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Od Redakcji

Szanowni Panstwo,

z przyjemnoscia oddajemy Panstwu kolejny numer ,,Psychoterapii”. Zanim opisz¢
pokrotce zawartos¢ tego zeszytu, par¢ zdan wprowadzenia. Nasze pismo istnieje od 1972
roku. W tym czasie staraliSmy si¢ publikowac¢ artykuly dotyczace psychoterapii pisane przez
polskich psychoterapeutéw z mysla o innych psychoterapeutach. Pismo ,,Psychoterapia”
jest zar6wno platformg wymiany pomystow, jak i powrotu do klasycznych juz idei odczy-
tanych na nowo. By¢ moze pismo jest zbyt skromne, jak na wspodtczesne czasy mediow
spotecznosciowych, w ktorych kroluje marketing oraz swoisty blichtr. Uzytkownicy portali
spoteczno$ciowych codziennie sg zachgcani do kupna nowych, wspaniatych produktow
(w tym ,,produktow psychoterapeutycznych”), ktore obiecujg ,,nowe otwarcia” w ich
prywatnym i zawodowym zyciu. Osobiscie czuj¢ si¢ coraz bardziej zmeczony kolejnymi
i niemajgcymi konca ofertami udziatu w szkoleniach, webinarach, tutorialach. Zachg¢tom
tym towarzyszy zwykle pomystowa oprawa graficzna oraz zdjecia usmiechnigtych autorow
owych ,,wydarzen”, w ktérych MUSI SIE uczestniczy¢.

Spotykajac kolezanki i kolegow psychoterapeutow, widze¢ ich usmiechnigte, ale tez
czesto zmeczone twarze. Sg to osoby, ktore na co dzien troszcza si¢ o swoich pacjentow/
klientow, swoich bliskich i w koncu (przynajmniej mam taka nadzieje) o siebie samych.
Czesto ci ,,zwykli psychoterapeuci” nie bija blaskiem mediow spoteczno$ciowych oraz
Photoshopa. Nasze pismo tez jest bardzo zwyczajne i to jest jego supermoc. Nie stara si¢
wdzigczy¢ do Czytelnika lub obiecywaé¢ mu niezwyktych korzysci z lektury. Z numeru
na numer staramy si¢ Panstwu przybliza¢ rdzne obszary psychoterapii, nie zawsze te naj-
modniejsze w danej chwili, ale wazne dla nas, psychoterapeutow. Czy zywimy nadzieje, ze
lektura ,,Psychoterapii” bedzie dla Panstwa nowym zawodowym otwarciem? Zupetnie nie
mamy takich ambicji. Chcieliby$my jednak, aby odnalezli Panstwo w niniejszym numerze
pare ciekawych, a moze nawet inspirujacych dla siebie idei lub chocby jakie$ jedno wazne
zdanie. Chcialbym wigc podkresli¢ nasza wspolna zwyktos¢ i celebrowac ja jako wazny
element naszej zawodowej tozsamosci.

Prezentacje numeru zaczn¢ od prywaty, tj. od zaanonsowania artykutu Bernadetty
Janusz omawiajacej idee Daniela Sterna. Nie robi¢ tego dlatego, iz jego Autorka jest nasza
redakcyjna kolezanka. Z koncepcja Sterna po raz pierwszy zetknatem si¢ kilkadziesiat
lat temu podczas wyktadow z psychologii klinicznej dziecka prowadzonych na Wydziale
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego przez prof. dr hab. Maring Zalewska — wybit-
ng psycholozke i naukowca. Pani Profesor zmarta na poczatku ubiegltego roku. Wywarta
ona przemozny wplyw na rozwoéj zawodowy wielu psychologdw, w tym na mdj takze.
Bardzo zatuje, Ze nie moge ponownie uczestniczy¢ w jej wyktadach. Mysle, ze teraz,
z perspektywy wielu lat doswiadczenia zawodowego, zupelnie inaczej bym ich stuchat.
Tym bardziej z ciekawoscia i1 rado$cig zobaczylem, ze Bernadetta Janusz si¢gneta po idee
Daniela Sterna, pokazujac, jak sa one dla nas, psychoterapeutow, wcigz przydatne. Jestem
przekonany, ze zrozumienie wczesnych interakcji dziecka z opiekunem moze by¢ kluczem
do zaplanowania oddziatywan psychoterapeutycznych réwniez wobec oséb dorostych.

Profesor Marina Zalewska byla zainteresowana inspiracjami filozoficznymi w psy-
chologii. Tym bardziej zaciekawit mnie artykut Katarzyny Szol pod tytutem ,,Inspiracje



dla psychoterapii ptynace z filozofii literatury Maurice’a Blanchota”. Zwiazki migdzy
literatura i psychoterapia sg analizowane w wielu pracach. Mysle, ze psychoterapeuta jest
takze czytelnikiem w bardzo szerokim rozumieniu tego stowa. To zresztg wtasnie snucie
opowiesci jest naszym ludzkim sposobem radzenia sobie z trudami zycia. W artykule Ka-
tarzyny Szol znajduje si¢ migdzy innymi zdanie, ktore zatrzymato mojg uwage: ,,Filozof
zachgca do podjecia tutaczki, dzigki ktdrej, bedac w samym sercu naszych staran, pragnien
i zabiegdw, integrowa¢ mozemy do$wiadczenia na ogdt niepozadane, wstydliwe (m.in.:
poczucie braku sensu, absurdu, btad, porazke), wychodzié¢ na spotkanie z samym byciem”.
Czym jest tulaczka psychoterapeuty i jak prowadzi nas ona na spotkanie z samym byciem?
Co to wlasciwie znaczy?

Do opowiesci nawiazuje takze artykut Izabelli Haertl¢ ,, Wywiad narracyjny w badaniu
1 wspieraniu przystosowania i rozwoju tozsamosci adolescentow”. Autorka wykorzy-
stuje wywiad narracyjny ,,Historia zycia” wedlug koncepcji McAdamsa jako narzedzie
terapeutyczne. Warto podkresli¢, ze nie tylko pokazuje, jak skorzysta¢ z tego wywiadu
w praktyce, ale prezentuje wyniki wlasnych studiow. Badania ucza wtasnie skromnosci
i pokazujg czesto ograniczong warto$¢ niektorych wspomnianych we wstepnie reklamo-
wych podejs¢. Pani Izabella Haertlé empirycznie weryfikuje stawiane przez siebie tezy, co
jest przeciez pracochtonnym zadaniem, i zarazem wymaga odwagi w konfrontacji z otrzy-
manymi rezultatami, ktore przeciez nie zawsze wspieraja poczatkowe idee. Artykut ten
moze bezposrednio inspirowac prace tych psychoterapeutow, ktorzy pracuja z mtodzieza.

W koncu w niniejszym numerze ,,Psychoterapii” znajdziecie Panstwo artykut Jacka Ma-
$lankowskiego ,,Jawna i ukryta rzeczywisto$¢ oddziatu psychoterapeutycznego — refleksja
nad mozliwo$ciami rozumienia i integracji”. Wielu z nas pracowato lub dalej pracuje na
oddziatach szpitalnych, w ktorych realizowane sg rézne formy pomocy psychologicznej,
w tym psychoterapia. Bywa to niezwykle trudna praca, zwazywszy bezustanne proby
reformy opieki psychiatrycznej i chroniczne jej niedofinansowanie. Czasami w tych wa-
runkach pracy refleksja nad procesem psychoterapii wydaje si¢ praktycznie niemozliwa.
Omawiany artykul pokazuje jednak, Ze jest inaczej. Jacek Maslankowski pisze o tym,
jak owocny moze by¢ dialog migdzy osobami wspierajacymi pacjentéw znajdujacych sie
w kryzysie zdrowia psychicznego.

Powréce do poczatku tego krotkiego felietonu. W tych zwyktych warunkach polskiej
psychoterapii powstajg zatem cickawe idee, z ktorymi si¢ z Panstwem chcemy podzieli¢
w naszym wspolnym pismie. Gleba dla prawdziwej niezwyktosci jest owa zwyktos¢, do
ktoérej wcigz uparcie powracam. To na jej gruncie rozwija si¢ to, co niezwykle, tylko t¢
prawdziwa codzienng niezwyklo$¢ trudniej zauwazy¢.

Szymon Chrzastowski
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BADANIA DANIELA STERNA NAD KSZTALTOWANIEM
»JA” W RELACJI Z INNYM I NAD ZMIANA
W PROCESIE PSYCHOTERAPII. CZESC I

DANIEL STERN’S RESEARCH ON THE FORMATION OF THE SELF IN RELATION
WITH THE OTHER AND ON THE CHANGE PROCESS IN PSYCHOTHERAPY. PART I

Uniwersytet Jagiellonski, Katedra Psychiatrii, Zaktad Terapii Rodzin i Psychosomatyki

development of the self
intersubjectivity
change in the process of therapy

Streszczenie

Celem artykulu jest zarowno prezentacja opisanej przez Daniela Sterna koncepcji rozwoju ,,ja”
w relacji z opiekunem, jak rowniez opis tego, w jaki sposob rdzenne aspekty ,,ja” manifestujq sig
w procesie psychoterapii. Wnikliwa obserwacja dziecka od pierwszych chwil zZycia, potgczona
z obserwacjq relacji pomiedzy matkq a dzieckiem, zainspirowata Sterna do szczegotowej analizy
tego, co wydarza sie z chwili na chwile w relacji terapeuta—pacjent. W prezentowanej pracy opisane
zostanq procesy wylaniania sie ,,ja”, ktore nie tylko zawiadujq rozwojem ,,ja”” matego dziecka w re-
lacji z opiekunem, ale rowniez stajq sie podstawg doSwiadczania samego siebie w relacji z innym,
w tym doswiadczania siebie w relacji terapeutycznej. Swiadomosé dynamicznych proceséw rozwoju
,ja’” ma szczegolne znaczenie dla procesu psychoterapii, gdyz urzeczywistnianie sig ,,ja” pacjenta
w interpersonalnej relacji z terapeutq zaktada cigglos¢ i ewolucje doswiadczania siebie w relacji
z innym, poczgwszy od pierwszych miesigcy zycia dziecka. W drugiej czesci pracy zostanie opisane
zjawisko zmiany w procesie psychoterapii. Artykut ktadzie nacisk na dziejgcq sig ,,z chwili na chwilg”
— formujqgcq ,,ja” relacje dziecka z opiekunem, i na urzeczywistnianie sig tego intersubiektywnego
wzorca w relacji pacjenta z terapeutq.

Summary

This article aims to present Daniel Stern’s concept of the development of the self in the relation-
ship with the caregiver and to describe how the core aspects of the self-manifest themselves in the
psychotherapy process. Stern’s research on the relationship between mother and child inspired him
to analyze in detail what happens moment by moment in the therapist-patient relationship. In the
paper, the processes of the emergence of the self will be described. These processes involve the
development of the young child’s self in the relationship with the caregiver and become the basis
for experiencing oneself in a relationship with another, including the therapeutic relationship. Aware-
ness of self-development is of particular importance in psychotherapy. The “coming into being”
of the patient’s self in the relationship with the therapist involves a continuation and evolvement
of experiencing the self that emerged in the first months of the child’s life. The second part of the
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paper describes the phenomenon of change in the psychotherapy process. The article emphasizes
a “moment-by-moment” relationship with the caregiver that contributes to forming the child’s self
and the ‘realization’ of this intersubjective pattern in the therapeutic relationship.

Daniel Stern przez ponad trzydziesci lat pracowat ,,jako psychiatra”, psychoterapeuta
i badacz zarowno procesow rozwojowych matego dziecka, jak i zmiany w procesie psy-
choterapii. W swoich wezesnych pracach podkreslat, ze jako psychoanalityka i psychiatre
uderzato go to, iz z jednej strony nadaje si¢ tak wielka wage wezesnym doswiadczeniom
niemowlecia, a z drugiej — wiedza o tym, co si¢ dzieje w $wiecie psychicznym matego
dziecka w tym okresie ma charakter spekulatywny [1, 2]. We wprowadzeniu do jednej ze
swoich ksigzek napisat, ze w dorostym zyciu wracato do niego wspomnienie, kiedy sam
miat siedem lat i obserwowat proby dogadania si¢ dorostego z dwu-, trzyletnim dzieckiem.
W tamtym momencie wydawato mu si¢ oczywiste to, czego chcialo dziecko od doroste-
g0, ale ten wydawat si¢ tego w ogdle nie rozumieé: ,, Wydawato mi si¢, ze bytem jeszcze
w tym kluczowym wieku dwujezycznosci, kiedy jeszcze rozumiatem jezyk dziecka i juz
rozumiatem jezyk dorostego” [2, s. IX].

Gltowng perspektywa, w Swietle ktorej Stern analizowal zaré6wno interakcje dziecka
z matka, jak 1 proces psychoterapii, byta perspektywa szczegotowej mikroanalizy interak-
cji. W swoich pracach Stern szczegdlnie koncentrowat si¢ na tym, jak zwigzek dziecka
z matka 1 bliskim opickunem jest ksztaltowany poprzez cate spektrum sensualnych do-
$wiadczen, takich jak: zapachy, §wiatto, dzwieki, ktoére w takim samym stopniu konstruuja
jego wewnetrzny $wiat [2, 3]. Wprowadzone przez Sterna tak zwane ozywiane w relacji
doswiadczenie samego siebie jest uwazane za kluczowa koncepcje, ktora opisuje, w jaki
sposob formowanie si¢ umystu w niemowlectwie, manifestuje si¢ w interakcjach w doro-
stym zyciu m.in. w psychoterapii [4].

Opisujac mikromomenty spotkania w diadzie zwracat on uwage na ich ztozong struk-
ture 1 sposob zorganizowania, skupiajac si¢ zardOwno na tym, co stale, ciggle, jak i na tym,
co ulega przeksztatceniu w sekwencji kolejnych interakcji. Z punktu widzenia procesu
terapeutycznego szczego6lnie istotne wydaje si¢ to, ze w jego trakcie struktura ,,ja” jest
zardwno replikowana, jak i ulega przeksztatceniu. To z kolei rodzi pytanie stawiane przez
wspolczesnych badaczy procesu terapeutycznego: co zarzadza kazdym kolejnym krokiem
(reakcja, wypowiedzig) zardwno terapeuty, jak i pacjenta. Z tego punktu widzenia pod-
stawowe znaczenie badan i systematycznych obserwacji Daniela Sterna polega na tym,
ze pozwalajg one opisa¢ te mikroprocesy w relacji rodzice—dziecko, ktore poprzez swoja
powtarzalno$¢ ustalaja swoisty zinternalizowany wzorzec interakcji z drugg osoba. Te
ustalenia badawcze stanowig podstawe do zrozumienia podstawowych interakcyjnych
zdarzen, wprowadzajacych strukturalng zmiang do§wiadczania samego siebie w procesie
psychoterapii.

Podjete przez Sterna badania podtuzne [2] pozwolity mu sformutowaé podstawowe
zalozenia zwigzane z tworzeniem si¢ poczucia wlasnego ,.ja” (self). Za szczegdlny i ory-
ginalny wktad Sterna w rozumienie rozwoju ,,ja” uwaza si¢ opis dochodzenia zaréwno
do jego integracji, jak i powtarzajacej si¢ reintegracji. W ten sposob self stanowi ciagle
ewoluujacy, lecz utrzymujacy swoja ciggtosc byt [5].



Badania Daniela Sterna nad ksztattowaniem ,,ja”. Czg$¢ | 7

Zwrocenie uwagi na mikroprocesy zachodzace w relacji diadycznej matka—dziecko
zainspirowalo pozniejsze stworzenie grupy terapeutow i badaczy', ktorzy przez wiele
lat szczegdtowo analizowali wielomodalne interakcje terapeuta—pacjent w trakcie sesji
psychoterapii.

Interpersonalny $wiat niemowlecia

Przetomowga rozprawg dotyczaca ksztaltowania si¢ ,,ja” niemowlecia w relacji z innym
jest opublikowana w 1985 roku praca The Interpersonal World of the Infant* [2]. Kluczowe
pytanie badawcze brzmialo: czy i w jaki sposob istnieje ,,ja” prewebalne. Wyniki badan
pozwolily opisa¢ rozwdj niemowlgcia jako odrgbnego od matki, czyli zréznicowanego
od obiektu poczawszy od chwili narodzin. Wiodacym wnioskiem badawczym byto to,
ze dziecko rozwija si¢ poprzez state do§wiadczanie siebie w relacji z innym, a kluczowe
aspekty ,,ja-self” pojawiaja si¢ wczesniej niz jezyk i autorefleksja. Sg nimi takie aspekty
,Jja’, jak: poczucie sprawstwa, poczucie fizycznej jednosci (spojnosci), poczucie cigglosei
W czasie i poczucie posiadania intencji w umysle. Przystepujac do badan, Stern przyjat dwa
potwierdzone pdzniej zatozenia badawcze. Po pierwsze zatozyt, ze jezyk i autorefleksja nie
sa niezbedne dla ukonstytuowania si¢ poczucia ,,ja”, ale dostarczajg mozliwo$ci wyrazenia
si¢ ,,ja”, ktore musi juz wczesniej zaistnie¢. Po drugie zalozyl, Zze jezyk i autorefleksja
transformujg czy tez przeksztalcajg poczucie ,ja” [2].

Podstawowe obserwacje Sterna i jego zespotu mozna zatem stresci¢ w nastepujacy
sposob: niemowleta zaczynaja doswiadcza¢ wylaniajacego si¢ poczucia wlasnego ,ja”
zaraz po urodzeniu. W zwigzku z tym nie przebywaja one w zadnym momencie w stanie
niezréznicowania z obiektem. Od poczatku sg predestynowane do bycia selektywnie reak-
tywne wobec bodzcoéw z zewnatrz, a od trzeciego miesigca zycia stajg si¢ petnoprawnymi
partnerami interakcji, gldwnie na zasadzie wymiany spojrzen z matka. Wymiana ta stanowi
zardwno wazny nosnik interpersonalnej komunikacji, jak réwniez jest sposobem, poprzez
ktéry manifestuje si¢ ,,ja” niemowlecia. Regulowanie poziomu stymulacji i kontaktu spo-
lecznego poprzez spojrzenie jest tak samo przelomowe dla rozwoju dziecka, jak moment,
w ktorym dzieci zaczynajg samodzielnie chodzi¢ i reguluja intensywno$¢ kontaktu poprzez
oddalanie si¢ od matki i wracanie do niej [2, 3].

Aplikacja i interpretacja kliniczna badan nad rozwojem ,,ja”

W prezentowanych badaniach wytania si¢ wyraznie perspektywa Sternak linicysty.
Szczegodlng uwage poswieca on tym aspektom/domenom poczucia ,,ja”, ktore, gdy zostaja

D" Boston Change Process Study Group

2 Kolejne prace Daniela Sterna oscylowaty wokot interakcji matka—niemowle. Wprowadzit on termin kon-
stelacja macierzynska (motherhood constellation) [1], ktory odnosi si¢ do instynktownej koncentracji matki
na dziecku i jej poswigceniu dla niego, co jest istotowo niezbedne dla dalszego rozwoju dziecka. Stern
wprowadzil rowniez termin przednarracyjnej koperty. Owa koperta oznacza doswiadczenie zorganizowane,
podobnie jak struktura narracji, ale jest to opowie$¢ pozbawiona stow czy symboli. Jej fabuta jest widoczna
tylko poprzez percepcyjne, emocjonalne i motoryczne strategie, ktore si¢ na nig sktadaja.
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znacznie zaklocone, uposledzaja spoleczne funkcjonowanie jednostki. Glowne domeny
poczucia ,,ja” rozwijaja si¢ sukcesywnie od pierwszych dni zycia. Pierwsza z nich jest
wylaniajace si¢ ,,ja” (emergent self) (od urodzenia do 2. miesigca zycia), na bazie ktore-
go rozwija si¢ poczucie wptywu. Brak uksztattowania si¢ tej domeny ,,ja” powoduje, ze
w pozniejszym zyciu dochodzi do paralizu dziatan — poczucia niezawiadywania swoimi
dziataniami czy tez do poczucia utraty kontroli na rzecz innych. Kolejne wyodrgbniane trzy
domeny poczucia ,,ja” rozwijaja si¢ w fazie okreslanej jako poczucie rdzennego ,,ja” (core
self) (2.—6. mies. zycia). Naleza do nich: poczucie fizycznej spojnosci, poczucie ciaglosci
w czasie 1 poczucie kontaktu z emocjami. Zaktocenia w domenie poczucia fizycznej spojno-
$ci skutkuja doswiadczeniem fragmentacji wlasnego ciata, depersonalizacji, doswiadczenia
bycia poza wlasnym ciatem i derealizacji. Z kolei brak poczucia ciagtosci w czasie skutkuje
dysocjacjami zwigzanymi z zaktdéceniem poczucia czasu, fugami, amnezjami i brakiem
poczucia urzeczywistniania si¢ w czasie. Wreszcie brak poczucia kontaktu z emocjami
moze skutkowac anhedonia i stanami dysocjacji. Kolejng domena ,,ja” jest rozwijajace si¢
w okresie 9.—11. miesigca zycia poczucie subiektywnego ,,ja”. Jest to okres zycia poswigcony
na stworzenie intersubiektywnego zwiazku z druga osoba. Proces ten zaktada rozpoznanie
swojego subiektywnego $wiata, rozpoznanie subiektywnego $wiata drugiej osoby oraz
doswiadczenie, ze te dwa subiektywne $wiaty moga by¢ dzielone. Daje to unikalng moz-
liwos¢ wejscia w stan intersubiektywnej relacji z inng osoba. Zaklocenia w ksztaltowaniu
si¢ tej domeny ,,ja” skutkuja poczuciem kosmicznej samotnosci lub doznaniem z drugiego
kranca kontinuum — poczuciem catkowitej transparencji. | wreszcie pojawiajacy sie od
12. miesigca zycia rozwdj ,,ja”” werbalnego prowadzi do domeny okres$lanej jako poczucie
transformacji znaczen. Zaktocenia w tym obszarze wiaza si¢ z wykluczeniem z obszaru
kultury, matym uspolecznieniem i brakiem doceniania wiedzy osobistej. Nalezy jednak
podkresli¢, ze Stern koncentrowat si¢ w wigkszym stopniu na rozwoju faz prewerbalnych
niz na domenie werbalnej, ktora w mniejszym stopniu podlegata jego badaniom.
Wszystkie wymienione wyzej domeny poczucia ,,ja” tworza wedtug Sterna podstawe
subiektywnych do$wiadczen i rozwoju spotecznego cztowieka, rozwoju zaré6wno pra-
widlowego, jak i zaburzonego. Z tego wzgledu poznanie, w jaki sposob wylaniaja si¢
poszczegolne domeny ,,ja” nie tylko umozliwia zrozumienie rozwoju matego dziecka, ale
rowniez geneze formowania si¢ zaktocen w obszarze rozwoju ,,ja” osoby dorostej. Co wiecej
— wyobrazenie o warunkach rozwoju podstawowych domen ,,ja” daje wglad w procesy
transformacji ,,ja”, ktére moga zachodzi¢ w interpersonalnej relacji ,,terapeuta—pacjent”.
Ten nurt dociekan byt szczegolnie rozwijany w kolejnych pracach Daniela Sterna [2].

»Ja” wylaniajace si¢

Poczucie ,,ja”, czyli poczucie samego siebie pojawia si¢ wedlug Sterna [2] juz od
poczatku zycia dziecka. Istnieje ono pierwotnie jako ,,ja” fizyczne i chociaz funkcjonuje
poza $wiadomoscia®, daje mozliwo$¢ doswiadczania siebie jako spojnej, decydujacej

9 Przez funkcjonowanie ,,ja” poza $wiadomoscia Stern rozumiat jego funkcjonowanie samo przez si¢ i trudnosci
7 jego zwerbalizowaniem
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o sobie, fizycznej jednostki z przynaleznym jej unikalnym zyciem uczuciowym i historia.
Zwracajac szczegolng uwagge na progi rozwojowe, Stern wskazywat na drugi miesigc zycia,
po przekroczeniu ktérego dzieci zaczynaja si¢ usmiechaé, wchodza w krotkie interperso-
nalne wymiany, zaczynajg gaworzy¢. Przed tym okresem niemowle zdaje si¢ przebywac
w $wiecie, ktory nie jest ani spotecznie, ani poznawczo zorganizowany. Jednakze uwazna
obserwacja i badania dzieci w tym wtlasnie okresie pokazaly, ze jest to czas aktywnego
formowania si¢ poczucia ,,ja”, jest to wlasnie ,,ja, ktore si¢ wylania” (emergent self). Ozna-
cza to, ze nie zostaje jeszcze ustanowione w jakikolwiek sposob trwate poczucie ,,ja”, ale
rozpoczyna si¢ proces jego wylaniania.

Aby zrozumiec¢ ten etap rozwoju ,,ja” Stern wprowadza pojecie czujnej bezczynnosci
(alert inactivity) [2]. Wyptywajace ze stanu czujnej bezczynnos$ci aktywnosci niemowlecia
moga by¢ obserwowane poprzez aktywnosci fizyczne, ktdre wykraczaja poza mimowolne
ruchy migsni, a zatem stajg si¢ aktywnos$cia celowa. Do tego rodzaju behawioralnych
reakcji, ktore rozpoczynaja si¢ wraz z narodzinami, nalezg: odwracanie glowy (w prawo
i w lewo), ssanie kciuka i spojrzenia.

Odwracanie glowy byto w tym wypadku zwigzane z wyczuwaniem zapachu mleka
matki. Wprowadzajac ten przyklad Stern powoluje si¢ na badania MacFarlane, ktora da-
wata 3-dniowym niemowle¢tom wktadki do biustonosza z zapachem matki i pielggniarki,
a niemowleta bezblednie skrecaly gtowy w kierunku matki [2]. Réwniez niezwigzane
z karmieniem ssanie pojawia si¢ w momentach czujnej bezczynnos$ci; niemowlgta ssa
bowiem wszystko, wlaczajac w to wlasny jezyk. W cytowanych przez Sterna badaniach
Friedlandera niemowlgta, poprzez ssanie, uruchamiaty czesciej ten panel projektora do
slajdow, ktory glosnoscia i tonacja przypominat ludzki glos. Zwracat on rowniez uwage
na to, ze niemowl¢ta rodza si¢ ze wzrokowym systemem motorycznym, ktory w wielu
aspektach jest dojrzaly, co obrazuje wtasciwe ogniskowanie dystansu przy patrzeniu, kon-
trola ruchu gatek ocznych odpowiedzialnych za fiksacj¢ na obiekcie, podgzanie wzrokiem
oraz preferencja symetrii w planie wertykalnym.

W zwigzku z powyzszym Stern formutuje nastepujace wnioski: 1) niemowleta poszu-
kuja stymulacji sensorycznej, w sposob, ktory stanowi podstawe do wysuwania hipotez
o istnieniu systemu motywacyjnego; 2) maja one preferencje odnosnie do pobudzen, a ich
percepcja przebiega w sposob ukierunkowany; 3) od urodzenia wydaja si¢ wykazywac
tendencje¢ do ,,stawiania hipotez” odno$nie do natury otaczajacego je $wiata: ,,czy to jest
to samo, co znam, jak rézne to jest od tego, co juz spotkalem”. Ta centralna tendencja
umystu wiaze si¢ z kategoryzowaniem $wiata czy tez dostrzeganiem w nim wzorcow,
ktore zarowno kontrastuja, jak i pasuja do wczesniejszego dos§wiadczenia; 1 wresz-
cie 4) Stern podkresla, ze w tym okresie procesy emocjonalne i poznawcze sg trudne do
oddzielenia, uczenie si¢ jest zarbwno motywowane, jak i wysycone emocjami. A zatem
w kazdej sytuacji emocjonalnej percepcja i poznanie uruchamiajg si¢ intensywnie, za-
roéwno w sposob juz wczesniej zaistnialy, jak i odmienny od tego, co byto. Sortowanie
tych odmiennych i nicodmiennych pobudzen stanowi zadanie poznawcze, oparte na
doswiadczeniu afektywnym.

W swoich pracach od samego poczatku Stern podkreslat rolg opiekunow, ktorzy reguluja
wewnetrzne stany i pobudzenia niemowlecia, poczawszy od regulacji podstawowych czyn-
nosci fizjologicznych [2]. Po urodzeniu rodzice sg skupieni na dziecku, niejako z minuty na
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minute probujac regulowac jego emocje i dopiero po kilku dniach sa w stanie przewidzie¢
20 minut nadchodzacych reakcji niemowlecia, a dopiero po kilku tygodniach ustala si¢
rytm snu i czuwania oraz karmienia. Zapewnia to niemowlgciu utrzymywanie generalnej,
nie tylko fizjologicznej homeostazy, bowiem regulacja potrzeb fizjologicznych dziecka
jest nieodlacznie zwiazana z takimi zachowaniami spotecznymi, jak: kolysanie, dotykanie,
glaskanie, mowienie, §piewanie, wydawanie odglosow i kontakt wzrokowy. Wylanianie si¢
,ja~ jest zatem widziane przede wszystkim jako forma uczenia si¢, stanowi ono bowiem
wrodzong aktywno$¢ niemowlecia. Zawiaduje nim zaréwno system motywacyjny, jak
réwniez pozytywne wzmocnienie.

Kolejnym z procesow zaangazowanych w wytanianie si¢ ,,ja” jest tak zwana percepcja
amodalna, co oznacza, ze niemowl¢ta s3 nastawione na mi¢dzymodalno$ciowy transfer
informacji. Tym, czego doswiadczaja niemowleta w omawianym okresie zycia jest rozpo-
znawanie ksztaltu, intensywnosci oraz wzorca nastgpowania po sobie. Centralne doswiad-
czenie piersi stanowia z kolei powigzane ze soba doznania wizualne i dotykowe; podobnie
jest ze ssaniem kciuka czy wkladaniem pigsci do ust. Wedlug Sterna [2] na poziomie
prewerbalnym do$wiadczenie odnajdywania mi¢gdzymodalnego potaczenia dziata poprzez
proces nasycenia aktualnego przezycia czyms wczesniejszym, juz uprzednio poznanym
przez dziecko. Mozna sobie wyobrazi¢, ze doswiadczenie ksztattu piersi bedzie nasycane
znanym wcze$niej zapachem matki czy dzwigkiem jej glosu.

Proces nasycania przezycia przebiega wedtug kinetycznej dynamiki podstawowych
afektow witalnych (vitality affects) dziecka, takich jak: poczucie przeptywania, niknigcia,
pojawiania si¢, wybuchania, narastania dzwigku (crescendo), zanikania dzwigku itp.* Sa
to procesy odzwierciedlajace funkcjonowanie organizmu dziecka. Zachowania dorostych
w interakcji z niemowleciem cechujg si¢ bowiem zwykle przesada i stereotypowoscia.
Mimika jest zatrzymywana w tej samej pozycji przez dtuzszy czas, powtarzajace si¢ mo-
tywy sg nieznacznie zmieniane, dzigki temu dziecko moze zogniskowac swoja uwagg i nie
nastepuje habituacja wobec docierajacych bodzcow. W obrebie afektow witalnych aktywa-
cja i pobudzenie nie sa doswiadczane jako uczucia, ale jako dynamiczne przesunigcia czy
zmiany wzorcow wewnetrznych. Afekty witalne sa od siebie oddzielane poprzez zmiany
(kontury) aktywacji (pobudzenia). Umozliwia to korespondencj¢ ro6znych modalnosci
taczonych ze soba podobienstwem pobudzanych obszarow. W §wiadomosci niemowlgcia
rozne wydarzenia beda ze sobg taczone, gdy powoduja to samo pobudzenie (np. taczenie
ssania piersi, kciuka i pigéci). U niemowlat bowiem doswiadczenia z podobnym konturem
aktywacji (pobudzenia) s ze soba taczone i doswiadczane jako wzajemnie ze soba powia-
zane (korespondujace) i w ten sposob tworza swoistg organizacje. Stern podaje przyktad
uspokajania dziecka przez matke, ktora np. powtarza rytmicznie z dzwigkiem najpierw
Wwznoszacym, a potem opadajacym, stowo ,,tam, tam, tam” i przy kazdym stowie glaszcze
kark niemowlecia. Niemowle dos§wiadcza wtedy tylko jednego afektu: uspokojenia — wi-
talnie uspokajajacej matki, nie rozdzielajac pomigdzy dotykiem i dzwigkiem. Ilustruje to
amodalne do$wiadczanie afektow witalnych i rowniez migdzymodalne taczenie doznan.
Oznacza to, ze kiedy matka uspokaja dziecko, uzywajac dotyku i natezenia gtosu, dziecko

4 Szerzej do koncepcji afektow witalnych w sztuce i w zyciu cztowieka Stern powrdci w swojej ostatniej
ksiazce Forms of Vitality [6].
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nie rozdziela pomigdzy réznymi modalnosciami zmystowymi, ale identyfikuje kinetyczne
narastanie i zmniejszanie si¢ stanu niepokoju.

Aby naswietli¢ konsolidacj¢ owych sensomotorycznych schematéw, Stern odwotuje si¢
do badanego przez Samerhoffa [2] schematu ,kciuk do ust”; dziecko na poczatku przysuwa
swoja reke do ust w sposob stabo skoordynowany, luzno ukierunkowany, urywany. W trakcie
poczatkowych prob trafien, gdy keiuk zbliza si¢ do ust, pojawia si¢ pobudzenie. Niekomplet-
nos$¢ wzorca (keiuk jeszcze nie jest w ustach) powoduje, ze pobudzenie narasta. Kiedy kciuk
trafia do ust, nastepuje spadek pobudzenia, poniewaz wzorzec staje si¢ kompletny i nastepuje
uspokojenie funkcjonowania poprzez ssanie, a jednoczes$nie skonsolidowany schemat zaczyna
dziata¢. Opisany schemat powtarza si¢, az zaczyna sprawnie funkcjonowac, to znaczy do czasu,
gdy aktywacja wzorca jest osiggana poprzez asymilacje i akomodacje sensomotorycznego
schematu. Gdy schemat zostanie uformowany, zaczyna przebiega¢ prawie niezauwazalnie.

W swoich pdzniejszych pracach Stern [3, 6] wielokrotnie odwotuje si¢ do podobnego
schematu w relacji terapeuta—pacjent, kiedy to z powodu poszukiwania wlasciwego spo-
sobu rozumienia, dostrajania si¢, w trakcie zaktocen, nieudanych prob (moment tu i teraz)
napigcie narasta, az do znalezienia zestrojenia (moment spotkania).

W opisywanym okresie zycia niemowlegcia wiele sensomotorycznych schematow
potrzebuje przejs¢ przez proces adaptacji, angazujac afekty witalne skojarzone z r6znymi
czesciami ciata i doznaniami odczuwanymi w réznych sytuacjach. Subiektywne odczuwanie
formowania si¢ i konsolidacji schematoéw sensomotorycznych Stern okresla pojeciem ,,ja”
wylaniajacego si¢’. Uksztattowanie si¢ schematdw sensomotorycznych w tym okresie zycia
tworzy pierwsza bardzo wazng domeng ,,ja”, ktorg Stern okresla jako ,,poczucie wptywu”.
Ta domena jest okreslona przez powotywanie do zycia swoistych organizacji, co stanowi
sedno tworzenia i uczenia si¢. Pozostaje ona aktywna w trakcie kazdej nastgpujacej po
sobie rozwijajacej si¢ domeny poczucia ,,ja”. Kolejne poczucia ,,ja” pojawiaja si¢ jako
efekty tego procesu organizacji [2, s. 67-68].

»Ja” rdzenne

Poczucie bycia w interakcji z drugim cztowiekiem stanowi jedno z najsilniejszych
doznan zyciowych. To doswiadczenie aktualizuje si¢ szczegdlnie w trakcie doznawania
przez dziecko fizycznej obecno$ci drugiego.- Opisy interakcji dziecka z opiekunem stano-
wily dla Sterna podstawowy przedmiot obserwacji i dociekan badawczych. Jedna z takich
obserwowanych przez niego interakcji byla zabawa ,,peek-a-boo” begdaca angielskim
odpowiednikiem zabawy ,,a kuku”, w ktorej interakcja z opiekunem generuje u dziecka
wysoki poziom ekscytacji. W czasie jej trwania wzbudzane jest napigcie zabarwione le-
kiem, ktére nastepnie przeradza si¢ w rado$¢ i ekscytacj¢. Uczucia te narastajg w dziecku
w sposob cykliczny, co nie byloby mozliwe do osiagnigcia przez samo niemowle w tym
wieku. Zaréwno bowiem cykliczno$¢, jak i intensywno$¢ zabawy sa efektem wzajemne;j
kreacji, ktora pojawia si¢ w interakcji dziecko—opiekun.

9 Ja” wylaniajace si¢ jest powiazane z: percepcja amodalna, percepcja sensomotoryczna, percepcja fizjono-
miczng 1 percepcja korespondujaca z afektami witalnymi [2].
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Pobudzenie osiggane w zabawie ,,a kuku” jest dla niemowlgcia jednym z kilku mozli-
wych sposobow doswiadczania siebie w interakcji z innym. Podobnie dzieje si¢ w trakcie
wymienianych przez Sterna [2] zdarzen, ktore regulujg uczucia przywigzania, takich jak:
przytulanie si¢, do§wiadczanie poprzez swoje ciato cieptego ciata drugiej osoby, wzajemne
patrzenie w oczy, trzymanie kogo$ i bycie trzymanym. Te rodzaje zachowan nie mogtyby
stanowi¢ czgsci dostepnego dziecku doswiadczenia samego siebie bez obecnosci innego.
Stern wielokrotnie podkresla, ze ,,doznanie innego” stanowi rdzen poczucia wlasnego ,.ja”.
W podzniejszym zyciu tego rodzaju do§wiadczenie siebie ma miejsce rowniez wtedy, kiedy
ten inny jest fantazjowany, a niekoniecznie aktualnie obecny. Podkresla on, Ze nawet wy-
obrazone do§wiadczenie przytulenia wymaga partnera w fantazji, podobnie jak przytulanie
poduszki moze by¢ przez dziecko wyobrazane. Stern wskazuje takze, ze doswiadczenie
zaspokojenia glodu czy regulacja innych stanow somatycznych stanowi transformacje
w obrebie ,,ja” niemowlgcia, ktora wymaga fizycznej mediacji innego. W tym przypadku
dominujacym doswiadczeniem dziecka jest bycie z regulujacym stany somatyczne innym.

Zachodzaca w interakcji regulacja réoznorodnych stanéw ,,ja”” niemowlgcia od fizjo-
logicznych po emocjonalne jest kluczowym aspektem formowania si¢ jego ,ja”. Aby
jednak mozliwe byly tego rodzaju przemiany, musza zosta¢ spetnione trzy warunki: po
pierwsze zmiany w stanie uczu¢ niemowlecia naleza do jego ,,ja” nawet wtedy, kiedy
sa wywotywane poprzez wzajemng interakcj¢. Po drugie ,,inny” jest widziany, styszany
i odczuwany w momencie do§wiadczania przez dziecko zmiany w obrgbie jego ,,ja”. Po
trzecie do$wiadczanie ,,rdzennego ja” i ,,rdzennego innego” (powtarzalnych wzorcow,
aspektow ,,ja” innego) pozostaje nienaruszone w trakcie zachodzenia zmiany w obrebie self.

W swoich badaniach Stern stawiat pytanie, w jaki sposdb owe procesy interakcyjne
formuja mniej lub bardziej trwale poczucie ,,ja” niemowlecia? To kluczowe pytanie moze
by¢ rowniez potraktowane jako pytanie o genezg struktury ,,ja”. Na podstawie swoich
badan i obserwacji klinicznych Stern sformutowat odpowiedz na to pytanie, odnoszac si¢
do wielokrotnie powtarzalnych interakcji w relacji opiekun—dziecko i do tego, jak wzorzec
owej interakcji jest formowany w pamigci niemowlecia [3, 4].

Ksztaltowanie si¢ rdzennego ,,ja”: pamieciowy zapis wielokrotnie
powtarzanej interakcji

Wedlug Sterna ksztaltowanie si¢ rdzennego ,,ja” wywodzi si¢ z wielu pojedynczych
interakcji opiekun—dziecko, ktore staja si¢ specyficznymi epizodami interakcji zapisa-
nymi w pamie¢ci niemowlecia/jednostki. Wraz z kolejnymi powtdérzeniami tworza one
interakcyjny $lad pamigciowy nazywany zgeneralizowanymi epizodami interakcji [2, 3].
Ow epizod interakcji mozna rozumie¢ jako uwewnetrznione do$wiadczenie, a zarazem
oczekiwanie okreslonej interakcji z druga osoba. Kolejng kluczowa kwestia jest fakt, ze
owe zgeneralizowane epizody do§wiadczen interakcyjnych RIGs (Representations of In-
teractions that have been Generalized) maja swoja mentalng reprezentacje i w ten sposob
wpisujg si¢ w tworzenie struktury ,,ja”.

