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Summary

The authors present Michait Bachtin’s and Hubert Herman’s concept of “dialogical self”
which was used by family therapists to create a new conceptual tool of understanding the
family therapy process. The paper shows Peter Rober’s and his co-workers works that use this
concept in order to understand phenomena occurring during therapeutic meeting.

Stowa klucze: wielogtosowos¢, pozycjonowanie, wewngetrzne glosy terapeuty
Key words: dialogical self, positioning, polyphony

Wprowadzenie

W ostatnich trzech dekadach w obszarze terapii rodzin nast¢puje zmiana paradyg-
matu bedacego podstawa praktyki psychoterapeutycznej. Sformutowanie nowej filozofii
terapii i bazujacych na niej podej$¢ terapeutycznych, okreslanych jako postmoderni-
styczne czy ponowoczesne, byto konsekwencja zmian, jakie pojawily w naukach spo-
lecznych i humanistyce pod koniec lat sze§édziesiatych ubiegtego wieku [1, 2]. Wérod
istotnych nurtéw wymieni¢ nalezy prace Michela Foucaulta dotyczace relacji wiedzy
i wladzy, konstruktywizm i konstrukcjonizm spoteczny, idee narracyjne, krytyke fe-
ministyczna i postfeministyczna, analiz¢ hermeneutyczng oraz filozofig¢ dekonstrukcji.
Nurty te okazaty si¢ ptodna inspiracja dla terapeutéw systemowych pracujacych z ro-
dzinami, stajac si¢ podstawa konstrukcjonistyczo-narracyjnego paradygmatu, w ramach
ktorego rozwingly sig tzw. praktyki narracyjne. O ile w poprzednich dekadach terapeuci
opierali si¢ na wizji modernistycznej, w ktorej terapeuta dysponowat wiedza eksperta
i wizja ,,zdrowej rodziny”, a jego umiejgtnosci pozwalaly usuwacé dysfunkcje rodziny,
o tyle paradygmat konstrukcjonistyczno-narracyjny zaktada wielowersyjnos¢ §wiata,
konsensualny, kulturowy charakter wiedzy [3], a sam terapeuta jest bardziej tworczym
uczestnikiem dialogu niz ekspertem [4]. W tym ujgciu podstawowe miejsce zajmuje
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proces nadawania znaczen, a rzeczywisto$¢ jest nie tylko doswiadczana za pomoca
jezyka, ale i przez jezyk konstruowana. Oznacza to, ze umysl ludzki ujmuje rzeczy-
wisto$¢ w forme opisow, narracji, interpretuje dziejace si¢ zdarzenia jako okreslone
historie, opowiesci [5]. Doswiadczenie osobiste porzadkowane jest w formie narracji
majacej swoj wlasny sens. Od owej narracji, a w szczeg6lnosci od ramy narracyjnej,
od ktorej zalezy to, jak do§wiadczamy siebie i Swiat, zalezy, ktore aspekty rzeczywi-
stodci zostana dostrzezone, a nast¢pnie wyrazone. Tak wigc opowies¢ ksztaltuje zycie,
ktore toczy si¢ zgodnie z opowiescia [6, 7]. Nalezy podkresli¢, ze jezyk narracji jest
Scisle powiazany z kultura, obowiazujacymi wewnatrz niej dyskursami, ktéore moga
by¢ opresyjne w stosunku do uczestnikéw danej kultury (na przyktad wobec kobiet,
homoseksualistoéw czy 0sob chorych psychicznie) [8].

Takie rozumienie problemow pacjentdw/klientoéw prowadzi do zmiany perspektywy
terapeuty i jego pozycji etycznej. Odchodzi on od interweniowania i brania odpowie-
dzialno$ci za wprowadzanie zmian w relacjach rodzinnych na rzecz konstruowania
przestrzeni, w ktérej rozmowa terapeutyczna jest dialogiem, a relacja terapeutyczna
opiera na uczestnictwie i wspotpracy [9, 10, 11]. Terapia rozumiana jest jako proces
wspottworzenia (co-constructing) nowych znaczen. Jak pisze Anderson i Golishian,
»terapia jest dziataniem lingwistycznym, w ktérym prowadzenie rozmowy o problemie
jest procesem rozwijania nowych rozumien” [12].

