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Abstract: The aim of this elaboration is to determine the importance of non-verbal com-
munication behaviors of a family therapist in creating credibility and self-confidence, arous-
ing sympathy, empathy and interpersonal attractiveness as nonspecific healing factors.

Based on the literature analysis, it was established that the use of signals communicat-
ing non-verbal directness may be helpful in demonstrating these attitudes.

The main conclusions resulting from the considerations contained in this work indi-
cate thatfamily therapists who use honest and frank gestures are perceived as a more effi-
cient than therapists who prefer using nonverbal behaviour showing less straightforward-
ness. Therapists working with the family using gestures of frankness are not only given
more sympathy by patients, but they are also perceived as a more authentic, competent
ones and having the ability to understand better the feelings and emotions of family mem-
bers. Such an approach to the contact with them can make psychotherapy sessions more
interactive and increase their satisfaction with participation in therapy.

Keywords: nonverbal communication; attitude of therapist; nonspecific treating factor

Abstrakt: Celem pracy jest ustalenie znaczenia komunikacyjnych zachowan niewerbal-
nych terapeuty rodzinnego w tworzeniu wiarygodnosci i pewnosci siebie, wzbudzaniu
sympatii, empatii oraz atrakcyjnosci interpersonalnej jako niespecyficznych czynnikéw
leczacych.

Open Access article, distributed under the terms of the CC licence (CC-BY, https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)



284 WIESLAW SIKORSKI

Na podstawie analizy literatury ustalono, ze pomocne w demonstrowaniu tych po-
staw moze okazac¢ sie stosowanie sygnatéw komunikujacych bezposrednio$¢ niewerbalna.
Giéwne whnioski wynikajace z rozwazan, zawarte w tej pracy, wskazuja, ze terapeuci ro-
dzinni stosujacy gesty $wiadczace o duzej bezposredniosci i otwartosci sa zwykle zaliczani
do bardziej skutecznych niz terapeuci, ktérzy preferuja zachowania niewerbalne wyraza-
jace mata bezposrednio$¢. Terapeuci pracujacy z rodzing, przejawiajacy gesty otwartosci,
wzbudzaja nie tylko wieksza sympatie, lecz odbierani s3 jako bardziej autentyczni, kom-
petentni i znacznie lepiej potrafiacy wczu¢ sie w przezycia cztonkéw rodziny. Takie podej-
$cie do kontaktu z cztonkami rodziny moze uczyni¢ sesje terapii bardziej interakcyjnymi
oraz zwiekszy¢ zadowolenie z udziatu w niej.

Stowa kluczowe: komunikacja niewerbalna; postawa terapeuty; niespecyficzny czynnik
leczacy

Wprowadzenie

Do prekursoréw wykorzystywania zachowan niewerbalnych w diagnozie i re-
lacji terapeutycznej nalezy zaliczy¢ osoby skupione w grupie Palo Alto w Ka-
lifornii, a w szczegdlnosci: Virgini¢ Satir, Miltona Ericksona, Fritza Perlsa
1 Paula Watzlawicka. Celem pracy tej grupy byto stworzenie nowych modeli
formalnych dla proceséw komunikacyjnych. Wspomniany Erickson, jako je-
den z pierwszych, dostrzegl ogromne mozliwosci postugiwania si¢ komunika-
cja niewerbalng w celu spowodowania oczekiwanych zmian u pacjentow. Satir
za$ jako pierwsza zaczela na duzg skale docenia¢ komunikacyjne zachowania
niewerbalne w terapii rodzin. By¢ moze miato to zwigzek z jej dwuletnim pro-
blemem ze stuchem, spowodowanym ostrym zapaleniem ucha srodkowego.
Przypuszczalnie to ucigzliwe doswiadczenie, a takze wczesniejsze choroby
uczulily ja nieswiadomie na niewerbalne aspekty w komunikacji wewnatrz-
rodzinnej (Sikorski 2013, 10).

