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Opowiedz swoja histori¢. Terapeutyczne efekty pisania

Tell your story. The therapeutic effects of writing

Abstrakt:
W artykule przedstawiony zostat przeglad badan zwigzanych z ekspresyjnym pisaniem i jego wply-
wem na dobrostan psychiczny, zdrowie somatyczne i psychiczne oraz radzenie sobie z emocjami
przez osoby, ktore do§wiadczyly trudnych, w tym takze traumatycznych sytuacji. Opisane zostaty
mechanizmy odpowiedzialne za pozytywne efekty, a takze ograniczenia interwencji terapeutyczne;.
Zaproponowano traktowanie ekspresyjnego pisania jako jednego z narzedzi biblioterapeutycznych.
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Abstract:
In the article a review of research pertaining expressive writing and its effects on subjective well-be-
ing, physical and psychical health and coping with emotions in subjects, who experienced difficult,
including traumatic, situations, was presented. The mechanisms explaining the positive effects were
described, as well as the limitations of therapeutic intervention. Considering expressive writing to be
one of bibiotherapeutic tools was proposed.
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Czy pisanie moze sprawié, ze poczujemy si¢ szczesliwsi? Czy moze pomoc nam
w przezwycigzeniu kryzysu, w zastgpieniu pesymistycznych mysli — bardziej realistycz-
nymi, za$ destruktywnych emocji — wewngtrzng rownowaga? Czy stresujgce zdarzenia
stang si¢ mniej ucigzliwe, gdy opiszemy je, utozymy w histori¢? Czy mamy szans¢ na
polepszenie stanu zdrowia i wynikow w nauce? A jesli tak, to czy potrzebujemy kogos,
kto te opowies¢ przeczyta, zrozumie, doceni? A moze wystarczy sam akt przelania mysli
na papier?

Pewne zdarzenia sg zrédlem dyskomfortu i cierpienia znacznie czgséciej niz inne.
Smier¢ bliskiej osoby, doswiadczenie tortur, psychicznego znecania sie, bycie §wiad-
kiem morderstwa czy wojennego zabijania — kazde z tych zdarzen pojedynczo jest w sta-
nie doprowadzi¢ do dtugotrwatych negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania psy-
chicznego jednostki. Syndrom stresu pourazowego (ang. Post-Traumatic Stress Disorder
— PTSD) stanowi konsekwencj¢ przezycia dramatycznej sytuacji lub bycia jej $wiad-
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kiem, zetknigcia si¢ ze $miercia, zagrozeniem zycia lub powaznym okaleczeniem, albo
doswiadczenia zagrozenia wlasnej lub czyjej$ integralnosci fizycznej. Bezposrednig re-
akcja na te sytuacje byt silny strach, przerazenie, poczucie bezradnosci, ktére powracaja
jeszcze dhugo po jej zakonczeniu. Osoba cierpigca na PTSD doswiadcza dlugotrwatych
objawow pobudzenia, ktore moga przybiera¢ forme: trudnosci z zasypianiem lub budze-
niem si¢, rozdraznienia, wybuchoéw ztosci, nadmiernej czujnoséci, wzmozonego Igku,
trudnosci z koncentracja uwagi. Unika przy tym bodzcoéw zwigzanych z trauma, niekie-
dy wycofuje si¢ z wszelkiej aktywnosci, nie planuje, obojetnieje wobec ludzi 1 ogranicza
okazywanie uczu¢. Cierpienie zakloca wiec funkcjonowanie spoteczne, zawodowe
i w innych waznych obszarach zycia (Carson, Buthcher, Mineka, 2003, s. 222).

Nie wszyscy sa jednakowo podatni na tak destruktywne i utrzymujace si¢ dtugo (po-
nad miesiac, bo takie jest czasowe kryterium PTSD) konsekwencje traumy. Z wigkszym
prawdopodobienstwem spodziewac si¢ ich mozna u jednostek wysokoreaktywnych (Va-
idya i Garfield, 2003), lgkowych (Miller, 2003), unikajacych i obwiniajacych si¢ (Sutker,
Davis, Uddo i Ditta, 1995), a takze u tych, ktorzy juz wczesniej doswiadczali depres;ji,
traumy i epizoddw stresu pourazowego (Cabrera, Hoge, Bliese, Castro i Masser, 2007).

Z drugiej strony, wbrew potocznym przekonaniom, wigkszo$¢ ludzi catkiem do-
brze sobie radzi z traumatycznymi dos§wiadczeniami. Liczne badania §wiadczg o tym, ze
co najmniej potowa ludzi po $mierci matzonka lub dziecka nie przezywa intensywnego
niepokoju, depresji czy zatoby (Wortman i Silver, 1989), a kolejne wskazuja, ze co naj-
mniej 65 procent zoklierzy obu plci, ktorzy przezyli straszliwe bitwy czy stres w strefie
dziatan wojennych, nigdy nie wykazato objawéw PTSD (Keane, 1998; Murray, 1992).
Roéwniez uczestnicy powaznych wypadkow drogowych (Brom, Kleber i Hofman, 1993),
swiadkowie katastrof lotniczych (Carlier i Gersons, 1997) przewaznie nie doswiadczali
depresji ani PTSD w tygodniach i miesigcach nastepujacych po potencjalnie traumatycz-
nej sytuacji. Co wigcej , objawow stresu pourazowego nie zaobserwowano u od 40 do 80
procent ofiar gwaltu (Kilpatrick, Resjick, Saunders i Best, 1998; Resnick, Kilpatrick
i Lipovsky, 1991).

Dlaczego tak obcigzajace psychicznie zdarzenia dla jednych sg zrodtem dtugotrwa-
tych dysadaptacyjnych reakcji, a inni radza sobie z nimi bardzo dobrze? Oprdocz wspo-
mnianych, w duzej mierze genetycznie uwarunkowanych, réznic indywidualnych w za-
kresie temperamentu (reaktywno$¢ emocjonalna) i dyspozycji afektywnych (Iek jako
cecha) duza role odgrywa przynalezno$¢ do nienaruszonej przez traumatyczne wydarze-
nie (wypadek, wojne, kleske zywiotowa) grupy, ktora stanowi zrodto wsparcia spolecz-
nego (Murray, 1992). Ponadto niektorzy ludzie stosuja bardziej efektywnie niz inni stra-
tegie radzenia sobie. Dotarcie do tych sposobow stawiania czota przeciwnos$ciom
mogloby da¢ odpowiedZ na pytanie, czy da si¢ je uja¢ w formie technik postgpowania,
ktore mogtyby by¢ stosowane przez inne ofiary traumy.
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Jedna z ciekawych obserwacji, ktora sktonita do blizszego przyjrzenia si¢ temu, co
robig osoby po doswiadczeniu traumy byla ta, ze nie o wszystkich wydarzeniach rownie
fatwo si¢ mowi. Oprocz takich akceptowanych spotecznie urazow, jak Smier¢ malzonka
czy utrata pracy, istnieja inne, z ktorymi moze wigzac¢ si¢ obawa przed odrzuceniem
spotecznym, na przyktad bycie ofiara gwaltu, cudzotéstwo, spowodowanie czyjej$
$mierci. Ryzyko zdrowotne w systematyczny sposdb mierzono w odniesieniu do tych
pierwszych, a pomijano te ostatnie jako pozanormatywne i trudniejsze do uchwycenia.
Perspektywa dezaprobaty spotecznej lub wrecz kary powstrzymuje bowiem ich bohate-
row przed ujawnieniem swojej roli. Dopiero wiec w potowie lat 1980., wraz z czestszym
przelamywaniem tabu zwigzanych z seksualnoscig i agresja, zaczeto skutecznie diagno-
zowa¢ zdrowotne konsekwencje skrywanych traum. Jednostki, ktore padty ofiarg prze-
mocy i zachowaty milczenie, znaczaco czgsciej do§wiadczaty negatywnych konsekwen-
cji zdrowotnych niz te, ktore opowiadaly o nim otwarcie innym ludziom (Pennebaker
1 Susman, 1988). Traumatyczne doswiadczenia dowolnego rodzaju, normatywne i poza-
normatywne, zwigzane byty ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania, jednak ryzyko to
rosto, gdy o tych doswiadczeniach nie mowiono. Utrzymywanie ich w tajemnicy przed
bliskim i znajomymi, ktorzy ich nie doswiadczyli (intact social network) okazuje si¢
nawet bardziej niezdrowe, niz nieposiadanie zadnych bliskich i znajomych (Cole, Ke-
meny, Taylor i Visscher, 1996).