Tworzenie si¢ tego rodzaju mentalnego wzorca Stern opisuje na podstawie tego, jak
matka bawi si¢ z dzieckiem w ,,a kuku”. Po pierwszym do$wiadczeniu zabawy ,,a kuku”
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w pamig¢ci niemowlecia odktada si¢ ten specyficzny epizod. Po drugim, trzecim czy dwu-
nastym do$wiadczeniu nieco si¢ od siebie roznigcych epizodow zabawy, niemowlg formuje
zgeneralizowany epizod zabawy w ,,a kuku” (RIG ,, a kuku”). Ow zgeneralizowany epizod
interakcji oznacza, ze dziecko wie, na czym ta zabawa bedzie polegaé, przewiduje kolejne
jej sekwencje, co wigcej — wiaze ja z okreslonym pobudzeniem emocjonalnym. Przyktad
zabawy w ,,a kuku” ilustruje, w jaki sposob doswiadczenie bycia w relacji z regulujagcym
»ja’ innym stopniowo formuje mentalng reprezentacje¢ zgeneralizowanych epizodoéw
interakcji (RIG). Tego rodzaju zakodowane w pamigci epizody interakcyjne uaktywnia
si¢ wtedy, gdy pojawia si¢ jaki$ jeden atrybut RIGu, np. gest matki wskazujacy, ze moze
rozpocza¢ si¢ zabawa. Niemowle dos§wiadcza wtedy okreslonego uczucia, a to uczucie
wywotuje w umysle RIG (scenariusz catej zabawy w ,,a kuku”), ktérego byto ono atrybu-
tem. Atrybuty sg zatem rozumiane jako specyficzne wskazowki, ktére przywotuja zgene-
ralizowany epizod interakcji. Ilekro¢ RIG jest aktywowany, przezyte doswiadczenie jest
opakowywane w nowg jako$¢ i umieszczane w aktywnej pamigci. Kazde regulujace ,,ja”
oswiadczenie niemowlgcia z ta samg osoba tworzy wlasny odrebny epizod interakcyjny
RIG. Aktywacja poszczeg6lnych zgeneralizowanych epizodow interakcji wptywa na odreb-
ne funkcje regulacyjne, poczawszy od biologicznych przez fizjologiczne, do psychicznych.

Subiektywne doswiadczenie bycia z kluczowym regulujacym ,,ja” innym moze by¢
najlepiej uchwycone przez pojecie przywotanego towarzysza (evoked companion). Kiedy-
kolwiek bowiem zgeneralizowane doswiadczenie interakcji (RIG) z kim$, kto zmienil nasze
doswiadczanie samych siebie jest aktywowane, kontaktujemy si¢ z owym ,,przywolanym
towarzyszem”, co w danym momencie zmienia nasz stan emocjonalny. Zaktadajac np., ze
dziecko doswiadczyto szesSciu podobnych epizodow pewnego typu interakcji z regulujacym
,ja’ innym, a te specyficzne epizody zostang zgeneralizowane i zakodowane jako RIG
(RIG-6), to kiedy dziecko doswiadczy podobnego, ale nie identycznego epizodu (speci-
fic activity 7), niektore atrybuty tego epizodu zadziatajg jako wskazowka przywotujaca
(retrieval clue) na RIG 1-6. RIG—6 jest zatem mentalng reprezentacja, a nie aktywowana
pamigcig. Kiedy wskazéwka przywotujaca ozywia RIG, czyli migdzy innymi uaktywnia
si¢ pamig¢ w postaci ,,przywotanego towarzysza”, stanowi on dos§wiadczenie bycia z, czy
tez bycia w obecnosci regulujacego stany ,,ja” innego, co dzieje si¢ poza §wiadomoscia.
»Towarzysz” jest przywotany nie jako wspomnienie przesztego wydarzenia, ale jako ak-
tywowany tu i teraz wzor/model zinternalizowanych wydarzen interakcyjnych. Oznacza
to, ze wraz z aktywacja ,,przywotanego towarzysza” dziecko moze oczekiwac okreslonej
regulacji emocjonalnej. W niektorych przypadkach samo przywotanie wspomnienia juz
podstawowo reguluje emocje, np. kiedy matka wejdzie do pokoju albo kiedy niespokojne
dziecko wyobrazi sobie, ze weszla do pokoju (przywotany towarzysz), uruchomi sobie
ono caly zapisany w pamigci RIG uspokajajacej interakcji z matka, w ktorym bierze ona
go na rece 1 kotysze, 1 w ten sposob dojdzie do regulacji emocji.

Przedstawiona konceptualizacja wydaje si¢ szczegdlnie istotna dla wyjasnienia sytuacji
klinicznych i sytuacji codziennego zycia, w ktorych aktywuja si¢ okreslone zgeneralizowane
wzorce interakcji w odpowiedzi na specyficzne wskazowki przywotujace. Wydaje sig, ze
opisany model daje wyobrazenie, w jaki sposob w kontakcie z inng osobg niz opiekun
dziecka, rowniez w dorostym wieku, np. z terapeuts, aktywuja si¢ okreslone zgenerali-
zowane wzorce interakcji. Istotne jest tu rozpoznanie, kiedy ktory$ aspekt zachowania
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terapeuty postuzy jako wskazoéwka przywotujaca, wywolujac w pacjencie okreslone emocje
i ozywiajac jaki$ jego wewnetrzny RIG.

Zgeneralizowany uwewnetrzniony wzorzec interakcji

Mozliwos$¢ zmiany uwewngtrznionego, zgeneralizowanego wzorca interakcji stanowi
wazny wktad w rozumienie zmiany w procesie psychoterapii. Pojawia si¢ bowiem pytanie,
na ile i w jakim zakresie interakcja z terapeutg moze wpltywaé czy tez oddziatywac na
posiadany przez pacjenta uwewnetrzniony wzorzec interakcji z innym. Stern wskazuje na
to, ze kazdy aktualny interakcyjny epizod (np. specyficzny epizod 7) aktywuje w pamigci
schemat uksztaltowany na podstawie wczesniejszych podobnych zdarzen (RIG 1-6).
Stopien, w ktorym specyficzny epizod 7 jest unikalny, wplywa na dokonanie zmiany w ob-
rebie RIGu 1-6, przeksztatcajac go w RIG od 1 do 7. RIG 7 bedzie juz zatem delikatnie
zmieniony, kiedy zostanie wywolany przez nastepny specyficzny epizod (nr 8) i tak dale;j.
W ten sposob RIGi sg stopniowo uaktualnianie poprzez kolejne doswiadczenia. Jakkolwiek
im wigcej kto§ ma minionych do§wiadczen w obrebie okreslonego RIGu, tym mniejszy
jest wplyw specyficznego epizodu na zmiang w obrebie tego konkretnego RIGu. Ta kon-
kluzja Sterna daje wyobrazenie o tym, ze utrwalone zgeneralizowane wzorce interakcji
wymagaja wielu podobnych w swojej strukturze specyficznych epizodéw relacyjnych,
aby mogly zosta¢ zmienione.

By lepiej zrozumie¢ pojecie zgeneralizowanego wzorca interakcji, Stern odnosi pojecie
RIG z regulujacym stany ,,ja” innym i przywotywanych towarzyszy do takich poje¢, jak:
roboczy model matki, w teorii przywiazania, self obiekty w psychologii self, doswiad-
czanie fuzji w teorii Maler, wczesne proto-internalizacje w klasycznej teorii analityczne;.
RIG rézni si¢ tym od modeli roboczych w teorii przywigzania, ze dotyczy on nie tylko
regulacji bezpieczenstwa w relacji przywigzania, ale wszystkich interakcji, ktore prowadza
do zmian w zakresie pobudzenia, emocjonalnosci, kompetencji, stanow fizjologicznych,
stanow $wiadomosci i ciekawosci [2, 3].

Pojeciem ,,przywotanego towarzysza” Stern okresla rowniez skumulowang histori¢
okreslonego typu interakcji z innym. Dla niemowlgcia jest to wskaznik tego, co si¢ aktu-
alnie dzieje — jest to przesztos¢, ktora dostarcza informacji o terazniejszosci. Gdy matka
jest depresyjna i bawi si¢ w ,,a kuku”, niemowle probuje rozpoznac, czy to wcigz ten sam
znany mu typ zabawy z matka. Jesli uzna ono, ze tak, wtedy ,,przywolany towarzysz” —
prototypowa pamie¢ wielu specyficznych interakcji z matka peni funkcje stabilizatora.
Istnienie ,,przywotanych towarzyszy” aktywowanych z RIG-6w stanowi podstawe ufno$ci
i poczucia bezpieczenstwa u niemowlecia.

Opiekun dziecka wnosi swoja historie w kazdy pojedynczy epizod interakcji z nim.
Historia ta wyptywa z jej/jego subiektywnych do$wiadczen. Ow diadyczny system jest
symetryczny w schemacie, jednak nie jest symetryczny w praktyce, poniewaz np. matka
wnosi o wiele wigcej osobistej historii do kazdego spotkania. Dysponuje ona nie tylko
roboczym modelem niemowlgcia, ale roboczym modelem wlasnej matki, roboczym
modelem swojego meza (ktorego dziecko moze jej stale przypominad) i réznymi innymi
roboczymi modelami, ktore wplywaja na okreslong interakcje. Aby zilustrowa¢ wktad matki
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w interakcje z niemowleciem Stern [2] cytuje przyktad obserwowanego przez siebie Joela,
ktory probowat §ciagnaé na siebie uwage matki, ale proby te byty przez nig ignorowane.
Ten specyficzny epizod interakcyjny ozywial wspomnienia zar6wno u niemowlecia, jak
iumatki. U matki aktywowany byt okreslony zgeneralizowany wzorzec interakcji — RIG
(K), ktory stanowil roboczy model jej wlasnej matki jako matki. RIG (K) matki zawierat
zatem specyficzng reprezentacje tego, jak jej matka reagowata na jej apele o uwage wtedy,
kiedy ta byta dzieckiem — reagowata ona bowiem obrzydzeniem i awersja.

»~Przywolany towarzysz” petni decydujaca rol¢ w wyborze RIGu matki. Zgeneralizo-
wany model interakcji RIG moze by¢ np. taki: Joel zawsze wysuwa niechciane, bezsen-
sowne, niemite zadania uwagi. Wywotanie tego okreslonego RIGu w znacznym stopniu
determinuje subiektywne doswiadczanie przez matke domagania si¢ uwagi przez Joela.
W podobny sposdb niemowle formuje swoje subiektywne doswiadczenie, ktore stanowi
histori¢ przesztych interakcyjnych epizodow tego typu. Konkretne obserwowalne zdarzenie
interakcyjne — specyficzny epizod interakcji dziata jako pomost migdzy dwoma subiek-
tywnymi $wiatami: matki i dziecka. Ta specyficzna konceptualizacja moze by¢ pomocna
w zrozumieniu, dlaczego terapeutyczne interwencje dzialaja, zmieniajac np. spostrzeganie
przez rodzica tego, co robi jego dziecko i kim ono jest. Stern [2] zaobserwowat roéwniez,
ze w okresie, w ktorym formuje si¢ rdzenne ,,ja” niemowlgcia doswiadczenia z personifi-
kowanymi przez dziecko przedmiotami dziataja regulujaco na ,,ja”* Matki bowiem w tym
okresie manipuluja w taki sposob przedmiotami, ze ,,0zZywiaja je” poprzez wydawanie
dzwigkéw i1 utrzymywanie rytmu. Na tym etapie rozwoju dziecka personifikacja rzeczy
dziata jako krotkotrwata, samoregulujaca osoba-rzecz. Wedlug Sterna rozni si¢ ona od
obiektow przejsciowych tym, ze te drugie sa rozwojowo pdzniejsze, wlaczaja myslenie
symboliczne, a osoba—rzecz moze by¢ zaliczona do pamigci epizodyczne;j.

W opisanym rozdziale Daniel Stern zbudowat schemat zgeneralizowanego wzorca
interakcji (RIG), ktory nakresla sposob, w jaki relacja z opiekunem buduje si¢ poprzez
wiele specyficznych epizodow i formutuje ,,ja” niemowlgcia. ,,Ja” jest zatem ze swej isto-
ty relacyjne, a jego powstawanie opisuje mi¢dzy innymi procesualne tworzenie wzorca
(RIG) poprzez wielokrotne, przewidywalne powtorzenia, ktorym towarzyszy wzbudzanie
i regulacja emocji. Ta idea byta dalej rozwijana przez Sterna [3, 6] i Grupe Bostonska
w trakcie badan nad zmiang w procesie psychoterapii, w ktorym wzajemne dostrajanie
si¢, wielokrotne powtdrzenia, wzajemna regulacja emocji stanowia podstawowa rame
relacji terapeutyczne;j.

»Ja” subiektywne

Kolejnym znaczacym aspektem rozwoju ,,ja” dziecka jest odkrycie przez niego swojego
odrebnego umyshu — swojego subiektywnego $wiata, co tym samym umozliwia mu od-
krycie, ze inni maja réwniez swoje odrebne od niego umysty. Pomiedzy 7. a 9. miesigcem
zycia, w trakcie dziejacych si¢ interakcji, niemowleta zaczynaja sobie u§wiadamiac, ze
ich subiektywne wewnetrzne dos§wiadczenie moze by¢ dzielone z inng osoba. Dzielone

9 Analogia do obiektow przejsciowych Winnicotta [9].
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moga by¢ bowiem: intencje, dzialania, stany emocjonalne czy tez wspolne nakierowywanie
uwagi, np. spojrz na t¢ zabawke. Dla Sterna [2] tego rodzaju interakcje staty si¢ kolejnym
dowodem na istnienie odrgbnych umystow, ktore jednakowoz moga si¢ spotka¢ w akcie
wspolnego dzielenia subiektywnych doswiadczen’. Aby takie doswiadczenie mogto za-
istnie¢, konieczny jest wspolny obszar znaczen i sSrodkow ich komunikowania, takich jak:
gesty, postawy ciata czy mimika.

W tym okresie jego zycia pojawia si¢ nowa domena poczucia ,,ja” nazywana domena
intersubiektywnej relacyjnos$ci. Domena ta powstaje na bazie poczucia opisanej wyzej
rdzennej relacyjnosci, oznaczajacej, ze stany ,,ja” niemowlgcia i innego moga by¢ wza-
jemnie regulowane. Stern podkres$lat rowniez, Ze na tym etapie rozwojowym stany te moga
by¢ juz nie tylko wzajemnie regulowane, ale tez dzielone. U mlodszego niemowlgcia
rejestrowana jest jedynie empatyczna odpowiedz matki, a poprzedzajacy ja proces emo-
cjonalny — zestrojenie dwoch umystow, nie podlega jeszcze jego uwadze.

Stern uwaza, ze jest to moment rozwojowy, od ktorego niemowle staje si¢ zdolne
do psychicznej bliskosci, wrazliwosci, gotowosci do ujawniania standw wewnetrznych
i otwarcia na wzajemne przenikanie wewngtrznych stanéw z druga osoba. Odmowa bycia
poznanym psychicznie moze by¢ wtedy doswiadczana z ogromna sita, poniewaz zostaje
sfrustrowana potrzeba poznawania i bycia poznanym psychicznie, rozbudzona na tym eta-
pie. Wtedy réwniez pojawia si¢ rozpoznawanie, ktore czesci prywatnego $wiata sg mozliwe
do podzielenia z innym, a ktére pozostaja poza wspodlnie podzielanym i rozpoznawanym
doswiadczeniem. Dziecko wchodzi wtedy w $§wiat, w ktorym moze doswiadcza¢ zarowno
psychicznej przynaleznosci, jak i psychicznej izolacji.

Stern wymienia trzy rodzaje stanéw afektywnych, ktore maja kluczowe znaczenie dla
rozwoju interpersonalnego $wiata dziecka, jeszcze przed rozwojem jezyka. Pierwszym
z tych stanow jest podzielanie uwagi: gest wskazywania palcem czy tez podazanie za czy-
im$§ wzrokiem naleza do pierwszych aktow tego dzielenia. Zarowno matka, jak i dziecko
pokazuja palcem. Kiedy matka wskazuje palcem, wymaga to od dziecka, aby nie koncen-
trowato si¢ na rece, ktora cos wskazuje, ale na tym, co jest pokazywane. Stern podkresla,
ze dziewigciomiesigczne niemowleta nie tylko wizualnie podazaja we wskazanym przez
matke kierunku, ale rowniez po osiagnigciu celu spogladaja z powrotem na matke, jakby
potrzebowaly potwierdzenia (feedbacku), ze skierowaty si¢ we wtasciwa strong. Stanowi
to celowa probe sprawdzenia, czy zostal osiagnigty stan wspodlnie podzielanej uwagi,
jakkolwiek dziecko nie jest §wiadome tych operacji. Obserwacje niemowlat w zakresie
podzielanej uwagi pozwolity Sternowi [2] sformutowaé wniosek, ze dziewigciomiesi¢cz-
ne niemowlgta zyskuja umiejetnos¢ koncentrowania swojej uwagi, takie samo poczucie
majg réwniez ich matki. Te dwa stany mentalne moga by¢ podobne lub rézne — jezeli sa
roézne, moga by¢ uzgadniane i dzielone. Urzeczywistnia si¢ wtedy ,,podzielanie uwagi”
(inter-attentionality).

Kolejnym wyr6znianym przez Sterna [2] zjawiskiem rozwojowym jest podzielanie
intencji. Wskazuje on na to, ze w dziewiatym miesiacu zycia pojawia si¢ intencja komu-

7 W tym momencie swoich rozwazan Stern odwotuje si¢ do pojecia intersubiektywnosci. W tamtym czasie
pojecie intersubiektywnosci stanowito raczej robocze zatozenie, a nie rozbudowang teori¢ naukowa, ktora
stato si¢ dzisiaj.
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nikacyjna poprzedzona takimi protolingwistycznymi formami komunikacji, jak: gesty,
pozycje ciata, zachowania, niewerbalne wokalizacje. Do najbardziej bezposrednich
form intencjonalnej komunikacji nalezg protolingwistyczne formy zadania. Przytacza
on nastgpujacy przyktad interakcji matka—niemowle: kiedy matka trzyma w reku cos,
czego dziecko pragnie, np. ciastko, dziecko wyciaga reke z dlonig otwarta w kierunku
matki i w trakcie wykonywania chwytajacego ruchu kieruje ono wzrok raz na swoja reke,
a raz na twarz matki, intonujgc przy tym ,,Eh! Eh!” z wznoszaca prozodia. Tego rodzaju
zdarzenia sg wyraznie nakierowane na okreslong osobe, wiaza si¢ ze zrozumieniem przez
niemowl¢ intencji innej osoby i zdolnosci do zaspokojenia tej intencji. Intencje staja si¢
podzielanymi wspolnie doswiadczeniami. Urzeczywistnia si¢ wspolne dzielenie intencji
(inter-intentionality). Krotko po ukonczeniu 9. miesigca zycia u matych dzieci obserwuje
si¢ zarty i dokuczanie, co wymaga rozpoznania tego, ze inne osoby posiadaja stany men-
talne, ktore moga by¢ wspolnie doswiadczane, zaktada rowniez intencje i oczekiwania.

Wreszcie ostatnie osiggnigcie rozwojowe tego okresu Stern [2] okreslit jako podzielanie
stanow afektywnych. Stern odwotuje si¢ tu do zjawiska okreslanego jako spoleczne odnie-
sienie. Jest ono badane w taki sposob, ze dzieci okoto pierwszego roku zycia sa postawione
w sytuacji niepewnos$ci czy tez ambiwalencji pomigdzy ucieczka a przyblizaniem sig.
W trakcie prowadzonego przez Sterna eksperymentu pokazywano im atrakcyjng zabaw-
ke, wydajaca glosne 1 dziwne dzwigki. Dzieci w takich wypadkach szukaja orientacyjnie
wyrazu twarzy matki, ktory wskaze im emocjonalng oceng tego obiektu. Kiedy matka si¢
usmiecha, one rowniez zwykle si¢ uSmiechaja 1 nie boja podejs¢ do zabawki, i odwrotnie.
Te i inne obserwacje niemowlat pozwolity Sternowi wyciagna¢ wniosek dotyczacy tego,
ze dzieci dokonuja potaczenia pomigdzy wiasnym stanem emocjonalnym i tym, ktory
widza na twarzy innego, co zostato przez niego okreslone jako wspoélne podzielanie emocji
(interaffectivity). Podkreslat on bowiem wielokrotnie, ze wigkszo$¢ protoligwistycznych
wymian wiaczajacych intencje 1 obiekty jest zarazem wymianami afektywnymi.

Wymienione wyzej zdarzenia rozwojowe stuzyty wprowadzeniu przez Sterna [2] pojgcia
intersubiektywnej relacyjnosci. Zauwazat on, ze intersubiektywne sukcesy skutkuja wzro-
stem poczucia bezpieczenstwa, a zaktocenia intersubiektywnosci moga by¢ doswiadczane
iinterpretowane jako totalne zaktocenia relacji. Traktowat réznorodne stany psychotyczne
jako opozycyjne wobec intersubiektywnego dostrajania si¢ w relacji z innym. Na jednym
biegunie psychotycznosci znajduje si¢ bowiem poczucie kosmicznej, psychicznej izolacji
i samotnosci, a na drugim — uczucie totalnej psychicznej transparencji.

»Ja” subiektywne: emocjonalne zestrojenie

Interafektywnos¢ czy tez podzielanie emocji Stern (1985) wiaze z rodzicielskim od-
zwierciedlaniem (mirroring) i gotowo$cia do empatycznej odpowiedzi. Zjawiska te sa
powszechnie uznawane jako niezwykle istotne klinicznie, jednakze proces ich zachodzenia
nie jest doktadnie opisany. Intersubiektywna wymiana wymaga bowiem jednoczesnego
uruchomienia kilku zdolno$ci. Pierwsza z nich jest zdolno$¢ rodzica do odczytywania
z zachowan niemowlgcia jego stanéw emocjonalnych. Drugg jest koniecznos¢ odegrania
przez rodzica tego zachowania w sposob, ktory nie bedzie prosta imitacja, niemniej jednak
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bedzie korespondowat z zachowaniem niemowlgcia. [ wreszcie trzecia jest zdolno$¢ dziecka
do odczytania owej rodzicielskiej odpowiedzi jako powiazanej i korespondujacej z jego
pierwotnym, emocjonalnym przezyciem. Obecnos¢ tych trzech procesow gwarantuje, ze
uczucia doswiadczane przez jedna osobg staja si¢ poznawalne dla innej, sa one wtedy
odczuwane przez dwie osoby bez uzycia jezyka.

Powolujac si¢ na liczne obserwacje niemowlat Stern [2] wskazuje, ze matki zwykle
wykonuja operacje w obrebie tej samej modalnosci zmystowej, co niemowleta. W prowa-
dzeniu, podazaniu za, uwydatnieniach i przeksztalceniach operuja one blizej lub dalej tego,
co pokazato dziecko. Kiedy dziecko wokalizuje, matka oddaje wokalizacjg, kiedy dziecko
robi ming¢, matka rowniez robi ming. Istotne jest jednak to, ze jednocze$nie dokonuje ona
przy tym réznorodnych przeksztatcen czy tez dostarcza réznych odmian danego tematu
z matymi zmianami bedacymi jej wlasnym wktadem w kazda turg dialogu [1, 2].

Okoto dziewiatego miesigca zycia matka zaczyna traktowac dziecko jako intersubiek-
tywnego partnera, co Stern uznaje za rezultat jej rodzicielskiej intuicji. Pojawia si¢ wtedy
nowy wymiar nazywany afektywnym zestrojeniem, ktore jest czgscig innych interakcji
niemowlecia z opiekunem. W swoich pracach Stern [1, 2, 6] podaje rdzne, obserwowane
przez siebie przyktady afektywnego zestrojenia. Jeden z nich dotyczy dziesigciomiesi¢cznej
dziewczynki, ktora stala si¢ bardzo podekscytowana z powodu zabawki. Zaczgta po nia
sigga¢, wydajac przy tym zywiolowe dzwigki: aaaah!, jednoczesnie kierujac spojrzenie
w stron¢ matki. Matka odwzajemniala spojrzenie, kurczyta ramiona i w szalony sposob
wyrzucala je przed siebie jak w tancu shimmy albo jak tancerka go-go. Owo matczyne
shimmy trwalo tyle co dziecigce aaah!, byto ono jednak réwnie ekscytujace, pelne radosci
1 intensywne.

Zwiazane z zestrojeniem intersubiektywne dzielenie emocji wedtug Sterna [2] opiera
si¢ na trzech powigzanych ze soba wymiarach interakcji: po pierwsze stanowi ono jakis
rodzaj szczegdlnie rozumianej imitacji. Nie jest ono bowiem wiernym odtworzeniem
zachowania niemowlecia, ale jakims rodzajem przylaczenia si¢ opiekuna do tego, co si¢
aktualnie w dziecku dzieje. Po drugie owo przytaczenie si¢ jest w wigkszosci wypadkow
mig¢dzymodalne: opiekunowie niekoniecznie uzywaja tego samego kanatu komunikacji,
co niemowleta. Po trzecie to, do czego opiekun si¢ przytacza, nie jest zachowaniem nie-
mowlecia samym w sobie, ale raczej pewnym aspektem tego zachowania, ktore oddaje
zwigzany z nim stan uczuciowy. Ostateczne odniesienie dokonuje si¢ bowiem poprzez
stan emocjonalny; potaczenie ma miejsce pomigdzy zewnetrznymi wyrazami stanéw
wewngtrznych — zachorowaniami, ktore moga rozni¢ si¢ ekspresja czy forma jako mani-
festacje okreslonych stanow wewnetrznych, ale pozostaja do pewnego stopnia niezmienne.

Emocjonalne zestrojenia sg dlatego tak istotne, poniewaz dokonanie imitacji czy tez®
powtdrzenia nie pozwoliloby partnerom na odniesienie si¢ do ich stanow wewngtrznych.
Pozwalaja one bowiem przesuna¢ akcent na to, co znajduje si¢ poza zachowaniem — na
jakos¢ uczug, ktore sa podzielane. Imitacja oddaje forme, zestrojenie — uczucie, jakkol-

8 Nalezy podkresli¢, ze oprocz obserwacji interakcji matka—niemowlg, Stern [2] pytat rowniez matki o uzasad-
nienie afektywnych zestrojen. Odpowiedzi, ktore otrzymywat brzmiaty: ,,aby by¢ z”, ,,aby si¢ przylaczy¢”,
,,aby dzieli¢”, ,,aby uczestniczy¢”, co pokazuje, ze Swiadomie przezywaty one swoje zachowania jako zwigzane
z interpersonalnym potaczeniem.
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wiek obydwie formy sa dwiema czgSciami tego samego, a nie swoimi opozycjami. Tym
samym Stern probowat opisa¢ emocjonalne zestrojenie, ktore pozostaje poza imitacja.
Emocjonalne zestrojenie jest osiggane przez takie cechy interakcji, jak: intensywno$¢
pobudzenia, kontur intensywnosci, tempo, rytm, trwanie i ksztatt.

Prowadzone przez niego eksperymenty pokazywaty, jak dzieci reagowaty na nieade-
kwatne dostrojenie, kiedy matki zmieniaty tempo dostrojenia si¢ do dziecka, spowalniaty
swoje ruchy albo je przyspieszaty, lub tez zmienialy tempo czy kierunek interakcji. W kaz-
dej z tych eksperymentalnych sytuacji dzieci przerywaly swoja typowa zabawe, patrzac
znaczaco (lub z niepokojem) na to, co si¢ dziato. Na tej podstawie zostaly wyodrebnione
takie wtasciwosci dostrojen, jak: intensywnos¢, czas i ksztatt. Wymiary te zostaty uznane
za najlepsze kryteria definiowania dostrojen, bowiem maja one mozliwo$¢ przeptywu
pomi¢dzy réznymi modalnosciami zmystowymi.

Dostrojenie matki do dziecka wigze si¢ bowiem z obydwoma rodzajami afektow:
afektami kategorialnymi (rado$¢, smutek), ktore wyrazaja subiektywne stany wewnetrzne,
i rowniez afektami witalnymi (nat¢zenie, wybuchy, wygaszanie), ktore sa przedmiotem
dostrajania si¢. Afekty witalne szczegdlnie nadaja si¢ do tego, poniewaz sg amodalne i moga
si¢ wyraza¢ niemalze w kazdym zachowaniu. Podazanie i dostrajanie si¢ wedlug afektow
witalnych umozliwia bycie z drugim w sensie dzielenia przezy¢ wewngtrznych w sposob
prawie ciggly. Odnoszac si¢ do sztuki, w ktorej forma przedstawienia jest przez odbiorce
transformowana na uczucia, Stern [2] widziat analogi¢ do dostrojen, w ktdrych percepcja
zachowania drugiej osoby zostaje roéwniez przettumaczona na uczucia.

,Ja” werbalne

W trakcie drugiego roku zycia dziecka pojawia si¢ jezyk, ktory umozliwia zarowno
wspolne podzielanie znaczen, jak rdwniez stanowi swoisty miecz obosieczny. Wbija on
klin pomiedzy dwie rownolegle formy do§wiadczania interpersonalnego: pomiedzy to,
co jest przezywane, a jego werbalng reprezentacje¢ [2, s. 162]. Opisane powyzej przezycia
w domenach ,,ja” wylaniajacego si¢, rdzennego i intersubiektywnego zachodza niezaleznie
od jezyka i tylko czeSciowo moga by¢ wyrazone werbalnie. Jezeli jednak te przezycia
zostang do jakiego$ stopnia zatrzymane i nie oddane w domenie werbalnej relacyjnosci,
pojawia si¢ rowniez alienacja przezy¢ w innych domenach do$wiadczenia. Jezyk staje
si¢ wtedy $rodkiem roztamu, jezeli chodzi o do$wiadczenie samego siebie. Przesuwa
on doswiadczenie relacyjne na bezosobowy abstrakcyjny poziom daleki od osobistego
i bezposrednio relacyjnego poziomu doswiadczenia.

Opierajac si¢ na osiagnig¢ciach psychologii rozwojowej Stern [2] podkresla, ze w okresie
nabywania jezyka werbalnego dzieci s3 w stanie koordynowa¢ schematy, ktore znajduja
si¢ w ich umysle zarowno ze zdarzeniami z rzeczywistosci zewngtrznej, jak rowniez ze
zdarzeniami oddanymi w stowach. Dzigki jezykowi dzieci moga bowiem odkrywac, ze ich
osobista wiedza jest czescig szerszej wiedzy i1 ze podzielaja z innymi wspdlne kulturowe
znaczenia.

Bliski byt mu poglad Johna Dore [7, 8], zgodnie z ktérym jezyk na poczatku jego na-
bywania jest swoistym obiektem przejsciowym w rozumieniu Winnicotta [9]. Stowo jest
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bowiem zaréwno odkrywane, jak i kreowane przez dziecko w taki sposob, ze mysl czy wiedza
znajduje si¢ w umysle gotowa, aby si¢ potaczy¢ z danym stowem. Stowo dociera z zewnatrz
poprzez innego—matke, ale w dziecku istnieje mysl, ktéra moze by¢ do niego dodana. W tym
sensie stowo jako fenomen przej$ciowy nie nalezy naprawde do ,,ja”, jak rowniez nie nalezy
naprawdg do innego. Zajmuje pozycje srodkowa pomigdzy subiektywizmem dziecka i obiek-
tywizmem matki. Jezyk staje si¢ zatem wedhlug Sterna [2] nowym sposobem odnoszenia si¢
do innych (obecnych i nieobecnych) poprzez dzielenie z nimi osobistej wiedzy o swiecie,
co okreslal on jako spotykanie si¢ w domenie werbalnej relacyjnosci.

Stern [2] podkreslal, ze nowy poziom werbalnej relacyjnosci nie zmniejsza doswiad-
czania siebie na poziomie rdzennej relacyjnosci i intersubiektywnej relacyjnosci, ktore
wioda podwodjna egzystencje: zwerbalizowang i niezwerbalizowang. Aby zilustrowac to
zjawisko podaje przyktad tego, jak dziecko odbiera promien stofica na $cianie. Odczuwa
ono intensywno$¢, ciepto, ksztatt, jasnosc, przyjemnos¢ i inne amodalne aspekty plamy
$wietlnej. Fakt, ze jest to zolte $wiatto, ani nie jest dla niego doswiadczeniem pierwotnym,
ani najwazniejszym. Spogladajac na smugg Swiatta i doswiadczajac jej dziecko jest zaan-
gazowane w globalne do§wiadczenie, ktore rezonuje ze zmieszanymi ze soba amodalnymi
wlasciwosciami, takimi jak np. intensywnosc¢ czy tez cieplo. By nadal by¢ na nie otwarte
dziecko pozostaje poza wizualng specyfikacja tego dosSwiadczenia. Kto§ moze wej$¢ do
pokoju i powiedzieé: ,,Spojrz na to zotte Swiatto!”. Stowa w takim wypadku odseparowuja
i precyzujg wlasciwosci tego dos§wiadczenia do jednej modalnosci zmystowej. Poprzez
zwigzanie jej z okre§lonym stowem, odizolowujg one to doswiadczenie od amodalnego
strumienia pierwotnych doznan. Jezyk zatem przetamuje amodalne globalne do§wiadczenie,
wprowadzajac nieciaglos¢. W trakcie dalszego rozwoju dziecka wersja jezykowa: ,,z0tte
$wiatlo” staje si¢ wersja oficjalna, ale zawiera ona w sobie rowniez wersj¢ amodalna, ktora
w pewnych warunkach moze zdominowa¢ wersj¢ lingwistyczna.

Niektore doswiadczenia samego siebie, takie jak poczucie ciggtosci, spdjnosci, bycia
fizycznie zintegrowanym, doswiadczenie bicia serca czy regularnego oddechu, rzadko sa
odkodowywane werbalnie. Rowniez wiele doswiadczen bycia z innym miesci si¢ w tej
niezwerbalizowanej kategorii, jak np. do$wiadczenie spogladania w oczy. Ten rodzaj
doswiadczen moze jednak by¢ zwerbalizowany w pewnych okolicznosciach. Odczytujac
przekaz Sterna mozna uznaé, ze wraz z rozwojem jezyka dzieci zardwno przekraczaja,
jak i znieksztalcaja swoja realnos¢ zyciowa.

Opisane wyzej podstawowe domeny ksztattowania si¢ ,,ja” w relacji z innym stanowia
wazng matryce rozumienia tego, co zachodzi w innych relacjach interpersonalnych, szcze-
gblnie w relacji terapeutycznej, w ktorej opisane procesy moga by¢ nie tylko bezposrednio
badane, ale w niektorych wypadkach roéwniez uruchamiane. Pozwalajg one wnikna¢ nie
tylko w istote ksztattowania si¢ ,,ja”, ale rowniez daja wyobrazenie o mozliwych zakto-
ceniach procesu formowania si¢ ,,ja” 1 ich klinicznych konsekwencjach.

Podsumowanie

Istota zaproponowanego przez Daniela Sterna rozwoju ,,ja” niemowlecia wydaje sie
opisanie niewerbalnych aspektéw intersubiektywnej wymiany z opiekunem. Opis ten
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pozwala rozumie¢, w jaki sposob okres$lone, powstale w fazie niewerbalnej aspekty ,,ja”
sa aktywowane w ciagu wszystkich interakcji dorostego zycia.

Kolejnym kluczowym aspektem opisanej koncepcji jest wskazanie, w jaki sposob
to, co zachodzi w przestrzeni relacji, buduje podstawowe aspekty naszego ,,ja” i jak owe
aspekty ,,ja” sa uruchamiane w kolejnych interakcjach. Badajac relacje¢ diadyczna Stern
ktadzie nacisk na jej tak zwany lokalny kontekst interakcyjny, na co sktadaja si¢ aktualne
zdarzenia werbalne (wypowiadane frazy, zmiany tematu) i niewerbalne (cisza mi¢dzy
wypowiedziami, gesty, zmiany pozycji ciala). Kazda zmiana w obrgbie wymienionych wy-
miardw jest widziana jako obrazujaca mikrozmiang w relacji, w tym relacji terapeutycznej,
co jest okreslane przez Sterna jako ,,relacyjne przesunigcie” [3]. Zmiana, ktora jest istota
procesu psychoterapii dokonuje si¢ poprzez owe relacyjne przesunigcia. W drugiej czesci
tego artykutu zostanie opisany wktad Daniela Sterna i Grupy Bostonskiej w rozumienie
natury zmiany w procesie psychoterapii.
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change in the process of therapy

Streszczenie

Celem artykutu jest zarowno prezentacja koncepcji rozwoju ,,ja” w relacji z opiekunem Daniela
Sterna, jak rowniez opisanie, w jaki sposob rdzenne aspekty ,,ja” manifestujq si¢ w procesie psy-
choterapii. Wnikliwa obserwacja dziecka od pierwszych chwil Zycia, polgczona z obserwacjq relacji
pomiedzy matkq a dzieckiem, zainspirowata Sterna do szczegélowej analizy tego, co wydarza sie
z chwili na chwilg w relacji terapeuta—pacjent. W prezentowanej pracy opisane zostang procesy
wylaniania sie ,,ja”, ktore nie tylko zawiadujg rozwojem ,,ja” matego dziecka w relacji z opiekunem,
ale rowniez stajq sie podstawg doswiadczania samego siebie w relacji z innym, w tym doswiadczania
siebie w relacji terapeutycznej. Swiadomos$é dynamicznych proceséw rozwoju ,,ja” ma szczegélne
znaczenie dla procesu psychoterapii, gdyz urzeczywistnianie si¢ ,,ja”’ pacjenta w interpersonalnej
relacji z terapeutq zaktada cigglosé i ewolucje doswiadczania siebie w relacji z innym, poczqgwszy
od pierwszych miesiecy zZycia dziecka. W drugiej czesci pracy zostanie opisane zjawisko zmiany
w procesie psychoterapii. Artykut kladzie nacisk na dziejqcq sie ,,z chwili na chwile” — formujqcq
,ja” relacje dziecka z opiekunem, i na ,,urzeczywistnianie si¢” tego intersubiektywnego wzorca
w relacji pacjenta z terapeutg.

Summary

This article aims to present Daniel Stern’s concept of the development of the self in the relation-
ship with the caregiver and to describe how the core aspects of the self manifest themselves in the
psychotherapy process. Stern’s research on the relationship between mother and child inspired him
to analyze in detail what happens moment by moment in the therapist-patient relationship. In the
paper, the processes of the emergence of the self will be described. These processes involve the
development of the young child’s self in the relationship with the caregiver and become the basis
for experiencing oneself in a relationship with another, including the therapeutic relationship. Aware-
ness of self development is of particular importance in psychotherapy. The “coming into being”
of the patient’s self in the relationship with the therapist involves a continuation and evolvement
of experiencing the self that emerged in the first months of the child’s life. The second part of the
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paper describes the phenomenon of change in the psychotherapy process. The article emphasizes
a “moment-by-moment” relationship with the caregiver that contributes to forming the child’s self
and the ‘realization’ of this intersubjective pattern in the therapeutic relationship.

W tej czesci artykutlu zostang opisane zarowno zakldcenia w relacji diadycznej,
skutkujace zaktoceniami doswiadczania wlasnego ,,ja” jednostki, jak i interakcje, ktore
naswietlajg istot¢ zmiany w psychoterapii [1], takie jak: pragnienie intersubiektywnego
kontaktu, pragnienie bycia poznanym i pragnienie wzajemnego dzielenia wewnetrznych
$wiatow. Pragnienia te stanowig wedlug Sterna [1] podstawowy system motywacyjny,
ktory otwiera pacjenta i terapeute na dokonanie si¢ zmiany w psychoterapii.

