WSTEP

Psychoterapia si¢ zmienia. Jest w nieustannym procesie zmiany, ktory prawdopodob-
nie nigdy si¢ nie skonczy. Wynika to z ciagglego rozwoju zaréwno nauki i wiedzy, jak
i odbiorcow jej dziatan, czyli klientéw/pacjentow. Rozwdj ten dzieje sie w okreslo-
nym kontekscie. Przechodzac swoje wielkie metamorfozy, pomoc psychologiczna,
pedagogiczna, psychoterapia czy dzialania zwigzane z obszarem pomocy socjalnej
pozostaja w cigglym zwigzku z globalnymi zmianami.

Piszac ,,psychoterapia” czy ,,pomoc”, dokonujemy personifikacji owego pojecia,
majac petng swiadomos¢, ze stoja za nig ludzie, tak jak i ludzie s3 odbiorcami jej
dziatan. W zmieniajacym si¢ $wiecie, w ktorym owa zmiana jest jedyng pewng ,,rze-
czy’ czy tez ,zjawiskiem”, konieczne i potrzebne s3 formy pomocy uwzgledniajace
te dynamike. Zatem obszar pomagania, w tym psychoterapia, bedzie nieustannie
ewoluowal.

W ostatnich latach obserwuje si¢ dynamiczny wzrost liczby teorii i koncepcji
zwigzanych z pomaganiem. Tradycyjny podzial na szkoly psychoanalityczne i psy-
chodynamiczne, behawioralno-poznawcze, humanistyczne i doswiadczeniowe oraz
systemowe zmienia si¢. Pojawiajg si¢ nowe teorie, koncepcje czy tez szkoly, a takze
nowe ich klasyfikacje. Czasami ich popularnos¢ wiaze si¢ ze zwyktym efektem
~nowosci’, a czas i praktyka weryfikujg ich (nie)uzytecznosc.

W niniejszej pracy przedstawiono modele pomagania, wyroste ze wspdlnej
mysli (poczatkowo tylko filozoficznej), jaka jest postmodernizm. Niektére kon-
cepcje — jak terapia skoncentrowana na rozwigzaniach czy terapia narracyjna — s3
od samych jej poczatkow zwigzane z postmodernizmem. Inne - jak opisywana tu
terapia systemowa — zmienialy sie: od modernistycznych uje¢ do jej postmoderni-
stycznego rozumienia.

Ksigzka podzielona zostala na cztery gléwne czesci. Pierwsza dotyczy per-
spektyw, obszarow i ewolucji podejs¢ ponowoczesnych. Druga za$ przedstawia
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zagadnienia zwigzane z podejsciami systemowymi. Kolejna odnosi si¢ do podejscia
narracyjnego. I wreszcie ostatnia cze$¢ opisuje wybrane zagadnienia podejscia
skoncentrowanego na rozwigzaniach.

Artykut Danilo Moggia, rozpoczynajacy te¢ ksigzke, stanowi wprowadzenie
w tematyke postmodernizmu. Ukazuje on wptyw ducha czasu jako modelu kultu-
rowego, ktéry wylonit si¢ z historycznych i kulturowych zmian, jakie zaszty w ciagu
ostatnich dwdch stuleci w kulturze zachodniej. Autor zwraca uwage, ze w psychologii
istnieje wiele teorii, ktére mozna uznac za postmodernistyczne. Stwierdza réwniez,
ze oddzialywal na nie zaréwno konstruktywizm, jak i konstrukcjonizm spoteczny.

Danilo Moggia w obszerny i przejrzysty sposob dokonuje réznicowania teorii
konstruktywistycznych i konstrukcjonistycznych. Wyczerpujaco uzasadnia row-
niez teze, ze owe teorie (a nawet metateorie) wplynety na podejscia terapeutyczne
i praktyki we wszystkich szkotach terapeutycznych. Dlatego mialy réwniez wptyw
na sposob ksztalcenia terapeutdw, a nawet na podejscie do samej kwestii zycia.

