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Anna Tanalska-Duleba

KIEDY NIE WIEM, CO POWIEDZIEC
WHEN I DON’T KNOW WHAT TO SAY'!

Pracownia Terapii i Rozwoju, Warszawa

Kiedy nie wiem, co powiedzie¢... zwracam si¢ do innych uczestnikéw spotkania: do
cztonkow rodziny, do koterapeutow... Prawie zawsze dzigki temu otwiera si¢ nowa prze-
strzen, nowa droga. Pytanie, zwlaszcza pytanie cyrkularne (to moje ulubione narzedzie)
dziala jak klucz do nieotwartych jeszcze drzwi. Kiedy nie wiem, co si¢ dzieje, dziele si¢
niewiedzg. Kiedy nie wiem, jak zatrzymac niekonstruktywne dzialanie — dzielg si¢ bez-
radnos$cig. Czasami to dziata, a czasami nie. Wtedy musze¢ zrezygnowac.

I wlasciwie, gdybym si¢ miata $cisle trzymac tytutu konferencji, powinnam na tym
zakonczy¢ wystapienie. Jednak czytajac jej opis i abstrakty pozostatych dwoch referatow
zrozumiatam, ze organizatorom nie chodzi o list¢ sposobow na brak stéw; ze mogg, a na-
wet powinnam, odnies$¢ si¢ do rozmaitych aspektéw doswiadczenia niewiedzy. Ponadto
poinformowano mnie, ze powinnam méwi¢ 45 minut; na t¢ informacj¢ zareagowatam
przerazeniem i stanem kompletnej pustki w glowie — doskonaty przyktad niewiedzenia.
Temat wszakze wydal mi si¢ ciekawy i stopniowo z pustki zaczely si¢ wylania¢ refleksje,
ktoére dzi$ postaram si¢ Panstwu przekaza¢. Nie jestem tylko pewna, czy udato mi si¢ je
zadowalajaco uporzadkowac.

Zaczng od pewnego wyznania: do dzi§ pamigtam, jak w piatej klasie podstawowki
zrobilam co$, czego potem bardzo si¢ wstydzilam (najwyrazniej rzeczywiscie bardzo,
skoro wspomnienie do dzi$ jest zywe); z wielkg pewnos$cia (wiedziatlam!) oskarzytam
kolezanke o kradziez. Mylitam sig.

To dobry przyktad pomylenia przekonania z wiedza; zarazem przyktad btednego
odczytania stanu umystu drugiego cztowieka. Nie moge powiedzie¢, bym juz wowczas
zaczela trenowac krytyczne podejscie do wlasnych przekonan, a sposob ich wypowiadania,
odbierany przez sluchaczy jako kategoryczny, pozostal mi do dzis, mimo dlugieeeeego
treningu.

Mysle, ze moje upodobanie do stanu niewiedzy i zawieszania sagdu ma w pewnym
sensie zrédto w mojej sktonnosci do dogmatyzmu. Dzi$ postaram si¢ — niezbyt dogma-
tycznie, mam nadziej¢ — przekaza¢ Panstwu moje refleksje na temat postawy niewie-
dzenia, zawieszania sadu i korzysci (a czasami szkdd), jakie z niej wynikaja w sytuacji
terapeutycznej.

D Tekst wystapienia podczas konferencji Fundacji ,,Na Szlaku” 11 marca 2023 roku.
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Rozdzial 1. Czego nie wiem?

Oprocz ,,nie wiem, co powiedzie¢” w terapii mam do czynienia z wieloma innymi
niewiedzeniami: nie wiem, co si¢ dzieje; nie wiem, co przezywaja, czego doswiadczaja
inni uczestnicy spotkania; nie wiem, czy mam dostateczng wiedze; nie rozumiem drugiego
cztowieka. Ale czy musze?

W ostatnim fragmencie wiele stéw wymaga wyjasnienia — cho¢ potocznie wydaja
si¢ jasne. Po pierwsze kwestia rozumienia drugiej osoby. Jesli przez rozumienie mamy
na mysli opis jej stanu w jezyku ktorejs z teorii psychologicznych, to oczywiscie jest ono
mozliwe. I czasami nawet uzyteczne — na przyktad podczas tzw. omowienia przypadku
z kolegami po fachu techniczne terminy dzialaja jak skroty dluzszych opisdéw. Jesli jednak
rozumienie ma oznacza¢ wiedze¢ o tym, jak druga osoba wiasnie teraz i tu doswiadcza
siebie i swojej relacji ze $wiatem, to im jestem starsza, tym mocniejsze jest moje przeko-
nanie, ze jest to po prostu niemozliwe. Niemozliwe z zasady. Do takiej wiedzy mogg si¢
jedynie zbliza¢ i taka ,,wiedz¢” zawsze warto sprawdzac¢ u jej zrodta. Co mnie prowadzi
do drugiego niejasnego slowa: wiedza.