Formy niedostatecznej lub nadmiernej stymulacji dziecka w obszarze
ksztaltowania si¢ rdzennego ,,ja”

Badania nad niemowletami pozwolity Sternowi sformutowaé dwie podstawowe uni-
wersalne zasady zwigzane z tzw. rdzenng relacyjnoscia, czyli istotowa wzajemna regula-
cja 1 wzajemnym dostrajaniem w relacji pomi¢dzy dzieckiem a opiekunem. Po pierwsze
zaobserwowat on, ze nie ma idealnej stymulacji, bowiem codziennym powtarzajacym si¢
wzorcem interakcyjnym niemowlecia z matka jest przestymulowanie czy tez niedosta-
teczna stymulacja. Po drugie wskazywat on na to, Ze $wiat reprezentacji wewngtrznych
jest budowany na bazie codziennych, powtarzajacych si¢ wydarzen zyciowych, a nie
tych epizodycznych czy tez wyjatkowych. Te dwie zasady w szczegdlny sposob zostaty
zaadaptowane i opracowane w badaniach nad psychoterapig realizowanych przez Grupe
Bostonska [1, 2], ktora udokumentowata wage istnienia stalego powtarzalnego schematu
(w psychoterapii — settingu), w ramach ktérego moze dochodzi¢ do swego rodzaju ,,prze-
strojen” czy tez ,,niedostatecznych stymulacji”. Owa nadmierna czy tez niedostateczna
stymulacja w trakcie sesji terapeutycznej jest okreslana jako ,,wyboisto$¢” (slopiness) [1,
3], po ktérej dochodzi do naprawy i podazania w okreslonym kierunku. W swoich obser-
wacjach i badaniach nad niemowletami Stern czesto opisywat zarowno sytuacje, w ktorych
dzieci sa nadmiernie, jak i niedostatecznie stymulowane przez opiekunow. Wskazywat na
to, ze nadmierna stymulacja moze by¢ dla dziecka tolerowalna, jak rowniez nietolerowana
formga interakcji prowadzaca do zaklocen jego rozwoju.

Przyktadem nadmiernej, ale tolerowalnej stymulacji w obszarze ksztattowania rdzenne-
go poczucia self moze by¢ opisywana przez Sterna diada ,,matka—Eryk™!. Zaobserwowano,
ze matka Eryka, majaca zywszy temperament niz jej syn, reaguje zywiotowo, gdy tylko on
zachowa si¢ w sposob ekspresyjny. Dla Eryka osiagnigcie wyzszego poziomu ekscytacji
jest atrybutem RIGu (wskazowki przywotujacej wzorzec interakcji) utworzonego w relacji
zmatka. Kiedy do$wiadcza ekscytacji, fantazjuje o relacji z matka, ktorej uwewngetrzniony
obraz ozywa, pomagajac rozszerzy¢ poziom jej pobudzenia rowniez na jego osobe. W ten
sposob matka, jako regulujacy ,,ja” inny, wspiera jego rozwoj.

D Obserwacje diad matka—dziecko zaczynaty si¢ w wieku niemowlecym i trwatly przez kilka lub kilkanascie
lat.
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Jako przyktad nietolerowanej, nadmiernej stymulacji w domenie rdzennej relacyjnosci
zostata opisana diada ,,matka—Steve”. Przestymulowujaca, nadmiernie kontrolujaca matka
Steva regularnie forsuje interakcje twarzg w twarz, bawiac si¢ w gre ,,$cigaj i uchylaj si¢”.
Kiedy matka przestymulowuje Steva, odwraca on glowe na bok, a wtedy ona odpowiada na
to uchylenie si¢, podazajac z nim ($cigajac go) swoja twarzg, tym samym eskaluje poziom
stymulacji az do momentu, kiedy uzyska jego uwagg. Gdy syn uchyla sig, przechylajac
swoja glowe w przeciwng strong, matka podaza swoja glowa za jego gtowa, caly czas
probujac utrzymaé wzajemne zaangazowanie vis-a-vis na takim poziomie, na jakim ona
sama go oczekuje. Ostatecznie syn nie jest w stanie unikng¢ jej spojrzenia, w efekcie staje
si¢ coraz bardziej przygnebiony i zaczyna ptakac®.

Tego typu zachowania matki moga wedlug Sterna [3, 4] wynika¢ z wrogosci, potrzeby
kontroli, potrzeby intensywnych emocji w interakcji oraz wrazliwosci na odrzucenie (matka
interpretuje kazde odwrocenie glowy dziecka jako mikroodrzucenie). W zwiazku z tym matka
podejmuje ciagte proby reparacji i wymazania tego zdarzenia. Odtad dla dziecka zgeneralizo-
wany wzorzec interakcji z matka — RIG w tym obszarze bedzie si¢ wiazat z przekraczaniem
limitu stymulacji. W zwiazku z tym, majac potrzeb¢ zmniejszenia poziomu pobudzenia,
dziecko samo podejmuje zachowania zwigzane z samoregulacja poprzez niekonczace si¢
zachowania awersyjne. W takim wypadku matka staje si¢ rozregulowujacym ,,ja” innym.

Z dalszych obserwacji Steva wynikato, ze gdy przebywal on z inng niz matka osoba,
automatycznie zaczynal do$wiadcza¢ wyzszego poziomu stymulacji — dochodzito do
aktywacji utworzonego w relacji z matka RIGu czyli aktywacji takiej relacji z obiektem,
w ktorej 6w obiekt — matka — rozregulowuje stany emocjonalne dziecka. W odpowiedzi
podejmowat on zachowania nieadaptacyjne, zamykat si¢ na proby dostosowania si¢ do
niego przez inng osobg, co nie pozwalalo mu ani angazowac si¢, ani odpowiada¢ na za-
angazowanie. Stern podkresla rowniez, ze z obserwacji niemowlat podobnych do Steva
wynika, ze generalizuja one swoje doswiadczenia i zachowuja si¢ w sposob nadmiernie
unikajacy w stosunku do nowo poznanych 0sob, oraz blokuja pozytywne podekscytowanie,
gdy zostaja same, bo przywoluje ono RIG ,,rozregulowujacego innego”.

Szczegdlnym przyktadem nadmiernej stymulacji byta obserwowana przez zespot Sterna
diada: ,,matka—Molly”. Matka instruowata Molly, jak bawi¢ si¢ lalka i stale wlaczata si¢
w jej zabawy. Obserwatorzy tej interakcji odczuwali napigcie, ktore opisywali jako ,,wezet
w zoladku”. Jednoczesnie czuli wsciekto$¢ 1 impotencje, co oddawato ich identyfikacje
ze stanem wewngtrznym Molly. Molly adaptowata si¢ w ten sposob, ze stawata si¢ co-
raz bardziej wspolpracujaca z matka. Zamiast aktywnie unikac, czy opierac si¢ intruzji,
rzucala enigmatyczne spojrzenia skierowane w przestrzen. Patrzyta w taki sposob, jakby
inni byli przezroczysci. Jej wzrok btadzit po nieskonczonosci, a mimika byta nieczytelna.
W tym samym czasie robita grzecznie to, do czego zostata zaproszona. Obserwacja Molly
w okresie kilku miesigcy byla obserwacja zanikania pobudzenia i mozliwo$ci samoregu-
lacji. Poddawala sig, jakby byta wiaczana przyciskami start i stop zwigzanymi z regulacja
jej zachowan przez matke.

2 Tauruchamiana w relacji matka-niemowle gra zostata opisana przez Daniela Sterna we wczesniejszej pracy [4].
9 Komentujac ten przyktad Stern wskazuje, ze zwykle takie przestymulowania sg tagodniejsze, podany przyktad
jest ekstremalny, ale generalny wzor pozostaje zachowany [6].
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Nie tylko jednak opisane wyzej formy nadmiernej stymulacji dziecka sa forma
niedostrojenia, wptywajacego na sposob doswiadczania samego siebie w obszarze
rdzennego ,,ja”’ niemowlecia. Daniel Stern [5] opisat rowniez przejawy niedostateczne;j
stymulacji, ktore okazaty si¢ na tyle nietolerowane, ze rowniez wptywaty na to, jak
dzieci doswiadczaty siebie w obrebie ich rdzennego ,,ja”. Jednym z przyktadow tego
rodzaju niedostatecznej stymulacji jest opisana ponizej diada ,,matka—Susie”. W trakcie
obserwacji matka Susie byta depresyjna, zaabsorbowana swoim ostatnio przezytym roz-
wodem. Faworyzowata ona starsza corke. Susie byta dzieckiem, ktore zostato poczgte,
aby podtrzymac matzenstwo. Susie jako niemowl¢ miata spoteczne kompetencje stosowne
do etapu swojego rozwoju, ale nie udawato jej si¢ utrzymywac dluzej na sobie uwagi
matki. Matka réwniez nie uspokajata jej, gdy ta byta pobudzona. Podobnie jak dzieci
w instytucjach, Susie byta pozostawiana bez okreslonego rodzaju do§wiadczen, ktére
sa dostarczane poprzez wszelkie przejawy wchodzenia przez dorostego w interakcje
z niemowleciem, co skutkuje chorobg braku regulujacego ,,ja” innego. Obserwowana
Susie byta wytrwata i uporczywie $ciagata na siebie uwage matki. Kiedy osiagata sukces,
mozna byto zaobserwowacé u niej nasilony stopien pobudzenia. W pdzniejszym okresie
zycia zachowanie Susie wskazywalo, ze wyksztalcita ona RIG, ktéry mozna opisac jako

nadmiernie czarujaca ,,Miss Sparkle Plenty™.

Dostrajanie si¢ jako matryca rozwoju ,,ja”

Kolejnym wyréznionym przez Sterna etapem rozwoju ,,ja”” niemowlecia jest rozwdj
,,ja” subiektywnego. Po doswiadczonej wezesniej mozliwosci regulowania przezyc¢ i po-
budzen dziecka przez opiekuna pojawia si¢ mozliwos$¢ dzielenia jego przezy¢ z innym.
Wspolprzezywanie jest zwigzane z dostrajaniem si¢ do przezy¢ innego, a niedostrojenie
z niemozliwo$cia dzielenia subiektywnych przezy¢. Obserwowanym przez Sterna i jego
zespot przyktadem niedostrojenia w domenie intersubiektywnej relacyjnosci jest nastepu-
jacy przyktad dwudziestodziewigcioletniej rozwiedzionej matki przyjetej na oddziat psy-
chiatryczny z powodu dekompensacji w przebiegu chronicznej, paranoidalnej schizofrenii.
Jej miesigczna céreczka pozostata na oddziale pediatrycznym, nikt z rodziny pacjentki si¢
po nig nie zglosit, a personel szpitala obawiat si¢ powierzy¢ matce opieke nad dzieckiem.
Wedtug opinii personelu z oddzialu psychiatrycznego matka byta nadmiernie zidentyfi-
kowana z corka (symbiotyczny brak granic). Zespol badaczy zaobserwowatl, ze matka
wktadata dziecko do t6zeczka jakby mialo rece z pidr, a t6zeczko bylo z marmuru. Byta
tak skoncentrowana na pewnych czynnos$ciach, ktore nie byty konieczne, ze nie odpowia-
dala na wyraznie sygnalizowane potrzeby dziecka. Matka byta skoncentrowana bardziej
na tym, co dookota: ostrych przedmiotach, hatasie, niz na dziecku. Byla zatem czg¢sciowo
w kontakcie z dzieckiem w domenie rdzennej relacyjno$ci — rdzennego ,,ja”, ale w ogdle
nie byta z nim w kontakcie na poziomie intersubiektywnej relacyjnosci. Byta bowiem
polaczona ze swoimi urojeniami, ale nie byta z dzieckiem, cho¢ mogto to tak wygladac.

4 Zachwycajaca dziewczynka z amerykanskiego komiksu (Sparkle Plenty Tracy), ktora w wieku dwoch lat
mowi 1 wykonuje wszystkie obowiazki domowe. Skupia na sobie uwagg jako szczeg6lnie urocze dziecko.
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Opisany przypadek pokazal, ze dziecko moze czasowo zaadaptowac si¢ do braku re-
lacji na poziomie intersubiektywnym — intersubiektywnej relacyjnosci, bedac w bliskim
kontakcie na poziomie rdzennego ,,ja”. Jednakze w przyszto$ci moze ono czué nie tyle
samotnos¢, co wszechogarniajaca osobnos¢, co oznacza, ze bedzie przebywac w stanie
egosyntonicznej, chronicznej izolacji na poziomie intersubiektywnej relacyjnosci.

Rola rodzicow

Jak mozna bytoby zatem okresli¢ najbardziej adekwatne dostrojenie rodzica do dziec-
ka? Wedtug Sterna [3, 4] w relacjach rodzic—dziecko najbardziej owocny sposob, w jaki
rodzic moze ksztattowac rozwdj subiektywnego i interpersonalnego zycia dziecka stanowi
selektywne dostrojenie. Dostrojenie tego rodzaju pozwala rodzicowi komunikowaé si¢
z dzieckiem we wspolnie dzielony sposob. Poprzez selektywne uzycie dostrojenia in-
tersubiektywna odpowiedz rodzica dziata jako matryca, ktora ksztattuje intrapsychiczne
przezycia dziecka.

Kolejnym waznym pytaniem jest pytanie o to, na jakiej zasadzie rodzice wybieraja
te przejawy funkcjonowania dziecka, do ktorych si¢ dostrajaja, jak réwniez te, ktore
pozostawiaja bez odpowiedzi. Obserwacje Sterna i jego zespotu pozwolity sformutowac
whniosek, ze rodzice dokonuja wyboru, do czego si¢ dostrajaja, w wigkszo$ci na poziomie
nie§wiadomym. Tworzony w ten sposob proces generowania mi¢dzypokoleniowej matrycy
ma miejsce w trakcie codziennych transakcji. Proces selektywnego dostrojenia jest zazwy-
czaj opisywany jako odzwierciedlanie specyficzne dla fazy zycia niemowlecia. A zatem
na etapie formowania rdzennego ,,ja” (w domenie rdzennej relacyjnosci) kluczowa role
odgrywa odpowiadanie opieckuna na dziecko, ktorego celem jest regulacja standéw ,,ja”
niemowlecia. W okresie formowania si¢ subiektywnego poczucia ,,ja” (intersubiektywne;j
relacyjnosci) istota jest emocjonalne dostrojenie, a w okresie rozwoju ,,ja” werbalnego
(werbalnej relacyjnosci) wazna role odgrywaja takie czynniki, jak: wzmacnianie i ksztat-
towanie poczucia wspolnoty znaczen.

Kolejna istotng kwestig zwigzang z dostrojeniem jest badanie jego szczerosci i auten-
tycznos$ci. Z obserwacji Sterna wynika, ze zachowania zwigzane z dostrojeniem moga by¢
dla dziecka catkiem dobre, nawet jesli rodzic nie jest im oddany catym sercem, bo jest np.
zmeczony czy zajety. Z tego wzgledu dostrojenia rodzica réznig si¢ w zakresie stopnia
autentycznosci czy tez ich dopasowania do dziecka. Nieautentyczne proby dostrojenia
koncza si¢ niedopasowaniem. Sg one czym$ wigcej niz niesystematyczne zaktocenia ko-
munikacji, ktére majg swdj potencjal, aby si¢ zakonczy¢ sukcesem. W nieautentycznych
probach dostrojenia nie ma statego wzorca i matka jest spostrzegana jako obiekt, ktory
nie jest staly. Roznic¢ pomigdzy nieSwiadomym niedostrojeniem a nieautentycznoscia
Stern probowat zilustrowa¢ poprzez réznicg¢ pomigdzy ,,magnetyczna pdtnoca”, ktora
tak naprawde nie jest na szczycie $wiata i systematycznie zakloca odczytywanie przez
kompas prawdziwej poinocy, i lokalnymi magnetycznymi zaktdceniami, ktoére powoduja,
ze kompas zachowuje si¢ omytkowo i przeskakuje pomigdzy miejscami. Stopien, gdzie
dostrojenie jest najwyzsze — stanowi punkt odniesienia (prawdziwa potnoc) dla mierzenia
afektywnej intersubiektywnos$ci. Niedostrojenia sg systematycznymi zakldceniami (ma-
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gnetyczna potnoc), ale znaczaca nieautentycznos$¢ pozostawia jednostke bez roboczego,
interpersonalnego kompasu dla intersubiektywnej relacyjnosci.

Z obserwacji Sterna wynika, ze nadmierne dostrojenie opiekuna do dziecka nie jest dla
niego sytuacja rozwojowa, w przeciwienstwie do selektywnego dostrojenia. Nadmierne
dostrojenie traktowat on bowiem jako forme psychicznego zawisnigcia na sobie, zazwyczaj
potaczonego z fizycznym zawisnigciem — uwieszeniem. W takich sytuacjach matka jest
nadmiernie zidentyfikowana z dzieckiem i na kazdy jego sygnat reaguje dostrojeniem.
W zwiazku z tym dziecko moze mie¢ wrazenie, ze dzieli jedna, podwojng umystowosé
z matka, nie jest to jednak symbioza ze wzgledu na statg obecnos¢ poczucia rdzennego ,,ja”
siebie i innego®. Stern wskazuje na analogi¢ pomi¢dzy opisywang tu intersubiektywnoscia
w relacji ,,matka—dziecko” do intersubiektywnosci ,,terapeuta—pacjent”.

Zaklécenia w rozwoju ,,ja” werbalnego

Jak juz wyzej wspomniano, Stern [3] wiaze zaktocenia kazdej z wymienionych faz
z okreslonymi zakldceniami w do§wiadczaniu samego siebie. Rozwdj ,,ja” werbalnego
wiaze si¢ ze swoistym paradoksem. Jezyk wedtug niego w duzym stopniu dotyka realnosci,
ale stoi rowniez u podtoza mechanizméw zwigzanych z zakldceniami jej do§wiadczania.
Odnosi si¢ on do dwoch wersji reprezentacji jezykowych: pierwszej, dotykajacej tak zwane-
go ozywajacego przezycia (living experience)®, ktore jest zawarte w pamieci epizodycznej,
idrugiej, bedacej werbalng reprezentacjg zawarta w pamigci semantycznej. Odwotujac si¢
do koncepcji Bascha [7] Stern podkresla, ze w mechanizmie represji/sttumienia zostaje
zablokowana $ciezka pomiedzy ozywajacym przezyciem a jego jezykowa reprezentacja.
I tak na przyktad dojmujace doswiadczenie $mierci rodzicéw nie moze zosta¢ przelozone
na takg form¢ werbalng, aby moglo by¢ poddane swiadomej uwadze/refleksji. Z drugiej
strony w mechanizmie wyparcia jest odwrotnie: $ciezka prowadzaca od reprezentacji
jezykowych do przezy¢, ktore reprezentuja okre§lone wydarzenia, zostaje zablokowana.
Uznana zostaje zatem realno$¢ semantycznej wersji mowigcej o tym, ze rodzic faktycznie
zmarl, ale to rozpoznanie nie prowadzi do odczu¢ czy emocjonalnych przezy¢ powiazanych
z tym faktem, zostaja one bowiem wyparte’.

Na tym etapie doswiadczania siebie przez dziecko dochodzi rowniez do zaktocen okre-
$lanych przez Sterna winnicottowskim pojg¢ciem fatszywego ,,ja”, ktdre rozwija si¢ w ten
sposob, ze niektore do§wiadczenia samego siebie s wybierane i wzmacniane, poniewaz
odpowiadaja zyczeniom i potrzebom innego. Opisany proces ma miejsce niezaleznie od
tego, ze owe wzmacniane przezycia mogg si¢ rozni¢ od rzeczywistego dos§wiadczenia
samego siebie — wewnetrznej struktury ,,ja”. Stern podkresla, ze w takich wypadkach po
raz pierwszy mozemy mowic¢ o zakldceniach realnos$ci po stronie dziecka, zaktoceniach,

Stern odnosi si¢ do psychologii ,,ja” Kohuta, gdzie intersubiektywnos¢ jest rozumiana jako przecigcie si¢

dwoch subiektywnosci.

9 Ozywajace doswiadczenie — w ten sposob zostato przettumaczone okreslenie Sterna living experience,
oznaczajace zakodowane w pamigci epizody interakcyjne, ktore odzywaja w pamieci, gdy cztowiek ma
kontakt ze wskazowka przywotujaca.

7 W zaprzeczeniu dochodzi do zaklocen na poziomie percepcji ,,Moi rodzice nie umarli”.
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ktore powstaja z jego potrzeby bycia z innym. Jezyk bowiem staje si¢ juz wtedy na tyle
dostepny, ze ratyfikuje rozszczepienie (splitting) poprzez uprzywilejowany status repre-
zentacji werbalnych, ktore wspieraja falszywe ,,ja”. W swoich obserwacjach interakcji
rodzicow i dzieci Stern wskazywat na nastgpujace sposoby zachowan, wspierajacych roz-
woj jej ,.fatszywego ja™, takich jak np. ,,Czy ty nie mozesz by¢ delikatny dla pluszowego
misia? Sally jest zawsze taka delikatna”, i drugi przyktad. ,,Czy to nie jest ekscytujace?
Przezywamy razem taki wspanialy czas! To nie jest interesujace, ale spdjrz NA TO!”.
Stopniowo, poprzez kooperacj¢ pomigdzy dzieckiem a rodzicem falszywe ,,ja” zostaje
ustanowione jako semantyczna konstrukcja jezykowa, zawierajaca w sobie to, kim si¢
jest, co sie robi i czego si¢ do§wiadcza. Wyparcie moze zatem pojawic si¢ dopiero wtedy,
gdy zostaje ustanowione poczucie ,,ja”. W wyparciu rzeczywiste, osobiste, emocjonalne
znaczenia sa oddzielone od jezykowych opisow do$wiadczanej realnosci.

Jednym z pytan, ktore Stern stawial sobie na tym etapie rozwazan byto pytanie o to,
czy istnieje jakas presja, lub motyw, ktory aktywuje wyparcie i powoduje, Ze prawdziwe
i,,falszywe ja” sg od siebie odseparowane. W odpowiedzi, ktorej udzielit, przeprowadzajac
dziesiatki obserwacji niemowlat, wskazat potrzebe bycia z innym jako glowny motyw wy-
parcia. Zwrocil rowniez uwage na to, ze w domenie falszywego ,,ja” dziecko jest w stanie
doswiadczaé zjednoczenia, subiektywnego dzielenia i warunkowego uprawomocnienia jego
osobistej wiedzy. Jednocze$nie w domenie prawdziwego ,,ja”” do§wiadcza ono matki jako
niedostgpnej czy zachowujacej si¢ tak, jakby ono nie istnialo. Z domeng falszywego ,,ja”
scisle wigzal powstanie domeny prywatnosci, ktéra pojawia si¢ w przestrzeni pomi¢dzy
prawdziwym a falszywym/spotecznym ,,ja”. Prywatne doswiadczanie samego siebie moze
by¢ wyrazone w jezyku i znane dla ,,ja”, 1 dzigki temu bardziej zintegrowane niz wyparte
doswiadczanie samego siebie.

W zwiazku ze swoimi obserwacjami i analizami Stern [1] zaproponowat modyfikacje
winnicottowskiego prawdziwego i fatszywego ,,ja” na trojdzielng strukturg: ,,ja spoteczne”,
»japrywatne” i,,ja wyparte”. Oprocz tych trzech wymiarow wyro6znit on rowniez swoiste
doswiadczenie, ktore okreslat jako ,,nie ja”, co bylo zwiazane z dezintegracja czy brakiem
integracji na poziomie rdzennej relacyjnosci. Doswiadczenie ,,nie ja” pojawiajace si¢ na
etapie rozwoju jezyka skutkuje wedlug niego sthtumieniem.

Kliniczne implikacje rozwoju ,,ja”: diagnoza. Opis przypadku

Zrozumienie patogennych zdarzen w okreslonych etapach rozwoju staje si¢ czescia
wspolnych dociekan terapeuty i pacjenta. Klinicysta zazwyczaj opiera si¢ na okreslonej
rozwojowej koncepcji, ktora pozwala mu sformutowac ,,narracyjny punkt pochodzenia”
okreslonej patologii (narrative point of origin) [1]. Rzadko kiedy mozna ten punkt zloka-
lizowa¢ w czasie rzeczywistym, bowiem zazwyczaj tkwi on w niewerbalnej fazie rozwoju,
co Stern okresla jako wtasciwy punkt pochodzenia patologii actual point of origin [1]. Stern
podaje przypadek pacjentki, ktorej problemy koncentrowaty si¢ wokot kontroli i poczucia
autonomii. Pierwszym diagnostycznym zadaniem terapeuty jest w takim wypadku zidenty-

® W rozumieniu Winnicotta
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fikowanie, ktora z domen relacyjno$ci manifestuje si¢ najsilniej w tym problemie. Aktualne
zycie pacjenta i reakcje przeniesieniowe zwykle dostarczaja tego rodzaju wskazowek.
Aby zrozumie¢ zagadnienie dotyczace tego, ktory aspekt poczucia ,,ja” jest najbardziej
zagrozony, Stern [3] proponuje wyobrazi¢ sobie trzy rodzaje relacji matka—dziecko ze
wzgledu na zagadnienie autonomii. Pierwsza matka mogtaby kontrolowa¢ ciato dziecka,
czyli jego akty fizyczne, ale nie koncentrowac si¢ na jego stowach czy stanach emocjonal-
nych. Druga matka mogtaby uczestniczy¢ intensywnie w jego emocjonalnych odczuciach
i intencjach. Dla trzeciej matki najwazniejszym obszarem kontroli bytoby to, co dziecko
mowi. Te trzy rozne sytuacje skutkowatyby odmiennym klinicznym obrazem problemu
autonomii, w kazdym wypadku zagrozona bytaby bowiem inna domena jego poczucia ,,ja”.
Jako ilustracje Stern przytacza przypadek okoto trzydziestoletniej pacjentki, ktora
odczuwata, ze nie moze poradzi¢ sobie ze spelnianiem swoich pragnien czy realizowaiem
celow zyciowych. Przyjmowata pasywna, narzucona badz zainicjowana przez innych
role zyciowa. W taki wlasnie sposob zostata prawniczka i wyszta za maz. Najsilniejszym
i najbardziej aktualnym problemem byt dla niej paraliz kariery prawniczej. Czutla, Ze jej
zycie jest w rekach innych, byta w zwiazku z tym bezradna i wéciekta. Czgsto wybuchata
W pracy, przez co jej zawodowa pozycja stawala si¢ jeszcze bardziej zagrozona. Kiedy
opowiadala o swojej sytuacji w pracy, czgsto mowita o detalach zwigzanych z poczuciem
sprawstwa w aspekcie fizycznym. Chciala przearanzowaé swoje biuro, zmieni¢ miejsce
doniczek, ksiazek, stolika kawowego: glownie przedmiotow, ktore mogta wlasnorgcznie
przesuwac. Planowata, co ma by¢ zrobione, ale z jakiego$ powodu nie mogto do tego dojsc¢.
Byta wsciekta na swoich starszych kolegdw za to, ze przeksztalcili wspolny pokodj w swoj
pokoj konferencyjny. Byta zatamana tym, ze nie moze tam wchodzi¢ i oglada¢ widoku
z okna. Nie chodzito o to, ze byla to jakakolwiek przeszkoda w jej pracy, ale w zwigzku
z t3 niemoznoscia do$wiadczata swojego nizszego statusu. Najbardziej zalowata, ze nie
mogla juz swobodnie spacerowac w swoim miejscu pracy. Jej skargi na zagrozenie fizycznej
wolnosci i mozliwosci dziatania w zakresie aktéw fizycznych sugerowaly, ze najbardziej
dotknigta/zagrozona byta u niej domena rdzennej relacyjnosci i poczucie sprawstwa. Ta
impresja byta wzmocniona tym, ze czuta réwniez niemozliwo$¢ kontrolowania swojego
zycia w domenach intersubiektywnej i werbalnej relacyjnosci, co wigzato si¢ zarowno
z problemami z empatia, jak i stownymi nieporozumieniami. Majac na uwadze powyzsze
ustalenia terapeuta zaczal poszukiwac takiego momentu, w ktoérym jej poczucie rdzennego
,ja”’, a w szczegdlnosci poczucie fizycznego sprawstwa byto zagrozone. Okresem, ktory
stworzyl narracyjny punkt pochodzenia w jej terapii (narrative point of origin) byt czas
miedzy 6smym a dziesigtym rokiem zycia, kiedy pacjentka lezata w 16zku z powodu napa-
dow reumatycznych i bakteryjnego zapalenia wsierdzia. Ten okres zycia byt intensywnie
badany we wczeséniejszej terapii, na ktora zgtosita si¢ z powodu poczucia depresji i utraty.
W obecnym leczeniu terapeutyczna eksploracja przyblizata si¢ do poczucia rdzennego self.
Pacjentka przypomniata sobie, ze nie wolno byto jej si¢ wtedy poruszac, a nawet podchodzi¢
do okna. Gdy sama probowata co$ zrobi¢ czy gdzie$ pdjs¢, czula si¢ fizycznie zmeczona.
Nie pozwalano jej nic zrobi¢, dopdki nie pojawili si¢ ojciec czy matka, ktorych mogta
poprosi¢ o pomoc. Czuta si¢ jakby spedzata dtugi okres zycia czekajac na ,,uruchomienie
irozpoczecie §wiata” z inicjatywy kogos$ innego. Fizycznie chore ,,ja”, pozbawione poczu-
cia sprawstwa i mozliwosci inicjowania dziatan, ktore mogtyby ,,rozpoczac §wiat”, stato
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si¢ ,,narracyjnym momentem pochodzenia”. To poczucie ,,ja” bylo teraz przedmiotem jej
troski. Moglo si¢ ono zarazem sta¢ przelomowg metaforg w konstruowaniu jej ,.klinicznego
dziecka”. Osadzenie si¢ w tej metaforze umozliwito swobodne eksplorowanie przejawow
tego problemu w zyciu pacjentki. W opisanym przypadku historyczne zdarzenie odnosi si¢
do okresu latencji pacjentki. Obrazuje to wedlug Sterna [3], ze wszystkie aspekty poczucia
,ja” w calym zyciu sa wrazliwe na zaktocenia i deformacje. Ow narracyjny moment pocho-
dzenia problemu klinicznego mogt (ale nie musiat) réwniez korespondowac z wiasciwym
momentem pochodzenia, ktory sigga okresu niemowlgcego.

Przytoczony przyktad kliniczny obrazuje rozumienie ksztaltowania si¢ psychopato-
logii. Stanowi ona wedtug Sterna kontinuum wzorcéw akumulacji. Na jednym krancu
tego kontinuum widzi on izolowane zdarzenie, ktore skutkuje okreslonym patologicznym
rezultatem. Ten rodzaj patologii ma swo6j wlasciwy moment pochodzenia, ktéry moze
zaistnie¢ na dowolnym etapie rozwoju. W takim wypadku wlasciwy punkt pochodzenia
i narracyjny punkt pochodzenia sa identyczne, nie istnieje akumulacja. Na drugim krancu
kontinuum znajduja si¢ skumulowane wzorce interakcji, ktére moga by¢ zakorzenione
bardzo wczesnie — ich rozpoczecie moze nawet przypada¢ na wczesny okres niemow-
lecy i mie¢ swoja kontynuacje w catym procesie rozwojowym. Te skumulowane wzorce
skutkuja uksztattowaniem si¢ okreslonego rodzaju osobowosci, a w swoich ekstremalnych
wymiarach — jej zaburzeniami. Nie majg one aktualnego rozwojowego momentu po-
chodzenia. Zranienie czy tez zaktocone wzorce relacji sag obecne we wszystkich etapach
rozwoju, istotne jest to, ze zachodzi ich akumulacja. Trudno powiedzie¢, czy w sensie
ilosci badz jakosci wickszy wplyw na akumulacje maja zdarzenia wezesne czy zdarzenie
z dalszych etapéw rozwoju. W srodku kontinuum mamy sytuacje, w ktorych wystepuja
charakterystyczne kumulatywne wzorce. Nie sg one wystarczajace, aby mie¢ patologiczny
wplyw na aktualne zaburzenia. W takich wypadkach wtasciwy punkt pochodzenia pato-
logii pozostaje w sferze spekulacji.

Komponent afektywny kluczowego dla rozwoju patologii do§wiadczenia ,,ja” jest
wedlug Sterna [3] umiejscowiony zazwyczaj w jednej domenie relacyjnosci, czyli w jed-
nym wymiarze self, a nawet w jakim$ wybranym jego aspekcie. W cytowanym przypadku
prawniczki byto to fizyczne sprawstwo i poczucie wolnosci.

Terapeuta, tak jak to byto opisane wyzej, pomaga pacjentowi dotrze¢ do tego doswiad-
czenia, ktore moze by¢ wskazoéwka przywotujaca jego emocjonalna cze¢s¢, ktora tworzy
w sposoOb szczegblny aspekt doswiadczania wlasnego ,,ja”. Aby zilustrowac ten proces,
Stern przytacza przyktad pacjenta, ktéry trzy miesigce przed zgloszeniem si¢ na terapie
zareagowat epizodem psychotycznym po tym, jak zostal porzucony przez dziewczyng. Byt
on w stanie opowiada¢ o swoim rozczarowaniu i poczuciu utraty, ale tylko w sposob inte-
lektualny. Nie ptakat, nie byl w stanie ani odczu¢ bolu, ani tez powrocic¢ do przyjemnosci,
ktérg odczuwat w kontakcie z dziewczyna. Byl w stanie jedynie opowiadac¢ o ostatniej
spedzonej z nig nocy, ktora poprzedzala otrzymanie listu zawiadamiajacego o zerwaniu.
Siedzieli wtedy, pieszczac si¢ na tylnym siedzeniu samochodu. Terapeuta zapytat: ,,Co
wydarzyto si¢ ostatniej nocy? Czy bylicie ze soba blisko, czy po prostu rozmawialiscie?”
(pytanie ogolne). ,,Czy odczuwate$ w niej jakas zmiang?” (pytanie nakierowane na domeng
intersubiektywna), ,,Jak czules sie, calujac ja?”’ (pytanie nakierowane na domeng rdzennej
relacyjnosci). Zadne z powyzszych pytan nie odblokowato jego emocji. Dopiero nastepne,
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nakierowane jeszcze glebiej na domeng rdzennej relacyjnosci: ,,Jak to byto czu¢ caly jej
cigzar na swoich kolanach?”” umozliwito uwolnienie emocji.

Od koncepcji rozwoju ,,ja” do zamiany w procesie psychoterapii

Jak obrazuja powyzsze opisy, Daniel Stern [1, 3, 5] probowal dokonaé syntezy opra-
cowanej przez siebie koncepcji rozwoju ,,ja” ze swoja praktyka kliniczng. W swojej
podstawowej pracy dotyczacej rozwoju niemowlegcia wyrdznit opisane wyzej wymiary
,ja”’: poczucie ,,ja” wylaniajgcego si¢ (do 2. m.z.), poczucie rdzennego ,,ja” (2.—6. m.z.),
poczucie ,,ja” intersubiektywnego (7.—15. m.z.), poczucie ,,ja” werbalnego (18.-30. m.z.).
Swoja prace okreslal wowczas jako roboczg teorie, ktéra wymaga testowania i badania.
W kolejnych pracach wnidst znaczacy wktad w wiedze na temat rozwoju niemowlecia.
Rownoczesnie wraz ze wspotpracownikami zostat cztonkiem Grupy Bostonskiej, ktora
postawita sobie za zadanie badanie procesu psychoterapii. Swoje badania, jak réwniez
ustalenia Grupy Bostonskiej opisat w swojej przedostatniej ksigzce The present moment
in psychoterapy and everyday life [3].

Z perspektywy psychoterapii szczegdlnie znaczagcym wktadem Sterna i Grupy Boston-
skiej wydaje si¢ stworzenie pojeé, ktore opisuja, jak dochodzi do terapeutycznej zmiany
w trakcie sesji. Powolujac si¢ na ustalenia Grupy Bostonskiej Stern [1] podkreslal, iz do
osiggnigcia zmiany terapeutycznej nie zawsze jest potrzebna interpretacja w domenie
explicite, czyli tego, co nazwane, zrozumiane czy uswiadomione. Zmiana pojawia si¢
poprzez przesunigeia w wiedzy implicite.

Aby wyjasni¢ ten fenomen, odwotuje si¢ on do intersubiektywnej domeny ,,ja” [3],
bowiem to intersubicktywno$¢ w procesie psychoterapii stanowi glowny system moty-
wacyjny [1]. Opiera si¢ on na dwoch podstawowych zatozeniach: po pierwsze relacja
terapeutyczna jest procesem wspottworzonym przez obydwie osoby, w zwiazku z czym
Lintrapsychiczne” zostaje podporzadkowane ,,intersubiektywnemu”. Po drugie — stano-
wiace istote intersubiektywnej domeny ,,ja” pragnienie bycia poznanym i doznawania
intersubiektywnego kontaktu staje si¢ uzyteczne klinicznie. Z ustalen Sterna wynika, ze
pragnienie bycia poznanym i doznawania intersubiektywnego kontaktu jest glownym
motywem, ktory posuwa do przodu proces terapeutyczny [1, 2].

Jednym z podstawowych poje¢ opisujacych zmiang w procesie terapii jest przemiesz-
czenie (moving along). Pojecie to zostato wytonione w trakcie dokonywanych przez Grupe
Bostonska analiz dialogéw na sesji terapeutycznej. Celem prowadzonych badan byto
poszukiwanie tych momentéw dialogu, ktére posuwaja terapi¢ do przodu. Ustalono, ze
przemieszczenie w dialogu na sesji terapeutycznej opiera si¢ czesto na rozmytych, luzno
biegnacych procesach poszukiwania i znajdowania $ciezek do podjecia drogi, gubieniu jej
i odnajdywaniu (albo wchodzeniu na nowa droge). Wiaze si¢ to z wybieraniem kolejnych
celow rozmowy, ktore czgsto bywaja odkryte tylko wtedy, gdy w procesie terapii zachodzi
przemieszczenie.

Przemieszczenie w procesie terapii wigze si¢ rowniez z zaistnieniem w interakcji
terapeutycznej tak zwanego momentu tu i teraz (the present moment), ktory definiowany
jest przez Sterna [1] jako najmniejsze kawatki psychologicznego do§wiadczenia, maja-
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ce swoj kliniczny sens i dajace wyobrazenie o procesie psychoterapii. Jest on zarowno
subiektywnym przezyciem, jak i jednostka mikroprocesu. Jest czyms$, co sytuuje si¢
pomigdzy przesztoscig a przysztoscig. Jakkolwiek ,,moment tu i teraz” jest czyms innym
niz przemieszczanie si¢ poprzez sie¢ wolnych skojarzen, czym tradycyjnie zajmuje si¢
psychoanaliza, to jednak jest on czyms$ paralelnym i nieodtacznym od podstawowego
procesu psychoterapii. Aby uchwyci¢ istot¢ momentu tu i teraz Stern podkresla réznice
pomigdzy znaczeniem i poczuciem zrozumienia. Moment tu i teraz moze manifestowac
si¢ poprzez doznanie poczucia zrozumienia wystarczajacego, aby kluczowe znaczenie
w zyciu pacjenta zostato odkryte i aby nastepowato coraz glebsze przezywanie.

Stern [1] wskazywat na cztery aspekty, poprzez ktére mozna rozpozna¢ moment tu
i teraz. Pierwsze rozpoznanie mozna okresli¢ jako ,,toczace si¢”, dziejace si¢ w danej
chwili ,tu i teraz”. Wskazywat na to, ze kazda nastepujaca po sobie chwila momentu tu
i teraz odstania zarazem jego przeszto$¢, czyli ze w pewnym sensie przesztos¢ dokonuje
rewizji aktualnego doznania. Druga odstona to tak zwana rewizja po fakcie, ktora polega
na tym, ze doznane przezycie jest transformowane w taki sposob, aby bylo mozliwe do
wyrazenia w jezyku. Jego rewizja dokonuje si¢ zatem poprzez werbalizacj¢. Trzeci rodzaj
rozpoznania momentu tu i teraz jest okreslany jako odroczona akcja, polegajaca na tym,
ze pozniejsze doswiadczenie znaczaco zmienia wezesniejsze rozumienie poprzedzajacego
zdarzenia. Dokonywana jest zatem powtdrna ocena, ktora oswietla wezesniejsze rozumie-
nie. Czwarty typ rewizji zachodzi podczas mikroanalitycznego wywiadu®’. Aby odda¢
istot¢ swojej konceptualizacji ,,momentu tu i teraz” Stern [1] proponuje, aby wyobrazi¢
go sobie jako ,.tablice”, na ktorej moze wyswietlac si¢ przesztos¢, czy tez jako przestrzen
zdarzen, miejsce, gdzie moga manifestowac si¢ pragnienia i marzenia.

Innym rodzajem momentu tu i teraz jest moment teraz (now). Stern opisuje go jako
zdarzenie, ktore wydarza si¢ nagle, wrgcz wyskakuje. Jest to moment nasycony natych-
miastowymi konsekwencjami. Probujac go opisac¢ Stern [1] odwotuje si¢ do greckiego
boga czasu Kairosa, ktory symbolizuje mgnienie, chwile, ktorg trzeba uchwycié¢, bo moze
przeming¢. Moment teraz jest opisywany jako zdarzenie intensywnie wysycone obecnoscia
ipotrzebg dziatania. Moment tu i teraz, jak rowniez moment teraz tworzg przemieszczenie
(zmiang) w procesie terapii.

Trzecim sktadnikiem przemieszczenia w procesie terapii jest moment spotkania. Jest to
moment, w ktorym dwie strony osiagaja intersubiektywne spotkanie, co oznacza, ze staja
si¢ one $wiadome tego, czego kazde z nich doswiadcza. Podzielaja one wowczas bliskie
sobie — intymne wspdlne krajobrazy mentalne, w taki sposob, ze osiagaja poczucie spe-
cyficznego dopasowania. Momenty spotkania zazwyczaj nastepuja po momentach teraz
(now), ktore je ustanawiaja.