Efekty ekspresyjnego pisania

Skoro utrzymywanie w tajemnicy bolesnych do§wiadczen jest niezdrowe, to czy
moéwienie o nich lub w inny sposob ubieranie w stowa, moze przynies¢ korzy$¢? Proba
odpowiedzi na to pytanie doprowadzila Jamesa Pennebackera i jego wspotpracownikow
do badan opartych na zatozeniu, ze wigkszos¢ ludzi co najmniej raz w zyciu do$wiad-
czyla jakiej$ emocjonalnej rewolucji, ktorej szczegdétow nie ujawnita. W pionierskim
eksperymencie poprosili ludzi losowo przydzielonych do grup, aby przez cztery dni, po
15 minut dziennie albo pisali o jakiej$ traumie, albo na nieistotne tematy. Po tym do-
swiadczeniu osoby, ktdre na papierze stawily czota my$lom i emocjom zwigzanym z ja-
kas gteboko osobistg sprawa, mniej chorowaty w miesigcach nastepujacych po ekspery-
mencie: rzadziej chodzity do lekarza, braty mmniej aspiryny i bardziej pozytywnie
oceniaty og6lny efekt pisania, niz miato to miejsce u 0sob z grupy kontrolnej (Penneba-
ker 1 Beall, 1986). Badanie to zapoczatkowato cata seri¢ podobnych, ktore z czasem
pozwolity wyciagna¢ dobrze ugruntowane empirycznie wnioski na temat beneficjow
pisania o waznych osobistych sprawach.

Spora czg¢$¢ badan prowadzona jest w tzw. paradygmacie podstawowego pisania
(basic writing pardigm). Losowo dobrani uczestnicy przydzielani sa do jednej spo$rod
dwoch lub wigkszej liczby grup i proszeni o pisanie na zadany temat przez 10 do 30
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minut przez jeden do pigciu kolejnych dni, a niekiedy raz w tygodniu przez pare (do
czterech) kolejnych tygodni. Rzecz ma miejsce zazwyczaj w laboratorium. Zadne infor-
macje zwrotne nie s3 podawane, gdyz chodzi o efekt samego pisania. Badani przypisani
do grupy kontrolnej pisza na jaki§ powierzchowny temat, na przyktad o tym, jak spedza-
ja wolny czas. Natomiast badani w grupie eksperymentalnej otrzymuja instrukcje, aby
pisali o ,,najglebszych myslach i uczuciach zwigzanych z najbardziej traumatycznym
doswiadczeniu w catym zyciu”, niekiedy sugerujac, ze trauma moze by¢ powiazana
z dziecinstwem, relacjami z innymi, w tym z rodzicami, kochankami, przyjaciotmi
i krewnymi, a takze z przeszto$cia, terazniejszoscia, przyszioscia, tym, kim si¢ byto,
chciatoby si¢ by¢ lub jest si¢ teraz. Dopuszczane jest zarowno pisanie przez wszystkie
dni eksperymentu na ten sam temat, jak i na r6zny temat kazdego dnia; zar6wno o poje-
dynczej traumie (wczesne badania ograniczaly si¢ do tego), jak i powaznych konfliktach
czy stresorach (np. diagnozie powaznej choroby, bezrobociu, rozpoczgciu nauki w no-
wej szkole). Badani zapewniani sg o poufnosci catego eksperymentu i zachecani do pi-
sania bez przerwy przez caly przeznaczony na to czas, bez zbytniej dbatosci o styl, gra-
matyke czy ortografi¢ (Pennebaker i Chung, 2011).

Cwiczenie to przynosi efekty. Uczestnicy — zaréwno dzieci, jak osoby w pode-
sztym wieku, zardwno wzorowi studenci, jak i wigzniowie z placowek o obostrzonym
rygorze — ujawniali calg game i giebie ludzkich doswiadczen. Do typowych tematow
nalezaty: nieszczesliwe mitosci, $mieré, wykorzystywanie seksualne, znecanie si¢ fi-
zyczne, a takze brzemienne w skutki porazki. Okazja do ujawnienia gltgboko osobistych
przezy¢ byla chetnie wykorzystywana i cho¢ spora cze$¢ badanych byta bardzo zdener-
wowana czy nawet plakala w trakcie eksperymentu, to wigkszo§¢ uznawata go za war-
tosciowe 1 znaczace doswiadczenie.

Od 1986 roku przeprowadzono i opublikowano w anglojezycznych czasopismach
naukowych ponad dwiescie badan eksperymentalnych z wykorzystaniem paradygmatu
podstawowego pisania. Cze$¢ z nich dotyczyta wptywu pisania na zdrowie fizyczne,
inne jednak — zmian postaw i stereotypow, kreatywnos$ci, pamieci roboczej, motywacji,
satysfakcji z zycia, osiagni¢¢ szkolnych i zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Wyniki
przedstawiane sg w formie poréwnan pomiedzy grupa piszacag o traumatycznych wyda-
rzeniach zyciowych (eksperymentalng) a grupa kontrolng piszacg na nieistotne tematy.

Efekty pisania ekspresyjnego, a wigc wyrazajacego silne przezycia (expressive wri-
ting) zostaty kilkukrotnie poddane metaanalizie, co pozwala sformutowaé pewne uogol-
nienia na temat skutecznosci tej techniki. Pierwsze takie zestawienie 14 eksperymentow
z udziatem zdrowych 0s6b wykazalo jej pozytywne skutki. Srednia wazona efektu (roz-
nic miedzy grupami) wyniosta d=0,47 (d>0,2 oznacza mate ro6znice; d>0,5 — umiarko-
wane, d>0,8 — duze; Wojciszke, 2010, s. 227), a wigc mniej wigcej tyle, ile wynosi przy
innych interwencjach psychologicznych. Najwicksza sita efektu dotyczyta skutkow psy-
chologicznych (d=0,66) i fizjologicznych (d=0,68), mniejsza za§ — zdrowia (d=0,42)
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i ogolnego funkcjonowania (d=0,33); dla zachowan prozdrowotnych nie stwierdzono
istotnego statystycznie efektu. Skuteczniejsze okazaly si¢ dtuzsze przerwy miedzy sesja-
mi pisania, a m¢zczyzni odnosili w tych eksperymentach wigksze korzysci niz kobiety
(Smyth, 1998).

Podobna metaanaliza przeprowadzona w odniesieniu do dziewieciu badan prob kli-
nicznych wykazata, ze pisanie ekspresyjne dodatnio wpltywato na zdrowie (d=0,19), ale
efekt byt statystycznie istotny jedynie dla jego aspektu fizycznego (d=0,21), ale nie —
psychologicznego (d=0,07), co autorzy przypisuja heterogeniczno$ci prob, przy czym
pisanie dla pacjentow psychiatrycznych byto mniej skuteczne niz dla pacjentow leczo-
nych z chordéb somatycznych (Frisina, Borod i Lepore, 2004). Inna jeszcze, oparta na
dziesiatkach badan metaanaliza (Mead, 2003) wykazata brak wystarczajacych dowodow
na skuteczno$¢ pisania w praktyce klinicznej, jednak jej autor podkreslit brak badan
klinicznych opartych na duzych losowych probach. Wigkszos¢ eksperymentéw miato
wszak na celu weryfikacje hipotez teoretycznych, a nie — zastosowanie kliniczne.