Rozdzial II. Wiedza a przekonanie (mniemanie)

Sokrates wiedziat, Ze nic nie wie. Kartezjusz watpit, wiec byt (byt, wiec watpil?). Zadnego
z nich nie mozna raczej posadzi¢ o ignorancj¢. Laczy ich, by tak rzec, fenomenologiczne
podejscie do wiedzy: jesli przez wiedzg rozumiem wiedzg pewna, t¢, ktorej nie moge poddac
watpieniu, to jedyna taka wiedza jest wiedza o tym, czego aktualnie, w tej chwili do§wiad-
czam — w sferze zmystow, uczuc i mysli. Jest to wiedza fenomenologiczna, do§wiadczenie
moich reakcji na $wiat taki, jakim go postrzegam; jesli w efekcie blednie interpretuje $wiat
(ale co to znaczy ,,blednie?), jesli si¢ myle np. interpretujac zrodio bolu, to i tak samo
doznanie jest nie do podwazenia. To jest moja wiedza. Reszta jest przekonaniem. Tzw.
wiedza, wiedza ,,przeczytana”, to jedynie wiedza o tym, co kto$ napisal, ktos myslat albo
myslat, ze wie, kto najprawdopodobniej opart si¢ na swoich silnych przekonaniach opartych,
z kolei, na doswiadczeniu lub na innych lekturach. Takie przekonania filozofowie nazywali
niekiedy mniemaniami. Jesli przybieraja posta¢ w miare spojnych teorii, stuzg jako modele
rzeczywisto$ci i dostarczaja ekonomicznego jezyka, jakim mogg si¢ komunikowac fachowcy.

Moge te przekonania podziela¢ lub nie. W moim rozumieniu nie sg jednak wiedza
o $wiecie — co najwyzej wiedza o tym, co mysla, co napisali inni. Niczego jednak nie
moéwig mi o tym, jak doswiadcza Swiata cztowiek, z ktorym si¢ wiasnie spotykam. Nigdy
— takie jest moje przekonanie, mniemanie (wtasnie) — nie mam bezposredniego dostgpu
do dos$wiadczenia drugiego cztowieka.

Moze nawet czasem do doswiadczenia wlasnego. Kiedy zwierzam si¢ z tego, czego
aktualnie dos§wiadczam, jestem najblizsza fenomenologicznej prawdy. Kiedy jednak ,,mo-
wig¢ o0 sobie to, co 0 sobie wiem” — 000, wtedy mogg si¢ poteznie myli¢, z czego przeciez
my, psychoterapeuci, zdajemy sobie sprawe.

Z czego wynika, ze w tym znaczeniu stowa ,,wiedza”, w jakim si¢ nim postuguj¢ na
uzytek niniejszego wystgpienia, o wiele, wiele wigcej ,,nie wiem”, niz ,,wiem”. Nie zebym
si¢ porownywata z Sokratesem, ale nie wiem prawie nic.
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Kiedy wigc nie wiem, co powiedziec¢, dzielg si¢ z pacjentka swoim
doswiadczeniem danej chwili w nadziei, ze uda si¢ nam wykorzysta¢ ten fakt — moje
doswiadczenie niewiedzenia — w terapii. Razem szukamy.

Z poczatkow swojej praktyki terapeutycznej pamigtam, jak przekonanie, ze wiem,
co naprawdg¢ przezywa pacjent i co powinien zrobi¢, zeby zdrowie¢, przeszkadzato mi
towarzyszy¢ mu w poszukiwaniach. O wiele lepiej nam si¢ pracowato, gdy nie wiedziatam
i szukaliSmy razem. Kiedy miatam pewnos¢, ,,wiedziatam”, dokad zmierza proces i jaki
bedzie rezultat — co odkryje pacjent, co znajdzie w swojej duszy — nie umiatam go tam
poprowadzi¢; nawet kiedy miatam tzw. racj¢. Bo ja juz wiedziatam, dokad ma dojs$¢ i nie
umiatam pomoc mu szukac jego drogi; bo ja juz bytam na miejscu — przynajmniej takie
zywitam przekonanie.

Owocne okazywato si¢ wspolne poszukiwanie; ja umialam szukaé¢ drogi, a on(a) do-
konywat(a) swoich odkry¢ — czasami. Rzecz jasna, czgsto catkiem odmiennych od tego,
czego si¢ spodziewatam.

Woéweczas, ,,bedac mtoda terapeutka”™ potrzebowatam poczucia, ze wiem, ze kontro-
luje, ze moge planowac z gory; z tego wiedzenia czerpalam satysfakcje 1 terapeutyczna
pewnos¢ siebie.

