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Autorzy przedstawiajq jedngq z technik terapeutycznych stosowa-
nych w terapii matzenstw, metode pozytywnego przeformutowania.
Technika ta, stosowana czesto przez terapeutow ze szkoly strate-

social constructionism gicznej, mediolanskiej i strukturalnej, z perspektywy konstrukcjo-
positive connotation nizmu spolecznego nabiera dodatkowego znaczenia i opiera si¢ na
family therapy zalozZeniu, Ze jezyk konstruuje rzeczywistosc.

Summary: A key point in marital therapy is a contract defining the aim and form of the
therapy. Contrary to appearances this is a difficult task. The problem arises because in spite
of external declarations of interest in and readiness to undergo therapy, the partners remain
rooted in very different stories, in which the common denominator is the treatment of the
marital problems in categories of “guilt — wrong”. In these stories, the partners generally
level mutual accusations, assuming, usually defensively, the ill will of the other person. This
creates destructive connections that make agreement impossible. In therapy the partners are
encouraged to “exchange words”, seek new versions and attribute new meanings. The new
words agreed upon together in time become their own, familiar ones.

The fundamental aim of this concept of therapy is to “come out of the courtroom” into
a space of mutual understanding. Therapy can be considered successful when exchanges
and agreement of words are followed by changes in behaviour.

Uwagi wstepne

W terapii matzenskiej zasadniczg trudnoscia jest rezygnacja partnerow z jezyka walki
i oskarzania na rzecz wzajemnego zyczliwego zaciekawienia. Pomimo deklarowane;j
gotowosci i motywacji do zmiany swych postaw, matzonkowie pozostajg przywigzani do
wiasnych — kranicowo rdznigcych si¢ od siebie — opisdw sytuacji, tworzgcych ,,opowie-
Sci 0 winie 1 krzywdzie”. W tych opowiesciach partnerzy, obok oskarzania i wzajemnego
obwiniania si¢, zaktadajg obronnie — wprost lub posrednio — ztg wole drugiego?®. Takie

! Praca jest zmieniong i rozszerzong wersja Marital therapy: seeking ,,the right words”, pre-
zentacji posterowej tych samych autorow na Third Conference of Dialogical Self w Warszawie
w sierpniu 2004 r.

2 Badania nad narracjg wskazujg, Ze ,,opowie$ci” — narracje poszczegdlnych ludzi — odzwier-
ciedlaja ich procesy mentalne. Opowiesci sg spdjne formalnie i strukturalnie, jesli ich autorzy dobrze
sobie poradzili z przezyciami, o ktorych opowiadaja [1, str. 7].
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uprzedzenie uniemozliwia wzajemne wystuchanie i wstuchanie si¢ w perspektywe drugiej
osoby, a tym bardziej — podj¢cie dialogu, ktory by pozwolit rozwigzaé problem czy wyjsé¢
z impasu. W tej sytuacji praca terapeutéw polega migdzy innymi na szukaniu — wspolnie
z uczestnikami terapii — takich opisow, takich stéw i takich metafor, ktore by pozwolily
,;opusci¢ pole bitwy”. Jednoczes$nie jest to sprawdzanie poprzez konstrukcje jezykowe, czy
w procesach mentalnych jednostki istnieje mozliwo$¢ pracy nad innym spostrzeganiem
i doswiadczaniem tego, co dzieje si¢ w relacji. W szerszym planie moze to by¢ nawet
dekonstruowanie catej opowiesci, catego ,,pogladu” na temat drugiej osoby (zgodnie
z zatozeniem, ze istnieje zwigzek pomiedzy tym, jak opowiadamy, a tym, jak myslimy —
przezywamy $wiat). W mikroskali — jest to zmiana stéw i pojedynczych zdan: z takich,
ktoére krytykuja i ponizaja obnizaja (?) druga osobe, na takie, ktore wyrazaja afirmacje,
empati¢ i rozumienie. Partnerzy zachgcani sg do wyszukiwania ,,nowych wersji” opisdw
i do przypisywania im odmiennych znaczen. Jest to mozliwe, gdyz narracja to ,,struktura
rozumienia, w ktérg ujmujemy zdarzenia naszego zycia; jest to struktura rozwijajaca si¢
w czasie, dynamiczna i samokorygujaca” [1, str. 28]. Nowe, wspolnie uzgodnione, stowa
majg wiec szansg staé si¢ ,.kluczami” do nowej ,,narracji”, w ktorej zamiast gry obwiniania
dominuje gotowos$¢ rozumienia partnera, a fabula osnuta wokdt watku winy moze stopniowo
ustepowac ,,opowiesci rozumiejacej”. W efekcie dochodzi do ,,opuszczenia sali rozpraw”
na rzecz przestrzeni wzajemnego stuchania. Terapi¢ mozna uzna¢ za udana, gdy wraz ze
zmiang stdw 1 opowiesci nastgpuje zmiana w zachowaniach.

