TERAPIILE NARATIVE
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Fundamente teoretice

Terapia narativa este o abordare terapeutica dezvoltata dupa 1980 de catre terapeutii Michael
White (Australia) si David Epston (Noua Zeelanda). Influentata de idei filosofice de la scriitori cum
ar fi Jacques Derrida si Michel Foucault, terapia narativa adopta o pozitie social-constructivista, ce
prezuma ca modul Tn care oamenii se inteleg pe ei insisi, dar si relatia lor cu ceilalti, se dezvolta si
ia forma prin raportare la interactiunile pe care le au.

O descriere suficient de cuprinzitoare a terapiei narative este oferita de Australian
Psychological Society (2007), care mentioneaza o serie de caracteristici ale terapiei narative:

- se bazeaza pe intelegerea ,,povestilor” pe care oamenii le folosesc pentru a descrie vietile

lor; terapeutul ascultd cum isi descriu problemele oamenii si 1i ajutd sa ia in considerare

modul Tn care aceste relatari ii pot impiedica sa depaseasca dificultatile actuale;

- considera problemele ca fiind separate de oameni si 1i ajuta pe indivizi sa recunoasca gama

de aptitudini, convingeri si abilitati pe care (a) le au deja si le-au folosit cu succes (dar nu le

pot recunoaste) si (b) pe care pot sa le utilizeze in confruntarea cu problemele din viata lor;

- schimba cadrul de raportare a povestilor pe care oamenii le spun despre viata lor si pune un

accent deosebit pe identificarea punctelor lor forte, care s-au dovedit de succes in trecut.

Intr-o definitie mai succinta, terapia narativa reprezinti ,,0 abordare cu adevarat colaborativi
in care terapeutul si clientul re-scriu povestea problemei clientului” (Madigan, 2011).

Strategii si tehnici terapeutice

Dintre principiile ce stau la baza interventiilor narative, doua par a fi fundamentale: (1)
mentinerea unei pozitii care denota curiozitatea si (2) adresarea de intrebari la care in mod autentic
terapeutul nu detine raspunsul.

Tn continuare, vom prezenta pe scurt cateva dintre strategiile utilizate in terapia narativa,
adaptate dupa descrierea lui Morgan (2000).

intelegerea vietii prin intermediul povestilor

Terapeutii narativisti sunt interesati sa se alature oamenilor, pentru a explora povestile pe
care acestia le au despre vietile si relatiile lor, despre efectele, despre sensurile si contextul in care
acestea au fost formate si concepute. Mai departe, se cautd Tnbogdtirea relatarii in context
terapeutic, intrucét ,,terapeutii narativisti sunt interesati sa lucreze cu oamenii, pentru a produce si
a oferi densitate unor povesti care nu sprijini sau sustin probleme. Tn aceste noi povesti oamenii
traiesc noi imagini de sine, noi posibilitati pentru relatii si un viitor nou” (Freedman & Combs,
1996).

Conversatiile externalizatoare: numirea problemei

Conversatiile externalizatoare stabilesc un context in care persoana se poate experimenta pe
ea insasi ca fiind separata de problema. Tn acest fel, problema nu le mai este definitorie despre
identitatea lor sau despre cine sunt ei ,,cu adevarat”.

Odata ce s-a deschis o conversatie prin care are loc numirea problemei si separarea de
persoana, terapeutul este interesat sa adreseze intrebari care investigheaza istoria problemei din



viata persoanei. De asemenea, el poate sa exploreze si sa evalueze efectele problemei, dar si sa
justifice evaluarea facuta.