Pamigtam tez, jak si¢ przyczynitam do tego, ze kilka moich pacjentek na state przeszto
narentg. Byly to osoby doswiadczajace poczucia ,,juz wigcej nie mogg”, diagnozowanego
klinicznie jako depresja albo stany depresyjne. Otozwied ziatam,jak je przekonac, ze
jednak moga (bytam dos$¢ zdolng terapeutka na rubiezy i znatam techniki). W odpowiedzi
na moje jakze skuteczne dziatania pacjentki obsuwaly si¢ giebiej w niemoc 1 w efekcie
przechodzity narent¢. Bo nie wiedziatam, coich,nie moge” dlanich znaczy, jak
jest wazne. Zaktadatam (zgodnie z ich deklaracjami), ze bez watpienia chca moc.

Z praktyki superwizorskiej wiem, ze dzi§ mtodzi terapeuci, jak ja wtedy, tez potrzebuja
tego poczucia, Ze 10zpoznaja wzorzec, ze wiedza, ze moga zaplanowac proces terapeutyczny.

Zeby nie bylo nieporozumien: znajomo$é rozmaitych szkot terapeutycznych, teorii,
modeli, narzedzi i technik, a takze pewnych wzorcow, ktore mozemy rozpoznawac w za-
chowaniach i przezyciach ludzi, jest przydatna i na ogol niezb¢dna w pracy terapeutyczne;.
Rowniez w mojej praktyce. Jest niezbedna i przydatna przede wszystkim terapeucie, bo
dostarcza mu (pseudo)racjonalnego uzasadnienia podejmowanych dziatan. Gdy ma uza-
sadnienie, czuje si¢ pewniej. A terapeuta, ktory si¢ czuje pewniej, lepiej pracuje.

Znajomosc¢ ta nie zastapi wszakze spotkania z drugim cztowiekiem — a takie spotkanie
zawsze jest niewiadoma, zaklada niewiedzenie.

292

Rozdzial I11. Wiedza/niewiedza a ufnos$¢

To mnie prowadzi do kwestii zaufania — a moze lepiej powiedzie¢ ,,ufno$ci” — w te-
rapii. Zgoda na niewiedzenie w moim rozumieniu zaklada moja przejrzysto$¢, wymaga ode

2, Z pamigtnika mtodej lekarki” — cykl humorystycznych, kilkuminutowych skeczy radiowych, autorstwa Ewy
Szumanskiej, istniejacy od roku 1975 do wprowadzenia stanu wojennego w grudniu 1981, potem ponownie
od czasu tuz przed upadkiem PRL w 1989 az do 2007, wykonywany przez artystow wroctawskiego Studia
202. Kazdy ze skeczy rozpoczynat si¢ od stow ,,bedac mtoda lekarka”.
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mnie tej przejrzystosci. Nie oznacza ona, ze jestem niewidoczna jak szyba, lecz przeciwnie:
ze pozwalam siebie zobaczy¢. Jestem gotowa umozliwi¢ pacjentowi zobaczenie siebie,
tu i teraz, podczas tego konkretnego spotkania. Zeby to bylo mozliwe, musze sobie ufa¢,
musze ufa¢ swojej uczciwosci emocjonalnej i temu, ze odstaniajac siebie, nie zaszkodzg
pacjentowi. Ufa¢, ze zasadniczo jestem dobrym cztowiekiem i mam dobre intencje.
Wiem, brzmi troche $miesznie. Musz¢ zatem ufac tez pacjentowi — ufaé jego zasobom.
Jednoczes$nie zgoda na niewiedzenie oznacza, ze to pacjent jest najlepszym konsultantem
w swoich sprawach, musz¢ wigc ufa¢ jego wyborom; ufa¢, ze oboje czynimy to, co uwa-
zamy za najlepsze dla niego w danym momencie — i nawet, ze oboje mozemy si¢ mylic,
a jak si¢ pomylimy, to zdotamy razem t¢ pomyltke naprawié. Czgsto si¢ przekonywatam,
jak owocne bywato naprawianie moich terapeutycznych btedow.

W pracy z pacjentem indywidualnym chetnie korzystam z metafory wspolnego chodze-
nia po lesie: nigdy nie bytam w lesie, do ktérego mnie zaprasza ten konkretny pacjent czy
pacjentka, ale bywatam w wielu lasach i nauczytam si¢ po nich chodzié, mam doswiad-
czenie. Towarzysz¢ wigc pacjentce, idac pot kroku za nig i czasem rzucam uwage w stylu
,.popatrz jakie tadne, cickawe miejsce, zatrzymajmy si¢ na chwilg”, ,,zobacz, to jest ciezka,
ktoérej wezesniej nie widziaty$my”, ,,uwazaj, takie miejsca bywaja niebezpieczne”, ,,mam
wrazenie, ze tu juz byty$my wiele razy”... a kiedy si¢ gubimy i nie wiemy, jak dalej iS¢,
proponuje usiasé i siedzie¢ tak dlugo, az nam co$ do gtowy wpadnie...