Badania nad zjawiskiem narracji pozwalajg przypuszczaé, dlaczego tego rodzaju
zmiana jest mozliwa. Schemat narracyjny jest strukturg poznawcza, ktdra ksztaltuje pro-
cesy rozumienia i podejmowania decyzji, a przez to stwarza okre$lone ograniczenia dla
opowiesci konstruowanej przez jednostke [2, str. 22-23]. Z tego wzgledu, pracujgc nad
poszerzaniem czy zmiang konstruowanych ,,mikroopowiesci”, czy pojedynczych opisoéw,
mozemy zaktadaé, ze ma to zwrotnie wptyw na procesy mentalne cztowieka. Dzigki ta-
kiej terapii mozna zobaczy¢ swoja relacje z drugg osobg w nowym konteks$cie (poprzez
uwzglednienie jej sposobu przezywania $wiata). Jak wskazujg badania nad narracja, kon-
struowanie opowiesci uwrazliwia na kontekst opisywanych wydarzen poprzez odwotanie
si¢ do osobistego doswiadczenia (wigczanie swoich emocji do opisu zachowania drugiej
osoby) [2, str. 33].

Pozytywne interpretacje w szkole strategicznej

Idea dostrzegania przez terapeutdw pozytywnych aspektow sytuacji rodzinnej nie jest
nowa, a pierwsze prace opisujace korzysci ptynace ze stosowania tej metody pojawity sie
juz w latach sze$¢dziesiatych [3]. Do tej idei najczesciej odwotuja si¢ terapeuci pracujacy
w modelu strategicznym [4], a zwtaszcza w szkole mediolanskiej [5]. Przestanka do kon-
centrowania si¢ na tym, co dobre w rodzinie, jest obserwacja, ze oskarzanie, krytykowanie
i wyglaszanie negatywnych ocen prowadzi do nasilenia oporu. Jedni autorzy ktada nacisk
na paradoksalny charakter pozytywnych interpretacji [6], inni w pozytywnej konotacji

3 Poniewaz z j¢zykoznawczego punktu widzenia pojedyncze stowo nie jest no$nikiem znaczenia,
nalezatoby raczej mowic o ,,zdaniach” czy o ,,dobrych zdaniach” [por. 2]. Kategori¢ ,,dobre stowo”
nalezy wigc w niniejszej pracy traktowa¢ umownie.
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dostrzegaja mozliwo$¢ przymierza z rodzinng homeostaza, po to, by potem mie¢ wigkszy
wplyw na zmiang w tym systemie [7]. Podkre$lane jest takze, ze poprzez pozytywna
konotacje terapeuci wyrazaja szacunek dla oporu i ambiwalencji, ktore rodzina przezywa
w zwigzku z perspektywa zmiany [4]. Warto dodaé, ze pozytywne przeformutowanie jest
metodg stosowang w wielu podej$ciach. Postuguja si¢ nig (nie zawsze tak ja nazywajac)
takze terapeuci strukturalni [8], ze szkoly kontekstualnej [9] czy behawioralno-systemowej
[10].

