Il KATARZYNA LIBER

PSYCHOTERAPIA Z UDZIAtEM TLtUMACZA

Psychoterapie mozna rozumie¢ jako interdyscyplinarng dziedzing nauki,
czerpiaca z medycyny i psychologii, ale takze jako czynnos¢ — lecznicze
oddziatywanie za pomoca srodkéw psychologicznych na psychike, a przez
to na caty organizm pacjenta, u ktérego stwierdzono zaburzenia, anoma-
lie lub chorobe psychiczna (Kratochvil 2003:17). Leczenie to odbywa sig¢
za pomocg rozmowy, odczytywania zachowan niewerbalnych, budowania
pozytywnych relacji z terapeuta oraz budzenia konkretnych, pozadanych
emocji. Celem psychoterapii jest rozpoznanie i usuniecie autodestrukcyj-
nych zachowan, zmiana sposobu postrzegania i przezywania §wiata, na-
uczenie pacjenta, jak radzi¢ sobie z problemami i konfliktami, zaréwno
zewngetrznymi (spotecznymi), jak i wewngtrznymi. Psychoterapia ma takze
prowadzi¢ do budowania wlasnej wartosci i wytyczac kierunki samoreali-
zacji. Efektem psychoterapii ma by¢ zmiana w zachowaniu i przezywaniu.
Jak zaznacza Stanistaw Kratochvil, psychoterapie musza prowadzi¢ wy-
kwalifikowane osoby — poziom kompetencji zalezy od stopnia czynnosci
oraz rodzaju terapii (Kratochvil 2003: 22).

Etyczne podstawy psychoterapii nakazuja przestrzegaé trzech zasad

wywiadu z pacjentem:

— brak autorytaryzmu: psychoterapeuta nie ma prawa zaktadaé, ze
wie, co pacjent chce mu powiedzie¢, gdyz nie jest pacjentem i nie
jest na jego miejscu,

— zasada konfidencjonalnosci: absolutny nakaz dochowania tajemnicy,

— zasada bezstronno$ci: terapeuta nie ma prawa osadza¢ pacjenta
1 ocenia¢ go wedlug swoich przekonan, a wypowiedzi leczonego
nie podlegaja karnej ani prawnej jurysdykcji (Piret 2008B).

Wyrézniamy kilka rodzajow psychoterapii w zaleznosci od sposobu jej

przeprowadzania oraz celu, jaki terapeuta stawia przed soba i pacjentem.
Psychoterapia dyrektywna oparta jest na bezposrednim oddziatywaniu te-
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rapeuty na pacjenta przez ukierunkowanie jego mysli, postaw i zachowan,
w przeciwienstwie do terapii niedyrektywnej, w ktorej specjalista, budujac
przyjazna atmosferg zaufania, pobudza pacjenta do stownej, emocjonalne;j
lub czynnosciowej wypowiedzi. Psychoterapia objawowa dazy do wyeli-
minowania objawow i trudnosci zwiazanych z choroba, w przeciwienstwie
do terapii glebinowej, ktdrej celem jest usunigcie przyczyn anomalii psy-
chicznych. Terapia podtrzymujacg nazywamy taki sposob leczenia, ktory
nie dokonuje zmian w obrgbie osobowosci pacjenta, a zmiana zachowania
ma si¢ dokonaé przez afirmacj¢ pozytywnych cech charakteru. Terapia re-
konstrukcyjna dazy do restrukturalizacji, reorganizacji i resocjalizacji pa-
cjenta przez zmiang¢ osobowosci. Dynamiczna forma leczenia koncentruje
si¢ wokot wptywu doswiadczenia zyciowego i procesow nieswiadomych
na psychike, a poznawcza (behawioralna) uczy pokonywania obecnych
problemoéw przez ¢wiczenia i weielanie w zycie pozadanego zachowania
i my$lenia. Rozrézniamy tez terapi¢ indywidualng, bazujaca na relacjach
pacjenta z terapeuta, oraz grupowa, ktora wykorzystuje dynamiczne rela-
cje migdzy uczestnikami terapii (Kratochvil 2003: 20-22).

