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Summary

The authors show how to use the concept of a “dialogical self” to conduct therapy, super-
vision and qualitative research of the process of psychotherapy. They pay special attention
to usefulness of the presented concept and to investigate what happens to a therapist during
a family meeting, i.e. the so called “inner conversation of the therapist”.
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Wprowadzenie

Rozwijajaca si¢ w ostatnich latach terapia dialogiczna nawiazuje do idei kon-
strukcjonistycznych. Jednak tym, co ja charakteryzuje w szczegdInosci, jest kliniczna
1 empiryczna aplikacja jej podstawowych poje¢. W tym artykule wywodzaca si¢ z prac
Michaita Bachtina [1, 2] i Huberta Hermansa [3], a rozwijana przez Petera Robera
1 wsp. [4-9] koncepcja dialogowego Ja zostanie przedstawiona jako narzedzie analizy
sesji terapeutycznej. Prezentowany nurt tworzy bowiem nowa przestrzen dla rozumienia
procesow terapeutycznych. Ma on szczegdlne zastosowanie w superwizji, jak rowniez
stanowi wazny punkt odniesienia dla jako$ciowych badan procesu psychoterapii.

Proces psychoterapii

W swietle koncepcji dialogowego Ja proces psychoterapii jest rozumiany jako
,dialog Zzywych osob”. ,Zywymi” sa w tym kontekécie zaréwno pacjenci/klienci,
jak 1 cztonkowie rodziny z calym bagazem ich zyciowych zaangazowan, marzen,
rozczarowan, wspomnien i obaw. Terapeuta posiada swoje ,,wewngtrzne gtosy”,
na ktore sktadaja si¢ m.in. jego osobiste doswiadczenie i wiedza profesjonalna [5].
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Wymienione ,,stany ja” pozostaja ze soba w interakcji — w ,,dialogu wewngtrznym”,
ato, co jest wprowadzone w ,,dialog zewnetrzny”, zalezy od ,,uzgodnien” dokona-
nych wewnatrz'. Ta konceptualizacja moze by¢ owocnym narzedziem w refleksji nad
procesem psychoterapii.

Analiz¢ dialogu toczonego na sesji terapeutycznej, jak rowniez badanie ,,glosow
wewngetrznych” czy — innymi stowy — wewnetrznej konwersacji terapeuty pozwala
terapeucie analizowaé zrodta jego interwencji. Aby zilustrowac ten proces, przyto-
czymy sekwencje terapii pary*:

Maz [ironicznie]: ,,Ona z niczym sobie nie radzi. Mieszkanie przypomina sktad
rzeczy znalezionych. Loddéwka zazwyczaj jest pusta. Obiad gotuje o dziewiatej
wieczorem, wyobraza sobie Pani, o dwudziestej pierwszej!!!” [patrzy na terapeutke
wyraznie do niej zwrdocony].

Zona [glosem podniesionym i napietym]: ,,Ja pracuje dwanascie godzin, najpierw
id¢ uczy¢ do szkoty, potem mam lekcje prywatne w domu, czasami do 19, do 19
mam lekcje prywatne w domu, jeszcze corka ciagle jest chora, duzo czasu spedzamy
u lekarza. Przektadam lekcje, a potem mam je od rana do wieczora”.

Terapeutka [glosem wyrazajacym zdziwienie?]: ,,Czy Panstwo tak si¢ umowiliscie,
ze sprzatanie, zakupy i1 gotowanie to beda Pani obowiazki?”.