Konstrukcjonizm spoteczny, akcentujacy role jezyka w tworzeniu rzeczywisto$ci, nadat
idei pozytywnego przeformutowania dodatkowa perspektywe.

Zasady pozytywnego przeformulowania

Zgodnie z podej$ciem konstrukcjonistycznym, nowy jezyk i nowe znaczenia otwieraja
mozliwo$§¢ zmiany [11]. Wychodzac z tego zatozenia, terapeuta moze probowaé wprowa-
dza¢ w rozmowg terapeutyczng nowe stowa dotyczace relacji, pozbawione negatywnej,
krytycznej czy agresywnej konotacji. Nadanie pozytywnego, afirmujacego znaczenia
pozwala pozytywnie opisaé interakcje w catej rodzinie i zwigza¢ z nimi symptomatyczne
zachowanie. Umozliwia to rodzinie dostrzezenie zarowno symptomu, jak i same;j siebie
w nowym $wietle [11]. Problemy staja si¢ logiczne i pelne nowych znaczen [12].

Takie przeformutowanie nie moze by¢ czyms$ sztucznym ani automatycznym. Musza
by¢ spetnione ,,warunki dobrego dialogu”. W szczegolnos$ci, zgodnie z zasadg optymalnej
roéznicy, wprowadzane stowo nie moze by¢ ,,zbyt dziwne”, zbyt r6zne. Powinno by¢ ,,opty-
malnie rézne od poprzedniego™. Jesli rdznica jest zbyt duza, moze zosta¢ odrzucona jako
zagrazajaca tozsamosci, jesli zbyt mata — nie wnosi do dialogu nic inspirujacego [13].
O tym, jak dalece uczestnicy terapii sg w stanie zaakceptowacé owe ,,nowe stowa”, decy-
duje takze ,,kat otwarcia”, czyli stopien, w jakim uczestnik dialogu jest otwarty na nowe
informacje. To zalezy nie tylko od tego, czy jest zachowana wyzej wspomniana optymalna
roznica, ale takze od subiektywnego poczucia bezpieczenistwa i emocjonalnego stosunku
do rozméwcy.

Dla podejscia konstrukcjonistycznego charakterystyczne jest, ze owo szukanie nowych
stow moze odbywac si¢ wspdlnie: juz nie musi to by¢ interpretacja podana przez terapeute,
lecz dobieranie odpowiedniego, nowego opisu w ramach dialogéw, w ktorych uczestnicza
wszyscy cztonkowie rodziny.

Od ,,sali sagdowej” poprzez konsultacje do terapii

Partnerzy pozostajacy w konflikcie stosuja specyficzny sposdb komunikowania sig.
Ma on charakter cyrkularny [5] i jest swoistg petla: agresywno$¢é wypowiedzi prowokuje
odbiorce do agresji, co w efekcie nasila poziom agresji, itd. Dlugotrwata komunikacja
wedlug takiego wzorca, jesli wezesniej nie doprowadzi do rozpadu zwigzku, jest wyraznie
obecna w czasie spotkan terapeutycznych.

Pierwsza proba ,,zawieszenia broni” i ,,wycofania si¢ z sali sgdowej” moze mie¢ miejsce
juz w czasie konsultacji wstepnej. Terapeuta pozostajac neutralnym, tzn. nie przyznajac
zadnej z 0sob racji, ani jej nie odbierajac, probuje wprowadzi¢ inny opis i rozumienie.
Zacheca do zaciekawienia, zamiast ponizania, obnizania i oskarzania. Tak wigc, dzieki
pierwszej konsultacji dochodzi do zmian: od stronniczo$ci do neutralno$ci, od generali-
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zowania do opisu konkretnych sytuacji, od skarg na drugiego do stawiania sobie pytan,
co drugi czuje, od odcigcia i koncentracji na sobie do empatii i skupienia na drugim, od
dewaluacji do pytan i akceptacji.