Jak juz wczesniej zostato zaznaczone, przesunigcie w procesie terapii jest zarzadzane
przez potrzeb¢ ustanowienia intersubiektywnego kontaktu. Zgodnie z ustaleniami Grupy
Bostoniskiej [2] istnieja trzy gtéwne intersubiektywne motywy, ktére popychaja proces
kliniczny do przodu. Pierwszym jest tak zwane intersubiektywne orientowanie si¢, testo-

9 Narzedzie stworzone przez Daniela Sterna do mikroanalitycznego badania okreslonego doswiadczenia, np.
tego, co dzialo si¢ krok po kroku w trakcie $niadania w danym dniu. Odstania zaréwno wiedzg¢ implicite, jak
i explicite zwigzang z przezytym epizodem.
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wanie — z chwili na chwile, glownie poza swiadomoscia, tego, gdzie sytuuje si¢ i dokad
zmierza relacja migdzy pacjentem a terapeuta. Drugim podstawowym motywem jest
dzielenie przezy¢ po to, aby by¢ poznanym. Zaktada to pragnienie stalego zwigkszania
intersubiektywnego pola, czyli utrzymywanego wspolnie obszaru mentalnego. Za kaz-
dym razem, kiedy pole intersubiektywne jest powigkszane, relacja si¢ zmienia. Pacjent
doswiadcza wtedy nowego sposobu bycia z terapeuta i prawdopodobnie réwniez z inny-
mi. Zmiana tego rodzaju dokonuje si¢ nie wprost. Aby uczynic¢ j3 jawng, powinna zostac¢
wypowiedziana, a wtedy staje si¢ cz¢$cia relacyjnej wiedzy pacjenta.

I wreszcie trzecim motywem, ktory zawiaduje zmiang w procesie terapii jest pragnie-
nie definiowania i redefiniowania swojego ,,ja”. Dzi¢ki do§wiadczeniu spojrzenia drugiej
osoby w procesie refleksji nad sobg, wlasna tozsamo$¢ moze by¢ inaczej formowana lub
konsolidowana. Dla zrozumienia istoty przemieszczenia w procesie terapii zostanie ponizej
przytoczony fragment sesji terapeutycznej i jej skrotowa analiza dokonana przez Grupe
Bostonskg'? [1, s. 152—155].

Relacyjne przemieszczenie 1

Pacjentka: Nie czuj¢ si¢, jakbym w catosci byta tutaj.
Analiza: ustanawianie przez pacjentke pewnego dystansu i nieche¢ do intersubiektywnej
wymiany w tym momencie.

Raport str. 2

Terapeuta: Aha
Analiza: z naciskiem na koncu, co sygnalizuje rozpoznanie deklaracji pacjentki i maty
krok w kierunku wspdlnej pracy.

Raport str. 3

[6 sekund ciszy]

Analiza: Pacjentka sygnalizuje wahanie co do zmiany aktualnego status quo. Pozwalajac
ciszy trwag, terapeuta sygnalizuje intencj¢, aby nie zmienia¢ stanu w tym momencie. Jest
to tez delikatna presja na pacjentke, aby przerwata ciszg.

Raport str. 4

P.: Tak

Analiza: pierwotna intersubiektywna pozycja zostaje ponownie ustanowiona przez
pacjentke. Sygnalizuje ona, ze nie jest w stanie pdj$¢ do przodu, ani by¢ blizej, jakkolwiek
wykazuje zyczenie utrzymania kontaktu przez powiedzenie czegokolwiek.

10" Pelna analiza transkrypcji znajduje si¢ w raporcie Grupy Bostonskiej nr 4 [2]
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Raport str. 5

[Cisza]

Poniewaz kontakt zostal ustanowiony wypowiedzianym ,,tak”, cisza moze trwac bez
znaczgcej utraty w obrgbie intersubiektywnej przestrzeni. Pozostaja oni razem luzno
zwigzani, jakkolwiek w pewnej niestabilnosci.

Raport str. 6

T.: Gdzie dzisiaj jestes?
Analiza: terapeuta robi wyrazny ruch w stron¢ pacjentki w formie zaproszenia do
otwarcia szerzej pola intersubiektywnego.

Raport str. 7

P.: Ja nie wiem, po prostu nie jestem catkowicie tutaj.

Analiza: pacjentka robi krok do przodu i pot kroku do tytu, ale krok do przodu jest
prawdopodobnie wickszy, poniewaz dzieli si¢ czym$ z terapeuta. Dzieli si¢ tym, ze nie
wie, gdzie jest w dniu terapii.

Raport str. 8

[Dhuzsza cisza]

Analiza: Terapeuta wykazuje, Ze nie zamierza ponowi¢ zaproszenia, przynajmniej nie
w tej chwili. Nie bedzie naciskal, bedzie czekat na inicjatywe pacjentki. To jest zreszta
réwniez rodzaj i zaproszenia, i presji, ktory moze by¢ odczuty jako stabszy badz silniejszy
w zaleznosci od ich wspoélnych zwyczajow uzywania ciszy. Pacjentka utrzymuje zarowno
dystans, jak i kontakt, stad poczucie, ze sprawy si¢ decyduja, wisi w powietrzu.

Moment teraz — now

P.: Na ostatniej sesji zdarzyto si¢ co$ takiego, co mnie dotkneto [pauza], ale nie jestem
pewna, czy chcg o tym moéwic teraz.

Analiza: pacjentka robi duzy krok do przodu i duzy krok w kierunku terapeuty w sensie
dzielenia przezycia i poszerzania intersubiektywnego pola. Jest rowniez wahanie i krok do
tytu. Napigcie zostato przerwane i nowe napigcie zaczeto si¢ tworzy¢. Ten ruch kwalifikuje
si¢ do nazwania jako moment now, poniewaz koncentruje uwage na nowych implikacjach
tu i teraz oraz ich mozliwych rozwiazaniach.

Préba momentu spotkania

T.: Rozumiem, ze to inne miejsce, w ktorym pani jest teraz, to nasza ostatnia sesja.
Analiza: terapeuta potwierdza to, o czym powiedziata pacjentka, czyli ustanowiony
do tej pory w intersubiektywnej wymianie jej stan. Jest nim nie bycie pacjentki w petni
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»tutaj”. Jest ona ciaggle zaabsorbowana przez cos, co zostalo zachwiane na poprzedniej
sesji. Terapeuta przysunat si¢ do niej blizej, ale bez naciskania.

Raport str. 9

P.: Tak. Nie podobato mi sig, kiedy ty powiedziates. ..

Analiza: tu pacjentka wyjasnia, co nie podobato si¢ jej na ostatniej sesji. Otwiera si¢
teraz wigksze pole intersubiektywne, ktore moze by¢ podzielane. Na poziomie tresci wy-
darzyto si¢ dotad tak niewiele, ale pacjentka i terapeuta spozycjonowali si¢ w taki sposob,
Ze sg gotowi na to, aby moglo si¢ pojawic co$ nowego na poziomie tre$ci. Zostata bowiem
ustanowiona zasada nie wprost, w jaki sposob pracuja razem, aby mogli gdzie$ razem dojsc.

Istota przemieszczenia w procesie terapii

Jedng z cech zmiany w procesie terapii jest wedtug Sterna [1] jej nieprzewidywalnos$é.
W tym kontekscie Stern odwotuje si¢ do jednego z analitycznych pojeé Grupy Bostonskiej
okreslanego jako wyboisto$¢ (sloppiness), co mozna tlumaczy¢ jako nieposktadanie czy
zamazanie. Owo wyboistos¢—nieposktadanie—zamazanie ma swoja szczegdlnie kreatywna
warto$¢. Wynika bowiem z interakcji dwoch umystow pracujacych wedhug wzoru zaczepie-
nie—zgubienie si¢—reparacja—wyjasnienie. Interakcja wedtug tego wzoru pozwala zarowno
wspolnie kreowaé osobne §wiaty, jak rowniez je podzielad.

Tego rodzaju wzorzec interakcji Stern zaobserwowat juz [1, 3] w diadycznej relacji
rodzic—niemowlg, ktora stanowi proces ciaglego wykolejania si¢ i reparacji. Wskazuje on
na to, ze w najlepszej interakcji istnieje wiele pomylonych krokow. Wickszo$¢ z nich jest
natychmiast naprawiana przez jednego albo obydwoje partneréw. Zaktocenie i reparacja
konstytuuja bowiem gtéwna aktywnos$¢ matki i dziecka. Te wykolejenia i poslizgnigcia sa
poréwnywane do pomylonych krokow w tancu. Sa one szczeg6lnie warto§ciowe, ponie-
waz sposob negocjowania zaktocen i korygowania zeslizgnie¢ naleza do najwazniejszych
sposobow bycia z drugim. Sposoby te naleza do obszaru wiedzy ,,nie wprost™.

Sekwencja zaktécenie—naprawa jest rowniez wedtug Sterna [1,3] najwazniejszym
sposobem, poprzez ktory niemowle ,,negocjuje” z opiekunem niedoskonatosci otaczaja-
cego je Swiata.

Zgodnie z ustaleniami Grupy Bostonskiej [2] ,,nieposktadanie—zmazanie” (slopiness) nie
jest bledem, ale cechg wpisang w interakcj¢. Nieposktadanie w psychoterapii jest procesem,
ktory uruchamia niespotykane dotad elementy i spaja je w dialog. Jego istota jest to, ze
pozwala na wspolne kreowanie nowych elementéw. Przesunigcia w terapii moga czasami
prowadzi¢ do ,,dramatycznych terapeutycznych zmian”. W tych kluczowych momentach
dotychczasowa wiedza o relacji zostaje gwattownie podana w watpliwo$¢. Sg to momenty,
ktore dotykajg istoty Kairosa. Gwaltownie nastaje nowy stan lub co$ zostaje zagrozone.
W kazdym wypadku ma to swoje konsekwencje dla przysztosci relacji. Rowniez w trak-
cie sesji terapeutycznej sytuacja tego rodzaju powstaje nieoczekiwanie i co§ musi zostaé
zrobione (wlaczajac w to opcje nierobienia niczego). Zbieg wymienionych elementow jest
zwigzany z pojawieniem si¢ momentow tu i teraz i momentow spotkania.
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Aby zilustrowac tego rodzaju sytuacje Stern [ 1] przytacza migdzy innymi opowiedziane
mu przez kolezanke terapeutke'! zdarzenie: Pacjentka byta w terapii analitycznej na kozetce
przez kilka lat i od czasu do czasu wyrazala niepokoj dotyczacy tego, czym terapeutka
si¢ zajmuje w czasie, kiedy ona jej nie widzi. Czasem wyobrazata sobie, ze terapeutka
$pi, robi na drutach, stroi r6zne miny. Pewnego dnia powiedziata ,,chce wstac i zobaczy¢
twoja twarz”, po czym szybko usiadta na kozetce i odwrocita si¢. Pacjentka i terapeutka
znalazly si¢ twarzg w twarz, a miedzy nimi zastygtla cisza. Pacjentka tego doktadnie nie
planowata, a w kazdym razie nie w tamtym momencie. To byla spontaniczna reakcja. Tera-
peutka tez tego nie przewidziata. Powyzsza sytuacja stanowita wedtug Sterna [ 1] wyrazisty
przyktad momentu teraz. Terapeutka z pacjentkq znalazty si¢ w nowej intersubiektywnej
i interpersonalnej sytuacji.

Inne tego rodzaju sytuacje, to np. wybuch $miechu w trakcie sesji terapeutycznej czy tez
spotkanie pacjenta w kinie. W kazdym z tych momentow istniejace dotad intersubiektywne
pole jest zagrozone, stad pojawia si¢ mozliwo§¢ waznej zmiany w relacji (na dobre albo na
zle). Terapeuta zazwyczaj ma w takim momencie wytracone swoje standardowe narzedzia
zreki. Gdy pojawia si¢ OW moment teraz, czas i przestrzen wypetnia terazniejszo$¢. Natura
momentu teraz wymaga czego$ poza technicznie akceptowalng odpowiedzig terapeuty,
wymaga momentu spotkania. Stanowi on bowiem taki rodzaj momentu tu i teraz, ktory
rozwigzuje kryzys stworzony przez moment now (bgdacy skadinad specjalnym rodzajem
momentu tu i teraz). Intersubiektywne dopasowanie'? staje si¢ wtedy stanem gwaltownie
poszukiwanym. OdpowiedzZ na to powinna by¢ spontaniczna i nosi¢ w sobie jaki$ rodzaj
osobistego podpisu terapeuty.

Warto podkresli¢, ze Stern wielokrotnie pisal [1, 5], Ze aby opisany proces mogt zaist-
nieé, potrzebna jest wyrazna terapeutyczna rama, ktorej czgscig — jak si¢ mozna domyslac
— jest terapeutyczny setting. WyraziScie obrazuje to podany przyktad terapeutki i pacjentki,
ktora chceiata zobaczy¢ jej twarz. Co zatem zdarzyto si¢ dalej, jak terapeutka zareagowata
na zaistniala sytuacje¢? Pacjentka nagle usiadta i spojrzata na swoja terapeutke. Zaraz po-
tem pacjentka i terapeutka patrzyly sobiec w twarz, zalegta cigzaca cisza. Terapeutka, nie
wiedzac doktadnie, co powinna zrobi¢, usmiechneta si¢ delikatnie, nast¢pnie przekrecita
jeszcze bardziej gtowe w kierunku pacjentki i powiedziata ,,Hello”. Nast¢pnie patrzyty na
siebie jeszcze przez chwilg, po czym pacjentka si¢ potozyta i wspolna praca byta konty-
nuowana, ale w nowy sposdb — pacjentka wniosta nowy material. Zaszta istotna zmiana
w ich wspdlnej terapeutycznej pracy.

Analizujac opisang sytuacj¢ Stern [1] podkresla, ze wypowiedzenie ,,hello” z towa-
rzyszacg temu ekspresjg twarzy i ruchem gtowy bylo momentem spotkania. Terapeutka
w sposob naturalny dostosowata si¢ do sytuacji. To byt punkt weztowy, doszto do zmiany'
w polu intersubiektywnym. Wskazuje on réwniez na to, ze wickszo$¢ standardowych
narzedzi terapeuty nie zadzialoby w takim momencie. Wyobrazmy sobie, ze zamiast po-

)" Lyn Hoffer, przekaz ustny, 1999 [za: 1].

120 Jest to wedtug Sterna [1] symboliczna przestrzen, w ktorej obydwoje partnerzy dziela swoje przezycia, gdzie
si¢ znaja na plaszczyznie nie wprost. Nawigzuje do ,,intersubiektywnej domeny ja” [3].

Tego rodzaju zmiana w teorii systemow dynamicznych moze zostac ujeta jako nieodwracalne przeksztatcenie
si¢ w nowy stan [1].

13
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wiedzie¢ ,,hello” terapeutka powiedziataby ,,tak?”, albo ,,0 czym pani teraz mysli?”, ,, co
pani widziata”?, albo ,,czy pani zobaczyla, to, czego pani oczekiwata”?, albo pozwolita
ciszy trwaé. Te zachowania zaprowadzityby by¢ moze w interesujace miejsca, ale bytyby
wedtug Sterna nieadekwatne w tej specyficznej sytuacji.

Stern zauwaza [1], ze jedna z przeszkod uniemozliwiajacych terapeucie zareagowa-
nie w sposob spontaniczny i autentyczny jest lek, ktorego doswiadcza on w momencie
teraz — now, a najszybsza droga do zredukowania tego Ieku jest skrycie si¢ za jakas
typowa interwencja. W takim wypadku zarowno I¢k, jak i poczucie bycia pozbawionym
narze¢dzi maleja, ale zostaje utracona szansa na posunigcie terapii do przodu. W opisa-
nym przypadku moment spotkania nie byt dalej dyskutowany w trakcie terapii. Dopiero
kilka lat pozniej pacjentka powiedziata, ze to byt kluczowy moment w jej terapii, ktory
uzmystowit jej, ze terapeutka jest po jej stronie i ze jest rzeczywiscie na nig otwarta.
Tego rodzaju momenty wymagaja nie tylko ramy i swobodnego bladzenia, ale rowniez
swoistego dopasowania.

Od dostrojenia w relacji z dzieckiem do dopasowania w relacji terapeutycznej

,Dopasowanie intencji”'* (fittedness of intentions), jak rowniez rozpoznanie dopa-
sowania recognition of fittedness to kolejne wypracowane przez Grup¢ Bostonska [2]
i rozwinigte przez Sterna [1] analityczne terminy, ktdre opisuja zarowno dostrojenie
w relacji opiekun—dziecko, jak i terapeuta—pacjent. Przyktadem dopasowania intencji
jest wchodzenie z usypianym dzieckiem ze stanu rozdraznienia—rozproszenia w stan
snu. W momencie, kiedy intencje dziecka i opiekuna si¢ do siebie dopasowuja, dziecko
wchodzi w fizjologiczny stan snu. Stern traktuje tego rodzaju dopasowanie jako swoisty
»~moment tu i teraz”, rozwija go dalej, ktadac nacisk na potencjal zmiany, ktora on w sobie
niesie, opisujac go poprzez sformutowanie ,,podzielanej wspolnie emocjonalnej podrozy”
(shared feeling voyage) [1]. Termin ten wysuwa na pierwszy plan aspekt czasowy procesu,
umieszczajac w jego centrum aspekt emocjonalny. W poetycki sposob opisuje on, jak
rozumie ,,podzielanie wspolnej emocjonalnej podrozy”, ktore wydarza si¢ i tworzy nowy
stan w relacjach diadycznych, w tym w relacji terapeuta—pacjent.

,» W trakcie owej kilkusekundowej podrozy jej uczestnicy przecinaja wierzchotki skon-
centrowanej terazniejszosci, tak jakby przecinali moment »tu i teraz« od horyzontu jego
przesztosci do horyzontu jego przysztosci. Przesuwaja si¢ w emocjonalnym i narracyjnym
krajobrazie z jego pagorkami i dolinami afektow witalnych, wzdtuz rzek intencjonalnosci,
ktore przez niego przeptywaja, wznoszac si¢ na szczyty dramatycznych kryzysow. Podroz
ta zostaje podjeta, kiedy »teraz« zaczyna si¢ rozwijac. W jej trakcie tworzy si¢ subiektyw-
ny, wewnetrzny krajobraz, ktory tworzy $wiat w ziarenku piasku. Poniewaz ta podroz jest
podzielana z druga osoba, w emocjonalnej intersubiektywnoS$ci uczestnicza dwie osoby.
Chociaz trwa ona tylko kilka sekund, to wystarczy, aby urzeczywistnit si¢ moment spo-

9" Termin fittedness — dopasowanie poczatkowo dotyczyt regulacji stanow fizjologicznych w diadzie, gtdwnie
odnosit si¢ do snu. W takich wypadkach intencje przejawiane poczatkowo przez dwdch partnerow w pewnym
momencie staja si¢ wspolna intencja, w pewnym momencie zaczynaja oni bowiem poprzez ,,dopasowanie”
podziela¢ ta samg intencje [1].
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tkania. Wchodza oni w to do§wiadczenie, tworzac i podzielajac swoje prywatne Swiaty.
Kiedy z niego wychodza, ich relacja nie jest juz taka sama” [1, s. 172—173].

Stern podkresla, ze bardzo trudno znalez¢ wlasciwy jezyk, aby opisac to, co jest proste
i zlozone zarazem, poniewaz nie istnieje jezyk pojec, ktory oddawatby temporalng dynamike
przemian emocjonalnych. Aby odda¢ to doswiadczenie w inny sposob, Stern [1] przytacza
opowie$¢ o dwojgu mtodych ludziach na $lizgawce. ,,Mtody m¢zczyzna i kobieta. Ledwie
si¢ ze sobg poznali, po raz pierwszy wychodza razem. Widza lodowisko i pod wptywem
chwili decyduja si¢ sprobowa¢ pojezdzié. Zadne z nich nie jest w tym bardzo dobre. Wy-
pozyczaja tyzwy 1 wchodza na 16d. Zaczynaja niezgrabny taniec. Ona prawie wywraca
si¢ do tylu, on lapie ja za rece i pozwala utrzymac pozycj¢ stojaca. On traci rownowage
i przechyla si¢ na prawa strone. W tym momencie ona wyciaga r¢ke 1 on ja tapie. Po
znacznych wysiltkach udaje im si¢ pojecha¢ razem do przodu, trzymaja si¢ za rece, w czym
uczestniczy wysitek wielu migs$ni, ktore podejmuja akcje i kontrakcje przesytane z jednej
reki do drugiej, co czyni ich razem bardziej stabilnymi na lodzie i pomaga im posuwac
si¢ razem do przodu. Pojawia si¢ duzo $miechu, upadanie i chwytanie si¢ za rgce. Nie ma
przestrzeni na typowa rozmowe. Po godzinie zmeczeni zatrzymujg si¢, aby napic si¢ cze-
gos$ cieptego na brzegu lodowiska. Ich wzajemna relacja jest juz w innym miejscu. Kazde
z nich doswiadczyto wprost tego, co byto przezyciem drugiego. Oni posrednio znalezli
si¢ przez chwilg w ciele i w umysle drugiej osoby. Stworzyli nie wprost intersubiektywna
przestrzen, ktora przetrwa jako czgs¢ ich wspdlnej historii. Weiaz istnieje migdzy nimi
spoteczna dezorientacja. Nie znajg siebie jeszcze oficjalnie — wprost, ale zaczeli sig
poznawa¢ nie wprost. Kiedy siedza teraz przy stole i rozmawiaja, domena tego, co moze
by¢ nazwane wyrazone wprost zaczyna si¢ rozszerza¢. Cokolwiek zostanie powiedziane
wpisuje si¢ to w utworzong na lodowisku relacje nie wprost. Pojawiaja si¢ stowa, gesty,
ruchy (domena wprost i nie wprost zaczyna dzialac¢)” [1, s.173—175].

Wedtug Sterna tego rodzaju momenty spotkania pod postacig ,,podzielanej wspolnie
emocjonalnej podrozy” dostarczaja jednych z najbardziej kluczowych punktéw zmiany
w psychoterapii. Jakkolwiek wskazuje on réwniez na to, ze czasami moment zow nie zo-
staje podjety, zostaje zaprzepaszczony, co ma swoje konsekwencje dla przysztosci. Taka
sytuacje okresla on pojeciem utraconych mozliwosci (missed opportunities). Wigza si¢ one
czesto z negatywnymi terapeutycznymi konsekwencjami. Z badan Sterna [1] wynika, ze
terapeuci tracag moment teraz — now z réznych powodow. Moga nie czué, ze pacjent dana
sytuacje odbiera jako szczegolng. Czasami tez czujg, ze weszli z pacjentem w moment
now, ale sg pelni leku i uciekaja, kryjac si¢ z typowymi manewrami technicznymi. Czasami
po prostu wchodza w te sytuacje, ale nie potrafig wlasciwie zareagowac. W wigkszosci
tych ,,utraconych mozliwo$ci” konsekwencje nie sg katastrofalne. Podobny moment now
wkrotce zwykle pojawia si¢ znowu. Aczkolwiek czasami, bardzo rzadko, taka stracona
mozliwo$¢ moze mie¢ nicodwracalne konsekwencje.

Stern [1 s. 177] przytacza przyktad z terapii, ktory jest ilustracja tego rodzaju utraco-
nej mozliwos$ci. Terapia dotyczyta nastolatka, ktory mial na swoim ciele blizny zwigzane
z poparzeniami. W trakcie spotkan wielokrotnie byto omawiane to, w jaki sposob blizna
odstrasza i wywotuje obrzydzenie w dziewczynach. W pewnym momencie, w trakcie
spotkania, chtopiec zdecydowatl si¢ pokazac terapeucie t¢ blizng. Zrobit to w ten sposob,
ze nagle powiedziat ,,po tym calym gadaniu powiniene$ zobaczy¢, jak to wyglada” i na-
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tychmiast podniost swoja koszulke, co niewatpliwie stworzyto ,,moment teraz”. Terapeuta
natychmiast odpowiedziat ,,nie”, z duzym naciskiem i po$piechem ,,ty nie potrzebujesz mi
tego pokazywac, powiedz tylko, jakie to ma dla ciebie znaczenie”. Chlopaka to zatrzymato,
nie rozumiat, dlaczego terapeuta nie chciat ogladac¢ blizny. Klocili si¢ o to przez reszte
sesji 1 kilka nastgpnych. Wedhug Sterna [ 1] problemem stalo si¢ to, ze terapeuta zareagowat
z ogromng szybkoscia, ktora uniemozliwita refleksje.

Jak pokazaty cytowane powyzej opisy i przyktady kliniczne moment tu i teraz odgrywa
zasadnicza role¢ dla przysztosci, co powoduje, Ze ma on swoje szczegodlne transformujace
znaczenie. Stern odwotuje si¢ do pojecia funkcjonalnej przesztosci, ktoéra wplywa na te-
razniejszo$¢, ale moze rowniez zosta¢ przearanzowana w trakcie spotkania w momencie tu
iteraz'. Z tego wzgledu moment tu i teraz moze przemienia¢ przeszto$¢ nie tylko w sensie
wspomnien, ale w sensie bezposredniego wptywu na aktualng $wiadomos$¢ pacjenta.

Te ustalenia nawiazuja wyraznie do przechowywanego w pamigci epizodyczne;j
zgeneralizowanego wzorca interakcji [3], ktory moze by¢ powoli zmieniany poprzez ak-
tywowane kolejne wzorce tego rodzaju interakcji. Niewatpliwie obydwa pojecia i stajace
za nimi koncepcje zarowno zakorzeniony w terazniejszosci kontekst przypominania, jak
i zgeneralizowany wzorzec interakcji stanowia aparat pojeciowy stuzacy do opisu zmiany
w psychoterapii. W ten sposob Stern w catej swojej koncepcji poruszat si¢ pomigdzy two-
rzeniem si¢ ,,ja” niemowlecia w kontakcie z matka, az po mozliwos¢ jego przeksztatcen
w innych znaczacych relacjach, w tym w relacji terapeutyczne;j.

Witalnos$¢: rytmy i wzorce

W swojej ostatniej ksigzce Stern [5] podjat zagadnienie réznych form witalnosci
w zyciu cztowieka, co wprost nawigzuje do pierwszego etapu rozwoju ,,ja” niemowle-
cia — ,,ja” wylaniajacego si¢ [3]. Wychodzac od dos§wiadczenia ruchu (fizycznego czy
psychicznego) wskazywat na to, ze rozgrywa si¢ on w czasie i przestrzeni, ktore wyrazaja
jego dynamike. Ruch psychiczny, gdy si¢ pojawia, nabiera swojej sily, a nastepnie ja traci.
Kazde doswiadczenie, ktére aktywuje mozg, pozostawia w nim reprezentacj¢ w formie
dynamicznej i reprezentacj¢ w formie tresci.

Termin formy witalno$ci i1 afekty witalne to pojecia, ktore postuzyly do rozumienia
tworzenia si¢ ,,ja” wylaniajagcego si¢. Matki bowiem dokonuja selektywnej imitacji, np.
gaworzenia w odpowiedzi na ruch, w celu afektywnego dostrajania si¢ do dziecka. W takich
wypadkach matka podziela dynamike ekspresji w formie, ale nie w modalnos$ci. Dziecko
doswiadcza wowczas, ze istnieje podzielane wspolnie przezycie. To potaczenie staje si¢

15 Aby rozwina¢ t¢ mysl Stern [1] wprowadza koncepcje wspomnienia stworzong przez Damasio [6], w mysl
ktorej pamigé jest widziana jako zbidr fragmentow doswiadczen, przemieniajacych si¢ w cato§¢ przezycia.
Dzieje si¢ to w ten sposob, ze wydarzenia i przezycia, majace miejsce w czasie terazniejszym, dziataja jako
kontekst, stanowiac swoisty ,,zakorzeniony w terazniejszosci kontekst przypominania”, ktéry dokonuje se-
lekeji, sktadania i organizowania okreslonych fragmentéw w pamie¢. Ow ,,zakorzeniony w terazniejszosci
kontekst przypominania” dziata niezaleznie od tego, cokolwiek si¢ zdarza na poziomie mentalnym w ,,mo-
mencie tu i teraz” wiaczajac w to zapachy, dzwieki, melodie, stowa, twarze. Wlacza on rowniez bardziej
zorganizowane przezycia, takie jak nastroje, marzenia, konflikty, pragnienie zemsty, doznanie utraty czy bolu.
W tym sensie wspomnienia sg bardziej zakorzenione w terazniejszosci niz w przesztosci.
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potaczeniem stanéw wewnetrznych, a nie obserwowalnych zachowan. Zostaje ustanowione
poczucie wzajemnego zrozumienia.

Wedlug Sterna [5] emocjonalne dostrojenie bazuje na taczeniu i podzielaniu dyna-
micznych form witalno$ci, ale miedzy roznymi modalno$ciami zmystowymi. Ich czgste
uzywanie pozwala matce na wykreowanie poziomu intersubiektywnosci, ktory jest nawet
Wwyzszy niz wierna imitacja. W opisie komunikacji witalnej odnosi si¢ m.in. do koncepcji
komunikatywnej muzykalnos$ci Trevarthena [ 7], ktory wskazuje na komunikatywna funk-
cj¢ ruchow i dzwigkow pomigdzy dwojgiem ludzi, ktérzy w ten sposdb wyrazaja swoje
motywy i stany intencjonalne. Kluczowa dla komunikacji wzajemnej staje si¢ w takich
wypadkach synchronizacja ich wzajemnych zachowan.

Komunikacja za pomocg form witalnych odbywa si¢ rowniez w psychoterapii. Stern
proponuje odwotanie si¢ do ,,fizycznego ja” pacjenta, tak jak to byto przedstawione w cy-
towanym wyzej przyktadzie odnoszacym si¢ do cigzaru dziewczyny na kolanach [3].
Odwotujac si¢ do badan Damasio [6] wskazuje na to, ze doznania z trzewi, migéni, catego
ciata i umystu tworza razem tak zwane uczucia drugiego planu — §rodowiska (background
feelings), ktore dostarczaja informacji na temat generalnego fizycznego brzmienia nasze-
go istnienia w danym czasie. Te doznania najczeSciej pozostaja poza Swiadomoscia, ale
moga rowniez by¢ wprowadzone w stan swiadomosci, kiedy stang si¢ uczuciami i zostang
zwerbalizowane (ale tylko w przyblizeniu). Damasio [6] przytacza nast¢pujace przyktady
tych stanow psychicznych: zmgczenie, energia, ekscytacja, dobrostan, choroba, napigcie,
relaksacja, wzbieranie-falowanie, przecigganie, meka, stabilnos¢, niestabilno$¢, balans,
zachwianie balansu, harmonia, niezgoda. Owe uczucia tta wspolwystepuja z dynamika
witalnosci, ktora jest obecna we wszystkich domenach ,,ja”. Pojawia si¢ ona w klasycz-
nych terapiach jako wyobrazony ruch zwigzany np. z opowiadaniem historii czy tez ruch
wizualizowany.

Podsumowanie

Prowadzone przez wiele lat badania niemowlat i dzieci pozwolity Sternowi rozumie¢
funkcjonowanie cztowieka dorostego w kategoriach podstawowych struktur wylaniania
si¢ ,,ja” w trakcie rozwoju matego dziecka. Badania empiryczne i dociekania teoretyczne
sktonity go do podj¢cia dyskusji z innymi koncepcjami rozwoju. W swojej kluczowej pracy
[3] opisujacej niewerbalne aspekty rozwoju ,,ja” Stern zakwestionowal miedzy innymi
idee autyzmu rozwojowego, traktowanego jako naturalna faza rozwoju niemowlecia. Od
poczatku bowiem widziat on niemowle jako reagujace na innego. Ktadl mniejszy nacisk na
oralne zaspokojenie jako podstawe rozwoju ,,ja”. Podstawowy byt dla niego szeroko pojety
kontakt cielesny i wzrokowy. Wiaze si¢ to z centralng idea jego koncepcji, a mianowicie
kluczowa potrzeba doswiadczania innego jako podstawy doswiadczania samego siebie.
Owa rdzenna relacyjnos¢ daje dziecku mozliwo$¢ regulacji stanow ,,ja”, staje si¢ swoista
samoregulujaca struktura, poprzez ktora konstruuje si¢ poczucie ,,ja” i poczucie innego.
Zachodzi to w trakcie wielokrotnych relacyjnych zdarzen, ktére sa wysycone emocjami.

Owe intensywne do§wiadczenia emocjonalne w sposob podstawowy organizuja pamigc,
co ma kluczowe znaczenie dla prowadzenia psychoterapii. Stern juz w okresie obserwacji
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i badania niemowlat zwracat uwagg na to, jak rozumienie weztowych procesow rozwoju
,ja~ staje si¢ matryca dla pracy terapeutycznej. Do podstawowych, wyrdznionych przez
niego zadan terapeuty nalezy zlokalizowanie domeny relacyjno$ci powiazanej z choroba
pacjenta. Choroba wedtug niego angazuje wszystkie domeny relacyjnosci, ale zwykle
jedna jest doswiadczana jako najbardziej bolesna. Uwazat on, ze zar6wno organizacja
pamigci, jak 1 organizacja narracji pacjenta pozwala klinicyscie ,,utrzymywaé¢ w umysle”
narracyjny punkt pochodzenia patologii.

Intersubiektywno$¢ zostaje doprecyzowana w pracy na temat form witalnosci [5],
ktore stanowia swoiste Srodki mediacji pomigdzy dwiema jednostkami. Zarowno Grupa
Bostonska, jak i Daniel Stern [2, 5] odnosza si¢ najczgsciej do tak zwanego lokalnego po-
ziomu. Jest to mikroskopijny poziom gestow, ekspresji, wypowiadanych fraz czy tez nagle
wypowiedzianej mysli. Na tym poziomie dochodzi do emocjonalnego zestrojenia w trakcie
sesji psychoterapeutycznej, szczegdlnie w trakcie takich interwencji, jak odzwierciedlanie,
przylaczanie si¢, empatyczna improwizacja, holding, kontenerowanie, dialogowanie czy tez
akompaniowanie. Interwencje te z powrotem prowadza do specyfiki zestrojenia w diadzie
,,matka/opiekun—mate dziecko”. Diada ta bowiem jest obecna w kolejnych spotkaniach
i zestrojeniach, ktore pojawiaja si¢ w ciagu catego zycia.
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INSPIRACJE DLA PSYCHOTERAPII PLYNACE Z FILOZOFII
LITERATURY MAURICE’A BLANCHOTA!

INSPIRATIONS FOR PSYCHOTHERAPY FROM MAURICE BLANCHOT’S
PHILOSOPHY OF LITERATURE

Praktyka prywatna
language
authentic literature
therapeutic literature
Streszczenie

Praca stawia sobie za cel ukazanie inspiracji, jakie dla psychoterapeutow mogq pltynqgé z filozofii
literatury Maurice 'a Blanchota. Francuski pisarz, filozof i teoretyk literatury w swoich pracach starat
sig uchwyci¢ relacje tqczqcq autora i czytelnika z dzietem. Swoje rozwazania snut z perspektywy
realizacji pragnienia wejscia w dialog z samym byciem — zrodtowym doswiadczeniem. Wyodrebnie-
nie i wskazanie czynnikow odpowiedzialnych za petnienie funkcji terapeutycznych przez literature,
stato si¢ w niniejszej pracy podstawq poszukiwan odpowiedzi na postawione pytanie o obecnosé
terapeutycznego wymiaru doswiadczenia literatury w koncepcji dzieta francuskiego filozofa. Analiza
teorii Bruna Bettelheima, opisujgcej role basni w rozwoju dziecka, pozwolita na wyszczegdlnienie
kluczowych elementow sprzyjajgcych procesowi integracji psychicznej i poszukiwaniu osobistego
sensu przez odbiorce. Przyrownujqc sesje psychoterapeutyczng do procesu tworzenia i odbioru dzieta
psychoterapeuta pouczony zostaje przez Blanchota, jakq postawe winien przyjqé, chege wypetnié
wymogi wigczenia tresci ukrytych do jawnych znaczen, budowania zaangazowania emocjonalne-
go i pomieszczania emocji. W oparciu o lekture tekstow Maurice’a Blanchota dowies¢ mozna, ze
rozwazania filozofa wokot ,,obecnosci nieobecnosci”, czyli samego bycia, Smierci oraz wymogow
autentycznego czytania, stanowiq tresci, ktore dobrze przyswojone wspiera¢ mogq psychoterapeutow
w dziataniach uznawanych przez Bettelheima za terapeutyczne.

Summary

The aim of this paper is to show the inspirations that psychotherapists can draw from Maurice Blan-
chot’s philosophy of literature. The French writer, philosopher and literary theorist tried to capture
in his works the relationship linking, in particular, the author of the work and the reader with the
work. He based his reflections on the perspective of realizing the desire to enter into dialogue with
being itself, the source experience. The search for the presence of a therapeutic dimension of literary
experience consisted in separating and identifying the factors which constitute therapeutic functions

D Z podziekowaniami dla dr hab. Anny Wolinskiej za jej prace ,,Zdziwienie/Oczekiwanie/Bezczynnosé. Estetyka
wobec nadmiaru”
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of literature. The analysis of Bruno Bettelheim’s theory, which describes the role of fairy tales in the
child’s development, allows us to specify the key elements conducive to the process of psychological
integration and readers’ search for personal meaning. By comparing the psychotherapeutic session to
the process of creation and reception of a work of art, the psychotherapist is instructed by Blanchot
as to what attitude he should adopt in order to incorporate hidden meanings among overt messages,
build up emotional involvement, and accommodate emotions. The reading of Maurice Blanchot’s
texts proves that his considerations about the “presence of absence” (which is the presence of being),
death, as well as the requirements of authentic reading are a message which, when well assimilated,
can support psychotherapists in activities considered by Bettelheim as therapeutic.

1. Wstep

Na dtugo przed powstaniem psychoterapii ludzie zainteresowani byli poznaniem siebie
i szukali r6znych sposobow lagodzenia cierpienia w oparciu o wypracowane rozumienie
cztowieka, jego miejsca w Swiecie. Majac na uwadze obecne wymagania stawiane przed
specjalistami zdrowia psychicznego, psychoterapeuci winni wszechstronnie czerpac
z dotychczasowych osiggniec¢ kultury, w tym filozofii i literatury. Co wigcej — samo juz
wspotczesne tempo zmian zachgca do tego, by odpowiedzi na rodzace si¢ pytania szukac
w dobrze przemys$lanych koncepcjach.

Niniejsza praca koncentruje si¢ na dorobku mysli Maurice’a Blanchota, ujetym z per-
spektywy wspomnianego wyzej wsparcia dla psychoterapii. Stuzy pokazaniu tego, jak
konkretnie mysl tego filozofa przyczynic¢ si¢ moze do budowania postawy terapeuty wobec
przezy¢ pacjenta, ktore wymagaja nie tyle jasnej odpowiedzi, co odwagi towarzyszenia
w tym, co niejednoznaczne. Pragnac wyjs¢ poza strategie instrumentalizujace i operacjo-
nalizujgce doswiadczenie pacjentdw, ktore w obliczu kryzysu egzystencjalnego jedynie
poglebiaja uczucia osamotnienia w kontakcie z druga osoba, terapeuci moga szukaé oparcia
w koncepcji literatury autentyczne;.

Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o to, czy koncepcja dzieta Maurice’a Blanchota
niesie ze soba wymiar terapeutyczny, rozpocza¢ nalezy od zdefiniowania tego, jaka literaturg
mozemy okresli¢ mianem ,,terapeutycznej”. Poniewaz o tego rodzaju wartosci dzieta dla
odbiorcy decyduje osobista relacja z tekstem, w jakg on wejdzie, to uznac nalezy, ze kazda
praca moze nie$¢ znaczenie terapeutyczne dla odbiorcy. Podobnie kazda rozmowa moze
mie¢ wymiar leczniczy. Mimo to jednak w psychoterapii udaje nam si¢ okresli¢ pewne
warunki, ktdre sprzyjaja pojawieniu si¢ tego rodzaju doswiadczenia. Wyodrebnienie cech
dziel niosgcych potencjat transformujacy nasze zycie psychiczne przeprowadzone zostato
w oparciu o prace Bruna Bettelheima [1], stad uzywane w niniejszej pracy sformowanie
LHliteratury terapeutycznej” odnosi si¢ do tekstow literackich, ktore jego zdaniem maja
pewne cechy zwickszajace szanse na wsparcie procesu leczenia.