W $wiecie nieustannej migracji coraz chgtniej do psychoterapeutow
zwracaja si¢ obcokrajowcey. Sg to czgsto osoby bardzo stabo znajace jezyk
urzedowy kraju, w ktorym obecnie mieszkaja, lub nieznajace go w ogole.
W takiej sytuacji psychoterapia moze odbywacé si¢ wytacznie za posred-
nictwem tlumacza, ktérego zadanie nie jest jednak jednoznaczne, gdyz
praca w czasie sesji nie polega tylko na przektadaniu dialogu specjalisty
z pacjentem. Pomimo Ze tlumacz odgrywa tak wazng rolg w sesji tera-
peutycznej, niewiele jest prac poswigconych temu zagadnieniu, zasady
posrednictwa thumacza sa wiec nadal nieprecyzyjne. Celem niniejszego
artykulu jest nakreslenie problematyki wspdtpracy migdzy tlumaczem,
psychoterapeuta i pacjentem oraz wskazanie oczekiwan wobec tlumacza
ze strony uczestnikdw terapii. Artykut jest takze proba zaznaczenia granic
kompetencji thumacza uczestniczacego w sesji psychoterapeutyczne;j.

Specyfika wywiadu psychologicznego lub psychiatrycznego polega
na dotarciu do skrywanych, nierzadko nieuswiadamianych wspomnien,
doswiadczen, marzen i fantazji, ktére czgsto wyrazane sa przez pacjen-
ta w sposob metaforyczny, chaotyczny, nielogiczny i1 nieuporzadkowany
semantycznie, leksykalnie i gramatycznie. Prawa pdtkula mézgowa od-
powiada za stany emocjonalne czlowieka i umiej¢tnos¢ emocjonalnego
wypowiadania si¢. W przeciwienstwie do lewej potkuli, ktéra cechuje li-
nearny sposéb przetwarzania informacji, prawa czyni to symultanicznie
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i holistycznie. Jezyk prawej potkuli jest zmetaforyzowany i poetycki (Bar-
ker 2000: 32-33; zob. Kaczmarek 1995: 24-25). Zadaniem tlumacza jest
przekazanie terapeucie wszystkich informacji zawartych w wypowiedzi
pacjenta, poniewaz maja one ogromne znaczenie dla rozpoznania choroby,
postawienia diagnozy i decyzji o leczeniu. W psychoterapii kazde stowo
(lub jego brak) ma wartos$¢, thumacz zas ponosi za nie odpowiedzialnosc,
dlatego jest zobowiazany do wiernego ttumaczenia.

Mozna wymieni¢ kilka zasadniczych rol thumacza w trialogu terapeu-
tycznym wedtug podziatu Knolla i Rédera: rol¢ posrednika jezykowe-
go, bo aspekty jezykowe sa wazniejsze w psychoterapii niz w zwyklym
tlumaczeniu medycznym. Wazne jest zaufanie: pacjent i terapeuta musza
wierzy¢ w uczciwos$¢ thumacza i jego kompetencje jezykowe. Przypomina
to prace nad tekstem pisanym, gdyz wymaga ogromnej doktadnosci i pre-
cyzji, analizy kazdej metafory, gry stow, ktore wypowiedziat pacjent. Rolg
posSrednika kulturowego — thumacz powinien wyjasnia¢ wszystkie rozni-
ce kulturowe, ktére maja znaczenie dla terapeuty, czyli wszystkie zacho-
wania pacjenta (poglady itp.) uwarunkowane kulturowo, a takze sposéb
moéwienia, wypowiadania si¢ pacjenta, konotacje poszczegdlnych stow.
Thumacz jest tez poSrednikiem informacyjnym, gdy pacjent obdarza go
wigkszym zaufaniem niz terapeutg i przekazuje mu wigcej informacji o so-
bie. Thumacz musi wtedy wybra¢ pomigdzy dyskrecja i obietnica dochowa-
nia tajemnicy a tym, jaki wplyw maja te informacje na leczenie pacjenta.
Thumacz jako posrednik sytuacyjny odpowiada za wynik posrednictwa,
za wymiar pragmatyczny spotkania: powinno ono przebiega¢ sprawnie,
a kazda ze stron powinna mie¢ moznos$¢ zrozumienia wypowiedzi drugiej
(Tryuk 2006: 140—143).

Praca w trzyosobowym zespole (psychoterapeuta, thumacz, pacjent) re-
alizuje dwa wazne dla psychoterapii zalozenia:

— umozliwia pacjentowi swobodna wypowiedz w jezyku ojczystym,

— umozliwia otwarcie na problemy kulturowego nieprzystosowania

1 dotarcie do czynnikéow kulturowych odgrywajacych rolg zrédet
psychopatologicznych (Piret 2008A).