Situarea problemei in context: deconstructia

Conform terapiei narative, problemele supravietuiesc si prospera doar cand sunt sprijinite si
sustinute de anumite idei, credinte si principii. Schimbarea cadrului de referinta poate avea ca
urmare un rol mai mic al problemei in preocuparile clientului. Pe masura ce clientul se separa de

aceste idei dominante, se deschid noi posibilit
0 ,,poveste noua”.

ati de a le pune sub semnul intrebarii si de a intra intr-

b

Descoperirea rezultatelor unice (exceptionale)

Atunci cand terapeutii descopera povesti sau rezultate ale povestilor intr-un anumit fel unice,
ei sunt interesati sa le exploreze mai departe, urmarindu-le istoria si intelegdnd ce inseamna ele
pentru persoana in cauza. Acestea pot reprezenta in viitor deschideri catre povesti noi si diferite.

Conversatii de realocare a statutului de membru (re-membering conversations)

Oamenii sunt capabili sa se alature persoanelor semnificative din viata lor, Tn jurul valorilor,
angajamentelor, preferintelor Tmpartasite, Tn modalitati care contribuie puternic la constructia
istoriei povestilor alternative. Conversatiile de reconsiderare a calitatii de membru pot sa implice
decizii deliberate de a exclude anumite persoane din clubul vietii proprii, persoane care poate au
contribuit la viata povestii la un moment dat.

Alaturi de strategiile mentionate, se pot adduga si alte mijloace terapeutice, in functie de
natura Tntrevederii si de obiectivele terapeutice:

- documentayia terapeutica: cuprinde documente, declaratii, certificate, manuale, note din
timpul sedintelor, casete video, liste, desene. Cand oamenii isi rescriu vietile si relatiile, devin mai
clare anumite cunostinte despre problema si despre preferintele de viata ale persoanei. Pe masura ce
se ivesc noile povesti preferate, se diminueaza influenta povestii dominante. Documentatia
terapeutica Tnregistreaza aceste preferinte, cunostinte, angajamente, asfel incéat ele sunt disponibile
pentru a fi accesate oricand,;

- scrisorile terapeutice: sunt utilizate Tn modalitati variate pentru a oferi asistenta familiilor.
White si Epston (1990) au prezentat mai multe tipuri diferite de scrisori terapeutice, incluzand
scrisori care rezuma continutul sedintei, scrisori de invitatie, scrisori de concediere, scrisori de
referinte;

- ritualurile si sarbatoririle: marcheaza pasi semnificativi in calatoria prin care ne
indepartam de povestea-problema, indreptandu-ne catre noua versiune preferata a vietii.
Sarbatoririle pot fi formale sau informale si pot avea loc in sau in afara prezentei terapeutului;

- grupurile de martori neimplicayzi: uneori, terapeutii narativisti creeaza procese in care
membrii audientei joacd, in modalitati foarte speciale, rolul de martori la conversatiile dintre
terapeut si cei care vin la terapie. Aceste procese sunt cunoscute drept ,,ceremonii ale definirii”
(Myerhoff, 1986):

- ceremonia definirii: este o modalitate de structurare narativa a conversatiilor facilitatid de
catre un cercetator-practician narativist, care permite elaborarea povestilor membrilor prezenti in
succesiuni (1) povestitor-auditoriu, (2) inversarea rolurilor: re-povestitor-nou auditoriu, (3) re-re-
povestitor: re-auditoriu. Finalul ,,ceremoniei definirii” este compus din comentarii voluntare libere
ale oricarui participant cu privire la semnificatia evenimentului la care au participat.



n ntalnirele terapeutice de tip narativ nu exista un standard precis privind numarul de
sedinte si durata acestora. Acestea pot varia, in functie de natura problemei. Se cunoaste ca ele
dureaza in medie 50-60 minute, insd pot merge pana la 90 minute, atunci cand este abordata
ceremonia definirii (Payne, 2010).