W obrebie podejscia narracyjnego wyrozni¢ mozna dwa zasadnicze nurty [13].
Wecezesniejszy koncentruje sig na tresci opowiadanych historii. Jest on reprezentowany
przez terapi¢ narracyjna Michaela White’a i Davida Epstona czy Dana McAdamsa
[14]. W ujeciu tym wazna jest identyfikacja dominujacej opowiesci narratora, jej de-
konstrukcja i poszukiwanie alternatywnych opiséw. Rober i wsp. [13] podkreslaja, ze
takie rozumienie narracji przyjmuje perspektywe monologu: opowiadajacy, narrator
(pacjent, klient) dzieli si¢ wewngtrzna opowiescia bedaca reprezentacja osobistego
doswiadczenia.

W ostatnich latach w podejs$ciu narracyjnym wytonit si¢ drugi kierunek wskazujacy
na opowiadanie historii (storytelling) jako proces ,,dialogu wewngtrznego™ [13, 15]
1 koncentrujacy si¢ na narracjach w dziataniu (narratives in action) [16]. Przedstawi-
ciele tego nurtu podkreslaja, ze opowiadanie historii jest wydarzeniem zachodzacym
w okreslonym kontekscie, w ktorym kluczowa staje si¢ relacja pomigdzy narratorem
a innymi uczestnikami rozmowy. Jak pisza Rober i wsp. [13], ,,opowiesci istnieja
jedynie dzigki obecnosci innych, ktdrzy stuchaja tych historii”. Ta nowa perspektywa
wskazuje na znaczenie analizy dialogdéw ,,zewngtrznych”, bedacych wymiana pomig-
dzy rozmawiajacymi, i ,,wewn¢trznych”, zachodzacych w intrapsychicznym $wiecie
rozméwcy. Stad refleksji wymaga zarowno wymiana stow i zachowan niewerbalnych
w przebiegu terapii, jak rowniez ,,wewngtrzne rozmowy” zachodzace w ,,umysle
— przestrzeni wewngtrznej” terapeuty i umystach jego klientow. Analiza proceséw
mentalnych terapeuty jest uzyteczna nie tylko dla lepszego rozumienia procesu terapii,
ale takze w ksztatceniu terapeutow, w superwizji oraz w badaniach przebiegu procesu
terapii rodzin.

W dalszej czesci tego opracowania przedstawione sa teoretyczne zalozenia analizy
dialogicznej. Ze wzglgdu na ramy publikacji odniesienie omawianej problematyki do
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badawczego 1 klinicznego rozumienia procesu psychoterapii beda trescia odrgbnego
opracowania. Dla niniejszego tekstu inspiracja pozostaja gtownie teksty Petera Robera,
terapeuty 1 nauczyciela psychoterapii z uniwersytetu w Leuven. Zatozenia swej koncepcji
Peter Rober i inni badacze sformutowali w licznych publikacjach [13, 17, 18, 19].

Podstawy teoretyczne analizy dialogicznej

Badacze zajmujacy si¢ analiza dialogiczna procesu terapeutycznego w zatozeniach
teoretycznych odwotuja si¢ szczegolnie do prac Michaita Bachtina [20, 21] ijego
teorii wielogltosowosci oraz koncepcji dialogowego Ja holenderskiego psychologa
z uniwersytetu w Nijmegen, Huberta Hermansa [22].