Konsultacja psychoterapeutyczna z obcokrajowcem obcigzona jest jego
pigtnem kulturowym — akulturacja przebiega nieraz pod znakiem niezro-
zumienia kultury kraju, w ktérym pacjent obecnie mieszka, oraz ambiwa-
lentnej postawy wobec kraju ojczystego, wynikajacej z tesknoty za rodzi-
ma kulturg przy jednoczesnej sSwiadomosci faktu, ze ojczyzna nie stwarza
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warunkéw do zycia' lub nawet jest zrédtem traumy psychicznej (wojna,
przesladowania polityczne lub religijne). Czgsto tez obcokrajowcy, kto-
rzy pozornie wykazuja wysoki stopien przystosowania do nowej kultury,
w sytuacji kryzysowej, w poczuciu zagrozenia, odrzucaja ideologiczny
1 spoteczny wzorzec kraju docelowego. Pacjent w trakcie psychoterapii
musi znalez¢ swoja pozycje 1 miejsce w wewnetrznym konflikcie kultu-
rowym. To pozycjonowanie wlasnej osoby musi jednak odbywac si¢ pod
Scisla kontrolg terapeuty, a zatem thumacza, ktory bedzie tu dla specjalisty
swoistym przewodnikiem i doradca.

Bertrand Piret, wspolzatozyciel stowarzyszenia ,,Stowo bez granic”
(Parole sans frontiere), grupujacego specjalistow, dla ktorych istotna jest
kwestia prowadzenia sesji psychoterapeutycznej z udzialem thumacza oraz
problemy z przystosowaniem do warunkéw zycia i kultury migrantéw
iuchodzcédw, zwraca uwage na trwajace nadal na Zachodzie niezauwazanie
1 niedocenianie wspoélpracy terapeuty z thumaczem (Piret 2008 B). Nawet
osrodki terapeutyczne specjalizujace si¢ w konsultacjach z cudzoziemca-
mi? odnoszg si¢ z duzg rezerwg do korzystania z pomocy thumacza, a jego
obecnos$¢ na sesji traktujg jak zto konieczne, uznajac zarazem, ze zajmo-
wanie si¢ uwarunkowaniami kulturowymi i ograniczeniami jezykowymi
lezy w gestii dyplomowanych etnopsychologéw i etnopsychiatrow. Piret
sadzi, ze zmiana systemu pracy terapeutycznej, ktéra uwzgledni potrzeby
cudzoziemcdw, moze mie¢ ogromne znaczenie dla efektywnosci leczenia,
gdyz umozliwi specjali$cie pelne zainteresowanie si¢ subiektywnym $wia-
tem pacjenta i wniknigcie wen: ,,Zwrdca [terapeuci] uwage na wplyw roz-
nic kulturowych, na przyklad emigracji lub miejsca zamieszkania, a przez
to dostosuja sposob stuchania i interpretowania stow pacjenta do sytuacji”
(Piret 2008B).

Liczy sig¢ tez podejscie terapeuty do pacjenta uwzgledniajace catosc re-
aliow socjo-jezykowych w kontekscie spoteczenstwa, w ktorym zyje dany
obcokrajowiec, moga one bowiem wptywac na rozwoj czynnikdéw psycho-
patologicznych. Wiedza na temat kultury, z ktérej pochodzi pacjent, daje
nam wglad w uwiklanie jego osoby w przesady religijne (wiara w prze-
$ladujace ludzi demony, msciwe bdstwa, praktyki magiczne), sposob jego
funkcjonowania w systemie spotecznym oraz pojmowania rodziny i relacji
Z otoczeniem.