Zastanawiatam sig¢, jak t¢ metafor¢ wykorzysta¢ w pracy z rodzing. Niezbyt mi paso-
wala: rodzina moze si¢ rozlez¢ po lesie, kazdy w swoja strong, przeciez ich nie upilnujg. ..
Moze trzeba by znalez¢ haslo, jakim beda si¢ zwotywaé z powrotem?

A zarazem to wilasnie najbardziej lubi¢ w pracy z rodzinami: im wigksza, tym lepsza.
Bo podczas pracy z pacjentem indywidualnym i do pewnego stopnia rowniez z parg, nie
opuszcza mnie ztudzenie, ze moge mie¢ kontrolg, ze kierujg¢itoja jestem odpo-
wiedzialna, ja moge... Toztudzenie budzi pokus¢. Zwlaszcza ze pacjenci czgsto
pragna ,,wiedzacej” terapeutki. A pracujac z duza rodzing naprawdg nie mam kontroli nad
jej zyciem, a nawet nad tym, co si¢ wydarzy podczas spotkania, naprawd¢ nie wiem...
Jestem wolna od pokus. Do§wiadczenie mnie nauczyto, ze czasami najbardziej no$ne sg
jakie$ moje uwagi, ktore wypowiadam niejako przypadkiem, nie na temat, na przyktad
w ,,strefie buforowej” miedzy wejsciem rodziny do pokoju a rozpoczgciem ,,prawdzi-
wej pracy”... To samo do$wiadczenie nauczyto mnie ufa¢ swoim pomystom, myslom,
sprawom, ktore przyciggaja moja uwage... ufa¢ rowniez wtedy, gdy nie wiem, dlacze-
go jaka$ mysl czy pytanie uporczywie do mnie powraca i zaprzata moja uwage, choc
wydaje si¢ nie mieé¢ bezposredniego zwigzku z tym, o czym jest mowa na powierzchni
naszej konwersacji... Wigc mowi¢ od czasu do czasu rzeczy ,,0od czapy” i sprawdzam,
jaki bedzie skutek.

Rodzinie mogg pomoc tylko wtedy, gdy jej cztonkowie sg naprawdg¢ zainteresowani
przyjeciem pomocy i zmiang.

Na terapi¢ mozna spojrze¢ jak na rytuat przejscia — od ,,juz nie” do ,jesz-
cze nie”; migdzy tymi obszarami w naszym terapeutycznym
steraz” lokuje si¢ niewiedza. Zapraszam pacjentdw do skupienia si¢ na tym
nierozpoznanym obszarze w (moim) mniemaniu (przekonaniu), ze z tego skupienia wytoni
si¢ co§ nowego.
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Tu dygresja: Terapie systemowe w czasach mojej mtodosci — strategiczna, strukturalna
czy nawet szkoly mediolanskiej, z jej najbardziej zwariowanymi interwencjami — byty
bliskie modelowi uktadanki. Pacjent — indywidualny lub rodzina — byl postrzegany
jako popsuta uktadanka, a zadaniem terapeuty byto odtworzenie wlasciwego uktadu, od-
nalezienie brakujacych fragmentéw i naleznych im miejsc. Ewentualny rozwdj przebiegal
wedle ustalonych regul, a terapeuta byt przewodnikiem w rozwoju i straznikiem regut.
Ambitnym — powiedziatabym — ekspertem. Wiedziat.

Jako terapeutka systemowa z przechylem egzystencjalnym wolg podejscie, by tak rzec,
kalejdoskopowe. Wiecie Panstwo: kalejdoskop to taka tuba. Z jednej strony ma otwor,
przez ktory si¢ patrzy, a z drugiej strony i wzdtuz wewnetrznych $cianek — lusterka. W
srodku gar$¢ kolorowych szkietek. Szkietka uktadaja si¢ w chaotyczng kupke w stanie
chwiejnej réwnowagi, ale zwielokrotnione odbicie sprawia, ze widzimy symetryczny
wzor; wystarczy leciutko zmieni¢ pozycje tuby, troszenke ja obrocic, a pojawi si¢ nowy
obraz, podobnie fascynujacy, regularny, nieprzewidywalny... Ot6z wyobrazam sobie
wlasnie, ze interwencje terapeuty rodzinnego to takie minimalne obroty tuby kalejdo-
skopu: obracam, patrzymy, co si¢ pojawito, przygladamy si¢ i decydujemy, kiedy zrobic/
zaryzykowac kolejny obrot.