Przytoczony fragment sesji daje nam jedynie wyobrazenie o zewnetrznych glosach
jego uczestnikow. Nie znamy zatem wewngtrznych glosow meza, ktore ztozyly sig
na jego wypowiedz o nieudolnosci zony, jakkolwiek w prowadzonym dalej dialogu
terapeutycznym mozemy probowac je identyfikowaé. Mozemy np. przypuszczac, ze
przytoczona wypowiedz reprezentuje glos patriarchalnej tradycji, w ktorej zostat on
wychowany. W kolejnej sekwencji odzywa si¢ zona, stowa meza (opisujace jej nieudol-
no$¢) 1 akcje (ironiczny ton glosu, kierowanie si¢ do terapeutki) umiejscawiaja zong
w pozycji osoby, ktora si¢ thumaczy (pozycjonowanie). Nie znamy jednak tresci jej
wewngtrznej rozmowy, ktora oprocz przytoczonej wypowiedzi meza i catego kontekstu
spotkania, sprawita, ze w taki, a nie inny sposob skonstruowata ona swoja wypowiedz.
Powyzszy przyktad obrazuje, jak koncepcja dialogowego Ja w psychoterapii uwraz-
liwia zar6wno na to, co jest wypowiadane, jak i na to, co bywa przemilczane. Mozna
sobie bowiem wyobrazié, ze pacjent przychodzac na pierwsza rozmowg terapeutyczng
bedzie w stanie zidentyfikowa¢ w sobie kilka gltosoéw: glos, ktory mowi, ze sig boi,
glos wskazujacy na to, ze si¢ wyghupit przychodzac w to miejsce, glos, ktory nie wie,
czego moze si¢ tu spodziewac i glos, ktory zawiera nadzieje¢, ze mozna tu uzyskac
ulge, rade, pomoc. Wzajemna rozmowa wymienionych gtosoéw wewngtrznych moze
prowadzi¢ do ich selekcji (by¢ moze tych, ktore budza najwigcej lgku czy wstydu).
Dalej w procesie wzajemnych uzgodnien migedzy pozostatymi glosami pacjent powie
np., ze nie wie, czy dobrze trafit i czy jego problem kwalifikuje si¢ do pomocy terapeuty.

'O dialogu wewngtrznym pisze takze Tom Andersen, zwracajac uwagg na jego cyrkularny cha-
rakter oraz interakcje migdzy wiedzeniem, odczuwaniem a zachowaniem (Andersen T. The Reflecting
Team. Dialogues and Dialogues about the Dialogue. Kent, UK: Borgmann Publishing; 1991).

2Jest to fragment sesji prowadzonej w Zaktadzie Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii U] CM.

3 Reakcja terapeutki, a szczegodlnie ,,zdziwienie”, ktore brzmiato w jej glosie, zostanie omdéwione
ponizej w ramach analizy wewngtrznych gltosow terapeuty.
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,Dialog wewnetrzny” moze zatem zawierac¢ wiele rozméw, z ktorych tylko niektore sa
wprowadzane. Dla terapeuty $wiadomos¢ istnienia owych wewngetrznych, niewypo-
wiedzianych ,,gtoséw” wydaje si¢ by¢ kluczowa. Wptywaja one bowiem zasadniczo
na stosunek pacjenta do samego siebie, jak rowniez na relacje rodzinne. Glosy nie-
wypowiedziane moga by¢ identyfikowane poprzez podejmowanie i niepodejmowanie
okreslonych zachowan, wycofanie, nadmierna aktywno$¢ czy klimat emocjonalny
w rodzinie. Praca terapeuty jest zatem rozumiana jako wchodzenie w zycie drugiego
cztowieka polegajace na badaniu przestrzeni jego gtosoéw wewngtrznych [5].

Tak wigc dla terapeuty réwnie wazne jest to, co zostalo wypowiedziane, jak i to, co
pozostato niewypowiedziane. W kontekscie terapii rodzin jest to tym wazniejsze, ze W ro-
dzinach w sposob szczegdlny istnieja niewypowiedziane reguly dotyczace bezstownej
konwersacji. Peter Rober [5] zwraca uwage, ze w trakcie sesji rodzinnej to, kto w danym
momencie méwi, a kto milczy, moze dawac wglad w to, co pozostaje ukryte. Dalsza ana-
liza dialogu koncentruje si¢ na tym, jaki jest cel danej konwersacji. Podobnie terapeuta
powinien analizowac, kto bierze na siebie ryzyko otwierania trudnych, bolesnych tematow,
kto bierze odpowiedzialno$¢ 1 zaczyna mowic wtedy, kiedy narasta napigcie. Analizie pod-
lega takze to, co w trakcie rozmowy jest dozwolone, a co niedozwolone. To, jak terapeuta
1 cztonkowie rodziny zachowuja si¢ na sesji, stanowi zaproszenie dla pojawienia si¢ na
niej takich, a nie innych znaczen. W sytuacjach, kiedy czlonkowie rodziny zgadzaja si¢
we wszystkim ze sobg albo kiedy dzieci siedzg grzecznie na sesji, terapeuta moze poddac
analizie to, co moze ,,tu — na sesji” by¢ przezywane jako niedozwolone.

