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Ewa Ficek
Uniwersytet Slaski

Jezykowe manifestacje dyskursu terapeutycznego
(na wybranych przykfadach)

Dyskurs terapeutyczny zajmuje szczegdlne miejsce w przestrzeni wspotczes-
nej kultury; potwierdzaja to zarowno konstatacje socjologéw czy publicystow,
jak 1 potoczne do$§wiadczenia tych uczestnikoéw jezykowego obcowania, ktorzy
z rozmaitymi przejawami owego dyskursu spotykaja si¢ niemal na kazdym kro-
ku. Pelne naukowe ujgcie komunikacji terapeutycznej weiaz pozostaje jednak
w sferze badawczych postulatow. W niniejszym opracowaniu — co chciatabym
mocno podkresli¢: wstepnie porzadkujacym teren zajmujacych mnie poszuki-
wan — postaram si¢ omowi¢ kilka wybranych (podstawowych) kwestii, zwia-
zanych gléwnie z charakterystyka werbalnych manifestacji wyodrgbnionego
dyskursu. Obserwacje prowadze z pozycji filologa, z konieczno$ci otwieram si¢
ponadto na ustalenia innych dyscyplin, ktére w naukowe rozpoznanie obranego
obiektu badan wnoszg wlasne (przydatne i rownoczesnie inspirujace) osiagnig-
cia. Zwazywszy zatem na inter-/transdyscyplinarno$¢ prowadzonych eksplora-
cji, lecz takze na wynikajace z tego ryzyko sptycenia opisu, wnioski formutuje
tymczasem ostroznie'.

Dyskurs traktuje — za Ryszardem Nyczem — jako ,,zinstytucjonalizowa-
ny spolecznie typ praktyki o specyficznych kulturowo regutach i uwarunko-
waniach” (Nycz 2002: 41)>. Wybér tej definicji nie jest przypadkowy, u jego
zrodet lezy bowiem cheé ogarnigcia spojrzeniem szerokiego spektrum zacho-

' Por. uwagi poczynione w: Woitak 2000: 133; Witosz 2011: 26.

2 Nycz nazwat dyskursami cztery odmiany nowoczesnego pisarstwa — por. dyskursy:
fikcjonalny, dokumentalny, autobiograficzny, eseistyczny. O przydatnosci zacytowanej defini-
cji dyskursu przekonywata Bozena Witosz, np. Witosz 2008: 19, 2009b: 75—77. Por. ponadto
obecne w dzisiejszej humanistyce sposoby konceptualizacji tego pojgcia, taczone z nazwiskami
Michela Foucaulta, Normana Fairclougha i wielu innych badaczy, ktore zestawiono w: WiTosz
2012.
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wan — jezykowych i niejgzykowych. Zaktadam réwniez, ze metoda badania
rzeczywistosci, ktora wprowadza perspektywa dyskursu, znaczaco modyfikuje
zakres analiz, te za$ obejmuja oglad zwiazanych z danym typem praktyk ko-
munikacyjnych idei, postaw, systemow przekonan, wizji $wiata i jego aksjolo-
gizacji (np. Witosz 2009a: passim).

To, co kryje si¢ za sformutowaniami komunikacja terapeutyczna lub dyskurs
terapeutyczny, moze by¢ rozmaicie rozumiane/ukonkretniane’. W przyblizeniu
sensu wskazanych okreslen pomaga, oczywiscie, nazwa czynnosci polegajacej
na przywracaniu zdrowia (chorym ludziom i zwierzgtom) za pomoca réznorod-
nych srodkéw i zabiegow (Zcorkowa (red.) 2003: 396; por. takze RozNiaTowskK1
(red.) 1982: 583). Nie jest to wszakze jedyna $ciezka interpretacji. Uscislijmy
zatem: W znaczeniu wezszym wyrazenia te (to znaczy komunikacja terapeu-
tyczna oraz dyskurs terapeutyczny) uzywane byly/sa przede wszystkim w od-
niesieniu do terapii, terapeutyki, w szczegolnosci zas do tego sposobu leczenia/
dzialu medycyny (?), w ktorym wykorzystuje si¢ oddzialywania o charakterze
psychologicznym, majace na celu zredukowanie zaburzen psychicznych lub psy-
chosomatycznych (vide psychoterapia) badz tylko (sekundarnie) podniesienie sa-
mopoczucia pacjenta (przez lekarza, psychologa albo inne osoby) i ztagodzenie
objawow jakiej$ choroby (zob. Szewczuk (red.) 1985: 254).