Celem nastgpnych spotkan jest utrwalenia tej tendencji. Dochodzi do zmiany w uzy-
waniu zdan, stow, opisdw. To z kolei zmienia postawy partneréw wobec siebie. Wspolnym
celem staje si¢ wyprowadzenie z destruktywnej petli. Terapeuta pokazuje, jak otwierajgc
si¢ na perspektywe drugiej osoby mozna odnajdywac ,,dobre stowa”, tzn. takie, ktore opi-
sujg uczucia, przekonania i postawy, ale nie obrazajg ani nie ponizajg partnera. Terapeuta
zacheca w tym celu do cyrkularnego rozumienia relacji w matzenstwie. RoOwnoczesnie,
poprzez wprowadzanie ,,nowych stéw” — dokonuje przeformutowan.

Przyklady przeformulowania
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Ponizsze przyktady stanowig ilustracje metody pozytywnego przeformutowania.

Watpliwosci

Nasuwa si¢ obawa, ze pozytywne przeformutowanie moze by¢ stosowane jako po-
wierzchowna technika, polegajaca jedynie na zonglerce stow i dowolnym ich zamienianiu
(z negatywnego na pozytywne). Na przyktad, gdy Zona czuje si¢ osaczona zazdroscia, to
czy moze co$ dobrego wynikna¢ dla matzenstwa, jesli zazdrosne wypowiedzi i zachowa-
nia me¢za zostang przez terapeute okreslone jako ,,niepewna, ale wielka mito$¢”? Albo:
jesli maz bolesnie odczuwa odrzucenie emocjonalne ze strony zony, to co wyniknie np.
z przeformutowania: ,,Pana Zona stara si¢ milczeniem przyciagna¢ Pana do siebie™? Za-
chodzi obawa, ze takie zmiany stOw mogg zosta¢ potraktowane jako arogancja terapeuty
wobec cierpienia i bezradnosci pacjenta albo co najmniej jako nierozumienie problemu.
Dlatego nalezy pamigta¢ o warunkach, jakie musza by¢ spelnione, by zmiana stow byta
uzyteczna.

Warunki skutecznosci ,,zmiany stéw”

Zasadniczym warunkiem przyjecia ,,nowych stow”, a zarazem zadaniem dla terapeuty,
jest przygotowanie przez niego odbiorcy na zmiang. W szczegolnosci terapeuta powinien
pomoe odbiorcy zawiesi¢ wrogos¢ wobec nadawcy. Z punktu widzenia procesu terapeu-
tycznego terapeuta, zanim wprowadzi do dialogu terapeutycznego ,,nowe stowa”, ,,nowe
opisy” (lub zacheci cztonkow rodziny do ich znalezienia), powinien zadbac o ,,kat otwarcia”
uczestnikow dialogu terapeutycznego. Otwarcie jest swoistym zaproszeniem uczestnika roz-
mowy do dialogu, tworzeniem miejsca na perspektywe ,,drugiego”. Andersen [13] uwaza,
ze w ,,otwarciu”, ktdre moze by¢ ideg istotng dla systemu (stowem-kluczem, wokot ktérego
zachodzg interakcje), ujawnia si¢ system znaczen (,,map”), zasadniczych dla systemu.
Zadaniem terapeuty jest uwazne monitorowanie stopnia otwarcia uczestnikow spotkania.
Gdy wprowadzone nowe stowa sg zbyt dziwne, nazbyt rézne od dotychczasowych ,,map”,
zachodzi ryzyko, ze zostang one odrzucone jako zagrazajace integralnosci widzianego
$wiata 1 tozsamosci danej osoby. Wowczas ta osoba ,,zamknie si¢” na dialog. Z kolei
nierdznigce si¢ opisy (identyczne z dotychczasowymi) nie pozwolg na zmiane. Zadaniem
terapeuty jest znajdowanie ,,niezbyt niezwyktych” i nie ,,nazbyt zwyczajnych” opiséw, co
jest opisywane w literaturze jako ,,optymalna réznica” [13]. Mozna rowniez to rozumieé
jako sprawdzanie, czy w strukturach poznawczych cztowieka istnieje schemat narracyjny
mogacy pomiescic, i w konsekwencji uznaé za swoj, proponowany nowy opis.