Wzajemne porozumiewanie si¢ uczestnikow terapii jest zatem aktywnym procesem
wyrastajacym z wewngtrznych dialogéw. Stuchacz jest aktywnym uczestnikiem rozmo-
Wy poprzez sposob, w jaki reaguje na to, co ustyszat. Koncepcja ,,dialogu zywych osob”
zachgca nie tyle do tego, by terapeuta zebrat informacje, dokonat wiasciwej analizy
i zareagowat w okreslony sposob, lecz do identyfikowania tego, co jest w werbalnym
dialogu oraz tego, co pozostaje poza nim.

Peter Rober [5]jako przyktad waznego, aczkolwiek niewypowiedzianego glosu przytacza
histori¢ rodziny z chlopcem, z ktérym rodzice zglosili si¢ z powodu lgkéw nocnych. Ten
jednakze na sesji nie odzywat si¢. Terapeuta uznat za kluczowe badanie wspdlnie z rodzicami
(poprzez domyslanie si¢ i fantazje) tego, co moze si¢ kry¢ w milczeniu chtopca. W koncu
oznajmit on, ze nie bedzie méwil, ale bedzie rysowat. Po dalszym badaniu okazato sig, ze
przed terapia zwierzyt si¢ swojemu koledze, gdzie wybiera si¢ z rodzicami, a ten na skutek
swojego wczesniejszego doswiadczenia dat mu nastepujaca rade: ,,Nie odzywaj sig tam ani
stowem, bo beda Cig pytaé, z kim chcesz mieszkacé, kiedy twoi rodzice sig rozwioda”.

Stuchanie wypowiedzi pacjenta jako wielu wspotwystepujacych w nim glosow
moze mie¢ rowniez charakter identyfikowania roznych ,,pozycji jego ja” odzwiercied-
lonych w dajacych si¢ wyodrebnic glosach pacjenta, np. gltosu pelnego rozpaczy, gltosu
wyrazajacego nadziej¢ czy tez gltosu bedacego przyswojonym glosem zony.

Rozumienie procesu terapii poprzez badanie wewnetrznego dialogu terapeuty

Waznym nurtem w ramach koncepcji dialogowego Ja jest analiza ,,wewngtrznych
glosow terapeuty”, ktore bezposrednio wplywaja na dialog terapeutyczny. W jednej
ze swoich pierwszych opublikowanych prac na ten temat Peter Rober [4] dokonuje
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analizy wprowadzonej przez zespot mediolanski metody stawiania hipotez. Hipoteza
oznacza tam poczatkowy punkt poszukiwan terapeuty, stale weryfikowany w cyrkular-
nym procesie stawiania pytan. Takie zachowanie terapeuty miato chroni¢ neutralnos¢
terapeuty 1 prowadzi¢ do przymierza z poszczegdlnymi cztonkami rodziny. Oznaczato
to, Ze terapeuta sprzymierzat si¢ z kazdym i z nikim jednocze$nie [ 10]. Idea neutralnosci
byta rozwijana przez Gianfranco Cecchina [11]. W jego ujeciu neutralno$¢ oznaczata
wytwarzanie 1 stale utrzymywanie stanu zaciekawienia w umysle terapeuty. Stymu-
lowato to state poszukiwanie nowych punktéw widzenia — stawiania nowych hipotez
w trakcie sesji terapii rodzinnej, az do znalezienia takich, ktore beda uzyteczne dla
rodziny. Wedtug Robera [4] ,,dialogiczna warto$¢” hipotezy jest zwiazana z otwarciem
przestrzeni na pojawianie si¢ nowych historii, z kolei jej ,,warto$¢ etyczna” polega
na tym, ze zawieraja one twierdzenia konstruktywne oraz ze wyrazaja szacunek do
rozméwcy. Stawiana w trakcie sesji terapeutycznej hipoteza terapeuty jest w dialogo-
wym ujeciu rozumiana jako budowanie przestrzeni na to, co dotad niewypowiedziane.
Pojawia si¢ ona pod wplywem refleksji terapeuty, jest wynikiem jego wewngtrznej
konwersacji. Warto na moment wroci¢ do sesji rodzinnej z szesnastoletnim chtopcem,
ktory nie odzywa si¢ w trakcie sesji, podczas gdy rodzice opisuja jego niewlasciwe
zachowania w szkole. Terapeuta w swoim dialogu wewngtrznym zastanawia sig, o co
moglby zapytac chtopca, jeden jego glos wskazuje na to, ze chtopiec jest w nickomfor-
towej sytuacji, stuchajac o swoich ,,wystepkach”, drugi jest za tym, ze chtopiec czuje
si¢ zmuszony do wizyty tutaj. W efekcie formutuje hipotez¢ mowiac: ,,Wyobrazam
sobie, ze trudno Ci bylo tu przyjs¢, wydaje mi si¢ rowniez, ze nie jest Ci tatwo, kiedy
rozmowa koncentruje si¢ na Twoich zachowaniach w szkole”. Hipoteza tego rodzaju
jest efektem wewngetrznej konwersacji terapeuty. Moze otwiera¢ przestrzen na to, co
niewypowiedziane, w tym wypadku sygnalizowane milczeniem chtopca.