Pojawiajace si¢ przewodnie motywy mysli Blanchota zostaly usystematyzowane
zgodnie z wymaganiami, jakie literaturze terapeutycznej stawia Bruno Bettelheim. Tekst
stanowi probe rozwinigcia i pokazania, jak Blanchot stara si¢ uobecni¢ to, co nieobecne,
konfrontujac nas tym samym z trudnym wymiarem naszej egzystencji. Filozof zach¢ca do
podjecia tutaczki, dzigki ktorej, bedac w samym sercu naszych staran, pragnien i zabiegow,
integrowa¢ mozemy do$wiadczenia na ogo6t niepozadane, wstydliwe (m.in.: poczucie braku
sensu, absurdu, btad, porazke), wychodzi¢ na spotkanie z samym byciem. Dalej ukazuje,
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jak $mier¢ wiaze si¢ z wymiarem nadawania sensu i znaczen, by na koniec udzieli¢ wska-
zowek, jakiego rodzaju obecnoséci wymagaja od nas te tresci.

2. Terapeutyczny wymiar doSwiadczenia literatury

Pytanie o warunki, jakie musi spetnia¢ basn, by mogta realizowac funkcje terapeutyczne,
zadal sobie w latach 70. XX w. Bruno Bettelheim. Analiza pozycji ,,Cudowne i pozyteczne.
O znaczeniach i warto$ciach basni” pozwala [ 1] na wyodrebnienie ponizszych czynnikow,
ktére zdaniem tego autora zwigkszaja szanse czytelnika na wejscie z tekstem w relacje
o charakterze terapeutycznym.

2.1. Integracja materiatu znaczen jawnych i tresci ukrytych

Dla austriackiego psychoanalityka literatura petnigca funkcje terapeutyczne obrazowata
nasze zycie wewnetrzne. Jego zdaniem postacie, wystepujace w tych opowiadaniach, nalezy
traktowac¢ jako reprezentacje id, ego i superego, ktére pozwalaja dziecku uporzadkowac
$wiat jego wewnetrznych przezy¢, w tym chaotyczne emocje [1]. Wystepujace w basniach
postacie czy wydarzenia nie s3 elementami jakiego$ $wiata ,.tam, na zewnatrz”, lecz
stanowig odzwierciedlenie ,,tego §wiata w nas”. Mowiac o wewngtrznym zyciu, basnie
pomagaja dziecku w odkrywaniu wiasnej tozsamos$ci, wspomagaja je w rozumieniu siebie,
shuza normalizacji psychologicznych trudnosci obecnych w procesie dorastania i integracji
osobowosci. Pragnac umiesci¢ zatozenia Bettelheima w kontekscie wspotczesnych badan
zneuronauki, mozna si¢ odnie$¢ do pracy Przywigzanie w psychoterapii Davida J. Wallina
[2]. Autor ten pokazuje, ze pacjentom moze brakowac stow na przekazanie najwazniejszych
przezy¢ z przyczyn rozwojowych (dotyczy to doswiadczen, ktore wystapity przed rozwojem
zdolnosci jezykowych), badZ obronnych — o niektorych przezyciach nie mozemy mowié
ani nawet o nich mysle¢, gdyz moglyby one zagrazaé trwato$ci nas samych, badZ naszych
relacji. Okazuje si¢, ze nie potrafimy werbalizowac¢ wielu istotnych doswiadczen, ktore nas
W znaczacy sposob uksztattowaty lub ksztaltuja, z racji przyttaczajaco bolesnych emocji,
blokujacych nasze werbalne formy ekspresji. Niekiedy wiedza ta lezy poza obszarem
naszego jezyka, nie z powodu tego, ze trudno byloby nam ja znies¢, lecz z racji sposobu,
w jaki zostata nam ona przekazana — poza jezykiem wiasnie. Te niecobecne w naszej
swiadomosci, lecz na rozny sposdb zywe w nas tresci, w dalszym ciggu wptywaja na to,
kim jestesmy i jak si¢ zachowujemy.

Material ten nie nalezy do zbioru ,,pamigci jawnej”, lecz ,,ukrytej”, ktéra nie ma
charakteru symbolicznego, przez co nie moze zosta¢ poddana refleksji. Stad tresci te mo-
zemy odbiera¢ raczej jako ,,znajome” niz ,,przypomniane”[2]. Wallin, powotujac si¢ na
doswiadczenie ze swojej praktyki psychoterapeutycznej dowodzi, Ze ,,czego nie potrafimy
zwerbalizowaé, zwykle zostaje odegrane w interakcjach z innymi (enacted), ozywione
w innych (evoked) badz ucielesnione (embodied)” [2]. Wiedza ta zatem wyraza si¢ nie
w tyle stowach, co w zachowaniu, emocjach (tych, ktorych do§wiadczamy sami, ale tez tych,
ktérych inni przy nas do§wiadczaja), przyjetej postawie ciala i w tym, czego oczekujemy
od relacji z innymi. Zadaniem psychoterapeuty jest wiaczenie tych tresci w obszar wiedzy



46 Katarzyna Szol

jawnej, tak, by nie byty one ttumione, badz odreagowywane w dziataniu, a mogty witasnie
sta¢ si¢ przezywane w $wiadomy sposob. Basn pozwala w bezpieczny, bo nie bezposredni
sposob, zblizy¢ si¢ stowem badz obrazem do tresci, ktore z r6znych powodow mogty by¢
niejasne 1 niejawne dla dziecka.

2.2. Zdolnos¢ tekstu do wywolania zaangazowania emocjonalnego w czytelniku,
ktora sprzyja budowaniu osobistych znaczen

Thomas Fuchs wskazuje na dwa wymiary, w jakich do§wiadczamy siebie. Zaréwno
jazn rdzenna (podstawowa — poczucia ,,mojosci”, ,,sobosci”, dana bez rozumowania,
w milczeniu), jak i narracyjna (rozszerzona) sg sktadowymi naszej samo$wiadomosci [3].
Uwzglednienie obu wymiardw w spotkaniu terapeutycznym jest niezbedne dla powodze-
nia procesu, bo, jak pisze Fuchs ,,pomimo swej ztozonej i dialektycznej struktury, jazn
rozszerzona zawsze wspiera si¢ na przedrefleksyjnej samoswiadomosci” [3].

W swojej koncepcji terapeutycznej funkeji basni, Bruno Bettelheim zwraca uwagg na
konieczno$¢ pozostawienia dziecka w interpretacyjnym niedopowiedzeniu. Sam Bettel-
heim podkresla wage indywidualnych znaczen nadawanych przez jego matych pacjentow,
ktorzy losy Jasia i Malgosi czy Roszponki przezywali na rozne sposoby, zawsze jednak
z punktu widzenia wilasnej sytuacji [1].

Zdaniem Fuchsa integracja tresci jazni podstawowej i rozszerzonej, bedac ztozona
interakcja proceséw biologicznych, psychologicznych i spotecznych [3], wymaga szczegdl-
nych warunkow. Czytelnik czy stuchacz basni musi mie¢ przestrzen na wlasne odczytanie
tekstu, inaczej grozi mu bycie uprzedmiotowionym w relacji z wszechwiedzacym innym,
bycie zamknietym w $wiecie ukonstytuowanych juz znaczen (rozwdj jazni narracyjnej
nie postgpuje wowczas w oparciu o jazn podstawowa). Podobnego zdania jest Bettelheim,
gdy pisze: ,,0siggamy dojrzato$¢, znajdujemy sens w zyciu i wewnetrzne poczucie bezpie-
czenstwa, dochodzac w podmiotowy sposob do rozumienia i rozwigzywania osobistych
probleméw, a nie przez to, ze inni nam je wyjasnig” [1, s. 44]. Kluczowym elementem
w tym harmonijnym rozwoju jazni jest afekt. W opinii Deleuze’a afekt, ktory jest w stanie
nas mimowolnie pochwyci¢ i sktoni¢ do zaangazowania jest duzo silniejszym katalizatorem
mysli, niz racjonalny wglad [za: 4, s. 218]. Ernest van Alphen przekonuje, ze btedem jest
przeciwstawianie lektury afektywnej i tej nastawionej na poszukiwanie znaczen. Uzna-
nie roli afektu powoduje, ze do pewnych interpretacji wcigz dochodzimy, za to wolnie;j,
z wigksza szansa na wyjscie poza znaczenia konwencjonalne i z otwarciem si¢ na to, co
do tej pory nieznane. Nasze myslenie niesie ze soba wowczas potencjal transformujacy
— zaczynany myslec¢ etycznie, a nie moralistycznie [4, s. 237].

2.3. Umiejetnos¢ pomieszczania i tolerowania wywotanego afektu przez
osobg towarzyszaca czytelnikowi

Z perspektywy terapeutycznego dziatania literatury wazne jest, by wspomniany afekt,
w oparciu o ktory budowane sa kolejne warstwy znaczen, mogt si¢ w odbiorcy rozwijac,
nie zostat za$ sttumiony (niedopuszczony) czy odreagowany w dziataniu (za sprawg np.
pocieszajacej interwencji rodzica czy przedwczesnej interpretacji). Dla Bettelheima wazne
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wydaje sig, by rodzic nie znieksztalcat obrazu rzeczywistosci, pragnac ochroni¢ dziecko,
lecz pozwalal mu zglebic ja, by nastgpnie mogta ona zostaé zaakceptowana. Wspomniany
tutaj psychoanalityk oczekuje od literatury terapeutycznej petnienia tej samej roli w zyciu
cztowieka, co od terapii. ,,Celem psychoanalizy jest pomaganie cztowiekowi, by mogt zy-
ska¢ mozno$¢ zaakceptowania problematycznej natury zycia, nie dajac si¢ pokonaé przez
nig ani przed nig nie uciekajac” [1, s. 28]. Tak jak fantazje pobudzaja rozwoj dziecka, tak
tresci literatury terapeutycznej powinny pobudza¢ nasz rozwdj przez umozliwienie nam
kontaktu z materiatem waznym i na tyle niepokojacym, ze sprzyjajacym temu, by si¢ nim
zajmowac¢. Dla pomys$lnego przejscia tego procesu dziecku potrzebne jest emocjonalne
towarzyszenie rodzica. To wspolne emocjonalne doswiadczenie daje dziecku poczucie bycia
zrozumianym. ,,Ma ono poczucie, ze pojmowane sg jego najskrytsze tesknoty, najgoret-
sze zyczenia, najgtebsze rozpacze — i najwicksze nadzieje” [1, s. 248]. W psychoterapii
proces ten znany jest pod nazwa ,,pomieszczania” czy kontenerowania. Psychoanalityk
Patrick Casement zaczyna opis kluczowej dynamiki tego procesu od przedstawienia
silnych afektow, ktore, nie mogac by¢ przezyte przez osobe ich doswiadczajaca z racji
swojej intensywnosci, wymagaja bycia przyjetym i przezytym niejako w relacji z druga
osoba. Bez takiego wsparcia afekt bywa najczesciej thumiony (mogac dawac o sobie znaé
w postaci psychosomatyzacji), badz zastapiony dzialaniem (najczesciej destrukcyjnym
dla jednostki, gdyz pomijajacym $wiadomos$c). Pomieszczenie jest forma radzenia sobie
z trudnymi uczuciami osoby [5]. Wszystko to pokazuje, jak relacja z opiekunem, zdolnym
do przyjecia emocji dziecka badz nie, moze silnie wptywac na ksztattowanie si¢ psychiki.

Bettelheim twierdzi, ze literatura jest w stanie poprowadzié¢ nas przez proces od-
najdywania sensu wlasnej egzystencji, co sprawia, ze mozemy moéwié o jej wymiarze
terapeutycznym. Swiadomo$¢ siebie jest warunkiem niezbednym korzystania z dostepne;j
nam wolno$ci — samorealizacji, co wigcej, postmodernistyczne nurty psychoterapeu-
tyczne zwracajg uwage na role narracji w procesie leczenia. Zdolnosé do przezywania
jak najwickszego spektrum uczué, w oparciu o ktoére budujemy nasze zrozumienie
siebie 1 otaczajacego §wiata, zgoda na doswiadczanie rzeczywistosci takiej jaka ona
jest, wydaje si¢ by¢ pracg wienczaca nasze dojrzewanie. Literatura bez watpienia moze
w tym pomagac.

Szczegdlnie wazna pod tym katem wydaje si¢ obecnos¢ w literaturze istotnych z punktu
widzenia naszego zycia wewngetrznego tematow. Nie bez znaczenia jest sposob, w jaki sa
one przedstawione. Literatura terapeutyczna pozwala zaangazowacé si¢ czytelnikowi na
poziomie emocjonalnym, tak by mogl w oparciu o ten proces dotrze¢ do wtasnych sen-
sow. Wszystko to dzieje si¢ za sprawg i w towarzystwie tekstu (stojacego za nim autora),
ktéry uobecnia tematy, pozwala zblizy¢ si¢ do afektu, a podejmujac si¢ tej pracy niejako
zapowiada, ze sil¢ tych doznan mozna pomiescic.

3. Koncepcja dziela Maurice’a Blanchota w perspektywie literatury terapeutycznej

Maurice Blanchot byt francuskim pisarzem, filozofem i teoretykiem literatury. W swoich
pracach staral si¢ uchwycic relacje taczaca m.in. autora dzieta oraz czytelnika z dzietem.
Swoje rozwazania snut z perspektywy realizacji pragnienia wejscia w dialog z samym
byciem — zrodtowym doswiadczeniem. W jednej ze swoich prac przedstawia autorskie
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rozumienie mitu o Orfeuszu i Eurydyce [6]. Interpretacja tej opowiesci, niczym w soczewce,
skupia w sobie gtdéwne watki mysli tego filozofa.

Tracki $piewak i poeta schodzi do krdlestwa zmartych, by ubtaga¢ wtadcéw podziemne-
go $wiata o wypuszczenie jego zony, ktora zgineta od ukaszenia zmii. Pickno piesni wzrusza
Hadesa i Persefong, zezwalajg Orfeuszowi na wyprowadzenie Eurydyki, pod warunkiem,
Ze nie obejrzy si¢ on na nig do momentu wyjscia z podziemi. Tuz przed bramami Hadesu
Orfeusz tamie obietnice i odwraca sig, by spojrze¢ na zone, przez co na zawsze ja traci.

Maurice Blanchot wykorzystuje tekst ,,Spojrzenie Orfeusza” do zobrazowania tego,
czym jest dzieto i jakiego rodzaju relacji, ruchu wymaga ono od swojego autora. Podroz
$piewaka po Eurydyke to wyjscie na spotkanie z istotg rzeczy, ktdrg pragnie si¢ wypro-
wadzi¢ z jej krdlestwa (nocy, ciemnosci, w ktorej si¢ skrywa) na powierzchni¢ dnia, by
uczyni¢ ja realna, nadaé jej forme. W przypadku Orfeusza ruch ten umozliwia sztuka.
Dzigki niej $piewak zyskuje zapowiedz dotarcia do centralnego punktu glebi. Ostatecznie
Orfeusz zapomina o swoim dziele, nie doprowadza go do konca.

Najbardziej zaskakujace w zaproponowanej przez Blanchota interpretacji mitu wyda-
wac si¢ moze odczytanie gestu odwrocenia si¢ Orfeusza i spojrzenia na Eurydyke jako
wyrazu wiernosci wobec dzieta. Zdaniem Blanchota, artysta zbliza si¢ do dzieta wlasnie
dzigki odwroceniu si¢ ku niemu. Czynem tym, niczym manifestem, opowiada si¢ za sa-
mym doswiadczeniem — sanktuarium glebi. Ruch ten musi by¢ bezinteresowny, Orfeusz
musi zrujnowac dzielo, nie moze mie¢ go na uwadze. Pozostaje wierny procesowi, a nie
zamierzonemu rezultatowi. Zachowanie Orfeusza wydaje si¢ niezrozumiate w swietle dnia,
czyli w porzadku, ktory znamy. W mysli tej Blanchot wyjawia nam jak, jego zdaniem, dana
jest nam istota dosSwiadczenia, bycia, ktorg autor probuje zawrze¢ w dziele. Autor, piszac
dzielo, pragnie uchwycic¢ jego istote, podobnie jak czytelnik, ktory pragnie je zrozumie€.

Jesliby przyrowna¢ material wnoszony na sesji przez pacjenta do tresci dzieta, co czy-
nitoby z pacjenta autora (czyli tego, ktory nadaje/wydobywa znaczenie — niczym Orfeusz
Eurydyke z podziemi, nie tylko dziata niczym aktor, lecz rowniez tworzy interpretacje,
przedstawia rozumienie — tworzy narracje wokot zdarzen), a z terapeuty odbiorce — czy-
telnika, to namyst nad mozliwoscia dotarcia do pewnego stalego znaczenia — centrum,
przypomina¢ moze spdr o granice interpretacji prowadzone w obrebie filozofii literatury.
W sporze tym Blanchot zajmuje swoje stanowisko (wyrazone m.in. w przytoczonym
obrazie mitu). Psychoterapeuta stoi przed wezwaniem Innego, ktory stara si¢ w jego
obecnosci dotkng¢ wlasnej istoty. Zdaniem Blanchota dziatanie to, choé¢ konieczne, to
jednak skazane jest na porazke. Angazujac si¢ w ten proces jako ludzie odstaniamy si¢
w naszej najwickszej tesknocie i najwigkszym niepowodzeniu jednoczesnie — swojej sile
pragnienia i konstytucjonalnej stabo$ci zarazem. Postulowany tutaj terapeutyczny wymiar
doswiadczenia literatury ukazany w koncepcji dzieta Maurice’a Blanchota petni¢ ma owa
funkcje wsparcia dla psychoterapeuty, w procesie towarzyszenia w docieraniu do istoty
wlasnych przezy¢ przez pacjenta. Apel o czytanie ,, Wyroku $§mierci” [7] czy ,,Przestrzeni
literackiej” [8] kierowany jest do specjalistow. To wtasnie t¢ grupg zawodowa mysl Blan-
chota wspiera¢ moze w obszarach, ktore nie zawsze sa ukierunkowane na cel i skutecznosc,
przez co wydawa¢ moga si¢ tak bardzo niepopularne w obecnych czasach, a jednoczesnie
zdaja si¢ wskazane ze wzgledu na ambicje psychoterapii rozwijania w jej uczestnikach
procesu odnajdywania sensu wlasnej egzystencji.
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Majac juz teraz na uwadze zatozenia Bettelheima, koncepcja dzieta Blanchota przedsta-
wiona zostanie w trzech czeSciach, tak by ostatecznie umozliwi¢ w czgéci podsumowujgcej
przeprowadzenie rozstrzygajacego zestawienia wyodrebnionych wymiarow literatury
terapeutycznej Bettelheima z koncepcja dzieta Blanchota.

3.1. Obecnos¢ nieobecnosci

W tekstach Francuza jezyk jawi nam si¢ jako asumpt do refleksji o samym istnieniu.
Christopher Fynsk przyrownuje ,,to” jezyka Blanchota do heideggerowskiego ,,to” sztuki,
oferujacego wydarzenie prawdy w ruchu jednoczesnego zblizania si¢ i wycofywania. Z ta
ro6znicg jednak, ze ,,to” Blanchota oznacza nieredukowalng figuratywnos$é, ktéra podwaza
jakakolwiek stabilno$¢ pozy. Zdaniem tego autora, w tekstach Blanchota reprezentacja
jezyka to dostrzezenie ,,urojeniowego” wymiaru prawdy — dostrzezenie dysymulacji bycia
[9, s. 82]. Blanchot, stawiajac pytanie o zwigzek slow z tym, co one oznaczaja, ujawnia, jak
stowa, dajac dostep do tego, do czego si¢ odnosza, jednoczesnie unicestwiajg to, o czym
jest mowa — poprzez pomini¢cie prywatnego charakteru danej rzeczy. Stowo, przywotujac
byt, prezentuje go w formie, w ktorej jego samego nie ma. Jest ,,nicobecnoscia tego bytu,
jego nicoscig, tym, co pozostaje z niego, gdy utracit byt, to znaczy jest tylko faktem, ze
go nie ma” [9, s. 82].

Podobny, cho¢ umieszczony w innym kontekscie, proces odrywania si¢ stow od party-
kularnych obiektow, z ktorymi byty one poczatkowo zwigzane, prezentuje Thomas Fuchs,
w swojej pracy Ecology of the brain [10]. W koncepcji ucielesnionego, relacyjnego jezyka
psychiatra ten opisuje stowo jako gest wokalny, ktory poczatkowo jedynie uzupetniat gest
wskazujacy, bedacy pierwotnym znakiem. Za sprawa glosu (poczatki nauki jezyka zwigzane
sg ze slowem mowionym, nie zas pisanym) stowo jako znak oddzielito si¢ od fizycznego
ruchu i przenioslo si¢ juz w obszar niewidzialnego, niedajacego si¢ zlokalizowa¢ medium
dzwickowego. Tym samym, jak dalej ttumaczy Fuchs, mozliwo$ci odwolywania si¢ mno-
73, a ostatecznie znaki dzwigckowe mogg by¢ oderwane od konkretnej sytuacji. Potrafig
wskazywac¢ na nieobecne przedmioty, potrafia nawet wskazywacé na ,,co$ podobnego”
wzgledem tego, co znacza — na podobne, ogdlne lub abstrakcyjne obiekty. Reprezentacje
gestyczno-ikoniczne zostaja coraz czesciej zastgpowane przez mowe propozycjonalng,
a ocalate w przekazie gesty stuza coraz bardziej jej wizualnym aspektom, ilustrujacym
forme, kierunek i struktury, bedace tematem mowy [10, s. 196]. Stowo, ktére przenosi si¢
w obszar niewidzialnego, niedajacego si¢ zlokalizowa¢ medium, odrywa si¢ od tego, co
materialne i dotyka wymiaru inteligibilnego — symbolizowanego w tekstach Blanchota
przez jasnos¢ dnia. To, do czego stowa si¢ odwotuja, to idee rzeczy, na ktore wskazuja.

Powolujac si¢ na biblijny tekst, Blanchot, a wczesniej Hegel thumacza, Ze temu, co Bog
stworzyl, Adam nadal nazwy i w ten sposob powotat do innego zycia, na nowo wydobyt je
ze $mierci. By byty nabraty znaczenia w swym ogdlnym, istotowym charakterze, Adam,
a za nim kazdy cztowiek, w ktérego egzystencje wpisane jest zblizanie si¢ do tego, co dane
poprzez nadawany sens, musiat wczesniej je unicestwi¢ w ich wymiarze jednostkowym.
Moéwiac o unicestwianiu czy zabijaniu, Blanchot mysli o oglaszaniu Smierci tej konkretnej
rzeczy, do ktérej stowo si¢ odnosi. Jezyk, inaczej niz wzrok, sens swoj buduje nie na tym,
co jest dane, lecz na ogole. Dziala on, wyabstrahowujac elementy ze srodowiska, a zatem
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w oparciu o dystans do egzystencji [11, s. 30]. Blanchot pisze: ,,Nadaje sobie imi¢ — to
jakbym $piewat dla siebie piesn zalobna: oddzielam si¢ od siebie samego, nie jestem juz
moja obecnoscia ani moja rzeczywistoscia, ale obiektywna i bezosobowa obecnoscia mo-
jego imienia, ktéra mnie przekracza; jego skamieniaty bezruch jest dla mnie jak kamien
nagrobny cigzacy nad pustka. Kiedy mowie, neguj¢ istnienie tego, o czym mowie, ale
neguj¢ takze istnienie tego, kto mowi; moje stowo, jesli objawia byt w jego nieistnieniu,
potwierdza zarazem, ze to objawienie powstaje z nieistnienia tego, kto je wymawia, jego
umieje¢tnosci oddalenia si¢ od siebie, bycia innym niz wlasny byt” [11, s. 30]. Konsekwencja
tego dla Blanchota bedzie podtrzymanie nicosci jezyka, ktora nie moze zosta¢ zniesiona
przez podmiotowo$¢ mowigcego. Francuz pisze o tym: ,,temu, co si¢ wypowiada, zawsze
brakuje czegos istotnego” [11, s. 30], a zatem j¢zyk nie odstania tego, kim jeste§my i tym
samym nie znajduje zakorzenienia w bycie mowigcego. Oddzielenie bytow od siebie
samych, odfaczenie od partykularnej egzystencji i obecnosci, ktore dokonuje si¢ na mocy
wypowiedzenia imienia danej rzeczy czy osoby, jest zapowiedzg tej ostatecznej Smierci,
z ktora kazda rzecz jest zwigzana. Stowo niesie ze sobg aluzje do procesu niszczenia,
przypomina o mozliwos$ci odtaczenia od egzystencji i obecnosci danej osoby, zanurzenia
w nico$ci, na wzor ostatecznej $mierci. Stad Blanchot pisze: ,,Kiedy mowig, Smier¢ mowi
we mnie” [11, s. 30]. Zdaniem tym nadaje $mierci afirmatywny charakter, gdyz to ona
staje si¢ gwarantem sensu stow, ochrong przed pograzeniem si¢ wszystkiego w absurdzie.

Jezyk potoczny nie interesuje si¢ zwigzkiem $mierci i stowa. Dla niego zywy kot i jego
nazwa sg identyczne. Jezyk ten skupia si¢ na esencji danej rzeczy, nawet jesli dalej zgadza
si¢ z tym, ze jednoczesnie wyklucza on jaki$ aspekt jej istnienia. Pragnie on zmartwych-
wstania rzeczy w jego nazwie. Inaczej jezyk poetycki. W konsekwencji literatura w swojej
narracji nie b¢dzie szukala plodnego sensu, lecz raczej bedzie godzita si¢ na rozpad cha-
rakterystyczny dla tego wymiaru doswiadczenia. To z tego miejsca, zdaniem profesora
Leslie Hilla, swoja site czerpie aporia i paradoks obecne w dzietach samego Blanchota
[12]. Literatura, odmawiajac prostego nazywania, znosi prosty sens, pozwala tym samym
zaistnie¢ sensowi braku znaczenia, ktore z owym stowem rowniez jest zwigzany i w akcie
tym staje si¢ wyrazem mroku samej egzystencji. Blanchot namawia, by odwrdcic¢ si¢ od
dnia, czyli od ,,umiej¢tnosci rozumienia i zycia, odpowiedzia zawartag w kazdym pytaniu”
[11, s. 35], wiedzac jednoczesnie, Ze jest to niemozliwe. Samo to zalozenie czynione jest
juz w blasku dnia. Inna noc jest czyms$ niedosi¢gtym, dzien jest czyms$ nieuniknionym,
niepozostawiajgcym mozliwosci wymknigcia si¢ mu — stowa zawsze thumaczymy sto-
wami. Dzigki Blanchotowi dzien ten jednak zobaczy¢ juz mozemy z innej perspektywy
(pozbawionej scjentystycznej chwaty): ,,jako niemoc zniknig¢cia, a nie jako moc ukazywa-
nia; niejasna konieczno$¢, a nie jasniejaca wolnos¢” [11, s. 35]. Idac za mysla, ze refleksja
nad jezykiem jest przyczynkiem do refleksji nad istnieniem, stowo, podobnie jak bycie,
ujrze¢ mozemy jako do§wiadczenie zycia Smierci, ,,zycia, ktore niesie Smier¢ i utrzymuje
si¢ w niej” [11, s. 33].

3.2. Smier¢ zaangazowana w zycie

Zdaniem Leslie Hilla, zagadnienie §mierci w tworczosci Blanchota nie stuzy temu,
co negatywne czy nihilizmowi, lecz bezgranicznej afirmacji, nieredukowalnej skrajnosci
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i pasji zycia [12, s. 61]. Francuz wyszczeg6lnia dwie $mierci: ta ostateczna, ktora defi-
nitywnie zabiera nam nasze istnienie, i $mier¢, ktorg nosimy w sobie na co dzien i ktdra
intensyfikuje nasze zycie, czyni z nas ludzi. To wlasnie t¢ pierwsza $mier¢ cztowiek probuje
uczyni¢ mozliwa, gdyz to ona, jako wymykajaca si¢ wszelkiej prawdzie czy dziataniu, nie
znajduje zadnej rekojmi w $§wiecie, jest czym$ watpliwym. Stad nikt nie jest pewny tej
$mierci [8, s. 103—104]. To ona zabiera $miertelnos¢ cztowieka i mozliwo$¢ $mierci, jaka
znamy, rozbija §wiat [11, s. 42]. Mysle¢ o niej, to wchodzi¢ w obszar tej drugiej $mierci.
Z ta bowiem cztowiek jest silnie zwiazany, jest jej straznikiem, na mocy wi¢zi z nig ,,nadaje
samemu sobie moc sprawcza, a temu co czyni, pewien sens i pewng prawde” [8, s. 105].
Smier¢ ta niesie w sobie t¢ mozliwos$¢ niebycia, ktora paradoksalnie pozwala nam byé
soba samymi — mowié, pracowac stowem, ,,by¢ bez bycia” [8, s. 109], na ksztalt stow
pozbawionych peitnej obecnosci bytu, do ktérego si¢ odnosza.

W pierwszej kolejnosci warto rozwazy¢ kontakt literatury z ta Smiercig oswojona, tym
,Wwspolnym stowem”, w ktdérym to, co uniwersalne i prawdziwe, tworzone jest w oparciu
o ,,pustke grobu” [11, s. 42]. Logiczna prawda, jaka mozemy wyrazi¢, poprzedzona jest
$miercig rzeczy w Swiecie, zawieszeniem ich egzystencji. Agata Bielik-Robson pisze ,,kiedy
wiec jezyk nazywa rzecz — tego kota, t¢ kobiete (by siggna¢ do przyktadow przytaczanych
przez Blanchota) — to nazywajac ja, dokonuje jej destrukcji, jednoczesnie jednak nie dajac
nic uchwytnego w zamian. Staje si¢ ona inskrypcja swojego desygnatu, czyli dostownie
rzecz biorgc, jego nagrobkiem” [13, s. 146]. Dzigki tej smierci stajemy si¢ ludzmi, bo
zdolni jesteSmy do wytwarzania sensow i znaczen. Proces ten zostal omowiony podczas
prezentacji natury jezyka w rozumieniu Blanchota. Wazne wydaje si¢, by zaznaczy¢, ze
to, co w jezyku dzieje si¢ w mikroskali, w literaturze ma swoje makrorozmiary. Literatura
jako cywilizacja i kultura jest negacja, ktora definiuje rzeczy, czyni skonczonymi, jest,
zdaniem Blanchota, ,,dzietem $mierci w §wiecie” [11, s. 44]. Dzicki zanegowaniu istnienia,
rzeczy staja si¢ zrozumiale, zyskujg sens, zostajg zachowane w swoim bycie. Literatura
czynigc to z miejsca oddalonego od tego, w ktoérym znajdujg si¢ opisywane przez nig
zjawiska, pozwala im usytuowa¢ si¢ w innym momencie jako element pewnej catosci.
Pamigetac jednak nalezy, ze owa calo$¢ podaje si¢ za fikcyjng i brakuje jej obiektywnos$ci
ze wzgledu na zanurzenie w historycznie uwarunkowanym jezyku. Przez to §wiat zaczy-
na widzie¢ literature jako przeszkode, a nie juz jako realng pomoc. Tworczos¢ pisarska,
pragnac odnosi¢ si¢ jedynie do tego, co rzeczywiste, ograniczalaby si¢ do j¢zyka przekazu
i w konsekwencji nie wychodzitaby poza mowe pierwotng. Literatura nie poprzestaje na
zwiazku z tg $miercig, ktora daje stowom ich sens i ktdrej w zwigzku z tym tyle zawdziecza.
W mowie poetyckiej zaczyna zwracac si¢ ku tej Smierci, ktora jest niedostepna. Literatura
czyni wowczas przesunigcie w swoich zainteresowaniach z obecno$ci na nieobecnosc,
z tego, co rzeczywiste, na nierzeczywiste. Pragnac kontaktu z egzystencja wymykajaca si¢
wszelkiej klasyfikacji przestaje sama wyjasniac i nies¢ zrozumienie. Literatura w swojej
dwuznacznos$ci nie ogranicza si¢ juz tylko do prawdy, lecz czyni miejsce na brak sensu.
Dzieto literackie oddaje si¢ pracujagcym w nim sprzecznosciom, utrzymuje si¢ w zawie-
szeniu, nie przyjmujac zadnej pewnej postaci. W kazdej chwili gotowe do przemiany,
pograzone w zamecie, wychodzi poza sens, jest podtrzymaniem podwodjnego sensu.
Obcowanie z tg moca negacji u§wiadamia nas, ze znak w kazdej chwili moze si¢ zmienic¢
i, jak pisze Blanchot, ,,sens nie oznacza juz cudu rozumienia, ale odsyta nas do nicosci
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$mierci, a byt pojmowalny oznacza tylko odrzucenie egzystencji, a absolutne dazenie do
prawdy wyraza si¢ przez niemoc prawdziwego dziatania” [11, s. 49].

Afirmatywny stosunek Blanchota do $mierci widoczny jest w postrzeganiu jej jako
sity tworczej. Kontakt z nig z jednej strony umozliwia wytwarzanie znaczen, z drugiej
za$ pozbawia zastanych sensoéw, zdaje si¢ doswiadczeniem wypelniajacym literature
inas zyciem czystego bycia. W eseju Istotna samotnosé¢ i samotnosé¢ w swiecie [8] filozof
pokazuje, ze w obrebie §wiata bycie pozostaje gleboko skryte. Cztowiek staje si¢ ,ja”,
oddzielajac si¢ od wlasnego bycia. Wtadza, jaka zyskuje ,,ja” bez bycia, znajduje swoje
umocowanie we wspolnocie, w pracy i trudzie realizujacego si¢ Swiata w ramach historii.
Zwyczajowo ,,samotnoscia” w §wiecie nazywamy stan, w ktérym cztowiek decyduje sig¢
rozszerzy¢ swoje oddzielenie od bycia na byty i pragnie utwierdzi¢ si¢ bez innych. Nie-
kiedy, thumaczy dalej Blanchot, ,,samotne »ja« dostrzega wlasne oddzielenie” [8, s. 302].
Doswiadczenie to moze wigzac si¢ z uczuciem trwogi.

Blanchot poglebia swoja refleksj¢ o prezentacje postawy, jaka winniSmy przyja¢ wobec
tego odkrycia. Rozpoznajac wlasng istote, ktora polega na niebyciu, cztowiek moze nie
przerazi¢ si¢ jej natury, a przyjac ja. Otwierajac si¢ na to, co zdaje si¢ mroczne i zatrwa-
zajace, zyskuje wolno$¢ i wladze ptynaca z nicosci, tego, ze moze nie by¢. Dla Blanchota
,.Ludzie utwierdzajg si¢ przez moznos$¢ niebycia: w ten sposob dzialajg, moéwia i rozumieja,
zawsze inni niz sa, wymykaja si¢ byciu na mocy wyzwania, ryzyka i walki, ktora trwa az
do $mierci 1 ktora jest historig” [8, s. 303]. Dla tego filozofa zaistnienie bytow wiaze si¢
wtlasnie z brakiem bycia. Brak bycia nie jest jednak czysta jego nieobecnoscia, lecz skry-
toscia, jest ,,byciem znajdujacym si¢ w glebi nieobecnosci bycia” [8, s. 303]. W ,,istotnej
samotnosci”, kiedy znika dziatajace, rdznicujace si¢ ,,ja”, to, co si¢ odstania, to skrytosé¢
samego bycia. W zyciu codziennym skrytos¢ skrywa sig, pisze Blanchot i w dzialaniu
staje si¢ sila negacji, kiedy natomiast brakuje bytow i pojawia si¢ jawnie, przybiera posta¢
,»wszystko zanikto”, brak odstania istot¢ bycia [8, s. 303—304].

Podobnie w literaturze. Sprzecznos$ci, podziaty, roznorodne wymagania, ktore sktadaja
si¢ na jej dwuznaczno$¢ sprawiaja, ze konkretne sensy i znaczenia nie moga si¢ ostac,
a literatura staje si¢ miejscem odstaniania skrytosci samego bycia. Tak jak bycie nie jest
nicobecne, lecz skrywajace sie, tak ta sita obecna w glebi jezyka, jest tez obecna w jego
sensie. Blanchot pokazuje, ze zarowno za sensem stow, jak i ich powrotem do egzy-
stencji, stoi ta sama ,,sita zarazem przyjacielska i wroga, bron stworzona do budowania
i niszczenia” [11, s. 48]. Moc negacji, ktorg filozof nazywa $miercia, pracujac w glebi
jezyka przynosi prawde w §wiecie [11, s. 49]. Prawda ta jednak w kazdej chwili moze
zosta¢ odrzucona na rzecz absolutnej prawdy, pragnienia kontaktu z sama egzystencja
wyrazajaca si¢ niemocg dzialania. Otwarcie na ten rodzaj ruchu pozwala nam witaczy¢
w obreb naszego do§wiadczenia wymiar do tej pory nieobecny, a jednak ontologicznie tak
istotny, bo majacy zwigzek z sama podstawa wszelkiego bytu. Wspomniany afirmatywny
stosunek do $mierci znajduje potwierdzenie w mysli filozofa, ze to ,,sama nico$¢ pomaga
w tworzeniu $wiata, nicos¢ jest stworcg §wiata w cztowieku, ktory pracuje i rozumie.
Smier¢ prowadzi do bytu: takie jest rozdarcie czlowieka, zrodto jego nieszczesliwego
losu, gdyz przez cztowieka $Smier¢ przychodzi do bytu i przez cztowieka sens spoczywa
na nicoséci”. Literatura jest dla pisarza miejscem, w ktérym, majac kontakt z prawda
i sensem stow, podejmowany jest ruch wyjscia poza znaczenia, poza ta mozliwa smier¢,
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ku spotkaniu z tym, co pozornie warto$ci i sensu juz nie ma, w czym nie sposob odnalez¢
oparcia, ku byciu.

3.3. Wymog dystansu

Wewnetrzna dynamika stowa czyni z niego miejsce porozumienia bycia i bytu. Obja-
wione przez Boga stowo jest obszarem, w ktorym ludzie utrzymuja stosunek z tym, ktory
»wyklucza wszelkie zwigzki” [14, s. 65]. Powotujac si¢ na tradycje zydowska, Blanchot
przedstawia stowo jako akt przymierza z ,,nieskonczenie Odlegtym i absolutnie Obcym”
[14, s. 65] — samym Bogiem.

Charakterystyka stowa, jako sytuujacego si¢ poza prostg opozycja wyobcowania badz
przyswojenia, widoczna jest w tekécie Niezniszczalne. By¢ Zydem [14]. Dowiadujemy sie
zniego, ze darowanego nam stowa nie mozemy przyswoic, uczyni¢ czyms$ w petni oswojo-
nym, gdyz w tym dialogicznym porozumieniu dystans zostaje zachowany. Stowo bowiem
nie znosi roéznicy, lecz zachowuje ja. W rozmowie byty nie musza zapiera¢ si¢ siebie na
rzecz tego, co uniwersalne, ale zostajg przyjete w swojej Obcosci. Stowo, upatrujgc wartosci
w oddaleniu i rozdzieleniu, pozwala odnalez¢ ,,zadomowienie” w wygnaniu. W stowie
poszukujemy znaczenia i sensu do$wiadczenia naszego wygnania, istnienia, obcosci,
zewnetrznos$ci — wszystkiego tego, co z definicji jest nieprzyswajalne. Jako nieroszczace
sobie prawa do tego, by ten, ktory je przyjmuje, czut si¢ jak u siebie, zaprasza do wykonania
ruchu na Zewnatrz, wykonania ruchu ,,w ktérym Obcy moze si¢ wyzwoli¢, nie zapierajac
si¢ siebie” [14, s. 66]. Uznajac niedostepnos¢, oddzielenie i dystans Innego, Blanchot dalej
podkresla ludzka obecnos¢ jako dar i cud. Piszac o tym, powotuje si¢ na stowa Jakuba,
ktéry mowi do Ezawa ,,Widze cig tak, jak widzi si¢ Boga” nie za$ ,,Widzialem Boga, tak
jak ciebie widze” [14, s. 67]. Cho¢ w obecnosci blizniego odczuwalna jest jego odleglosé,
to spotkania z czlowiekiem ,,dalekim” na obraz samego Boga, nie sposob przezywaé wy-
tacznie w kategoriach wyobcowania. W historii narodu zydowskiego, zdaniem Blanchota,
widoczny jest nasz stosunek do tej roznicy, ktora pojawia si¢ wraz z obecnosciag Innego.
Obcos¢ jest zobowigzaniem do odpowiedzialnosci, czesciej jednak niesie ze sobg ryzyko
odrzucenia, odrazy, zaktopotania, zanegowania innego w akcie wladzy.

