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W ostatnich latach terapia narracyjna wyrasta w ród innych szkó  i nurtów 

psychoterapii na pi ty z kolei najwa niejszy kierunek pomocy psychologicznej. 

Po psychoanalizie oraz uj ciach psychodynamicznych, a tak e terapii behawio-

ralno-poznawczej, a dalej, orientacji humanistyczno-egzystencjalnej i terapii 

systemowej, wspomniana koncepcja sytuuje si  w ród nich coraz bardziej wyra-

zi cie i jednoznacznie. Zapewne jednak wnikliwy badacz czy praktyk psychote-

rapii dostrze e bez trudu istniej ce zwi zki omawianego w ksi ce podej cia  

z orientacj  systemow , a niektóre konkretne rozwi zania (np. grupa reflektuj -

ca) rozpozna jako zaczerpni te wprost z systemowej terapii rodzin. St d nie-

przypadkowo rzecznicy podej cia systemowego i strukturalnego jako pierwsi 

si gn li po za o enia oraz ró ne praktyki narracyjne. Jej australijski twórca Mi-

chael White sta  si  jednocze nie za o ycielem pierwszego i jak do tej pory naj-

wa niejszego o rodka terapii narracyjnej pod nazw  Dulwich Center. Szybko 

znalaz  swoich kontynuatorów w osobach Dawida Epstona, Harlen Anderson, 

Toma Andersona, a tak e autorki omawianej tutaj ksi ki Alce Morgan i wielu 

jeszcze innych. W Polsce propagatorami wspomnianego opracowania s  Bogdan 

de Barbaro i Zak ad Terapii Rodzin Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-

lo skiego oraz Szymon Chrz stowski z Wydzia u Psychologii Uniwersytetu 

Warszawskiego. Oni to w a nie stali si  inicjatorami zaproszenia do naszego 

kraju jednego z czo owych brytyjskich psychoterapeutów Hugh Foxa, który zde-

cydowa  si  na poprowadzenie zaj  dla grupy polskich psychoterapeutów na 

jednym z pierwszych szkole  w zakresie terapii narracyjnej. Ni ej podpisany 

mia  mo liwo  uczestnictwa we wspomnianym wieloetapowym kursie. 
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Trzeba tu na wst pie wyja ni , e poj cie terapii narracyjnej nie jest rozu-

miane w sposób jednoznaczny. Od lat osiemdziesi tych ubieg ego wieku, kiedy 

to wspomniany nurt wyra nie si  wyodr bni  i zaznaczy  swoj  obecno , mo -

na obserwowa  ci g y proces krystalizowania si  tego rodzaju rozwi za . Pod-

stawowe za o enia pozostaj  jednak niezmienne. S  nimi m.in. g bokie prze-

wiadczenie, i  cz owiek nie jest tym samym, co problem, z jakim zwraca si  po 

pomoc. Ludzie bowiem cz sto internalizuj  swoje k opoty i silnie si  z nimi 

identyfikuj . Ka dy cz owiek równie  jest najlepszym ekspertem w odniesieniu 

do swojego w asnego ycia. To jednak, co nie pozwala mu upora  si  ze swoimi 

k opotami, wynika z ograniczonych sposobów rozumienia sytuacji, w jakiej si  

znajduje. W sposób charakterystyczny z regu y ju  wielokrotnie podejmowa  

próby w tym zakresie, ale adne nie przynios y zadowalaj cych rezultatów.  