Danilo Moggia dokonuje refleksji i analizy, w jaki sposdéb ponowoczesne teorie
znajduja swoje odzwierciedlenie w terapiach poznawczych (opartych na doswiad-
czeniu) i systemowych. Podsumowujac swoje rozwazania, stwierdza, ze réznorod-
no$¢, bedaca wlasciwoscia postmodernizmu, umozliwia szukanie i odnajdywanie
porozumienia, ,w ktérym wszystkie glosy i perspektywy s3 reprezentowane, nawet
te, ktore sg sprzeczne wzajemnie’.

Kurt Ludewig swdj artykut Terapia systemowa - przetozenie myslenia systemo-
wego na praktyke rozpoczyna od opisu poczatkow idei systemowych, aksjomatow
Paula Watzlawica, Gregoryego Batesona i Salvadora Minuchina. Po sumarycznym
przedstawieniu historycznego rozwoju terapii systemowej jako nastepczyni terapii
rodzinnej, uwzgledniajac nowe metateoretyczne mysli z nurtu konstruktywistycz-
nego, nastepuje opis istotnych teoretycznych zalozen tego podejscia psychoterapeu-
tycznego ze szczegolnym uwzglednieniem teorii kognicji i autopoezy chilijskiego
biologa Humberto R. Maturany, a takze socjologicznej teorii systemow niemieckiego
socjologa Niklasa Luhmanna.

Kurt Ludewig zauwaza, ze istotne zmiany w psychoterapii mozna nazwac
rewolucjami. Pierwszg z nich poréwnuje do przewrotu kopernikanskiego w psy-
choterapii, czyli zmiany paradygmatu z psychoanalitycznego na systemowy. Druga
wigze z nowymi, metateoretycznymi uzasadnieniami psychoterapii systemowej.
Myslenie systemowe uwzglednia podstawy biologiczne, poznanie, podkresla do-
nioslg role ,bycia w jezyku”, a przeniesione z socjologii pojecie systemu wyjasnia
w kontekscie psychoterapii.
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Kurt Ludewig podkresla rowniez, ze forma terapii systemowej nadaje si¢ takze do
indywidualnej pracy terapeutycznej, uwzgledniajacej systemowe zalozenia. W ostat-
niej czesci autor opisuje sprawy zasadnicze dla systemowej teorii psychoterapii. Przed
terapeuta systemowym stoi wyzwanie, ,,by stworzy¢ klientowi zachecajace, dajace
poczucie bezpieczenstwa warunki brzegowe, ktore utatwia mu podjecie koniecznego
ryzyka i wyprébowanie niepewnych zmian. Terapeuta musi w tym celu utrzymywac
poniekad »artystyczng réwnowage« pomigdzy empatycznym docenieniem klienta
z jednej strony i jego prawem do bycia takim, jaki jest, a z drugiej strony minimalizo-
waniem problemu i dzialan go utrzymujacych, jako réwnowage pomiedzy adekwat-
nym docenieniem klienta/klientéw a terapeutycznym inicjowaniem zmiany (inter-
wencja)”. Dodatkowo, autor dzieli si¢ z Czytelnikiem wypracowanym przez siebie na
potrzeby teorii psychoterapii rozumieniem systemow interakcyjnych — ,,koncepcja
czlonow’, a takze adekwatna, z perspektywy teorii systemow, konceptualizacijg sys-
temow psychicznych. Tekst konczy krotka prezentacja przelozenia przedstawionych
wczesniej koncepcji teoretycznych na praktyke terapii systemowe;.

Artykut Agnieszki Remlinger-Molendy i Anny Gulczynskiej przedstawia mozli-
wosci i ograniczenia systemowej pracy z rodzing w warunkach szpitalnych. W pierw-
szej kolejnosci autorki opisujg zasady funkcjonowania pomocy psychiatrycznej
w Polsce, zgodnie z zasadami przyjetymi w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dokonujac konceptualizacji opisywanego pozniej przypadku, podiug zasad koncep-
cji systemowych, zwracaja uwage na to, czy — a jesli tak, to w jaki sposob — system
zwigzany z ochrong zdrowia oddzialuje na system rodziny, a takze zwrotnie: w jaki
sposob system rodzinny moze oddzialywaé na system szpitalny. W dalszej czgsci
artykulu ukazuja wybrang przez siebie jedng z koncepcji systemowych, a mianowicie
teori¢ systeméw rodzinnych wedlug Murraya Bowena. W koncepcji tej akcentuje
sie, ze rodzina to system emocjonalno-relacyjny, a objawy u jednego z cztonkéw
rodziny sg wyrazem dysfunkcji calego systemu.