Terapia rodzin

Terapia rodzin (takze terapia par) to forma oddziatywania terapeutycznego,
obejmujaca catg rodzing, ktorej problem moze wynika¢ z zaburzen u jednego
z jej cztonkow. Jednak w odroznieniu od psychoterapii indywidualnej lub gru-
powej, nie stuzy bezposredniemu oddziatywaniu na zaburzenia przezywania
1 funkcjonowania chorego cztonka rodziny. Celem terapii rodziny jest zazwy-
czaj dokonanie zmiany w jej strukturze i sposobach komunikowania si¢ mig-
dzy cztonkami. Terapia rodzin zapewnia petne oddziatywanie na uktad rodzin-
ny i w efekcie sprzyja skutecznemu usuwaniu zaburzen, ktérych pojawienie
si¢ ma zwigzek ze srodowiskiem rodzinnym.
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Zeby zrozumie¢ problem chorego cztonka rodziny, trzeba wyjasniaé go
w kontekscie rodzinnym. W czasie spotkan terapii rodzin chory i jego bliscy
mowig otwarcie o swoich obawach, troskach i trudnosciach. Postawa terapeu-
ty, ktéry nie sugeruje zadnych rozwigzan, sprawia, ze uczestnicy terapii re-
konstruuja w czasie sesji zachowania, ktore pojawiajg si¢ w ich rodzinie, co
sprzyja lepszemu poznaniu tgczacych ich wiezi i relacji. Terapeuci rodzinni,
w zaleznosci od preferowanej szkoty terapeutycznej (gtownie psychoanali-
tycznej, behawioralnej, poznawczej, interpersonalnej, humanistycznej i sys-
temowej), interpretujg zaobserwowane zachowania. Coraz czg¢sciej terapeuci
rodzinni taczg elementy z tych réznych nurtéw w ramach psychoterapii inte-
gracyjnej (Kita 1 Brewinska 2023, 13). Wigkszos¢ z nich wykorzystuje teorie
komunikacji.

Niespecyficzne czynniki leczace

Skutecznos¢ terapii rodzin zalezy nie tylko od stosowanych w niej procedur
specyficznych, lecz réwniez od oddzialywan niespecyficznych, na przyktad
wynikajacych z postaw terapeuty i czlonkow rodziny objetych terapia czy cha-
rakteru procesu terapeutycznego. Specyficzne czynniki leczace sg Scisle opar-
te na podanych powyzej nurtach terapeutycznych. W kazdym z nich zmiana
nastgpuje poprzez uzycie roznych czynnikow terapeutycznych i przestrzega-
nie pewnych niezbgdnych zasad badz zalecen. We wszystkich tych nurtach
(czy szkotach), oprocz czynnikow specyficznych, uaktywniane sg niespecy-
ficzne, ktore pozostaja w zwigzku z tworzong 1 rozwijang w przebiegu terapii
relacja terapeutyczng, a konkretnie z aspektem, ktdry okreslany jest mianem
przymierza terapeutycznego (Cierpiatkowska 2010, 90-91). Dotyczy to nie
tylko terapii rodzin, lecz takze innych form terapii (indywidualnej, grupowej
czy kompleksowej). Irwin Yalom podaje 11 rodzajow czynnikow leczacych,
sktadajacych si¢ na oddzialywanie niespecyficzne grupy psychoterapeutycz-
nej: 1. stworzenie i podtrzymywanie nadziei, 2. uniwersalizacja, 3. dzielenie
si¢ informacjami, 4. altruizm, 5. korektywne, ponowne przezycie sytuacji
w grupie rodzinnej, 6. ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych, 7. naslado-
wanie innych, 8.interpersonalne uczenie si¢, 9. spojnos¢ grupowa (kohezja),
10. katharsis oraz 11. czynniki egzystencjalne (Yalom i Leszcz 2006, 121).
Wigkszos¢ z tych czynnikow jest tez uruchamianych podczas terapii rodzin.
Chociaz stanowiska reprezentantow roznych szkot terapeutycznych nie sg
w pehi zgodne, co do znaczenia i wptywu niespecyficznych oddzialywan na
proces terapii, to jednak wszyscy przyznaja, ze s3 one bardzo waznym czyn-
nikiem leczacym. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z tym pogladem, gdyz niewatpli-
wie maja wptyw na przebieg terapii takie niespecyficzne czynniki, jak: wiara
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pacjenta (i terapeuty) w skuteczno$¢ leczenia, efekt placebo, dziatania sym-
boliczne, redukcja alienacji, wyjasnianie, uspokojenie, prestiz terapeuty, wy-
darzenia w zyciu osobistym, gospodarowanie czasem, sposob prezentacji i au-
toprezentacji, organizacja przestrzeni (wyposazenie gabinetu terapeutycznego,
aranzacja miejsc siedzacych), zmienne demograficzne i inne (Aleksandrowicz
2000, 25; Kleszcz-Szczyrba 2010, 61).