W konsekwencji obni y o to jego samoocen  i nie pozwoli o korzysta  z w asnej 

wiedzy, kompetencji, umiej tno ci czy posiadanych zdolno ci. Dzi ki procedu-

rom terapii narracyjnej osoby te mog  odzyska  dost p do swoich zasobów  

i uwolni  si  od wp ywu problemu na w asne ycie. Na szcz cie problemy, ja-

kie maj  ludzie, nie s  w stanie zaw adn  ostatecznie losami tych ludzi i zawsze 

istniej  sposoby, aby wymkn  si  spod ich wp ywu. Podej cie, o jakim tu mó-

wimy, zach ca bardziej do wspólnych poszukiwa  – terapeuty razem z konsul-

towanym – (bo takie okre lenie nadaje si  osobie zg aszaj cej si  po pomoc) ni  

do odkrywania jakiej  ostatecznej o nim prawdy. Stawia to osob  szukaj c  po-

mocy w centrum tego rodzaju procesu, przy za o eniu, e ludzie niemal zawsze 

posiadaj  ró norodne sposoby, przekonania czy warto ci pozwalaj ce im roz-

wi zywa  swoje w asne problemy. Terapeuta jest jedynie tym, który ma stwo-

rzy  pewne ramy dla powstania narracji na temat ycia danej osoby i pomóc jej 

zrekonstruowa  dotychczasowe nieskuteczne sposoby post powania, my lenia 

oraz prze ywania. Wszystko to musi odbywa  si  w atmosferze zaciekawienia  

i przejrzysto ci z jego strony, a tak e, co by  mo e jest najwa niejsze, szacunku 

i g bokiego zrozumienia wobec osoby konsultowanej.  

Opowie  (bo takiego te  poj cia cz sto u ywa si  we wspomnianej koncep-

cji) kogo , kto zg asza si  po pomoc, jest interesuj ca dla terapeuty w tym sen-

sie, i  pojawiaj  si  tam istotne wydarzenia powi zane ze sob  w okre lone se-

kwencje, przebiegaj ce w okre lonych ramach czasowych i tworz ce jednocze-

nie pewn  zwart  fabu . Na pocz tku terapii wspomniana opowie  tworzona 

jest jednak przez rozrzedzony i ubogi w istotne informacje opis zdarze  (ang. 

thin description). Ogranicza to mo liwo  nadawania znacze  podejmowanym 

dzia aniom i maj cym miejsce kontekstom. Wspomniany opis pozbawiony jest 

równie  tak charakterystycznych dla realnego ycia nieuchronnych z o ono ci  

i sprzeczno ci. Zawiera natomiast do  cz sto interpretacje i sugestie innych 

osób. Powoduje to, e osoby zaczynaj  postrzega  swoje post powanie w taki 

w a nie, a nie inny, sposób, co nieuchronnie pozbawia je w asnej perspektywy. 

Zadanie terapeuty narracyjnego polega zatem na wydobyciu i wzbogaceniu 
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owych pierwotnych opowie ci, które podtrzymuj  problem. Dzieje si  to po-

przez zach t  do stworzenia nowych oraz w asnych alternatywnych historii y-

cia oraz wsparcie dla decyzji zgodnych z tymi rozwi zaniami. Owa zmieniona 

narracja jest tworzona poprzez tzw. g sty opis. Oznacza to, e jest opowie ci  

bogat  w szczegó y, w tki i konteksty, czy pojawiaj ce si  alternatywne rozu-

mienia przesz ych zdarze . Nie bez znaczenia bywa równie  fakt, i  w wi k-

szym stopniu osoba konsultowana dostrzega, e jej ycie jest nierozerwalnie 

splecione z losami innych ludzi. 

Myli by si  kto , kto s dzi by na podstawie do  lu nych ram tego rodzaju 

dzia a , e jest to terapia pozbawiona mo liwo ci podejmowania efektywnych 

interwencji terapeutycznych lub e posiada niejednoznaczne i rozmyte granice. 

Mo na odnie  czasem takie wra enie, skoro psychoterapeucie zaleca si  przede 

wszystkim bycie zaciekawionym opowie ciami swoich klientów oraz zadawanie 

odpowiednio formatowanych pyta .  

Nie jest to prawda. Podej cie narracyjne wypracowa o swoje w asne proce-

dury post powania, o czym mo e wiadczy  fakt, i  znalaz y one zastosowanie 

równie  w innych rodzajach terapii. Jedn  z nich jest eksternalizacja. Otó  osoby 

zg aszaj ce si  po pomoc psychologiczn  bardzo cz sto internalizuj  swój pro-

blem, tj. uto samiaj  si  z dan  trudno ci  czy k opotem tak dalece, i  uwa aj  

niejako, e to oni sami s  tym problemem; e problem tkwi w nich bez reszty; e 

s  w nim w jakim  sensie „zanurzeni”. Umiej tnie prowadzona rozmowa ester-

nalizuj ca przenosi problem w znaczeniu symbolicznym z wn trza osoby na ze-

wn trz. Tworzy nowy kontekst, w którym cz owiek do wiadcza swojej odr bno-

ci od spraw, które s  dla niego niejednokrotnie tak dotkliwym k opotem. Ju  

samo dzia anie tego typu przynosi ulg , gdy  otwiera przestrze , która zach ca 

do podj cia wyzwa  przeciw problemowi oraz stwarza okazj  do przeformu o-

wania w asnych relacji z trudnymi do wiadczeniami. W momencie gdy powsta-

nie ju  alternatywna, zawieraj ce wiele nowych informacji i kontekstów narra-

cja, konieczne jest dalsze wzbogacanie tej opowie ci o nast pne oddzia ywania. 