Metaanaliza badan przeprowadzonych na trzydziestu niezaleznych losowych pro-
bach klinicznych pod katem korzystania z ustug stuzby zdrowia doprowadzita do wnio-
sku, ze ekspresyjne pisanie wptywato na czestotliwo$¢ wizyt u lekarza jedynie u ludzi
zdrowych (pisanie prowadzito do zmniejszenia ich liczby), a wigc warto identyfikowac
takze ludzi chorych, ktéorym pisanie nie pomoze (Harris, 2006).

Najwigksza metaanaliza, obejmujgca wszystkie eksperymenty na probach loso-
wych, w ktorych zastosowano jaka$ odmiang instrukcji zgodnych z paradygmatem pod-
stawowego pisania, wykazata niewielki calkowity rozmiar efektu (d=0,15). Jesli jednak
uwzgledni¢ fakt, ze analizowane byly takze nieopublikowane raporty z badan, charakte-
ryzujace si¢ z reguty slabszymi rezultatami, a takze metodologiczng heterogeniczno$¢
badan, liczba ta jest znaczaca, zwlaszcza ze technika ekspresyjnego pisania jest tania
1 prosta w uzyciu (Frattaroli, 2006).

Warto podkresli¢, ze badacze uzywali bardzo réznorodnych wskaznikéw pomiaru
zdrowia fizycznego i psychicznego. W licznych badaniach pisanie o emocjonujacych
przezyciach prowadzito do spadku liczby wizyt u lekarza u 0s6b relatywnie zdrowych,
pisanie i/lub opowiadanie na emocjonujace tematy wptywato korzystanie na funkcje
uktadu odpornos$ciowego na kilka sposobow, m.in. poprzez produkcje przeciwcial w od-
powiedzi na wirus opryszczki czy szczepionke przeciwko zoéttaczce typu B (Lepore
i Smyth, 2002; Sloan i Marx, 2004a).

Ujawnianie traumatycznych przezy¢ oddziatuje takze na autonomiczny uktad ner-
wowy. Osoby, ktore opowiadaty o swoich mys$lach i emocjach szczegolnie otwarcie,
wykazywaly nizszy poziom przewodnictwa skory podczas eksperymentu, a takze nizsze
cisnienie krwi — po jego zakonczeniu (Pennebaker, Hughes i O’Heeron, 1987). Ich reak-
cje fizjologiczne podobne byty do tych, ktére obserwowane sa u 0sob probujacych sie
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relaksowac. Badani z nadci$nieniem mieli nizsze ci§nienie w miesigc po pisaniu, a takze
cztery miesiace po (McGuire, Greenberg i Gervirtz, 2005).

W czasie pierwszej sesji pisania pobudzenie fizjologiczne oséb piszacych o waz-
nych dla nich przezyciach (w poréwnaniu do piszacych na nieistotne tematy) byto wyz-
sze, ale na nastepnych sesjach spadato i nie rdznito si¢ od tego, ktore przejawiali pozo-
stali piszacy. Podniesiony poziom kortyzolu (,,hormonu stresu’) w czasie pierwszej sesji
pozwalat przewidywac lepsze zdrowie psychiczne (ale nie fizyczne) w miesigc pozniej
(Sloan 1 Marx, 2004b). Te biologiczne efekty zaobserwowano takze u 0sob cierpigcych
na zespot stresu pourazowego. Sita jego symptomow wprawdzie nie spadata po pisaniu,
ale w trzy miesigce po ekspresyjnym pisaniu poziom kortyzolu podczas wyobrazania
sobie tre$ci zwigzanych z traumg obnizat si¢, podobnie jak ostabieniu ulegal negatywny
nastroj, a przyspieszeniu — odradzanie si¢ po traumie (post-traumatic growth), ktore
przejawia si¢ w nadziei na przysziosc¢, osobista sita i zadowolenie z zycia (Smyth, Hoc-
kemeyer i Tulloch, 2008).

Udowodniono takze zachodzenie zmian behawioralnych. Studenci, ktorzy pisali na
emocjonujace tematy, polepszyli swoje oceny w miesigcach nastepujacych po badaniu
(Lumley i Prevenzano, 2003). Wysokiej klasy specjalisci, ktorych zwolniono z pracy,
znajdowali nowg szybciej po pisaniu (Spera, Buhrfeind i Pennebaker, 1994), pracownicy
uniwersytetu zas — rzadziej byli nieobecni w pracy (Francis i Pennebakre, 1992). Nato-
miast osoby z grupy eksperymentalnej nie ¢wiczyly wiecej, ani nie palili mniej, chociaz
w jednym z badan zwolnieni z pracy specjalisci relacjonowali, Ze spozywaja mniej alko-
holu (Spera, Buhrfeind i Pennebaker, 1994).

Pisanie o bolesnych do$wiadczeniach, cho¢ trudne, w poréwnaniu do pisania
o mato waznych rzeczach, przynosi dlugotrwate polepszenie nastroju i wskaznikow do-
brostanu. Cho¢ nie wszystkie badania wykazaty ten efekt, cytowana wczesniej metaana-
liza Joshuy Smytha (1998) wskazala, ze ogdlnie rzecz biorac pisanie na emocjonujace
tematy jest zwigzane ze znaczgca redukcja stresu.

Modyfikacje paradygmatu podstawowego pisania i ich efektywnos¢

Ujawnienie na papierze skrytych mysli i uczu¢ moze dotyczy¢ wydarzen rzeczywi-
$cie traumatycznych, jednak w wielu przypadkach eksperymentatorzy proponowali pi-
sanie na bardziej sprecyzowane tematy, niz to mialo miejsce w pierwotnej wersji in-
strukcji. I tak na przyktad osoby z diagnoza raka piersi lub ptuc albo HIV byly proszone
o opisanie swoich przezy¢ zwiazanych z choroba, a ci, ktorzy stracili prace — o wypo-
wiedz na temat tego konkretnego doswiadczenia. Instrukcje dopuszczaja pisanie w moz-
liwie szeroki sposob oraz na tematy jedynie zwigzane z tym gtdéwnym wydarzeniem, nic
wigc dziwnego, ze na przyktad zaledwie mniej niz polowa wypracowan bezrobotnych
zwigzana byla bezposrednio z utratg pracy, a pozostate dotyczyly takich tematow jak:
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problemy matzenskie, z dzie¢mi, finansowe czy zdrowotne (Spera i in., 1994). Trauma-
tyczne wydarzenia przypominaja o innych i niekiedy okazuje sig¢, ze to nie cigzka choro-
ba, a na przyktad zdrada partnera, zngcanie si¢ przez rodzicow lub inny uraz sprzed lat
sa wazniejszym tematem (Pennebaker i Chung, 2011).

Niektore podejscia do pisania o cigzkich przezyciach moga by¢ korzystniejsze od
innych. Na przyktad psychologia pozytywna postuluje optymistyczne podejscie do zycia
(Seligman, 2000). W licznych badaniach korelacyjnych wykazano, ze ludzie, ktorzy sa
w stanie znalez¢ dobre strony negatywnych doswiadczen, przejawiaja mniej negatywne-
go afektu, tagodniejszy stres, mniej rozpraszajacych mysli i wiekszg uwaznos$¢ w zyciu.
Ci, ktorzy poszukuja korzysci przejawiaja lepsze zdrowie fizyczne i psychiczne, na
przyktad dzieci lepiej sobie radzg w testach rozwojowych, a dorosli rzadziej maja po-
nownie zawat serca (Affleck i Tennen, 1996).