Panuje tez duza zgodnos¢, ze jednym z wazniejszych niespecyficznych
czynnikdéw leczacych jest postawa terapeuty, a zwlaszcza demonstrujgca: wia-
rygodnos¢ i pewnos¢ siebie, wzbudzanie sympatii, empatia, atrakcyjnos¢ in-
terpersonalna oraz wyglad zewnetrzny. W relacji terapeutycznej wiarygodnos¢
1 zdolnos$¢ wzbudzania sympatii, i empatia wydaja si¢ by¢ wazniejsze niz pew-
nos¢ siebie, atrakcyjnos¢ interpersonalna i wyglad zewnetrzny (Kottler 2003,
75). Niewatpliwie kazdy z tych wymiaréw moze przybiera¢ posta¢ niespecy-
ficznego czynnika terapeutycznego w pracy z rodzing.

Demonstrowanie tych postaw z pewnoscia okaze si¢ bardziej wyraziste,
gdy terapeuta rodzinny bedzie ilustrowat i wzmacnial wypowiadane stowa
odpowiednimi komunikatami niewerbalnymi. Tym bardziej, ze sygnaly nie-
werbalne pelnig ogromng role w wywieraniu pozadanego wrazenia na uczest-
nikach terapii rodziny i to juz od pierwszych minut spotkania. Dowiedziono
bowiem, ze wlasnie te pierwsze minuty to zazwyczaj czas tworzenia wtasnych
wrazen o drugiej osobie (tu: o terapeucie rodzinnym). Ten fakt nabiera wy-
jatkowego znaczenia, jesli odniesiemy to do potwierdzonej empirycznie tezy,
ze uczestnicy terapii potrafig doktadniej rozpoznawaé pozytywne i negatywne
sygnaty niewerbalne u swych terapeutow w ciggu pierwszych chwil spotkania
(Paulick i in. 2018, 379; Wachtel 2012, 101).

Otwartos¢ niewerbalna

Sposrod wielu zachowan niewerbalnych, ktére majg znaczacy wptyw na wia-
rygodnos¢ i skutecznos¢ terapeuty rodzinnego, dwa wydaja si¢ najwazniejsze,
a mianowicie te, ktdre dotycza otwartosci i1 reaktywnosci. Bardzo wazne jest,
zeby terapeuta pracujacy z rodzing preferowat i wykorzystywat sygnaly komu-
nikujgce otwarto$¢ niewerbalng. Wyraza si¢ ona w duzej liczbie pozadanych
zachowan (przekazow) niewerbalnych, mi¢dzy innymi w ekspresji twarzy
(szczere usmiechanie si¢, gltadkie czoto), w podtrzymywaniu kontaktu wzro-
kowego (powinien on trwa¢ od czterech do pigciu sekund za kazdym razem,
gdy patrzy si¢ na rozmowce), w stosowaniu przychylnych gestow (pokazywa-
nie wnetrza dioni, stosowanie niezbyt obszernych gestow), w réznorodnych
sygnatach wokalnych (zmienianie wysoko$ci glosu, unikanie monotonno-
$ci), w pochylaniu ciata do przodu, swobodnej pozycji ciata (ustawienie ciata
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W sposéb symetryczny i zrdwnowazony), wykorzystywaniu przestrzeni oso-
bistej i czynnikow fizycznych sali czy gabinetu terapeutycznego (np. wyposa-
zenia, aranzacji miejsc siedzacych, oswietlenia, koloréw) (Sikorski 2018, 89).

Zdaniem Marka Sherera i Ronalda Rogersa (1980, 696), terapeuci pra-
cujacy z rodzing, postugujacy si¢ gestami dowodzacymi o duzej otwartosci
(np. siadanie w odlegtosci okoto 1 metra od czlonkow rodziny, utrzymywa-
nie z nimi formalnego kontaktu wzrokowego, podczas ktérego wzrok sku-
pia si¢ wokoto trojkata miedzy oczami, a ustami rozmowcy oraz kierowanie
glowy w ich strong przez 90% czasu trwania spotkania) sa zwykle zaliczani
do bardziej efektywnych niz terapeuci rodzinni, ktérzy demonstruja zachowa-
nia wyrazajagce matg otwartos¢. Tacy terapeuci sg nie tylko darzeni wigksza
sympatia, lecz takze odbierani jako bardziej autentyczni, znacznie lepiej po-
trafigcy wezud si¢ w przezycia cztonkéw rodziny oraz umiejacy obdarzac¢ ich
petnig wewngtrznego ciepta. Sherer i Rogers (1980, 701), polegajac na wyni-
kach swoich badan, wyrazaja poglad, ze terapeuci rodzinni uzywajacy gestow
komunikujacych duza otwartos¢ (bezposrednie spogladanie w oczy, czeste
usmiechy, zywa gestykulacja, otwarta pozycja ciala, spokdj mimiczny), sym-
pati¢ (szeroki, otwarty usmiech) i aprobate (potwierdzajace ruchy glowy), sa
postrzegani jako dysponujacy lepszymi umiejgtnosciami interpersonalnymi
oraz zaliczani do skuteczniejszych terapeutdéw. W ich opinii, ludzie sg bardziej
skorzy nawigzywac blizsze wigzi i angazowac si¢ w bliskie relacje z osobami,
przez ktore sa lubiane i uznawane, z tego wzgledu tworzenie takich gestow
moze wyzwala¢ szereg pozadanych efektéw terapeutycznych (tacznie z kon-
tynuowaniem leczenia, tak by terapeuta zajmujacy si¢ rodzing miat okazje pra-
cowaé¢ mozliwie najdtuzej nad zgtaszanymi problemami czy niewtasciwymi
zachowaniami itd.). Podsumowujac wyniki swoich badan twierdza z petnym
przekonaniem, ze postugiwanie si¢ odpowiednimi sygnatami niewerbalny-
mi moze usprawnia¢ przebieg pracy terapeutycznej z rodzing i wplywac na
zwigkszenie jej skutecznosci.

