sie jednak, ze bez jej nieustannego nadzoru maz doprowadzi
restfmracj@ do bankructwa, wobec czego nie mogla przesta¢ mu towarzy-
szye.

Erickson podat im nastepujace rozwiazanie:

Kazdego ranka zona miata dopilnowaé, by jej maz wyszedt pél godziny
przed nia do restauracji. Poniewaz mieszkali niedaleko i mieli tylko jedeil

“samochéd, Zona miala przyjsé pieszo. Do czasu jej przyjscia maz zdolal
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zrobié juz kilka rzeczy, w ktérych ona byla dotyghc;as niezas.tz/u)iona.
Stopniowo zona zaczynala przychodzi¢ coraz péiniej i V'v.ychodzx:.coraz
wezeéniej, az w konicu zaczeha sig pokazywac w x:;:stanmcy l‘zqdko, 1 Fylko
gdy trzeba bylo zastapi¢ ktéregos z pracownikow. Zatargi pomiedzy
malzonkomi ustaty (Haley, 1973, s. 225-226). o
Pewien pracownik, chcacy rzuci¢ palenie, przys.ta} na pl'ol?ozyq;@, 7e
po kazdym papierosie spedzi 15 minut nad papieram, ktére zawsze
odkiadat na pdiniej. . )
Matzenstwo, kiére zglosilo sie z powodu swoich kicpotdw, jako gtowny
problem wymienito ,,pracoholizm” meza (obydwfo/je. l:)yli. co 'doA teg9
zgodni). Maz nieustannie przychodzil do d()rm} pb7iniej, niz obiecywat,
co prowadzito wieczorami do gorzkich wyrzutow. . »
Maz skarzyl sie, ze zona zmuszata go, by swoj Jedypy wol/ny' dzxen
poswigcal na wizyty u jej rodzicéw. Ustalono, 3 ;ammst k-lotm} zona
bedzie dokladnie zapisywaé spdZnienia meza, a on talq sam czas poswiegci
na wizyty u swoich badz jej rodzicow, bez narzekania. ) '
Kobieta, wiele razy hospitalizowana z powodu depresji, oplsywa-.ta,
w jaki sposéb spedza wigkszoS¢ czasu -— spedza-}g £0 be;produk.tywmc-?,
mzirtwiqc sie 0 wszystko. W zwiazku z tym niew{e}e robita. Mgz czyn‘x»l'
wszystko, by ja zaktywizowac. W ciagu Lygoqu przed kole‘mg sesja
miata przemy$le¢, czy wyrazi¢ zgode na propozycje terapet‘lty, nie wie-
dzac jeszcze, jaka ona bedzie. Terapeuta zapewx.n-l' ja ty]ko, Ze nie bedzie
to dla niej nic bolesnego ani przekraczajacego jej mozliwosci. o
Na nastepnej sesji wyrazita zgode, cho¢ nie bez hglsu, na przyjecie tegp
wyzwania. Terapeuta podal jej nastgpujaca instrukq(:;: 1'1ek1.foc uzna, ze
spedzita zbyt wiele czasu na nieefektywnym za.mart‘\m'amu si¢ (tylko ona
sama, nie maz, miala prawo do tej oceny), miata i8¢ spac ° }101'1‘112111‘\63
porze, ale musiala nastawi¢ budzik na godzing druga w nocy. M{ﬂh \yted},{
wstaé i starannie wyszorowac kamienng podtoge w kuchl?l (Q:zflnlfzszlc.lwzlll
stary dom w Walii), po czym przez pol godziny /éwxc_zyc pisanie na
maszynie (bezskutecznie usilowala si¢ tego na.uczyc),.Nast@pme mggia
wrécié do 167ka. Kiedy jednak uznala, ze spedzita dzien w‘yst.zu‘czamco
produktywnie i nie marnowata czasu na bezowocne zn'uu‘twwl.ua, mogia
sie spokojnie wyspaé. Nastgpng sesje ustalono za d.wa.t}/godme. -
Po tym czasie pojawila sie z informacja, Ze tylko }«f;dei.] raz musiala
szorowaé podioge (a uczynila to tak dokladnie, ze b yia z siebie dummal)
Pozostale dni ocenita jako najlepsze od dtuzszego czasu.
Pewien urzednik wiezienny zglosit cata rodzing do terapii z powodu
picinastoletniej corld, kidra nieustannic walezyla z rodzicami. Scharak-
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teryzowano ja jako uparta, ktamliwa, poza tym rodzice obawiali sie, ze
staje si¢ ,,zbyt swobodna obyczajowo”. Byly jeszcze trzy inne corki,
czternastolatka (okre§lana jako ,skarb”) i dwunastoletnie bliZzniaczki.

Ojciec wyznawal bardzo sztywne zasady zwiazane z tym, jak powinno
wyglada¢ zycie rodzinne. Jesli pojawialy sie jakie$ problemy, zwolywano
rodzinne narady, majace bardzo burzliwy przebieg; obfitowaly w oskar-
Zenia, usprawiedliwienia, spisywanie list ,,wykroczefi” i dowodéw na nie.
Podczas tych spotkani pigtnastolatka nicodmiennie byla ,,oskarzong”. Miod-
sza siostra usilnie starala si¢ nie opowiadaé si¢ po zadnej ze stron. Podczas
gdy rodzina bardzo emocjonalnie opisywala owe problemy, terapeuta czul
si¢ jak sedzia na rozprawie.

Terapeuta zaproponowat, by w przysziosci blizniaczki miaty prawo
przerywac spory pomigdzy rodzicami i starsza siostra, gdy stawaly sie
one zbyt gorice. Mialy tez niezwlocznie zwotywaé rodzine na ,prze-
shuchanie”. Nastepnie czternastolatka miata graé¢ role adwokata zdener-
wowanego rodzica, a drugi rodzic musial byé adwokatem dziewczynki.
Sami protagoniSci nie mogli przedstawiaé swoich racji, choé¢ mogli je
naswietli¢ adwokatom, ale prywatnie. Adwokaci mieli byé odpowiedzialni
za przestuchania $wiadkéw i przedstawienie dowodéw. Sedziami byly
blizniaczki, one to mialy rozpatrzyé dowody i przygotowaé werdykt, ktéry
Jednak musial by¢ zachowany w tajemnicy az do najblizszej sesji.

Rodzina wydawala si¢ bardzo rozbawiona tg propozycja i zgodzila sie
tak postegpowac. Dwa tygodnie pézniej zrelacjonowali jedyna rozprawe,
jaka miata miejsce, i ktéra odbyla sie przy salwach émiechu. Jednakze
nie wyplynal zaden powazniejszy problem. Spedzili dwa pelne harmonii
tygodnie. Rozprawa, ktérg zwolali, dotyczyla czegoé drobnego, a oni
cheieli zobaczyé, ,,jak to bedzie”. .

Sukcees tego typu interwencji zaleZy w duzej mierze od relacji pomiedzy
terapeuty a rodzing czy klientem. Réwnie wazny jest cel, z jakim pojawia
si¢ klient. Czy interwencja trafia w jaki§ aspekt Zycia klienta lub rodziny,
w ktéry s oni emocjonalnic zaangazowani, i czy zalezy im na znalezieniu
rozwigzania w tej wlasnie sferze? Jesli nie, klienci niechetnie podporzad-
kowuja sie propozycjom terapeuty, a zatem schematy pozostaja nietkniete.




POSLUGIWANIE SIE ANALOGIAMI

Marzymny za pomocq metafor, postugujemy sie nimi w naglebszych dialogach,
i poprzez nie osiggamy zasadnicze rozumienie.
Wallas (1985, 5. 1)

Mlode malzefistwo przechodzace terapig nie potrafifo otwarcie dys-
kutowa¢ o swoich problemach seksualnych i szybko przechodzito do
innego spornego tematu, jakim bylo urzadzanie mieszkania.

Opisujac trudnodci, jakie napotykali, zona z lekkim grymasem nie-
smaku malujacym si¢ na twarzy powiedziata: ,.Ja wszystko przygotowuje,
on wchodzi 1 robi swoje, potem ja sprzatam balagan po nim”.

Mozna by te zmiang tematu interpretowaé jako opor i probowaé
powrdci¢ na obszar seksu. Mozna jednak takze potraktowaé stwierdzenie
zony jako metaforyczny wyraz tego, jak odbiera ona seks w swym
malzefistwie i pomdc malzonkom metafore (¢ odczytac, i tym samym
powrdci¢ do tematu seksu. Jeszeze inne podejScie polegaloby na tym, by
zaakceptowaé te metafore i pracowaé nad moZliwymi rozwigzaniami
problemoéw zwigzanych z wrzadzaniem domu. Jesli sie powiedzie, mozna
powréeié do prob rozwigzywania probleméw seksualnych bez konieczno-
Sci bezpoSredniego dyskutowania o nich (choé¢ byé moze, co nawet
bardziej prawdopodobne, beda oni $wiadomi tego, 7e omawiaja problem
seksu, wola jednak czyni¢ to na przykladzie urzadzania domu). To wiasnie
podejécie bedzie tematem tego rozdziaju.

O ANALOGII

Erickson i Rossi sy zdania, Ze ,,Analogia i metafora, podobnie jak
dowcipy, moga wywiera¢ ogromny wplyw poprzez aktywizacje niegwia-
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domych schematéw skojarzeniowych i reakcji, ktére w spos6b nagly
podsuwajg Swiadomoscei »nowe« fakty lub reakcje behawioralne” (Erick-
son 1 inni, 1976, s. 226).

Koestler sadzi, ze ,satysfakcja estetyczna czerpana z metafory, wyob-
razni i zwiazanych z nimi technik... zalezy od potencjatu emotywnego
matryc, ktére zostaja uruchomione” (1975, s. 321). Innymi stowy, im
wigcej skojarzefi wywoluje to, co analogia konotuje i denotuje, tym
wigkszy jest jej potencjal twérezy.

Hekio¢ jedna izecz jest wiazana z inng lub méwi si¢ o niej, jak gdyby
byla czym$ innym — tylekroé mamy do czynienia z analogia. ,,Wydaje
sig, ze zabrneliSmy w §lepa uliczke” w dyskusji. ,,Twdj usmiech jest taki
stoneczny”. Tego rodzaju zwrotéw uzywamy na co dziefi, i to tak czesto,
ze przestajemy je traktowaé jak analogie. Stanowig one érodki umoz-
liwiajace spojrzenic na przedmiot z innej perspektywy. Doskonale wiemy,
ze Slepa uliczka to uliczka, ktora nie laczy sie z innymi ulicami, a wiec
potrafimy zrozumie¢ t¢ analogie, gdy uzyta jest do scharakteryzowania
dyskusji. Znamy z do$wiadczenia stofice, mozemy wiec wyobrazié¢ sobie,
ze usmiech ,sloneczny” bedzie cieply. Analogie pomagaja nam zastoso-
wac do$wiadczenia sfery, kiéra znamy i rozumiemy, do znalezienia sensu
innych sfer naszego do$wiadczenia. Milton Erickson, na przyktad, pracu-

jac z chlopcem, ktéry moczy! sie w nocy, wykorzystat analogie, by dotrzeé

do umiejetnodci nabytych przez chtopca w innych sytuacjach, by pomée
mu w przezwycigzeniu problemu moczenia nocnego. Poniewaz wiedziat,
ze chlopiec grat w baseball, przeprowadzit z nim diuga dyskusje o kontroli
miesni, koniecznej, by dobrze graé. Gracz na zewnetrznym polu musi
rozewrze¢ rekawice we wlasciwym momencie. By rzucié pitke do pola
wewnetrznego, musi ja wypuécié¢ w okredlonym momencie, jesli zrobi to
zbyt wezednie lub zbyt péZno, pitka nie poleci zgodnie z jego zamiarem.
Nastepnie opowiedzial chiopcu o przewodzie trawiennym, o tym, jak
zywno$¢ przechodzi do komory, w kidrej miesnie w obydwu kofcach
zwieraja si¢ na okredlony czas, po czym rozluZniaja si¢, by pozywienie
przesunglo sie do innej komory. Méwil mu o tucznictwie, o koordynacji
wielu mieéni oka, koniecznej, by strzala trafita do celu. Wszystkie te
analogie mialy wspélny motyw: byla nim automatyczna kontrola miesni,
dokladnie o, czego potrzebowal chiopiec, by przestaé sie moczy¢.
Najprostsze i najbardziej podstawowe analogie to te, ktére wiazg jedne
zmysly z drugimi, technika czesto wykorzystywana przez poetdw, np.:
»cleply udmiech”, ciezkie serce”, ,kamienna cisza”, »Czarny humor”,
Kostler zauwaza, Ze ,...potencjal emotywny modalnodci zmystowych
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wzrokowych, stuchowych, zapachowych i dotykowych — rézni sie bardzo
u roznych oséb” (1975, s. 32).

Grinder i Bandler (1981) omawiaja korzysci terapeutyczne plyngce
z poczatkowego zaadaptowania preferowanej przez klienta modalnosci.
Jesli poSwigci sig nieco uwagi temnu, jakim rodzajem wyobraZni postuguja
si¢ ludzie, mozna ustali¢, jaki system reprezentacji jest przez nich prefe-
rowany. Na przykiad, mezczyzna moze powiedzied: ,Przez cale lata
budowalem swoje zycie, teraz wszystko sie zawalilo, roztrzaskalo na
kawalki. stracilem nadzieje”. Jesli zareagujemy na tc w nastepujacy
sposob: ,,Czuje si¢ pan pusty, wszystko wydaje sie niezmiernie ciezkie”
lub ,,Jak stysze, nic juz dla pana nie brzmi pozytywnie”, to wprowadzamy
odmienny system reprezentacji; zastosowane obrazy nie wspélbrzmia ze
sposobem, w jaki artykuluje swoj swiat 6w mezczyzna, jak to wynika
z doboru stow.

Tak wigc reakcjg znacznie bardziej odpowiednig bylyby stowa: ,,Chee
pan odbudowaé swdj Swiat, widzi pan jego fragmeniy wokét siebie, ale
jakby zgubil pan instrukcje. a fragmenty do siebie nie pasuja”.

Grinder i Bandler twierdza, ze ludzie zglaszajacy sie na terapic czgsto
grz¢zina w tym czy innym systemie reprezentacji. Sadza, ze czasem prosie
wprowadzenie innej modalnosci, poprzez stopniowe odchodzenie od modal-
noSci preferowanej, moze zapoczatkowaé zasadnicze wewnetrzne zmiany.

Wracajac do naszego przyktadu, prace z owym mezczyzna mozna by
kontynuowac w taki sposob: ,,\Wyglada na to, Ze siedzi pan otoczony
kawalkami swego rozbitego iZycia. Zlozenie ich na nowo bedzie ciezka
praca; zapewne czuje pan, ze takie zadanie przekracza padskie sity”.

Terapeuta przeszedt od reprezentacji wizualnej do kinestetyczne,
a nasz pacjent moze teraz sprobowac ogarnaé swoj problem poprzez inne
konstrukty mySlowe, poszerzajac tym samym ilos¢ dostepnych sobie
wewnetrznych skojarzei i zwigzkéw.

ANEGDOTY, PRZYPOWIESCL, OPOWIASTKI

Z dawien dawna anegdoty, przypowieéci | opowiadania shuzyty nau-
czaniu, wyja$nianiu, wzbogacaniu, stymulowaniu twérczego myslenia,
czasem zadziwienia. Wazne waiki opowiedci i cechy relacji pomiedazy
postaciami czy clementami danej historii winny poprzez analogie od-
powiadal waznyi zdarzentom i relacjom z Zycia stuchacza.