Temu celowi s u y ca y szereg zabiegów, którym po wi cona jest druga cz  

ksi ki. Nie b dziemy ich tu jednak szczegó owo omawia . Zainteresowany czy-

telnik odnajdzie pewnie bez trudu odpowiednie fragmenty. Wspomnijmy jedy-

nie, e s  to m.in. rozmowy przywracaj ce (ang. re-membering conversations), 

polegaj ce na tym, e z rozwag  wybiera si  z w asnej pami ci okre lone osoby, 

upami tnia ich rol  w naszym yciu. Osoby te tworz  swoi cie rozumiany 

„klub”, do którego kto  mo e zosta  zaproszony, ale te  wykluczony. Rozmowy 

przywracaj ce powoduj , i  wspomnienia oraz opowie ci dotycz ce zwi zków  

z innymi lud mi staj  si  bardziej dost pne. Inne dzia ania s u ce wzbogacaniu 

alternatywnej opowie ci sprowadzaj  si  do tworzenia dokumentacji terapeu-

tycznej poprzez deklaracje, certyfikaty, instrukcje, notatki z sesji, nagrania audio 

oraz wideo, listy, rysunki czy zdj cia. Powstaj  wówczas, gdy kto  podejmuje 

wa ne zobowi zania, albo te  w szczególny sposób pragnie uczci  wa ne osi -
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gni cia w czasie terapii. Podobne zadanie spe niaj  równie  listy terapeutyczne 

czy tworzone rytua y oraz ceremonie. Osobne miejsce zajmuje w procesie kon-

struowania lub ponownego definiowania to samo ci osoby konsultowanej czte-

roetapowa procedura wprowadzania tzw. grup wiadków zewn trznych. Jest to 

podobna praktyka do tej, z jak  spotykamy si  w terapii rodzin. Trzeba tu te  

wspomnie , i  niejednokrotnie terapeuta prowadz cy grupy spotkaniowe tworzy 

wraz z uczestnikami sieci wsparcia lub stowarzyszenia, których celem jest szu-

kanie dróg cz cych ludzi prze ywaj cych wspólne problemy. Nic bowiem tak 

nie izoluje, powoduje samotno  i destabilizacj , jak posiadanie swojego pro-

blemu i zmaganie si  z nim w odosobnieniu.  

Kilka uwag natury formalnej. O szybko ci wydania tej pozycji w Polsce 

wiadczy fakt, e od momentu ukazania si  ksi ki w Australii min  zaledwie 

rok. Dodatkowo jeszcze nie sposób nie zauwa y  niezwykle starannego przek a-

du, co nie zawsze ma miejsce w odniesieniu do literatury specjalistycznej. Bywa 

bowiem tak, e t umacz znaj cy wprawdzie wy mienicie sam j zyk nie zawsze 

bywa kompetentny w danej dziedzinie. atwo wówczas dostrzec charaktery-

styczne „zgrzyty” w przedmiocie translacji. Na szcz cie wydawca unikn  tego 

rodzaju niedoci gni . Ksi ka napisana jest jasnym, przejrzystym i konkretnym 

j zykiem, co z kolei równie  nie zawsze dostrzec mo na w opracowaniach si -

gaj cych do postmodernistycznej perspektywy. Rozdzia y s  krótkie i tre ciwe. 

Odwo ywano si  do licznych przyk adów z przebiegu terapii. Po ka dym z roz-

dzia ów pojawia si  podsumowanie pozwalaj ce – zapewne nawet po pewnym 

czasie – si gn  po g ówne przes ania i idee tego opracowania. Ka dy rozdzia  

opatrzony jest na ko cu zestawem lektur uzupe niaj cych. Mo na tylko wyrazi  

al, i  wi kszo  owych pozycji nie zosta a jak dot d przet umaczona na j zyk 

polski, gdy  omawiana tu ksi ka jest jednym z pierwszych dzie  z tego zakresu. 