Warto podkresli¢, ze zawodowa dziatalno$¢ Bachtina nie byta w zaden sposéb
powiazana z psychologia czy psychoterapia. Ten rosyjski historyk i teoretyk lite-
raturoznawstwa, autor prac o tworczosci Dostojewskiego, Goethego i Rabelais’go,
zajmowal sig¢ analizami teoretyczno-literackimi, ktore okazaty si¢ bardzo znaczace nie
tylko dla literatury, przyczyniajac si¢ do rozwoju poststrukturalizmu i teorii interteks-
tualnosci, ale i dla innych dziedzin. Jego poglady wywarty duzy wplyw na rozumienie
mechanizméw kultury, komunikacji spolecznej, znaczenia jezyka. Dla teoretykow
psychoterapii szczegolnie wazna okazala si¢ jego koncepcja gloséw (voices), polifo-
niczno$ci (wielogtosowosci) Ja, dialogicznosci i relacyjnosci Ja!. Glos w rozumieniu
Bachtina mozna rozumie¢ jako $wiatopoglad danego podmiotu. Bachtin w oparciu
o0 analizy literackie pokazat, iz podmiot dysponuje wieloma glosami, ktore pozostaja
w dialogu wewngtrznym same ze soba. Badacz uwazat, ze dialogiczno$¢ ma charakter
uniwersalny, cechuje kazda wypowiedz. Wypowiadane stowa nie istnieja w izolacji,
zawsze odnosza si¢ do innych wypowiedzi, do kontekstow, w ktorych wezesniej byty
formutowane. Dana wypowiedzZ zarazem zapowiada, zaprasza lub zmusza do zajgcia
stanowiska, uruchamia inne glosy. Z tej perspektywy cziowiek jest istota dialogiczna,
gdyz definiuje whasna tozsamo$¢ poprzez odniesienie do wypowiedzi innych?. Wy-
powiedzi nalezy jednocze$nie rozpatrywaé w powiazaniu z praktykami swoistymi
dla danej kultury, spotecznosci. Z tekstow Bachtina wytania si¢ takze koncepcja nie-
wspotobecnosci. Opisuje ona dystans pomigdzy osoba poznajaca a tym, co chce ona

' Na podstawie analizy dziet Dostojewskiego Bachtin sformutowat koncepcje powiesci po-
lifonicznej, ktérej cecha charakterystyczng jest ,,mnogo$¢ samodzielnych i niespojnych glosow
i $wiadomosci, prawdziwa polifonia rownorzednych glosow” (Bachtin 1970, za Puchalska-Wasyl
M. Nasze wewnetrzne dialogi. O dialogicznosci jako sposobie funkcjonowania cztowieka. Wroctaw:
WUW; 2006. s. 13). Powie$¢ polifoniczna zawiera prezentacj¢ postaw i pogladéw postaci bez
komentarzy i sugestii narratora. Bohater jest autonomiczny, a utwor jest poszukiwaniem prawdy,
sporem o cztowieka i $wiat. Przeciwienstwem jest powie§¢ homofoniczna, gdzie do gtosu dochodzi
jedynie narrator, dominujacy nad innymi i okreslajacy ich perspektywe rozumienia.

2 Puchalska-Wasyl pisze (Puchalska-Wasyl M. Nasze wewnetrzne dialogi. O dialogicznosci jako
sposobie funkcjonowania cztowieka. Wroctaw: WUW; 2006. s. 15) o rozumieniu dialogu przez Bach-
tina: ,,Dialog jest zawsze procesem otwartym, poniewaz mysl jest zawsze polemicznie zabarwiona,
wypelniona opozycyjnymi sitami i otwarta na inspiracje z zewnatrz. Poza tym zadna wypowiedz nie
istnieje w izolacji od wiadomosci konkretnego, przestrzennie usytuowanego bohatera, a dodatkowo
kazda — implicite lub explicite, faktycznie lub wyobrazeniowo — jest odpowiedzia na wypowiedz
kogo$ innego, dlatego jej kontekst jest wysoce spersonalizowany”.
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zrozumiec, pokazuje, ze sens nigdy nie jest dany wprost, ale odstania si¢ ,,w spotkaniu
z innym, cudzym sensem”.

Koncepcja gloséw zostata w obszarze psychologii rozwinigta w modelu dialogowe-
go self Huberta Hermansa [22, 23]. Autor zainspirowany pracami Bachtina i Williama
Jamesa opisat wewngtrzng dynamike wielosci gtoséw w postaci dialogowe;j struktury
Ja. Wyodrebnit zewngtrzne 1 wewngtrzne pozycje dialogowego Ja, Ja indywidualne
i kolektywne, sformutowat model rozwoju dialogowej struktury Ja, opisat — z tej per-
spektywy — zaburzenia psychiczne, a takze przedstawil strukture Ja jako wielogtosowa
strukture znaczen [23, 24]. Hermans podkresla dynamiczna wewngtrzng roznorod-
nos$¢ dialogiczna, ktora okresla metaforycznie jako ,,society of mind”. Wskazuje, ze
charakteryzujace ja napigcia, konflikty, sprzecznosci sa naturalnym i nicodtacznym
aspektem zdrowego funkcjonowania self. Zdaniem Hermansa relacje wiadzy, dominacji
-podlegtosci, jakich doswiadczamy w kontaktach interpersonalnych, uczestniczac
w kulturze, wptywaja na sposob organizacji pozycji Ja. Niektore z pozycji Ja moga
zosta¢ utrwalone, podczas gdy inne ostabione czy sthumione, zaleznie od stopnia i sity
dominacji w relacji dialogowej. Tozsamo$¢ osoby jest w tym ujgciu rozumiana jako
dominujaca pozycja Ja, co oznacza, ze jednoczesnie mozliwe sa alternatywne tozsa-
mosci, gdyby sttumione pozycje Ja znalazly przestrzen na wypowiedzenie.