Z drugiej strony w nowych stresujacych sytuacjach wazne okazuje si¢ nie tylko ujaw-
nianie skrytych uczu¢ i mysli, lecz takze formulowanie strategii radzenia sobie. Ekspresyj-
ne pisanie na temat przystosowania si¢ do nowej szkoty przyczynito si¢ do tego, ze ucznio-
wie mieli wyzsza $rednig ocen, ale jedynie gdy towarzyszylo im poszukiwanie strategii
radzenia sobie, doswiadczali mniej negatywnego afektu. Dyspozycyjni optymisci, ktorzy
pisali o rozpoczgciu nauki w (amerykanskiej) szkole $redniej rzadziej chodzili do lekarza
w miesigcu po eksperymencie, bez wzgledu na rodzaj ekspresyjnego pisania, ktorego byli
uczestnikami, ale wéroéd dyspozycyjnych pesymistow ten zdrowotny efekt wystapit tylko
wtedy, gdy jednoczesnie z ujawnianiem mysli 1 uczu¢ formulowali strategie adaptacyjne.
Tak wigc rodzaj pisemnego zadania odgrywat rolg u pesymistow — takze i1 oni odnosili
z niego korzys$¢, pod warunkiem, ze nie konczylo si¢ na samym opowiadaniu o przezy-
ciach zwigzanych ze szkolnymi problemami (Camaron i Nicholls, 1998).

Czy stawiajac czota traumatycznym doswiadczeniom ludzie powinni po prostu o nich
pisac, czy tez by¢ instruowani, aby pisa¢ o ich dobrych stronach? Odpowiedz na to pytanie
data seria badan Laury King i wspotpracownikow. W poréwnaniu z grupg kontrolng osoby,
ktore pisaly o intensywnie pozytywnych do§wiadczeniach, przejawiaty znaczaco lepszy
nastrdj i ztozyly mniej zwigzanych z chorobg wizyt u lekarza (Burton i King, 2004). W in-
nych badaniach sposrod trzech grup jedynie piszacy tylko o traumie lub tylko o korzy-
$sciach z traumy wykazali poprawe zdrowia, podczas gdy ci, ktorych poproszono, aby naj-
pierw o traumie, a p6zniej o korzysciach z niej, poprawa nie wystapita. By¢ moze pisanie
o korzysciach wystarczyto do utozenia mysli i uczu¢ zwigzanych z urazem i do skuteczne-
go poradzenia sobie ze wspomnieniami, natomiast pisanie o jednym i drugim nie pozwa-
lato zintegrowac korzysci z opowiescia o traumie (King i Miner, 2000).

Paradygmat podstawowego pisania zaktada brak informacji zwrotnej i takie zabiegi
proceduralne (koperty, anonimowe pudetka na teksty), ktore pozwalaja badanym sadzi¢,
ze nie zostang zidentyfikowani jako autorzy. Jednak wedtug kilku badan ujawnianie swo-
ich mysli i uczu¢ na blogu moze zwigkszy¢ postrzegane wsparcie spoteczne (Baker i Mo-
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ore, 2008), subiektywny dobrostan (Ko i Kuo, 2009) i sukces w odchudzaniu (Chung, Jo-
nes, Liu i Pennebaker, 2008), gléwnie dzieki komentarzom i odpowiedziom na nie.
Prowadzenie bloga uruchamia bowiem takze proces spoteczny, a nie — jak samo ekspresyj-
ne pisanie — autorefleksyjna i zwickszajaca wglad strategi¢ zmiany osobistej.

Istotnym aspektem wplywajacym na rozmiar korzysci z pisania jest dlugos¢ sesji.
Metaanaliza wykazata, ze czas dtuzszy niz 15 minut daje lepsze efekty (Frattaroli, 2006).
Co do odstepu miedzy sesjami (codzienne lub cotygodniowe) jako wyznacznika efek-
tywnosci interwencji istniejg sprzeczne dane. Jednak podobne efekty dajg zardbwno od-
stepy tygodniowe, jak jednodniowe, a nawet godzinne lub krotsze. Analogicznie rzecz
ma si¢ z efektami pisania: niektdre pojawiajg si¢ natychmiast, lecz bywaja krotkotrwate,
inne za$ pojawiaja po uptywie tygodni lub nawet miesigcy po eksperymencie (Penneba-
ker i Chung, 2011).

Kolejnym waznym pytaniem jest to, czy rdéznice indywidualne, na przyktad w zakre-
sie osobowosci, stanowig istotny moderator efektow ekspresyjnego pisania. O ile niektore
zmienne, takie jak wiek, poziom niepokoju, negatywna emocjonalno$¢, zahamowanie czy
samokontrola, zdajg si¢ nie odgrywac roli, to cze¢$¢ badan dostarczyta danych potwierdza-
jacych istnienie roznic. Na przyktad studenci o wysokim poziomie wrogosci odniesli z pi-
sania wigksze korzys$ci niz ci o niskim (Christnesen i in., 1996), osoby o wysokiej aleksy-
tymii (niezdolnosci odczuwania i nazywania wlasnych emocji) — odniosty wigksze
korzys$ci niz osoby o niskiej (Paez, Velasco i Gonzalez, 1999; Solano i in., 2003).

Metanaliza réznic plciowych wykazata, ze mezczyzni korzystali na ekspresyjnym
pisaniu bardziej niz kobiety (Smyth, 1998), a cho¢ pézniejsze badania nie zawsze po-
twierdzaly to ustalenie, to nowsze eksperymenty pozwolily na przyktad na wyciagnigcie
wniosku o odmiennym wptywie interwencji na relacje interpersonalne w zaleznosci od
plci. Zotnierskie pary heteroseksualne przejawiaty mniej wzajemnej agresji, gdy pisat
mezczyzna, a gdy robila to kobieta — mocno spadata satystakcja ze zwigzku, co sugero-
watoby, Ze to raczej mezczyzni powinni przelewac na papier przemyslenia na temat
zwiazku z kobietg i swoich uczuciach (Baddeley i Pennebaker, 2009).

Mechanizmy sprawiajgce, Ze ekspresyjne pisanie jest skuteczne

Dowody na terapeutyczne oddzialywanie pisania o trudnych przezyciach wyglada-
ja przekonujaco. Pojawia si¢ jednak — jak zwykle, gdy mamy do czynienia ze zwigzkiem
przyczynowo-skutkowym — pytanie o mozliwe mediatory zaleznosci, a wigc o mechani-
zmy odpowiedzialne za jej istnienie. Podobnie jak w przypadku innych oddziatywan
psychologicznych, takze i w tym przypadku nie mozna wskaza¢ jedynego lub nawet
najwazniejszego wyjasnienia. Konkretnych mediatorow mozna poszukiwac na réznych
poziomach analizy, a takze w roznych sferach funkcjonowania jednostki.
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Caly paradygmat ekspresyjnego pisania wywodzi si¢ z obserwacji, ze ludzie, kto-
rzy doswiadczyli traumy lub wielu traum czg¢$ciej maja problemy ze zdrowiem, jesli nie
zwierza si¢ komus, niz wtedy, gdy to zrobig (Pennebaker i Susman, 1988). Wyjasniane
jest to na gruncie teorii stresu (Seyle, 1956) obcigzeniem na poziomie fizjologicznym,
do ktérego moze prowadzi¢ zahamowanie ekspresji, a wiec powstrzymywanie wyraza-
nia mys$li 1 emocji. Tak si¢ sktada, ze ludzie cz¢sciej zachowuja dla siebie informacje
o tych traumatycznych doswiadczeniach, ktore sa spotecznie zagrazajace. Seksualna
trauma rzadziej staje si¢ przedmiotem zwierzen, niz $mier¢ babci.