W kolejnej pracy Rober [6] odnosi si¢ do konstrukcjonistycznej idei ,,niewiedzenia”
(not-knowing stance [7]) jako porzucenia przez terapeute pozycji eksperta. Badat on [6],
co sktada si¢ na owo postulowane ,,niewiedzenie” terapeuty. Jego analizy podaja w wat-
pliwos¢ mozliwos¢ istnienia takiego stanu wewngetrznego terapeuty, ktory sktadalby sig
wylacznie z pozycji ,,nie wiem”. Wedhlug Robera [6] traktowanie klienta/pacjenta jako
eksperta nie wyklucza tego, ze terapeuta ma zaré6wno przedwiedze, jak 1 wiedzg uru-
chamiana w procesie terapii. Wnosi on w terapig (podobnie jak klient) to, kim jest, cata
swoja wiedzg teoretyczna, jak i t¢ zdobyta w doswiadczeniu: profesjonalna i osobista.
Rober przyjmuje za Bachtinem ideg¢ odmiennos$ci, wrecz obcosci mowiacego i stuchacza
[6]. Owa odmiennos$¢ jest traktowana jako najbardziej znaczacy czynnik w rozumieniu,
poniewaz tylko owa odmienno$¢ tworzy mozliwo$¢ wzbogacenia dialogu. Ten punkt
widzenia wydaje si¢ umieszczac ,,niewiedzenie” w nowej, cickawej perspektywie —nie
mogg wiedzie¢ niczego z gory, skoro spotykam si¢ z kim§ odrgbnym, obcym.

Powyzsze analizy obrazuja, w jaki sposob Rober reinterpretuje podstawowe pojgcia
zwiazane z aktywnos$cia i postulowanym stanem mentalnym terapeuty — ,,stawianiem
hipotez” i ,,niewiedzeniem”. W ujeciu konstrukcjonistycznym sa one zwigzane zarOw-
no z rezygnacja terapeuty z pozycji uprzywilejowanego eksperta, jak i z cyrkularnym
poszukiwaniem nowych opisow sytuacji rodzinnej. Tymczasem nurt wywiedziony
z koncepcji dialogowego Ja stawia raczej pytanie o to, jak to si¢ dzieje, ze terapeuta
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konstruuje takie, a nie inne wypowiedzi w trakcie sesji. Istotnym elementem w tej kon-
cepcji jest wyroznienie dwoch podstawowych wewngtrznych gloséw terapeuty. Jeden
z nich to ,,ja doswiadczajace samego siebie”, ktore zawiera osobiste wspomnienia,
wyobrazenia i fantazje terapeuty aktywowane przez to, co obserwuje on w trakcie sesji
rodzinnej (I for myself). Owo ,,ja doswiadczajace samego siebie” terapeuty stanowi
zatem pozbawiona wstepnych zatozen wrazliwo$¢ na opowiesci pacjentéw i na to, co
pod wptywem tych historii si¢ w nim dzieje.