Dialogiczno$¢ w procesie terapii rodzin

Idee dialogowego Ja i polifonicznosci (wieloglosowosci) wydaja si¢ szczegdlnie
no$ne w obszarze psychoterapii, a zwlaszcza w terapii rodzin [13, 17, 18, 19, 25].
Podkresla sig, Ze ,,terapia rodzin stanowi przestrzen, w ktorej opowiesci stopniowo roz-
wijaja si¢ w nieprzewidywalny sposob w intensywnym obszarze interakcji pomig¢dzy
wszystkimi uczestnikami spotkania” [13]. Sesja rodzinna jest miejscem prowadzenia
rozmowy, dzielenia si¢ opowiesciami. Osoba mowiaca ma stale stuchacza w umysle
— w ten sposob stuchacze staja si¢ wspotautorami opowiesci. To, co jest mowione,
W sposob jawny 1 ukryty jest ,,oceniane” przez wszystkich uczestnikow rozmowy, ich
relacje werbalne 1 niewerbalne wptywaja na to, jak przebiega rozmowa, wyznaczaja
to, co jest, a co nie jest powiedziane. W tym sensie narracja dotyczaca jakiego$ wyda-
rzenia czy relacji nie ma statej, zamknigtej formy, jest zalezna od kontekstu, w jakim
jest wypowiadana, jak rowniez od realnych i antycypowanych reakcji uczestnikow.
Jak zauwazaja Rober i wsp. [13] koncepcja gtoséw koresponduje z koncepcja tonu,
intonacji (Morson, Emerson; 1990) wskazujaca, iz ta sama historia nie jest nigdy
opowiedziana w identyczny sposob, co sprawia, ze za kazdym razem jest to nieco
inna historia.

Tak wigc opowies¢ — a tym samym tozsamo$¢ osoby opowiadajacej — ma charakter
dyskursywny [13, 17]°. Przyjeta perspektywa dialogiczna wskazuje na nieprzewidy-
walnos¢ tego, co dzieje si¢ na spotkaniu rodzinnym ze wzgledu na napigcie, jakie
tworzy si¢ pomigdzy tym, co jest i co nie jest wyrazane.

> Warto w tym miejscu podkresli¢, Zze idea tozsamosci relacyjnej (a zarazem zakwestionowanie
odrebnego, autonomicznego self) jest podejmowana przez teoretykdw konstrukcjonizmu spotecznego
(Gergen K. Nasycone Ja. Dylematy tozsamosci w zyciu wspolczesnym. Warszawa: PWN; 2009).
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Kluczowe pojecia

W analizie dialogicznej kluczowe pojecia to gtos (voice), stowa/akcje (word/
actions), pozycjonowanie (positioning) i sekwencyjnos¢ (sequentiality) [13].

Glosy

Kazda wypowiedz jest powigzana z gltosem, kazda wypowiedz ma autora, ktérego
stanowisko (pozycje) wyraza. Jednak osoba wypowiadajaca stowa nie musi by¢ auto-
rem glosu. Np. maz moze powiedzie¢: ,,Zona uwaza, ze nasze malzenstwo dobrze sie
uktadato, ale ja mam odmienne zdanie na ten temat”. W tym zdaniu wypowiedzianym
przez m¢za wystgpuja dwa glosy — Zony 1 mg¢za — wyrazajace odmienne stanowiska.
Przywotywanie w wypowiedzi innych gltosow (innych osob lub innych wiasnych we-
wngtrznych glosow) moze stuzy¢ zréznicowaniu lub wzmocnieniu stanowiska. Mimo
iz opowies¢ jest wypowiadana przez jedna osobg, w jej narracje wilaczaja si¢ rozne
glosy w dynamicznej interakcji. Pojawiaja si¢ istotne pytania: Czyje gtosy mowia? Jak
te glosy si¢ roznicuja? Kto jest adresatem? ,,Glosy” to nie tylko stowa czy dzwigki.
Rober i wsp. [13] uznaja, za Bachtinem, ze glosy ,,0dnosza si¢ do méwione;j i pisanej
komunikacji, perspektywy, horyzontu, intencji, pogladu na §wiat osoby mowiacej”
[13]. Rozpoznanie tych glosow jest jednym z celow dialogicznej analizy.