Opisanie trudnego doswiadczenia — jak sadzili tworcy paradygmatu podstawowego
pisania — mogtoby by¢ sposobem na przezwyciezenie zahamowania (inhibition). Nie-
stety, porownanie sytuacji, gdy ludzie pisali o ukrywanych i o publicznych zdarzeniach,
a takze o wczeéniej ujawnionych i nieujawnionych, nie doprowadzito do wniosku, ze
charakter to wlasnie opisywanego zdarzenia wptywa na polepszenie stanu zdrowia (Gre-
enberg 1 Stone, 1992). Pojedyncze badania dostarczyly jednak danych popierajacych
hipotez¢ zahamowania. Pochodzacy ze spotecznos$ci ograniczajacej autoekspresj¢ geje
zostali poproszeni o pisanie o myslach i uczuciach odnoszacych si¢ do ich homoseksu-
alizmu albo na jaki$ temat kontrolny. Ci z grupy eksperymentalnej nastgpnie mniej uni-
kali tematu swojego gejostwa, a takze do§wiadczali mniej objawdw somatycznych, co
mozna przypisa¢ zmniejszeniu obcigzenia poznawczego zahamowanymi myslami o so-
bie. Ograniczeniem tych badan byt jednak charakter proby, ktora sktadata si¢ z mez-
czyzn starszych, bardziej wyksztatconych i otwarcie homoseksualnych (Swanbon, Boy-
ce i Greenberg, 2008).

Istotnym moderatorem skuteczno$ci ekspresyjnego pisania moze by¢ aprobata
spoleczna. W kilku badaniach okazato si¢, ze ludzie, ktérych skutecznie zachecono do
opowiedzenia o jakim$ emocjonalnym doswiadczeniu, stabiej reaguja, gdy ponownie
znajdg si¢ w podobnej sytuacji, ale pod warunkiem, ze ich opinie uzyskaja poparcie in-
nej osoby. Dotyczyto to widzow, ktorzy komentowali budzacy negatywne emocje film.
Gdy jednak inny widz nie zgadzat si¢ z ich komentarzami, przy nastepnej projekcji byli
bardziej pobudzeni, nawet jesli ogladali film sami (Lepore, Fernandez-Berrocal, Ragan
i Ramos, 2004).

Wnhioski z eksperymentalnych badan nad zahamowaniem majg istotne ogranicze-
nia. Procesy zachodzace w rzeczywisto$ci wydaja si¢ bardziej ztozone i trudniejsze do
zmierzenia. Ludziom sprawia trudnos$¢ okreslenie, w jakim stopniu powstrzymuja si¢
przed opowiedzeniem innym o swoim emocjonalnym doswiadczeniu. Niektorzy z nich
moga nawet nigdy nie mysle¢ o tym doswiadczeniu nie mysleé, zas sposrod tych, ktorzy
to robia, jedni chcieliby si¢ zwierzy¢, a inni nie. Trudno wigc stwierdzi¢ jednoznacznie,
kto przejawia zahamowanie i kto mogltby skorzysta¢ na ekspresyjnym pisaniu.

Kluczowe w pisaniu wydaje si¢ wyrazenie emocji. Samo opisanie faktow zwigza-
nych z traumg nie wywoluje zadnych pozytywnych zmian (Pennebaker i Beall, 1986),
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natomiast u§wiadomienie sobie emocji i przyznanie, ze si¢ ich do§wiadcza ostatecznie
staje si¢ — zgodnie z eksperymentalnym podejsciem do zmiany psychoterapeutycznej —
zrodtem waznych zmian poznawczych (Ullrich i Lutgendorf, 2002). Jednak wyrazenie
emocji w jakikolwiek sposob moze nie by¢ wystarczajace, co wykazato migedzy innymi
badania, w ktérym przydzielono studentéw do jednej z trzech grup: wyrazajacych trau-
matyczne doswiadczenie poprzez ruchy ciala, poprzez ruchy ciata i pisanie, a takze —
tylko gimnastykujaca si¢ przez trzy dni po dziesie¢ minut. Osoby z obu grup, w ktérych
ruch stuzyt ekspresji traumy, a nie tylko gimnastyce, w nastgpnych miesigcach czuty sig¢
szczgsliwsze 1 byty zdrowsze psychicznie, ale tylko te, ktore taczyty ekspresyjny ruch
z ekspresyjnym pisaniem przejawialty tez lepsze zdrowie fizyczne i poprawity $srednig
ocen (Krantz i Pennebaker, 2007).

Pisanie o emocjach moze mie¢ korzystne skutki takze dzicki dziataniu innego me-
chanizmu psychologicznego. Ot6z piszacy moze z czasem odczuwac mniej intensywne
emocje zwigzane z trauma dzigki habituacji. Przyzwyczajanie si¢ do bodzcow emocjo-
nalnych stanowi czg$¢ terapii behawioralnych, w ktorych powtarzajaca si¢ ekspozycja
na te bodzce pomaga wygasic¢ klasyczny odruch warunkowy odpowiedzialny za zwigzek
miedzy traumatycznym wydarzeniem lub jego poznawczg reprezentacjg a emocjonalng
reakcjg na nie (Meadows i1 Foa, 1999). W zwiazku z tym zrodzilo si¢ pytanie, czy powta-
rzane pisanie na ten sam temat jest skuteczniejsze niz pisanie na rézne tematy. Odpo-
wiedz na nie dat eksperyment, w ktorym studentéw z tagodnymi objawami zespotu stre-
Su pourazowego proszono o pisanie: o jednym traumatycznym zdarzeniu w czasie trzech
sesji, o trzech réznych zdarzeniach lub — w grupie kontrolnej — na trywialne tematy.
Uczestnicy ujawniajacy za kazdym razem emocje i mysli dotyczace tego samego wyda-
rzenia doswiadczyli najwigkszej poprawy zdrowia fizycznego i ztagodzenia symptomow
PTSD w 4 i 8 tygodni po eksperymencie. Na poziomie fizjologicznym stwierdzono, ze
ilos¢ kortyzolu (hormonu stresu) w §linie podczas pierwszej sesji pisania byta silnie
zwigzana ze spadkiem sity objawow PTSD. Przezycie silnych emocji podczas ujawnia-
nia na papierze skrywanych wczesniej tresci pozwalalo wiec ostabi¢ destruktywne emo-
cje zwigzane z traumg (Sloan, Marx i Epstein, 2005).

Gdy zadany temat jest na tyle ogolny, ze daje mozliwos¢ samodzielnego zadecydo-
wania, czy z wypracowania na wypracowanie, pisze si¢ o tym samym, czy tez zmienia
si¢ tematy, istnieje mozliwos¢ porownywania efektow zdrowotnych doswiadczanych
przez osoby, ktore traktuja pisanie na ktorys z tych sposobow. Oceny sedzidw kompe-
tentnych dotyczace liczby tematdéw spontanicznie podejmowanych przez osoby badane
w trakcie trzech sesji pisania pozwolity sformutowa¢ konkluzje, ze liczba ta nie jest
zwigzana z nastgpujacym po eksperymencie polepszeniem stanu zdrowia (Pennebaker
i Francis, 1996).

Do innego wniosku doprowadzita natomiast analiza ukrytych znaczen (Latent Se-
mantic Analysis, LSA; Landauer, Foltz i Laham, 1998), ktora pozwolita okresli¢ podo-
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bienstwo zawartosci tekstow napisanych przez osoby badane w trakcie trzech kolejnych
sesji. Okazato sig, ze im bardziej podobna byta tres¢ wypracowan z dnia na dzien, tym
mniej prawdopodobne byly korzystne zmiany zdrowotne (Campbell i Pennebaker, 2002).
Sugeruje to, ze zachodzace w trakcie ekspresyjnego pisania zmiany sa procesem, a jesli
mysli i emocje w jego pdzniejszym stadium (ostatnia sesja pisania) sa podobne do tych
z poczatku (pierwsza sesja), to trudno mowic o jakiejs duzej jego dynamice. Trauma stabo
przetworzona prawdopodobnie nie przektada si¢ na lepsze funkcjonowanie zdrowotne.