Stosowanie ,,nowych stow” nie moze si¢ ogranicza¢ do zwyktej techniki jezykowe;.
Wazne staje si¢ uwzglednienie kontekstu, czyli poszukanie w narracji rodzinnej takich
watkow, ktore strukturalnie czy tre§ciowo, pomieszczg nowy opis. Czgécig pracy terapeu-
tycznej bedzie wkomponowanie pozytywnej konotacji w caty system rodzinny [por. 14].
Jest szczegolnie wazne, by pozytywne przeformutowanie zachowania jednej osoby nie
oskarzato — choéby posrednio — kogos innego (jak bytoby np. w przypadku wypowiedzi

* W pi$miennictwie anglojezycznym niekiedy dokonuje si¢ rozroznienia miedzy reframing
a positive connotation [np. 12]. W pierwszym przypadku mowa jest o nadaniu nowego znaczenia
jakiemus$ zachowaniu lub objawowi, za$ positive connotation rozumiane jest jako zmiana rozumienia
catej sytuacji rodzinne;.
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terapeuty, przeformutowujacego objawy dziecka jako po$wigcenie si¢ dla rodzicéw w imig
utrzymania matzenstwa)*. Dopiero cyrkularny (czyli uwzgledniajgcy interakcje pomiedzy
osobami) opis problemu ostabia tendencje do spostrzegania go w kategoriach ,,wina —
krzywda”. O cyrkularne rozumienie problemu powinien stara¢ si¢ od samego poczatku
konsultant terapeuta, gdyz mniej prawdopodobne jest wtedy ryzyko, ze ,,szukanie dobrych
stow” bedzie pusta gra stoéw lub okazja do posredniego oskarzania.

Nie bez znaczenia jest tez samo przekonanie terapeuty o adekwatnosci danego przefor-
mutowania. Jesli dla niego osobiscie bylby to jedynie czysto techniczny, w jakims sensie
nieuczciwy, zabieg, ,,sztuczka” bez glebszego odniesienia do rzeczywistosci, w rodzinie
mogloby powsta¢ wrazenie, ze terapeuta zartuje, a nawet kpi z rodziny. Dlatego wazne
jest, by — o ile to mozliwe — znat i wczuwat si¢ w narracje rodziny.

Jak juz wspomniano, szczegodlng warto$¢ ma szukanie nowych stéw przez samych
partnerow (np. za sugestig terapeuty: ,,Czy mogtaby Pani tak opisaé¢ swoj problem, zeby
w opisie nie bylo negatywnej oceny Pani meza?””). Zwicksza to szans¢ zachowania zasady
optymalnej roznicy.

Ograniczenia w stosowaniu pozytywnego przeformulowania

Istniejg takie sytuacje, w ktorych pozytywne przeformutowania sg niewskazane lub
niedopuszczalne. Dotyczy to fizycznej i seksualnej przemocy wobec partnera, zachowan
bedacych przestepstwem oraz uzaleznien. Zachodzi bowiem wowczas ryzyko, ze w wy-
niku interwencji terapeutycznej dojdzie do legitymizacji przestgpstwa, uzaleznienia lub
wspotuzaleznienia®. W podej$ciu feministycznym podkres$la sie, ze niedopuszczalne jest
stosowanie pozytywnych przeformutowan wobec naduzy¢ o zrodle kulturowym, np. jesli
zachodzi razgca niesprawiedliwo$¢ w podziale obowigzkéw domowych i naruszenie wol-
nosci jednostki (nie tylko kobiety).