Analogia moZe byé bezpoSrednio wykorzystana do unaocznienia cze-
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€08, co wedlug terapeuty jest istotne. Na przyklad: kobieta zglasza sie na
terapi¢ malzefiska bez meza, skarzac sig, Zze jego nieustanne zmiany
nastroju bardzo utrudniaja jej zycie. Nie wierzy w mozliwo$é zmiany

Jjego osobowosci, a czasem tez przestaje wierzy¢, ze jej malzeristwo moze

by¢ lepsze. Z dalszej rozmowy wynika, ze zajmuje sie trenowaniem koni,
I Ze znana jest z umiejetnosci pracy z najtrudniejszymi konmi. Zasuge-
rowano jej potraktowanie meza jak ,trudnego konia” (stwierdzila, ze
bytby to mul) i zapytano, jak woéwezas poradzilaby sobie z ta sytuacja.
Szybko odpowiedziata caly lista podstawowych zasad, kiérych przestrze-
gata w pracy z konmi, jak np. konsekwencja, spokéj, nastawienie na
drobne zmiany. Przy niewielkiej pomocy potrafita przenies¢ te zasady na
swoja sytuacje z ,trudnym” mezem.

Mozna tez postuzy¢ si¢ analogia w sposéb bardziej posredni. Dzigki
analogiom i opowiastkom udaje sic omingé umystowe bariery.

I znow postuzymy si¢ przykladem: kobieta opuszczona wiele lat temu
przez meza zdolata ogromnym naktadem wychowaé dwoje uposledzonych
umysfowo dzieci, chtopca i dziewczynke, obecnie konczacych juz szkote.
Bytlo jej bardzo trudno znies¢ jakiekolwiek objawy ich niezaleznosci, choé
bez konica Zalita sie wszystkim terapeutom, ze dzieci nie dojrzeja i nie stana
si¢ odpowiedzialne za siebie. Wygladato na to, ze bardzo sie bata, Ze po
latach poSwigconych wychowaniu dzieci znéw zostanie porzucona, kiedy
one stang si¢ juz niezalezne. Rodzina ta bardzo lubita zwierzeta. Terapeuta
pod koniec sesji zwrécit si¢ do nich z prosba o rade. Powiedzial, ze ma
kotke, kiora urodzita dwa stabiutkie kociatka. Odchowala je, i kiedy staty
si¢ one juz wystarczajaco silne, by je komu$ oddaé, kotka byta niepocieszo-
na. Calymi dniami miauczata, szukala ich po catym domu. Co robié? Cérka
natychmiast powiedziala: ,.Nie pozbywac sie¢ jej”. Matka dodala: ,,Potrze-
buje wiele milosci i pociechy”. Kiedy zasugerowano, ze byé moze ich
problem ma co$ wspolnego z kotka, ktéra musiata dac z siebie znacznie
wiecej niZ inne, bo kocigta byly stabe, matka data nastepujacy komentarz:
»My matki czasami nie chcemy puscic swoich dzieci”.

Przy koficu nastepnej sesji terapeuta opowiedzial rodzinie, ze ku swemu
zdziwieniu stwierdzil, Ze nic juz nie musi robi¢. Mlode koty, oddane
mieszkajgcym w poblizu rodzinom, przychodzity kolejno odwiedzaé mat-
ke. Kocica zadowolona, ze nadal jg kochaja, uspokoifa sie calkowicie,
a nawet przeganiala je z powrotemn do ich nowych doméw, jesli zostawaly
z nig zbyt dlugo. Syn zauwazyl: ,,A wiec znalazly wlasne rozwigzanie”.
Terapeuta pokazal zdjecie swej kotki. by silniej zaangazowaé rodzine w te
historig.
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Dzigki tej i innym metaforom terapeuta zdofal poznac obawy matki,
strach przed porzuceniem, lgki ktérych nigdy nie zdecydowalaby sie
omawiac otwarcie. Zastosowana analogia sugerowata pozytywne rozwia-
zanie w sposéb, ktéry bylby trudny do zastosowania wprost. W tym
przypadku terapeuta w zadnym punkcie nie wiazat sytuaciji kobiety z aneg-
dotg.

Dwudziestopiecioletnia samotna kobieta z trojka dzieci od trzech réz-
nych ojeow prosita telefonicznie o szybkie spotkanie z terapeuts. Jednakze
w trakcie sesji, mimo ze wspomniala o bardzo tranmatycznym i frudnym
dziecinistwie, nie dawala Zadnego wyjasnienia, dlaczego cheiata tak pilnie
spotkac si¢ z terapeuta. Im usilniej staral si¢ on te odpowieds uzyskaé,
tym ona stawala si¢ bardziej niewzruszona. Tréjka jej dzieci spokoinie
bawila si¢ na podiodze.

Nagle terapeuta zadat dzieciom pytanie, czy znajs bajke o brzydkim
kaczatku. Styszaly ja w szkole. Terapeuta wdal sie z nimi w FOZMowe
dotyczaca niedoli kaczatka, jak mala kaczuszka sadzila, Ze nic ma juz
dla niej nigdzie miejsca, jak cheiala nawet umrzec. Stopniowo kobieta
stawala si¢ coraz bardziej napieta i wreszcie rozplakata sie ze stowami:
»l tak bardzo si¢ staralam, by ten ostatni zwigzek byl irwaly!” Sesja
potoczyta si¢ dalej tak, jak gdyby przez caly ten czas rozmowa dotyczyia
Jjej wlasnych przezyé, zagrozenia i odrzucenia, a nie brzydkiego kaczatka.
Bajka byla wystarczajaco podobna do jej wiasnych traumatyeznych do-
Swiadcezen, by wyzwolié reakeje afektywna.

WYKORZYSTANIE NATURALNYCH ZDOLNOSCI CTALA

Na terapie zglosita si¢ kobieta w zwigzku z problemami dermatologicz-
nymi — brodawkami zlokalizowanymi gliéwnic na rckach. Przez osiein-
nacie miesigcy leczyla sie u dermatologa, ktéry usuwal brodawki metoda
wymrazania. Jednakze, pomijajac bél z tym zwiazany, dolegliwodci po-
wracaly. Slyszala, Ze brodawki mozna leczyé przez hipnoze, i wiazata
z nig swoje nadzieje na wyzdrowienie. Po wprowadzeniu w trans terapeuta
opowiedziat jej o kanatach irygacyjnych w Arizonie, wykorzystywanych
do nawadniania roélin, i o rurach nawadniajacych kazdy rzad roslin. Kiedy
usunigto rury, gorace pustynne slofice wypalato chwasty, kidre byly
slabsze niz ro§liny uprawne. Calkiem podobnic i jej cialo wiedzialo, jak
regulowac krazenic krwi i wycofaé Zyciodajne plyny z brodawek, aby
utrzymac przy zyciu skérg. Dal jej zadanie do wykonania: miata moczyé
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stopy przez pietnascie minut w najgoretszej wodzie, jaka mogla wy-
trzymaé, a nasigpnie réwniez przez pigtnascie minut w maksymalnie
zimnej wodzie. Przytoczono caly szereg innych analogii, jak ,,bezwiedne
oblewanie si¢ rumieiicem” lub koncentracja krwi w obszarze ukiadu
trawiennego po zjedzeniu positku etc. Wszystko to mialo poméc jej
w uzyskaniu zdolnoSci wplywania na cyrkulacje krwi i eliminacje broda-
wek. Wystarczyly trzy sesje tego rodzaju, by wyeliminowaé kurzajki,
a regnlarna kontrola przez kilka lat wykazala, Ze dolegliwo$é nie po-
wricita.

Do Miltona Ericksona zgtosit sic mezczyzna cierpiacy na silne béle
fantomowe amputowanej nogi. Jego Zzona skarzyla sie na dzwonienie
w uszach. Erickson rozpoczal sesje, opowiadajac malzedstwu historie
swego kolegi, kiéry spedzil noc w bardzo glo$nej hali fabrycznej, $piac
na podiodze. Przez te noc podczas snu nauczyl sie wygluszaé odglosy
maszyn i nad ranem maogt uslysze¢ robotnik6w rozmawiajacych ze soba,
co bylo niemozliwe poprzedniego wieczoru. Sami robotnicy byli tym
zdumieni, gdyZ opanowanie tej umiejetno$ei zajelo im znacznie wiecej
czasu. Hrickson stwierdzil, Ze cialo uczy sie bardzo szybko. Opowiedzial
tez o plemieniu nomadéw w Iranie, ktérego czlonkowie ubierali si¢
w wiele warsiw ubraf, Zyjac na goracej pustyni, i doskonale sie¢ w tym
czuli. Przytoczyl jeszeze sporo przykladéw ilustrujacych zdolnoéé ludzi
do eliminowania wszelkich statych bodzcéw, do kiérych sie przyzwycza-
ili. ,,Ludzie czesto nie wiedzg, Ze mogg pozbyC si¢ bélu lub dzwonienia
w uszach... Wszyscy dorastamy w glebokiej wierze, Zze jesli pojawia sie
bol, trzeba zwracaé na to uwage. I wierzac, Ze jesli co§ dzwoni w uszach,
to trzeba tego stucha¢” (Erickson i Rossi, 1979, s. 105).

Kobieta zostala zgloszona na leczenie z powodu fobii zwiazanej z ciaza.
Okazalo sig, ze gdy byta poprzednio w ciazy, nieomal umierata z powodu
atakdw astmy 1 bronchitu. Poniewaz nastapilo op6Znienie menstruacii,
byla pela leku i miata zndéw klopoty z oddychaniem. Terapeuta powie-
dzial jej, ze nie sadzi, by cierpiala z powodu fobii, lecz Ze jej leki sa
catkowicie uzasadnione, i zaproponowal hipnoze, by ,,ulatwié oddycha-
nie”. Po wprowadzeniu jej w trans, terapeuta przypomnial jej stan rer-
luZnienia mig$ni podczas goracej kapieli. Zasugerowal catkowita dysoc-
jacje ciala i lewitacje reki (co w obu przypadkach zaklada automatyczng
kontrele migsni). Nawiazat do dobrze znanej reklamy telewizyjnej doty-
czacej leku utatwiajacego oddychanie, ukazujac, jak zablokowane oskrzela
rozwieraja si¢ w miare, jak nastgpuje rozluzZnienie otaczajacych je miedni.
Powiedzial, ze jej cialo juz wezesniej potrafito wyzwoli¢ sie od atakéw

133



bronchitu i astmy i dlatego zna dzigki tamtym do§wiadczeniom sposéb,
w jaki nalezy rozluzni¢ mig$nie oskrzelowe. Pacjentka odbyla szereg sesji,
ktére bardzo jej pomoglty. Okazafo sie tez, Ze nie jest w ciaZy. Poprawa
w jej stanie zdrowia sktonita ja i meza do podjecia decyzji dotyczace;j
urodzenia drugiego dziecka. W trakcie cigzy pojawiala sie dos¢ nieregular-
nie (po ,zastrzyki dotadownjace”), a zadna z poprzednich dolegliwosci
oddechowych juz si¢ nie pojawila.

DZIALANIE JAIKKO METAMORFOZA

Minuchin i1 Fishman opisuja, jak podczas terapii rodziny czternastolet-
niej dziewezynki z anoreksjg dr Minuchin doszedt do wniosku, Ze cztonko-
wie rodziny gtosem dziewczynki komunikuja to, czego obawiaja sie lub nie
chea powiedzie¢ sobie nawzajem. Minuchin powiedzial do dziewczynki:

,»Gina, wpadia§ w pulaplke, poniewaz méwisz ojcu to, co myslisz, Zc mama chee mu
powiedzieé, a wige robisz to za pia. Sama z kolei m6wisz to, co wiesz, Ze méwia babcia
i tata. Jeste§ wigc glosem calej rodziny. Nie masz swojego glosu. Jeste$ kukielka
brzuchoméwey. Widziala$ kiedys brzuchoméwcee? UsiadZ na kolanach babci albo mamy.
Na chwilke usiadZ jej na kolanach. (Gina poslusznie siada.) Powiedz teraz mamie,
myélac jak lebcia, co powinna w sobie zmieni¢”. (Minuchin j Fishman, 1981, 5. 132-138)

Proszac dziewczynke, by siedzgc na kolanach babei odegrala brzucho-
moéwcee, Minuchin stworzyl doskonalg metaforg. Wybierajac kolana babei
unaocznil strukture rodziny i role, jaka odgrywata w niej babcia. Mimo
iz ksigzka nie ujawnia rezultatéw tej interwencji, trudno sobie wyobrazié,
by tak dramatyczne do$wiadczenie nie wywolalo w rodzinie zmian.

Bodin i Farber opisuja wizyte domowa u matzefistwa poddanego terapii.
Obydwoje byli ,,zadziwiajaco pozbawicni ekspresji i seksualnie zahamo-
wani”. Terapeuta dostrzegt w rogu pokoju organy, okazato sie, ze grywa
na nich, cho¢ w do$¢ ponury i nie§mialy sposéb, pani doru. Terapeuta

wyrazil zdziwienie, ze kobieta tak bardzo skoncentrowana na wiasciwym wykonywaniu
wazelkich czynnodci, nie zbadata jeszeze wszystkich mozliwosei klawiszy 1 wszystkich
kombinacji... Poprosit ja, by zagrala, wykorzystujae wszystkic dodatkowe elementy po
kolei, ale za kazdym razem dopiero wtedy, gdy poczuje przyjemnodé piynaca z dotykania
palcami organdw w trakcie »smakowania« ich diwieku... (1972, 5. 297-298)

Autorzy opisujg, jak ,.blady ugmiech na twarzy matzonkow wskazywal
na to, ze potrafia odczytaé nie wypowiedziany wprosi seng tego zadania”.
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ZADANIA METAFORYCZNE

- De Shazer opisuje rodzing, w ktérej matka z cérka bezustannie sobie
dogryzaty, a ojciec usitowal byé sprawiedliwy wobec obu stron. Rodzina
otrzymala zadanie, by udaé si¢ w odosobnione miejsce, w zupelnym
milczeniu. Matka i cérka mialy odbyé walke na pistolety wodne. Ojciec
mial nieéé zapas wody 1 obiektywnie rozstrzygaé, kto wygral kolejne
rundy. Droge do domu znéw mieli odby¢é w milczeniu. Poniewaz zadanie
to wywolalo w rodzinie eksplozje $miechu, kidtnie zelzaly, az w koicu
w oglle przestaly stanowié rodzinny problem (de Shazer, 1980).

De Shazer przestrzega jednak:

Rodzina zaakeeptuje tego rodzaju absurdalne zadanie tylko wiedy, gdy jest ono metafory
realnie istniejacego schematu dolegliwodei i jest starannie przemyélance, tak Ze pasuje
do unikalnego sposobu, w joki rodzina ta ze soba wspélpracuje. Jikickolwick oznaki
odrzucenia zadania przez rodzine wskazujy na to, Ze terapeuta nie trafil na ten unikalny
sposoh wspélpracy, i Ze powinien zrezygnowaé 7 interwenciji... (de Shazer, 1980, s. 475)

,ZNALEM KIEDYS RODZINE, KTORA...”

Odwolanie sie do doswiadczed innej rodziny, szczegdlnie takiej, ktdra
poradzila sobie 7 podobnym problemem, moze zardwno unaocznié fakt,
ze nie sy jedyna rodzing borykajaca sig z trudnodciami, jak i wzbudzic
nadzicje w sytuacji, gdy imne formy wsparcia zawodzy. Czasem, od-
staniajac pewne aspekty wilasnego zycia rodzinnego, terapeuta moze
umozliwi¢ rodzinie nowe spojrzenie na mozliwosci dziatania, choc¢ trzeba
byé astroznym, by nie przedstawié siebie w tak dobrym Swietle, Ze bedzie
ono jedynie zwigkszac¢ u klienta poczucie wiasnej porazki. Czasami relacja
o strukturze innej rodziny czy jej niepowodzeniach moze wyzwoli¢ cheé
dzialania, by pokazaé terapeucie, ze wbrew jego przypuszczeniom rodzi-
nie aktualnych pacjentdw pédjdzie znacznie lepiej.

Terapeuta, $wiadomie lub nie, i tak jest Zrédlem wielu przekazow
metaforycznych. Najbardziej podstawowym przykladem moze by¢ sposéb
ubierania sig, urzadzenia gabinetu, ozdabiajace Sciany zdjecia, certyfikaty,
obrazy, sposdh zwiacania si¢ do klienta, przedstawianie sie. Wszystko to
niesie ze soba potencjalne informacje, ktére moga mied wplyw na to,
w jaki sposéb dodwiadczany bedzie kontakt z terapeuta.