Mozna wreszcie odnies¢ wrazenie, Ze wymienione terminy znacznie posze-
rzyly pole swych zastosowan. Staty si¢ bowiem etykietami spajajacymi odlegle
nieraz komunikaty, ktorych funkcja polega na: zaspokajaniu potrzeby oderwa-
nia si¢ od rzeczywistosci i od zwiazanych z nia problemow; wprowadzaniu
odbiorcy w dobry nastrdj; doraznej pomocy; edukowaniu; zapobieganiu czemus;
korygowaniu albo wspieraniu (Ficek 2012: 250—251). Uzasadnione sa tu tez
skojarzenia z praktyka poradnictwa*.

Te czg$¢ rozwazan uzupelnijmy o jeden jeszcze szczegdl: wydaje sig, ze
o dyskursie terapeutycznym cokolwiek czgsciej mowia ci, ktorzy na terapig
i formy jej pokrewne patrza z zewnatrz (nieterapeuci, specjalisci z innych dzie-
dzin, komentatorzy rzeczywistosci si¢gajacy po modne stowa klucze itp.), nor-
my komunikacji terapeutycznej opisuja natomiast gtéwnie teoretycy i praktycy
terapii sensu stricto (por. takze pojecie komunikacji w terapii). Tych drugich
interesuje zasadniczo budowanie relacji w bezposrednim kontakcie z klientem/
pacjentem/,,ustugobiorca medycyny”.

Tak wyobrazony (tj. pojmowany catosciowo) dyskurs terapeutyczny — bo
jego istnienie tutaj postuluje — to kategoria atrakcyjna poznawczo, zarazem

> Do sprecyzowania znaczen przyczyniaja si¢ nie tylko analizy definicji stownikowych oraz
encyklopedycznych, lecz takze tekstowych wystapien wymienionych kolokacji.

4 W komunikacji terapeutycznej wazna rolg odgrywa m.in. doradzanie — por. np. MAKARA-
-StupzINskA 2012.

5 Np. WacHTEL 2012; Knapp 2009; Motyka 2011. Zob. tez Wawrzyniak 2009 — w pracy
Jana Wawrzyniaka pojawia si¢ rowniez przywolane wyrazenie.
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jednak nastrgczajaca wielu trudnosci: rozmyta, pojemna i wewngtrznie zroz-
nicowana, majaca swoje centrum (wyznaczane przez zabiegi psychologiczne)
i peryferie. Zauwazmy, ze nawet wtedy, gdy na marginesie pozostawimy rozne
nickonwencjonalne formy terapii oraz te jej wymiary, ktore — jak juz posrednio
sygnalizowatam — aktualizujq si¢ poza plaszczyzna stricte jezykowa (efekty te-
rapeutyczne wiaza si¢ przeciez z metodycznym zastosowaniem muzyki, obrazu,
gestu, dotyku itd.®), w dalszym ciagu nie zdotamy objac refleksja ani wszystkich
odcieni rozpatrywanego dyskursu, ani tez projektowanych przezen zachowan
mownych’. Pozadane byloby ponadto — ze wzgledu na systematyzujacy walor
dociekan — odrdéznienie wypowiedzi, scenariuszy i/lub rytuatow stuzacych te-
rapii od dziatan, ktére wpisuja si¢ w dyskurs o terapii (por. Kita 2007: 88—91;
Witosz 2008: 25—26).