! Zaréwno politycznych, jak i ekonomicznych.
2 Piret podaje konkretny przyktad: Centrum Minkowska w Paryzu (2008B).
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Samo ograniczenie jgzykowe, brak mozliwosci swobodnego komuni-
kowania si¢ z otoczeniem na wszystkich poziomach zycia spotecznego,
jest dla migrantéw — obok kulturowego braku przystosowania do realiéw
danego kraju — zrédtem ogromnej frustracji, a takze powodem, dla ktore-
go tak niewielu decyduje si¢ na sesje psychoterapeutyczne. Wspolpraca
srodowiska psychologicznego z thumaczami otwiera mozliwos¢ udzielenia
pomocy cudzoziemcom. Istnieje tu jednak pewien dualizm. Zdarza sig, ze
jezyk obcy (jezyk urzedowy kraju, w ktdrym zyje obcokrajowiec) stanowi
swoista barier¢ ochronng przed uswiadomieniem sobie bolesnych prze-
zy¢ 1 problemoéw natury psychicznej. Pacjent potrafi si¢ niejako schowaé
za niewystarczajaca znajomoscia jezyka. Swoboda wypowiadania si¢ w je-
zyku ojczystym wymusza otwarcie si¢ na wszystkie wyparte ze $wiadomo-
$ci fakty, pragnienia i konflikty wewnetrzne. Przywotuje tez wspomnienia
z dziecinstwa, z okresu negatywnych przezy¢ w ojczyznie. Ten dualizm
wynika z checi zapomnienia o kraju pochodzenia przy jednoczesnym braku
akceptacji kultury, w ktorej pacjent zyje obecnie, i silnym przywigzaniu do
kultury i tradycji ojczystej. Taka blokada uniemozliwia przeprowadzenie
psychoterapii (w szczegolnosci psychoanalizy) w jezyku ojczystym, gdyz
specjalista musi uszanowac postawg pacjenta i nie narzuca¢ mu wspotpra-
cy z ttumaczem. Z drugiej strony, przekonanie pacjenta do przetamania
oporow wobec wypowiadania sie¢ w jezyku ojczystym stwarza nowe moz-
liwosci terapeutyczne:

Mozliwo$¢ thumaczenia z jgzyka intymnego (ojczystego) na jezyk ,,spoteczny”,
wyuczony [francuski], niespodziewane korelacje, ktore pojawiajq si¢ w trakcie
rozmowy sa dla niektorych zrédlem prawdziwego zaskoczenia. [...] By¢é moze
za posrednictwem jezyka modyfikujemy izolacj¢ psychiczng charakterystycz-
ng dla pod$wiadomosci migranta, ktory miota si¢ miedzy utraconym i wyi-
dealizowanym krajem pochodzenia a krajem zamieszkania, w ktérym pobyt
umotywowany jest pracg zarobkowa. (Piret 2008B)

Mochand Chabane przestrzega jednak, Zze nie nalezy przesadzac¢ w skta-
nianiu si¢ ku kulturze pacjenta, bo by¢ moze pacjent zwraca si¢ do tera-
peuty reprezentujacego odmienna kulture, poszukujac ucieczki od wtasnej,
wobec ktorej stal si¢ nieufny i ktdrej nie chce kultywowaé. Nie nalezy
wtedy go ,,szufladkowac”, bo ,,odeslemy (go) do kraju pochodzenia. To
tak, jakby$Smy mu powiedzieli: »nie ma pan prawa traktowac swojej cho-
roby inaczej, niz nakazuje tradycja«” (Chabane 2008). Niezaleznie jednak
od tego, czy psychoterapia obcokrajowca ma szuka¢ kompromisu miedzy
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kultura ojczysta a kultura, w ktdrej pacjent zyje, czy stanowic ucieczke
od znienawidzonej kultury rodzimej, znajomos¢ tradycji pacjenta jest obo-
wiazkiem terapeuty prowadzacego wywiad. Odrzucenie przez terapeutdw
wspotpracy z thumaczem, a tym samym odrzucenie problemu kulturowego,
jest czgsto wyrazem dumy, uprzedzenia lub pogardy i poczucia wyzszosci
wobec migranta, nadal zakorzenionych w mentalnosci krajéw zachodnich.
Wynika to czg¢sto z polityki odrzucenia i zaprzeczenia:

Pozbadzmy si¢ zludzen. Obecnos¢ thumacza i mozliwos$¢ postugiwania si¢ je-
zykiem ojczystym nie ksztaltujg automatycznie postawy ciekawosci i otwar-
tosci. Do tego potrzebna jest dobra wola, ktorej nie mozna nikomu narzucic.
Niestety znane sg nam przypadki sprowadzania ttumacza do roli narzg¢dzia,
w ktorych zadne symboliczne uznanie drugiego cztowieka nie obowiazuje.
(Piret 2008B)

Uwagi i wskazowki thumacza niejednokrotnie prowadza do weryfikacji
pogladow terapeuty i zmiany interpretacji wypowiedzi pacjenta. Pozwalaja
takze unikna¢ pytan zbyt dosadnych, niestosownych lub drazliwych, ktore
mogtyby spowodowa¢ zamknigcie si¢ leczonego na dialog ze specjalista.
Jak zauwaza Mohand Chabane, ,,Sposoby wyrazania cierpienia wykracza-
ja poza przyjete przez nas sposoby klasyfikacji. Czasem sktaniamy si¢ tez
do uznania stow lub sposobu zachowania pacjenta za objaw niepoczytal-
nosci, nie znajac odniesien kulturowych, ktérymi sa one motywowane”
(Chabene 2008).