Agnieszka Remlinger-Molenda i Anna Gulczynska zwracaja uwage na okres-
lone pojecia, dzigki ktérym mozliwe jest opisanie systemu rodzinnego, w tym rodzaj
granic i poziom dyferencjacji ja. Istotnym dla zrozumienia wykorzystania syste-
mowej terapii rodzinnej w sytuacji hospitalizacji jednego z cztonkéw rodziny jest
opis przypadku. Artykul konczy sie¢ czescia, w ktorej dokonano analizy warunkow
sprzyjajacych i utrudniajacych podjecie celowych, systemowych oddzialywan skie-
rowanych do rodzin w ramach szpitala psychiatrycznego w Polsce.

Rozdzial Roberta Adamczyka jest swego rodzaju zaproszeniem Czytelnika do
przemyslen. Stawia przede wszystkim pytania i dokonuje refleksji na temat oferty,
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z jakg terapia systemowa, w jej ujeciu ponowoczesnym, wychodzi do dziecka i zgla-
szanych przez nie probleméw, postawy psychoterapeuty i probleméw stojacych na
przeszkodzie w uslyszeniu glosu dziecka, posrdd gloséw dorostych. Porusza takze
temat warunkdw, czy tez sceny, na ktorej spotkanie z dzieckiem i jego potrzebami
moze stac si¢ dla obu stron tatwiejsze, zadajac wiele pytan. Z cala pewnoscia oferu-
jemy dziecku miejsce, ale jakie jest to miejsce, na ile przynalezy ono jemu i jakiemu
jemu? Czym uwarunkowana moze by¢ oferta, jaka kierujemy do dziecka? Jakie
opowiesci na temat dzieci oraz dziecinstwa wytworzyliSmy my sami, jako psycho-
terapeuci systemowi, i jak te opowiesci wplywaja na nasze postrzeganie, decyzje
i przebieg procesu zaréwno psychoterapii dziecka, jak i terapii rodzinnej, w ktorej
dziecko uczestniczy? Co dzigki tym opowiesciom widzimy, a co moze pozostac
w ukryciu? Innymi wyzwaniami, przed ktorymi stajemy jako specjalisci, to dziecko
jako ekspert od samego siebie, neutralnos¢ wobec hipotez podsuwanych nam przez
tak ugruntowany dziat psychologii, jakim jest psychologia rozwojowa, metafora
wiadzy w odniesieniu do dzieci, dziecinstwa, wychowania, wsparcia, pomocy i samej
terapii. Kolejnym istotnym punktem naszych rozwazan jest dziecko jako system
biopsychiczny, jako jednostka funkcjonujaca w wielu innych systemach, a wigc
niezaprzeczalna wielowatkowos¢ cyrkularnego opisu $wiata, ktérego dziecko jest
czgsciy, a takze jezyk i jego ograniczenia, dostosowanie jezyka do pracy z dzie¢mi,
a przede wszystkim ogromny obszar dziecigcej aktywnosci, jakim jest zabawa. Za-
bawa jako wielowymiarowa komunikacja i jako medium, poprzez ktére nadawane
sa nowe ramy znaczeniowe narracjom dziecka, przestrzen wzbogacania narracji
i rozplatywania narracji problemowych.

Anna Gulczynska w swoim artykule sktania do refleksji nad procesami zmiany
roli terapeuty systemowego. Na poczatku sedzia czy tez ekspert dysponujacy po-
mystowymi interwencjami ewoluuje do roli terapeuty jako kreatywnego partnera
dialogu, podazajacego za potrzebami i wizja swiata klienta. Artykul przedstawia
usystematyzowany opis zmian relacji terapeutycznej w podejsciu systemowym od
modernizmu do postmodernizmu. Autorka prezentuje kolejne szkoty systemowe,
opierajac si¢ na takim samym uktadzie strukturalnym tekstu, mianowicie: przed-
stawiciele, zalozenia ogdlne, cel terapii, rola i zadania terapeuty, strategie i techniki.