Trudno$¢ w uszanowaniu dystansu owej nieredukowalnej do ,,ja” roznicy, doswiadczana
jestrowniez w obliczu dzieta. Utrzymanie tej przerwy pomiedzy ukonczong praca, $wiatem,
czytelnikiem czy sobg samym wydaje si¢ wymagajace ze wzgledu na pojawiajacy sig lek
przed pustka. Ta wolna przestrzen zachgca do tego, by ja wypetni¢ sadem wartosciujacym,
ktory jednoczesnie pozbawia dzieto mozliwosci uobecniania si¢ w akcie zywej komunika-
cji. Pustka, ktora czytelnik czy rozmdéwca powinien podtrzymywac, niesie ze sobg pamieé
pustki, ktora towarzyszyta powstawaniu dzieta, przypomina o jego otwartosci i napigciach
wynikajacych z obecnosci przeciwstawnych momentéw. Blanchot przeciwstawia czytanie,
bedace obecnoscia w obliczu dzieta, czytaniu krytycznemu dokonywanemu przez specja-
liste. Probujac dzieto zaklasyfikowac, oceni¢, postawi¢ przed ostrzatem pytan, odbiorca
broni si¢ przed nieprzewidywalnym do§wiadczeniem. Zdaniem Blanchota za$, tylko zacho-
wanie owego dystansu pozwala na komunikacje z samg glebig dzieta, jego zywotnoscia.
Autentyczna lektura, w ktorej dzieto odnajduje caty swoj niepokdj, ale i bogactwo braku
oraz niepewnos¢ pustki, wymaga od czytelnika, by dotknal on tych wymiarow w sobie.
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Zjednoczenie si¢ z tymi aspektami dzieta wystawia odbiorce na odczuwanie pragnienia
oraz trwogi [8, s. 241-243]. Obecnos$¢ glebi dzieta pojawia si¢ dzigki uszanowaniu dystansu
do jego obcosci. Jest to obecnos$¢ glgbi dana w oddaleniu. Dzigki temu dzieto nigdy nie
pozostaje w pelni oswojone, zawsze pozostaje otwarte na nowe sensy.

Ostatecznie dzieta nie udaje si¢ uchroni¢ przed bezruchem i przypisana mu zostaje jakas
interpretacja. W toku przemian i przeksztatcen tkwiagcych u samego jego zrddta, zycie dzieta
dopelnia si¢ w obrebie $wiata. Uwzgledniajac ten moment w swojej koncepcji, Blanchot
nie tylko zapoznaje nas z wymogiem czytania autentycznego, lecz rowniez, konfrontujac
nas z niemozliwoscia ciaglego utrzymywania si¢ w tym momencie zawieszenia wszelkich
znaczen, pozwala przyjac i zaakceptowac to, co zdaje si¢ nieuchronne i jest rowniez czgscia
naszego doswiadczenia. Dzigki temu nie neguje realnos$ci rzeczywistosci, w ktorej zyjemy
i ktora wymaga od nas opowiedzenia si¢ za warto$ciami, domaga si¢ prawdy niosacej na-
dzieje na rozstrzygnigcia. Uznajgc wartos¢ momentu wypelnienia pustki trescia, wlaczajac
ta uzyteczno$¢ w istote dzieta, dialektyke sztuki, ktora ,,utwierdza si¢ w obecnosci bedacej
jednoczes$nie zniknigciem” [8, s. 247], Blanchot chroni nas przed dogmatyzmem, kolejna
fiksacja niosaca widmo uprzedmiotowienia. Cztowiek, podobnie jak dzieto, urzeczywistnia
si¢ poza soba i tak, na wzor dzieta, ,,zamiast czerpac cala realnos¢ z czystej i pozbawionej
tresci afirmacji, jaka jest, staje si¢ trwatg realnoscig wypetniona sensem, ktorego nabiera
wraz z uptywem czasu lub ktory objawia swe rozne oblicza w zaleznosci od danych form
kulturowych 1 wymogow historii” [8, s. 247].

Mysl Blanchota nie jest nihilistyczna, mimo nieustannego konfrontowania nas z tym,
ze samo bycie zawsze wymyka si¢ probie jego uchwycenia. Filozof pisze: ,,Ale prawda
jest rowniez i to, ze Eumenidy nigdy jeszcze niczego nie powiedziaty i za kazdym razem,
kiedy mowia, oglaszaja wyjatkowe narodziny swojego jezyka, przemawiajac niegdys jako
rozszalate i obtaskawione boginie przed swym wycofaniem do $wiatyni nocy — i to jest dla
nas nieznane oraz na zawsze pozostaje obce — walczy¢, by nastala sprawiedliwosé i kul-
tura— i to jest nam znane az nazbyt dobrze — wreszcie, pewnego dnia, przemawiajac by¢
moze jako dzieto, w ktorym mowa jest zawsze zrédtowa, jest mowg poczatkow — i to jest
dla nas nieznane, ale nie obce” [8, s. 247-248]. Gdzie$ pomigdzy inng nocg a blaskiem dnia
sytuuje si¢ dzielo, ktore, uznajac z gory porazke swojego projektu, podejmuje trud wyjscia
ku temu, co na Zewnatrz, Innemu. Niepowodzenie nie jest jednak totalne, gdyz zdaniem
Blanchota ,,lektura i widzenie, przechodzac przez cigzka masg tresci i rozne odgatezienia
szeroko rozpostartego §wiata, za kazdym razem skupiaja wokot siebie wyjatkowa glebie
dzieta, zaskakujacy charakter jego nieprzerwanej genezy oraz rozmach jego rozpostarcia”
[8, s. 248]. Po raz kolejny Blanchot potwierdza swoj afirmatywny stosunek do tego, co
wiaze si¢ z brakiem i nieobecnoscia, ktore skrywajg samg prawde bycia — jego nicosc.

4. Przelozenie mysli Maurice’a Blanchota na do$wiadczenie psychoterapeutyczne

Dobrze ugruntowana wiedza na temat fundamentalnych do$wiadczen czlowieka
w $wiecie wydaje si¢ szczegdlnie przydatna w obliczu stawianych przed terapeutami
oczekiwan proponowania efektywnych i szybkich rozwigzan. Biorac pod uwage zgtaszane
przez pacjentow gabinetow psychoterapeutycznych pragnienie doznania ulgi w cierpieniu,
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pokusa, by zaproponowa¢ dorazne rozwiazanie, jest wyjatkowo duza. Christopher Bollas
w swojej ksiazce ,,Znaczenie i melancholia. Zycie w epoce oszotomienia” pisze wprost
o zadaniach zapewnienia prowizorycznej pomocy, ktore stawiane sg wspolczesnie przed
profesjonalistami pracujacymi w obszarze zdrowia psychicznego [15, s. 103]. Autor ten
zwraca uwagge na nowe formy myslenia, ktore pojawiajg si¢ wraz z rewolucja informatyczng.
Zdaniem Christophera Bollasa w $§wiecie ,,fastnetu” wyzej ceni si¢ tempo, niz refleksje
i wycigganie wnioskow. Obecnie psychoanalityk postrzegany jest jako dostawca wgladow,
nie za$ towarzysz w procesie eksploracji. Bollas zwraca uwagg na coraz wigksza trudnosc¢
w utrzymaniu uwagi przy przezyciach wewngtrznych — wspomnieniach, uczuciach.
W zamian za to, coraz chetniej koncentrujemy si¢ na tym, co jest dookota nas, poszukujac
W otaczajacym nas $wiecie nowych doznan. Proces ten ostabia naszg umiejetnos¢ tworzenia
osobistych interpretacji, brak nam zainteresowania rozmaitymi znaczeniami, jakie pojawiaja
sig, kiedy kierujemy nasza swiadomos¢ do wewnatrz. W dobie operacjonalizacji poszu-
kujemy najlepszych rozwigzan, tego rowniez oczekujemy od specjalistow, do ktorych sig
zglaszamy [15]. Juz krotka refleksja uzmystawia nam, ze zastosowanie w obliczu kryzysu
egzystencjalnego podejsécia opisanego przez Bollasa, moze jedynie poglebiaé nasza rozpacz,
samotno$¢, poczucie bezcelowosci. Rezygnacja z introspekeyjnych mysli i zaangazowania,
ktore sa przejawami psychicznego azylu, maja na celu eliminacje drgczacego nas bolu,
w efekcie prowadza nas jednak do podmiotobojstwa [15, s. 110].

Opisany powyzej proces jest przeciwienstwem postawy, do ktorej przyjecia zachgca
nas Blanchot. Pragnac przeciwstawi¢ si¢ operacjonalizacji i instrumentalizacji relacji psy-
choterapeutycznej, specjalisci z zakresu zdrowia psychicznego siegna¢ moga po refleksje
filozofa, ktore sprzyjaja otwarciu si¢ na inny wymiar relacji. Postugujac si¢ wytozona przez
Bruna Bettelheima teorig literatury terapeutycznej, ktdrej istota tkwi w stwarzaniu mozli-
woscl integracji znaczen jawnych i ukrytych, dostrzec mozemy, ze Blanchot pozwala nam
dotaczy¢ i uczyni¢ pozadanymi tresci niewygodne, a jednoczesnie tak cenne i kluczowe ze
wzgledu na sam charakter naszego ,,bycia” w §wiecie. Pokazujac, ze pisanie nie powinno
si¢ ograniczac¢ do ujmowania prawdy, filozof otwiera przed nami wymiar btadzenia i biedu.
Nim rzeczy zostang nazwane i ujgte w jasne kategorie, sa do§wiadczane jako niepojete,
niezroznicowane. Chwila, w ktorej pozwalamy sobie na kontakt z tym, co nas otacza, moze
budzi¢ przerazenie i zagubienie, gdyz rzeczy nie zawezone do swoich idei, nie majg jeszcze
jasnych granic, s niepewne. Blanchot wspiera¢ moze zatem terapeutow w ruchu otwierania
si¢ na to, co nieznane, w odwadze btadzenia. Przypomina¢ im moze, ze ich zadaniem nie jest
wyprowadzenie Eurydyki na powierzchni¢ dnia, lecz proba zblizenia si¢ do prawdy bycia,
ktora, cho¢ niedosiggnigta, to najblizsza jest nam w tych momentach, gdy do§wiadczenie nasze
nie jest zawezone do pewnych poje¢, lecz pozostaje otwarte na wielo§¢ znaczen i sensow.

Podobnie jak dzieto pelne jest sprzecznosci i przeciwstawnych momentow, tak kazdy
z nas nosi w sobie cate bogactwo dotychczasowych doznan, przekazéw, réznorodnosé da-
zen, ktore najczesciej do§wiadczane sg przez nas w postaci zinternalizowanych konfliktow
i wewnetrznych napi¢é. Znoszenie tych ambiwalencji, zamykanie si¢ w jakiej$ okreslonej
iakceptowalnej kulturalnie narracji jest jedna z najczgsciej obieranych strategii, ktéra jedno-
czes$nie grozi zredukowaniu naszych przezy¢ do jakiegos okreslonego wymiaru. Stanowisko
takie niesie ryzyko dazenia do uproszczonego rozumienia siebie i innych, gdyz tylko taka
strategia pozwala nam cata ztozonos$¢ zycia sprowadzi¢ do jasnej dla nas psychopatologii
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i wdrozy¢ dziatanie ukierunkowane na redukcje postrzeganego przez nas, bo dalekiego
od tego, co uznajemy za normg, cierpienia. Bedac w samym sercu oczekiwan (wiasnych
i pacjenta) terapeuta moze wybra¢ droge Orfeusza, pozosta¢ wierny natchnieniu i odwrocié
si¢ w strone nierozpoznawalnej ,,prawdy bycia”, rezygnujac tym samym z wyprowadzenia
dziela z glebi nocy na powierzchni¢ dnia. Godzac si¢ na nieprzektadalno$¢ doswiadcze-
nia, terapeuta, podobnie jak Orfeusz, wystawia si¢ na klgske, bezsens i porazke. Ryzyko
to jednak czynione jest na rzecz wiernosci samego bycia dzieta czy pacjenta. Majac na
uwadze tylko finalny efekt, czyli np. wlasne pragnienie bycia skutecznym w pomaganiu,
ktdére przynosi uznanie i dobre wtasne samopoczucie, terapeuta pozostawatby niewierny
dzielu (czyli doswiadczalnemu wymiarowi zycia pacjenta), jego procesualnosci. Sam
pacjent stara si¢ zawrze¢ swoje bycie w pewnej narracji. W probie ujecia stowami tego
sensu wlasnego bycia pacjent staje si¢ autorem dzieta — poszukujacym/tworzacym sens
wlasnych doswiadczen. Stad ryzyko uprzedmiotowienia wystepuje nie tylko w relacji psy-
choterapeutycznej. Sam pacjent dla siebie rowniez tworzy to zagrozenie. By tego unikngé
winni$my by¢ niczym pisarz z prac Blanchota, nieuchwytni w tym ,.kim jeste§my”, ,,juz nie
jestesmy” czy ,,zaraz bedziemy”. Zatrzymanie si¢ na jakiej$ szczegdlnej, zastyglej formie
wyklucza nasze pozostate aspekty do§wiadczenia i utrudnia proces ich integracji. Zary-
zykowaé mozna stwierdzenie, ze podobnie jak pisarz z prac filozofa, jesteSmy ,,wiecznie
nieobecni w swojej obecnosci” [11, s. 18].

Blanchot, zachecajac do tego, bysmy pozostawali poza osiadtymi sensami, pielggno-
wali w sobie ruch wyjscia poza to, co znane i wiadome, pokazuje, jak utrzymywac si¢
w tym momencie, w ktérym wszystko jeszcze jest mozliwe i nic nie musi odbywacé si¢
kosztem utraty obecnosci. Jego teksty wykorzystywane przez psychoterapeutow, moga by¢
odczytane jako nawotywanie do rezygnacji w relacji z posiadania. To, co cz¢sto pozostaje
niejawne w gabinetach terapeutycznych, to wtasnie wstydliwy wymiar niewiedzy specja-
listy. Blanchot pokazuje, ze terapeuta bycia klienta moze poszukiwac nie tylko na wzor
heideggerowski — jako bycia jakiego$ bytu, lecz rdéwniez poprzez samo bycie, czyli poza
sensem i znaczeniem, w tym, co niewidzialne. Wowczas to nie pokora jest postawa, jaka
terapeuta winien przyja¢ wobec swojej niewiedzy, lecz aktywne poszukiwanie kontaktu
z tym, co Nieznane w pacjencie. Wyzby¢ si¢ pragnienia definiowania, to przyjac¢ Innego
W jego roznicy i nie sprowadzaé go do wlasnego horyzontu doswiadczen. Blanchot kon-
frontuje nas z trudnym odkryciem, ze prawda bycia, ktora najczgsciej upatrujemy w jezyku
jako rezerwuarze sensow, w rzeczywistosci si¢ tam nie kryje. Sama w sobie jest czyms$
znacznie szerszym, co wykracza poza nasze kategorie i wymyka si¢ naszej zdolno$ci
uchwycenia jej. Stad terapeuta powinien stac¢ si¢ Noem, ktory nie probuje uchroni¢ stwo-
rzen poprzez odwolanie si¢ do ich ogdlnego i istotowego charakteru, ale wykonuje ruch
przeciwstawny do ruchu Adama nadajacego bytom nazwy, i zanurza je w potopie tego, co
nicokreslone — nocy, otwierajac si¢ tym samym na ich jednostkowe bycie wychodzace
poza fasade dotychczasowego zycia. Terapeuta w akcie tym musi sam wystawi¢ si¢ na
wlasng krucho$¢, znikomos¢. Nie skupiajac si¢ na esencji danej rzeczy przechodzi on
z mowy pierwotnej, ktora daje pozor prawdy niezmiennej, zawsze obecnej, porgcznej,
do jezyka literackiego niosgcego ze soba niepokoj, pragnienie dosiggniecia nicobecnosci
sensu i brak zgody na to, co wydaje si¢ obiektywne. Wychodzac na spotkanie tego, co
utracone, jezyk poetycki probuje zintegrowaé dos§wiadczenie $mierci, straty, jest $wiado-
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moscig obecnosci braku tego, co stowu daje zycie — calego bogactwa przezy¢. Godzic¢
si¢ na rozpad, to nie wyklucza¢ z naszego doswiadczenia tego, co trudne i niepozadane, to
nie tylko by¢ gotowym na znoszenie tego, co pojawia si¢ wraz z brakiem ptodnego sensu
(a cierpienie jest tym rodzajem do$wiadczenia, ktdrego proby zrozumienia i usensownienia
podejmowane sg w ramach dziatalno$ci kulturalne;j i religijnej cztowieka), ale podazanie
i przyjmowanie wszystkiego, co si¢ zdarza, zgodnie ze stowami Jolanty Brach-Czainy:
,» 10, co nas spotyka, jest tylko matym wycinkiem zdarzen zachodzacych w swiecie, wiec
niczego nie nalezy odrzucac, bo i tak w ciasnym, zewszad ograniczonym obszarze byto-
wania niewiele dane jest nam doswiadczy¢. Zatem wszystko, co si¢ zdarza i co czynimy,
pozostaje przyjmowac z podziwem™ [16, s. 50]. Pozwoli¢ zaistnie¢ brakowi znaczenia, to,
jak odczytujemy w analizie tekstow Blanchota, stang¢ i dopusci¢ mrok samej egzystencji.
Strata dziecka, innej ukochanej osoby, kalectwo, do§wiadczenie przemocy, nieuleczalna
choroba, irracjonalne z perspektywy innych uczucia (Igki, smutek), wrogi stosunek do siebie
samego, to tylko cz¢$¢ zgloszen, ktore sg zywym doswiadczeniem pacjentéw gabinetow
psychoterapeutycznych, a ktérym trudno niekiedy nada¢ sens i wpisa¢ w dotychczasowa
narracje zycia. Jesli terapeuta miatby odwrocié si¢ od blasku dnia w obliczu tych zdarzen,
to oznaczatoby to nie pojscie droga rozumienia i udzielenia odpowiedzi, lecz bycia, dopusz-
czania do siebie catego niezrozumienia i absurdu tych do§wiadczen. Pamietajac o wymogu,
jaki przed literatura terapeutyczng stawia Bruno Bettelheim, trudno nie przyzna¢ dzietom
Blanchota transformujacej sity oddziatywania, opierajacej si¢ o jej gotowos¢ do poruszania
tematow istotnych z punktu widzenia naszego zycia wewnetrznego. Teksty Blanchota,
odczytane w gabinetach psychoterapeutow, traktowa¢ mozemy jako apel o obecnos¢ tego,
co w nich zazwyczaj nicobecne, afirmacj¢ braku znaczenia, kleski, porazki, niejasnosci,
zagubienia — stowem wszystkiego tego, co daje mozliwos¢ wiernego doswiadczenia na-
szej rzeczywistosci, bez wykluczenia z niej tego, co nie odpowiada naszym pragnieniom
czy wyobrazeniom o niej.

Psychoterapeuta uwrazliwiony przez mysl Blanchota na to, ze stowa, ktére pozwalaja
nam wskazaé na istot¢ pewnej rzeczy, jednoczesnie niosg ze soba Smier¢ tego, co jednost-
kowe, wykluczaja to, co nie miesci si¢ w kategorii ogdlnego, staje si¢ ostrozniejszy w ich
uzyciu. Refleksja ta pozwala mu, na wzor rodzica czytajacego basn dziecku, pozostawic
pacjenta w emocjonalnym otwarciu pozbawionym prostej konceptualizacji i autobiogra-
ficznej wiedzy, ktore shuzy zaangazowaniu si¢ w proces szukania wiasnych senséw. Re-
fleksja nad $miercig w pracach Blanchota pozwala nam z jednej strony doceni¢ sens stow,
ktérymi sie poslugujemy, z drugiej za§ wyjs$¢ poza wage znaczen, jakie sami nadajemy.
Filozof pokazuje w swoich tekstach, Ze nasze proby zblizenia si¢ do bycia w stowach sa
skazane na niepowodzenie i jednocze$nie ten zawezony wymiar doswiadczenia ukazujg-
cy si¢ w stowie, owa nieobecno$¢, chroni nas przed absurdem, jest gwarantem jakiego$
uchwytnego sensu. Dzi¢ki jezykowi nalezymy do $wiata, ktory wymaga od nas, bySmy
osiggali i realizowali rozne cele. Smier¢, ktérg znamy w $wiecie, pozwala nam ograbiaé
byty i siebie samych z czystego istnienia. Dzigki niej mozemy komunikowac si¢ i sku-
tecznie dziala¢, ograniczajac wtasne bycie do zdefiniowanego ,,ja”’. Wtadza polegajaca na
nie byciu, jaka ma kazdy z nas, to mozliwos¢ okreslenia siebie w tym $wiecie, tego, kim
si¢ jest, ujrzenie siebie z perspektywy historii tego $wiata. Swiadomos¢ tego, ze nasza
tozsamos$¢ budowana jest w oparciu o zdolno$¢ do niebycia, nasze wymykanie si¢ byciu,
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nadaje temu aktowi odpowiedniej powagi i odpowiedzialno$ci. Powiedzie¢ o kim§ ,,jestes
tym itym”, to jednoczes$nie pozbawié¢ go mozliwosci bycia. Jasne wobec tego jest, ze cigzar
angazowania si¢ w proces odkrywania, kim si¢ staje jako ,,ja”, powinien spoczywac na
pacjencie, nie za$ na stawiajacym diagnozy psychoterapeucie. Zacickawienie si¢ tym, co
pozostaje nieobecne w stowie, prowokuje myslenie o innej Smierci, ktéra na zaden spo-
sob nie jest nam dostepna. To obszar doswiadczenia budzacy przed pacjentem i terapeuta
pragnienie wyjasnienia, ktore nie moze zosta¢ ukojone zadnym dziataniem. W obszarze
doswiadczen egzystencjalnych do pewnych senséw mozemy si¢ jedynie przyblizac, ale
nigdy nie mozemy ich w petni uchwycié. Za objasnienie postuzyé nam moga stowa cyto-
wanej juz Jolanty Brach-Czainy: ,.Interpretujac proste zjawiska egzystencjalne, narazamy
si¢ na poszukiwania by¢ moze niewskazanego przez nie sensu. Podejmujemy ryzyko wiary
w to, Ze nasza obecno$¢ w swiecie moze by¢ zrozumiana i warto$ciowa. Jest to sytuacja
nieporéwnanie trudniejsza od tej, w jakiej znajduje si¢ interpretator faktow kulturowych,
gdyz te od poczatku powotane sg ku rozumieniu i warto§ciom. A takze — raz umieszczone
w kregu kultury — przywoluja dalsze jej kregi jako sensy towarzyszace i objasniajace.
W poréwnaniu z nimi fakty egzystencjalne sg gote. Interpretowanie ich jest $cisle ztaczone
z mozliwo$cig pytania o sensownos$¢ naszej obecnosci w swiecie. Jezeli one sg zdarze-
niami absurdalnymi, a wigc pozbawionymi znaczenia i wartosci, to i ona taka jest. Zatem
poszukiwanie sensu elementarnych faktow egzystencjalnych, jak pordd, akt seksualny,
czynnos¢ jedzenia, jest — badz nie jest — uprawnione w tym samym stopniu co wszelkie
interpretowanie i orzekanie o istnieniu. Nie sg to pytania, na ktére mozna otrzymac jasng
odpowiedz. Mozna tylko drazni¢. Trzeba” [16, s. 47]. W obliczu braku jasnosci co do
sensow doswiadczen egzystencjalnych, niepodobna jest, by przychodzily one z zewnatrz
— W postaci interpretacji psychoterapeuty. Nawet jesli s to tymczasowe znaczenia, bo,
jak pisze Blanchot, uchwycenie tej absolutnej prawdy bycia spoczywajacej na nicosci
jest czyms$ niemozliwym, to istotne wydaje si¢ to, by wytwarzane byty na drodze pelnego
zaangazowania przez tego, komu majg stuzy¢. Pisarz i czytelnik u Blanchota, podobnie
jak stuchacz basni u Bruna Bettelheima, musi mie¢ przestrzen na podjecie osobistego
dialogu z dzietem zycia.

Myslac o kontenerowaniu, czyli pomieszczaniu afektu przez osobe towarzyszaca dziec-
ku w procesie leczniczym odbywajacym si¢ przy uzyciu basni jako ostatnim z wyszczegol-
nionych wymogow literatury terapeutycznej, bez wigkszych trudnosci wskaza¢ mozemy, jak
zjawisko to obecne jest w pracach Blanchota. Filozof ten wspiera nasz proces tolerowania
trudnych uczué pojawiajacych si¢ w kontakcie z innym. Zachecajac nas do pielegnowania
dystansu, przestrzeni niewypetnionej sagdami, stwarza mozliwos$¢ angazowania si¢ w Zywy
dialog, w ktorym Obcy nie zostanie zdominowany, zredukowany czy zanegowany. Filozof
$wiadom jest tego, ze Obcos¢ i roznica przeraza, przywotuje doswiadczenie pustki i napigcia
zawsze wystepujacego pomigdzy sprzecznosciami, przeciwstawnymi momentami. Zache-
ca jednak do tolerowania w sobie tych standw, na rzecz obcowania z samg glebig dzieta.
Psychoterapeuci, inspirujac si¢ lekturg tekstow Blanchota, stajg si¢ uwazniejsi na sam akt
zadawania pytan, klasyfikacje, oceny, ktore moga by¢ wyrazem ich dominacji i obron przed
tym, co nieprzewidywalne. Blanchot inspirowa¢ moze terapeutow do stwarzania przestrzeni
autentycznego czytania, kontaktu z zywotnoscig pacjenta. Obecno$¢ blizniego, mimo jego
odlegtosci, jest dla Blanchota darem. W zrozumieniu charakteru pojawiajacego si¢ tutaj
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dystansu w kontakcie z innym pomodc moga stowa innego francuskiego mysliciela— Paula
Ricoeura: ,,Moje doznanie nie moze si¢ sta¢ bezposrednio twoim doznaniem. Zdarzenie
nalezace do jednego strumienia $wiadomosci nie moze jako takie zosta¢ przeniesione do
innego strumienia §wiadomosci. Niemniej jednak co$ zostaje przeniesione ode mnie do
ciebie. Co$ przechodzi z jednej sfery zycia do innej. Tym czyms nie jest doswiadczenie jako
takie, lecz jego znaczenie. [...] Doswiadczenie jako doznane przeze mnie, jako przezyte,
pozostaje czyms$ prywatnym, jednakze jego sens, jego znaczenie staje si¢ publiczne” [17,
s. 84 — 85]. Blanchot przygotowuje nas na ten moment, w ktéorym nie jestesmy w stanie
dluzej pozosta¢ na wygnaniu i osiadamy w jakim§$ znaczeniu czy interpretacji. Dzigki
podjetemu wysitkowi dzieje si¢ to jednak juz po tym, jak podjelismy wysitek wyjscia na
Zewnatrz, na rzecz Obcego, ktory nie musial w kontakcie z nami ,,zaprze¢ si¢ siebie”.
Wspotczesne badania nad skutecznoscia roznych modalnosci psychoterapeutycznych ak-
centuja znaczenie jakosci relacji terapeutycznej, odpowiedzialnej za zachodzace zmiany
w pacjencie. Zarowno Bruno Bettelheim, jak i Maurice Blanchot swoimi koncepcjami
wspieraja budowanie kontaktu z dzietem, ktory pozwala na wlaczenie szerokiego spektrum
osobistych doswiadczen (werbalnych, pozawerbalnych) i zaangazowanie si¢ w proces
poszukiwania (wlasnego) bycia.

Pamigtajac o wymogach, jakie przed literaturg terapeutyczng stawia Bruno Bettelhe-
im powyzsza analiza prac Maurice’a Blanchota wskazuje na wypeianie ich w calosci.
Korzystajac z mysli francuskiego filozofa terapeuci w relacji z dzietem tworzonym przez
pacjenta wsparci zostaja w ruchu poszukiwania obecnosci nieobecnosci. Swiadomosé
$mierci zaangazowanej w zycie pozwala jasnos¢ kategorii ujrze¢ bez wezesniej przydanej
im przez nauke chwaly, dostrzec istot¢ doswiadczen czesto marginalizowanych z racji
ich nie przynaleznosci do wymiaru wasko pojetej prawdy. Biorac przyktad z Blanchota
terapeuci wzmocnieni zostaja w towarzyszeniu innemu z zachowaniem dystansu i obcosci.
Filozof uczy, ze dialog moze odbywac si¢ z uwzglednieniem roznicy, bez wymogu sprowa-
dzenia prezentowanych tresci do tego, co znane. Lektura tekstow Blanchota moze stac si¢
treningiem tolerancji napi¢c, jakie pojawiaja si¢ przy braku obecnosci wspolnych znaczen.
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Streszczenie

Cel pracy: Celem badan bylo sprawdzenie, czy metoda wywiadu narracyjnego wplywa korzystnie
na przystosowanie i funkcjonowanie mtodych osob w ryzyku nieprzystosowania.

Metoda: Z podopiecznymi mtodziezowych osrodkow socjoterapii (wiek 18—20, 16 kobiet), przepro-
wadzono 30 wywiadow narracyjnych Historia zycia wedtug koncepcji McAdamsa [ 1, 2], kontrolujgc
zmienne opisujqce emocje w relacji z sobq samym i z innymi, zgodnie z modelem proponowanym
przez Hermansa w Metodzie Konfrontacji z Sobq [3]. Badania mialy charakter ilosciowy i jako-
Sciowy. Czes¢ badan ilosciowych w modelu eksperymentalnym z grupq kontrolng zostata opisana
przez Haertlé i Oles [4].

Wyniki: Wywiad narracyjny sprzyja lepszemu przystosowaniu i przyczynia si¢ do wzrostu poczucia
wlasnej wartosci i poprawy relacji z innymi poprzez wspomaganie procesu konstruowania tozsa-
mosci narracyjnej. Pozwala rowniez przesledzic¢ proces ksztattowania tozsamosci pod kqtem zmian
w zakresie nieprzystosowania i przystosowania. Badani relacjonujq wigksze poczucie wglgdu we
wlasng historie Zycia, oraz zwigkszong Swiadomos¢ celu i sensu Zycia.

Whrioski: Wywiad moze stanowi¢ czes¢ oddziatywan terapeutycznych kierowanych do mtodych ludzi
zagrozonych nieprzystosowaniem wspierajgc ich rozwoj tozsamosci i osobowosci.

Summary

Objectives: The purpose of the study was to see if the narrative interview method has a positive
effect on the adaptation and psychological functioning of young people at risk of maladjustment.

Methods: 30 Life History interviews following McAdams [1, 2] were conducted among youth from
sociotherapy centres (aged 18-20, 16 women), with control of the variables describing feelings for

D" Dzigkuje Panu Profesorowi Piotrowi Olesiowi za inspiracj¢ do zglebienia koncepcji tozsamosci narracyjnej
i cenne wskazowki, oraz osobom badanym — podopiecznym osrodkow socjoterapii, za ich peten zaangazo-
wania udziat w badaniach.
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oneself and others according to the model proposed by Hermans in the Self-Confrontation Method
[3]. The research was both quantitative and qualitative. Part of the quantitative research in an ex-
perimental model with a control group was described by Haertlé and Oles$ [4].

Results: The narrative interview promotes better adjustment and contributes to increased self-esteem
and improved relationships with others by supporting the process of constructing a narrative identity.
It also allows the process of identity formation to be traced in terms of changes in maladjustment
and adaptation. Subjects report a greater sense of insight into their life history, and an increased
awareness of the purpose and meaning of life.

Conclusions: The interview can be part of therapeutic interventions intended for young people at
risk of maladjustment by supporting their identity and personality development.

Wstep

Artykut ten jest uzupetnieniem wnioskow przedstawionych przez Haertlé i Oles$ [4],
ktorzy wykazali, ze konstruowanie tozsamosci narracyjnej na drodze wywiadu narracyj-
nego przez mlodych zagrozonych nieprzystosowaniem wplywa na wzrost ich poziomu
przystosowania [5], zwickszenie poziomu zaangazowania w realizacj¢ wiasnych celow,
obnizenie poziomu stylu tozsamosci dyfuzyjno-unikowego [6], oraz chroni przed spadkiem
poziomu sprezystosci psychicznej [7] w sytuacji stresu. Artykul zawiera opis zastosowa-
nej metody wywiadu narracyjnego Historia zycia [1, 2], analizy jakosciowe wybranych
wywiadéw z adolescentami, ukazujace czynniki przystosowania i nieprzystosowania, oraz
dodatkowe analizy ilosciowe oparte o wskazniki z wlaczonych w wywiad elementow Me-
tody Konfrontacji z Sobg [3, 8], wskazujace na korzystny wplyw wywiadu narracyjnego
na funkcjonowanie badanych. Artykut opisuje, jak wspiera¢ i bada¢ proces ksztattowania
tozsamosci mtodych obarczonych ryzykiem nieprzystosowania z perspektywy podejscia
narracyjnego, oraz stanowi instrukcje dla specjalistow chetnych do stosowania metody
wywiadu narracyjnego w pracy terapeutycznej z tg grupa.

Mtodzi zagrozeni nieprzystosowaniem zmagaja si¢ z roznego rodzaju zaburzeniami psy-
chicznymi czy obciazeniami srodowiskowymi utrudniajacymi funkcjonowanie w waznych
zyciowych rolach: w szkole, w pracy, w rodzinie, wérod rowiesnikow itp. [9—11]. Wedlug
teorii rozwoju Eriksona [12] w okresie adolescencji nastgpuje tzw. kryzys tozsamosci, czyli
integracja rozwijajacej si¢ tozsamosci, stanowigcej wigcej niz sume poszezegolnych iden-
tyfikacji z okresu dziecinstwa. Badanie znaczenia konstruowania tozsamosci narracyjne;j
dla przystosowania mtodych ludzi jest wazne o tyle, ze rozwoj ich tozsamosci moze by¢
zaburzony i prowadzi¢ ku nieprzystosowaniu.

Badania w podej$ciu poznawczym potwierdzajg [13], ze schemat autonarracyjny po-
zwala nada¢ znaczenia przeszlym i obecnym do$wiadczeniom, oraz sprzyja ujawnieniu
si¢ na poziomie $wiadomym prawdziwych intencji i celow cztowieka oraz mozliwych
rozwigzan napotykanych trudnosci. Te z kolei moga pobudza¢ motywacje do podejmowa-
nia decyzji i dzialan domykajacych schemat, ktory zostat aktywowany w autonarracji [ 14,
15]. Mechanizm uruchamiajacy taka motywacje polega na zwickszeniu kontroli poznaw-
czej nad swoim zyciem i pobudzeniu emocji, a konkretnie — pragnienia przeksztalcenia
swojej sytuacji zgodnie z wyobrazong pozadang wizja [16—18]. Deficyt motywacji wiaze
si¢ z nieprzystosowaniem, natomiast autonarracja moze wptywac¢ na wzrost poziomu
przystosowania poprzez podejmowanie dziatan zmierzajacych do samorealizacji [16, 17].
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Tozsamo$¢ narracyjna jest wazna czgs$cig teorii osobowosci, a autorem tej koncepcji na
gruncie psychologii empirycznej jest Dan McAdams [1]. Nadaje ona poczucie jednosci,
celu i1 znaczenia zyciu czlowieka. Laczy w sobie rozne watki, takie jak: wazne relacje,
zwigzki, rodzina, edukacja, praca, pasje, wartosci, przekonania, poglady, czyli wszystko,
w co cztowiek byt i jest zaangazowany, oraz to, jak wyobraza sobie swoje dalsze losy.
Odpowiada na pytanie, kim byl, jest i bedzie, oraz jaki sens ma jego zycie.

W oparciu o koncepcj¢ tozsamosci narracyjnej McAdams i McLean [19] stworzyli
metod¢ ustrukturowanego wywiadu narracyjnego Historia zycia (Life Story Interview).
Pomaga ona odkry¢ cigglo$¢é migdzy osobistg przesztoscia, terazniejszoscia i przysztoscia
i polaczy¢ je w jedng opowies¢ o sobie, majacg okreslony kierunek i sens [1]. W trakcie
wywiadu osoba opowiada o poszczegdlnych etapach swojego zycia, przedstawia je jako
rozdziaty powiesci i nadaje im tematy przewodnie, wytaniajac kluczowe zdarzenia, postaci
i wartosci danego okresu. Zauwaza te, ktore miaty szczegolny wptyw na jej aktualne zycie.
W oparciu o nie projektuje kolejne rozdziaty swego zycia, uwzgledniajac swoje marzenia,
plany, cele i obawy. Ten sposéb méwienia o swoim zyciu, poprzez catkowite zanurzenie
w historii osobistej, pomaga stworzy¢ spojna wizj¢ zycia, majaca glgbszy sens i znacze-
nie — badany jest w niej gtéwnym bohaterem, majacym co$§ waznego do zrealizowania
[20]. McAdams wnioskuje, iz podej$cie narracyjne moze miec istotne znaczenie w pracy
z mlodymi osobami, niezaleznie od ich naturalnej sktonno$ci do zmian w postrzeganiu
siebie i $wiata [21].

Inng metode badania tozsamos$ci narracyjnej zaproponowat Hermans [22]. Zgodnie
z nig system ja ma dynamiczng strukture i jest polifoniczny. Sktada si¢ na niego wiele
glosow wyrazajacych roézne znaczenia o zréoznicowanym zabarwieniu emocjonalnym,
wchodzace ze sobg w dialog. Odnosza si¢ one do dwdch wyréznionych przez Hermansa
motywow podstawowych wyznaczajacych kierunek w funkcjonowaniu cztowieka: umac-
niania siebie i pragnienia kontaktu. Moga mie¢ zabarwienie emocjonalne, pozytywne lub
negatywne. Zaden z nich nie jest glosem permanentnie dominujacym, a z ich interakcji
moga wynikna¢ rozmaite konflikty wewnetrzne oraz motywacje do konkretnych dziatan.
Hermans zaproponowat Metod¢ Konfrontacji z Soba, w ktdérej poprzez autorefleksje,
cztowiek przypisuje swoim dos$wiadczeniom konkretne warto§ciowania o zabarwieniu
pozytywnym lub negatywnym oraz, spogladajac na nie z nowej perspektywy, moze lepiej
pozna¢ siebie [3, 23].

Koncepcje Hermansa i McAdamsa naleza do fenomenologicznych teorii narracyjnych,
lecz hermansowskie polifoniczne ja ma inng strukture niz tozsamo$¢ narracyjna wedhug
McAdamsa, w ktorej spdjna historia zycia integrujaca réozne elementy autobiograficzne
opowiadana jest gtosem jednego narratora. Koncepcje te nie wykluczaja si¢ nawzajem,
lecz uzupehiajg si¢, ukazujac inne aspekty tozsamosci [24].

Nowoscig zastosowanej metody jest potaczenie dwoch metod wywiadu narracyjnego:
Historii zycia wedlug Dana McAdamsa [1] oraz metody Konfrontacji z Soba Huberta
Hermansa [3], przedstawione po raz pierwszy przez Haertlé i Ole$ [4]. Zgodnie z prze-
prowadzonym przegladem badan, polaczenie tych dwoch metod w jednym wywiadzie
moze odegra¢ istotng rol¢ terapeutyczna, poprzez uzyskanie wigkszego wgladu badanego
w jego tozsamos¢, poczucie sensu i celu jego zycia, oraz uruchomienie motywacji do
samorealizacji. Stworzy tez nowe mozliwosci badania tozsamosci i przystosowania,
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dzigki analizie wskaznikow okreslonych na podstawie wartosciowan, zgodnie z metoda
proponowang przez Hermansa, sformutowanych w trakcie wywiadu narracyjnego Historia
zycia wedhug McAdamsa.

Metoda

Celem tego badania byto sprawdzenie, czy konstruowanie tozsamosci narracyjnej przez
adolescentow zagrozonych nieprzystosowaniem wptywa na poprawg ich funkcjonowania.
Specjalnie opracowana dla tego celu procedura wywiadu, sktadajaca si¢ z zastosowanych
jednoczesnie dwoch metod: Historii zycia opracowanej przez Dana McAdamsa [ 1, 2] oraz
Metody Konfrontacji z Sobg Huberta Hermansa [3], miata za zadanie aktywowac¢ tryb
narracyjny u badanych i poméc im, poprzez zanurzenie we wilasnej historii, lepiej zrozu-
mie¢, kim sg, jakie sg ich cele, misja zyciowa oraz co wptyne¢to na ich obecne potozenie.
Po wywiadzie (zalacznik 2) badani dokonywali oceny afektywnej utworzonych podczas
wywiadu warto§ciowan, zgodnie z Metoda Konfrontacji z Sobg [3], za pomoca specjalne-
go arkusza (zalacznik 1). Oceny tej dokonywali ponownie po uplywie 2 miesigcy w celu
sprawdzenia, czy efekt konstruowania tozsamosci narracyjnej utrzymuje si¢ w dtuzszej
perspektywie czasu.