Niewerbalna reaktywnos¢

Drugim, tak samo waznym czynnikiem jest niewerbalna reaktywnos¢ terapeu-
ty pracujacego z rodzing. Terapeuci rodzinni, ktérzy uruchamiajg szereg pozy-
tywnych gestow, sg odbierani jako bardziej zaangazowani w prac¢ z rodzing
oraz znacznie zyczliwsi. Tworzenie za$ gestow nieprzychylnych — zwlaszcza
splatanie ramion na klatce piersiowej, skrzyzowanie nog i lekkie odwrocenie
catego ciala w bok — jest czesto widziane przez cztonkdéw rodziny, biorgcych
udzial w terapii, jako wyjatkowo malo reaktywne sposoby zachowania te-
rapeuty, co w konsekwencji nierzadko prowadzi do przypisywania mu cech



288 WIESLAW SIKORSKI

osoby chtodnej i nieempatycznej. Generalnie, terapeuci tworzacy reaktywne
sygnaty niewerbalne (otwarte pozycje ciata, wyrazane roztozonymi rekami,
rozstawionymi nogami, otwartymi dtonimi i rekami luzno zwisajacymi wzdtuz
ciata) sg oceniani jako kompetentniejsi, bardziej godni zaufania od tych, kto-
rzy takich zachowan unikaja (Sandell i in. 2007, 196).

Wiarygodno$¢ i pewnos$¢ terapeuty

Z wielu badan niezbicie wynika, ze sygnaly niewerbalne tworzone przez te-
rapeutéw rodzinnych, znaczaco wptywaja nie tylko na postrzeganie ich jako
profesjonalistow, lecz réwniez na obdarzanie ich zaufaniem (Yalom 2022, 61).
Blizszych rozstrzygnie¢ w tej materii dostarczyty badania, w ktorych przed-
miotem obserwacji i analiz objeto trzy grupy niewerbalnych zachowan u te-
rapeutow pracujacych z rodzinami. Jedna grupa badanych utrzymywala zywy
kontakt wzrokowy z cztonkami rodziny uczestniczacymi w terapii, bezposred-
nio orientowata ciato i pochylata si¢ do przodu w trakcie rozmowy. Terapeuci
rodzinni z grupy odniesienia preferowali przeciwstawne sygnaty niewerbal-
ne, to znaczy unikali patrzenia w oczy czlonkom rodziny, siadali do nich bo-
kiem 1 odchylali si¢ do tylu. Terapeuci z pierwszej grupy byli oceniani jako
wyraznie skuteczniejsi od terapeutow zebranych w drugiej grupie. Podobnie
duzo korzystniej byli postrzegani przy ocenie poziomu troskliwosci i empatii.
Badacze ci dodatkowo dowiedli, ze ujawnienie przez terapeutdw tylko takich
trzech pozytywnych gestéw spowodowato, ze byli odbierani jako bardziej
kompetentni 1 godni zaufania, a jednoczesnie duzo bardziej zréwnowazeni,
serdeczni, ciepli, uwazni, inteligentni, wyrozumiali, cierpliwi, zainteresowani
oraz mniej krytyczni i mniej dystansujacy si¢ niz z grupy odniesienia (Atzil-
-Slonim i in. 2023, 900-901).