Dyskurs terapeutyczny jest frapujacym, cho¢ klopotliwym, przedmiotem
badan rowniez dlatego, ze nie zawsze przesuwa si¢ na pierwszy plan miedzy-
ludzkich interakcji, ma sktonnos¢ do ,,kolonizowania” coraz to nowych terenow
(MasLany 2014: 232), do wchodzenia w nieprzewidywalne nieraz zwiazki z r6z-
nymi dyskursami i domenami spolecznymi, ktére pod jego wplywem ulegaja
pewnym przeobrazeniom. Sam takze przyjmuje wlasciwe tym domenom reguty
gry. Jak dowodzi Matgorzata Jacyno, sladoéw terapii (mniej czy bardziej wyraz-
nych) powinni§my poszukiwa¢ poza gabinetem terapeutycznym — w mediach,
reklamie, obszarze edukacji, religii i polityki (Jacyno 2007: 15). Odwotam si¢
do przyktadow.

Waloréw terapeutycznych nie mozna z pewno$cia odmowi¢ tekstowym
urzeczywistnieniom stylu religijnego, takim jak m.in.: modlitwy, rozwazania
i ¢wiczenia duchowe zwiazane z ,,przepracowywaniem” przez wiernych prawd
wiary czy tresci biblijnych. Niektore uobecnione w tym réznorodnym zbiorze
wypowiedzi schematy postgpowania ,,pozycza si¢” przy tym i przeksztalca na
potrzeby tekstow niebedacych aktami kultu, a nawiazujacych raczej do poppsy-
chologii. Porownajmy ,,podrgczniki trenowania umystu”, medytacje® ,,na kazdy
dzien”, modlitwy afirmacyjne lub formy przypominajace tzw. Swiadectwa (zob.
Jacyno 2007; MakucHowska 2013: 513—514).

Wplywom dyskursu terapeutycznego nie oparl si¢ takze dyskurs kulinarny
badz ,,okotokulinarny” — by wymieni¢ program Kuchenne rewolucje i inter-
wencje (dotyczace, jak mozna si¢ przekona¢, nie tylko spraw zawodowych jego
uczestnikow) podejmowane przez Magde Gessler. 1 egzemplifikacja nastgpna:
Anna Wilodarczyk, autorka publikacji Sty/ terapeutyczny w pracy nauczyciela
polonisty, dowiodla, ze metafora terapii z powodzeniem moze zosta¢ wtopiona

¢ Zob. na ten temat: Konieczna 2003; Sikorskr 2013.

7 Zachowania te odznaczaja si¢ wielostylowoscia, ich dynamike ttumaczyé mozna takze
uwiklaniami sytuacyjnymi, oczekiwaniami wobec komunikatu i innymi cechami szczegélowy-
mi nadawcow i odbiorcow.

8 Wyrazne sg tu rowniez odwotania do znanych technik buddyjskich.
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w proces dydaktyczno-wychowawczy. W ksiazce czytamy: ,.[...] nauczyciel-
-terapeuta bedzie spelniat zarowno funkcj¢ doradcy, terapeuty, osoby wspiera-
jacej 1 wychowawcy obok nadrzednej roli przekazywania informacji i modelo-
wania warto$ci oraz postaw [...]” (Wroparczyk 2007: 17).

W $wietle poczynionych konstatacji uprawnione bgda, jak sadzg, kolejne
spostrzezenia.

Po pierwsze, obrazu strategii implikujacych szeroko pojmowany wpltyw
terapeutyczny w spodziewanym stopniu nie rozjasnia podejscie genologiczne
(zob. w innym kontekscie: Witosz 2008: 26—27). Prototypowa forma terapii
bytoby, rzecz jasna, ,,zywe stowo” (por. rozmowe). W ,.pole grawitacji” dyskur-
su wchodza procz tego teksty towarzyszace technice wizualizacji, bajka tera-
peutyczna jako jedno z narzedzi biblioterapii, program terapeutyczny, piciorys
i liczne formy paraterapeutyczne (typu: wpis na blogu, horoskop, telenowela,
talk-show), ktore z pozoru nie maja ze soba nic wspolnego’.