Metafora pozwala terapeucie odwolywaé sig do réznorodnych wymiaréw systemu,




zwigkszajac przez to szanse na powiazanie skojaizen, aspiracji i trudnodcei, kidre
pozostaja poza zasiegiem $wiadomodei klienta... Dzieki metaforze proces uczenia sic
staje si¢ ciekawszy i peten uroku. Pozostawia ona mozliwoéé wyboru reakeji dla jednostki
najodpowiedniejszej, lacznie z modyfikacjg lub odrzuceniem sugerowanego schematu.
Terapeuta poslugujacy si¢ metafora w pracy nad schematami ma mozliwosé zaadap-
towania calego swego doswiadczenia, tak by precyzyjnie odpowiedzieé na potrzeby
klienta. (Combs i Freedman, 1990, s. 85)

INTERWENCIJE PARADOKSALNE

— Sadze, te powinnam ruszyé na jej spotkanie — powiedziata Alicja, bo choé kwiaty

byly dosé interesujqce, czuta jednak, ze rozmmowa z prawdziwg Kriolowq jest czyms

o wiele donioslejszyn.

— Nie uda c¢i si¢ to w Zaden sposéb -— powiedziata Réza. — Radze ci pdjsé

w przeciwnyin kierunku.

Wydato sie 1o Alicji tak nonsensowne, Ze bez slowa ruszyla natychmiast w kierunku

Czerwonej Krolowej. Ku swemu zdwmieniv od razu stracita jq z oczu i znalazta sie

przed drzwiami domu. Wzburzona nieco, zawrdcita i zaczela rozgladaé si¢ w po-

szukiwaniu Krdlowej (ktéra dostrzegla wreszeie w oddaleniu); dopiero wtedy przyszio

Jej do glowy, e trzeba sprobowaé marszu w przeciwnym kierunku.

Poskutkowato to wspaniale. Po niecatej minucie spaceru znalazla sie twarza w twarz

z Czerwona Krélowq i iz obok wzgdrka, na kiory od tak dawna cheiafa wejéc.
Lewis Carvol, O tym, co Alicja odkryla po drugiej stronie lustra

(thum. Maciej Stomezyniski)

Interwencje paradoksalne sa obiektem fascynacji wielu terapeutéw, dla
czeSci stanowig Zrédlo moralnych dylematéw, dia niektérych kamien
obrazy. W rozdziale tym zajmiemy si¢ pokroétce historig ich stosowania,
pizyjrzymy sie kilku sposobom ich konceptualizacji, a takze przedstawimy
nasz wiasny aktualny sposéb widzenia tej intrygujacej metody inter-
weniowania.

Wiele réznych kierunkéw w terapii (np. terapia egzystencjalna, beha-
wioralna, psychoanalityczna, interakcyjna i strategiczna) postuguje sie
technika, ktéra zdefiniowali$émy jako interwencje paradoksalng, dysponu-
jac czesto wlasng teoria na temat jej funkcjonowania i na temat okolicz-
nodci, w jakich powinno si¢ z niej korzystac.

Watzlawick (1967, s. 188) zdefiniowal paradoks jako sprzecznosc
wynikajaca z prawidlowego wnioskowania ze zbioru spéjnych przestanek.
Nie jest naszym celem formalna analiza natury paradoksu. Jednakze, na
poziomie pragmatycznym, odnoszacym si¢ do terapii, obejmuje on kla-

137



rowny komunikat przekazany klientowi explicite lub implicite, osadzony
w obrebie innego, wyrazanego wprost lub nie wprost, sprzecznego i ra-
mowego komunikatu, tak ze efektem jest dylemat. Zastosowanie si¢ do
jednego z tych komunikatéw wigze sie z koniecznoscia odrzucenia dru-
giego. T tak Watzlawick (i inni) podaje przyktad najczeéciej spotykanego
paradoksu komunikacji pomiedzy ludZmi, ktéry jest zadaniem od innych
(lub od siebie) konkretnych emocji, reakeji wyrazonej postawa lub za-
chowaniem — zostana one jednak zaakceptowane o tyle, o ile pojawig
si¢ spontanicznie. Przyktadowo: ,Chciatbym, abyé pragnal wickszej nie-
zaleznosci”.

Czytelny komunikat ,badZ spontaniczny” zawarty jest w réwnie czytel-
nym, ramowym komunikacie zadajacym postuszefistwa (s. 199). Komu-
nikaty te, jesli przekazane sg jednoczeénie, poglebiaja tylko zmieszanie
adresata lub powodujg calkowite sparalizowanie reakcji, chyba ze znajdzie
on sposob na wykazanie wewnetrznej sprzecznosci zawartej w tej sytuacji
(zazwyczaj im trudniejsze dziatanie, tym bardziej zalezna, niepewna lub
zagrozona czuje si¢ dana osoba w takim zwiazku), lub tez znajdzie sposdb
na opuszczenie pola (co czasem jest bardzo trudne lub w ogole niemoz-
liwe). Czesto techniki paradoksalne myli si¢ lub uznaje za ekwiwalentne
z konfrontacja lub wyzwaniem.

Konfrontacja lub wyzwanie polega na tym, ze klient zos [aje zmotywo-
wany do reakcji wprost, ktéra ma na celu udowodnienie jemu, terapeucie
lub innym osobom, ze pewne trudnosci mosna przezwycigzyd, 7e to inna
osoba jest w bledzie, lub Ze sam bedzie decydowaé o sobie. Kazda 7 tych
technik zaklada bezpoSredni choé¢ prowokacyjny komunikat ze strony
terapeuty, nie bedacy jednak komunikatem paradoksalnym.

Techniki paradoksalne w terapii mozna zdefiniowaé jako takie inter-
wencje, w ktorych terapenta, niosac pomoc, wydaje sie jednoczesdnie
wzmacnia¢ lub nawet wzmaga¢ istniejace problemy, zamiast je usawac.
WyraZne polecenie utrzymania, poglebienia problemu lub powstrzymania
poprawy osadzone jest w réwnie wyrainym ramowym komunikacie,
definiujacym koniekst jako majacy stuzyé rozwiazaniu problemu. Podej-
Scie o okazalo si¢ skuteczne przy symptomach takich jak fobie, obsesje
(Frankl, 1970), tiki (Yates, 1958), zazdroéé¢ malzeniska (Teismann, 1979),
migrenowe béle glowy (Geniry 1973), ataki zlodci (Breunlin i inni, 1980),
anoreksja i encopresis (Palazzoli i inni, 1974), a takze w pracy z rodzinami

-schizofrenikéw i anorektykéw (Palazzoli i imni, 1975, 1978).

Mozna by zasadnie dopatrywac sie poczatkéw technik paradoksalnych

w poczatkach XX wieku (cho¢ prawdopodobnie historia ich jest znacznic

dluzsza). Mozdzierz, Maccitelli i Lisiecki ukazali, jak wiele spogréd
technik Alfreda Adlera zawierato intencje paradoksalng (Mozdzierz i inni,
1976).

W roku 1920 Dunlap rozwinal technike zwang ,,praktyka negatywna”,
polegajaca na intencjonalnym praktykowaniu symptomow, Atakich jak
obgryzanie paznokei, jakanie, moczenie w okre§lonych sytuacjach. Dun-
lop zaktadal, ze symptomy te wéwczas zanikng (Dunlap, 1928, 1930).

W latach trzydziestych Frankl opracowat technike , intencji paradoksalj
nej”, polegajaca na tym, ze pacjenci z fobiami lub obsesjami zachecani
byli do wywolywania objawéw zamiast unikania ich. ‘

W poczatkach lat pieédziesiatych Rosen pracujac z przypaldkann ost-
rych psychoz naklanial pacjentéw, by odgrywali swe najbardziej obrazowe
stany psychotyczne, a péZniej kiedy nastgpowala poprawa, zalecal po-
wracanie do tych stanéw (1953). '

Weeks 1 L’Abate w bibliografii metod paradoksalnych stwierdziﬁ
ogromny wzrost liczby prac i rozdzialéw poswieconych paradoksowi,
liczba ta jak doitad nie ulega zmniejszeniu (1978). .

W okresie ostatnich dziesiecioleci postaciami majacymi szczegdlnie
duzy wplyw w tej dziedzinie byli: Haley (1963, 1973), g@spé.l' Br.ief
Therapy Center w Mental Research Institute w Palo Alto, Kalifornia (Fish
i inni, 1982; Watzlawick, 1978, Watzlawick i inni 1967, 1974; Waekland
i inni, 1974), Palazzoli i jego zespdt z Centro per lo Studio della Famiglia
w Mediolanie (Palazzoli i inni, 1978) oraz Milton FErickson (Erickson
i Rossi, 1979; Haley, 1967b, 1973, Rossi, 1980).

Jedng z najczgSciej stosowanych i najlepiej znanych technik paradok-
salnych jest zalecenie wywolania symptomu. Pacjentowi lub rodzil?ie
zaleca si¢ lub podaje instrukcje utrzymania symptomu i zachowai z nim
zwiazanych lub nawet wzmozZenie ich. Zazwyczaj towarzyszy temu wyjas-
nienie, ze ostalecznym efektem bedzie szybsze rozwigzanie probhf:mp.
Watzlawick i inni opisujg t¢ metode jako zmuszenie pacjenta do czynienia
w sposob §wiadomy tego, co dotychezas uznawal za niezalezne qd swej
woli, ,,Zachowanie stanowiagce symptom przestaje by¢ spontaniczne...
Zachowanie, kidre jest »czyms$, na co nie moge nic poradzif« i za-
chowanie bedace »czymé, co zalecil mi mdj terapeutax majg zupeinie
odmienne znaczenia” (Watzlawick, 1 inni 1967, s. 237). Zalecenie wy-
wolania symptomu moze byé réwniez wyjasnione koniecznodcia .m}ik—
nigcia grofZby pojawienia si¢ u pacjenta lub jego bliskich w miejsce

istniejacego problemu nowych, nawet gorszych symptomow.

Michael Rohrbaugh i jego wspdlpracownicy przeprowadzili rozrdz-
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nienie pomigdzy zaleceniami opartymi na uleglosci, gdzie wymaga sie
utrzymania lub wzmozenia objawéw, oczekujac, Ze pacjent bedzie wspol-
pracowat z terapeuta, oraz zaleceniami opartymi na oporze pacjenta, kiedy
to oczekuje sie, ze pacjent w sposéb jawny lub ukryty bedzie polecenia
terapeuty bojkotowat (Rohrbaugh i inni, 1977, 1981). Efektywnoéé pier-
wszego upatruje si¢ w tym, zZe pacjent usiluje wykonaé zalecenie i stwier-
dza, ze nie potrafili tego zrobi¢ lub tez jest to doswiadczenie budzgce
Jjego awersje. W przypadku drugim efektywno§é jest wynikiem oporu
pacjenta lub nawet jego buntu przeciwko zaleceniu, co powoduje zredu-
kowanie lub zniesienie objawdw.

Ustaleniu, ktéra z tych dwéch klas zaleceii nalezy zastosowac, stuzyé
miala teoria Brehma. Bral pod uwage dwa parametry: po pierwsze stopief
opozycji jaka charakteryzowala postawe pacjenta wobec terapii, i po
drugie, czy postrzegal swoje symptomy jako znajdujace sie zasadniczo
w obrgbie jego kontroli, czy poza nia. Rohrbaugh i inni sadza, 7e zalecenia
oparte na ulegtosci winny by¢ stosowane tam, gdzie poziom opozyciji jest
stosunkowo niski, a symptomy postrzegane jako mieszczace sie zasad-
niczo poza kontrolg pacjenta. Wysoki poziom opozycji i trakiowanie
symptoméw jako potencjalnie kontrolowanych sugeruje zalecenia oparte
na oporze. Jesli poziom opozycji jest niski, a symptomy postrzegane jako
kon'trolowane, nie ma potizeby siggania do technik paradoksalnych. W y-
soki poziom opozycji i symptomy postrzegane Jjako nie podlegajace
kontroli stanowia, wedlug nich, najtrudniejsza kombinacje, chyba ze uda
sic w jakim§ stopniu przynajmniej sklonié pacjenta do wspotpracy (Roh-
rbaugh i inni, 1977, 1981).

Te'1m¢11 podzielit paradoksy na trzy grupy: zalecenic, ograniczenie,
gruntowanie (1977). Ograniczenie polega ra tym, ze terapeuta odwodzi
pacjenta od zmian lub zaprzecza mozliwosci pojawienia sie zmiany.
Tennen wyjasnia: ,Na przyktad moZe on naklaniaé pacjenta, by nie
spieszyl sie z przeprowadzaniem zmian, albo podkreslal niebezpieczens-
twa za nimi si¢ kryjace”.

W wybranych przypadkach moze on nawet sugerowac, ze sytuacja jest
beznadziejna. Dotyczy to jednak tylko pacjentow charakteryzujacych sie
wysokim oporem. Ugruntowanie okreslane jest jako proba ,zlikwidowania
problematyczuej postawy — zazwyczaj pizekonanie pacjenta o sobie Tub
samym problemie, poprzez akceptacje lub doprowadzenie ad absurdum
owych postaw”.

Oto przyklad: Waizlawick i inni przytaczaja przypadek miodego stu-
denta, §wiezo zwolnionego ze szpitala psychiatrycznego, w kidrym znalazi
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sie w nastgpstwic psychotycznego epizodu. Student ten Zywil utopijna
nadziej¢ wywarcia wptywu na caly §wiat zachodni poprzez swa muzyke.

Chcial on studiowaé rolnictwo po to, by wykorzystujac chifskie metody, nakarmié
glodujaca ludzko$é. Kiedy terapeuta zaakceptowal jego ogdlne cele, lecz uznat je za
niewystarczajaco ambitne, pacjent zareagowal opowieécia o innym znacznie skromniej-
szyin przedsiewzigciu... Poprzez konsekwentne stosowanic tej techniki terapeuta zdotal
sprowadzié rozmowe do znacznie bardziej praktycznego poziomu. (Watzlawick i inni
1974, s. 133-154)

Cade i Southgate opisali przypadek skutecznej terapii otylej, ,,nicadek-
watnej” samotnej matki w stanie depresji. Terapeuta w duchu troski
o pacjentke nicustannie podkre§lal negatywne, krytyczne wypowiedzi
pacjentki dotyczace jej samej. Czynil tak poprzez podkre$lanie, Ze ma
powody do rozpaczy, sugerujac, ze prawdopodobnie sytuacja jest jeszcze
gorsza, niz to sic wydaje, a takZe przestrzegajac przed zbyt radykalnymi
zimianami (Cade i Southgate, 1979). (Co cickawe, podczas wizyty spraw-
dzajacej kobieta taz uznata ,uczciwo$¢” terapeuty jako najwazniejszy
1 najbardziej pomocny element terapii.)