Jeffrey Kottler (2003, 89) twierdzi, ze: ,,Terapeuci postrzegani jako pewni
siebie 1 wiarygodni osiggaja pozytywne wyniki. Koniec i kropka. Jesli sg przy
tym uwazani za pogodzonych ze sobg i szczerych, tym lepiej”. Jego zdaniem
terapeuci prowadzacy réznego rodzaju psychoterapie (indywidualna, grupowa
czy rodzinng), ktorych cechuje wiarygodnos¢ i pewnos¢ siebie to osoby zyja-
ce w zgodzie ze sobg, naturalne w gestach i ruchach, czujace si¢ swobodnie
w swoim ciele. Stowami i zachowaniami niewerbalnymi przekazuja informa-
cj¢ swoim pacjentom, ze wiedzg czego oczekujg i dokad zmierzaja. Niezalez-
nie od formy terapii (indywidualnej, grupowej czy rodzinnej) wiarygodnosé
terapeuty to jeden z wazniejszych niespecyficznych czynnikéw leczacych
zwigzanych z osobg terapeuty. Tym bardziej, ze jej podstawowymi wymiarami
sa kompetencje 1 zaufanie (Napier i Whitaker 2024, 76).



KOMUNIKACYINE ZACHOWANIA NIEWERBALNE TERAPEUTY RODZINNEGO ... 289

Wiarygodno$¢ terapeuty rodzinnego jest warunkiem sine qua non powo-
dzenia w pokonywaniu probleméw zgtaszanych przez rodzing. Brak wiary-
godnosci terapeuty rodzinnego uniemozliwia powstanie odpowiedniej relacji
terapeutycznej, utrudnia skuteczng komunikacj¢ (obniza jej poziom i jakosc),
a takze negatywnie wptywa na trafnos¢ i rzetelnos¢ diagnozy. Cztonkowie
rodziny, ktérzy uznali odbyta terapi¢ za skuteczng, duzo czesciej oceniaja
swych terapeutow jako osoby budzace zaufanie i kompetentne, a przy tym
sympatyczne 1 przyjazne, uwazne, wyrozumiate, zaangazowane i okazujace
szacunek. Natomiast cztonkowie rodzin osiggajacych niezadowalajace wyni-
ki w terapii opisywali swych terapeutow jako kontrolujacych, dominujacych,
chlodnych, dystansujacych si¢ i negatywnie usposobionych (Aleksandrowicz
2004, 139).

Wyroéznia si¢ nastepujace niewerbalne zachowania terapeuty rodzinne-
go, jakie powinien stosowaé, chcac by¢ wiarygodnym dla swych pacjentow:
utrzymywanie cze¢stego, ale nie ciggtego kontaktu wzrokowego z pacjentami;
spetnianie oczekiwania pacjentéw dotyczace wygladu fizycznego (np. nosze-
nie klasycznych ubran w ciemnych barwach dla podkreslenia kompetenciji,
w jasnych barwach w celu bycia postrzeganym jako osoba przyjazna i bu-
dzaca sympati¢, unikanie noszenia okularéw z mocno przyciemnionymi czy
fotochromowymi szktami); dbalos¢ o zgodno$¢ wypowiadanych stéw z prze-
kazami niewerbalnymi; szczere usmiechanie si¢ w odpowiednich chwilach;
mowienie glosem plynnym, réznorodnym, o niskim tonie i umiarkowanym
tempie. Terapeuci rodzinni robig wrazenie bardziej pewnych siebie, kiedy wy-
powiadajac sie¢, zaczynajg czesciej nawigzywaé kontakt wzrokowy z cztonka-
mi rodziny oraz kiedy patrza na nich rzadziej w czasie stuchania. Jednoczesnie
otrzega si¢ terapeutow rodzinnych przed ujawnianiem behawioralnych oznak
napigcia czy podekscytowania w postaci braku ptynnosci mowy, rozbieganego
wzroku i oblizywania ust, a takze przed cze¢stym spogladaniem w dét, zwlasz-
cza przed udzieleniem odpowiedzi na pytanie zadane przez cztonkow rodziny,
poniewaz tego typu sygnaty niewerbalne sg kojarzone z brakiem wiarygodno-
sci 1 kompetencji. Terapeuci rodzinni s3 oceniani jako mniej pewni siebie, jesli
czesto wahaja si¢ podczas wypowiedzi i unikaja odpowiedzi. Ponadto takie
zachowania skutkujg utrata wiarygodnosci. Pozastowne wskazniki braku pew-
nosci siebie obejmuje zamknigta postawa ciala, ograniczony zakres ruchow,
zgarbione 1 napi¢te ciato, opuszczona glowa. Mato donosny i delikatny glos
terapeuty rodzinnego wyraza brak asertywnosci (Leathers 2007, 202-203).