Drugim glosem—pozycja ja terapeuty jest jego ,,ja profesjonalne”. Wypehia je
profesjonalna wiedza, aktywne tworzenie hipotez i przygotowywanie si¢ na inter-
wencje. Stanowi ono odpowiedz na to, co mowi rodzina (I for others) poprzez uzycie
profesjonalnego doswiadczenia i wiedzy terapeuty, strukturowanie informacji, taczenie
ich w jedna catos¢ [6]. Udziatl terapeuty w sesji mozna rozumie¢ zatem jako rodzaj
gry w teatrze, w ktorym ma on swoje co najmniej dwie role, ktore wchodza ze soba
w dynamiczng interakcje zaréwno w dialogu wewngtrznym, jak i zewngtrznym.

Koncepcja dialogowego Ja, rozwijana przez Petera Robera wspolnie z Jaakko
Seikkula i Aarno Latila [9] pozwala dokonywa¢ mikroanalizy sesji terapii rodzinnej
przy uzyciu takich konceptualnych narzedzi, jak ,,glosy”, ,,pozycjonowanie” i ,,sekwen-
cyjnos$¢”. Ponizej przedstawiono fragment wezesniej cytowanej sesji terapeutycznej
(tabela 1 na nastepnej stronie). W lewej kolumnie przedstawiono zapis ,,rozmowy
zewngtrznej” z uwzglednieniem nastepujacych po sobie sekwencji ciszy, $miechu czy
innych, mozliwych do uchwycenia niewerbalnych aspektow konwersacji. W prawej
kolumnie zapisane zostaty ,,wewng¢trzne glosy terapeuty” w takiej sekwencji, w jakiej
byty one wzbudzane poszczegolnymi wypowiedziami cztonkow rodziny czy tez rodzity
si¢ poprzez wewngtrzne dialogi terapeuty.

Taki sposob prowadzenia superwizji pozwala wniknaé w rozmowg terapeutyczna
i daje mozliwo$¢ refleksji nad ztozono$cia terapeutycznego spotkania. Jakkolwiek
kazda analiza upraszcza rozgrywajaca si¢ na wielu poziomach realng rozmowe,
przedstawione wyzej konceptualne narzedzia pozwalaja uchwycic zjawiska, ktore po-
zostalyby niezauwazone bez doktadnej transkrypcji dialogu terapeutycznego. Dotyczy
to zwlaszcza wewnetrznych procesow, ktore zachodza w terapeucie pod wplywem
kolejnych sekwencji sesji terapeutyczne;j.

Badania jako$ciowe w psychoterapii

Omawiana koncepcja pozwala takze na refleksje badawcza nad strategiami terapeu-
tycznymi rodzacymi si¢ w trakcie rozmowy z pacjentem. W jednym z realizowanych
projektow badawczych analizowano wewngtrzna konwersacje terapeuty podczas
symulowanej sesji terapii indywidualnej [8]. W badaniu brali udziat licencjonowani
terapeuci z Belgii, ktorzy zaraz po sesji terapeutycznej, odtwarzajac sesj¢ raz jeszcze
na magnetofonie metoda Tape Assisted Recall*, spisywali swoje mysli i uczucia [13].

4 Tape Assisted Recall to wywiad skonstruowany przez Roberta Eliota stuzacy do badania zjawisk,
istniejacych w relacjach interpersonalnych, szczegdlnie w psychoterapii. Wywiad polega na badaniu
nagrywanej interakcji (audio, wideo). Nastgpnie nie dalej niz w ciagu 48 godzin jest przeprowadzany
wywiad z jedna badz wszystkimi bioracymi w niej udziat osobami. Wywiadowi towarzyszy odtwarza-
nie nagrania badanego spotkania, a jego uczestnicy staraja si¢ przypomnie¢ sobie jak najwigcej mysli,
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Tabela 1. Dialogowa analiza sesji terapeutycznej

Werbalna, zewnetrzna konwersacja
w trakcie sesji

Wewnetrzna konwersacja terapeuty

Maz [ironicznie]: Ona z niczym sobie nie radzi.
Mieszkanie przypomina skfad rzeczy znalezionych.
Lodowka zazwyczaj jest pusta. Obiad gotuje o
dziewigtej wieczorem, wyobraza sobie Pani, 0 21!
[patrzy na terapeutke wyraznie do niej zwrocony].