Chabene odwotuje si¢ do badan Kreapelina, ktory juz w roku 1905 mo-
wil o rozmaitych typach chordb psychicznych uwarunkowanych réznicami
kulturowymi. Jako przyktad Chabane podaje ostry zesp6t majaczeniowy,
ktéry obejmuje od czterech do pieciu procent ostrych zespoldw neurotycz-
nych i psychotycznych w Europie, a w Afryce i Ameryce Poéinocnej —nawet
do czterdziestu procent. Zespdt depresyjno-majaczeniowy u mieszkancow
Europy zwiazany jest z poczuciem winy, ponizenia, zniechgcenia, apatii
i niemocy, za$ u mieszkancow Afryki i Ameryki Poludniowej ma charakter
przesladowczy i urojeniowy. Z kolei rzadko na tych kontynentach obser-
wowane sa zludzenia czasoprzestrzenne, ktore bardzo czgsto towarzysza
zespotowi majaczeniowemu w Europie (Chabane 2008). Postugiwanie si¢
przez terapeutg klasyfikacja europejska prowadzi do ztej diagnozy.

Terapeuci nieraz napotykaja sprzeciw ze strony pacjentow wobec udzia-
hu thumacza w sesji. Dla wielu 0sob rewizja wlasnego zycia i psychiki oraz
intymnych problemoéw stanowi ogromny problem. Otwarcie si¢ przed spe-
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cjalista jest dla takiej osoby wielkim wysitkiem, dlatego uznaja oni thuma-
cza za intruza kierowanego cickawoscia, a nie checia pomocy. Gdy pacjent
czuje si¢ skrepowany obecno$cia ttumacza, niektorzy terapeuci probuja
oswoié go z ta sytuacja, mowiac, ze thumacz tez jest specjalista. Wydaje
si¢ jednak, ze takie rozwiazanie nie jest najszczesliwsze, gdyz ktamstwo,
jesli wyjdzie na jaw, moze wywota¢ ogromng nieufnos$¢ pacjenta, ktdry
poczuje si¢ oszukany. Taka praktyka jest mozliwa, jesli thumacz ma duze
doswiadczenie w tej dziedzinie i uczestniczy w warsztatach doszkalaja-
cych terapeutéw?. Uprzedzenie do udzialu osoby ttumaczacej w psychote-
rapii wynika takze bardzo cz¢sto z utozsamiania thumacza z wtadza, ktora
represjonowala pacjenta. Thumacze podejrzewani sa 0 zmowe ze zniena-
widzonym rezimem.

Jak pisza Gentile, Ozolins i Vasilakakos, do zadaf tlumacza nale-
zy doktadne oddanie (tresci i formy) wypowiedzi méwiacego, informo-
wanie o niemoznosci dokladnego przetozenia fragmentoéw, ktére moga
mie¢ znaczenie w komunikacji, wyjasnianie elementéw kulturowych oraz
uczestnictwo w naradach psychoterapeutow w roli eksperta jezykowego
i kulturowego. Badacze ci uwazajg takze, ze thumacza powinna cecho-
wac doskonata pamigé pozwalajaca na sprawne 1 wierne thumaczenie za-
rowno konsekutywne, jak i symultaniczne. Za najbardziej wierne uznajg
tlumaczenie w pierwszej osobie. Pojawiaja si¢ jednak glosy, ze ttumacz
nie powinien wypowiadac si¢ w pierwszej osobie, skoro nie jest pacjen-
tem (Tryuk 2006: 144—145). Z drugiej strony zaktadamy, ze podczas sesji
psychoterapeutycznej thumacz posredniczy migdzy pacjentem i terapeuta:
»Staje si¢ nosnikiem informacji i ma ja przekazywaé cata we wszystkich
modalnosciach przeptywu i na wszystkich poziomach komunikacji, bo tyl-
ko tak daje petny obraz wymagany do diagnozy™*.