Nie ma ostatecznych odpowiedzi i rozwigzan, jest za to nieskonczenie wiele mozliwosci,
a kazda z nich moze by¢ stabilna w okreslonych ramach, dopoki jakas minimalna zmiana
nie spowoduje, ze wszystko znow si¢ przemiesci, obroci... i tak bez konca. I ciagle chce
si¢ zobaczy¢, co si¢ pokaze przy kolejnym obrocie tuby.

Mysle, ze metafora kalejdoskopu jest blizsza rzeczywistosci rodzinnej, zwlaszcza
w czasach dzisiejszych, kiedy — tak przynajmniej nam si¢ wydaje, ale tak tez wydawato
si¢ od dawna kazdemu kolejnemu pokoleniu — rzeczywisto$¢ spoteczna zmienia si¢
szybciej niz kiedykolwiek. W kazdym razie zadne pokolenie nie moze juz liczy¢ na to,
ze jego dzieci bedg zyty w Swiecie, ktory bedzie kopig ,,naszego, znanego nam $wiata”.
Nie mozemy nawet liczy¢ na to, Ze za naszego zycia nie zajda istotne jako§ciowe zmiany.
To jeszcze jedna rzecz, ktorej nie wiem: jaki uktad rodzinny najlepiej postuzy rodzinie
W rozwoju w najblizszych latach?

Czy terapeuta ma utozy¢ catg uktadanke, czy wystarczy, ze razem z rodzing ustawi
kalejdoskop pod nieco innym katem — zupekie nie wiedzac, a zatem nie biorac w istocie
odpowiedzialnosci, bo jej wzia¢ nie moze, za to, jak si¢ uloza poszczegdlne elementy?
Czy moze wierzy¢ — postuze si¢ szacownym terminem z terapeutycznego lamusa —
w samorealizacyjng tendencj¢ systemu?

Pojawia si¢ zaskakujace zestawienie: odpowiedzialno$§¢ vs. ufnosé. Czy
moge ufa¢ odpowiedzialnie, gdy nie wiem? Ufnos¢ poktadana nie tylko w sobie i w pa-
cjencie, ale takze w do§wiadczeniu, w przebiegu procesu. Dla mnie oznacza ona zaufanie,
ze cokolwiek si¢ nam przydarzy w terapii, poradzimy sobie. Oczywiscie, nie ,,cokolwiek”,
to skrot myslowy; czasami sobie nie poradzimy. Ale z drugiej strony, co znaczy ,,radzic¢
sobie” albo ,,nie radzi¢”? Tu juz mam zndéw wigcej pytan niz odpowiedzi.

Czy jednak postawienie pytania jest wiedzeniem czy niewiedzeniem? Czy kiedy wiem,
ze nalezy zapytac, to wiem czy nie wiem? By¢ moze najgorszym, najszkodliwszym ro-
dzajem niewiedzenia jest nie wiedzieé, ze si¢ nie wie.

Koniec przydtugiej dygresji. Zatrzymam si¢ chwilg przy kwestii ufnosci.
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Inny jej rodzaj to ufnos¢ w proces pozaswiadomym: pozaswiadoma komunikacje
z pacjentami. W miar¢ uptywu lat coraz bardziej jestem przekonana, ze Iwia cz¢$¢ bardzo
waznej komunikacji migdzy mna a pacjentami odbywa si¢ wlasciwie poza §wiadomoscia
obu stron, a juz na pewno poza jawna komunikacja.

W jednym z artykutéw w ksigzce, ktora mi polecit profesor de Barbaro®, byta mowa
o komunikacji prawopodtkulowej, bezposrednio od cztowieka do cztowieka, bez posred-
nictwa jezyka, by¢ moze za posrednictwem neuronow lustrzanych... By¢ moze tez stowa,
ktore jednak wypowiadamy (bo o czyms$ przeciez mowié trzeba, jak zauwazyla Nancy
McWilliams podczas jednego z warsztatow), kryja w sobie przekaz nieoczywisty, a za-
razem jakze oczywisty i najbardziej podstawowy: ,.kocham”, ,,boj¢ si¢”, ,,pomoz”, ,,chce
pomoc”... W pewnym sensie nie wiem, co niesie moj przekaz i nie wie tego o sobie moj
pacjent. Zaktadam jednak — a w kazdym razie dobrze by bylo, zeby tak byto — ze z nas
dwojga moje przekazy werbalne sa blizej tych niejawnych, Ze sa bardziej spojne (w kazdym
razie po to miedzy innymi spedzatam i spedzam tyle godzin na wlasnej terapii i superwiz;ji).