Fisher, Anderson i Jones wyr6znili trzy klasy strategii paradoksalnych:

a — redefiniowanie: jest to proba zmiany znaczenia lub interpretacji
symptomdw. Jest ono najskuteczniejsze w pracy z rodzicami posia-
dajacymi pewng zdolnos$é refleksji i wgladu. Przykiadowo: mioda,
samotna matka skarzy sieg, ze ilekro¢ przyprowadza do domu zna-
jomego mezczyzng, jej syn staje si¢ niegrzeczny, wulgarny, agresyw-
ny wobec godcia i nie chce zostawi¢ ich samych. Pod koniec
pierwszej sesji terapeuta okreslit chlopca jako niezmiernie wrazliwg
osobe, $wiadomg tego, Ze matka Icka si¢ bardzo, ze moze znéw
zostaé zraniona w taki spos6b, w jaki zranil ja jego ojciec. ,Zte”
zachowania chiopca zostaly zatem odczytane jako préba chronienia
matlki przed mezczyznami. Tylko mezczyzna, ktdry ,naprawde ja
kocha”, moglby wytrzymaé tego rodzaju prowokacje. Podczas na-
stepnej sesji matka zrelacjonowata ogromna poprawe w zachowaniu
syna.

b — eskalacja — polega na probie doprowadzenia do kryzysu lub zwigk-
szenia czgstotliwo§ci pojawiania si¢ symptoméw. Jako przyklad
niech postuzy przypadek rodziny, w ktérej hipochondria ojca po-
strzegana byla jako utrzymujaca dos¢ skomplikowany uktad w ro-
dzinie. MeZczyzng poinstruowano, aby notowatl wszystkie swe prob-
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lemy zaréwno fizyczne, jak 1 psychiczne, mierzyl ciSnienie co
pietnascie minut i kontaktowal si¢ ze swym lekarzem dwa razy
dziennie. Pozostala cze§é rodziny otrzymala szczegdtowe instrukcje,
jak mu pomée. W krétkim czasie maz miat ,,dosy¢” tej procedury
1 powréeil do normalnego zycia rodzinnego. Eskalacja jest naj-
skuteczniejsza w rodzinach o do§¢ sztywnych zasadach i wysokim
poziomie oporu.

zimiana kierunku. Jest to zmiana jednego aspektu symptomu, na
przyklad poprzez zalecenie ujawnienia symptomow w konkretnych
okoliczno$ciach. Kobiete z ,,fobig skiepows” wzigto na szczegdlowo
opracowang wycieczke po sklepach. Miala dokdadne instrukcje,
w ktérym miejscu nalezato odczuwaé nudnosci, a gdzie zemdled,
by uniknaé¢ thumu. Po péigodzinne] wyprawie nie pojawilo sig
uczucie paniki; pacjentka samodzielnie poszia kupi¢ prezent dla
cérki. Rok péiniej okazalo sie, ze nie nastapil nawrdt uprzednich
symptomoéw. Strategia ta lepiej stuzy pacjentom i rodzinom wspol-
pracujacym, gdzie opdr jest niski. (Fisher i inni, 1981)

ll

Wezesne prace Palazzoliego i jego zespolu dotyczace rodzin anorek-
tykéw i schizofrenikéw mialy ogromny wplyw na rozwdj terapii rodzin
(Palazzoli, 1974, Palazzoli i inni 1975, 1978, 1980a). Zesps6t ten stworzyl
koherentna koncepcje dotyczaca kwestii sposobu, w jaki symptomy od-
zwierciedlaja ,reguly” systemu rodzinnego (albo ,redzinnej gry”). Na-
Swietlili wage pozytywnej konotacji przypisywanej okreSlonym ,rolom
w rodzinie”, jak rowniez zachowaniu wszystkich cztonkoéw rodziny lacz-
nie z ta osoba, ktdrej symptomy sg przedmioctem: terapii, bez wzgledu na
to, jakkolwiek bylyby dziwaczne, a jesli to mozliwe, réwniez w od-
niesieniu do tych czlonkdéw rodziny, ktérzy wmanipulowuja innych w role
ofiar. Wszystkim postawom i zachowaniom przypisuje sie motywy w is-
tocie swej pozytywne — uirzymanie jednoSci i stabilnoSci rodziny jako
grupy. Zaklada to aprobate motywoéw lezacych u podstaw tych zachowail,
a tym samym jednoczy wszystkich czlonkéw, tale ze ,staja si¢ oni
komplementarni wobec systemu, a rezygnacja z odniesiefi moralnych
pozwala na uniknigcie podziatéw wewnatrz grupy” (Palazzoli 1 inni, 1978,
s. 61). Tylko poprzez pozytywne zdefiniowanie roli kazdego z czlonkow
rodziny w ,rodzinnej grze” terapeuta moze przysigpic do logicznie kon-
- sekwentnego zalecenia tej ,gry”, by w efekcie paradoksalnym vmozliwié
zmiane. Interwencje opteraly sie wigc na catkowitym poparciu dla ho-
meosiatycznych” tendencit rodziny. Zalecano, w sposdb jawny lub im-
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plicite, by ,na razie” nie wprowadza¢ zadnych zmian. Latwo dostrzec,
ze przeformulowanie odgrywa tu istotng role: dokonuje si¢ nadania
nowego znaczenia roli kazdego z czlonkéw rodziny (ujmowanej jako
stuzacej dobru rodziny jako catosci). Sporo uwagi poswigcono takze roli
innych specjalistéw, obecnie lub wezesniej zaangazowanych w istnienie
i rozw6j problemu (Palazzoli i inni, 1980b).

Papp réwniez opisuje techniki paradoksalne, wykorzystujace potencjat
zawarty w relacjach tréjkowych, jakic niesie ze soba praca w zespole,
umozliwiajaca role obserwatoréw funkcjonujacych jak ,.chor grecki”,
komentujacy proces terapii, podsuwajacy pewne rozwigzania, powstrzy-
mujacy od innych (Papp, 1980). Breunlin i Cade opisali sposoby wyko-
rzystywania informacji przekazywanych przez obserwatoréw na uzytek
interwencji w system rodzinny (1981), natomiast Cornwell 1 Pearson
skoncentrowali si¢ na poziomie kooperacji 1 koordynacji koniecznej przy
formutowaniu tego rodzaju informacji (1981). Cade przedstawil opraco-
wanie dotyczace wykorzystania wywotanych konfliktéw zespolu odzwier-
ciedlajacych pozawerbalne starcia wewnatrz rodziny, ktéra otrzymywata-
by zalecenie powstrzymania sie od wszelkich zmian do czasu, gdy zespot
upora sie ze swym konfliktem, odkrywajac lezacy u jego podstaw dylemat
traktowany jako impas w terapii (Cade, 1980a). Tworzenie takich ze-
spotéw, plynace stad korzysci i trudnoci, opracowane zostaly przez
czlonkéw Family Institute w Cardiff w Walii (Cade i inni 1986, Speed
iinni, 1982).

Nie istnieje jakies jednolite ujgcie teoretyczne psychoterapii paradok-
salnej. Watzlawick i jego zesp6l poslugiwali sig teorig typéw logicznych
Whiteheada i Russella (Whitehead i Russell, 1910-1913) proponujac dwa
poziomy przemian: porzadek pierwszy i porzadek drugi. Ten pierwszy
opisuje zmiany nie pociagajace za soba reorganizacji calego systemu,
drugi za§ odnosi si¢ do zmian w samym systemie i jego ,regulach”
(Watzlawick i inmi, 1974). Techniki paradoksalne traktowane sa jako
wychodzace na zewnatrz pierwszego porzadlku ,,zamierzonych rozwiazan”
i prowadzace do mozliwoéci zmian w obrebie porzadku drugiego.

Weeks i L’Abate proponuja dialektyczne podejécie do zrozumienia
istoty terapii paradoksalnej poprzez wykorzystanie modelu patologii opar-
tego na tréjkacie dramaturgicznym Karpmana (Weeks, 1977, Weeks
i 1 Abate, 1982). Czlonkowie rodziny oscyluja pomigdzy trzema rolami:
kata, ofiary i ratownika. Techniki paradoksalne stuza ukazaniu iluzji
bezsilnodei w roli ofiary i mocy w roli kata i ratownika poprzez zalecenie
grania tych rol. Inni antorzy akcentowali wage ,,nieoczekiwanych”™ pun-
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ktow widzenia terapeuty w burzeniu ustalonych sztywnych sadéw i za-
chowarti (Cade, 1991, Palazzoli, 1981). Jak zauwazyl Dell, »lerapia para-
doksalna, podobnie jak dramaty Pirandella, pozostaje -,,zbiorem technik
poszukiwania teorii” (Dell, 1981, s. 41).

Niektbrzy sposréd autoréw prébowali ustalié przeciwwskazania do
stosowanych technik paradoksalnych: — Fisher, Anderson i Jones podaja
cztery: a — chaotyczne rodziny o luznej i zmiennej strukturze; b —
»dziecinne” rodziny, w ktorych wszyscy czlonkowie, réwnies i doroéli,
sg bardzo niedojrzali i szukaja w terapeucie rodzica; ¢ — rodziny impul-
sywne, ktérych czionkowie demonstrujg jawna wrogos¢, oraz d — rodziny
nie uchylajace si¢ od odpowiedzialnodci, o minimalnym poziomie oporu
(Fisher i inni, 1981). Weeks i L’ Abate wlaczaja klientéw, ktérzy nie sa
zainteresowani terapia, socjopatéw, osobowosci paranoidalne, ktére moga
»Zwietrzy¢” podstep, oraz te wszystkie przypadki, w ktSrych isinicje
potencjalne zagrozenie destruktywnymi czynami (zabdjstwami lub samo-
béjstwami) (1982). Rohrbaugh i inni sadza, ze przeciwwskazaniem sa
sytuacje zaloby 1i.bolesnej utraty statusu (1977). Stosowanie technik
paradoksalnych wywolato wicle probleméw dotyczacych etyki zawodo-
wej. Niekt6rzy uznali je za podejicie jawnie »manipulacyjne”, ,,ubezwias-
nowolniajace” czy nawet nieuczciwe i niebezpieczne wowczas, gdy ludzi
zacheca si¢ do eskalacji symptoméw. Kwestie takiej krytyki podejmowato
wielu autoréw. Watzlawick i inni ( 1974) oraz Haley wykazywali, 7e
wszelka terapia, jak i komunikacja w ogéle, zawiera w mniejszym lub
wigkszym stopniu element manipulacji. Jesli wiec manipulacji uniknaé
si¢ nie da, moralnym zadaniem terapeuty jest wykorzystanie jej dla dobra
pacjenia. Haley zauwaza, ze ,udawanie, iz amimiczny terapeuta, ktéry
reaguje. monosylabami, nie wplywa na zyciowe decyzje pacjenta, jest
tylko udawaniem” (Haley 1976, s. 200). Z tej perspektywy kwestia nie
Jest problem ,manipulowaé” czy nie, ale to, w jaki sposdb w danyrm
przypadku wykorzystaé t¢ manipulacje dla dobra pacjenta. Argumentem
skierowanym przeciwko temu stanowisku jest odroznienie wplywéw nie-
Swiadomych, obecnych we wszystkich relacjach, od-§wiadomego mani-
pulowania, za pomocg kiérego terapeuta chce uzyskac okre§lone rezultaty,
lub apeluje do tresci, ktére znajduja sie poza zasiggiem S$wiadomodci
pacjenta. Jednakze musimy uznaé, ze czasami terapeuci nieco wykraczali
poza swe uprawnienia w stosowaniu technik paradoksalnych.

Weeks i L’Abate uznali za wymdg etyki zawodu terapeuty, by nie
stosowal on technik paradoksalnych bez glebszego uzasadnienia, jako
popisu sztuki terapeutycznej lub jako wyrazu wlasnej frustracji, gdy brak
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postepow w terapii albo pacjent nie wykazuje checi do wspélpracy (1982).
Podkreslaja oni znaczenie tego, by terapeuta podejmowat odpowiedzialne
decyzje opierajac je nie tylko na intuicji, ale takie na szczegolowe)
analizie intelektualnej. Twierdza oni jednak, Ze nie sa im znane przypadki,
by techniki paradoksalne spowodowaly pogorszenie stanu jakiegokolwiek
pacjenta; najgorsze wyniki polegaly na braku jakichkolwiek zmian. Zarzut
»kontrolowania” pacjenta odpieraja przytaczajac fakt, ze pacjenci czesto
przypisujg zmiany wlasnym wysitkom, widzac siebie zaiem w potencjal-
nie znacznie lepszym $wietle; zjawisko to potwierdzity dane przytoczone
przez. Frude’a i Dowlinga (1980). Weeks i L’Abate zalecaja jednak
0strozno$c: ,,...pomimo iz dysponujemy opracowaniami setek przypadkéw
wskazujacych na niezwykla efektywnosé tego typu technik, to bardzo
niewiele przeprowadzono na ten temat badan empirycznych” (1982,
5. 219). :

PARADOKS ZREWALORYZOWANY:
EMPATIA, NIE OSZUSTWO

Nie sadzimy, by interwencje paradoksalne dziataly poprzez potege
taktyki, oszustwa lub tworzenie terapeutycznych podwéjnych wigzan
otwierajacych wrota do niedostepnych wczesniej obszaréw. W obliczu
istotnego wyzwania, koniecznosci zmiany ustalonych schematéw myslenia
lub dziatania wszyscy do$wiadczamy ambiwalentnych uczué. Dzieje sie
tak szczegblnie w wypadkach, gdy schematy te odnosza sie do waznych
dla nas wymiardéw, poprzez ktdre nadajemy sens swym do$wiadczeniom.

Ambiwalencje mozna rozpatrywaé jako wspolistnienie przeciwnych,
sprzecznych racji i konstruktdw, jakie pojawiaja sie, gdy rozwazamy
istotne zmiany, i kiére wywoluja réznorodne reakcje emocjonalne. Nie-
ktére z nich dajay si¢ z latwoscia nazwaé, inne natomiast pozostaja nie
catkiem uSwiadomione na poziomie instynktownym. Jesli terapeuta zbyt
mocno identyfikuje si¢ z argumentami na rzecz zmiany, bez wzgledu na
to, czy wyraza to wprost, czy nie, zawlaszcza, kolonizuje w pewien sposob
owe argumenty, pozostawiajgc pacjentowi lub rodzinie do dyspozy: i
jedynie argumenty skierowane przeciw zmianie (lub ich wersie ,.tak,
ale...”) oraz emocje z nimi zwigzane.

I przeciwnie, kiedy terapeuta identyfikuje sie z argumentami pacjenta
lub rodziny na rzecz ostroznodci i przemawiajacymi przeciwko zmianie,
w analogiczny sposob zostajg oni z argumentami przeciwnymi (,,tak,
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ale...”), tym razem przemawiajacymi na korzy$é zmian. Jak juz wspomi-
naliSmy wczedniej, badania nad perswazja wykazaly, ze znacznie bardziej
przekonuja nas argumenty za i przeciw, ktore sami znaleZliémy, niz te,
ktére podali inni.

Sadzimy zatem, Ze strategie paradoksalne daja klientowi, poprzez pelne
uznanie jego watpliwosci, obaw i lekéw, argurmenty na rzecz zmiany. Jesli
mniej lub bardziej $wiadome argumenty na rzecz zmiany zostang ,,za-
wiaszczone” przez terapeute, pacjenci wykazuja tendencje do reakeji ,,tak,
ale...”, odzwierciedlajacych ich obawy. Kiedy jednak argumenty przeciw
zmianie zostang uznane za prawomocne i ,,zawlaszczone”, ujawnia sie
tendencja do reakcji ,.tak, ale...” na rzecz zmiany. Celowo korzystamy tu
z terminu ,kolonizacja”, gdyz bez wzgledu na to, jak dobre by byly
intencje kolonizatora, sam proces kolonizacji zawsze obniza zdolnosé¢ do
samodzielnego dokonywania wybordw.

Ludzie zglaszajacy si¢ do terapii czesto skarza sie, ze jakie§ do§wiad-
czenia lub zachowania zdarzaja si¢ w ich zyciu zbyt czesto i umykajg im
spod kontroli; albo tez pewne do$wiadczenia czy stany zdajg im sie
nieosiagalne, mimo ze chcieliby, by zdarzaly sie czesciej.

Je§li terapeuta stwierdza, ze im usilniej klient stara sie coé wyelimi-
nowac, tym uporczywiej si¢ to pojawia, lub im bardziej dazy do osiag-
nigcia okre§lonego upragnionego rezultatu, tym bardziej mu on umyka,
wowczas pomocna moze si¢ okazaé ktéras z technik paradoksalnych.
Chcielibysmy jednak podkreslic, ze nie ma sensu kurczowo irzymaé sie
paradelisn {lub jak to kiedy$ uslyszeliSmy, ,przygwazdzaé klienta para-
doksem), poniewaz techniki te sg dobre, jedli korzysta sie z nich z umia-
rem. Przyznajemy, Ze ,intencja paradoksalna” oparta na szacunku dla
osoby klienta i postawie wspdtpracy, podana wprost, czesto z humorem ~—
troche w stylu Victora Frankia — pomaga przetamaé impas (Frankl, 19609,
1970).