Din strategii si mijloace prezentate, putem desprinde o serie de asumptii care caracterizeaza
modalitatile narative de lucru (Morgan, 2000):

- terapeutul e responsabil sa asigure o atmosfera de curiozitate, respect si transparenta;

- evenimentul e problema (nu persoana e problema);

- 0oamenii sunt experti in ceea ce priveste vietile lor;

- oamenii pot deveni autorii principali ai povestilor vietilor lor;

- péna ce a venit sa consulte un terapeut, persoana a incercat deja multe pentru a reduce

influenta problemei in viata si relatiile sale;

- problemele sunt construite in contexte culturale. Aceste contexte includ relatii de putere

legate de rasa, clasa, preferinte sexuale, gen biologic;

- problemele pentru care vin oamenii la consultatie Ti fac pe acestia sa traga concluzii inguste

cu privire la vietile si relatiile lor;

- priceperile, competentele si cunostintele dobandite in terapie pot fi facute disponibile

pentru ei pentru a-si recastiga vietile aflate temporar sub influenta problemei;

- Intotdeauna Tn viata unei persoane sunt ocazii in care au scapat de influenta problemei,

intrucat problemele nu reusesc niciodata sa intre in posesia a 100% din vietile sau relatiile

oamenilor.

llustrare: caz clinic

La terapeut se prezintd un tanar de 30 de ani (C.N.), impreuna cu sotia sa. Cuplul afirma ca
la peste un an de la casatorie, au dificultati in a avea o relatie intima, invocand in principal lipsa lor
de experienta. C.N. a fost deja la un examen de specialitate medical, care nu a identificat
impedimente organice sau fiziologice.

Anamneza aratd cad dl. C.N. a avut In istoric o experienta sexuala esuatd la varsta de 16 ani.
Descrie acel moment drept rusinos, iar de atunci pana la casdtorie nu a mai avut tentative de relatii
intime. Partenera sa afirma cateva experiente sexuale intr-o relatie nesatisfacitoare emotional. La
pacient mai remarcam mentiuni privind hiperprotectia acordata de parintii sai, la care se adauga o
cerintd imperativa adresata de catre mama sa inainte de casatorie. C.N. reproduce aceastd sugestie
sub forma ,,mai intai de toate, trebuie sa o respect pe sotia mea”.

Evaluarea psihologica a evidentiat o serie de elemente care au potentialul sa afecteze
dinamica relatiei intime, dintre care mentionam:

- memoria contactelor anterioare cu continut emotional intens, asociat cu rusinea, frica si
afect negativ;

- restrictiile impuse de parinti si absenta unor notiuni legate de viata sexuald au condus la o
serie de distorsiuni privind rolul si conotatia unei relatii intime.

Utilizarea tehnicilor de terapie narativd a urmarit, in acest caz, reinterpretarea unor
experiente de viata si inscrierea acestora intr-o ordine logicd, cu sens. Pana in momentul prezentarii
la terapie, desi C.N. a gasit interpretari realiste la reactiile sale, iar anxietatea sa a scazut, ele nu au
reusit sd Indepdrteze substantial teama de esec in actiunile sale, aceasta fiind cauzata probabil si de
asistenta permanenta a parintilor sai si hiperprotectia acestora.

Interventia narativa a presupus:

- externalizarea problemei: ”C.N. se confruntd cu o problemd, ca si altii de fapt”
(interpretare narativa) vs. ,,C.N. are o problemd”(interpretare clasica); ,,dificultatile ce apar ne
afecteaza pe amandoi” (interpretare narativa) vs. ,,am o serie de dificultati ce ar putea-0 afecta pe
sotie” (interpretare clasica).



- Intelegerea comportamentului clientului din perspectiva unor valori constante, meritorii si
laudabile pe care clientul le-a internalizat in timp. Privite astfel, neinitierea de relatii intime pentru a
iti respecti partenera poate aparea un fapt este meritoriu, filnd un comportament in acord cu valorile
proprii (si nu o credinta irationald). Actiunile sale, care ar putea fi calificate de catre alte terapii
drept irationale, capata sens din perspectiva terapiei narative, el fiind incantat ca a fost constant in
practicarea acestor valori.