Niewykluczone, ze chodzi tu wlasnie o zaufanie do procesu tej niejawnej komunikacji
miedzy nami, z ktorej wyptywaja na powierzchni¢ mojej Swiadomosci rozne, nawet dla
mnie stabo zrozumiale, zacickawienia badz uwagi. To dlatego pozwalam sobie ryzyko-
wac ujawnianie mysli, ktore si¢ pojawiaja ,,nie wiadomo skad”. Pozwalam im zaistnie¢
W przestrzeni terapeutycznej, jawnie i patrze, co z tego wyniknie. Oczywiscie czasami nie
wynika nic ciekawego, a czasami — otwieraja si¢ niedostrzegane dotad drzwi.

Rozdzial IV. Uwaznos$¢ a wiedzenie/niewiedzenie

Paradoksalnie moglabym powiedzie¢, ze swojej niewiedzy ufam w rownym, a moze
czasem wickszym stopniu, niz wiedzy — w kazdym razie tak si¢ dzieje, gdy priorytetem
jest spotkanie z drugim cztowiekiem. Mowig, na przyktad, co mi przychodzi do glowy,
z nadzieja, ze bedzie z tego pozytek, a jak nie, to nie szkodzi. Nie, nie gadam zupetnie
bezrefleksyjnie, cho¢ czasem mi si¢ zdarza cos$ chlapnaé (niektdrzy uwazaja, ze zbyt
czgsto). Moze kluczem jest tu stowo ,,uwaznos¢”. Nie wiem, ale jestem uwazna na
doswiadczenie swoje i pacjentow. W jezyku trochg bardziej uczonym powiedziatabym,
ze najbardziej ceni¢ podejscie fenomenologiczne w potaczeniu z szacunkiem dla drugiej
osoby. Uwazno$¢ zamiast wiedzy. Chcialabym w tym miejscu przytoczy¢ dwa przyktady
zwigzane z wiedza/niewiedzg w terapii rodziny.

Rodzina I:

Rodzice migdzy czterdziestka a pigédziesiatka, czworo dzieci. Pacjentka identyfikowa-
ng jest Srodkowa dziewczynka. Dokuczaja jej nasilone objawy obsesyjno-kompulsywne,
bywa takze agresywna wobec cztonkow rodziny; ma (watpliwa) diagnoze zaburzen cato-

9 Joanna Skowronska J. O wiedzeniu i niewiedzeniu dobroczynnym i szkodliwym. Perspektywa grupowo-

-analityczna. W: Drath W., de Barbaro B., red. Psychoterapia migdzy wiedzeniem a niewiedzeniem. Krakow:
Wydawnictwo UJ; 2022, str..
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sciowych. Rodzina trafia do naszego psychiatry po wielu latach mato skutecznej terapii
w innych miejscach. Psychiatra postrzega rodzicow jako zgodnych i wspolpracujacych,
jednak wobec nieskuteczno$ci farmakoterapii potaczonej z terapia indywidualng dziew-
czynki nalega, by rodzina podjeta terapi¢ rodzinng. Mimo deklarowanej gotowosci uptywa
sporo czasu do pierwszej sesji rodzinnej. Po mniej wigcej trzech spotkaniach rodzinnych
W powietrzu zawisa stowo ,,przemoc”, ktére decyduj¢ si¢ ugtos$nic¢. Budzi to stanowczy
sprzeciw rodzicéw (,,Nie przy dzieciach!”), ale zarazem prowadzi do decyzji odbycia
kilku spotkan z samymi tylko rodzicami/matzonkami. Oto w skrocie sekwencja podczas
pierwszego z tych spotkan:

Pani: Nie chce poruszac ,,pewnych kwestii”, bo sg zbyt bolesne.

Pan: ujawnia kwesti¢ (uzywanie narkotykow).

Pani: [Kompletna rozpacz]. On dominuje, a ja bedg ofiarg.

Terapeutka: Nie rozumiem, skad si¢ wzieta w tym momencie kwestia dominacji [moze
Z tego, ze zona nie chce porusza¢ tematu, a maz go jednak poruszylt? Ta niewiedza, ujaw-
niona, okazuje si¢ korzystna.|

Pani: relacjonuje sytuacj¢ z dos¢ zamierzchtej przesztosci, zwigzang z narkotykami
meza, kiedy bardzo si¢ o niego bala i dramatycznie si¢ na nim zawiodta (oszukiwat ja).
Jest tak wzburzona i zrozpaczona, ze niemal traci kontakt z terapeutkami.

Terapeutka: Wspieram kontakt ,.tu i teraz”.

Pan: protestuje przeciwko pozycjonowaniu go jako sprawcy przemocy.