Obecnie rzadko, jesli w ogdle, uciekamy sie do ukrytych interwencji.
Nie chcemy jednak udawac §wictoszkdédw, bylidmy w swoim czasie w sze-
regu terapeutéw postugujacych sie paradoksem. Z biegiem czasu poglady
nasze ulegly zmianie. Podobnie jak wickszo$é naszych kolegdw, nie
postrzegamy juZ terapii w kategoriach antagonizmu, jak uprzednio. Jed-
nakze wowczas, gdy tak wiadnie terapic widzieliSmy, terapeuci krétko-
terminowi pizyczynili sie do istotnego poszerzenia naszej wiedzy o zdol-
noéei ludzkiej do wprowadzania w zycie zmian, a takZe o procesie terapii,
wiedzy, na kiérej nowe pokolenic terapeutdéw moze wiele zbudowad.

payd

NIEODPOWIEDZIALNOSC
I NADODPOWIEDZIALNOSC:
ROZNE STRONY MEDALU"

Wdziecznosc jest przebraniem nienawisci.
Fryderyk Nietzsche

Milosc, kiéra nie chee nikogo ranié, weiaz jednak jest ukladem pomiedzy egotyzmem

i egoizmem...

Julian Fane (1988)

Osoba, kiéra zbyt predko rewanzuje sig prezentem, jest niewdzigeznym dluznikiem.
przystowie indianskie

W kazdym wicku dziecko moie byé nagle postawione w obliczu konieczno$ci wziecia
na sieb'ie odpowiedzialnosci, na skutek $mierci jednego z rodzicéw albo rozpadu
rodziny. Dziecko takie musi staé sig przediwczesnie dojrzate i straci spontaniczno$é,
beztroske © nwdrezy impuls.

D.Winnicott

Pare lat temu, podczas jakich§ warsztatow, pokazalem nagranie wideo
dotyczace rodziny siedemnastoletniej dziewczyny cierpiacej na bulimie
i jej czternastoletniej siostry, u ktérej pojawily si¢ powazniejsze zaburze-
nia. Wywiad obejmowal trzy generacje: dwukrotnie rozwiedziona matke
dziewczat, ciezko pracujaca i zgorzkniala, oraz babcig, ktéra wydawala
sie zbyt natretnie pomocna i nadmiernie zaangazowana w zycie rodziny.

* Niniejszy rozdzial jest oddziclng praca autorstwa Briana Cade’a, ktéra drukujemy
tu w calogcl, z niewielkimi zmianami. Po raz pierwszy ulazala si¢ w druku w L The Journal
of Family Therapy” w 1989 r., s. 103-121. Przedruk za zgoda wydawcow.
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W komentarzu, kiéry przedstawitem grupie, zawarlem stwierdzenie, ze
rodzice bezgranicznie poswigcajacy siebie, dajacy z siebie wszystko, ale
niechetnie bioracy cokolwiek w zamian, mimo ewidentnych potrzeb, moga
wywola¢ u dziecka poczucie. nieustajacego zobowigzania, winy, braku
wilasnej wartosci i przekonanie, ze nie zastuguje ono na takie po§wiecenie
1 nie jest w stanie splacié dlugu wdziecznosci. Fakt, iz rodzic nie zada
tej ,,zaplaty”, tylko pogarsza problem. Postawilem hipoteze, ze tego typu
dzieci moga mieé¢ powazne problemy z opuszczeniem domu, oraz ie
mozna by wymieni¢ cztery typy patologii, ktdre stanowig efekt obcigzenia
wymienionymi uczuciami. Trzy z nich wyraznie manifestowaly sic na
omawianej kasecie.

Przedstawilem je w nastepujacej kolejnosci, odpowiadajacej wzras-
tajacemu ciezarowi zaburzefi.

1. Osoby takie moga szukaé us prawiedliwienia swego zvycia i Hsplacad |
fi=

swoj dlug” poprzez podjecie analogicznej roli w interakciji z innymj —
po$wigcajac si¢ dla innych i nie biorac nic w zamian, szczegdlnie od
wlasnych dzieci, tak ze uczucie braku wlasnej wartosci i zobowigzania
zostaje przerzucone na nastgpne pokolenie. Ludzie ci czesto odnosza
porazki w relacjach ze $wiatem zewnetrznym, pozostaja blisko zwia-
zani z domem rodzicéw, a czasem w ogdle go nie opuszczaja.

2. Prébuja zrzucié z siebie jarzmo poprzez negowanie owych ,zobowig-
zan”. Czesto wowczas siega sie do ekstremalnych zachowai lub
postaw nie akceptowanych w rodzinie i spofeczeiistwie, ktére sluzg
osiagnigciu odpowiedniej ,,predkosci ucieczkowej”. Ludzie ci jednak
pozostaja czesto w izolacji, s4, pelni Zalu, poczucia winy, desperacko
szukaja akceptacji, czesto koficza w zwigzkach »oprawca-ratownik”,
albo ponosza kleske i powracaja do domu.

3. Wycofuja sie z pola walki poprzez rozwinigcie objawdw psychiatrycz-
nych.

4. Mogg sta¢ sie bardzo odpowiedzialnymi reprezentantami rozmaitych
zawodOéw zorientowanych na niesienic pomocy innym. Zadziwito
mnie, ze pomimo iz punkt czwarty wprowadzilem na zasadzie zarty,
reakcja stachaczy” byta bardzo silna. Cze$e poczula sie bardzo przy-
gnebiona, wiclu z nich podchodzito poZniej do mnie méwige, ze bardzo
dobrze scharakieryzowalem pewne aspekty ich Zycia rodzinnego i ich
dawne i obecne dylematy. Praca niniejsza jest odpowiedzia dla wielu
0s0b zwigzanym profesjonalnic z tymi zawodami, ktére prosimy o szer-
Sze opracowanie tego zjawiska.
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TRZY POZIOMY ODPOWIEDZIALNOSCI

Jak mowi jeden z bohater6w ksiazki Dorothy Sayer, lord Peter Wimsey:
+Zycie to tylko jedna cholerna rzecz po dragiej”. Sadze, ze czlonkowie
rodziny najlepiej moga sobie z tym wymiarem Zycia poradzic, kiedy
w réwnym stopniu uruchamiaja trzy poziomy odpowiedzialnoéci (oczy-
wiScie poza okresami kryzysu lub szczegélnych okolicznosci):

L. Odpowiedzialno$¢ rodzica za rozwéj i dobrobyt dziecka, rozwijanic

Jjego autonomii, a dziecka, gdy doro§nie — za dobrobyt chorych Iub

podeszlych wiekiem krewnych.

Odpowiedzialnoé¢ matiefiska za trwalo$é i rozwéj malzenstwa, wia-

czajac w to troske o potrzeby i zainteresowania wspoétmalzonka.

3. Odpowiedzialnos: za wlasne potrzeby i rozwéj siebie jako odrebnej
indywidualnosci.

3]

Nadmierna odpowiedzialno$¢ na ktérymkolwiek z tych obszaréw
i w konsekwencji zaniedbania na innych prowadza do coraz to mniejszej
clastycznodei i zwigkszaja prawdopodobiefistwo pojawienia sie proble-
moéw wokot zyciowych trudnodci, ktérych nigdy w zyciu nie braknie.

Pewien klient w Srednim wieku powiedzial mi, opisawszy wieloletni
wysilek dotyczacy wychowania dzieci, a szczegélnie najmtodszego syna,
i opieki nad bardzo wymagajaca, starzejaca sie matka:

Zdalismy sobie sprawe, Ze staliSmy si¢ ograniczonym zbiorem formalnych 161, ze nic
Jeste$my kobieta i mezezyzna, majacymi whasne potrzeby, ktérzy takze sa rodzicami,
matzonkami, dzie¢mi itp. Teraz wydaje nam sie, Ze niczego nie zrobilismy dobrze, nie
osiagneliSémy niczego, co by na dluzsza mete stuzylo nam pomoca. Jeste§my oboje
calkowicie wyczerpani. Obawiamy sig, Ze utraciliémy syna, ja obawiam sie, ze utracitem
rodzicéw, a oboje Igkamy sie, Ze utraciliémy sicbie.

fvan Boszormenyi-Nagy (Boszormenyi-Nagy i Krasner, 1986; Boszor-
menyi-Nagy i Spark, 1984) jest tworca terapii opartej na analizie migdzy-
pokoleniowych, transakcyjnych schematéw, dokonywanej w kategoriach
bilansu odpowiedzialnosci i uprawnien, sprawiedliwosci 1 uczciwosci,
lojalnosci i zaufania, oraz analizie konsekwencji, jakie sa wynikiem
zwigzkéw nastawionych na wykorzystanie partnera, szczegélnie konsek-
wencji, jakie ponosza dzieci. Prace te, byé moze ze wzgledu na zawity
styl, pewne tendencje do dogmatycznego moralizowania, a pewnie takze
i z powodu atakéw na terapi¢ strukturalng, strategiczna, systemowa

149



i behawioralna, ktére to ujecia z istoty swej koncentruja si¢ na tym, co
si¢ dzieje tu i teraz, mialy znacznie mniejszy wplyw na dziedzing terapii
rodzin, niz na to zastuguja. Uwazam to za wielka strate, gdyz oferuja one
niezwykle glebokie spojrzenie na miedzypokoleniowe schematy i wzory
my$lenia, mimo ze Zadne z tych prac nie podejmuja problemu sposobu,
w jaki konkretne schematy myslowe i behawioralne powstaja, utrwalajg
sig 1 zostaja przekazane dalej.

Rozwazajac kwesti¢ konsckwencji nadmiernej odpowiedzialnosci, Bo-
szormenyi-Nagy 1 Spark twierdzy:

We wszystkich znaczacych bliskich relacjach miedzyludzkich niezbywalna jest obecunosé
elementéw: dawania i przyjmowania, bycia traktowanym uczciwic badZ tez niesprawied-
liwie, brania bez oddawania lub otrzymywania bez mozliwodci odwdzigczenia sic.
Cierpigtnictwo [ub nadmierne dawanie, permisywnosé, czynienie z kogo$ kozla ofiar-
nego, matkowanic stanowia ilustracje braku réwnowagi i wzajemnoéci w obrebie
zwiazku. Zwiazki te stymuluja poczucie winy i emocjonaluej niewyplacalnosci, moga
wywolywaé rozpacz — z powodu poczucia niczdolnoei do wyréwnania rodzinnych
rachunkéw — ani poprzez inwestycje emocjonalne, ani konkretue czyny.

Poniewaz przyjmujemy jako podstawowe zalozenie, ze dziecko otrzymuje od rodzicéw
i— implicite — ma wobec nich dlug do splacenia, zatem nieched rodzica do przyj-
mowania uznajemy za réwnic szkodliwa, jak jego niezdolno$é do dawania. (1984, s. 353)

DOSWIADCZENIA FORMATYWNIE

Tendencja przyjmowania roli ,,nadodpowiedzialnego” (lub przeciw-
nie — unikajacego odpowiedzialnoéci) czlonka jakiejkolwiek relacji lub
zbioru zwigzkéw moze wywodzié sie z szeregu réznorodnych sytuacii
formatywnych, z ktdrych najczeSciej w mej prakiyce spotykalem na-
stepujace:

1. Srodowisko chaotyczne 1 konfliktowe, nieszcze§liwe i odrzucajace,
w ktorym odpowiedzialno$é (czgsto przyitaczajaca) za panowanié nad
tym chaosem i opieke nad innymi rodzice lub inni dorosli zrzucaja na
dziecko. Cho¢ wymog ten jest stawiany mniej lub bardziej wprost,
dziecko rzadko jest nagradzane za swe wysitki, ktéve trakiuje sie jako
oczywiste, natorniast czesto pojawia si¢ oSmieszanic 1 krytyka. Zawsze
w efekcie dziecko cierpi z powodu poczucia malej wartosei, a prob-
lemy rodzinne postrzega jako dowdd na wlasng porazke.

2. Chaotyczne, konfliktowe 1 odrzucajace Srodowisko, w kidrym dziecko

samo bierze na siebie nadmierng odpowiedzialno$¢, usilujac w ten
sposob opanowaé chaos i zatroszezy¢ sig o innych czlonkow rodziny
(dzieci lub dorostych). Tak jak w przypadku poprzedniej grupy, rzadko
spotyka ich wdzieczno$é, to, co robi, uznawane jest za rzecz naturalng,
czesto rani sie jego uczucia. Dziecko cierpi z powodu kleski, matej
wartosci, oskarzen.

3. Srodowisko chaotyczne lub nadmiernie kontrolowane, sztywne, nie-
szeze§liwe, w ktérym dziecku narzuca sig role rodzica i wmanipulo-
wuje w koalicje z dorostym, za ktérego staje si¢ odpowiedzialne.

4. Srodowisko chaotyczne lub nie, w ktérym dziecko czuje sig biorca
niegodnym, co jest powodem nieustajacych aktow samopo$wigcenia.
Szczegodlnie dotyczy to sytuacji, w ktérych 6w dorosty nie potrafi lub
nie chce przyjaé niczego w zamian od dziecka.

5. Doswiadczenia bycia niechcianym, odrzuconym, wykorzystywanym,
wmanipulowanym w role kozla ofiarnego, ktére prowadza do poczucia
bycia zlym” (w przeciwnym razie by to mnie nie spotkato), a w kon-
sekwencji do ciagle ponawianych préb zyskania akceptacji (przez
Lbycie dobrym”) lub zgody na role ,zlego”.

Istotng role odgrywaja oczywiScie pewne kulturowe: mity dotyczace
znaczenia relacji 1 odpowiedzialnodei w ich obrgbie. W wiekszosci kultur
od kobiet oczekuje sie wziecia odpowiedzialnodci za wychowanie dzieci
i emocjonalny klimat rodziny. Nadal panuje wiele mitéw dotyczacych
,naturalnych” réznic postaw i zachowan miedzy kobietami i mezczyz-
nami; czesto nastepuje ich instytucjonalizacja i utrwalenie na drodze samo-
sprawdzajacych sie przepowiedni. Wezmy dla przykiadu twierdzenie, ze
kobicty sa bardziej emocjonalne, cierpliwe i kochajace niz mezczyzni, ze
7 kolei mezezyZni sa dzielniejsi, silniejsi, bardziej racjonalni, agresywni
i seksualni, lepsi w mysleniu abstrakcyjnym i w pracach manualnych;
cechy te sy nadal uSwiecone przez tradycje i zalecane jako cnoty. Sadze
takze, ze religijnodé podkreélajaca grzeszno§é, wine, pokore, postuszen-
stwo, powinno$é oraz zaparcie sie siebie, lansujaca zbyt silnie twierdzenie,
7e wiekszym blogostawiefistiwem jest dawaé niz brac, czesto stanowi
charakterystyczny rys $rodowiska formatywnego, w ktérym jeden (lub
wiece]) dorostych po$wigca siebie dla innych. Niniejsze opracowanie
zajmuje sie gléwnie tymi sytuacjami, w kiérych nadodpowiedzialno$c Tub
jej brak staty sie znaczacymi cechami, jednakze problem ten dotyczy
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KONTINUUM
ODPOWIEDZIALNOSC —- NIEODPOWIEDZIALNOSC

Zdecydowanie negatywne konstrukty — ja — oraz konstrukty doty-
czace zwiazkow z innymi (Kelly 1955) bedace wynikiem dodwiadczen
nabytych w §rodowiskach tego typu jak wyzej omawiane, moga prowadzié
do tego, ze z calego wachlarza ,.zamierzonych rozwigzan” okreé ¢lonych
probleméw wybierane beda fe, ktére zblizaja sie do jednego z dwoch
koncéw rastepujacego kontinuum:

Nadodpowiedzialny Nieodpowiedzialny
rozmaite proby kontrolowania
zwiazkow poprzez
przyjecie catkowitej
odpowiedzialnosci i poprzez
narzucanie swego pojecia
o tym, ,,jak byé powinno”

rozmaite préby unikniecia
bycia kontrolowanym

poprzez wylamywanie sie,
buntowanie lub ,nicadekwatne”
zachowania

Sa to przeciwiefistwa dialeksycznej jednosci w obrebie systemu kon-
struktéw osobistych. Kazde 2 ekstreméw jest réwnie mozliwe do osigg-
nigcia i oba moga byé stosowane zamiennie, jakkolwiek kiedy pewien
schemat si¢ utrwali w jakiejkolwiek relacji lub zbiorze refacji, moc
samospetniajacych sig okreSleri 1 oczekiwania innych zazwyczaj wiodg
Jednosike do zakorzenienia sig na jednym z koficow.