Jak wynika z przytoczonych wyzej badan, samo tylko ponowne wyzwalanie emocji
i zwigzana z nim habituacja jest niewystarczajace do tego, aby doswiadczy¢ korzysci
z pisania. Istotne jest to, jaka towarzyszy tym procesom afektywnym zmiana poznaw-
cza, a ta moze by¢ niezawodnie zwigzana z werbalnym reprezentowaniem stanow
psychicznych. Na rzecz tej tezy przemawia szereg badan. Uczestnicy eksperymentu,
ktorym po przeczytaniu depresyjnego opowiadania dano mozliwo$¢ nazwania swoich
emocji, do$wiadczali wigkszej satysfakcji z zycia, niz ci, ktorym takiej sposobnosci po-
skapiono (Keltner, Locke i Audrain, 1993). Nazwanie wlasnych emocji sprawito tez, ze
osoby oceniajace innych ludzi staja si¢ bardziej wspaniatlomyslne (Berkowitz i Traccoli,
1990). Okreslenie wtasnych uczu¢ i przypisanie im przyczyn moze bowiem wptyna¢ na
te uczucia (Schwarz, 1990). Skupienie si¢ na wlasnych emocjach sprawia miedzy inny-
mi, ze wzrasta zgodno$¢ zachowania z postawg, podczas gdy skupianie si¢ na przyczy-
nach wtasnej postawy ostabia t¢ zgodnos$¢ (Wilson, 2002). We wszystkich tych przypad-
kach emocje sa poddawane refleksji 1 nazywane, co wiaze si¢ z kluczowa rola jezyka
w organizacji doswiadczen osobistych. Nawet tak elementarna jego forma jak doswiad-
czenie zmyslowe zostaje inaczej zapamigtane, gdy zostanie opisane za pomocg stow
(Schooler i Engstler-Schooler, 1990). Pojawia si¢ jednak pytanie, jak duzo stow potrze-
ba, aby opisa¢ doswiadczenie w optymalny sposob. Wszak kazde moze by¢ reprezento-
wane réwnie dobrze za pomoca tysiecy stow lub zaledwie kilku.

James Pennebaker i Cindy Chung (2011) poréwnuja ujmowanie emocji w stowa
i przelewanie na papier do transkrypcji analogowego zapisu dzwieku w postaci cyfro-
wej. Moze ona by¢ albo za rzadka i przez to mato trafnie oddawac oryginat, albo za gesta
i przez to zawiera¢ nadmiar zbgdnej informacji. Jezyk metaforycznie oddawany jest
przez technologi¢ cyfrowa, ktora stuzy do uchwycenia analogowego sygnatu, jaki stano-
wig emocje i do§wiadczenie emocjonalne. Jesli te ostatnie pozostang w pierwotnej for-
mie, nie mogg zosta¢ zrozumiane i powigzane pojeciowo ze znaczeniem danego wyda-
rzenia. Emocje do$wiadczane w formie pozajezykowej moga wprawdzie opuscic¢
swiadomos$¢ dzieki habituacji, zanikowi lub pojawieniu si¢ nowej lub konkurencyjne
emocji, ale to czgsto zabiera duzo czasu. Jednak z chwila, gdy doswiadczenie zostaje
przettumaczone na jezyk, moze by¢ przetwarzane niczym w komputerze. Jednostka
moze nada¢ mu znaczenie, spdjnos¢ i strukture, co pozwala jej zasymilowaé bolesne
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wydarzenie, a ostatecznie — rozwigzac lub zapomnie¢, tym samym ostabiajac negatywne
skutki niedokonczonego przetwarzania afektu dla zdrowia.

Powyzsza metafora pozwala zalozy¢, ze jesli doswiadczenie i zwigzane z nim emo-
cje zostang opisane zbyt zwigzle, to wydarzenie nie zyska adekwatnej reprezentacji i be-
dzie werbalnie niedoreprezentowane, wcigz wywierajac negatywne dla jednostki skutki.
Z drugiej strony opis ze szczegdtami, w wyczerpujacy sposob, a wiec werbalnie nadre-
prezentowane, sprawi, ze do§wiadczenie zostanie zapisane w calej swojej rozciagtosci,
cho¢ w nowym formacie. Jedynie umiarkowana liczba stéw i takaz reprezentacja po-
zwoli adekwatnie odzwierciedli¢ traumatyczne wydarzenie, nada¢ mu odpowiednia ob-
jeto$¢ poznawcza (cognitive capacity) a poprzez to — wspomoc samoregulacje, radzenie
sobie i zdrowie. W ramach tej tak zwanej teorii emocji A-do-D! (A-to-D Emotion Theo-
ry, Pennebaker i Chung, 2011) optymalna reprezentacja jezykowa wydarzenia pozwala
na kontynuowanie jego przetwarzania juz nie na niekontrolowanym afektywnym pozio-
mie, lecz werbalnie 1 pojeciowo. Poglad, Ze ujecie doswiadczenia w minimalnej pozwa-
lajacej je w petni uchwycic¢ liczbie stow (umiarkowana reprezentacja), pozwala na poz-
niejsze wyroOwnywanie i wyostrzanie, konkuruje ze stanowiskiem, wedle ktorego
nadreprezentacja jest korzystniejsza, bo minimalizuje mozliwo$¢ ponownego oceniania
lub asymilacji traumy do szerszych struktur wiedzy i tozsamosci.

Niektorzy ludzie opisuja swoje doswiadczenia afektywne uzywajac bardzo roézni-
cujacych okreslen, podczas gdy inni zamiennie stosuja terminy podobnie warto$ciujace.
Jednym ze sposobow stwierdzenia, jak postepuje konkretna osoba jest poproszenie, by
prowadzita dziennik, w ktérym oceni najbardziej intensywne do§wiadczenie emocjonal-
ne danego dnia za pomocg szeregu wskazanych kategorii, na skali typu Likerta. Zrézni-
cowanie emocjonalne odzwierciedlane jest przez niska korelacje pomiedzy stopniem,
w jakim przypisywane sa pozytywne okreslenia afektu (np. szczgscie, rados¢, entuzjazm,
rozbawienie), a takze — przez niskg korelacje¢ miedzy negatywnymi okresleniami
(np. zdenerwowany, zty, smutny, zawstydzony, winny). Im bardziej jednostki roznicuja
swoje negatywne emocje, tym przychylniej odnosza si¢ do roznych strategii regulacji
emocji, zwlaszcza emocji skrajnie negatywnych. Strategie te obejmujg wybodr sytuacji
i ich modyfikacje, kierowanie uwagi, zmian¢ poznawcza i modulacje reakcji. Tak wigc
ci, ktorzy bardziej precyzyjnie nazywaja przezywane emocje, potrafig lepiej wskazac¢ ich
przyczyny i skuteczniej zaplanowacé przyszte dziatania (Feldman Barrett, Gross, Conner
Christensen i Benevuto, 2001).

Zgodnie z podej$ciem A-do-D interesujacym zrodtem danych pozwalajacych zrozu-
mie¢ procesy emocjonalne zachodzace w paradygmacie ekspresyjnego pisania sg stowa

Nazwa A-do-D odzwierciedla przeksztalcenie z metaforycznie rozumianej postaci analogowej do posta-
ci cyfrowej, ang. A — analogous, D — digital.