Podsumowanie: ,,zmiana sléw” a terapia narracyjna

Konstrukcjonizm spoteczny akcentuje fakt, ze jezyk ksztaltuje wewnetrzng i inter-
personalng rzeczywisto$¢. Rozne formy psychoterapii i terapii rodzin, odwotujace si¢ do
tego zalozenia, nawet jezeli nie sg prowadzone $cisle wedlug regul podejscia narracyj-
nego, zawieraja jego kluczowe elementy. Wszystkie one poprzez wprowadzanie zmiany
na poziomie jezyka starajg si¢ wywotywaé zmiany na poziomie interakcji i zachowan.
Terapeuta przeformutowuje (i zachgca do przeformutowania) wypowiedzi uczestnikow
terapii w taki sposdb, by nowy opis pozwalal wyjs$¢ z impasu zyciowego. Niekiedy wpro-
wadzane przeformutowanie dotyczy jakiej§ pojedynczej cechy (np. zamiana ,,uparty” na
»posiadajacy silng wolg™), niekiedy jest domniemaniem pozytywnych intencji (np. gdy
kontrola rodzicow jest interpretowana jako wyraz ich troski o dziecko), niekiedy za$ jest
odczytaniem caltego ,.tanca rodzinnego” w nowym, pozytywnym $wietle.

Podejscie skoncentrowane na jezyku pozwala bezposrednio — w akcji — ocenic, ktore
nowe opisy maja szans¢ by¢ wlaczone w rodzinng rzeczywisto$¢ [15], a nastepnie kon-

5 Niektorzy terapeuci nie odzegnuja sie od stosowania pozytywnego przeformutowania w leczeniu
0s0b uzaleznionych. Przyktadowo, Stanton [16] stosuje technik¢ okre$lang jako noble ascriptions,
pozwalajaca nada¢ pozytywny sens destruktywnym zachowaniom rodziny.
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struowaé uzyteczne dla rodziny metafory. Szczegdlnie jest to wyrazne w terapii rodzinnej,
w ktorej (zwlaszcza w pierwszych etapach) stowa, zdania, wypowiedzi moga penié role
broni w walce przeciwko partnerowi. Stopniowo — poczynajac od konsultacji wstgpnej
stuzacej zawigzaniu kontraktu terapeutycznego — udaje si¢ sktoni¢ uczestnikow terapii do
zaniechania jezyka walki i przyjecia (jako swojego) jezyka zyczliwego zaciekawienia.
Dzieje si¢ to gldwnie poprzez zachowania i wypowiedzi terapeuty, ktory sam przefor-
mutowuje wypowiedzi ponizajgce, obnizajgce (?) uczestnikdw spotkania na takie, ktore
— zawierajg akceptacje 1 afirmacje. Zmiana stow — o ile nie jest jedynie pustg gra werbal-
ng — powoduje zmiang emocjonalnego otwarcia i stanowi warunek pogtebiania procesu
terapeutycznego. Powiedzenie czego$s w inny sposob jest, wedtug Gergena [15, str. 246-
252] nie tyko ,,po prostu” wypowiedzia, ale rodzajem akcji — przedstawienia, ktdore kreuje
nowg spoteczng rzeczywisto$¢. Preferowanie okreslonego jezyka w terapii, porzucenie
jednego na rzecz drugiego mozna rozumie¢ jako rodzaj ramy — settingu w narracyjnym
podejsciu do terapii.

Idea wspodlnego ,,szukania dobrych stéw” ma zastosowanie nie tylko w terapii mat-
zenstw, ale takze w szerzej rozumiane;j terapii rodzin i w psychoterapii indywidualnej. Takze
poza terapia, np. gdy chcemy kogo$ zrozumieé¢ lub gdy chcemy daé drugiemu wsparcie,
znajdowanie ,,dobrych stow” jest bardzo pomocne.
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