Osoby badane

Badaniem objeto 30 podopiecznych warszawskich osrodkow socjoterapii (w tym 16 ko-
biet), uczniéw klas licealnych (18-20 lat), przebywajacych w placowce od co najmnie;j
roku, majacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na zagrozenie
niedostosowaniem spotecznym wydane przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,
oznaczajace wspotwystepowanie co najmniej kilku czynnikow ryzyka. Rekrutowano ich
losowo sposrod chetnych do wzigcia udziatu w badaniu. Warunkiem wykluczajacym udziat
osoby w badaniu byt stan aktualnego kryzysu emocjonalnego, gdyz sytuacja taka mogtaby
utrudniac spojrzenie z odpowiedniego dystansu na przezyte trudne do§wiadczenia zyciowe.

Tabela 1 przedstawia czynniki ryzyka w grupie badanej na podstawie diagnoz z orzeczen
psychologiczno-pedagogicznych.

Tabela 1. Czynniki ryzyka w badanej grupie

Caynniki ryzyka Liczba oséb
N =30
Rodzina niepetna 15
Leczenie psychiatryczne — hospitalizacje iflub opieka psychiatry 15
Ofiary przemocy 15
Przewlekia choroba somatyczna i/lub zaburzenia odzywiania 10
Zaburzenia depresyjno-lekowe 17
Silne przezywanie afektu 15

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Obecnos¢ mysli ,S”, samouszkodzenia, podjete proby ,S” 14
Zaburzenia opozycyjno-buntownicze 17
Kuratela sagdowa 5
Naduzywanie $rodkéw psychoaktywnych 7
Trudnosci w funkcjonowaniu spofecznym 12
Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych 9
Zespdt Aspergera 2

Procedura i przebieg

Badanie odbywato si¢ na terenie osrodka socjoterapii w pokoju przeznaczonym do
rozméw. Pehna tre§¢ wywiadu znajduje si¢ na stronie internetowej Foley Center for Study
of Lives [25] w jezyku angielskim, a w polskim thumaczeniu wersji z 1995 r. w pracy Bu-
dziszewskiej [26]. Na potrzebe niniejszych badan ttumaczenie polskie zostalo zmienione
zuwzglednieniem poprawek wprowadzonych przez McAdamsa [25]. Zastosowano w ten
sposob aktualng wersj¢ metody (zatacznik 2).

W trakcie wywiadu prowadzacy notowat niektore stwierdzenia badanego, obrazujace
jego osobiste odczucia i przekonania na temat siebie i $wiata, silnie zabarwione emocjami.
Po zakonczeniu wywiadu badany oceniat nasilenie 16 uczué, czyli klimat afektywny tych
zdan (zatacznik 1). Na podstawie powstalej matrycy podczas analizy identyfikowano nasi-
lenie motywow umacniania siebie (S) i pragnienia kontaktu (O) oraz uczu¢ pozytywnych
(P) i negatywnych (N). Stanowi to istot¢ Metody Konfrontacji z Soba Hermansa [3], ktora
w ten sposob zostata wpleciona w wywiad Historia zycia wedlug McAdamsa [1].

Badani formutowali kilkanascie takich warto$ciowan (nie wigcej niz 15, zgodnie
z wymogami Metody Konfrontacji z Sobg) w trakcie wywiadu, a po nim wybierali naj-
wazniejszych 13, weryfikujac i ewentualnie korygujac tak, by w pelni odzwierciedlaty
ich przekonania (wersja podstawowa narzedzia zawiera 24 uczucia, ale ze wzgledu na
potencjalne trudnosci nastolatkdw w nazywaniu emocji, zastosowano jej prostszy wariant
z 16 uczuciami). Zadaniem badanego bylo oznaczenie na skali od 0 do 5 (0 — w ogole
nie; 5 — bardzo duzo), w jakim stopniu do§wiadcza kazdego z tych uczu¢ w odniesieniu
do kazdego z 15 warto$ciowan, gdzie 14 i 15 odnosity si¢ do odpowiedzi badanego na
pytania: 14 — jak czujesz si¢ w ostatnich dniach? i 15 — jak chcialby$ si¢ czu¢? Ten
kolejny element Metody Konfrontacji z Soba [3], umozliwia poréwnanie poszczegdlnych
warto$ciowan z ogdlnym i idealnym samopoczuciem. Wyniki opisane w Tabeli 2 wpro-
wadzono do programu pozwalajacego na obliczenie nasilenia r6znych wskaznikéw [23].
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Tabela 2. Wskazniki opracowane na podstawie oceny afektywnej wartoSciowan
(Metoda Konfrontacji z Soba)

Nazwa wskaznika Znaczenie wskaznika

S Motyw umacniania siebie

poczucie wtasnej wartosci, poczucie sity, pewnos¢ siebie, duma
o Motyw kontaktu i zjednoczenia z innymi
Suma troskliwos¢, mitos¢, czuto$é, intymnosé
. punktow Uczucia pozytywne
rados¢, szczescie, przyjemnos¢, spokdj wewnetrzny
N Uczucia negatywne
zmartwienie, nieszczescie, przygnebienie, rozczarowanie

Sx, Ox, Nx, Px Srednie wyniki dla 4 wskaznikéw podstawowych z 13 warto$ciowar

Po uptywie dwoch miesiecy badany byt proszony o ponowna ocene afektywna sfor-
mutowanych warto§ciowan, z wykorzystaniem takiego samego arkusza. Zanim przystapit
do powtdrnej oceny, mogt je przeformutowaé, jesli ich tres¢ byta nieaktualna.

Badanie odbylo si¢ zgodnie z zaleceniami i wskazowkami odnosnie do prowadzenia
takich wywiadow zawartych w podreczniku do Metody Konfrontacji z Sobg [3, 8, 23].
Np., gdy badany formutowat negatywne uogdlniajace przekonania na swoj temat, badajacy
zadawal pytanie prowokujace do znalezienia przyktadu sytuacji, w ktdrej to przekonanie
si¢ nie potwierdza. I tak, gdy badany mowil: Jestem do niczego, badajacy prosit: Sprobuj
przywotaé takq sytuacje, w ktorej byles zadowolony z siebie. Albo zachecat do uscislania
wypowiedzi zamiast uogdlniania, np. gdy badany méwil: Nic mi nigdy nie wychodzi,
badajacy prosit o wskazanie: Co konkretnie Ci nie wyszto? Mialo to na celu nakierowanie
badanego na bardziej obiektywne widzenie swojej sytuacji i siebie samego oraz obnizenie
negatywnego napi¢cia emocjonalnego, ktéremu towarzyszy formutowanie uogélnionych
negatywnych przekonan.

Whyniki i ich oméwienie

Ponizej zaprezentowano wyniki analiz, gtownie jako$ciowych, dotyczace wptywu tej
metody na funkcjonowanie mtodych ludzi zagrozonych niedostosowaniem spotecznym
oraz poglebiajace wnioski uzyskane na drodze analiz ilosciowych opisane przez Haertlé
1 Oles [4]. Imiona badanych zostaty zmienione.

W pierwszej kolejnosci zweryfikowano, czy konstruowanie tozsamosci narracyjnej
wplywa na poziom zmiennych wymienionych w Tabeli 2, uzyskanych na podstawie oceny
afektywnej warto$ciowan, ktorej badani dokonywali tuz po wywiadzie narracyjnym oraz
dwa miesigce po nim. W tym celu przeprowadzono analiz¢ réznicowg testem t-Studenta
dla prob zaleznych. Pomiar zmiennych odby? si¢ dwukrotnie w tej samej grupie (N = 30)
z dwumiesi¢cznym odstgpem czasu. Rezultaty przeprowadzonej analizy pozwolity na
wnioskowanie, iz w pomiarze drugim istotnie zwigkszyt si¢ poziom zmiennej Sx, (2[29]
=-2,025,p =0, 052) (por. Tabela 3), przy czym istotno$¢ byta na poziomie tendencji sta-
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tystycznej. Istotnie zwigkszyt si¢ rowniez poziom zmiennej Ox, (1[29]=-2,11, p=0,044)
(por. Tabela 3). W przypadku pozostalych zmiennych nie odnotowano istotnych réznic
(por. Tabela 3).

Tabela 3. Réznice pomiedzy pomiarami zmiennych uzyskanych na podstawie oceny
afektywnej warto$ciowan

Tuz po wywiadzie 2 m-ce po wywiadzie
narracyjnym narracyjnym

Zmienne M SD M SD t p

S 9,00 5,26 10,53 6,19 -1,54 0,13
0 10,20 571 11,86 6,35 -1,69 0,10
P 9,50 515 10,86 5,80 -1,55 0,13
N 8,66 4,34 7,50 5,60 1,15 0,26
Sx 10,80 4,16 11,86 459 2,02 0,052
Ox 6,61 3,93 7,63 4,63 2,1 0,044
Px 10,22 3,98 10,91 4,36 1,77 0,09
Nx 5,54 3,07 5,27 3,73 0,80 0,42

Wyniki te moga wskazywac na zwigkszenie si¢ poczucia wlasnej wartosci, pewnosci
siebie badanych oraz poprawe kontaktu z innymi. Jednakze ocena, czy byl to wptyw
skonstruowania tozsamosci narracyjnej czy innych czynnikoéw (np. procesu socjoterapeu-
tycznego), wymagataby dalszych, poglgbionych badan. W tym przypadku nie byto grupy
kontrolnej, do ktérej mozna by te wyniki porownac.

Ponizej zaprezentowano informacje zwrotne od badanych tuz po zakonczeniu wy-
wiadu narracyjnego oraz dane z obserwacji. Ponad potowa badanych (17 osob) spytana
o to, jak odbieraja doswiadczenie tego wywiadu udzielita rozbudowanych odpowiedzi.
Pozostali odpowiadali krotko: dobrze, OK, w porzgdku. Nikt z badanych nie stwierdzit,
ze doswiadczenie wywiadu odbiera negatywnie. Przyktady informacji zwrotnych od
badanych:

— Adam, 20 lat: Ciekawe wedlug mnie, bo mogtem spojrzec na moje zycie jak na ca-
tosé, [...] uswiadomilem sobie, ze wszystko si¢ powoli zaczyna uktadac we mnie.

— Marcin, 19 lat: To bylo dla mnie oczyszczajgce.

— Piotr, 19 lat: Troche stresu, bo pojawily sie rozne uczucia, ale mimo wszystko po-
zytywnie [...] Bylo to dla mnie bardzo wazne, bo teraz wiem, ze nie pozwalam juz
przesziosci na robienie sobie krzywdy.

— Kamila, 18 lat: Bylam na roznych terapiach, ale tam sie zawsze skupiatam na po-
Jedynczych zdarzeniach, wqtkach, a tu ten wywiad pierwszy raz pokazal mi cate
zycie jakby z lotu ptaka. To bylo inne, ciekawe.

Z relacji badanych wynika, ze wywiad byt dla nich poruszajacy, dotykajacy glebo-
kich, bardzo osobistych spraw, silnie nasyconych emocjami. Badani odbierali go jako
doswiadczenie pozytywne, oczyszczajace, dajace nowe spojrzenie na swojg histori¢ zycia



68 Izabella Haertlé

z dystansem do tego, co juz si¢ wydarzyto. Ich relacje wskazuja, ze wywiad pomogt im
potaczy¢ rozne doswiadczenia i etapy zycia w logiczna cato$¢, tworzac bardziej przejrzyste
tlo dla obecnej sytuacji i kierunku dalszych dziatan. Spostrzegli swoja przesztosc¢ jako juz
niezagrazajaca, zamknieta w historii, ktérag mozna opowiedziec.

Badani chetnie uczestniczyli w wywiadzie i wyraznie byli zaangazowani w opowia-
danie swojej historii, uwzglgdniajac watki trudne, a nawet traumatyczne. Widoczne byto
u wszystkich badanych poruszenie emocjonalne w niektorych momentach wywiadu:
ptakali, mieli zy w oczach, mowili famiacym si¢ gtosem, mieli wypieki, ich ton glosu byt
zabarwiony emocjami. Wywiad trwat dlugo, Srednio 110 minut, ale nie krécej niz 90 minut,
a czasem przeszto 2 godziny i odbywat si¢ zwykle w godzinach popotudniowych. Pomimo
tego oraz pewnych oznak zmeczenia pod koniec wywiadu, wigkszo$¢ badanych mowita
o pozytywnych odczuciach zwigzanych z badaniem. Cz¢$¢ 0sob wypowiedziata si¢ raczej
neutralnie na temat swoich wrazen. Nie bylo zadnych uwag czy refleksji negatywnych.
Swiadczy to o tym, Ze metoda ta jest dobrze dopasowana do potrzeb i mozliwosci mtodych
zagrozonych nieprzystosowaniem.

Aby ustali¢ dominujace motywy w sferze nieprzystosowania i przystosowania bada-
nych, przeanalizowano uzyskane w trakcie wywiadow wartosciowania pod katem obecnosci
przejawow nieprzystosowania i przystosowania. Tabela 4 pokazuje dostowne przyktady
icytaty wartosciowan. W pierwszych trzech przypadkach przedstawiono klimat afektywny
wybranych warto$ciowan [3] oraz poziom przystosowania mierzony testem Rottera (RISB)
(opis narzedzia w artykule Haertl¢, Oles [4]) w obu pomiarach, ktore tacznie pokazuja
3 rézne tendencje: od nieprzystosowania ku przystosowaniu (Krystian), stabilizacja—przy-
stosowanie (Dominika) i stagnacja—nieprzystosowanie (Beata).
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Tabela 4. Przyklady warto$ciowan zawierajacych motywy nieprzystosowania
i przystosowania

pomar| S | O | P | N

1 14 | 1 9 | 5

2 171 0 8 | 4

W obu pomiarach spetnienie

w sytuacji dokuczania innym

z domieszka poczucia winy
i rozczarowania soba.

Badany Przejawy nieprzystosowania W kierunku przystosowania
W osrodku otworzytem sie na ludzi.
pomar| S | O | P | N
1 2 [17 |19 ] 0
tamanie zasad zawsze mnie 2 18] 14]19]0
pociggato.
W obu pomiarach spetnienie i satysfakcja z siebie
pomiar | S | O | P | N i Z relacji z innymi.
1 181 0 | 10 Teraz np. dobrze sie czuje, gdy komus pomagam.
2 12/]0]8]8 pomiar | S | O | P | N
. - , 1 2 | 14]2 | 1
Zmiana z samospefnienia w sytuacji
Krystian, tamania zasad w pomiarze 1, 2 19114119 ] 0
19 lat, w kierunku rozczarowania sobg,
RISB =133 i troski z tego powodu w pomiarze 2. W obu pomiarach spefnienie i zadowolenie
(pomiar 1) Czasem potrafie z premedytacja z siebie oraz z relacji z innymi w sytuagji
RISB =115 powiedziec komus cos przykrego. pomagania.
(pomiar 2) Samopoczucie ogdlne:

pomar| S | O | P | N
1 13120 | 16
2 1012 | 9 | 14

U Krystiana nastapita zmiana w kierunku
przystosowania (RISB). Pomimo gorszego
samopoczucia w pomiarze 2, jest ogdlnie

zadowolony z siebie i ze swoich relacji. Dokonat
tez w sobie zmiany: z osoby znajdujacej site

i satysfakcje w famaniu norm i dokuczaniu innym,

stat sie pomocny i bardziej otwarty. Patrzy tez na

siebie bardziej krytycznie niz kiedys.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Dominika,
18 lat,

RISB =99
(pomiar 1)

RISB =99
(pomiar 2)

Czutam ztos¢ i nienawis¢ wobec
nauczycielki matematyki, do szkofy,

do systemu w szkole.
pomar| S | O | P N
1 0 0 20
2 0| 4 0 | 19

Porazka w poprzedniej szkole

sprawita, ze myslatam, Ze sobie nie

poradze.
pomar| S | O | P N
1 0 0 20
2 0 5 0 |20

W powyzszych wartosciowaniach

wida¢ w obu pomiarach

nasycenie uczuciami negatywnymi,
w drugim wyrazniej ukierunkowane

na zewnafrz.

silne

W osrodku odzyskatam wiare w siebie.

pomiar | S | O P N
1 171 9 | 20
2 18| 7 [20] 0

W trakcie kursu na instruktora ratownictwa czutam,
Ze jestem w tym miejscu, w ktdrym chce byc.

pomiar | S | O P N
1 20 | 8 | 18
2 27|20

Wazne jest dla mnie poszerzanie moich
kompetencji.

pomiar | S | O P N
1 171 2 | 16
2 6|3 [13]0

W powyzszych warto$ciowaniach wida¢ wysokie
poczucie wtasnej warto$ci, zadowolenia z siebie,
ale tez, cho¢ w mniejszym stopniu,
ze swoich relacji.

Samopoczucie ogolne:

pomiar | S | O P N
1 18 | 16 | 13 | 1
2 17|17 1410

Dominika jest spetniona, zadowolona z siebie,
wierzy w siebie, oraz ma satysfakcjonujace
relacje. Jej wyniki wskazujg,

na przystosowanie (RISB).

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czasem czuje sie wyfaczona.

Bede o siebie bardziej walczy¢ niz kiedys.

pomar| S | O | P | N

pomar | S | O | P | N 1 9 |12 7
1 o7 2 8 |18 9|10
2 0|15 ] 0 |17
Chciatabym siebie pokochac i nie bac sie mowic.
W pomiarze drugim wzrosto -
niezadowolenie z relacji. pomiar | S | O | P | N
Nie czuje sie dobrze ze soba. 1 819|629
2 5119 | 8 | 16
Efgéa’:1193|;t’ pomiar [ S | O | P | N
(pomiar 1) 1 0| 6]0] W obu powyzszych wartosciowaniach
RISB =140 2 o l171 0 | 19 wida¢ narastajace na przestrzeni 2 miesigcy
(pomiar 2) niezadowolenie ze swoich relacji oraz nadzieje na
. . . ; zmiane w tej sferze.
Narastajace niezadowolenie z relacji
z innymi. Samopoczucie ogolne:
Czasem tak mam, Ze uciekam. pomar | S o | P [N
pomar| S | O | P | N 1 3 [ 131 2 | 14
1 2 110 | 1 |13 2 1 13 4 119
2 020411 W warto$ciowaniach i w aktualnym samopoczuciu
dominuje nasilajace sie niezadowolenie z relacji.
JW. Oba pomiary (RISB) oraz wartosciowania Beaty
wskazujg na nieprzystosowanie.
Swiat o fikcja. W osrodku pierwszy raz zaaklimatyzowatam sie
Gféwne wyzwanie w moim Zyciu to w szkole
Dagmara, znalez¢ site na to, Zeby Zy¢ '
19 lat ’ ' Jestem raczej zaradna.
Lubig ludzi nieprzewidywalnych, Jestem 0soba pomoch
bo wtedy odczuwam jakies emocje. 4P &
Chciatbym ogama¢ swoje Zycie emocjonalne.
Emil Jestem staby psychicznie. Dzieki harcerstwu zaczatem wychodzi¢ na ludzi.
18 Ialt Kiedy przezywam rozczarowanie, | Potrafie rozstrzygnac konflikt migdzy dzieciakami
mysle o sobie negatywnie. w madry sposob.
Mtodzi czesto widzq we mnie autorytet.
Czesto czutam sie odizolowana od L P
Jowita, 0s6b, na ktérych mi zalezato. Zawsze mi zaleZato na prawdziwej przyjazni.
18 lat Nadal brakuje mi pewnosci siebie. Jestem dumna, ze opanowalam sytuacje

Surowo oceniam siebie.

kryzysowa.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Bytem alienem — niesmiatym

’g:;zm i’lrig 3777:&2(;371?6 Osrodek pokazat mi lepszy $wiat — ludzie sq

. 4 ; ad rozni, ale mogq sobie dawac wsparcie. Osrodek
Kamil, czutem sig troche odizolowany od pomégh mi tez otworzyé sie na Swiat
spofeczenstwa. g

18 lat W aimnazium czulem Najwigkszym moim wyzwaniem jest znalez¢ kogo$
M / dla siebie do zwigzku i cel w Zyciu.

sie przyttoczony, smutny,
przesladowany.

W osrodku zrozumiatam, o co walczytam przez te

Jestem wyczulona na to, Ze kto$ ) . . .
wszystkie lata — o swojgq godnosc, o to, Ze moge

Marta, moze miec zte zamiary wobec mnie. p ) ) y
by sobg, robi¢ to, co lubig, szanowac innych.
19 lat Zmagam sie ze sobg — to moje , . , , .
o ) Bardzo duzo wysitku wloZylam w to, Zeby sie
Zyciowe wyzwanie. hy A
znalez¢ tu, gdzie jestem.
Straciftam wiare w ludzi/w ludzkosc. ) Ja;da na w ozku nauczy fa mnie p qkory, .
Anna, cierpliwosci i tego, Ze inni mogg mie¢ gorzej.

Najwiekszym wyzwaniem dla mnie

18 lat jest otwarcie sig na ludzi.

W osrodku zaczelam bardziej walczyc o siebie
i odzyskatam wiare w ludzi.

Wsrod cytowanych warto§ciowan odnoszacych si¢ do sfery nieprzystosowania, do-
minujg takie stany psychiczne, jak: samotnos¢, izolacja, brak wiary w ludzi, brak wiary
w siebie, trudnos$ci w radzeniu sobie z emocjami, uczucie braku wplywu na wlasne zycie,
biernos¢, obnizone samopoczucie, smutek, przyttoczenie, zal. Wywiady pokazaty, iz ba-
dani podopieczni o$rodkoéw socjoterapii sg na roznym etapie, jesli chodzi o te zmagania.
Jedni relacjonuja, ze poradzili sobie z trudnymi do$wiadczeniami i catkowicie zmienili
postrzeganie siebie i §wiata, innym udato si¢ to w czesci, jeszcze inni nadal konfrontuja
si¢ z tymi trudnymi zmaganiami.

Widoczne w wywiadach przejawy zmiany w kierunku przystosowania to motywy, takie
jak: proby obrony swojej godnosci, zwigkszenie wiary w siebie, w ludzi, uczucie bycia soba,
skorzystanie ze wsparcia placowki, lepsze samopoczucie wsrod ludzi, wigksze zaufanie do
nich, otwarto$¢, sprawczo$¢, pomaganie innym. Moga one wskazywac na zwigkszanie si¢
u badanych poczucia kontroli nad wtasnym zyciem, podejmowaniem dziatan w kierunku
poprawy swojego funkcjonowania spotecznego, samorealizacji, zwigkszenia poczucia
wlasnej warto$ci.

Ponizsze przyktady (por. Tabela 5) ilustruja przyktady najwazniejszych wyzwan
zyciowych, z ktorymi mierzyli si¢ dotychczas badani, w konteks$cie nieprzystosowania
i przystosowania. Pokazuja, w jaki sposob wywiad narracyjny pozwala przesledzi¢ mo-
tywy zwigzane z nieprzystosowaniem i przystosowaniem w procesie ksztaltowania si¢
tozsamosci mlodego cztowieka.
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Tabela 5. Przyklady najwazniejszych motywéw i wyzwan w zyciu badanych w kontekscie
czynnikéw zwiazanych z nieprzystosowaniem i przystosowaniem

Motywy zwigzane
Z nieprzystosowaniem

Motywy zwigzane z przystosowaniem

Wyzwanie zycia, temat zycia,
najwieksza warto$¢ w zyciu

Michat, 19 lat

W przesztosci do$wiadczat przemocy

W efekcie unikat szkoly, izolowat sie,
odczuwat duzo frustracji, zagubienia,
niecheci do systemu szkolnego,
rozczarowania ludzmi. Przezyt tez
zawdd mitosny. Intensywnie przezywa
emocje.

Roztadowywat agresje poprzez
uderzanie w poduszki. Znajdywat
ukojenie w czytaniu, uktadaniu puzzli.

Momentem zwrotnym byto znalezienie
sie w osrodku socjoterapii. Tam odnalazt
wytchnienie, zrozumienie, nawigzat
pozytywne relacje z réwiesnikami,
uspokoit sig, otworzyt na ludzi.

Dzi$ Michat ma satysfakcje, ze
w trudnych chwilach nie poddat
sig. Wcigz zmaga sie ze swoja,
uczuciowoscig, ale: ,nie stracitem wiary
w mito$¢, w ludzi, nie nienawidze ich”.
Najwigksza warto$¢ w jego zyciu to
mitosc.
Chciatby mie¢ ,dom nad morzem,
spokdj i mito$¢”.

,Zmagam sie z mojg uczuciowoscia, to
jest moje przeklenstwo’.
,Najwazniejsze w moim zyciu —
niepoddawanie sie. To jest kropka nad i.

Dominika, 18 lat

Doswiadczata probleméw szkolnych.
Nie radzita sobie z nauka.
Sfrustrowana, odpuscita szkote,
utracita wiare w siebie. W efekcie,
dwukrotnie nie zdata do nastepnej
klasy.

,Czutam zlo$¢ i nienawis¢ wobec

nauczycielki matematyki, do szkoty,
do systemu w szkole”.

,Porazka w poprzedniej szkole
sprawita, ze myslatam, Ze sobie nie
poradzg”.

Zawsze byta bardzo zaangazowang,
i aktywna spotecznie osobg —
nalezata do grup artystycznych,
sportowych, harcerstwa. Miata duzo
relacji spotecznych. Jej pasja stato sie
ratownictwo. Punktem zwrotnym byt
moment, gdy trafita do osrodka
socjoterapii. Zyskata wowczas nowg
nadzieje. Jej sytuacja szkolna zaczeta
sie stabilizowaé.

,W oérodku odzyskatam wiare w siebie”.

,W trakcie kursu na instruktora
ratownictwa czutam, Ze jestem w tym
miejscu, w ktorym chee by¢”.
,Wazne jest dla mnie poszerzanie moich
kompetencji”.

Wyzwaniem Dominiki jest
,udowodnienie sobie, ze porazka nie
znaczy, ze jestem beznadziejna. Lubie
potwierdza¢ swojg warto$¢, odnosi¢
sukcesy, robi¢ co$ trudnego i ciagle
rozwijac sie. W razie problemow trzeba
zrozumie, ze to nie z tobg jest Ze,
tylko trzeba zmieni¢ $rodowisko”.
Tematem jej zycia jest, zeby ,nie
poddawac sie, szuka¢ rozwigzan
i racjonalnie dobiera¢ sobie wyzwania”.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Karol, 18 lat

Jako dziecko czut duzo niepokoju,
buntowat sig, wdawat sie w bojki.
Byt dreczony przez kolegdw.
Pdzniej wycofat sie, zamknaf sie

w swoim $wiecie zwigzanym ze
swoimi zainteresowaniami. Czut
sie niezrozumiany, inny, odrzucony,
przezywat silny stres, lek przed
byciem negatywnie ocenionym.
Wpadt w depresje. Ma trudno$¢

W nawigzaniu relacji z rowiesnikami.
Wartosciowania Karola:

,Jestem zmeczony i rozczarowany
ludzmi”.

,Jestem bardzo wycofany”.

,Trudno mi jest zaprzyjaznic sie
z rowiesnikami”.

Interesuje sie kinematografia, muzyka,
literatura, sztuka. Pisze piosenki,
scenariusze, tworzy muzyke. Ma

artystyczng dusze, duzq wrazliwosc.
,Bez twérczosci moje zycie bytoby
nieznosne”.

,Chciatbym tworzy¢ co$ dla innych”.
, Tworczo$¢ daje mi mozliwo$¢
ekspres;ji”.

,Przed depresjg uciekatem w swoj Swiat
— pamigtniki, muzyka, filmy”.

,Mitos¢ to najwigksza wartos¢ i sens
istnienia”. ,Chciatbym robi¢ w zyciu
cos$ artystycznego, co$ dzieki czemu
maogtbym sie spetniac, wyraza¢ uczucia
i by¢ docenionym”.

Karol zmaga sig w zyciu z ,samym
sobg”. Méwi: ,Czesto sam siebie
potrafig bardzo zdotowa¢, bo wydaje
mi sie, ze jestem do niczego, ze nic mi
sie nie udaje. Bardzo silnie przezywam
sukcesy i bardzo silnie porazki. Kazda
kolejna porazka, a wigcej miatem
porazek niz sukceséw, wplywa na
to, Ze coraz bardziej utrzymuje sie
w przekonaniu, ze jestem do niczego’.
,W przysztosci nie chciatbym robi¢ nic,
€zego bym nienawidzit, z czego nie
czutbym satysfakgji”.

,Na przemian odczuwam zobojetnienie
tym, co bedzie i silne zaangazowanie.
| czasami jestem peten nadziei. Mam
taki stan, w ktérym czuje, ze mogtbym
osiagna¢ wszystko i wszystko zdoby¢,
a czasami jest tak, e czuje sie do
niczego i wszystko przychodzi mi
z duzym trudem”.

Piotr, 19 lat

Zostawiony w dziecinstwie przez
ojca, czut sie niechciany i porzucony.
Miat duzo ztosci w sobie, ktorg,
roztadowywat przez agresywne
zachowania. Czut sig nielubiany
przez inne dzieci. Miat duze trudnosci
w nawiazywaniu relacji z innymi. Byt
ponizany przez kolegdw, odrzucany.
Jednoczesnie byt ofiarg przemocy
fizycznej ze strony ojca, z ktdrym
spotykat sie od czasu do czasu.
Zalezato mu na kolegach, dawat sie
im wiec o$mieszy¢ i upokorzy¢, aby
zyskac ich aprobate. Okaleczat sig,
podijat kilka préb samobdjczych.
Kiedys dla relacji potrafitem
po$wieci¢ swojg godnos¢”.
,Zabiegatem bardzo o innych, tak
bardzo, Ze inni mnie wykorzystywali”.
,Miatem wielkg potrzebe, aby
nawigzac z kims jakakolwiek relacje,
ale te préby zawsze nie udawaly sig”.

Zerwat destrukcyjnq relacje z ojcem.
Przestat dawac sie ponizac¢ réwie$nikom
i zabiegac o nich. Wowczas, w nowej
szkole, okazato sig, ze inni zaczeli
zabiegac¢ o niego. Poznat nowych
kolegdw, stat sie osobg towarzyska,
serdeczna, Zawsze interesowat sie
muzyka i jej tworzeniem. Zaczaf gra¢
na imprezach jako DJ. Stalo si¢ to jego
pasjq i celem w zyciu.
,Nauczytem sie walczy¢ o swoje i nie
by¢ »bierng kluska«”.

,Mam umiejetno$¢ podnoszenia sig
z kolan, zawsze, kiedy na nie upadng”.

,Zaczatem czu¢ sie dobrze sam ze sobg
i ze swoim zyciem”.

,Mam umiejetno$¢ rozbawiania innych
ze zdrowym dystansem do samego
siebie”.

Momentem zwrotnym byta sytuacja,
kiedy wyznat swemu psychiatrze, ze
zamierza odebra¢ sobie zycie. Poczut,
ze chciatby co$ z tym zrobi¢. Trafit do
osrodka socjoterapii, gdzie znalazt sie
w przyjaznym, bezpiecznym Srodowisku.

Najwiekszym wyzwaniem jego zycia
byta konfrontacja z ojcem, rozliczenie
sie z nim za trudng przesztosc.
Najlepszym czasem w jego zyciu jest
czas obecny. Obecnie czuje, ze radzi
sobie ze swoimi emocjami, ze swoim
zyciem i relacjami. Wiodaca ideq jego
zycia jest wytrwato$¢. Najwigksza,
wartoscig w jego zyciu jest rodzina,
bliskie osoby, réwniez rodzina, ktérg
zalozy w przyszio$ci.

,Moja rodzina nigdy nie byta zbyt
dobra dlatego tez... a uwazam, ze to
jest najwazniejsze, zeby dobrze byto
w domu. Poczucie bezpieczenstwa,
dobre wychowanie, radzenie sobie
w zyciu, dlatego chciatbym dawac jak
najwiecej dobra dla mojej przysztej
rodziny. Zeby bylo w niej jak najlepie;’.
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Agnieszka, 18 lat

Zaznata duzo przemocy fizycznej
i psychicznej ze strony matki

i ojczyma. Zmagata sie z depresja,
zaburzeniami odzywiania. Czuta
przerazenie i przytfoczenie.
Zostata umieszczona w placéwce
opiekuriczo-wychowawczej. Czuta
sie winna za to, Ze stracita kontakt
zrodzing. Zdemoralizowata si¢:
stosowata $rodki zmieniajace
$wiadomosc¢, imprezowata,
wagarowata.

,Miatam w sobie uczucie gtebokiej
samotnosci”.

Uciekata z domu do szpitala
psychiatrycznego. Szukata
bezpiecznego miejsca. Dzigki pomocy
placowek dos¢ wezesnie usamodzielnita
sie. Przewarto$ciowata swoje zycie
— zrezygnowata z dostatniego Zycia
u boku rodziny, na rzecz poczucia
bezpieczenstwa i obrony wiasnej
godnosci.
0d dziecinstwa znajdywata ukojenie
dzieki swojej pasji — rysowaniu. Z tym
tez wigze swoja przysztos¢ — mysli
o studiowaniu grafiki.

,Kiedys uciekatam z domu do szpitala

Najwazniejsze wartosci w jej zyciu
to: czu€ sie szczesliwa, spetniona,
kochana, robic to, co jest dobre, by¢
w zgodzie ze sobg.

Jako ideg przewodnig swojego
zycia Agnieszka dostrzega jako
najwazniejsze: ,Uczucie samego
siebie, bo przez ten caly czas
poszukiwatam samej siebie, i jak
sama siebie odnalaztam, mimo ze
jestem nadal w sytuacii trudnej, np.
naprawde czasami nie mam nawet
za co zje$¢, nie mam telefonu, bo
nie mam pieniedzy na telefon, tez

nie wiem, jakim cudem sig spotykam
caly czas z ludzmi, nie mam rodziny,
ale jest naprawde dobrze, bo czuje
siebie i wiem, Ze niezaleznie, co by
sie w moim zyciu wydarzyto, to nadal
bedzie dobrze, bo bede sobg”.

psychiatrycznego”.
.Zyje tak, aby kazdy dzien mogt by tym
ostatnim. Zyje na 100%”".

,Czuje teraz, ze jestem soba i to jest
bardzo przyjemne”.

,Byt taki czas w moim zyciu, kiedy
bytam jak ameba — warzywo”.
,Mam $wiadomos¢, ze do korica
zycia bede sama, bez mojej dawnej
rodziny”.

Jako najwazniejsze wyzwanie swojego zycia badani wskazywali zwykle niepodda-
wanie sie, przetrwanie trudnych chwil i wytrwanie w dalszym zyciu. Wytrwatos¢, walka
o siebie, swoja godnos¢, poczucie bezpieczenstwa i wzmacnianie poczucia wlasnej war-
tosci to kluczowe motywy dla wigkszosci z nich. Dla wielu waznym wyzwaniem byto
tez zapanowanie nad silnym przezywaniem afektu, okres§lane jako zmaganie si¢ z samym
soba, swoimi uczuciami.

Wywiady pozwolity przesledzi¢, w jaki sposob badani widzg proces, ktory przeszli lub
przechodza. Przesztos¢ nie moze im juz zaszkodzi¢, za to jest zrodtem doswiadczen, ktore
maja tez site wzmacniajacg i rozwijajaca ich tozsamos¢ o nowe strategie radzenia sobie ze
soba, jak rowniez dla wielu stata si¢ bodzcem do odszukania siebie, czyli zdefiniowania
swoich potrzeb, pragnien, celow, kierunkow dziatan. Wyniki analiz wskazuja na posze-
rzenie samo$wiadomosci badanych w zakresie celow osobistych, oraz wzbudzenie uczu¢
pozytywnych wynikajacych z zobaczenia siebie jako osoby, ktora jest w stanie poradzic¢
sobie z trudno$ciami i rozwijac sie.

Whioski

Badania ilosciowe opisane przez Haertlé i Oles$ [4] ukazaly, ze wywiad narracyjny
wplywa na mierzalne aspekty tozsamos$ci. Wraz z wyzej przedstawionymi analizami ozna-
czaja one, ze metoda wywiadu narracyjnego taczaca podejscie McAdamsa [1] z Metoda
Konfrontacji z Sobag Hermansa [3] jest obiecujacym narzedziem do pracy z adolescentami
i mtodymi dorostymi w ryzyku nieprzystosowania. Wspieranie konstruowania tozsamosci
narracyjnej w takiej grupie moze mie¢ znaczenie dla rozwoju i przystosowania badanych.
Wywiad pozwala przesledzi¢ rozne wazne motywy, ktore ksztaltowaty tozsamos¢ badanego
oraz zblizy¢ si¢ do tego, co stanowi glowny temat i cel jego zycia. To moze mie¢ rowniez
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znaczenie w kontekscie klinicznym, gdyz pacjenci psychiatryczni maja sktonnos¢ iden-
tyfikowania swojej tozsamosci gtownie z objawami, choroba czy przezyta trauma [27].

Na podstawie analizy warto§ciowan stanowiacych czgs¢ Metody Konfrontacji z Soba,
mozna wnioskowaé, ze dzicki skonstruowaniu tozsamosci narracyjnej zwigkszylo sig
rowniez poczucie wlasnej wartosci badanych, pewnosci siebie, oraz poprawit si¢ ich
kontakt z innymi, co rowniez mogto wptywac korzystnie na przystosowanie. Wnioski te
podobne sa do wnioskéw z innych badan, dotyczacych wptywu konstruowania tozsamosci
narracyjnej na zachowanie [16, 17, 20, 21, 28, 29].

Zaproponowana metoda wydaje si¢ zatem nie tylko obiecujaca, jesli chodzi o skutecz-
nos¢, ale tez atrakcyjna dla adolescentow: jest intensywna, a zarazem interaktywna, krotka,
daje mozliwo$¢ przyjrzenia si¢ calemu swojemu zyciu w bezpieczny sposob, lepszego
poznania swojego ja oraz celu i sensu zycia. Daje wrazenie pouktadania, domknigcia, zwigk-
szonego wgladu, a zarazem zrozumienia i akceptacji ze strony psychologa. Adolescenci
Z racji etapu rozwojowego, na jakim si¢ znajduja, moga mie¢ trudno$¢ z samodzielnym
dokonaniem tak poglebionej autorefleksji nad wtasng historig zycia. Wywiad narracyjny
stanowi w ten sposob wspolne przedsigwzigcie badanego i badajacego, w ktorym wzajemna
interakcja stymuluje wglad osoby badanej [3].

Metoda ta moze by¢ uwzgledniona w projektowaniu konkretnych programow w zakresie
psychoterapii, socjoterapii czy tez innych oddziatywan psychologiczno-pedagogicznych
lub profilaktycznych skierowanych do mlodziezy. Na przyktad moglaby stanowi¢ pod-
stawe programu profilaktycznego wspomagajacego rozwoj tozsamosci 0sob zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym, opartego o model tozsamosci narracyjnej. Jego idea
byloby poszerzenie wgladu w tozsamos¢, w sens i cel swojego Zycia oraz wzmocnienie
motywacji do dziatania. Centralng czg¢scia tego programu bytby wywiad narracyjny
wedtug Dana McAdamsa. Mozna przy tym monitorowac zmiany w zakresie tozsamosci
iprzystosowania, na przyktad postugujac si¢ narzedziami zaproponowanymi w niniejszych
badaniach, takimi jak RISB czy kwestionariusz ISI-5 [4]. Test RISB stwarza takze moz-
liwosci analizy jako$ciowej oraz przy powtorzonym pomiarze pozwala porownaé wyniki
pod katem poprawy, stabilizacji czy tez pogorszenia w zakresie przystosowania. Pomiar
taki stuzylby tez migdzy innymi ewaluacji programu i mogtby by¢ dokonywany kilka-
krotnie w odpowiednich odstgpach czasowych, w trakcie oraz po zakonczeniu programu.
Dodatkowe techniki mogace wej$¢ w sktad takiego programu, to na przyktad ilustrujaca
poszczegolne etapy osobistej historii mapa zycia (/ife road map), technika Q-sort Blocka
[30], techniki oparte o koncepcj¢ ja mozliwych [31], polegajacych na generowaniu po-
zadanych wizji siebie i swojej przyszlosci, jak i takich, ktorych osoba wolataby unikna¢.
Czgscia programu mogtyby by¢ karty wewnetrznego rozpoznania Chucka Spezzano, oraz
karty Dixit stworzone przez Jean Louis-Roubira, stymulujace wglad w siebie oso6b bada-
nych i sktaniajace do formutowania wartosciowan o sobie i otaczajacym §wiecie. Warto
wlacza¢ w taki program rozne metody zawierajace w sobie motywy narracji o swoim zyciu.
Narracja o wtasnej historii, terazniejszosci i przysztosci jest bowiem glownym sposobem
nadania swojemu zyciu sensu.
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Zalacznik 1. Arkusz oceny afektywnej wartosciowan Hermansa
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Zalacznik 2. Wywiad narracyjny ,,Historia zycia I1”

Dan P. McAdams, The Foley Center for the Study of Lives, Northwestern University,
2007, thum. Budziszewska (2013), dostosowanie do wersji z 2007 — Izabella Haertlé

Wstep

Wywiad ten bedzie dotyczyt historii twojego zycia. Chce cig¢ poprosi¢ o zagranie roli
narratora, ktory opowiada o swoim zyciu, o stworzenie opowiesci o swojej przeszlosci,
terazniejszosci 1 o tym, czego spodziewasz si¢ w przysztosci. W opowiesci nie musi si¢
znalez¢ wszystko, co si¢ kiedykolwiek wydarzyto. Bede ci¢ prosi¢ o skupienie si¢ na kilku
kluczowych sprawach — kluczowych scenach, postaciach, ideach. Nie ma dobrych i ztych
odpowiedzi na moje pytania. Twoim zadaniem jest opowiedzie¢ mi o najwazniejszych
sprawach, ktore zdarzyly si¢ w twoim zyciu i o tym, jak wyobrazasz sobie ciag dalszy
swojego zycia. Poprowadzg ci¢ przez ten wywiad i postaramy si¢ skonczy¢ w okoto 1,5 h.