Anna Gulczynska konkluduje: ,wspolczesny terapeuta systemowy nie jest
detektywem poszukujacym prawdy, lecz specjalista od pytan otwierajacych per-
spektywy, dajacych wolnos$¢ wyboru. W mniejszym stopniu interesujg go diagnoza
i psychopatologia, w wigkszym — wspdlne poszukiwanie rozwigzan”. Odpowiedz na
pytanie: jaki jest, czy tez: jaki ma by¢ terapeuta systemowy, jest niezwykle istotna
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nie tylko dla adeptéw pomocy psychologicznej i psychoterapii, ale szczegdlnie dla
jej refleksyjnych praktykdow.

Artykul Szymona Chrzastowskiego dotyczacy narracyjnej terapii wiezi stanowi
odpowiedzZ na pojawiajace si¢ potrzeby praktykdw. Autor w pierwszej czesci pracy
przedstawia podstawowe teorie i zalozenia zwigzane z narracyjng terapig wiezi,
a nastepnie w sposob obszerny i spojny prezentuje Czytelnikowi przebieg tej formy
terapii. Egzemplifikacjg jej przebiegu jest fragment sesji z para, ktora zglosila si¢ na
terapie z powodu nasilajacych sie klotni. Jak konkluduje autor, ,,narracyjna terapia
wiezi jest ciekawg propozycja, ktdra stara si¢ integrowac na poziomie teoretycznym
wybrane modernistyczne i postmodernistyczne zalozenia dotyczace psychoterapii’.
Zaréwno tworcy tego podejscia, jak i autor artykutu stojg na stanowisku pragmatycz-
nym (najblizszym w koncu psychoterapeutom), skupiajac si¢ na tych elementach,
ktére wedlug nich sg najwazniejsze, aby pomoc pacjentom. Narracyjna terapia
wiezi, bedac nowa propozycja pracy terapeutycznej, wymaga poszerzenia badan
i sprawdzenia, na ile i w jakim stopniu wczesnodziecigce strategie przywigzaniowe
tacza sie z réznymi aspektami osobowosciowymi, temperamentalnymi, a takze
relacyjnymi. Szymon Chrzastowski wskazuje jednak, ze ,wspomniane strategie
przywiazaniowe majg by¢ punktem wyjscia pomocnym w osiggnieciu pozadane;
przez pacjenta zmiany’.

W artykule Marii Kasprowicz oméwiono zastosowanie podejscia narracyjnego
w pracy z osobami do$wiadczajacymi przemocy. Calos¢ zamknieto w trzech czg-
sciach. W czesci pierwszej autorka scharakteryzowata podstawowe pojecia terapii
narracyjnej — szczegolnie poczucie sprawczosci (ang. personal agency) i wartosci
(ang. everything what is that people give value to in life). W cze$ci drugiej Maria
Kasprowicz skupila si¢ na zaprezentowaniu dwdch sposobdéw prowadzenia rozmow,
czyli tzw. map, ktore pozwalajg na rozwdj preferowanych opowiesci na temat siebie
i swojego zycia, odmiennych od opowiesci bedacych opisem ofiary przemocy czy
osoby straumatyzowanej. Cze$¢ trzecia to prezentacja zasad prowadzenia rozméw
terapeutycznych i opis postaw, ktdre ze wzgledu na szczegélng uwazno$¢ podejscia
narracyjnego do problematyki sily i wladzy majg zastosowanie w terapii przemocy
i sprzyjaja odbudowywaniu lub odzyskiwaniu poczucia sprawstwa.