O etapa ulterioara este aceea 1In care terapeutul si pacientul cautd alternative
comportamentale, in afara abstinentei, care ar putea pastra aceste valori (spre exemplu, tandretea).
Cei doi soti au acceptat sa tina fiecare un jurnal in care sa mentioneze momentele de tandrete, dar si
de plicere pe care si le oferd reciproc. In acest mod, relatiile intime au fost reincadrate intr-o plaja
mai larga de comportamente, nefiind circumscrise exclusiv actului sexual. S-a creat astfel ideea
unui continuum firesc, fiind evitata si presiunea de a actiona intr-un fel anume. La mai putin de 3
luni dupa inceperea acestui jurnal, cei doi soti au reusit sd parcurgd aceastd evolutie fireasca,
inclusiv desfasurarea de relatii intime.

Indicatii ale terapiei narative

Tn general, terapeutii narativi evita pozitia de expert, astfel ci nu au criterii rigide pentru a
stabili daca o persoand, cuplu sau familie vor beneficia de pe urma acestei forme de terapie (Payne,
2010). Din pacate, aceasta flexibilitate are si un pret, in sensul ca multe dintre interventiile narative
au fost dezvoltate de catre practicieni preocupati mai degraba de bunastarea clientilor sau
comunitatilor unde lucrau, si mai putin de strangerea unor dovezi stiintifice substantiale.

Totusi, se poate aprecia cd in acest moment existd date din literaturd care sugereaza un efect
benefic cert al terapiei narative intr-un numar de situatii:

- entitati psihiatrice: tulburarea de stress posttraumatic, simptomele depresive, anorexia
nervoasa, fobia sociala, ADHD;

- probleme sistemice familiale, de la problemele de cuplu sau disfunctionalitati familiale
curente, la cele ce afecteaza intreg sistemul familial (decesul, doliul);

- contexte particulare dificile din anumite comunitati profesionale (ex. sd. burnout);

- alte situatii ce afecteaza global o comunitate, cum ar fi relocarea geografica, mixul
cultural, atitudini discriminatorii ale grupului majoritar.

Cateva studii reprezentative

Erbes et al. (2014) constata ca ,,multe aspecte ale terapiei narative sugereaza ca poate avea
un mare potential pentru a ajuta persoanele care sunt afectate negativ de experientele traumatice”.
In acest sens, autorii au examinat evolutia simptomelor in cazul a 14 veterani diagnosticati cu
tulburare de stress posttraumatic (TSPT), inclusi intr-un program de terapie narativa. Participantii
au raspuns la interviuri de diagnostic structurate si au completat chestionare privind simptomele
resimtite Tnainte si dupa 11-12 sesiuni de terapie. In final, 3 din cele 11 persoane care au terminat
tratamentul nu mai indeplineau criteriile pentru TSPT, iar alte 7 au prezentat scaderi semnificative
clinic ale simptomelor TSPT, masurate prin scala administrata de clinician. Aceste rezultate,
coroborate cu scaderea ratei de abandon al tratamentului (21,4%) si un nivel ridicat al satisfactiei
raportate, sugereaza cd studiul suplimentar al terapiei narative in cazul TSTP este justificat ca o
alternativa potentiala la tratamentele existente.

Vromans si Schweitzer (2011) au investigat evolutia simptomele depresive si rezultatele
legate de relatia interpersonala dupa opt sesiuni de terapie narativa, in cazul a 47 adulti cu tulburare
depresivd majora. Post-terapie, 74% dintre clienti au obtinut o ameliorare semnificativd a
simptomelor, iar 61% se incadrau in criteriile de functionalitate; de asemenea, s-a constatat si o
imbunatatire relativa a relatiilor interpersonale, ca urmare a terapiei, insd mai putin substantiala
decat in cazul simptomelor. Trei luni mai tirziu, clientii au raportat mentinerea ameliorarii
simptomului, dar nu si a castigurilor interpersonale.