Identyfikacja ,ja doswiadczajacego samego
siebie” terapeuty: terapeutka czuje ztos¢,
przypisuje mezczyznie wynikajaca z pici przemoc
kulturowa.

Zona [glosem podniesionym i napietym]: Ja pracu-
je dwanascie godzin, najpierw ide uczy¢ do szkoty,
potem mam lekcje prywatne w domu, czasami

do 19, do 19 mam lekcje prywatne w domu, jesz-
cze corka ciagle jest chora, duzo czasu spgdzamy
u lekarza. Przektadam lekcje, a potem mam je od
rana do wieczora.

Identyfikacja ,ja doswiadczajacego samego
siebie” terapeuty. Terapeutka zaczyna przezywaé
zong jako ofiare, udreczong. Przezywa bezradnosc.
Identyfikacja ,ja profesjonalnego terapeuty”: Te-
rapeutka probuije sie dystansowac od ogarniajacych
ja uczu¢ poprzez uruchomienie myslenia o prawdo-
podobnych sprzezeniach — te sytuacje para tworzy
razem, pomigdzy tymi postawami istnieje zalezno$¢
cyrkularna. Terapeutka postanawia interweniowac,
zaciekawiajac sie tym, jak para razem funkcjonuje
w takiej sytuacji.

Terapeutka [glosem wyrazajacym zdziwienie]: Czy
Panstwo tak sie uméwiliscie, ze sprzatanie, zakupy
i gotowanie to beda Pani obowigzki?

Whiosek z superwizji: w pytaniu terapeutki bardziej
niz zaciekawienie brzmi zdziwienie'. Tres¢ przekazu
wyraza bardziej jej gtos profesjonalny, ale wyrazone

przy tym emocje: bardziej zdziwienie niz zaciekawie-
nie, rodzq sie pod wptywem ,ja do$wiadczajgcego
samego siebie”.

! Gianfranco Cecchin uwaza (Cecchin G. Hypothesizing, circularity and neutrality revised: An invitation to curio-
sity. Fam. Process 1987; 26: 405-413), ze wypowiedzi terapeuty powinny zawiera¢ element zaciekawienia: ,,curiosity”.
Wprawdzie ,,curiosity”” mozna rozumie¢ takze jako ,,zdziwienie”, lecz w kontekscie terapii bardziej adekwatne wydaje
sig ,,ciekawos$¢” 1 ,,zaciekawienie”, gdyz ,,zdziwienie”, moze zawiera¢ niepozadang nutg negatywnej oceny.

Uzyskane dane byty nastepnie kodowane zgodnie z metodologia teorii ugruntowane;j®.
Badanie pozwolito wyodrebni¢ cztery gtowne, powtarzajace si¢ kategorie ,,wewnetrz-
nych glosow terapeuty” (tabela 2 — na nastepnej stronie).

fantazji, emocji, ktorych doswiadczali w trakcie badanej interakcji. Tape Assisted Recall jest czgsto
uzywany w jako$ciowych badaniach procesu psychoterapii (Eliot R. Interpersonal process recall (IPR)
as a psychotherapy process research method. W: Greenberg LS, Pinsof WM. red. The psychotherapeutic
process: A research handbook. New York: Guilford Press; 1986. s. 503-527).