Natomiast pewnos$¢ siebie jako niespecyficzny czynnik leczacy stuzy ko-
munikowaniu cztonkom rodziny, ze terapeuta jest przeswiadczony o zasadno-
$ci, celowosci 1 potencjalnej skutecznosci przyjetych oraz stosowanych wobec
nich zabiegéw terapeutycznych. Najistotniejszymi czynnikami, ktére mozna



290 WIESLAW SIKORSKI

uzna¢ za komponenty pewnosci siebie wydajg si¢ by¢ szczeros¢ i otwartos¢
(asertywnos¢) (Aleksandrowicz 2000, 26).

W rzeczywistosci wiarygodno$¢ terapeuty rodzinnego polega na tym, ze
realizuje on to, co zadeklarowat, czy to do czego si¢ zobowigzat. Wiarygodny
1 pewny siebie terapeuta rodzinny przekazuje wlasng postawa, ze doskonale
wie, co czyni, gdyz robil to wiele razy i potrafi pomdce. Podczas pierwszych se-
sji deklaracje te pomagaja terapeucie rodzinnemu w tworzeniu poczucia pew-
nosci siebie, lecz wiarygodne staja si¢ dopiero w chwili, gdy zostang spetnione.

Wzbudzanie sympatii

Zdolnos¢ wzbudzania sympatii jest nastgpnym waznym, niespecyficznym
czynnikiem leczacym zwigzanym z osobg terapeuty rodzinnego. Z wielu ana-
liz wynika, ze ciepta i wspierajaca postawa terapeuty rodzinnego sprzyja lep-
szym efektom terapii krotkoterminowej, a bardziej neutralna dlugotermino-
wej. Terapeuta rodzinny powinien by¢ zainteresowany komunikowaniem si¢
w taki sposob, aby cztonkowie rodziny oceniali go jako osobe, ktéra potrafi
wzbudza¢ sympati¢ w roznych sytuacjach (Sikorski 2021, 177).

Wzbudzaniu sympatii stuza zachowania $wiadczace o bezposredniosci
w postaci bliskich interakcyjnych odlegtosci, bezposredniej orientacji ciata,
pochylenia do przodu, szczerego 1 adekwatnego do sytuacji uSmiechu, rozluz-
nionych oraz otwartych pozycji ciata. Terapeuci rodzinni, ktérzy sygnalizuja
zainteresowanie i uwaznos¢ przez bezposrednie zorientowanie ciala na czton-
kéw rodziny, usmiechaja si¢ do nich i nawiazujg kontakt wzrokowy, sg z regu-
ty oceniani jako bardziej sympatyczni niz ci, ktérzy nie sygnalizuja zaintereso-
wania 1 uwaznosci w taki sam sposob. Ustalono tez, ze bardziej akceptowani
i lubiani sg terapeuci rodzinni, ktorych ubidr jest zgodny z gustem cztonkdéw
rodziny. Terapeuci rodzinni decydujac si¢ na ubior w jasnych kolorach moga
sprawié, ze beda postrzegani jako osoby przyjazne i budzace sympatie. Wigk-
szemu wzbudzaniu sympatii stuzy tez utrzymywanie dhuzszego i bezposred-
niego kontaktu wzrokowego z cztonkami rodziny, a takze przejawianie wigk-
szej dbatosci o sygnaly wokalne, a $cislej o mowienie w sposdb §wiadczacy
0 przyjaznym nastawieniu i zainteresowaniu problemami cztonkéw rodziny.
Sprzyja temu glos pewny siebie, dynamiczny, ozywiony brzmieniowo, rozluz-
niony, ekspresyjny i emocjonalny (Leathers 2007, 191).

Empatia

Bardzo waznym argumentem przemawiajacym za koniecznoscia wykorzysty-
wania niewerbalnych zachowan komunikacyjnych w terapii rodziny jest ich
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duza sita sprawcza w okazywaniu empatii. Tym bardziej ze, jak pisze Yalom
(2022, 18): ,,Pig¢dziesiat lat temu Carl Rogers zidentyfikowal «trafng empa-
tie» jako jedng z trzech podstawowych cech (wraz z «bezwarunkowym sza-
cunkiem» i «autentycznoscig») skutecznego terapeuty i otworzyt nowy obszar
badan w dziedzinie psychoterapii, ktore dostarczyly ostatecznych, znaczacych
dowodow na rzecz skutecznosci empatii”. Ustalono, ze znacznie tatwiej jest
reagowac¢ w sposOb empatyczny, uzywajac sygnatow niewerbalnych, niz po-
stlugujac si¢ w tym celu komunikatami stownymi. Empatyczni terapeuci ro-
dzinni czgsciej podtrzymuja kontakt wzrokowy, kieruja ciato w strone czlon-
kéw rodziny (utozeniem ciala wyrazaja zorientowanie na nich), delikatnie
pochylaja si¢ w ich strong, a takze tworza spojne komunikaty werbalne i nie-
werbalne (gesty i1 stowa prezentuja zgodne ze soba znaczenia) (Crane 2002,
114-115).