O serie de studii au aratat rezultate notabile in ce priveste eficienta terapiei narative in
construirea de competente de relationare, semnificatii comune sau formare a identitatii. Dintre
acestea, amintim un studiu privind eficacitatea terapiei narative in dezvoltarea deprinderilor sociale
si emotionale ale elevilor de 8-10 ani (Beaudoin et al., 2016). Pe parcursul a doi ani, 353 de copii au
mentionat Incercarile lor de a rezolva conflictele din viata lor de zi cu zi, inainte si dupa o serie de
conversatii narative. Ulterior, acestea au fost comparate cu povestirile colectate in acelasi interval
de timp de la un grup de control. Rezultatele studiului arata ca acei copii care au primit interventii
de terapie narativd au prezentat o imbunatatire semnificativd a constientizarii de sine si sociale, a
autocontrolului, a empatiei si a ludrii unor decizii responsabile, in comparatie cu primele lor
povestiri, dar si cu povestirile copiilor din grupul de control. Beneficiile de mai sus au fost
independente de genul copilului

Medicina narativa

Suferinta cronica joaca un rol important in preocuparile profesionistilor din domeniul
sanatatii. Trendul actual al medicinei narative subliniazd importanta unor noi raporturi intre
furnizorii de servicii medicale si persoancle sau familiile implicate. Unul din aceste raporturi
vizeazd o conectare la experienta pacientilor si dobandirea de sensuri si semnificatii care sd ajute la
dezvoltarea identitatii profesionale a personalului de ingrijire in cooperare cu pacientul.

O initiativa care se adreseaza persoanelor angajate in domeniul sanatatii apartine Ritei
Charon, profesor la Columbia University in SUA. Ea a dezvoltat, in cadrul pregatirii rezidentilor in
medicind, un program care sa asiste la ,,dezvoltarea vietii interioare” a viitorilor medici (Charon,
2006).

Charon a fost prima care a propus termenul de “medicina narativa” in anul 2001. Ulterior, au
fost dezvoltate o serie de modele de medicina narativa pentru medici in SUA si Canada, programe
n care fiecare participant are posibilitatea de a impartasi si discuta aspecte ale activitatii sale si de
a-si cunoaste si dezvolta propria identitate profesionala.

In acceptiunea lui Jorro (2009), dezvoltarea profesionala pare si fie un proces al interactiunii
dintre cunostinte (savoirs) si identitatea profesionald. Intr-o viziune mai largi, dezvoltarea
identitatii personale si profesionala identitara Indruma insasi procesul de invatare si dezvoltare de-a
lungul vietii.

Charon propune ca abilitatile de comunicare sa fie completate cu 0 ,,competenta narativa”,
prin mutarea literaturii de la marginile la centrul educatiei medicale (Anderson, 2009).

Charon apeleaza la mijloacele narative in medicina, acuzand lipsa de structuri sau ocazii
sistematice de reflectie. Ea argumenteaza aceasta necesitate astfel: ,,Daca pacientul tdu care moare
de cancer la prostata iti reaminteste de bunicul tau care a murit si el de aceeasi boald cu o vard in
urma si de fiecare data cand intri in rezerva pacientului tau lacrimezi la amintirea bunicului, nu poti
scrie despre aceste lucruri in fisa pacientului. Nu te lasdm sa faci acest lucru. Si, cu toate acestea, ar
trebui scris undeva. 1l vei scrie in Fisa Paraleld!” (Charon, 2006).

Scopul programului ,,fiselor paralele” este — Tn acest caz - de a permite rezidentilor sa
recunoasca comprehensiv experientele pacientilor lor si sa reconcilieze in acest fel propriul parcurs
profesional cu cariera medicala. Urmand aceasta idee, Dr. Jean Clandinin a organizat un program al
utilizarii ,,fiselor paralele” de catre medici rezidenti in medicina de familie care participau timp de
10 saptamani la programul de dezvoltare a identitatii profesionale. Programul presupunea scrierea a
10 ,.fise paralele”, individual, urmand ca apoi, la intalnirile de grup sa le citeasca si sa le discute
narativ cu colegii, asistati de doi facilitatori-cercetatori (Clandinin & Cave, 2008).