Przetransponowanie kazdej wypowiedzi na trzecig osobg wiaze si¢ po-
nadto z dodatkowa zwtloka, ktdra zapewne bedzie miata negatywny wptyw
na sprawny przeptyw informacji, wymian¢ mysli i pogladow, a zatem na
budowanie tak potrzebnej w psychoterapii pozytywnej atmosfery i relacji
miedzy uczestnikami sesji.

Thumacz musi by¢ partnerem pacjenta i terapeuty: moze swobodnie
zabiera¢ glos, koordynowac¢ rozmowe, doradzac¢, wyjasniaC. Jest to mniej
sformalizowany typ przektadu niz cho¢by ttumaczenie sadowe. Ttumacz
powinien tez zachowaé neutralno$¢ — co niektdrzy rozumieja jako nie-

3 Wypowiedz Marzeny Wasilewskiej z korespondencji wiasnej z dnia 1.11.2008.
4 Wypowiedz Marzeny Wasilewskiej z korespondencji wiasnej z dnia 1.11.2008.
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nawigzywanie bliskiej wigzi z pacjentem. Psycholog i thumacz Marzena
Wasilewska zauwaza jednak, ze neutralno$¢ thumacza polega whasnie na
nawigzaniu szczegdlnej wigzi z obiema stronami tego aktu komunikacji.
Thumacz musi odgrywa¢ podwdjna role: pacjenta i terapeuty. Bez zaanga-
zowania w problem pacjenta nie jest w stanie dobrze odda¢ w jezyku do-
celowym wypowiadanych przez pacjenta intencji’. Thumacz z pewnoscia
powinien okazywaé empati¢ 1 zaangazowanie wobec pacjenta, a zarazem
powstrzymywac¢ si¢ od stawiania diagnozy i interpretowania jego wypo-
wiedzi zgodnie z wlasnymi przekonaniami, a takze przekazywaé wszystkie
informacje, ktore moga mie¢ wplyw na leczenie.

Sposob, w jaki thumacz bedzie dokonywaé przektadu, zalezy od jego
decyzji lub od preferencji psychoterapeuty. Thumaczenie symultaniczne
zapewnia plynnos¢ i wrazenie normalnej komunikacji, utrudnia jednak pa-
cjentowi koncentracj¢ na wlasnej wypowiedzi, a terapeucie — na przekta-
dzie (ze wzgledu na to, ze dwie osoby mowig jednoczesnie). Zasadniczym
plusem tej metody ttumaczenia jest to, ze ttumacz decyduje na biezaco,
jak przetozy niejasne, zawite wypowiedzi, metafory lub pauzy mowigcego.
Z drugiej strony, $wiadomos$¢ wysitku thumacza moze sklaniaé pacjenta
do stosowania bardziej standardowych, klasycznych zwrotow, co natu-
ralnie ma negatywny wptyw na terapeutyczna wartos¢ wypowiedzi (Piret
2008A). Ttumaczenie konsekutywne moze natomiast powodowac zatarcie
niestandardowych fragmentéw wypowiedzi, gdyz thumacz nie jest w sta-
nie zanotowac¢ lub zapamigta¢ wszystkiego; przektad przypomina wtedy
subiektywna interpretacje. Niezaleznie od metody ttumaczenia odpowie-
dzialnos$¢ za stowa pacjenta ponosi ttumacz, gdyz pacjent zawsze moze
$wiadomie lub nie§wiadomie wyprze¢ si¢ swoich stow.

Podczas prowadzenia terapii psychologicznej za posrednictwem ttuma-
cza aspekt subiektywny jest nieunikniony. Nie mozna oczekiwac od thuma-
czacego, ze bedzie maszyna odtwarzajaca absolutnie wiernie wypowiedzi
pacjenta: aby przektad mogt oddac¢ wszystkie, nawet ukryte znaczenia prze-
kazywane przez leczonego, ktore sg niezbedne specjaliscie do interpretacji
i postawienia diagnozy, ttumacz musi wykaza¢ si¢ wrazliwoscia i empatia.
Powinien zrozumie¢ emocje pacjenta, a tego nie potrafi maszyna. Terapeu-
ci musza si¢ liczy¢ z faktem, ze thumaczona wypowiedz przechodzi przez
indywidualny, subiektywny filtr thumacza. Pewne tresci zostaja znieksztal-
cone, zinterpretowane lub pozbawione istotnych elementéw. Naturalnie,