Praca Stephens dotyczyta dodwiadczen pieédziesieciu nastolatek maja-
cych za soba proby samobdjcze. Okazalo sie, ze mialy one ze sobg wiele
wspolnego: wszystkie pochodzily z rodzin, ktére obarczaly je tend« ncjg
do depresji, poczuciem winy, zlosci, niska samooceng (198 . 7 za-
skoczeniem odkryta jednak istnienie dwéch przeciwnych schematéw ad-

— byciem ,,doskonalym”, usprawie-
dliwianiem siebie poprzez rekor-
dowe osiggniecia

- odpowiedzialno$cia podszyta wi-
na, poczuciem kleski

~ utozsamianiem si¢ z problemami
rodziny, ktore staja sie wlasnymi
problemami

— probami kontrolowania elemen-
tow swego zycia przez kompul-
sywne, nawet paranoidalne przy-
wigzanie do sztywnych regul
i standardéw (czgsto przejetych
od innych, ale tei czesto wias-
nych)

— umniejszaniem wlasnych praw
1 potrzeb

- samoposwiccaniem, stawianiem
innych przed sobg

- cierpigtnictwem

dowisko rodzinne, ktbre jg wy-
korzystato

wagarowaniem, zlymi ocenami,
uzywaniem narkotykéw, alkoho-
lu 1 beztadnym zyciem seksual-
nym

silnymi reakcjami, czasem eks-
tremalnymi, przeciwko kontroli
mnych ) '
wzrastaniem w poczuciu, 7e jes
sie nienawidzonym i pelnym nie-
nawigci

czestymi, gwaltownymi, fizycz-
nymi  konfrontacjami zaréwno
z czlonkami rodziny, jak i chlo-
pakami; wiele plytkich zwigz-
kéw poza rodzing

W grupie ,,Humble Pie” wigcej bylo pochodzacych z rodzin z klasy
Sredniej, gdzie ziod¢ i wybryki nie sa akceptowane, a zalem uczucia
resentymentu fatwiej ulegaja internalizacji i uznawane sy za dowdd

wiasnej ,,nikczemnoser”.

W grupie ,,Cheap Thrills” przewazaly dziewczeta pochodzenia robot-
niczego, gdzie agresja jest prawdopodobnie bardziej akceptowana i przez
to fatwiej ekstremalizowana. W poprzedniej grupie istniato wieksze praw-
dopodobiefistwo podejmowania wielokrotnych prob samobéjczych i w bar-
dziej gwaltowny spos6b. Stephens konkluduje, ze ,Implikacje kliniczne

aptacji, ktére nazwata: ,Humble Pie” i ,,Cheap Thrills”.

o Humble Pie”
(pokorne cielg)
cechuje sie:

-— nadmiernym konformizmem, usi-
Inymi probami osiagnigcia satys-

fakcji
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»Cheap Thrills”
(tanie ekscesy)
cechuje sie:

— buntowaniem si¢ na znak protes-
tu, umy$inym kicrowaniem sig na
~zla dziewczyne”, wlodcia na §ro-

schematu »Humble Pie« sa bardzo istotne, poniewaz sugerujg one istnienie
duzej grupy ryzyka nie identyfikowanej jak dotad ani przez badaczy, ani
pracownikéw stuzb prewencji samobdjstw. Grupa »Cheap Thrill« zwraca
uwage na siebie i swe problemy, podczas gdy »Humble Pie« pozostajg
niewidzialne (s. 117). Zadne z ekstreméw nie stanowi rozwigzania prob-
lemow wygenelowanych przez ich do§wiadczenie. Jak zauwazaja Boszor-
menyi-Nagy i Spark, ,,Zle traktowane dziecko czesto zmienia sig W sym-
biotycznie dominujacego rodzica” (1984, s. 28). ,,Akty buntu i ucieczka
poprzez separacje nigdy nie rozwiaza problemoéw dziecka. Wciagaja je



tylko giebiej jeszcze w poczucie winy wywolane powinnosciz. Wiele
dzieci staje si¢ pelnymi ztosci, ambiwalentnymi wigZniami dlugéw nie
do splacenia” (s. 353). Lub tez, jak pisze Stephens: ,,Obydwa schematy
zachowan »Cheap Thrills« i »Humble Pie« — okazaly sie na dluzsza
mete dysfunkcjonalne dla tych kobiet... Zaden z nich nie oddawal po-
glebiajacego si¢ poczucia bezradnosci i bezwartosciowosci, ktére pod-
wazalo wszelkie inne uczucia wobec siebie 1 Swiata (1987, s. 117).
Reprezentantki kazdego z koncéw kontinuum beda mialy tendencje do
wyboru partnera borykajacego sie z tymi samymi problemami. Schematy,
ktére rozwijaja sic wowczas, beda prawdopodobnie nalezaly do jednej
z nastepujacych trzech grup:

1) Oboje moga stworzy¢ nadodpowiedzialng koalicje, by w ten sposob
zajal sie wychowaniem dzieci (ktére z duzym prawdopodobieiistwem
beda mialy problemy zwigzane z zaufaniem i odpowiedzialnodcia) lub
~a1zi¢ sobie z innymi czlonkami rodziny, Swiatem zewnetrznym (wia-
czajgc w to osoby z grupy 2), czy tez wykonywaé zawdd zwigzany
z pomaganiem innym, byciem czlonkiem grupy nacisku etc. Tworzg
oni grupy ukryte, jak w przypadku ,JHumble Pie”, i czesto uchodzg
za wzorcowych obywateli.

2) Oboje moga wejsé w chaotyczng i nicodpowiedzialng koalicje, zalezna,
cho¢ wrogo i opornie do siebie ustawiona, od wysitkow dziecka
obarczonego rola rodzica, wysitkéw innych czionkéw rodziny lub
Swiata zewnetrznego — pomocy spolecznej, sasiadéw, policji etc.
(oraz ludzi z grapy 1).

3) Moga stworzy¢ komplementarny typ zwiazku, w kiérym jedno staje
si¢ odpowiedzialne i adekwatne w stopniu odwrotnie proporcjonalnym
do drugiego partnera — nieodpowiedzialnego i nicadekwatnego (i vice
versa). Jak twierdzi Boszormenyi-Nagy 1 Spark ,.Zbytnio nastawieni
na adekwatno$¢ czlonkowie rodziny mogg byé callkowicie zalezni od
porazek nieadekwatnych cztonkow rodziny” (1984, 5. 24). Cheiatbym
takze dodac, ze nie do$¢ adekwatni czifonkowie rodziny moga byé
catkowicie uzaleznieni od porazki nadadekwatnych cztonkéw rodziny.

Sharon byta dzieckiem najmlodszym 7z czwdrki. W wieku dwudziestu
jeden lat juz drugi raz wyszia za maz, tym razem meZem jej byl miody
mezezyzna o gwaltownyrn usposobieniu, z przeszioscia kryminalna, kidry
bit ja i jej dwdike dzieci (obecnie znajduja sic pod kuratelg opieki
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spofecznejj. Sharon w tym czasie brata narkotyki, irwala w nieustannych
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zatargach z rodzing, uznano ja takie za nie do§¢ odpowiedzialna, by
zapewni¢ dzieciom opieke. Rodzice jej twierdzili, ze od czasu, gdy
skoficzyla czternascie lat, stanowi dla nich nieustajace 7rédto problemdw.

Matka Sharon opisala siebie jako osobe uksztaltowana przez bardzo
trudne dziecifistwo, kiedy to ojciec opuscitl ,,nieadekwatna” matke, a ona
zruszona byla przedwcze$nie przyjac na siebie brzemie odpowiedzialnosci,
co nauczylo ja surowego oceniania siebie. Wzrastala z silnym postanowie-
niem, Ze jej wiasne dzieci beda traktowane inaczej i nigdy nie do§wiadcza
surowosci i samotnodci, jakie byly jej udzialem. Swoje potrzeby odsuwata
wiec zawsze na dalszy plan, niczego dla siebie nie zadajac. Byta bardzo
ostrozna wobec mezczyzn. Oceniala siebie wedlug bardzo wysokich,
narzuconych sobie standardéw odpowiedzialno$ci za innych i zdolnosci
dawania. Zyta w ciaglej gotowosci do zaspokajania potrzeb i zadafi rodziny.
Kiedy jednak wydawato sie¢ jej, Ze nie daje sobie rady, czula sie winna.
I teraz poniosta kleske: Przeizywata rozpad jednego malzefistwa, najstarsza
corka z dzieckiem wrécita do domu (a w znacznej mierze odpowiedzialnos-
cig za wnuka obarczono babcie, jedyny syn byl niepetnosprawny z powodu
wrodzonej wady oczu, trzecie dziecko, cérka, walczyla bez wigkszych
rezultatéw o utrzymanie matzeiistwa, a do tego wszystkiego najmtodsza
Sharon weszla w powainy konflikt z wladza. Uwazala jednak za swoj
obowiazek broni¢ Sharon przed wiadza, jak tez i przed wynikajaca
z rozczarowania zlodcig meza (Sharon byla jego ulubienica).

Ojciec Sharon byl dzieckiem ,,przypadkowo poczetym w rozbitej ro-
dzinie”, kiore wigkszo$¢ swego dziecifstwa spedzito w domach dziecka.
Matka .robila, co mogta, ale nie dawata sobie rady z taka iloScig dzieci.
Nie moge mie¢ do niej pretensji. Byla naprawde $wieta”. Byt to ciezko
pracujacy we wlasnym zaktadzie mezczyzna, bardzo ostrozny i opano-
wany w stosunkach z innymi. Martwit si¢, ze jego mitoéé do dzieci zostata
zepehnieta na dalszy plan przez nieustanne zaangazowanie jego Zony.
Przyznal, ze jego rola w rodzinie byla peryferyjna, nie miat latwosci
wyrazania uczu¢, moéwil z oporami, ale wzruszajaco o tym, ze tak trudno
mu byto naklonic¢ zong, by zajeta sic soba. Wszystkie pieniadze, jakie jej
dawal, wydawala na dzieci. Kiedy kupowat jej suknie, narzekala, ze to
niepotizebne i czgsto odnosila je do sklepu, wymieniajac na co§ dla dzieci
lub wnukow. Swoja role w rodzinie widzial jako zarabiajacego na zycie,
z czego wywigzywat sie sumiennie. Wydawalo sie jednak, ze w pewien
sposob traktowany byl przez Zone jak kolejne dziecko, czasem laskawie
i z oddaniem, czasem z irytacja. Z powodu oszczednego wyrazania emocii,
dystansu, zarowno w roli ojca, jak i meza, nastawienia na prace poza
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rodzing zona miata poczucie, Ze jest zosiawiona samej sobie, ze nie ma
wsparcia, jest niedoceniana, co potwierdzato jej niska samoocene i prze-
konanie, Ze cala odpowiedzialno$é za rodzine spoczywa na niej. Ojciec
przyznal, ze czuje si¢ dotkniety i rozczarowany tym, co sie stato z Sharon,
ale twierdzit stanowczo, Ze powinna ona, nim wréci do domu, udowodnié,
ze godna jest zaufania.

W trakcie spotkania ze mna Sharon przyznata, Zze nie lubi siebie.
Oswiadczyla, Zze obecnie nie interesuje jej seks ani mezezyini. Jak sie
zdaje, wpadla w putapke, ktéra wyrazil zartem Groucho Marx w nastepu-
jacy sposob: ,Nigdy nie zostalbym czlonkiem klubu, kiéry by mnie
przyjat”. Poniewaz tak nisko oceniata siebie, nie mogla zaufaé nikomu, kto
by ja uznat za potencjalng partnerke. Zaczynata jednak stabilizowaé swoje
zycie i miala nadzieje odzyskac dzieci. Odrzucenie przez ojca bardzo ja
bolalo, obwiniata jednak catkowicie siebie i chciata dowiesé mu, Ze sie
zmienila. Idealizowata rodzicdw i cheiata by¢ taka jak jej matka, cho¢ nie
potrafila sobie wyobrazi¢ siebie zawsze tak bardzo dobrej”. Swoje
macierzyfistwo traktowata jako ciagle stawianie potrzeb dzieci przed
swoje wlasne. Podobnie jak jej matka, zaczynala postrzegad siebie w kate-
goriach tego, co data innym, co dla innych zrohila, przy czym akcent padat
raczej na wymierne, materialne aspekty tak rozumianego macierzyfistwa.
Stawiala sobie nicosiggalne cele, aby ,.nadrobié to, czemu nie potrafitam
zapobiec”, przy czym jednocze$nie byla nieomal pewna, ze sie to nie uda.

Matka Sharon obarczona zostala bardzo wezednie nadmierny odpowie-
dzialnodcia, za dZwiganie ktérej nie zyskala wdziecznodci ani uznania.
Ojciec byl ,,odrzuconym” dzieckiem, niezdolnym do agresji, gdyz matka
byla ,,Swieta” i robila, co mogta. Dorastal w zakladach wychowawczych,
w kiorych nagradzano uleglosé, a nie asertywna indywidvalno§é. Tych
dwoje pobrato si¢ i stworzyto komplementarny zwiazek, w ktorym ona
byla ,nadedpowiedzialna”, a on ,,niezbyt adekwatnym”, raczej biermnym
cztonkiem rodziny. Ich dzieci byly adresatami altruistycznego oddania,
poSwiecajacej sie matki i cigzko pracujacego, choé oddalonego ojca.
Wszyscy zaczynali obecnie przegrywaé w §wiccie zewnetrznym. Najstar-
sza corka wrécita do domu, uzalezniajac si¢ w duzej mierze od matki,
zaniedbujac obowiazki wobec wiasnego dziecka. Sharon prébowala od-
rzuci¢ ,,zobowiazania”, tworzgc pospiesznie chaotyczng koalicje 7z wybu-
chowym matzonkiem. Obecnie jednak cheiala wrécié do domu, podjac
rywalizacje z matka i odzyska¢ mitos¢ ojca poprzez rezygnacje z prawa
do wlasnego #ycia, by w ten sposéb kontynuowaé tradycje rodzinna
w zakresie poSwiecania sie dla dzieci.
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Przypadek tej rodziny zostal mi przekazany wraz z wyraZnie po-
stawionym celem (sformulowany zostal na zebraniu posSwigconym analizie
przypadku i towarzyszyl mu bardzo sceptyczny poglad na to, czy w ogole
co§ da si¢ tu uczynic), zgodnie z ktérym powinienem sprébowaé poméc
Sharon rozwiaza¢ problem niskiej samooceny i zacheci¢ ja do stop-
niowego brania na siebie odpowiedzialnosci. Cele te udalo sie osiagnad,
tak ze wkrotce zwrdcono jej dzieci, z ktérymi zamieszkata oddzielnie.
Cel ten jednak udalo si¢ osiagnaé nie dzieki pracy z Sharon, z ktéra
ograniczylem si¢ do krétkiego przedyskutowania mogacych sie pojawié
probleméw, ani tei dzigki pracy z cala rodzina, lecz glownie poprzez
spotkania z matka, podczas kt6rych naktaniatem ja do tego, by stata sie
bardziej egoistyczna, mmniej pomagala dzieciom, zobojetniala nieco na
potrzeby ich i wnukéw. Udalo sie to poczatkowo osiagnaé poprzez
okreSlenie jej nowego zachowania jako trudnego, ale koniecznego po-
Swiecenia 7z jej strony, majgcego pomdc cérce w odzyskaniu dzieci. Co
ciekawe, bardzo szybko $ciezka ,egoizmu” spodobata si¢ jej, nie z po-
czucia odpowiedzialnoéci, ale dlatego, Ze przynosita jej wiele zadowole-
nia, podobalo jej si¢ do§wiadczenie posiadania prawa do czego§, a takze
dlatego, ze bardzo polepszylo to jej relacje z mezem. Po raz pierwszy
kupita sobie nowa fadna i do$¢ droga suknie, zamiast rozsadnej taniej
I wielofunkeyjnej sukienki na wszystkie okazje. Zaczela moéwié nie”
wymaganiom dzieci, co poczatkowo bylo dla niej bardzo obcym doswiad-
czeniem. Sharon i jej rodzefstwo. jakby uwolnione od swych ,,zobowia-
zan” przez nowo odkryta wolno§é matki i lepsze stosunki miedzy rodzi-
cami, zaczglo bra¢ wiekszg odpowiedzialnoéé za siebic.