Po drugie, o tozsamosci interesujacych mnie praktyk komunikacyjnych
nie decyduje kryterium tematyczne; da si¢ to pokaza¢ na przykladzie struktur
poradnikowych. Cho¢ uprzywilejowana pozycje zajmuje tu odmiana psycho-
logiczna (,,rozgrywajaca” rozmaite kwestie szczegotowe, o ktorych nie bede
wspominac), formy te wyznaczaja bogaty wachlarz zagadnien: obyczaje, zdro-
wie 1 uroda, rozrywka, hobby itp. (Ficek 2013: 122). Nalezy réwniez dodac, ze
dyskurs terapeutyczny osobliwie (w sposob ambiwalentny) problematyzuje kwe-
sti¢ tabu jezykowego. Z jednej bowiem strony dozwolone sa wszystkie tematy,
nawet najbardziej drazliwe, z drugiej za§ — istnieje sfera kontaktow interperso-
nalnych, mieszczacych si¢ w granicach owego dyskursu, w ktorej skutecznosé¢/
fortunno$¢ komunikacji (a tym samym przebieg terapii, stymulacji) zalezy od
tego, jak, kiedy i czy w ogodle poruszy si¢ jaki$ temat!.

Przyjrzyjmy si¢ z kolei zewngtrznym uwarunkowaniom skupionej wokot te-
rapii aktywno$ci mownej oraz jej wyznacznikom. Pisze Bozena Witosz: ,,W ty-
pologii ‘dyskursu’, a takze w charakterystyce poszczegdlnych jego odmian,
istotnym kryterium jest jego ideologiczny aspekt (ideologia jest rozumiana jako
reprezentacja mentalna grupy), rozumiany szeroko — jako systemy przekonan,
rodzaje wiedzy i postawy cztonkow danej grupy” (Witosz 2009b: 76; por. vaN
Duk 2001: 25).

Postawitabym teze¢, ze wspotczesny dyskurs terapeutyczny to wytwor cza-
sOW ,,pozbawionych z r6znych powoddéw psychicznego komfortu” (BrAaZEJEWSKI

> Dobroczynny wpltyw na czytelnika ma takze literatura pigkna. Gatunkom terapeutycz-
nym i paraterapeutycznym wigcej miejsca poswigcitam w publikacji: Ficek 2012: 256—258. Zob.
jeszceze: SosNIAK 2006; CzerNIANIN 2008; WawrzyNiak 2009: 19—20. Co cieckawe, praca z tek-
stem terapeutycznym polega na jego odtwarzaniu (na glos, w myslach), stuchaniu, przepisywaniu
lub nawet konstruowaniu — korzystam z podpowiedzi odnalezionych w réznych zrodtach.

19 Por. interakcje lekarza i/lub terapeuty z cztowiekiem skrzywdzonym, powaznie/nieule-
czalnie chorym lub jego rodzina.
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2003: 36)"". W Polsce falg zwiazanej z terapia refleksji potaczytabym — na razie
potraktujmy to zagadnienie skrotowo — z wpltywem wzorcow zachodnich i ze
zmianami polityczno-ekonomiczno-mentalnymi, ktére zaszty na poczatku lat
90. XX w. (Ficek 2013: 8). Pomimo to poczatkéw kultury terapeutycznej powin-
nismy poszukiwaé znacznie wczesniej'?.

Za fundament nowego porzadku uwaza¢ trzeba m.in. przeswiadczenie, ze:
»Wszystko [...] staje sig, a raczej moze si¢ sta¢ problemem rodzacym frustracje
lub prowadzacym do glebokich kryzysow” (Zierkiewicz 2011: 109). Jak stwier-
dza badaczka poradnictwa Edyta Zierkiewicz: ,,[...] nawet dotychczas rutyno-
we zadania i role spoteczne powszechnie uznawane za naturalne (np. rodzica,
kobiety/mezczyzny, dorostego) zaczynaja wymagac¢ namystu nad ich wypetnia-
niem” (Zierkiewicz 2011: 109). W konsekwencji jednostka jest zobowiazana do
ciagltego dokonywania wybordéw i samodzielnej pracy nad soba, do poddawania
sig terapiom, poszukiwania tego, co uzyteczne, pomocne.