Igor Rotberg w swoim artykule Eksternalizacja — ku podmiotowosci cztowieka
zwraca uwage na zalezno$ci pomiedzy opisem rzeczywistosci a poczuciem tozsa-
mosci i podmiotowosci cztowieka. Punktem wyjscia dla autora jest podejscie nar-
racyjne, opierajace si¢ na zalozeniach konstrukcjonizmu spotecznego. Przedstawia
on propozycje¢ narracyjnego sposobu myslenia o ludziach i ich problemach, ktory
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lezy u podstaw techniki eksternalizacji. Jednym z gtéwnych zalozen opisywanego
podejscia jest uzewnetrznienie problemu za pomocg jezyka. Problem przestaje
wtedy dominowac nad zyciem klienta. Jak pisze Igor Rotberg, dzigki takiemu lin-
gwistycznemu umieszczeniu problemu na zewnatrz tozsamosci klienta, bardziej
widoczne stajg si¢ umiejetnosci, zdolnosci, zainteresowania, kompetencje i cele oso-
by zglaszajacej si¢ na terapi¢. Przyczynia si¢ to rowniez do tatwiejszego dostepu do
wymienionych zasobow przez samego klienta. W konsekwencji w miejsce poczucia
winy pojawia si¢ odpowiedzialno$¢. Autor w ramach tego nurtu przedstawia narzg-
dzie terapeutyczne, jakim sg rozmowy eksternalizujace, a nastepnie opisuje ogdlne
zasady zastosowania samej techniki eksternalizacji. Dopelnieniem prezentowanego
obrazu jest przedstawienie ograniczen eksternalizacji w pracy psychoterapeuty.

Geert Lefevere, odwotujac si¢ do idei Alfreda Korzybskiego, podejmuje w swoim
artykule Przysztos¢ do negocjacji: koncepcje z modelu Bruges refleksje, na ile rzeczy-
wisto$¢ jest konstruowana przez selekeje informacji, a takze na ile ta konstrukcja jest
determinowana przez pierwiastki indywidualne, relacyjne, kulturowe i historyczne.
Nawigzujac zaréwno do Paula Watzlawica, Michaela White’a, jak i Stevea de Shazera,
autor stwierdza, ze negocjowanie innej przysztosci z klientem powinno zawierac
co$ wigcej, czyli wprowadzac nowg informacj¢ do rozmowy, poniewaz ,,gdyby nasi
klienci mieli wystarczajaco duzo pomystéw w swoim repertuarze, to by si¢ do nas nie
zglaszali. Sg pogubieni, ich rozumowanie przypomina bledne koto” Tym, co kazdy
czlowiek moze skonstruowac i stworzy¢, jest przyszlos¢, a w niej wizja, kim chciat-
by by¢, w jakie wchodzi¢ relacje, jak wypelnia¢ swoje role spoteczne i zawodowe.

Geert Lefevere stwierdza, ze gldéwnymi elementami pracy terapeutycznej moga
sta¢ si¢: zdolno$¢ dokonywania wyboréw, poczucie kompetencji i wptywu na swoja
przyszios¢. Na zakonczenie konkluduje: ,,Przysziosc jest do negocjacji w takim za-
kresie, ze podczas rozmowy terapeutycznej tworzony jest kontekst, w ktérym inne
wybory stajg si¢ mozliwe”.

Ewa Majchrowska w swoim artykule Program ,,Dam Rade!” jako metoda skon-
centrowana na rozwigzaniach do pomocy dla dzieci i 0s6b niepetnosprawnych intelek-
tualnie przedstawia sposob pracy, dzigki ktéremu dzieci zyskuja umiejetno$¢ uczenia
sie przez wspdlng zabawe z osobami dla nich waznymi. Autorka wymienia i charak-
teryzuje 15 krokow programu ,,Dam Rade!”, opracowanych pierwotnie przez Bena
Furmana. Ewa Majchrowska dzieli si¢ rowniez opisem przypadku, bedacym takze
fragmentem raportu z pracy do Helsinskiego Instytutu Terapii Krotkoterminowe;.

Terapia krotkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu. Pomaganie rodzinom
i parom. I nie tylko to artykul utrzymany w konwencji analizy pordwnawczej. Jacek
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Lelonkiewicz zestawia bowiem model pracy Terapii Krotkoterminowej Skoncen-
trowanej na Rozwigzaniu BSFT z innymi podejsciami, starajac si¢ przyblizy¢ opar-
ty na myséleniu konstrukcjonistycznym, i szerzej: postmodernistycznym, sposéb
patrzenia na zagadnienia pracy z rodzinami i parami. Odnoszac sie do typowych,
tzw. problemowych sytuacji w terapii rodzin i par, podaje sposoby rozwigzywania
tych klopotliwych dla terapeutéw kwestii, zgodnych z zalozeniami wynikajacymi
z metody BSFT.