Centralne znaczenie w uzyskaniu pozytywnych wynikéw terapii mialo po
pierwsze staranne odtworzenie miedzypokoleniowego schematu dotyczace-
go matki i ojca, takiego, aby obydwoje mogli zidentyfikowaé u samych
siebie skutki poczucia ,,powinnosci” i ,,bezwartoéciowosci”, ktére przejeli
w dzieciiistwie (odpowiedzialno$é za to naktadane na ,,schemat” i L. konstru-
kty osobiste”, a nie konkretne osoby); po drugie zag mierzenie w konkretne
zachowania utrzymujace schemat i wyszukiwanie sposobu zastapienia ich
mnymi zachowaniami, badZ ominiecia zachowan to blokujacych. Przykta-
dowo, sugerowano matce, by podejmowala sie pilnowania dziecka tylko raz
w tygodniu, zamiast zapewnienia mu permanentnej opieki, by gotowata
jednodaniowe obiady o Sci$le ustalonej porze. Zamiast robienia wyrzutow
i odgrzewania positku tym, ktérzy sie spéznili, miata spokojnie ofwiadczyc,
Ze niestety jest juz po obiedzie, ale Ze mozna sobie wziaé co$ do jedzenia
z lodowki, a przy okazji ona sama chetnie napilaby sie herbaty.
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SYSTEMY KONSTRUKTOW PERSONALNYCH

Bez wzgledu na to, jakie sa do§wiadczenia przekazywane przez kolejne
pokolenia, powtarzalno§¢ specyficznych interakcji bedacych wynikiem
ograniczen aktualnych systeméw konstruktow utrzymuje trwanie schema-
tu. Oto kilka przykladéw najbardzie; rozpowszechnionych, ograniczaja-
cych konstrukiéw personalnych:

,Jedli bede cierpliwy, kochajacy i lojalny bez wzgledu na to, jak ona/on
mnie traktuje, wtedy w kofcu...”

,.Moje osiggnigcia sa moim obowiazkiem, stanowig minimum {ego, co
moge robi¢. Nie mam prawa by¢ z nich dumny”.

_Zrobie wszystko, by moje dzieci nie przechodzily przez io, co jalmy”.

Jestem bezwartoéciowym nieudacznikiem, chyba ze uda mi si¢ osiag-
naé...”

Jestem tyle warta, ile uda mi sig¢ uczyni¢ dla innych, a i tak bedzie to
nic w poréwnaniu z tym, co powinnam robic”.

. Cokolwiek robig, robig Zle lub nie doSC dobrze, wobec tego réwnie
dobrze mogg...”

,Nigdy nie sptace mego dlugu wdzigcznosci za to, o dla mmnie zrobiono, ani
na to nie zashuguje. Powinnam poczuwac sie do wiekszej wdzigcznodei”.

.Nie cenie zbyt wysoko swych rodzicéw za to, jak mnie traktowali. Jestem
wéciekta, ze nigdy nie moglam im zaufa¢. Od ciebie jednak oczekuje
caikowitej i dobrowolnej lojalnoci (cho¢ podejrzewam, e w koficu
i tak okazesz sie niegodnym pokladanego w tobie zaufania)”.

,Moje szczeicie to szczescie innych”. Lub: ,.Szczescie innych przed-
kladam nad swoje, bez wzgledu na to, ile to mnie kosztuje emocjonalnie
i fizycznie”.

Tego rodzaju konstrukty zostaja wpisane w zyciowe skrypty. Jak
powiedzial Sartre: ,,Czlowiek zawsze snuje opowiedci, zyje otoczony
historiami o sobie i o innych, wszystko, co mu si¢ przytrafia, widzi przez
ich pryzmat i probuje przezy¢ swe zZycie tak, jak gdyby je opowiadal”
(1965). Kiedy pytam pacjentdéw o wplywy miedzypokoleniowe, lezace
u podstaw ich konstrukiéw, nie usituje pokazad im czegod, co jest, istnieje,
lecz proponuje spojrzenie ,,to jest tak, jak adyby...” Na tyim polega roznica
-pomiedzy mng & psychoanalitycznie zorientowanym podejsciem Boszor-
menyi-Nagy’ego. George Wald. amerykaiski naukowiec, sadzil, ze ,,Jes-
te$my raczej produkiern procesu edycyjnego niz autorskiego”. Proces
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p.sychoterapii widze jako zblizony w pewnym sensie do reedycji; przeglad
historii danej osoby i pomoc w ponownym napisaniu pewnych jej partii.
Podobnie jak Sartre, ,,nie lubi¢ stowa — psychologiczny. Nie istnieje nic
psychologicznego. Powiedzmy raczej, ze kto§ moze ulepszy¢ nieco bio-
grafie jakiej§ osoby” (cytowane za Laingiem 1965, s. 120).

»NIE TRZYMA SIE PSA,
BY SAMEMU SZCZEKAC?

U S ) e . .
Keith i Whitaker (1985, s. 10) stwierdzili, ze ,,rodzice moga poniesé
porazke wychowawczg, ilekroé stajg si¢ nadmiernie:

o dyscyplinujacy e sztywni

e ambiwalentni © rozuimiejacy
o zdecydowani o zachecajacy
e chroniacy o zwariowani
o odrzucajacy e niecierpliwi
o kochajgcy e wyrozumiali

Wydaje sie, ze jezeli jedna z os6b w zwiazku zaczyna, bez wzgledu
na kierujace nig motywy, robi¢ czego$ zbyt duzo, to pozostate osoby lub
partner, o ile nie przystepuja do otwartego wspélzawodnictwa, beda
wykarzywad tendencje odwroetng — demonstrowaé coraz wigcej zachowan
przeciwnych. Na przyklad czesto spotykana sekwencja jest rodzic po-
strzegany jako zbyt restryktywny wobec dzieci, i kompensujacy to drugi
rodzic, ktory staje si¢ stopniowo coraz bardziej wyrozumialty, W od-
powiedzi na to pierwszy rodzic zaczyna jeszcze wigksza wage przywia-
zywaé do dyscypliny, co wywoluje jeszcze bardziej przyzwalajacy sto-
sunck drugiego i tak dalej, az rodzice stang sie calkowicie spolaryzowani,
jakby jednemu mozna bylo przypisaé wylacznie surowosé, drugiemu zas
wylacznie fagodnodéé. Mimo iz nie istnieje skoiiczona wielko$¢ surowosci
lub wyrozumialoSci w zwigzku, ani tez nie jest to gra o sumie zerowej
(von Neuman i Morgenstern, 1944), to jednak wyglada to w taki wlasnie
sposéb. Inny powszechny schemat pojawia si¢ tam, gdzie jeden partner
usituje nieustannie przekonaé lub zmusié drugiego, by wyrazé} swe
uczucia z wigkszg ekspresja. Problem ten w bardzo szybkim czasie ich
polaryzuje, a sposdb polaryzacji bardzo niewiele ma wspdlnego 7z auten-
tyczayimi ich mozliwosciami. |
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" jasno komunikuje, ze wycofuje si¢ tylko do czasu, gdy druga osoba dopasuje

Pewnego razu zglosilo si¢ malzeiistwo na granicy rozpadu, a terapia
miala stanowi¢ ,,ostatnig probe pojednania”. Ona byla osoba wrazliwa,
otwarta emocjonalnie, pelng ekspresji. On atrzymywal dystans, byl rac-
jonalny, emocjonalnie chtodny. Ona bezustannie starata sie go sklonig,
by si¢ otworzyl. On postrzegal ja jako osobe catkowicie irracjonalng
i zawsze z niego niezadowolona. Ostatecznie postanowili si¢ rozstaé, a ja
staralem sie, by uczynili to bez utraty szacunku dla siebie i wlasnej
godnodci. Pare miesigcy péZniej zglosita sie inna kobieta. Okreslila sie
jako wrazliwa, otwarta i pelna ekspresji. Mgza charakieryzowala jako
osobe zimna. nieczuly i bez emocji. Zapytalem, w jakim celu zglosita sie
do mnie. Uzyskalem odpowied?, ze wladnie spotkata mezczyzne, kidry
jest przeciwiefistwem meza: cieply, rozumiejacy, ekspresyjny, bardzo
dobrze wyrazajacy swoje emocje i wrazliwy na jej emocje. Po nastepnych
kilku pytaniach wyszlo na jaw, ze byl to mezczyzna z poprzedniej pary.

Podobnie dzieje sie z odpowiedzialnodcia. Jesli jedna osoba zaczyna
by¢ nadodpowiedzialna, to tak jakby przywlaszczala sobie czedé od-
powiedzialnoSci, ktorg miell dzieli¢, az w koficu ta druga osoba bierze
na siebie mmniej lub odpowiada czym§ wprost przeciwnym — nielom-
petencja, nieodpowiedzialnoScia. Jesli kto$ kupuje psa, a nastepnie sam
szczeka, ilekro¢ uslyszy pukanie do drzwi, czemu pies mialby budzié sie
z drzemki na kanapie? Widzac jednak brak kompetencji i odpowiedzial-
noSci u partnera, mamy bezpoéredni pow6d, by staé sie jeszcze bardziej
odpowiedzialnymi, i tak dalej, i tak dalej.

Jesli tego rodzaju schemat natoiy si¢ na konstrukty personalne typu
omawianych wczedniej, polaryzacja i jej utiwalenie nastgpuja biyska-
wicznie.

Jako ze osoba nadodpowiedzialna pracuje stopniowo coraz cigzej, istnieje
prawdopodobieiistwo, Ze jej pariner doSwiadczajac coraz wyzszego pozio-
mu ztoSci, dyskwalifikacji i poczucia winy bedzie coraz bardziej niskompe-
tentny, nieodpowiedzialny, zrzucajac w ten sposéb kolejne porcje odpowie-
dzialnodci na osobe pierwszg ete. Jesli osoba pierwsza posiada konstrukt
uniemozliwiajacy jej rezygnacje ze swej pozycji, niemozliwa tez staje sie
pozytywna reakcja na jej zadanie kierowane pod adiresem innych, by stali sie
bardziej odpowiedzialni. Bedzie ona zawsze pierwsza, czekajac 1 osadzajac,
zawsze narzucajac swoja wlasng definicie tego, co konstytuuje wlasciwy
poziom odpowiedzialno§ci. Nawet jesli zgodzi si¢ na chwilowe wycofanie,
sie do jej pojecia o tym, jak by¢ powinno. Wszelkic wysitki, by sprostaé
sztywnym i bardzo wysokim, czasem paranoidalnym wymogom innej
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osoby, ktorej oczekiwania zdajg sie by¢ jak horyzont (zawsze tak samo
odlegly, bez wzgledu na to, jak szybko sie biegnie), zdaja sie tylko
poglebiad problemy. Im bardziej splacenie dlugéw wydaje sie niemozliwe,
tym silniejsze jest poczucie ,zobowiazania” i wdzieczno$é staje sie
»zamaskowana nienawiscia”. Nie zakladam jednak po zadnej stronie ztych
intencji. Kazda z 0s6b zazwyczaj robi to, co sie joj wydaje najlepsze w danej
chwili i sytuacji, zgodnie ze swymi konstruktami. Préby rozwiazania
probleméw, na kiére napotykaja w swoim zwiazku, postrzegane i do§wiad-
czane przez kazda ze stron odmiennie, staja sie elementami blednego kola.
Waine jest zatem, aby braé pod uwage nie tylko diugie, miedzypokoleniowe
schematy, ale rozwazy¢ takze determinanty interakcyjne tu i teraz. Jak
zapewniajg Fisch i jego wspdlpracownicy, .,jesli narastanie i utrzymywanie
problemu uznajemy za czgéci blednego kota, w ktérym u podstaw zachowan
utrzymujacych problem lezg dobre intencje, wéwczas zmiana tych zacho-
wail powinna przerwaé bledne koto i daé¢ poczatek rozwigzaniu problemu”
(1982, s. 18). Innymi stowy ,,mniej zachowan okreSlonego typu” moze
prowadzi¢ do zmniejszenia ilo§ci zachowai innego typu. Na podstawie
wlasnej praktyki jednak sadze, ze zajecie sie wylacznie komponentami
interakcyjnymi problemu bez dokladnego rozpracowania miedzypokolenio-
wej ,,biografii” i pracy nad jej ,reedycja” bedzie malo efektywne w odnie-
sieniu do sytuacji, w ktérych dany problem wroéniety jest w wielopokole-
niowy schemat nadodpowiedzialno$¢/nicodpowiedzialnosé.

Skontaktowala sie ze mng kobieta cierpiaca z powodu ostrych napadéw
leku. Odeszla niedawno od meza i dorostych juz dzieci, usilujac rozpoczaé
nowe, samodzielne zycie. Przeprowadzila si¢ z malego miasteczka do
Syndey. Jej maz byl ,,chtopcem 7z sasiedztwa”, jej pierwszym mezczyzna.
Wyszla za maz w wieku osiemnastu lat, gdyz, jak to widziala dzisiaj,
obydwie rodziny i cale miasteczko oczekiwaly tego. Przezyla dwadziescia
dwa lata nudy. Maz byl mitym, ciezko pracujacym mezczyzna, a ona
bardzo cierpiala nad tym, ze sprawita mu tyle b6lu. Byla jednak pewna,
ze podjeta shuszng decyzje.

BezpoSrednim jednak problemem byla matka, ktora kazdej niedzieli
rano telefonowala do niej i przez godzing poddawata ostrej krytyce,
i zadata powrotu do ,biednego, nieszczesliwego meza, kidry tak cie kocha
i niczym sobie nie zastuzyl na bol, ktéry mu sprawilad. Nie mozna nawet
marzy¢ o lepszym mezu”. Po godzinie préznych wysilkéw przekonania
matki, blaganiach, by zechciala jej wyslucha¢ i zrozumieé, pacjentka
przemieniata si¢ w ,,ocean poczucia winy, bezsilnej zlo$ci”. Kazdej
niedzieli wypijala prawie butelke sherry, ale przez nastepne dwa czy trzy
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dni z ulga przystgpowata do pracy. Pod koniec tygodnia zaczynata my§leé
o nadchodzgcej rozmowie i wéwczas pojawialy sie leki.

Opisata swg matke jako osobe bardzo konserwatywna, tradycyjna,
malomiasteczkowa gospodynie domowa, dominujaca nad rodzing cierpiet-
nice, ktéra zawsze rzadzita domownikami poprzez ataki migreny i nie
koiiczaca si¢ cigika prace. Po przepracowaniu kwestii zakorzenienia
aktualnych probleméw w kontekScie migdzypokoleniowym zasugerowa-
tem sposodb, w jaki moglaby sprébowaé stawié czoto nasigpnemu telefo-
nowi od matki. Miala, na samym poczatku rozmowy, spokojnie, nie
podnoszac glosu, powiedzieé: ,,\Wiem, 7Ze jeste§ zmartwiona i jest mi
przykro, nie chcialam sprawic ci przykroéci, ale musze sama sobie z tym
wszystkim poradzi€ i nie chce o tym teraz rozmawiaé”. Nic wigeej ponad
to. Nawet gdyby miala t¢ kwesti¢ powtdrzy¢ wielokrotnie. Pod zadnym
pozorem nie wolno jej bylo usprawiedliwiaé sig, bfaga¢ matke lub w ja-
kikolwiek inny sposéb wyjasniaé powody swego postepowania. Kiedy
matka zatelefonowata, moja klientka zareagowala na préby nacisku zgod-
nie z tym, co ustalilidmy. Po drugiej stronie zapanowata chwila milczenia,
po czym matka zdecydowala sie zignorowac to, co usltyszata, i ponowila
zadanie, by cérka wzigla sie w gar§¢ i skonczyla z ,tymi glupstwami”.
Kobieta powtérzyta swa kwestig. Ogélem powtdrzyta jg okolo pietnascie
razy, bylo to jednak znacznie mniej, niz przypuszczata. Matka nagle stata
sie fatwiejsza w kontakcie i po raz pierwszy wyrazilta zainteresowanie tym,
jak sobie corka radzi, jak jej idzie w nowej pracy itp. Przy koficu rozmowy
zamiast jak zwykle zadaé, by cérka otrzasncta sie i wrécita do swych
obowigzkdéw, zyczyla jej powodzenia, kazala dbaé o siebie i powiedziata
.niech cie Bog blogostawi, kochanie”. Podczas nastepnych rozmdéw, mimo
ze corka nadal musiata powtarzaé swoje przygotowane zdanie, stopniowo
stawato sie ono coraz bardziej zbyteczne, jako Ze matka wykazywala
coraz wiecej zrozumienia dla niej, w koficu przyznala sie, ze byly takie
momenty, ze 1 ona ,,miata ochote rzucié to wszystko”. Klientka przypo-
mniata sobie wéwczas, co méwilem o tym, jak trudno moze byé matce,
ktbra tyle zainwestowata w tradycyjny model rodziny, przyznaé sie przed
soba, Ze mogly istnie¢ inne drogi. To, co zrobita cérka, moglo rzucié
$wiatto na jej wlasne, stracone juz mozliwosci.