Skala typu Likerta (nazwa — od nazwiska tworcy) jest kilkustopniowa (od 4 do 11 stopni, najczesciej 6
lub 7, przy czym jeden kraniec oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, ,,zupetnie mnie nie dotyczy”
itp., podczas gdy drugi — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam” itp.).
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uzyte do opisania traumatycznych przezy¢. Do ilosciowej analizy uzywany jest miedzy
innymi program LIWC (Linguistic Inquiry and Word Count — analiza jezykowa i liczenie
stow), stworzony do analizy wypracowan na temat emocjonujacych zdarzen. Sedziowie
kompetentni ocenili stopien, w jakim okoto dwa tysigce stow i rdzeni odnosito si¢ do kaz-
dej z kilkudziesigciu kategorii, w tym nazw negatywnych i pozytywnych emocji, a takze
stow oznaczajacych wglad takich jak ,,zrozumie¢” czy ,,zda¢ sobie sprawe”. Program zli-
cza, jaki odsetek stow odnosi si¢ do kazdej z tych kategorii (Pennebaker, Francis i Booth,
2001), co umozliwito analiz¢ wypowiedzi, takze z wczesniejszych eksperymentéw doty-
czacych ekspresyjnego pisania. Wykazata ona, ze im wiecej pozytywnych okreslen emocji
byto uzytych w wypracowaniach, tym wicksza byta poprawa zdrowia. Jednak zaleznos¢
w przypadku emocji negatywnych miata charakter krzywoliniowy: w miesigcach po eks-
perymencie najrzadziej chodzity do lekarza osoby, ktore uzyty umiarkowanej liczby nega-
tywnych stow. Badani, ktorzy skorzystali z niewielu oraz ci, ktorzy postuzyli si¢ bardzo
licznymi okre§leniami negatywnych emocji byli bardziej narazeni na zachorowanie. Ci
pierwsi, a wsrdd nich — wypierajacy negatywne emocje i aleksytymicy, nie byli z stanie
dokona¢ transformacji ,,od A do D”. Ci drudzy, dyspozycyjnie przejawiajacy negatywny
afekt, narazeni byli na wtorne skutki wlasnego narzekania i niezdolni do domknigcia ob-
cigzajacej sytuacji (Pennebaker i Chung, 2011).

Istotne dla skutecznosci terapeutycznego pisania jest nie tylko to, jakich emocji
dotyczy, lecz réwniez, jakq konstrukcje ma opowies¢. Pisanie w zorganizowany spo-
sob jest zdrowsze niz w chaotyczny, a umiej¢tnos$¢ stworzenia spdjnej historii na temat
traumy daje wicksze szanse na przezwyci¢zenie jej konsekwencji. Dlatego tez wszelkie
techniki, ktore zaktdcaja opowiadanie sg niekorzystne. Osoby, ktore ruminujac jedynie
rozpamietujg (brooding ruminative style), a wiec nie tworza opowiesci, powtarzaja to
samo bez zmiany i pograzajg si¢ w negatywnych rozmys$laniach, moga na ¢wiczeniu
z pisaniem skorzysta¢ bardziej, niz te, ktore ruminujac rozmyslaja reflesyjnie (pondering
ruminative style), a wigc w naturalny sposob organizujg mysli na temat sytuacji tak, aby
znalez¢ rozwigzanie problemu (Sloan, Marx, Epstein i Dobbs, 2008). Warto jednak pod-
kresli¢, ze opowiedzenie o trudnym doswiadczeniu wymusza nadanie rozmys$laniom
pewnej struktury, a w jezyk pisany wymaga wigkszej dyscypliny niz méwiony, co spra-
wia, ze ekspresyjne pisanie ma szczegolng wartos¢ w porzadkowaniu i strukturyzowa-
niu skrywanych mysli i emocji (Brewin i Lennard, 1999). Ponadto nie kazdy jest gotowy
na to, aby opowiedzie¢ o trudnych dla siebie sprawach, a tez nie zawsze tatwo jest zna-
lez¢ chetnego stuchacza. W tej sytuacji pisanie pozostaje jedynym skutecznym sposo-
bem przezwycig¢zenia traumy.

Stopien, w jakim jednostka potrafi zorganizowa¢ poznawczo jakie§ wydarzenie
w spdjng histori¢, §wiadczy o tym, na ile to wydarzenie uzyskato status wiedzy. Jednym
ze sposobow okreslenia, na ile kto§ uzyskal wiedzg o swoich emocjonalnych do§wiad-
czeniach jest zbadanie, jak czgsto uzywa on okreslen w rodzaju ,, Teraz zdaje sobie spra-
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we, ze...” czy ,,Rozumiem, dlaczego...”. Analiza wypowiedzi osob, ktorych zdrowie lub
wyniki w nauce ulegly poprawie, albo ktorzy znalezli pracg, wykazata, ze w ostatnim
dniu eksperymentu z ekspresyjnym pisaniem uzywali cze$ciej uzywali stow oznaczaja-
cych przyczyny i wglad, co wiaze si¢ z konstruowaniem historii w miar¢ kolejnych prob.
Co ciekawe, to wlasnie tworzenie historii, a nie — dysponowanie nig od samego poczat-
ku, okazywato si¢ predyktorem lepszego funkcjonowania po eksperymencie. Osoby,
ktore juz w pierwszej ,,pisarskiej” probie mialy gotowa histori¢ dotyczaca traumatycz-
nego przejscie, nie doswiadczaly poprawy (Graybeal, Seagal i Pennebaker, 2002).

Powodem korzystnego efektu wigkszej liczby stow oznaczajacych wglad i przy-
czyny w pisaniu o emocjach jest polepszenie funkcjonowania pamigci roboczej 1 spadek
ilosci niechcianych mysli o negatywnych zdarzeniach (Boals i Klein, 2005). Pisanie
wydaje si¢ nadawa¢ wydarzeniom na tyle skondensowang forme, ze zasoby poznawcze
zostaja uwolnione do innych zadan. Poza tym, podobnie jak w przypadku uzywania stow
okreslajgcych pozytywne emocje, takze i te stowa odzwierciedlaja pozytywne przewar-
tosciowanie wydarzen i nap¢dza poszerzenie poznania. Ujgcie emocjonalnego zdarzenia
tak, by stanowito cze$¢ szerszej historii, moze pomoc wiaczy¢ je do wigkszych struktur
wiedzy i tozsamosci osobistej (Fredrickson, 2001).

Pisanie moze utatwi¢ zmiane¢ punktu widzenia. Podstawowym zalozeniem psycho-
terapii zorientowanych na wglad jest to, Zze ludzie sg w tanie lepiej zrozumie¢ swoje
problemy i reakcje na nie. Nieodlacznym tego elementem jest zdolno$¢ spojrzenia na
siebie z innego punktu wiedzenia. Taka zmiana perspektywy jest mozliwa do wychwy-
cenia migdzy innymi poprzez przeanalizowanie jezyka uzywanego przez klienta. Wspo-
mniany wczesniej program do analizy LSA pozwala miedzy innymi na zliczenie stow
zawierajacych tres¢ oraz pomocniczych takich jak zaimki, przyimki, spdjniki, przedimki
i tym podobne. Po analizie materiatu uzyskanego w trzech badaniach, ze im wigcej tych
Okazato si¢, ze im zwigkszenie liczby tego rodzaju stéw w wypracowaniach z dnia na
dzien wiazato si¢ z p6zniejszym wigkszym polepszeniem stanu zdrowia. Bardziej szcze-
gbtowa analiza pozwolita stwierdzi¢, ze caly ten efekt mozna przypisa¢ zmianom w za-
kresie stosowania zaimkéw dotyczacych pierwszej osoby liczby pojedynczej (ja, mnie,
moje), a takze innych (np. my, ty, ona, oni). Co wiecej, kierunek zmiany, czyli to, czy
zaimki te pierwsze w kolejnych podejsciach zastgpowane drugimi, czy odwrotnie, nie
miato znaczenia. Liczyla si¢ jedynie zmiana perspektywy, ktora najprawdopodobniej
odzwierciedlaty rdéznice w zakresie stosowania zaimkow. Najmniejszg poprawe po eks-
perymencie zaobserwowano u tych osob, ktore w poszczegdlnych dniach badania uzy-
waly tego samego rodzaju zaimkow (Campbell i Pennebaker, 2003).