> Metodologia teorii ugruntowanej opiera si¢ na powiazanych ze soba procesach zbierania i analizy
danych empirycznych uzyskanych z wywiadow, obserwacji, zapisow i in. Pojecie ,,ugruntowanie”
oznacza, ze badacz odwotuje si¢ do danych empirycznych, kiedy tworzy pojgcia o coraz wyzszym
stopniu ogdlnosci, czyli za kazdym razem ,,ugruntowuje” on swoje koncepcje w oparciu o materiat
empiryczny. Jej cecha charakterystyczna jest procedura kodowania pozwalajaca na zintegrowane
i poglebione analizy materiatu badawczego. Kodowanie oznacza, ze kazdej informacji nadawane sa
etykiety pojgciowe, a te, jako kategorie analityczne, sa organizowane wzgledem siebie w celu odtwo-
rzenia ich powiazan (Glaser B, Strauss AL. Odkrywanie teorii ugruntowanej. Krakow: Wydawnictwo
Nomos; 2009; Charmaz K. Teoria ugruntowana. Warszawa: PWN; 2009). Metodologia ta stale si¢
rozwija. Jest wykorzystywana m.in. w badaniach z zakresu medycyny, w tym takze w psychiatrii
i psychoterapii (Janusz B, Bobrzynski J, Furgat M, de Barbaro B, Gdowska K. O potrzebie badan
Jjakosciowych w psychiatrii. Psychiatr. Pol. 2010; 44: 5-11).
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Tabela 2. Prezentacja kategorii wyodre¢bnionych w opisywanym badaniu

Gtéwne kategorie obrazujace rodzaje
wewnetrznych gloséw terapeuty Opis kategorii
w trakcie prowadzenia ses;ji terapeutycznej

Pojecie to obejmuje proby wczuwania sie terapeuty
Towarzyszenie procesowi klienta w osobisty proces klienta ,tu i teraz” w trakcie sesji. Uwaga
terapeuty w tym wypadku jest skoncentrowana na kliencie.

Pojecie to odnosi sie do traktowania jako procesu tego,
Spostrzeganie historii klienta jako procesu | o czym méwi klient. Terapeuta odnosi to do ,tam i wtedy”,
czyli do $wiata klienta poza sesja.

Pojecie to odnosi sie do terapeuty jako ,do$wiadczajacego
Koncentrowanie sig na osobistym samego siebie”, co oznacza zaréwno do$wiadczane emo-
doswiadczeniu terapeuty cje, reflektowanie, czy inne rodzaje wewnetrznej rozmowy
z samym sobg w trakcie ses;ji.

Pojecie to obejmuje aktywnos¢ terapeuty, ktéra wynika

z jego odpowiedzialnosci za rozmowe, czyli zwracanie
uwagi na kontekst terapeutyczny, a w szczegdlnosci reflek-
sje nad interwencjami terapeutycznymi. Wymiar ten odnosi
sie do terapeuty skoncentrowanego na tym,

€0 moze zrobi¢, aby poméc klientowi.

Zarzadzanie procesem terapeutycznym

Prezentowane kategorie poszerzaja wczesniejsza konceptualizacjg, szczegdlnie
w obrebie pojecia ,,ja profesjonalne”, wyodrebniajac takie kategorie jak towarzyszenie
procesowi klienta, spostrzeganie historii klienta jako procesu i zarzadzanie procesem
terapeutycznym. Kategoria ,,ja doswiadczajace samego siebie” (I for myself) jest
reprezentowana przez ,.koncentrowanie si¢ na osobistym do$wiadczeniu terapeuty”.
Zastosowanie analizy dialogicznej w badaniach jako$ciowych nad procesem terapeu-
tycznym stanowi probg odpowiedzi na pytanie, jak to si¢ dzieje, ze terapeuci w taki,
a nie inny sposob konstruuja swoje terapeutyczne interwencje. Dzigki wyodrgbnionym
kategoriom analiza jako$ciowa pozwala na zréznicowanie przedstawionej wczesniej
koncepcji ,,ja profesjonalnego”.