Atrakcyjnos¢ interpersonalna

Atrakcyjnos$¢ interpersonalna jest kolejnym waznym elementem postawy tera-
peuty rodzinnego. Zdaniem Kottlera (2003, 75) sprzyja ona szybszemu zawie-
raniu kontaktu terapeutycznego z rodzing oraz tworzeniu trwalszego przymie-
rza terapeutycznego.

Zwigkszeniu atrakcyjnosci interpersonalnej terapeuty rodzinnego stuza
spontaniczne i swobodne komunikacyjne zachowania niewerbalne oraz uze-
wngetrznianie odczuwanych emocji. Sprzyja temu ozywiony wyraz twarzy,
usmiechanie si¢, potakiwanie glowa, dostarczanie pozytywnego wzmocnienia
paralingwistycznego (np. uzywanie tacznikéw typu ,,aha”, ,,mhm”, odpowied-
niego natezenia glosu i zawartego w nim ciepta), pochylanie si¢ do przodu,
przyjmowanie otwartej pozycji ciata, poslugiwanie si¢ spontanicznymi gesta-
mi i ruchami ciata oraz utrzymywanie bezposredniego kontaktu wzrokowego.
Réwnie duze znaczenie ma dbalos$¢ o takie zaaranzowanie przestrzeni prze-
znaczonej do siedzenia, ktére zmniejsza dystans interpersonalny i zwigksza
mozliwo$¢ optymalnego kontaktu wzrokowego z cztonkami rodziny (Sikorski
2018, 101).

Za bardzo korzystne trzeba uznacé to, ze coraz powszechniej terapeuci ro-
dzinni przejawiaja dbatos¢ o bycie atrakcyjnymi interpersonalnie dla czion-
kéw rodziny. Satir (2000, 104) zaobserwowata, ze zachowania wzrokowe
1 posturalne (zorientowanie ciala), wiele gestow oraz przecigganie (utrzymy-
wanie) reakcji terapeutoéw rodzinnych i cztonkow rodzin s3 w miar¢ harmo-
nijne. Ta harmonijno$¢ czy podobienstwo zachowan niewerbalnych terapeu-
tow rodzinnych i cztonkéw rodzin podczas sesji dowodzi, ze ich afiliacyjne
dazenia sa wzajemnie uznawane. Badaczka ta odnotowata rowniez wyzsze
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od spodziewanych poziomy ekspresywnosci niewerbalnej terapeutow rodzin-
nych. Mimo braku rzetelnych badan w tej mierze, sa pewne przestanki, po-
zwalajace sadzié, ze terapeuci rodzinni sg coraz bardziej sklonni do rowno-
wazenia potrzeby dyrektywnosci (dominacji i kontroli) z koniecznoscig bycia
postrzeganymi jako atrakcyjni interpersonalnie. Takie nastawienie do kontak-
tu z cztonkami rodziny moze z jednej strony uczyni¢ spotkania bardziej in-
terakcyjnymi, z drugiej zwickszy¢ zadowolenie cztonkow rodziny z udziatu
W terapil.

Refleksje koncowe

Terapeuci rodzinni, chcacy wykorzystywa¢ komunikacyjne zachowania nie-
werbalne w procesie uruchamiania niespecyficznych czynnikéw leczacych,
powinni by¢ swiadomi faktu, Zze moga one by¢ wyrazane w rézny sposob, za-
réwno werbalnie, jak i niewerbalnie. Otwarta postawa ciata (okazujaca otwar-
tos¢ na argumentacje, przyjmowanie sugestii i akceptowanie nowych rozwig-
zan), odpowiednia komunikacja paralingwistyczna (zmienna wysokos¢ tonu
glosu, odpowiednie tempo mdwienia i gtosnos¢), autentyczne usmiechanie si¢
(adresowane ,,do kogos”, a nie ,,do wszystkich), kontakt wzrokowy (wyraz
akceptacji 1 zainteresowania), potakiwanie gtowa (oznaka aprobaty), przyj-
mowanie pozycji ciata ,twarza w twarz” (wyraz partnerstwa i rownego trak-
towania), zmniejszanie dystansu fizycznego pomiedzy terapeuta a cztonkami
rodziny (sygnalizowanie zgody i bliskosci emocjonalnej), punktualne rozpo-
czynanie spotkan, usuwanie barier fizycznych (np. unikanie ,,barykadowania
si¢” — stania lub siedzenia — za biurkiem), ilustrowanie gestykulacja wypo-
wiadanych stow, uzywanie odpowiedniej gestykulacji (prezentowanie wnetrza
dioni, stosowanie niezbyt obszernych gestéw), to wszystko moze komuniko-
wacé bezposrednio$¢ i autentyczno$é terapeuty rodzinnego.