Miejmy jednak nadziej , e wydawcy zach ceni pozytywnym odbiorem tej w a-

nie ksi ki si gn  równie  do innych, czasem bardziej fundamentalnych dla te-

rapii narracyjnej opracowa . Czego natomiast zabrak o? W mojej ocenie do-

strzegalny jest brak odniesie  krytycznych wobec omawianej koncepcji. Nie 

trzeba chyba nikogo przekonywa , e nie istniej  „byty ca kowicie doskona e”,  

a zatem równie  w odniesieniu do prezentowanej koncepcji mo na dostrzec sze-

reg w tpliwo ci i zastrze e . 

Na szcz cie przedstawiciele omawianej orientacji przyjmuj , e psychote-

rapeuci przywi zani do innych szkó  lub kierunków pomocy psychologicznej 

mog  adaptowa , zmienia  lub dostosowywa  niektóre „narracyjne technologie” 

do w asnych rozwi za . Dla przyk adu, w bliskiej mi koncepcji analizy transak-

cyjnej takie zastosowania atwo dostosowa  do pracy nad ukrytym scenariuszem 

jednostki, nazywanym skryptem (ang. life-script). Dostrzega ten aspekt równie  

Barbara Pietkiewicz, gdy w swoim opracowaniu pisze: „Chcia abym natomiast 

po wi ci  nieco wi cej uwagi inspirowanej wprawdzie psychoanaliz , lecz  
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w innym nieco kierunku id cej klinicznej teorii narracyjnej, czyli teorii skryptów 

(scenariuszy) yciowych Erica Berne’a – twórcy analizy transakcyjnej”1.  

Reasumuj c, mo na powiedzie , e anonsowana ksi ka jest u ytecznym 

kompendium wiedzy na temat omawianej koncepcji terapeutycznej. Dla osób, 

które po raz pierwszy stykaj  si  z podej ciem narracyjnym, ksi ka mo e sta-

nowi  nieocenion  pomoc we wst pnej orientacji co do mo liwych zastosowa  

tego rodzaju terapii. Z kolei czytelnicy nieb d cy specjalistami w zakresie psy-

choterapii b d  mogli w przyst pny sposób zapozna  si  z metodami udzielania 

pomocy psychologicznej w taki oto sposób, gdy si ga si  po opowie ci ludzi 

zmagaj cych si  ze swoimi problemami.  

Na ko cu mo na sobie postawi  pytanie: czy terapia narracyjna mo e zacie-

kawi  w mniejszym lub wi kszym zakresie równie  pedagogów? Mam tu na 

my li g ównie pedagogów-terapeutów. Wiele wskazuje na to, e tak. Za pierw-

szy zwiastun takiego zainteresowania mo na uzna  uczestnictwo szeregu zna-

nych mi osób w szkoleniach dotycz cych jednego z nurtów terapii narracyjnej, 

jakim jest krótkoterminowa terapia zorientowana na rozwi zanie, której g ów-

nymi twórcami s  Steve de Shazer oraz Insoo Kim Berg. Równie  fakt, i  w po-

dej ciu narracyjnym zaciera si  granica mi dzy tradycyjnie rozumianym tera-

peut  a aktywnym dzia aczem na rzecz spo eczno ci lokalnej, wydaje si  wielce 

obiecuj cy. Nie sposób zatem nie zauwa y  w tym miejscu, i  utworzenie na 

Wydziale Pedagogicznym AJD w Cz stochowie specjalno ci o nazwie i zakresie 

posiadanych kompetencji jako „pedagogika spo eczna i terapia pedagogiczna” 

dobrze wpisuje si  w najbardziej wspó czesne rozumienie zada , jakie staj  

przed t  grup  zawodow .  

 

                                                      
1  B. Pietkiewicz, Psychoanaliza jako terapia narracyjna. Psychoanalityczna teoria fantazmatu, 

[w:] Narracja jako sposób rozumienia wiata, red. J. Trzebi ski, Gda skie Wydawnictwo 

Psychologiczne, Gda sk 2002, s. 140.  