Postepuje specjalizacja poszczegdlnych dziedzin zycia, nasilajg si¢ proce-
sy indywidualizacji, zmniejsza si¢ za$ ranga tradycji jako spoiwa ,,spotecznego
fadu” (GpuLa 2009: 9). Wérdd filarow omawianego dyskursu mozna tez wymie-
ni¢ (cho¢ kwalifikacje bywaja, badz co badz, niejednoznaczne): psychologizacje
i/lub medykalizacje codzienno$ci'3, wzrost znaczenia ekspertyzy oraz fascyna-
cj¢ roznymi niekonwencjonalnymi formami pomocy, zacieranie si¢ opozycji:
prywatne — publiczne, konsumpcjonizm itp. (zob. np. Zierkiewicz 2014; JacynNo
2007; MasLany 2014).

Za umacnianie czy kontrolowanie istotnej w tym kontekscie wizji Swiata
odpowiadaja czotowi aktorzy dyskursu — terapeuci, doradcy, eksperci (lub ci,
ktorzy do tych rol aspiruja), znajdujacy sie¢ dzi§ w centrum uwagi i umiejgtnie
usprawiedliwiajacy/podsycajacy zapotrzebowanie na swoja narracj¢. Psychote-
rapeuci — dopowiada Barbara Jozefik, analizujaca problem wiedzy i wiadzy
w psychoterapii — ,,maja state rubryki w tygodnikach i miesigcznikach, wyste-
puja w programach telewizyjnych, komentuja biezace, nadzwyczajne wydarzenia,
wyjasniajac zachowania i zdarzenia budzace niezrozumienie, Ik, szok” (JOzEFiK
2011: 744). Tworza zatem klas¢ nowych mentoréw, mistrzow, przewodnikow du-

I Tezg t¢ rozwingtam w przywotanej juz pracy: Ficek 2012: 253—254. W zwiazku z tym
zrezygnowatam z omawiania wielu stanowisk — np. Zygmunta Baumana czy Anthony’ego Gid-
densa.

12 Agnieszka Zembrzuska notuje: ,,Autorem terminu kultura terapeutyczna jest Philip
Rieff, badacz Freuda, ktory w wydanej w 1966 r. gto$nej ksiazce The Triumph of the Therapeu-
tic argumentowat, ze w $wiecie zachodnim kultura chrzescijanska zostata wyparta przez kulturg
terapeutyczna. Zdarzenie to autor wiazal z przypisywanymi Freudowi narodzinami psycholo-
gicznego czlowieka i rozwojem psychologii jako nauki o indywiduum” (ZEmBrzUskA 2010: 56).
Por. takze Zierkiewicz 2014: 182 oraz obserwacje takich badaczy, jak James L. Nolan Jr. czy
Frank Furedi. W opinii Furediego kultura terapeutyczna zaczgta zyskiwac na znaczeniu w latach
80. ubiegtego stulecia (referujg za: MasLany 2014: 229).

13 Dyskursy terapeutyczny i medyczny niejako przecinaja si¢ ze soba. Zob. Bixczyk 2002.
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chowych. Co wigcej: ,,Do swoich teorii wlaczaja inne, czgsto wydawatoby si¢
bardzo odleglte: np. mity, fragmenty systemow religijnych czy filozoficznych”
(Jozerik 2011: 744; por. tez MasLaNy 2014 i1 polemicznie: ZEmBRzUsKA 2010).

Haset wkomponowanych w powiazany z terapia model myslenia jest za-
pewne wiele — to: stres, asertywnos$¢, rozwoj osobisty, sukces, zdrowie itp.
Badacze ,,etosu terapeutycznego™, konstruowanego np. na bazie opisanych juz
dos¢ dobrze pod tym wzglgdem nowoczesnych poradnikow, uswiadamiaja, ze
opiera si¢ on na takich atrybutach, jak chociazby: wolnos¢, szczgscie, auten-
tycznos¢, kreatywnos¢ i samorealizacja (Jacyno 2007: 15). W dobie pluralizmu
rozwiazanh — a tak diagnozuje si¢ przeciez obecne status quo ostateczny
ksztatt konkretnych ,,ofert pomocowych” moga zreszta okresla¢ rozne konfigu-
racje wartosci (jawnych lub nie) (Zierkiewicz 2011: 110)".