Pani: widac¢ ulge, ze ,,wyszto na jaw” (kosciotrup wyszedt z szafy).

W tym przyktadzie mam do czynienia z dwiema sytuacjami niewiedzy, na réznych
poziomach: jednej doswiadczam podczas sesji, kiedy nie rozumiem, skad si¢ pojawia wa-
tek dominacji (przemocy?). Ta niewiedza, ujawniona, stuzy procesowi terapeutycznemu.
Na innym poziomie nie wiem (i nie wiedziat tego dotad nikt z leczacych dziewczynke /
rodzing), ze ojciec/maz zazywa psychodeliki. Ujawnienie tego faktu i zwigzanej z nim
dynamiki rodzinnej rzuca wazne $wiatlo na mozliwe zrédta klopotow identyfikowanej
pacjentki. Zle by byto, gdyby nie wyszedt na jaw.

Rodzina II:

Rodzina czteroosobowa, starsza corka cierpi na anoreksje, jest w terapii indywidualnej.
Terapia rodzinna trwa trzy lata, w tym czasie identyfikowana pacjentka osiagneta petno-
letnios¢. Ojciec jest cudzoziemcem, przed mniej wigeej 20 laty, jako dziewietnastolatek,
uczestniczyt w wojnie. Nie uzywa stowa ,,wojna”, mowi ,,lata dziewiecdziesiate”.

Po trzech latach terapii wyplywa temat ,,epizodu anorektycznego” ojca przed dziesigciu
laty. Trwat p6t roku, byt dramatyczny, z masywna utrata wagi. Zaczat si¢ nagle, ,,nie wia-
domo dlaczego”, i nagle tez zaczal ustgpowaé — roéwniez nie wiadomo czemu. Me¢zczyzna
nie korzystat z zadnej pomocy psychiatrycznej ani terapeutyczne;.

Sesja jest przejmujaca, mgzczyzna po raz pierwszy mowi o ,,demonach wojennych”,
ktore wowczas go dopadty. (Moim zdaniem przeszedt psychozg — czego nie mowie
podczas sesji.) Dzieci i zona po raz pierwszy maja okazj¢ ustyszeé, czego wowczas
doswiadczal.
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Czy gdybym, rozpoczynajac prace z ta rodzing, zrobita szczegdtowy wywiad i zapytata
,,czy byly w rodzinie przypadki choroby psychicznej?”’, dowiedziatabym si¢ o ,,epizodzie
anorektycznym” meza/ojca?

Moze, cho¢ nie sadzg. Ale na pewno nie odbytaby si¢ ta niezwykle poruszajaca i gle-
boka sesja, podczas ktérej rodzina po raz pierwszy miata okazje porozmawia¢ na temat,
ktoéry do tej pory byt tematem tabu.

Podobnie w pierwszym przypadku: Mozliwe, ze gdybym na poczatku pracy z para
zrobita wyczerpujacy wywiad i explicite zapytata o substancje, uzyskatabym suchg in-
formacje¢. Nie miatabym jednak okazji towarzyszy¢ parze w probie uporania si¢ z tymi
doswiadczeniami i nie zobaczytabym, jak sobie w tym przeszkadzaja.

Wroéce jeszcze do tytutu konferencji: ,,Kiedy nie wiem, co powiedzie¢”. Moze nie tyle
,hie wiem, c o powiedzie¢”, co raczej ,,nie wiem, jak powiedziec”.

Rozdzial V. Nie wiem, jak powiedzie¢

Szczegolny rodzaj niewiedzenia jest zwigzany z niewidzeniem oczywistosci albo
z niewiedzeniem, jak t¢ oczywisto$¢ skomentowaé. W tym przypadku niewiedza (moze
raczej nazwaliby$my ja nieumiejetnoscia, niewiedzeniem j a k powiedziec) jest zazwyczaj
nickorzystna dla procesu terapeutycznego.

[Tu — zamiast przyktadu — eksperyment]

Zapraszam Panstwa do matego eksperymentu: Prosze sobie wyobrazié, ze prowadzi-
cie z koterapeut(k)a terapi¢ rodzinng. Wchodzi rodzina — rodzice, dwoje podro$nigtych
dzieci — na terapi¢. Zaczynasz rozmowe. W pewnym momencie zdajesz sobie sprawe,
ze w pokoju bardzo brzydko pachnie. Szukasz zrodta przykrej woni i widzisz, ze but pana
jest ubrudzony ekskrementami, pewnie psimi. Co robisz? [Po chwili:] teraz par¢ minut na
podzielenie si¢ tym doswiadczeniem z osobg po lewej stronie.