Procesul narativ se desfasoara pe mai multe niveluri:

- colectarea observatiilor personale, individual, in ,,figse paralele”;

- prezentarea si discutarea acestora in sesiunile de grup sdptamanale sau la doua saptamani,
prilej cu care se realizeazd imbogatirea materialului narativ personal cu perspectivele celorlalti
participanti, inclusiv contributii consonante similare provocate de materialul propus de catre cititor-
povestitor;



- dupa ascultarea perspectivelor tuturor participantilor, acestia sunt invitati sa dezvolte,
pornind de la comentariile colegilor, o noua runda de reflectie, cu scopul dezvoltdrii povestilor
personale identitare.

Metodologia ,.fiselor paralele” se incadreaza in ceea ce Charon si Clandinin denumesc ca
fiind ,,abordari ale practicilor de reflectie narativa”. Aceste tehnici de ,,imbogatire” a povestilor
identitare sunt promovate si in perimetrul tehnicilor psihoterapeutice din terapia narativa.

Experimentarea unui demers narativ de tip ,,fise paralele” in Romdnia

Desfasurat in anii 2012-2013, acest program experimental a inclus doud grupe de medici
aflati in programul de rezidentiat din Centrul Universitar lasi. Acestia se aflau in anul I,
desfasurandu-si activitatea Tn 2 sectii: Neonatologie si Nefrologie.

Tn cadrul acestui proiect-pilot, s-a dorit ca fiecare medic rezident participant sa aibi ocazia
de a agrega propriile semnificatii cu privire la experientele de participare si, astfel, de a dezvolta si
impartdasi aspecte ale propriei identitati profesionale.

Derularea proiectului a presupus intalniri saptamanale de grup in care au fost prezentate si
discutate narativ observatiile si comentariile colectate de catre fiecare participant in ,,fisele paralele”
personale. Modul de organizare facilitatd a discutiilor narative a urmat procedura ,,ceremoniilor
definirii” (White, 2007).

Obiectivele de parcurs au vizat aspecte precum:

.....

- dezvoltarea sensibilitatii clinice: sesizarea propriilor experiente sau trairi clinice, sesizarea
impactului ascultarii povestilor altora;

- deschiderea narativa: capacitatea de a intra in povestea altcuiva si recunoasterea propriilor
experiente in povestile altora, prioritizarea reflectiilor narative sistematice;

- confirmarea identitara: validarea sentimentului de ,,a nu fi singur”, de afiliere, de
impartasire a experientei, recunoasterea impactului dialogului explorator asupra propriei practici
clinice, recunoasterea schimbarii la nivel personal, recunoasterea responsabilitatii profesionale.

Dintre aspectele cuantificabile, am urmarit:
- elementele transformarii identitare, masurabile in conversatiile de-a lungul sesiunilor de
grup,
- existenta unor autoaprecieri asupra dezvoltarii profesionalismului, intelegerii empatice si
congtientizarii de sine.

Evaluarea programului a cuprins atdt analiza cantitativa si calitativa a reflectiilor din
jurnalele personale, cét si a celor impartasite cu ceilalti colegi in cadrul ntalnirilor. Cu titlu de
exemplificare, mentionam mai jos doua dintre aceste reflectii, emise la final:

- ,,uneori mi se parea ca ceea ce gandesc eu e general valabil si datorita acestor intalniri am
realizat ca unii au alta parere in legatura cu un anumit aspect si trebuie sa respect asta!”

- ,,obisnuiti sa discutdm cazul medical, uitam ca pacientul e o fiinta vie. [Cu ajutorul acestor
intalniri] am 1inteles ca trebuie acordatad atentia necesara si confortului omului din fata noastra.
Acesta nu e doar un pacient (...)”

Beneficiile constatate au mai inclus:

- prezenta unui numar semnificativ de reflectii consemnate n jurnale sau emise pe parcursul
ntalnirilor;

- schimbarea treptatd a indicilor verbali care fac referire la apartenenta (de exemplu, de la
,»pacientii din sectie” s-a trecut la ,,pacientii nostri” sau ,,pacientii pe care-i am in grija”).
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