Nie bez znaczenia dla uruchamiania niespecyficznych czynnikéw lecza-
cych jest tez pte¢ terapeuty. Z badan wynika, ze kobiety osiagaja lepsze efekty
terapii z psychoterapeutami — kobietami niz z psychoterapeutami — mezczy-
znami. Ustalono takze, ze znaczenie plci jest inaczej ocenianie przez terapeu-
tow 1 pacjentow. Psychoterapeutki twierdzity, ze miaty bardziej zadowalajace
wyniki w pracy z kobietami, pacjenci za§ wskazywali na taka sama skutecz-
nos¢ niezaleznie od pici terapeuty (Kleszcz-Szczyrba 2010, 65). Warto zatem
bra¢ pod uwage ptec terapeuty, zwtaszcza gdy rodzina zmaga si¢ z problema-
mi, z ktorymi duzo tatwiej bedzie im podzieli¢ si¢ z terapeutka niz terapeuta
lub odwrotnie.

Zanim terapeuta rodzinny zastosuje powyzsze zasady powinien wzig¢ pod
uwage trzy kwestie: po pierwsze, moze traktowac jeden z pigciu wymiarow
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postaw, na przyktad umiej¢tnos$¢ bycia wiarygodnym, jako wymiar, ktéry ma
dla niego (a raczej dla pracy z rodzing i relacji terapeutycznej) szczegdlne zna-
czenie; po drugie, kontekst terapeutyczny, w ktérym przebiega komunikacja
zazwyczaj moze sprawié, ze niektore zasady beda bardziej przydatne i cenne
od pozostatych; po trzecie, moze chcie¢ skupi¢ si¢ na kontrolowaniu badz usu-
waniu negatywnych, pozastownych zachowan komunikacyjnych. Przyjrzyjmy
si¢ przyktadowo zasadom dotyczacym wymiaru postawy, ktdrg jest pewnosc
siebie. Zasady te sugeruja, ze zachowania wzrokowe i komunikaty paralingwi-
styczne majg szczegolnie duzy wptyw na ocen¢ dotyczaca pewnosci siebie.
W takim razie terapeuta rodzinny bedzie sktony do rzadszego spogladania na
cztonkéw rodziny w chwili, kiedy oni beda przy glosie niz wtedy, gdy on be-
dzie méwit. Powinien takze unika¢ mowienia tagodnym i mato donosnym gto-
sem, gdyz osoby, ktore mowig ciszej sag zwykle postrzegane jako nieasertywne.

Terapeuta rodzinny musi zdecydowac sig¢, jakg hierarchi¢ zamierza nadac
wymiarom swej postawy. U prawnika ta hierarchizacja (zaczynajac od naj-
wazniejszego) mogtaby wyglada¢ nastepujaco: wiarygodnos¢, pewnos¢ sie-
bie, atrakcyjnos¢ interpersonalna, wzbudzanie sympatii i empatia. Natomiast
dla polityka najwazniejsza bytaby umiejetnos¢ wzbudzania sympatii, nastep-
nie atrakcyjnos$¢ interpersonalna, wiarygodnos¢, pewnos¢ siebie i empatia.
U terapeuty rodzinnego przypuszczalnie bedzie ona wyglada¢ (zaczynajac od
najwazniejszego) tak: wiarygodnos¢, empatia, wzbudzanie sympatii, atrakcyj-
no$¢ interpersonalna oraz pewnos¢ siebie. Te wiasciwosci komunikacji nie-
werbalnej, ktére moga w najwigkszym stopniu wptywacé na wiarygodnos¢ te-
rapeuty beda inne niz te, ktore spowoduja, ze bedzie on oceniany jako osoba
pewna siebie.

Terapeuci rodzinni, ktoérzy chcg zwigkszy¢ skutecznos¢ swoich niespecy-
ficznych oddzialywan terapeutycznych, powinni przejawia¢ dbatos¢ o to, aby
ich zachowania niewerbalne byty bezposrednie, a komunikowane przez nich
werbalnie i niewerbalnie sygnaty — spojne. Musza rowniez empatycznie i cie-
pto reagowac na zmieniajacg si¢ dynamike¢ dialogu terapeutycznego.
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