Innym waznym obszarem analizy jest rozpoznawanie wewnetrznych gloséw uczestnikow
rozmowy, w tym wewngtrznych gloséw terapeuty. Jak pisza Rober 1 wsp. [13], niektore z we-
wnetrznych gloséw terapeuty sa wypowiadane na spotkaniu terapeutycznym, inne pozostaja
niewyrazone na danej sesji, ale moga by¢ wypowiedziane p6zniej, np. w kontekscie relacji
superwizyjnej*. Pozostaja tez takie glosy, ktore nigdy i nigdzie nie zostaja wypowiedziane.

Stowa i akcje

Zgodnie z teoria dialogicznej analizy ,,opowieSci nie sa po prostu wyrazane
w stowach, raczej to stowa tworza opowies¢, formutuja ja, poniewaz jedynie poprzez
aktualnie wypowiadana histori¢ do§wiadczenia sa podzielane i rozpoznawane jako zna-
czace” [13]. Tak wigc opowiadanie jest odgrywaniem historii, ubieraniem doswiadczen
w stowa, poszukiwaniem wilasciwych stow. W tym procesie wazne jest takze to, co
nie jest werbalnie wyrazone. Dla rozumienia procesu opowiadania historii w trakcie
sesji rodzinnych istotne jest rozumienie tych niewerbalnych dziatan, gdyz one takze sa
glosem. Moga by¢ wyrazone przez postawe ciata, mimike twarzy, a takze objawy.
Innym waznym obszarem jest badanie spojnosci pomigdzy tym, co jest powiedziane,
a tym, co jest pokazane niewerbalnie. Potwierdzenie spojnosci stow i zachowan mozna
uznac za ekspresj¢ tego samego glosu, brak tej spdjnosci bedzie sygnatem o zaistnieniu
wielu glosow, z ktorych tylko jeden jest werbalnie wyrazony.

Pozycjonowanie

Pozycjonowanie opisuje dynamike wzajemnego okreslania swoich pozycji wzgledem
siebie nawzajem przez wszystkich uczestnikow dialogu. O ile pojecie glosu odnosi si¢

4 Idea pracy terapeutycznej i superwizyjnej z ,,wypowiedzianymi” i ,,niewypowiedzianymi”
glosami pacjentéw i terapeuty bgdzie przedmiotem innego opracowania autorstwa B. Janusz, B.
Jozefik, B. de Barbaro, zawierajacego praktyczna aplikacje koncepcji dialogowego Ja.
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do pytania: ,,kto mowi?”, to pozycjonowanie okresla, z jakiego punktu widzenia ktos$ si¢
wypowiada. Np. wypowiadanie si¢ z perspektywy nauczyciela zaprasza uczestnika dia-
logu do zajecia pozycji uczacego sig. Jak podkreslaja Rober 1 wsp. [13], ,.kazda opowies¢
moéwiona w trakcie sesji wiaze si¢ z pozycjonowaniem, poniewaz w kazdej historii jest
wprost lub nie wprost wyrazona ocena tego, co wydarzyto si¢ wezesniej. Pozycjonowanie
ponownie zaprasza innych uczestnikow do nowych oceniajacych odpowiedzi, w formie
innych historii i innego pozycjonowania”. Chcac rozumie¢ proces terapii rodzinnej istotne
jestanalizowanie, jakie pozycje w danym momencie sesji zajmujg cztonkowie rodziny — czy
zaznaczaja swoje stanowisko np. poprzez zgadzanie czy niezgadzanie si¢ z poprzednimi
wypowiedziami, czy tez poprzez wyrazanie wahania. W tym procesie takze psychote-
rapeuta zajmuje jakie§ okreslone pozycje. Jak pisza badacze, ,,pozycjonowanie wyraza
przestrzenna metafora wiazaca glos z punktem, z ktorego obserwowana jest rzeczywistosc.
Kazdy punkt daje jedna perspektywe, ale jednocze$nie ogranicza, z kazdego punktu wi-
dzenia pewne rzeczy moga by¢ widziane, podczas gdy inne pozostawa¢ beda w cieniu,
poza zasiggiem” [13]. Wartoscia dialogu jest mozliwo$¢ spotkania tych réznych punktow
widzenia, mozliwos¢ ,,wzbudzania innych glosow w stalej grze zgadzania i niezgadzania
si¢”’. Roberi wsp. [ 13] wskazuja, ze z perspektywy psychoterapeuty rodzinnego uzyteczne
moga by¢ na przyktad pytania: Kiedy mowiacy glos zajmuje pozycje przeciwna wobec
innego glosu? Do jakiej odpowiedzi zaprasza ten glos? Jak glosy klientow wptywaja na
stanowisko terapeuty? Do czego jest on zaproszony w odpowiedzi na te glosy? Co glosy
te wzbudzaja w jego wewnetrznej rozmowie?