Tworzac szkic zaplecza aksjologicznego i ogoélnego kontekstu kulturowego
terapeutycznego dyskursu, nie sposob nie wspomnie¢ réwniez o tym, ze rozpo-
znawalno$¢ zapewnia temu typowi praktyk komunikacyjnych'® wymiar pragma-
tyczny. Otoz funkcje komunikatu ksztattuje tu okreslona postawa podmiotow,
ich wzajemna relacja oraz punkt widzenia. Za wyznaczniki tworzace wlasciwy
,klimat emocjonalny” interesujacych mnie zdarzen uznalabym — przy czym
watek ten wymaga, naturalnie, pogigbienia — empatig, akceptacje, otwartos¢,
zyczliwos¢ czy zaufanie (Motvyka 2011: 47, 105)". Oczywiscie, poszczegdlne
fenomeny moga intencje terapeutyczna odmiennie profilowac (chodzitoby o styl
oraz cel podejmowanych dziatan). Uktad o postaci: nadawca — komunikat —
odbiorca zmieniat si¢ bedzie dlatego, ze zmianie beda podlega¢ parametry sa-
mego przekazu, lecz takze dlatego, ze partnerami interakcji stana si¢ dobrzy
znajomi, doradca i radzacy sig/klient, autor i czytelnik itd.

Czy zatem dyskursologiczny opis zjawisk lokujacych si¢ w niejakiej od-
legtosci od terapii oraz ekspertyzy jest mozliwy/potrzebny? Odpowiadajac na
tak postawione pytanie, raz jeszcze wypada podkresli¢: zjawiska, o ktorych
byta mowa (nadal niezwykle ekspansywne i wptywowe), sa nieodtacznymi ele-
mentami dzisiejszego pejzazu — zasluguja wigc na to, azeby wejs¢ w zakres
postgpowania badawczego, w ktorym weryfikacji poddano by po$wigcone im
interpretacje lub koncepcje. Projektujac tego rodzaju wysitki, trzeba mie¢ na

4 Termin ten wprowadzam za poradoznawcami.

15 E. Zierkiewicz (2011) udokumentowata przejscie poradnikéw od warto$ci protestanckich
az do chaosu aksjologicznego, z ktorym mamy do czynienia obecnie. Por. np. poradniki z kregu
New Age.

1o T to niezaleznie od tego, na jakiej ptaszczyznie praktyki te si¢ aktualizuja — por. kontakt
Htwarza w twarz”, prasg, radio, telewizje, Internet itd.

17 Wagg tych komponentow akcentuje sig¢ w literaturze o orientacji humanistycznej (Mory-
KA 2011: 103 i nast.). Napomknijmy, ze wymienione cechy trudniej wydoby¢ z tekstow pisanych;
w tekstach tych rezultaty terapeutyczne uzyskuje si¢ np. poprzez wykorzystanie mechanizméow
identyfikacji 1 projekcji (Brazesewski 2003: 37).
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wzgledzie rowniez to, ze dyskurs — jako konstrukt najbardziej adekwatny, no-
$ny, wystarczajaco elastyczny i dobrze juz w lingwistyce zadomowiony (WiTosz
2011: 26) — pozwolilby na obramowanie wszystkich zakamarkow tej rozleglej
przestrzeni.
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Ewa Ficek

Linguistic manifestations of therapeutic discourse
(on selected examples)

Summary

The author of the article has provided a preliminary characteristics of therapeutic discourse
seen as a kind of communicative practice that appropriates different social domains (as shown
in the selected examples) and that occupies a specific position in contemporary culture. In the
first part of the article, the author has introduced essential terminological distinctions (cf. e.g.
the terms therapeutic discourse and therapeutic communication) and has presented the most im-
portant features of the discourse under inspection. In the second part of the text, the author has
scrutinized the external conditioning of the therapy-related speech activity and its determinants,
such as genological, cognitive, axiological, and pragmatic criteria.