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na to, ze samo uzycie jezyka jedynie odzwier-
ciedla zmiany w mysleniu, w interpretacji traumatycznego zdarzenia, a takze w perspek-
tywie, z jakiej jest oceniane. Proby sktaniania ludzi do tego, aby pisali w okreslony spo-
sob, na przyktad uzywajac nazw pozytywnych emocji, zmieniali swoja opowies¢ lub
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wrecz zawarli w niej sugerowang tres¢, nie okazywaty si¢ szczegdlnie owocne. To raczej
wzorce doboru stow odzwierciedlaja bowiem zmiany poznawcze i afektywne, a nie —
odwrotnie (Pennebaker i Chung, 2011). Jezyk nie moze by¢ uzywany niczym rodzaj
magicznego zaklecia, ktore wywota wewnetrzng przemiang. Zacheta do pisania o trud-
nych przezyciach jest jedynie okazja do dokonania pracy autoterapeutycznej, skuteczng
zwlaszcza u tych osob, ktore spontanicznie nie podejmuja prob jezykowego przeorgani-
zowania silnie emocjonalnych do§wiadczen.

Badania nad zmiang perspektyw zadang przez badaczy dostarczyty jednak sprzecz-
nych danych. Do eksperymentow z ekspresyjnym pisaniem zostata zaadoptowana meto-
da przeniesienia w pisaniu dziennika (Psychological Displacement in Diary Writnig,
PDDP; Jin, 2005). Prosi si¢ w niej o pisanie o tym samym wydarzeniu kolejno z per-
spektywy: wlasnej osoby, drugiej osoby i trzeciej osoby. Cho¢ w niektorych ekspery-
mentach stwierdzono, ze taka zadana uczestnikom zmiana perspektyw doprowadzita do
zmniejszenia poziomu niepokoju i ztosci (Seih 1 in., 2008), to efekt ten nie zostat po-
twierdzony w kolejnych badaniach (Seih, Chung i Pennebaker, 2011). By¢ moze wigc
jednak zmiany punktu widzenia raczej odzwierciedlaja polepszenie funkcjonowania
psychicznego, a nie — stanowig ich przyczyne.

Ekspresyjne pisanie przynosi spektakularne efekty nie tylko dlatego, ze pozwala
przez kilka dni po kilka czy kilkanascie minut przelewac na papier swoje skrywane do-
tad mysli. Te stosunkowo krotkie sesje sprawiaja, ze uczestnicy wigcej mysla na poru-
szane w ich trakcie tematy, a takze chetniej rozmawiaja o nich z innymi. Ujawnianie
rodzi zatem dalsze ujawnianie. Badania z uzyciem rejestratoréw dzwieku zapisujacych
dane pozwalajace zidentyfikowa¢ rodzaj wykonywanej czynnosci wykazaty, ze przed
eksperymentem z pisaniem jego uczestnicy mniej rozmawiali z innymi niz po (Kim,
2008, Pennebaker i Graybeal, 2001). Wiele badan pokazato, ze ekspresyjne pisanie przy-
nosi pozytywne zmiany w kontaktach spolecznych jednostki. Uwolnienie pamigci
roboczej sprawia, ze moze ona poswigca¢ mniej wysitku poznawczego zmartwieniom,
a wiecej — sluchaniu innych i stawaniu si¢ lepszymi przyjaciéimi. Pisanie zacheca takze
do bardziej otwartych rozmow z ludzmi o swoich tajemnicach (Klein i Boals, 2001).

Koncowe refleksje

Pisanie jako forma opowiedzenia swojej historii moze tez wplywac na zycie w szer-
szy sposOb, wykraczajacy poza sposob ujmowania konkretnych doswiadczen i komuni-
kowania si¢ z otoczeniem spotecznym. Teoria tozsamosci narracyjnej Dana McAdamsa
(2001. por. tez: Oles, 2003) postuluje, ze cztowiek nie tyle tworzy autonarracj¢ na pod-
stawie swojego zycia, ile podejmuje decyzje, dokonuje wyborow i angazuje si¢ w rézne
rodzaje aktywnosci pod wptywem narracji, ktorg wykreowat. Tre$¢ i forma opowiesci
powstajacej w procesie ekspresyjnego pisania moze z jednej strony odzwierciedla¢ prze-
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miany w mysleniu o waznych, emocjorodnych zdarzeniach, z drugiej za$ — stanowi
punkt wyjscia dla nowych doswiadczen. W tym sensie ekspresyjne pisanie stanowi nie
tylko sposob na uporanie si¢ z uciazliwa przesztoscia, lecz takze moze mie¢ istotne zna-
czenie dla przysztosci jednostki.

Przytaczane wcze$niej eksperymenty i ich zbiorcze analizy miaty charakter nauko-
wy. Znalazto jednak ekspresyjne pisanie rowniez swoje zastosowania terapeutyczne.
Trudno oszacowa¢ powszechno$¢ siggania po te metode przez psychoterapeutow, jed-
nak w co najmniej jednej popularyzatorskiej ksigzce® znajdujemy przyktady wykorzy-
stania naukowych dociekan nad dobrodziejstwami nazywania trudnych emocji i nada-
wanie skrywanym przezyciom formy narracji. Opowiesci trzydziestu klientow, studentow
i kolegow jednej z amerykanskich poezjoterapeutek zebrane w jednym tomie i opatrzo-
ne jej komentarzami stanowig dokumentacje doswiadczen w pokonywaniu kryzysu za
pomoca pisania. Relacjonowane trudne przezycia, w ktorych siegniecie po pioro okaza-
to sie korzystne obejmowaty miedzy innymi: starzenie si¢, alkoholizm, przemoc domo-
wa, wykorzystywanie seksualne, depresje, ciezka chorobe somatyczna i wojneg (Reiter,
2009). Pisarski wysitek zwigzany z prowadzeniem dziennika zdaniem psychoterapeutki
pozwolit na zminimalizowanie dezorientacji, otgpienia i dyskomfortu emocjonalnego
(Burt-Thomas i Reiter, 2014).

Funkcje ekspresyjnego pisania, a wiec ,,skryptoterapii”, czesciowo pokrywaja sig
z tymi, ktore przypisywane sg biblioterapii. Podobnie jak ona pozwala ono dokonaé
wgladu i ulatwia bardziej realistyczne spojrzenie na wlasng sytuacje, za§ tworzenie wta-
snego dzieta, cho¢by nie miato uniwersalnej czy cho¢by pozaosobistej wartosci, podob-
nie jak obcowanie z cudzym, uznanym dzietem literackim, wtadne jest dokona¢ zmian
w strukturze psychologicznej czytelniczki. Pisanie o swoich przezyciach moze zostaé
réwniez uznane, podobnie jak techniki dramatyczne i gry teatralne, za aktywny sposob
szeroko rozumianego oddziatywania biblioterapeutycznego (por. Czernianin, 2008). Je-
$li wesztoby na trwate do podstawowego repertuaru narzedzi stosowanych przez tera-
peutoéw, to zapewne statoby si¢ to z korzyscig zardwno dla pomagajacych, jak i dla tych,
ktorzy nie potrafig poradzi¢ sobie z brzemieniem bolesnych wspomnien.

Opowiedzenie swojej historii nie tylko przynosi ulge, ale w najglebszym, psycho-
logicznym sensie zmienia traumatyczne do§wiadczenie w taki sposob, ze traci ono swoj
destruktywny charakter i staje si¢ tatwiejsze do zaakceptowania. Stowa majg zdolnos¢
prozdrowotng i w trudnych momentach warto z niej korzystac.

3 Dzigkuje dr. Wiktorowi Czernianinowi za podpowiedz i podsunigcie materiatu dotyczacego Shelly

Reiter
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