5> Z korespondencji wlasnej z 1.11.2008.
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$wiadomos¢ takiego stanu rzeczy nie zwalnia thumacza z odpowiedzialno-
$ci za stowo pacjenta ani z dazenia do zachowania maksymalnej wiernosci.
Thumacz musi przekaza¢ sens wypowiedzi przy jednoczesnym przestrze-
ganiu formalnych regut thumaczenia. Nie moze niczego dodawac, skracaé,
pomija¢, zmienia¢ ani decydowac o tym, co powinien ustysze¢ terapeuta.
Musi takze stosowac ten sam rejestr, sktadnig¢ i terminologig, jakimi postu-
guja sie pacjent i specjalista. Tlumacz uczestniczacy w psychoterapii powi-
nien wigc nie tylko by¢ dobrze przygotowany pod wzgledem teoretycznym
i leksykalnym, lecz rowniez mie¢ ogdlng wiedz¢ z zakresu psychologii
1 psychopatologii, pomoze mu to bowiem lepiej zrozumie¢ pacjenta, na-
uczy rozpoznawaé wypowiedzi zakldcone przez czynniki patologiczne
i decydowac o sposobie przektadania wypowiedzi niejasnych, niespojnych
Iub chaotycznych. Znajomo$¢ mechanizméw strumienia $wiadomosci,
wypowiedzi siggajacych podswiadomosci, a przede wszystkim (jak za-
znacza Piret) wlasnej pod§wiadomosci, daje mozliwos¢ pelnego 1 wierne-
go tlumaczenia wypowiedzi pacjenta. Badacze podkreslaja, ze w sesjach
psychoterapeutycznych powinni uczestniczy¢ profesjonalni thumacze. Nie
nalezy przydziela¢ funkcji thumacza krewnemu pacjenta lub innej osobie
znajacej jezyk, ale niebedacej ttumaczem z zawodu. Marzena Wasilewska
uwaza nawet, ze potrzebny jest tutaj ttumacz wykwalifikowany w konkret-
nej metodzie terapeutycznej®.

Terapeuci obawiaja si¢ dominacji ttumacza w trakcie terapii; przy-
puszczaja, ze jego obecnos¢ bedzie miata negatywny wplyw na diagno-
7¢, a zatem na leczenie pacjenta (Tryuk 2006: 147). Obawa ta jest jednak
nieuzasadniona, jesli thumacz przestrzega zasad etycznych i nie probuje
przejac kontroli i sterowaé rozmowa. Taka postawa terapeutdw jest raczej
wyrazem pewnych przesadow dotyczacych metod pracy thumacza, a tak-
ze dyskomfortu, jaki moze odczuwac terapeuta pozbawiony kontroli nad
wypowiedzig pacjenta i — podobnie jak pacjent — zdany na to, co przekaza-
ne mu jest w thumaczeniu. Do dominacji thumacza moze faktycznie dojsé
w sytuacji, gdy jest on jednocze$nie psychoterapeuta. Uklad: terapeuta,
thumacz w podwdjnej roli i pacjent, niesie ryzyko, ze wywiady prowadzo-
ne przez tych dwdch specjalistéw rownolegle wywolaja chaos w rozmo-
wie, bo kazdy ze specjalistow bedzie kontynuowaé swdj watek niezaleznie
od kwestii poruszanych przez kolege. Wydaje si¢ wigc, ze jesli thumacz
jest zarazem terapeuta, drugi specjalista nie jest nieodzowny, a wywiad

¢ Z korespondencji wlasnej z 1.11.2008.
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nalezy prowadzi¢ w jezyku ojczystym pacjenta. Trzeba jednak pamigtac,
ze w takim trybie zarowno praca tlumacza, jak i praca psychoterapeuty
wymagaja skupienia i wyostrzonej uwagi, dlatego lepiej jest podzieli¢ te
role pomi¢dzy dwie osoby.