Podsumowanie

Wywiedziona z prac Michaita Bachtina i Huberta Hermansa koncepcja dialogowe-
go Ja stata si¢ dla terapeutow uzyteczna inspiracja teoretyczna i dostarczyta narzedzi
dla opisu niektérych oddziatywan terapeutycznych. W samym procesie psychoterapii
uwrazliwia ona terapeute na ,,zaproszenia do zajmowania okreslonych pozycji” w pro-
wadzonym dialogu. Koncepcja gtoséw daje mozliwos¢ badania roznych ,,sktadowych
ja” wszystkich uczestnikdw rozmowy terapeutycznej, nie wyltaczajac osoby terapeuty.
Prezentowany nurt dostarcza takze analitycznych narzedzi do prowadzenia superwizji,
uczenia psychoterapii, jak rowniez stanowi podstawe prowadzenia badan jakosciowych
dotyczacych procesu psychoterapeutycznego. Daje mozliwos$¢ analizy dialogow tera-
peutycznych, a tym samym §ledzenia dramaturgii ,,zywego przedstawienia”, jakim jest
sesja terapeutyczna. Koncepcja dialogowego Ja jest szczego6lnie istotna w refleksji nad
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terapia rodzin, charakteryzujaca si¢ wielo$cia interakcji i intensywnoscia proceséw
zachodzacych w czasie trwania procesu terapii, pozwala na wnikliwe wstuchanie si¢
w wewngtrzne glosy psychoterapeuty oraz na refleksj¢ nad tym, jak wspotkonstruuja
one przebieg spotkania terapeutycznego. Analiza dialogiczna pozwala wigc pokonaé
ograniczenia wezesniejszych podejsé terapii rodzin, w niewielkim stopniu koncentruja-
cych si¢ na osobie terapeuty w procesie terapii. Przekracza ona bowiem formutowane
dotad, réwniez w nurcie konstrukcjonistycznym, postulaty zwigzane z pozadana ak-
tywnoScia terapeuty (neutralno$¢ — zaciekawienie, ,,niewiedzenie”) na rzecz pytania:
,Co si¢ dzieje w konkretnej sesji terapeutycznej?” 1 proby dostarczenia konceptualnych
narzedzi, ktore pozwalaja zmierza¢ si¢ z tym pytaniem.

Krytycy tej koncepcji mogliby podnosi¢ fakt, ze niektdre z przedstawionych tu
mys$li nie sa same w sobie czym$ nowym dla teoretykéw i praktykow psychoterapii
(jak chociazby wrazliwo$¢ na przekaz pozawerbalny czy uwazno$¢ na ,,to, co niewy-
powiedziane™). Nie zmienia to faktu, ze koncepcja dialogowego Ja stanowi wazny
krok w pogtebieniu refleksji nad procesem psychoterapii.

IIpuMeHeHue KOHUENIUH ,,IUAJIOTOBOro SI” B mcuXoTepanuu, 0COOeHHO Tepanuu ceMmeit

Conep:xanue

ABTOpBI NMOKa3bIBAIOT Ha BO3MOXXHOCTH HCIIOIB30BaHUS KOHICIIHH ,,JUaloroBoro 5’
B TEpaIUH, CyNCPBU3NH, a TAKKE MPEICTABIIOT HCCIICI0BATEILCKYO PE(ICKCHIO HAJl TPOIIECCOM
ncuxoTepanuu. ABTOpb! 00paIaoT 0cOOEHHOE BHUMAaHUE Ha IPUTOJHOCTB ITPEeiaraeMoii KOHICTILIU
B KQUeCTBEHHBIX HCCIICIOBAHUSX ,,BHYTPCHHEH KOHIICIIIIH TepareBTa’”.

Die Anwendung des Konzepts des ,,dialogischen Selbst“ in der Psychotherapie,
besonders in der Familienpsychotherapie

Zusammenfassung

Die Autoren zeigen die Moglichkeiten der Anwendung des Konzepts des ,,dialogischen
Selbst* in der Therapie, Supervision, und sie duBern ihre Uberlegungen zu den Studien an dem
psychotherapeutischen Verfahren. Sie machen auf den Einsatzbereich des geschilderten Konzepts
in quantitativen Studien des ,,inneren Dialogs des Therapeuten besonders aufmerksam.

La conception de « dialogical self » et son application dans la thérapie familiale
et dans la psychothérapie

Résumé

Les auteurs présentent les possibilité d’appliquer la conception de « dialogical self » dans le
processus thérapeutique, de supervision et dans les recherches. Ils accentuent surtout son utilité dans
les recherches concernant « the inner conversation of the therapist ».
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