Inna podobna sytuacja, znana zapewne wielu z panstwa, to kiedy nie wiemy, jak
powiedzie¢ pacjentowi, ze brzydko albo za mocno pachnie lub powinien si¢ umy¢. Albo
jak mu/jej powiedzie¢, ze mnie uraza; albo ze ma rozpigty rozporek albo ze w pozycji,
w ktorej siedzi, wida¢ jej majtki. Albo jak rozmawia¢ z osoba, ktorej relacja ze Swiatem
jest tak odmienna od mojej — na przyktad traktuje innych ludzi wytacznie przedmiotowo
(,,wszystko mi jedno, z kim jestem; po prostu nie lubi¢ by¢ sama”). Jak zapyta¢ o mo-
lestowanie w rodzinie? Skomentowa¢ widoczny defekt urody albo niepelnosprawnosé?
Jak mowic o procesach fizjologicznych? Wigkszo$¢ z nas przeszta w dziecinstwie trening
niedostrzegania zjawisk ktopotliwych, a jesli juz si¢ dostrzeze, nieprzyznawania si¢ do
tego... Nie znamy jezyka, w ktérym w akceptowalny dla siebie sposéb mogliby$my sko-
mentowaé niezreczng sytuacje. Nie umiemy mowié o oczywistosciach. Jak, na przyktad,
rozmawiac z pacjentka o tym, ze jest utomna? Jak rozpoczaé rozmowe o tym, ze ma garb?

Jeszcze jedna refleksja: Nie trzeba, nie warto, nie nalezy utozsamia¢ niewiedzenia
z bezradno$cia: kiedy nie wiem, co/jak powiedzie¢, mam wybor miedzy odwotaniem si¢ do
tego, co znane — bezpieczne i nudne — a spojrzeniem w nieznane — ekscytujace i prze-
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razajace. Przyklad tego, jak przekonanie o koniecznosci i uzytecznosci wiedzy prowadzi
do poczucia bezradnosci, pochodzi od mojej kolezanki: Pracowata z do$¢ ,,oporna” para.
Po wielu, jej zdaniem nieskutecznych, interwencjach siggneta po kolejna; wiedziata,
jaki powinien by¢ jej skutek; ale taki nie byt. Terapeutka doszta do wniosku, ze interwencja
w ogole nie poskutkowata (,,jesli nie dziata, tak jak chce, to nie dziata w ogdle”), zaczgta
mysle¢, ze jest bezradna i zajela si¢ sobg (,,jaka kiepska jestem terapeutka™). W efekcie
nie zauwazyla — innego niz si¢ spodziewala, a zarazem istotnego — efektu wtasnej in-
terwencji 1 tego, jak byta skuteczna (i interwencja, i terapeutka).

Na koniec przyktad wiedzy, ktora moze zaburzy¢ proces terapeutyczny. Chodzi mi
o wiedze¢ pochodzaca ze Zzrodet innych niz sesja. Najczgsciej wyglada to tak, ze zacieka-
wiony terapeuta pyta kogos o swojego pacjenta albo zaglada do internetu po informacje, by
si¢ ,,wiecej dowiedzie¢ o pacjencie”; najczesciej tez zaniedbuje poinformowania pacjenta,
ze te informacje posiadl. A przeciez wptywaja one na jego postawe wobec pacjenta (bo
nie moga nie wptywac). Pacjent to rejestruje, cho¢ raczej pozaswiadomie, i jest, mowiac
kolokwialnie, ,,skotowany”, nie wie jak, a nawet na co zareagowac. Sytuacja jest nieco
schizofreniczna. Nadmiar informacji niejawnej szkodzi.

Coda

O naszej profesji mysle jak o rzemio$le artystycznym. Rzemies§lnikowi niepotrzebna
jest teoria; potrzebna jest mu wiedza oparta na dos§wiadczeniu, czyli wiedza wyrazajaca
si¢ w stwierdzeniu: ,,zazwyczaj, kiedy mam do czynienia z czym$§ w tym rodzaju, to kiedy
postapi¢ w taki oto sposob, skutek bedzie prawdopodobnie taki”. Oczywiscie tego rodzaju
doswiadczenie mozna przekazaé na pismie: jesli zaufam autorowi, moge uzy¢ jego narzg-
dzi, technik, sposobow. W rzemios$le wszakze bywa tez tak, ze narzedzie, ktore w rekach
jednego fachowca czyni cuda, komu innemu w ogdle nie pasuje; inne za$, ktore jednemu
wydaje si¢ kompletnie nieprzydatne, kto$§ inny wykorzysta po mistrzowsku.

W mojej praktyce przydaje mi si¢ moje podejscie do terapii, wiedzy, niewiedzy. Staram
si¢ je tez przekazywac uczniom. Ale innym praktykom nie musi ono odpowiadac.

Adres email: anna.tanalska.duleba@cis.pl
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