Zaklada si¢ tez, ze tlumacz powinien przekazywaé informacje poza-
jezykowe (takze dodatkowe elementy, ktore moga konstytuowaé znacze-
nie wypowiedzi, np. urwane zdania, autopoprawki itp.). Mohand Chaba-
ne uwaza, ze niemozno$¢ swobodnego wypowiadania si¢ przekierowuje
wypowiedz na ciato (2008), stad czescig psychoterapii jest koncentracja
specjalisty na przekazie niewerbalnym. Jaka role odgrywa w psychoterapii
komunikacja niewerbalna i jak thumacz moze pomdc terapeucie w interpre-
towaniu informacji niewerbalnych przekazywanych przez pacjenta? Na-
turalnie, nie wszystkie metody psychoterapeutyczne w tym samym stop-
niu uwzgledniaja komunikacj¢ niewerbalna. Jedng z metod, ktora zwraca
uwage na niespojnosci pomiedzy wypowiedzig jezykowa i niejezykowa,
jest psychologia procesu. Sprzeczno$¢ w przekazie jest tu dowodem na
zaistnienie tzw. procesu wtornego, czyli tego, z czym pacjent si¢ nie iden-
tyfikuje 1 co jest zrédlem jego problemow. Rola thumacza jest oddanie ca-
tosci przekazu i zachowania pacjenta, gdyz takie informacje sa podstawa
diagnozy.

Rola thumacza jest peten przekaz informacji uwzgledniajacy funkcje sytua-
cyjna i kontekstualng jezyka, ktéra wyraza si¢ na kilku wymienionych wyzej
poziomach struktury jezyka. Jego rola jest jak najwierniejsze oddanie wszel-
kich niekongruencji w mozliwie niezmienionej formie, tak aby terapeuta mogt
wlasciwie odczyta¢ przekaz i odpowiednio go zinterpretowac, a co za tym
idzie, adekwatnie zareagowac’.

Problemy psychiczne nie wynikaja jedynie z akulturacji, moga jednak
by¢ gleboko osadzone w kulturze. Stanowi to podwojne wyzwanie: dla te-
rapeuty, ktéry musi dotrze¢ do sedna problemu, i dla thumacza, ktéry musi
precyzyjnie odda¢ nierzadko subtelne roznice kulturowe niezrozumiate dla
specjalisty. Sposéb widzenia §wiata ukryty jest przede wszystkim w je-
zyku: jezyk jest wyktadnikiem kulturowych i narodowych stereotypdw,
uprzedzen, przekonan i takich systemow wartosci jak stosunek do rodziny,
0s06b przeciwnej pici, ludzi innej narodowosci. Poniewaz wtasciwa diagno-
za oraz leczenie opiera si¢ na werbalnej 1 niewerbalnej komunikacji z pa-
cjentem, thumacz musi przedstawi¢ indywidualny, kulturowy i narodowy

7 Marzena Wasilewska, z korespondencji wiasnej z 1.11.2008.
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obraz jezykowy $wiata zawarty w wypowiedzi pacjenta. Odczytanie spo-
sobu widzenia $wiata jest kluczem do powodzenia psychoterapii.

Brak jasnych zasad pracy ttumacza oraz uregulowan relacji migdzy pa-
cjentem a thumaczem w trakcie psychoterapii, a takze precyzyjnie okreslo-
nych granic swobody i kompetencji thumaczacego, sprawia, ze zaintereso-
wanie wpoéldziataniem psychoterapeutdow i thumaczy jest nadal mate, ale
tez pozwala thumaczowi na indywidualne podejscie do kazdej konsultacji:
,,Powinno nas cieszy¢, ze istnieje dziedzina, ktora jeszcze nie zostata ogar-
nigta manig uniformizacji i normalizacji ISO XXX (Piret 2008B)”.

Indywidualny stosunek do pacjenta i jego probleméw ma zapewne po-
zytywny wplyw na jako$¢ thumaczenia. Wierzac w przektadalnos¢ kazdego
komunikatu, mozemy przyjaé, ze psychoterapia w trzyosobowym zespole
ma sens, ale jej sukces zalezy przede wszystkim od checi wspotpracy kaz-
dej z uczestniczacych w niej 0sob. Przetltumaczalnos¢ ludzkiego cierpienia
wyrazanego w stowach wynika stad, ze ,,Ludzkie cierpienie nie ma granic.
Wszyscy ludzie wpisani s3 w kontekst antropologiczny (zwiazany z czyn-
nikiem plci) 1 spoteczny (zwiazany ze zrdznicowaniem pokoleniowym),
ktory jest zrodtem fundamentalnych pytan o ksztaltowanie si¢ wilasnej
swiadomosci” (Chabane 2008).
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