Sekwencyjnos¢

Przyjecie dialogicznego podejscia do rozumienia procesow zachodzacych w trakcie
spotkania rodzinnego prowadzi do ujawnienia sekwencyjnosci zjawisk: ,,Dialogi sa
zawsze czgscia sekwencji — sa odpowiedzia na glosy, ktore byly wezesniej” i czgscia
kontekstu nastepnej antycypowanej wypowiedzi [ 13]. Stanowi to ,,nigdy niekonczacy si¢
fancuch” wymiany gltoséw wewngtrznych i zewngtrznych, w trakcie ktorej dochodzi do
zmian przyjmowanych przez rozmowcow pozycji. Jak zaznaczajq autorzy, kluczowa jest
obecnos¢ innych w trakcie opowiadania historii, gdy wnosza oni inne punkty widzenia.
W ten sposdb osoba odpowiadajaca ma mozliwos¢ wzbogacenia swojej perspektywy.

Wewngtrzne glosy terapeuty w sesji rodzinnej

Peter Rober [26] zauwaza, ze w procesie terapii rodzin mozemy zidentyfikowaé
cztery poziomy dialogu. Pierwszy dotyczy rozmowy psychoterapeuty z rodzina, dru-
gi to wewngtrzna rozmowa psychoterapeuty, trzeci poziom odnosi si¢ do rozmowy
cztonkow rodziny pomigdzy soba, a ostatni — do rozmowy cztonkow rodziny w po-
wiazaniu z szerokim kontekstem (moze nim by¢ np. rodzina pochodzenia, w tym np.
niezyjacy cztonkowie rodziny). Pierwsze dwa poziomy sa wspolne dla wszystkich
form psychoterapii, dwa ostatnie sa specyficzne dla terapii rodzin i ujawniaja zlo-
zonos¢, gestos¢ procesow zachodzacych w trakcie sesji rodzinnej. Psychoterapeuta
rodzinny w swojej wewngtrznej rozmowie musi objaé refleksja kilka obszarow.
Stuchajac powinien uwaznie analizowa¢ opowiesci cztonkow rodziny, koncentrowaé
si¢ na tym, co mowia, co czuja i dlaczego co$ mowia, analizowac i rozumie¢ wiasne
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myslii odczucia doswiadczane w trakcie terapii i wreszcie kierowac procesem terapii.
Stad tez wewngtrzne dialogi terapeuty sa zazwyczaj ztozone, dostosowane do klienta,
wyrazaja zarazem profesjonale 1 zyciowe do§wiadczenia psychoterapeuty. Rober za
Anderson 1 Golishianem [11], Tomem Andersenem [9] 1 innymi klasykami psychote-
rapii, jak chociazby Erichem Frommem [27] czy Irvin D. Yalom [28] podkresla wage
uwaznego shuchania. Zwraca uwage na ztozonos$¢ tego procesu, na ktéry sklada sig
stuchanie tego, co osoba méwi oraz co pokazuje cialem, a takze stuchanie wtasnych
wewngetrznych glosow psychoterapeuty.