Istoine byto, by nie wejs¢ w otwarta ub ukryta koalicje przeciwko
maice, bo jesliby nawet przyniosio to pewne rezultaty na krétka mete,
‘w ciggu diuzszego czasu z pewnodcia poglebitoby jej poczucie winy. Jak
pisza Boszornemyi-Nagy i Spark: ,Separacja moze wywoiaé poczucie
winy, a poczucie winy jest najwigksza przeszkoda na drodze do autentycz-
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nego autonomicznego wyzwolenia” (1984, s. 32). Przepracowanie historii
rodziny w taki spos6b, by wadliwy schemat, a nie rodzic, stanowit problem
do rozwigzania, oznacza, 7e technika terapeutyczna staje si¢ sposobem
ograniczenia wplywu schematu, a nie droga do efektywniejszego radzenia
sobie z matka.

Matzonkowie, o ktérych wspominalem wcze$niej, obawiajacy si¢, ze
poniesli kleske wychowawcza wobec syna, nie do$¢ dobrze opiekowali
sie rodzicami meza i ze utracili wzajemny kontakt, w czasie gdy zglosili
sic do mnie, byli totalnie zgnebieni. Najmliodszy syn zdiagnozowany
w dzieciistwie jako nadpobudliwy, obecnie dwudziestojednoletni, zawsze
byt trudny, jednakze w czasie ostatniego roku stawat si¢ coraz bardziej
skomplikowany, a niedawno usilowal si¢ otru¢. Jasne bylo, Ze przez
ostatnie dwadziescia lat zupelnie zaniedbywali zaréwno swe malzenstwo
i wlasny rozwdj na rzecz dzieci, a p6Zniej matki meza, kiora, jak
przyznawal, ,miala nad nim niezdrowa wiadz¢” w okresie jego malzeii-
stwa. Tesknie rozprawiali o wakacjach, o ktérych marzyli od lat: podrozy
wokol Tasmanii. Zamierzali marzenie to zrealizowad, jak tylko dzieci sig
ustatkujg. Po przedyskutowaniu z nimi tego, jak ich zaniedbywanie siebie
stanowi cze$¢ schematu wchlaniajacego co najmniej trzy generacje, za-
sugerowalem, by powaznie rozwazyli wyjazd na wakacje w ciagu naj-
blizszych trzech tygodni (maz wykladal na uniwersytecie i mial przed
sobg wiele tygodni urlopu), oraz by o swej decyzji powiadomili rodzine,
ale jej z nimi nie rozpatrywali, nie prosili o pozwolenie ani dzieci, ani
matki. Byl to wazny element — by nie usprawiedliwiali sig, nie przeko-
nywali, gdyby ktdry§ z czlonkéw rodziny zglaszal swéj sprzeciw. Mieli
tylko poinformowaé, ze zamierzaja wyjechaé, poniewaz chcieli (nie ,,po-
trzebowali”) spedzié wspdlnie wakacje. Smiali sie, gdy powiedziatem, by
jechali, jesli naprawde tego chca, a nie dlatego, by okazal postuszefistwo
terapeucie. Pare dni péZniej zatelefonowali, by przetozy¢ nastepna wizyte
z powodu wyjazdu. Ku ich zdziwieniu, rodzina nie miafa nic przeciwko
temu, a najmlodszy syn postanowil nawet przeprowadziC sie na ten czas
do kolegi.

KONKILUZJA
Spolaryzowany i chroniczny schemat nadodpowiedzialnosci i nieodpo-
wiedzialnodci jest rakorzeniony w rodzinie zaréwno w uktadzie pionowym,

poprzez wielopokoleniows tradycie, jak rowniez w ukladzie horyzontalnym,
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poprzez powtarzajace si¢ sekwencje zachowan odzwierciedlajace ograni-
czajace konstrukty personalne. Terapia tego typu probleméw rodzinnych
musi bra¢ pod uwage zaréwno motywy miedzypokoleniowe prowadzace
do poczucia malej warto$ci, powinnoéci, winy etc., jak réwniez schematy
interakcyjne tu i teraz, kidre problem utrwalaja i intensyfikuja, a takze
konstrukty, przez pryzmat ktérych widziana jest sytuacja. W trakcie
procesu analizy i reedycji, przedmiotem ,,oskarZenia” staja si¢ transakeyiny
mi¢dzypokoleniowy schemat oraz konstrukty personalne, ktére 53 zaréwio
powodem, jak i ich efekiem, a nie aktorzy grajacy swe role. Latwiej
woéwezas naklonié klientéw, by atakowali schemat zachowan w odniesieniu
do konkretnych probleméw pojawiajacych sie w aktualnych zwigzkach.
Przypadki, ktére tu przytoczono, zostaty tak dobrane, by lepiej nagwietli¢
omawiana kwesti¢, nie majg natomiast na celu sugerowania, ze problemy
te moga by¢ zasadniczo rozwiazane poprzez proste behawioralne zalecenia
(chol i to sig czasem zdarza) aii tez, Ze latwo jest przekonaé klientow,
by przyjeli opcje catkowicie sprzeczna z tym, w co przez wiele lat wierzyli.

z

OPOWIESC KONCOWA

Jest to przypadek trzydziestopigcioletniej kobiety zgloszonej z powodn
przediuzajacej si¢ depresji. Byla ciezko pracujaca kobieta i matka, gos-
podynia obsesyjnie czystego domu, jedynym dzieckiem LSurowych, mo-
delowych katolikéw irlandzkich”, zawsze byla ,,dobrg dziewezynka”, nie
pamieta, by choé raz w zyciu si¢ zbuntowala. Weigz zmagala sic z po-
czuciem braku wlasnej wartosci i niedoskonaloéci. ,Jestem taka samolub-
na. Mam dwoje wspanialych dzieci, choé czesto mi trudno, i mcz ktéry
ciezko pracuje, by zapewni¢ nam komfortowe zycie”. Podzielitem sig
z nig refleksja, ze wiekszo$é osdb, ktére siedzialy w moim gabinecie
1 o$wiadczaly, Ze sa samolubne, nie mialy w istocie zadnego pojecia
0 tym, co znaczy by¢ samolubnym. Zgodzila sic jednak, ze jak siega
pamigcia, nie znajduje niczego, co by zrobita dla siebie i nawet przyznala,
przynajmniej intelektualnie, ze samolubno$é jest czasem potrzebna, i 7e
Jest czym§ zlym tylko wtedy, gdy jest nadmierna. Zaakceptowala, choé
trudno jej bylo uchwycié t¢ idee, ze pewien wzrost poziomu samolubnogci
w jej przypadku bardzo dobrze postuzy jej dzieciom. Pod koniec sesji
- zgodzita si¢ rozwazy¢ moja sugestie, by przez nastepne parg tygodni
pozwolila sobie na jaki§ spontaniczny samolubny czyn, nawet troche
przewrotny.
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Na nastgpne spotkanie przyszia z chytrym u$mieszkiem na twarzy. Parg
dni po ostatniej sesji wyprawita dzieci do szkoty, wrécita do kuchni, by
pozmywaé (staranne sprzatanie calego domu stanowilo jej codzienne
zajecie). Spojrzata na gbére naczyn i ku swemu zdumieniu powiedziata:
10 diabla z wami, mozecie zaczekac”. Nie myS§lac wiele, zdecydowata
si¢ pOjS¢ na plaze. Nigdy jeszcze nie byla tam bez rodziny. Poszta do
szafy po kostium kapielowy, ale poniewaz byl juz niemodny, pojechala
na plaze, weszla do sklepu i kupila nowy. Rozwazala kupno jednoczes-
ciowego kostiumu, ale zauwazyla, ze wiekszodé kobiet, z kiérych czesé
byla w jej wieku, kupowata bikini. Po chwili zebrala sie na odwage i takze
kupita bikini. Byla strasznie spieta, ale zdaia sobie sprawe, ze nikt
w zatloczonym sklepie nie zwracal na nig uwagi.

Po jakim§ czasie spedzonym na plazy zauwazyla, ze wiele kobiet mia"~
na sobie tylko dolng czg$é stroju.

-1 wiedy przyszia mi do glowy taka przewrotna my$l!” Do dzig jej
rodzina nie wie, Ze opalata si¢ w stroju topless (,,Moi rodzice byliby
$miertelnie przerazeni tym faktem”). Nie cierpi juz na depresje i czuje
si¢ ogdblnie bardziej pewna siebie. Ma wrazenie, Ze latwiej daje sobie rade
z dzie€mi, a 1 maz sial si¢ czulszy. ,,Nie zrobilam tego powtérnie, i pewnie
nie zrobig. Bikini upchnelam w kat szafy. Waine jest to, ze wiem, zZe
ono tam jest, 1 ze jeSli bede miata ochote, bede mogta to zrobié jeszcze
raz”.



EPILOG

Chcieliby$my zakonczy¢ ostrzezeniem terapeutéw krétkoterminowych
lub innych przed nieco niebezpiecznym terapeutg Moshe Talmonem. Jest
autorem ksigzki Single Session Therapy (Terapia jednej sesji). Sam tytul
wystarcza, by dreszcz przerazenia przebiegt po plecach nas wszystkich,
ktérzy prakiykujemy prywatnie (Talmon 1990). Zaintrygowany liczba
klientow/pacjentdéw, ktérzy pojawiali sie na jednej tylko sesji, 1 ktdrzy
w wielu systemach terapii okre§lani bywali jako ci, kibrzy ,,wypadli”,
Talmon postanowit zbadad te kwestig, zaczynajac od wiasnych klientéw
tego typu.

Obawialem si¢ nieco tego, co si¢ moze okazaé, jednakze rezultat mych wywiadéw
sprawdzajacych byl nieomal zbyt dobry, by mogt by¢ prawdziwy: 78% 2z dwustu
pacjentéw, z ktérymi sie skontaktowalem, odwiadezyto, Ze uzyskalo to, czego chcieli
w trakcie jednej sesji i lepiej lub znacznic lepiej radzito sobie z problemem, ktéry
przywiodt ich na terapig. (Talmon, 1990, s. 9)

Ustalil on takze, analizujac praktyke ponad trzydziestu psychiatréw,
psychologdéw 1 pracownikéw socjalnych pracujacych w centrum medycz-
nym, ze lerapia jednosesyjna nie byla czymé niezwyklym. ,....orientacja
terapeutyczna terapeuty nie miala zadnego wplywu na procent TIS-6w”
(s. 7). Badania te zostaly nastgpnie rozszerzone. Wraz z dwoma kolegami
Michaelem Hoytem 1 Robertem Rosenbaumem, Talmon z'ozlaoczal"bal'—
dziej formalny program badad. Spo$réd osdb, z ktérvmi sig skontak-
towano, a ktére obecnie byly na jednej tylko sesji, 88% stwierdzito
poprawe lub ,,znaczng poprawe”; 79% sadzito, Ze jedna sesja calkowicie
wystarczy, a 65% dodwiadczylto takze zmian na innych obszarach zycia
niz problem pierwotny.

Na prosbe Talmona, Mordecaé i Kaffman, dyrektor medyczny Kibbutz
Child and Family Clinic w Izraelu, przeprowadzil badania. Rezultaty byly
podobne.

W swej ksiazce Talmon daje jasne 1 wyczerpujace wskazdwki na temat
cfektywnego prowadzenia terapil jednosesyjnej. Przytoczone przypadki
dowodzg, 7ze pomdc w znaczacy sposéb moZna zardwno osobom o doié

166

okreélonych trudnosciach, jak i osobom cierpiacym z powodu depresji,
lekéw, otytosci, nastepstw rozwodowych, przemocy w rodzinie.

Oczywiste sa zatem powody, by uzna¢ badania te za wyjatkowo
ziowieszcze. Wiekszo§é z nas ma sie dzieki prywatnej praktyce w miarg
dobrze, kiedy pacjenci zjawiaja si¢ na pigé lub szesc sesji, ktéra to cyfra
stanowi wedlug badan przecietna liczbe spotkaf, na jaka gotowi sa klienci.
Jesli rozejdzie sie informacja, Ze jedna sesja moze by¢ az tak pomocna,
mozemy p6jéé z torbami lub szukaé jakiego$ dodatkowego zajecia, by
zarobi¢ na Zycie.

OSTRZEZENIE KONCOWE

Jako terapeuci krétkoterminowi, czgsto, szczegdlnie podczas rozmai-
tych warsztatéow, spotykaliémy si¢ z pytaniami typu: . Tak, ale gdyby...”
zadawanymi przez kolegéw po fachu. Na przyktad:

_Dobrze, ale co by byto, gdyby jej depresja miata charakter kliniczny,
a tendencje samobdjcze byly prawdziwe?”

,Tak, ale gdyby rodzice odmoéwili wsparcia, poniewaz problemy ich
nastoletniego dziecka maskowalyby ich problemy malzenskie, to...7”

. Dobrze, ale co by bylo, gdyby on byl sktonny do uzywania prze-
mocy?”’

Pytania takie czesto stanowia rzetelng probe zrozumienia zasad 1 war-
toSci terapii krétkoterminowej. Zdarza sig jednak, ze pytajacy raczej
przyjmuje okreslone stanowisko wobec tego, jak wedlug niego nalezaloby
dany przypadek zdiagnozowaé i prowadziC, niz oczekuje odpowiedzi.
Jeden z kolegébw pozwolil nam na wykorzystanie opowiadania, kt6re
wymyslil, w celu radzenia sobie z pytaniami tego drugiego rodzaju:

Pewien klient odrzucony przez rodzicéw w wieku dwéch lat wychowany zostal przez
grupe goryli zamieszkujacych slumsy wokdl dokéw San Francisco. Po tym, jak zdolal
nauczy¢ sie angielskiego ze strzgpow gazet wygrzebanych ze $émietnikéw wokél dokow,
zmagat si¢ z dylematem lojalnoéci w wojnie toczacej si¢ pomiedzy hiszpatiskojezycz-
nymi wlicznymi gangami a stadami goryli; odczuwal jednocze$nie wynarodowienie
hiszpaiiskojezycznych gangéw, jak i kulturowe zagrozZenie goryli. Kiedy zdotat juz staé
sie osoba, a nie tylko przedstawiciclem naczelnych, wliznal sig do kosciota, gdzie byt
sysiemaiycziie wykorzystywany scksualnie przez wielu Tudzi, az w koicu stal sie
czlonkiem wspélnoty i zajat sie pomoca dla milodych, bezdomnych goryli. W trakcie
terapii zmagaliémy si¢ z natretnymi my$lami dotyczacymi wyskakiwania spod rampy
na antostradg, postanowilismy tez nie informowaé wladz na temat jego nader aktywnej
i catkiem powazngj klasyfikacii naczelnych w odniesieniu do autorytetow. Zdecydowalis-
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my si¢ natomiast podzielié z nimi naszymi wlasnymi dofwiadezeniami z czasdw,
w kidrych mieliSmy ochote na banany. Nie potrafimy oczywicie udzielié odpowiedzi
na pytanie ,.co by bylo, gdyby on/ona byl wychowywany przez stado zyraf?” (Michael
Durrant, 1992, rozmowa prywatna)
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