W trakcie prowadzenia sesji terapeuta czgsto do§wiadcza czego$, co jest niejasne.
Stara si¢ rozumie¢ swoje odczucia, co sprawia, ze staja si¢ one bardziej uporzadkowane.
Nastgpnie poprzez wypowiadanie staja si¢ one jeszcze bardziej uporzadkowane, ale
zarazem nie sg juz tym samym, co mysli i odczuwanie. Zrozumienie, ustyszenie przez
terapeute swoich wewngtrznych glosow jest wazne dla procesu terapii. Niektore z nich
moga by¢ kluczem do rozumienia pacjenta czy rodziny. Rober [26] zwraca uwagg,
ze to, co mozemy tatwo wyrazi¢, wypowiadamy w stowach, to, co jest trudniejsze,
pokazujemy ciatem, za$ to, co najtrudniejsze, jest tak wyrazane, ze terapeuta moze
tego jedynie do§wiadczaé poprzez obrazy, ktére przychodza mu do gtowy, poprzez to,
co odczuwa w swoim ciele czy przez wspomnienia z jego osobistej historii. Tak wigc
histori¢ doswiadczania, do ktdrego nas zaprasza pacjent czy rodzina, mozna bardziej
rozumie¢ poprzez przygladanie si¢ swoim wewngtrznym dialogom.

Podsumowanie

W niniejszym opracowaniu autorzy przedstawili jeden z obszaréw rozwoju idei
konstrukcjonistycznych w terapii rodzin — koncepcj¢ dialogowego Ja. Wprowadza ona
ideg dialogu nie tylko w odniesieniu do interpersonalnej relacji ,,uczestnicy terapii —
psychoterapeuta”, ale rowniez jest refleksja nad tym, co dzieje si¢ w ,,wewngtrznej
przestrzeni” kazdego uczestnika dialogu, w tym ,,wewngetrznej przestrzeni” psycho-
terapeuty. Dzigki temu stanowi cickawa propozycj¢ konceptualizacji procesow, ktore
zachodza w trakcie sesji terapeutycznej. Ze wzgledu na ramy niniejszego artykutu
mozliwo$¢ praktycznego zastosowania koncepcji dialogowego Ja w psychoterapii
bedzie przedmiotem odrgbnego opracowania.

Konuenuus 2»AHAJIOT0BOI0 A’ B IcuxoTrepanvu — TeopeTu4eckue OCHOBbI

Conepixanue

ABTOpBI pabOTHI MIPEICTABIISIOT KOHLEIHH ,,inaoroBoro S1” Muxamna baxruna u [lly6epra
XepmaHca. OTa KOHIEMIHS U CEMEHHBIX TEPareBTOB COCTABISCT HOBYIO MHCIHPAIHIO IS
MMOHUMAaHUS TIpolecca ceMeifHoi Tepanu. B pabdore obcyxnens! B3msaasl [lerepa PoGepa u ero
COTPYIHHUKOB, KOTOPbIE HCIONbB3Ys 3Ty KOHLEMLHUIO, aHATU3UPYIOT SIBICHHS, MOSBISIOMINECS BO
BpeMs1 TEPAlIeBTUUYECKUX CCAHCOB.

Das Konzept des ,,dialogischen Selbst“ in Psychotherapie — theoretische Annahmen

Zusammenfassung

Die Autoren beschreiben das Konzept des ,,dialogischen Selbst* von Michail Bachtin und Hubert
Hermans, die fiir die Familientherapeuten eine neue Inspiration zum Verstehen des Verfahrens der
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Familientherapie bildet. Die Arbeiten von Peter Rober und seine Mitarbeiter werden besprochen,
die mit diesem Konzept die Erscheinungen analysieren, die wihrend der therapeutischen Sitzungen
vorkommen.

La conception de « dialogical self » en psychothérapie — principes théoriques

Résumé

Les auteurs présentent la conception de « dialogical self » de M. Bachtin et d’H. Hermans qui
pour les thérapeutes sert d’inspiration a créer la nouvelle conception de comprendre le processus de la
thérapie familiale. Ils décrivent encore les travaux de P. Robert et de ses collaborateurs qui en profitant
de cette conception analysent les phénomenes qui se manifestent pendant la thérapie familiale.
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