Moim celem nie jest sprawdzanie, czy cos$ jest nie tak w twoim zyciu ani robienie jakiej$
analizy klinicznej. Nie jest to tez zadna sesja terapeutyczng. Wywiad ma cel wylacznie
naukowy i moim celem jest po prostu ustyszenie twojej historii po to, by zrozumie¢,
w jaki sposob mtodzi ludzie w roznych spoteczenstwach mowia o swoich przezyciach
i w jaki sposob rozumieja i okreslaja samych siebie, to kim sa. Wszystko, co powiesz jest
dobrowolne, anonimowe oraz poufne.

Mysle, ze udziat w wywiadzie bedzie dla ciebie czym$ wartosciowym. Zwykle taki
wywiad jest odbierany jako pozytywne doswiadczenie przez osoby biorgce w nim udziat.
Czy masz jakie$ pytania?

A. Rozdzialy zycia

Prosze pomysl o swoim zyciu tak, jakby byto ono powiescig. Wyobraz sobie spis
tresci i1 tytuly poszczegdlnych rozdziatéw. Opisz w skrocie, jakie moglyby by¢ gtéwne
rozdziaty. Nadaj kazdemu rozdzialowi tytut i opowiedz mi pokrotce o tym, o czym bylby
kazdy z rozdziatéw i jak wygladatoby przejscie z kazdego z rozdzialéw do kolejnego.
Chodzi o to, zeby$ jako narrator strescit mi fabule twojej historii, rozdziat po rozdziale.
Rozdziatow moze by¢ tyle, ile chcesz, ale sugerowatabym, zeby ich liczba miescila si¢
pomigdzy 2 a 7. Ta cz¢$¢ zajmie nam nie wigcej niz 20 minut, wigc proszg, postaraj sig,
aby opis rozdzialow byl odpowiednio zwiezty.

Nota: Prowadzgcy wywiad moze zadawa¢ pytania klaryfikujqce, opracowujqce w trak-
cie catego wywiadu, ale zwlaszcza w trakcie tej pierwszej czesci. Ta czes¢ powinna zajgcé
miedzy 15 a 30 minut.

B. Sceny kluczowe w historii zycia

Teraz, skoro juz przedstawites ogolny zarys fabuly, chciatabym by$ skupit si¢ na kilku
kluczowych scenach, ktore wyrdzniaja si¢ w tej historii. Sceng kluczowa moze by¢ jakies
wydarzenie albo wazny incydent, ktory wydarzyt si¢ w konkretnym miejscu i czasie. Po-
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mysl o takich kluczowych scenach, ktore wyrdzniaja si¢ z konkretnego powodu — moze
dlatego, ze byly szczegolnie dobre lub zte, zywiolowe, wazne albo takie, ktore wyjatkowo
dobrze zapamigtates. Zapytam o 8 takich kluczowych zdarzen. Chciatabym dowiedziec sie,
co si¢ stato, gdzie i kiedy, kto byl w nie zaangazowany oraz co czule$ i my$lates w trakcie
tego zdarzenia. Spytam tez, dlaczego myslisz, ze ta konkretna scena jest szczegdlnie wazna
w twoim zyciu. Co ona mowi o tobie jako o osobie? Tutaj wazne sg szczegoly.

1. Najlepszy moment w Zyciu

Proszg opisz teraz sceng, epizod albo moment w twoim zyciu, ktory wyroznia si¢ jako
szczegblnie pozytywne doswiadczenie. Moze to by¢ najwspanialsze zdarzenie w catym
twoim zyciu albo szczegdlnie szczesliwy, ekscytujacy lub cudowny moment w catej twojej
historii. Prosze opisz to zdarzenie ze szczegotami. Co si¢ wydarzyto, gdzie i kiedy, kto byt
zaangazowany w to oraz co myslates i czutes? Powiedz tez stowo lub dwa o tym, dlaczego
myslisz, ze ten wlasnie moment byt taki dobry i co on moze mowic o tobie jako o osobie.

2. Najgorszy moment w zyciu

Drugie zdarzenie jest przeciwienstwem pierwszego. Myslac o wszystkim, co do tej pory
przezytes, wskaz prosze sytuacje, moment, ktory odznacza si¢ negatywnie jako zty albo
najgorszy moment w historii twojego zycia. Nawet jesli to zdarzenie jest nieprzyjemne,
bede wdzieczna, jesli sprobujesz przedstawi¢ mi jak najwiecej jego szczegotow. Co sig
wtedy wydarzyto, gdzie i kiedy, kto byl zaangazowany, co myslates i czule§ w tamtej
chwili? Powiedz tez stowo lub dwa, dlaczego myslisz, ze ten konkretny moment byt taki
zly i co to zdarzenie méwi o tobie albo o twoim zyciu.

Prowadzqgcy wywiad: jesli uczestnik ma opor w mowieniu o tym, powiedz mu, ze nie
musi to by¢ najgorsze wydarzenie w zyciu, ale jakies wyraznie zle doswiadczenie.

3. Moment zwrotny

Wracajac pamiecia do twojej przesziosci, sprobuj okreslic pewne momenty, ktore od-
znaczaja si¢ jako momenty zwrotne — epizody, ktore zainicjowaly wazng zmiang w tobie
albo w historii twojego zycia. Prosz¢, wskaz szczeg6lny epizod w twojej historii zycia,
ktory widzisz teraz jako punkt zwrotny w twoim zyciu. Jesli nie mozesz wskaza¢ wyraz-
nie odznaczajacego si¢ momentu jako punktu zwrotnego, prosze, opisz jakie$ zdarzenie
z twojego zycia, w trakcie ktorego przeszedtes jakas wazna zmiang. Proszg, opisz, co si¢
wydarzyto, gdzie i kiedy, kto byt zaangazowany, oraz co czule$ i myslates. Powiedz tez
stowo lub dwa o tym, co twoim zdaniem to zdarzenie méwi o tobie albo o twoim zyciu.

4. Pozytywne wspomnienie z dziecinstwa

Czwarta scena to wczesne wspomnienie z okresu dziecinstwa, ktore wyrdznia si¢ jako
szczegoblnie pozytywne. Moze to by¢ bardzo pozytywne, szczgsliwe wspomnienie twoich
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wczesnych lat. Proszg, opisz to dobre wspomnienie ze szczegotami. Co si¢ wydarzylo,
gdzie i kiedy, kto byt zaangazowany, oraz co czutes i myslates. Powiedz tez, co to zdarzenie
mowi o tobie albo o twoim zyciu?

5. Negatywne wspomnienie z dziecinstwa

Piagta scena to wczesne wspomnienie z okresu dziecinstwa, ktore odznacza si¢ jako
szczegoblnie negatywne. Moze to by¢ bardzo przykre, nieszczgsliwe wspomnienie twoich
wczesnych lat zycia, by¢ moze pociagajace za soba smutek, obawe albo inne trudne emocje.
Prosze, opisz to zte wspomnienie ze szczegdtami. Co si¢ wydarzyto, gdzie i kiedy, kto
byt zaangazowany, oraz co czules$ i myslates. Powiedz tez, co to zdarzenie mowi o tobie
albo o twoim zyciu?

6. Zywe wspomnienie ostatnich lat

Przenoszac si¢ w czasy twojej adolescencji, czyli czas nastoletniosci, w ktorym od
kilku lat si¢ znajdujesz, prosze, wskaz jedna sceng, ktorej jeszcze nie opisates w tej sekcji
(czyli nie powtarzaj najlepszego, najgorszego ani zwrotnego momentu twojego zycia),
ktora wyrdznia si¢ jako szczegdlnie zywiotowa czy tez znaczaca. Byloby to szczegolnie
pamigtne, zywe lub wazne wspomnienie, pozytywne albo negatywne z twoich ostatnich
lat. Proszg, opisz to wspomnienie ze szczegotami. Co si¢ wydarzylo, gdzie i kiedy, kto byt
zaangazowany, oraz co czutes i myslates. Co to zdarzenie mowi o tobie lub twoim zyciu?

7. Madre zdarzenie

Prosze opisz zdarzenie z twojego zycia, w ktorym wykazate$ si¢ madroscia. Moze to
by¢ epizod, w ktorym zachowales$ si¢ w szczegolnie madrze, albo udzielites madrej rady,
podjates madra decyzje, albo zachowates si¢ jako$ inaczej w madry sposob. Co si¢ wy-
darzyto, gdzie i kiedy, kto byt zaangazowany, oraz co czute$ i myslates. Co to zdarzenie
mowi o tobie lub twoim zyciu?

8. Doswiadczenie religijne, duchowe lub mistyczne

Niezaleznie od tego, czy ludzie sg religijni czy nie, wiele 0s6b mowi, ze do§wiadczyto
kiedy$ uczucia bliskosci transcendencji albo §wiegtosci, Boga albo innej wszechmocnej
sity, albo uczucia jednosci z natura, $wiatem czy wszech§wiatem. Myslac o wszystkim,
co do tej pory przezyles, sprobuj przywota¢ taki moment lub epizod, w ktdérym poczutes
co$ takiego. Moze to by¢ doswiadczenie zwigzane z twoja religia i w takim wtasnie kon-
tekscie, albo moze to by¢ duchowe czy mistyczne przezycie innego rodzaju. Proszg, opisz
to transcendentne wspomnienie ze szczegotami. Co si¢ wydarzyto, gdzie i kiedy, kto byt
zaangazowany, oraz co czule$ i myslales. Powiedz tez, co to zdarzenie méwi o tobie albo
o twoim zyciu?

Teraz bedziemy mowic¢ o przysztosci.
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C. Wyzwanie Zycia
1. Kolejny rozdzial

Twoja historia zycia zawiera kluczowe rozdzialy i sceny z twojej przesztosci, takie
jak je opisates, oraz zawiera¢ bedzie twoja wizj¢ lub wyobrazenie o twojej przysztosci.
Prosze, opisz to, co widzisz jako kolejny rozdzial twojego zycia. Co nastgpnego wydarzy
si¢ w twoim zyciu?

2. Marzenia, nadzieje i plany na przyszlosé

Proszg opisz twoje plany, marzenia i nadzieje na przyszto$¢. Co masz nadziej¢ dokonac
W przysztosci w twoim zyciu?

3. Zyciowy projekt

Czy masz jaki$ projekt do zrealizowania w twoim zyciu? Zyciowy projekt to cos, nad
czym pracowates$ lub myslates i planujesz nad tym pracowac w kolejnych rozdziatach twojej
historii zycia. Ten projekt moze dotyczy¢ spraw rodzinnych albo zawodowych czy eduka-
cyjnych, moze by¢ zwiazany z twoim hobby, pasja albo sposobem spedzania czasu. Prosze,
opisz jakis$ projekt, nad ktorym aktualnie pracujesz albo planujesz pracowaé w przysztosci.
Powiedz mi, jaki to jest projekt, jak si¢ w niego zaangazowale$ albo zaangazujesz, jak on
moze si¢ dalej rozwijac i dlaczego myslisz, ze jest on wazny dla ciebie i/albo innych o0so6b.

D. Wyzwania

Kolejna sekcja skupia si¢ na ré6znych wyzwaniach, zmaganiach i problemach, ktore
napotkates w twoim zyciu. Zaczn¢ od ogdlnego wyzwania, a potem skupig¢ si¢ na trzech
szczegblnych obszarach lub tematach, w ktorych wiele os6b doswiadcza wyzwan, pro-
blemow czy kryzysow.

1. Wyzwanie zZycia

Przygladajac si¢ raz jeszcze catemu Twojemu dotychczasowemu zyciu, prosze okresl
i opisz to, co uwazasz za swoje najwicksze wyzwanie w twoim zyciu. Czym jest to wy-
zwanie albo problem? Jak to wyzwanie czy problem rozwijato si¢ w czasie? Jak radzites
sobie z tym? Jakie jest znaczenie tego wyzwania w twojej historii? Co musi si¢ zadziaé,
zeby$ mogt sprosta¢ wyzwaniu? Zeby$ odnidst ten sukces, ktory chcesz mieé?

2. Zdrowie

Wracajac pamigcig do minionych zdarzen z twojego zycia, prosze, wskaz taki okres
lub taka sytuacje (wlaczajac terazniejszosc), w ktorej ty lub ktos z bliskiej rodziny musiat
stawi¢ czola powaznemu problemowi zdrowotnemu, wyzwaniu lub kryzysowi. Prosze,
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opisz szczegotowo ten zdrowotny problem i jak si¢ rozwijat. Jesli byty to jakies doswiad-
czenia z systemem opieki zdrowotnej, opisz je rowniez. Dodatkowo powiedz o tym, jak
radziles$ sobie z tym problemem i jaki wptyw ten zdrowotny problem, kryzys lub wyzwanie
wywarl na tobie i na calej twojej historii zycia.

3. Strata

Kiedy ludzie dorastaja, z czasem zdarza si¢, ze doswiadczaja réznego rodzaju strat.
Jako strate rozumiem tu stratg waznych osdb w twoim zyciu, by¢ moze poprzez $mier¢ albo
separacje. Strata osoby jest interpersonalna. Opowiedz prosz¢ o najwigkszej stracie, jakiej
doswiadczytes. Moze to odnosi¢ si¢ do dowolnego momentu w twoim zyciu, od wczesnego
dziecinstwa po dzisiejszy dzien. Proszg, opisz t¢ stratg i proces, ktory jej towarzyszyt. Jak
radzites$ sobie ze stratg? Jaki skutek przyniosta ta strata dla ciebie i twojego zycia?

4. Porazka, zal

Kazdy doswiadcza w swoim zyciu porazek i uczucia zalu. Dotyczy to nawet najszcze-
sliwszych osob. Spogladajac wstecz na twoje zycie wskaz i opisz najwigksza porazke lub
zal, jakiego dos§wiadczyles. Porazka lub zal moga pojawi¢ si¢ w kazdej dziedzinie zycia
— praca, rodzina, przyjazn lub inne. Prosze opisz t¢ porazke lub zal oraz sposob, w jaki
do tego doszlo. Jak radzites sobie z tg porazka lub zalem? Jaki skutek przyniést on dla
ciebie i twojego zycia?

E. Ideologia osobista

Teraz chciatabym zada¢ kilka pytan dotyczacych twoich podstawowych przekonan
i wartosci oraz kwestii sensu i moralnosci w twoim zyciu. Prosze, aby$ zastanowit si¢
nad kazdym z tych pytan.

1. Wartosci religijne/etyczne

Zastanow si¢ przez chwilg nad religijnym lub duchowym aspektem twojego zycia.
Proszg, opisz w skrocie twoje religijne przekonania i warto$ci, jesli te faktycznie sg dla
ciebie wazne. Niezaleznie, czy jestes religijny czy nie, prosze, opisz swoje ogolne etyczne
lub moralne podejscie do zycia.

2. WartoSci polityczne/spoleczne

Jak podchodzisz do problemow politycznych lub spotecznych? Czy masz sprecyzo-
wane poglady polityczne? Czy sa jakie$s kwestie lub tematy spoteczne, ktore sg dla ciebie
szczegblnie wazne? Wyjasnij, proszg.
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3. Zmiana, rozwoj przekonan religijnych i politycznych

Proszg, opowiedz histori¢ o tym, jak twoje religijne, moralne i/lub polityczne przeko-
nania i warto$ci rozwijaly si¢ w czasie twojego zycia. Czy zmienity si¢ w istotny sposob?
Proszg, wyjasnij.

4. Najwieksza wartos¢

Jaka jest najwazniejsza warto$¢ w ludzkim zyciu? Wyjasnij, prosze.

5. Inne

Co jeszcze mozesz mi powiedzie¢, co pomogloby mi zrozumie¢ twoje podstawowe
przekonania i warto$ci dotyczace zycia i Swiata? Co jeszcze powinnam wiedzie¢, by lepiej
zrozumie¢ twojg og6lng filozofi¢ zycia?

F. Temat zycia

Spogladajac wstecz na twoja historie¢ zycia, wraz z jej rozdziatami, gtéwnymi wydarze-
niami, wyzwaniami, oraz biorac pod uwage przesztos¢ i przysztosé, czy potrafisz wskazac
gléwny temat, przestanie albo idee, ktora biegnie przez cata opowiesc? Jaki jest glowny
temat twojej historii zycia? Wyjasnij, prosze.

7. Refleksja

Dzigkuje¢ ci za ten wywiad. Mam juz tylko jedno, ostatnie pytanie do ciebie. Wiele
historii, ktore opowiedziales, dotyczy doswiadczen, ktore sa niecodzienne. Na przyktad
moéwiliSmy o najlepszym momencie, 0 momencie zwrotnym, o sytuacjach dotyczacych
twojego zdrowia itp. Biorac pod uwage, ze wickszo$¢ 0sob nie dzieli si¢ historig swoje-
go zycia w taki sposdb na co dzien, zastanawiam sig, jak si¢ czute$ i teraz podczas tego
wywiadu. Jaki ten wywiad byt dla ciebie? Jakie byty twoje mysli i uczucia podczas tego
wywiadu? Jak ten wywiad wptynal na ciebie? Czy masz jakie$ inne komentarze dotyczace
tego wywiadu?

Nota: Czy jest cos jeszcze, co trzeba wiedziec, by zrozumiec¢ twojq historig?
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Streszczenie

Tekst jest czescig aktualnego dialogu w zespole Osrodka Leczenia Zaburzen Lekowych i Afektyw-
nych w Klinice Psychiatrii w Bydgoszczy, toczqcego sie wokol poszukiwan efektywnych strategii
do tworzenia wlasciwego otoczenia dla pacjentow w ramach integracji procesow psychoterapii
z innymi realizacjami terapeutycznymi. Jednoczesnie tres¢ wpisuje si¢ w szerszy kontekst opisu
czynnikow leczgcych na oddziatach psychiatryczno-psychoterapeutycznych, akcentujgc potrzebe
spojnej konceptualizacji wynikajgcej z procesu diagnostycznego i aktywnosci pacjenta na roznych
poziomach spolecznosci oddzialu. Autor przywoluje powszechnie znane pojecia przeniesienia,
przeciwprzeniesienia i procesow rownoleglych, potwierdzajgc ich przydatnosé w uwspaolnionym
Jjezyku psychoterapeutow i personelu medycznego. Wskazuje jednoczesnie na niebezpieczenstwa
plyngce z ograniczenia kontekstu terapeutycznego do diady psychoterapeuta—pacjent, podczas gdy
nie odczytane zaleznosci z aktywnym otoczeniem, jakim jest roznorodnos¢ oddziatu, stale przynoszq
nowe fakty jawne i niejawne. Autor przytacza swoje doswiadczenie kliniczne, ilustrujqc casusami
poszczegolne opisy teoretyczne. W artykule podkreslony jest problem roznorodnosci rozpoznan
wstepnych, stwarzajqcy koniecznosé¢ dostosowania oddziatywan terapeutycznych do mozliwosci
pacjentow. Podkreslona jest przydatnos¢ metody nawet wobec réznorodnosci paradygmatow be-
dgcych w zasobach personelu.

Summary

The text is part of the current dialogue in the team of the Centre for the Treatment of Anxiety and
Affective Disorders at the Psychiatry Clinic in Bydgoszcz, which revolves around the search for
effective strategies to create the right environment for patients as part of the integration of psycho-

D Artykut jest rozbudowang wersja wyktadu, ktory autor wygtlosit na 47. Zjezdzie Psychiatrow Polskich
9 czerwca 2022 roku w Lodzi.
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therapy processes with other therapeutic implementations. At the same time, the content fits into the
broader context of the description of healing factors in psychiatric and psychotherapeutic departments,
emphasizing the need for a coherent conceptualization resulting from the diagnostic process and
patient activity at various levels of the ward’s community. The author recalls the commonly known
concepts of transference, countertransference, and parallel processes, confirming their usefulness in
the common language of psychotherapists and medical staff. At the same time, he points to the dangers
of limiting the therapeutic context to the psychotherapist-patient dyad, while unread relationships
with the active environment constituted by the diversity of the ward constantly deliver new open and
secret facts. The author cites his clinical experience, illustrating the individual theoretical descriptions
with cases. The article emphasizes the problem of the diversity of initial diagnoses, which makes it
necessary to adjust therapeutic interventions to the patients’ abilities. The usefulness of the method
is emphasized even in the face of the variety of paradigms in the human resources of the staff.

Sa oddziaty psychiatryczne, ktore mienia si¢ terapeutycznymi, gdy jednocze$nie
dziatania tamtejszych specjalistow sg sprzeczne z zasadg spolecznosci terapeutycznej
i zespohu jako spojnego obiektu. Dominuje tam swoista dyktatura oparta na jednostko-
wych ambicjach, a pacjenci staja si¢ tlem do rywalizacyjnych poczynan ,,leczacych”. Tym
wigksza moja wdzigczno$¢é wobec pani ordynator i zespotu, ktorych wysitkiem, dostrze-
gana wielowymiarowos¢ procesu, w obrebie pacjent—zespot, stata si¢ leczaca i jest stale
poddawana refleksji. Nie jest zadaniem tego tekstu stworzenie opisu, ktory miatby sig sta¢
podpowiedzia praktyczna, ale bardziej — pozostajac w nurcie refleksji — poszerzenie juz
istniejgcego. Strukturalna i praktyczna czg$¢ w budowaniu terapeutycznego oddziatu jest
nie do zlekcewazenia, jednakze efektywnos¢ tych modutow zalezna jest od dyspozycji do
odczytywania procesow relacyjnych w jednym jezyku, dajacym mozliwo$¢ nazwania tego,
co widoczne i niewidoczne, swiadome i nieSwiadome w dynamicznym procesie tego, co
indywidualne, a tego, co zbiorowe.

Przywolujac tezy Philipa Stokoe: ,,Dynamika grupowa to proces zapewniajacy nie-
$wiadomy naped dla zachowan i zainteresowan grupy. Nie oznacza to jednak, ze w grupie
zachodzi nieSwiadomy proces, ktory bytby w jaki§ magiczny sposob niezalezny od nie$wia-
domego indywidualnych osob. Miedzy ludzmi toczy si¢ pewna nieswiadoma komunikacja
prowadzaca do okreslonych zachowan. Rzecz w tym, Ze pojgcie grupowego nieswiadomego
to bardzo uzyteczny model roboczy, dzigki ktoremu tatwiej opisa¢ funkcjonowanie grup”
[1,s.53-54]. Taka baza otwiera si¢ na strukture, ktéra — pozbawiona schematycznej hie-
rarchii i regulaminowej bezrefleksyjnosci — staje si¢ settingowa matryca, na ktorej kazdy
element funkcjonowania oddziatu zyskuje wymiar terapeutycznej przestrzeni. Jezyk ten,
wypracowany przez analiz¢, bez obaw moze by¢ dostgpny wszystkim, jednak pozostaje
w dyspozycji na réznych poziomach, w zaleznosci od miejsca w strukturze oddziatu. Jezyk
ow moze tez by¢ bezposrednim narzedziem leczenia, ale rowniez moze pozostac tylko
jako sposobnos¢ refleksji i rozumienia. Na pewno zapewnia uniknigcie sytuacji, w ktorej
zespot mialby dzieli¢ si¢ na ,,wiedzacych” (dysponujacych tajemng wiedza) i ,,niewiedza-
cych”, umozliwiajac tym samym stworzenie srodowiska leczacego §wiadomego wlasnych
oddziatywan z roznych poziomow, ale w spojnej przestrzeni refleksyjnej. Przydatne staja
si¢ idee tzw. psychoanalizy relacyjnej, ktorg tak opisuja Stephen A. Mitchell i Margaret
J. Black: ,,Psychoanaliza relacyjna nie podporzadkowuje myslenia terapeuty zadnej kon-
kretnej teorii ani nie zaktada, Ze istnieje jaki$ jeden punkt widzenia stanowiacy najlepsze
podejscie do kazdego pacjenta. Nie traktujemy naszych teorii jako objawionych prawd,
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ktorym kazdy musi by¢ wierny, widzimy w nich zbiér idei wymagajacych nieustannych
interpretacji i przepracowania w miar¢ poglebiania wiedzy” [2, s. 26].

Warto zatem zacza¢ od powrotu do idei mys$lenia psychoanalitycznego w duzych gru-
pach jako podstawowego narzedzia psychoterapeutycznego spotecznosci terapeutyczne;j.
Madrzejszy o histori¢ doswiadczen idei spolecznosci terapeutycznej rozpoczynajacej sie
w latach 30. XX wieku w dziataniach Wilfreda R. Biona i S.H. Foulkesa, poprzez wtoskie
eksperymenty Franco Basaglia az do rodzimych realizacji opisanych przez Zdzistawa
Bizonia — postulowatbym ostrozno$¢ wobec putapek skrajnosci: antypsychiatrii versus
tendencji do zredukowania rozumienia procesow grupowych/oddzialowych do poziomu
swiadomego. Przydatne tez bedzie zobrazowanie oddziatu przy udziale poje¢¢ duzej i ma-
ej grupy. Duza grupa to spoleczno$¢ oddziatowa, mate grupy to: psychodynamicznie
zorientowana grupa psychoterapeutyczna dla 8—10 oséb oraz grupy psychoedukacyjne,
ponadto grupa personelu. Podobienstwa tych grup to nieuchronnie zachodzace procesy
$wiadome i nieSwiadome, roznice to: odmienna gotowo$¢ do odczytywania tych procesow
i inne metody uzyte w procesie leczenia, a wynikajace z tych odczytan, badz zaniechan
w czytaniu. Porzadkujacy postulat dla personelu zawiera si¢ w konieczno$ci czytania pro-
cesow w kazdej formule grupowej, lecz odmiennym wykorzystaniu znaczen i z uzyciem
odmiennego repertuaru interwencji terapeutycznych.

Christopher Bollas w Sifach przeznaczenia pisze: ,,Zgodnie z konwencjonalnymi nor-
mami postgpowania psychoanalitycy moéwia pacjentom dos¢ dziwne rzeczy, a ci sg dosc
tolerancyjni wobec psychoanalitycznej natury analityka. Wigkszo$¢ pacjentow wie, ze to,
co wchodzi do umystu analityka i wychodzi z niego jako jego dyskurs, to rzecz specyficzna
dla sytuacji analitycznej, a takie interpretacje sa spotecznie dziwnymi obiektami tworczymi.
Aby pacjent mogt skorzystaé z procesu analitycznego, analityk musi wykazacé si¢ kreatyw-
no$cia” [3, s. 121]. Ten postulat nalezatoby wnies¢ jako konieczng czg$¢ wspolng wobec
innych réznic. Zanim jednak powiemy sobie o réznicy interwencyjnej w dalszej czesci
wyktadu, sprobuje kilka przydatnych poje¢ wples¢ w kliniczng rzeczywistos¢ oddziatu —
bez ambicji wyczerpania tematu, ktory zdecydowanie przerdsiby zamierzenia tego tekstu.

Przeniesienie, zjawiska paralelne, odegranie, mechanizmy obronne

Pojecia, ktore si¢ czesto pojawiajg w literaturze psychoterapeutycznej warto zestawic
i postrzega¢ jako znajdujace si¢ na jednym continuum. Przeniesienie uruchamia uwewnetrz-
niony schemat pacjenta widoczny w zjawiskach paralelnych i odegraniu, ktorym towarzysza
mechanizmy obronne chronigce przed aktywowang czgsécig konfliktowa. Alternatywa do
odegrania jest proces kontenerowania, zakonczony interwencja terapeutyczna/leczaca.

Zjawiska przeniesienia i przeciwprzeniesienia, ktore wprowadzaja ztozonos$¢ w bez-
posredni obraz relacyjny pozornie go komplikuja, ale realnie zrozumiane i dostrzezone
przynosza ulge, bo uwalniaja od konfliktowych odegran i nadajg wlasciwy tor do procesu
leczenia psychoterapeutycznego. Przeniesienie, w przydatnym tutaj opisie, ,,0znacza
odtwarzanie w terazniejszos$ci wzorcow interakcji wywodzacych sie ze znaczacych relacji
z przesztosci. Szczegblng tendencje do powtarzania si¢ w obecnych relacjach interper-
sonalnych maja patogeniczne doswiadczenia i relacje z przeszlosci, ktore wptynety na
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strukturg osobowosci”’[4, s. 89-90]. Zwyklismy kojarzy¢ zjawisko przeniesienia z procesem
psychoterapeutycznym, bedacym szczegdlnym i wyjatkowym zjawiskiem zachodzgcym
w diadzie pacjent—terapeuta. Jest to jednak proces o charakterze powszechnym i dotyczy
wszelkiej komunikacji, bez ograniczenia do spotkania w gabinecie terapeuty. Swiadomos¢
powszechnosci przeniesienia jest bardzo przydatna w tworzeniu warunkéw funkcjonowania
spotecznos$ci terapeutycznej i rozumienia ztozonosci interakcyjnej na oddziale terapeu-
tycznym. Nieodtagcznym elementem przeniesienia jest jego odegranie, czyli uruchamianie
pamigci o przesztych doswiadczeniach w dziataniu, mysleniu, emocjach. Odegranie stanowi
utrudnienie w rzeczywistym odbiorze aktualnego otoczenia i jest jednoczesnym zaprosze-
niem innych, by w tym swoistym teatrze odgrywali role minionych waznych obiektow.

Przyktad kliniczny: Pani A. doswiadcza szczegdlnej symbiotycznej relacji z matka,
ktora to relacja wzmacniana jest wcze$niejszym odrzuceniem matki przez jej meza,
a ojca pani A. Porzucona matka anektuje corke i daje jej bliskos¢, ale w zamian oczekuje
wylacznoscei na mitos¢ 1 aktywnosci w atakowaniu m¢za—ojca. Pani A. przyjmuje oferte
matki, doznajac wyjatkowosci w diadzie z druga kobietg i uwewngtrzniajac schemat,
w ktérym konieczne jest utrzymywanie wrogosci wobec mezezyzny. W oddziale lekarzem
prowadzacym jest kobieta, psychoterapi¢ prowadzi m¢zczyzna — pacjentka nie moze
przyja¢ obecnego otoczenia jako zapowiedzi spojnych oddziatywan terapeutycznych
przynoszacych spodziewane efekty — odgrywa przeszte doswiadczenia, podejmujac
proby skonfliktowania pary lekarz—terapeuta, idealizuje lekarke i rownolegle dyskredy-
tuje terapeute.

Zjawiska paralelne sg to wzory zachowan, afekty i konflikty, ktére zachodza row-
nolegle w interakcjach z pacjentami oraz w sytuacji oméwien klinicznych badz spotkan
superwizyjnych. Znaczace historyczne zdarzenia uwewnetrznione przez pacjenta, ktore
pojawiaja si¢ w procesie psychoterapii rownolegle pokazuja si¢ w czasie spotkan terapeuty
z zespolem. Czgsto specjalista moze pozostawaé nie§wiadomy tych zjawisk, a dopiero
uwazno$¢ superwizora badz innych uczestnikéw spotkania zatrzymuje automatyczne, bezre-
fleksyjne odegrania. Przyktadem przywotanym za Gediman i Wolkenfeldem [5, s. 234-255]
moze by¢ terapeuta, ktory w trakcie superwizji tak tendencyjnie przedstawia przebieg sesji
z pacjentem, ze inni czujg si¢ bezradni i maja ograniczone mozliwosci komentowania —
jednoczesnie terapeuta narzeka na brak adekwatnego materiatu podawanego przez pacjenta.
Mozemy powiedzie¢, ze pacjent nie pamigta nic z tego, co zostalo zapomniane i wyparte,
ale to odgrywa. Pacjent odtwarza to nie jako wspomnienie, ale powtarza to w dziataniu.
Zgodnie z tym pogladem, jezeli terapeuta, badz inna osoba z personelu, nie rozumie
znaczenia odegranej uzytej przez pacjenta komunikacji, moze mimo to przekazac jej sens
poprzez odegranie rownolegle. Odegrania same w sobie nie stanowig o efektach leczenia,
lecz czyni to brak mozliwosci rozumienia tego procesu w autorefleksji badz w metapo-
ziomie grupowego dyskursu. Zatrzymanie odtwarzania tego, co byto w interpretacyjnym
przebiegu nazywania, nie jest oczywiscie proste i wymaga wiedzy, do§wiadczenia, ale
roéwniez pewnej znajomosci siebie.

Egzemplifikacja pojecia mechanizméw obronnych bedzie krotkie przypomnienie
idei Klein, ktora zawarta ide¢ perspektywy/pozycji, w ktorych jednostka postrzega siebie
i swoje relacje ze $wiatem. Wyodrebnita dwie pozycje: paranoidalno-schizoidalng i depre-
syjna. Pojecie pozycji paranoidalno-schizoidalnej odnosi si¢ do konfiguracji psychicznej
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typowej dla malego dziecka i opisuje dominujacy lgk przesladowczy i rodzaj obron. Taka
obrong jest rozszczepiony sposob funkcjonowania, sprawiajacy, ze pacjent przezywa lu-
dzi i zdarzenia w sposob skrajny: jako nierealistyczne wspaniate (dobre), nierealistyczne
przerazajace (zte). W tym stanie umyshu dominuja: sktonno$¢ do koncentrowania si¢ na
sobie i poczucie przesladowania w obliczu cierpienia. W odwotaniu do klasyfikacji nozo-
logicznej bedziemy lokalizowali t¢ pozycje w spektrum zaburzen osobowos$ci na réoznych
poziomach organizacji.

Jak oddziatuje mechanizm rozszczepienia pacjenta w relacji z zespolem oddziatu?
Czgs¢ personelu staje si¢ przerazajacymi/ztymi obiektami, a cze$¢ podlega iluzji ideali-
zacji milosci. W obu wypadkach istnieje niebezpieczenstwo bycia w bezrefleksyjnym
stanie odegrania: obiekty ,,zte” nie sa w stanie pomiesci¢ natarczywej projekcji wrogich
aspektow pacjentéw i odpowiadaja obronng ztoScia/niechgcia, generujac nieuchronnie
przekonanie pacjenta o agresywnym obiekcie; obiekty ,,dobre”, uwiedzione mitosng
relacja, narcystycznie nakarmione, nie beda w stanie dostrzega¢ nieprzyjaznych czgsci
pacjentéw i moga wchodzi¢ w koalicje przeciwko ,,ztym” obiektom, czyli innej czgsci
personelu. Wewnetrzne rozszczepienie doswiadczane przez pacjenta w procesie jego pro-
jekcyjnych oddziatywan staje si¢ widoczne i realizowane w zewngtrznym podziale zespotu.
Dokonuje si¢ roztam oparty na antagonistycznym rozdziale pomigdzy wrogi—przyjazny,
nierozumiejacy—rozumiejacy, dyscyplinujacy—przyzwalajacy etc. Jest to ten sam roztam,
ktory stanowi podstawe patologicznej struktury wewnetrznej pacjenta, a ma poczatek
w traumie i potrzebie uruchomienia obrony opartej na rozszczepieniu. Obraz, ktory jest
widoczny w plaszczyznie przezycia grupowego przeciwprzeniesienia jest cenng wskazowka
diagnostyczng, a dotychczasowa polaryzacja moze by¢ integrowana w interpretacyjnym
procesie rozumienia pacjenta.

Ponizej przyktad kliniczny, ktoéry moze ukaza¢ podejmowane proby rozszczepienio-
we 1 mozliwo$ci interwencji pozwalajgcej terapeucie na wyjscie z sytuacji zaproszenia
do odegrania, a pacjentowi stworzy przestrzen do poszerzenia $wiadomosci uzywanych
schematow: na sesji psychoterapii pacjent B. obwinia za niewtasciwe zachowanie innego
cztonka zespotu oddziatu, terapeuta nie dotacza do pacjenta w akcie obwiniania i daje tym
samym mozliwo$¢ pojawienia si¢ dwoch zjawisk. Po pierwsze terapeuta staje si¢ obiektem,
ktoéry nie dopasowuje si¢ do przeniesieniowego oczekiwania pacjenta, a ten dopiero teraz
moze zacza¢ mysle¢ bardziej realistycznie o tym, co si¢ wydarzyto.

Niemoznos$¢ wyjscia z uwiktania w procesie rozszczepienia powoduje, ze leczenie nie
prowadzi do rozwoju i utatwienia w przej$ciu do pozycji depresyjnej, a raczej zatrzymu-
je 1 blokuje pacjenta w serii odegran. To oczekiwane przejscie bedzie, jak pisze Nancy
McWilliams [6, s. 164-165], znaczaco modyfikowac osobowos¢, ale bez elementu transfor-
macji. Oczekiwania transformacji w zaburzeniach osobowosci moga wptywac na kolejne
rozdzwigki, tym razem w ocenie efektow psychoterapii. Pacjent w ,,swojej” osobowosci
moze by¢ mniej destrukcyjny i — przyjmujac pozycje depresyjna — bedzie bardziej liczyt
si¢ z innymi, a jego relacje beda bardziej stabilne. ,,Pojawia si¢ troska o innych i zalgzki
zdolnoS$ci przezywania poczucia winy z powodu krzywdy, ktéra — w swoim poczuciu
— jednostka wyrzadza ukochanej osobie lub osobom za sprawa przezywanych przez nig
uczu¢ frustracji lub ztosci” [7, s. 26-27].
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Mimo czasowego zyskania zdolnos$ci do przezywania depresyjnej troski o innych, pa-
cjent cofa si¢ do bardziej egocentrycznych nastawien i legkow. W teorii Biona odnajdujemy
opis relacji migdzy tymi postawami jako statg oscylacj¢ migdzy fazami rozwojowymi.

Zadaniem terapeuty jest zidentyfikowanie do§wiadczen pacjenta, tych w ujeciu histo-
rycznym, ale i aktualnym, réwniez w kontekscie jego obecnosci na oddziale, by okreslic,
ktore czynniki generuja sztywne obrony, a ktdre wspieraja jego rozwoj. Wyzwaniem
dla personelu bywa nawracajgce impulsywne, agresywne zachowanie pacjenta —
przydatne moze by¢ spojrzenie z perspektywy psychodynamiki wstydu, ktore nadaje
innych znaczen uwalniajacych od narzucajacych si¢ odegran. Codziennos¢ oddziatlowa
jest petna roznorodnych zdarzen relacyjnych, ktore skutkuja urazem narcystycznym tym
silniejszym, ze wywolujacym skrywane uczucie wstydu. Wstyd natomiast definiowany jest
jako uczucie dotyczace stanu catego Ja, w szkodliwym przekonaniu, ,,jestem zty, wadliwy,
utomny”. Przekonaniu, ktore zaktada niezmiennos¢ tego stanu rzeczy i wywotuje biernosc¢
i bezczynnos¢. Natomiast upominania innych, oczekiwania zmiany, dotykaja podstaw
tego myslenia o sobie, wywolujac reakcje oparte na ztosci i gniewie. A.P. Morrison pisze:
,,W zwiazku z tym, ze z1os¢ jest lepiej widoczna sposrod wszystkich emocji i ma za zadanie
przede wszystkim ukry¢ wstyd, zmieniajac bierng reakcj¢ w aktywna, czgsto to ztos¢ jest
zauwazana i leczona, a lezacy u jej podstaw wstyd — przeoczany. Krotko méwiac, zto§é
moze stanowi¢ glowna obrong przed nicakceptowanym wstydem” [8, s. 21].

Jawna i ukryta rzeczywisto$¢ oddzialu

Wracamy do obrazu oddzialu widzianego w strukturze grup. Pacjent, ktory jest przyj-
mowany na oddziat, zapoznaje si¢ z regulaminem skonstruowanym (gdyby go rozumie¢
jako setting terapeutyczny) tak, aby umozliwi¢ mu podjecie leczenia w stabilnym i prze-
widywalnym otoczeniu. Tak rozumiany regulamin bgdzie sprzyjat atmosferze, w ktorej nie
ignoruje si¢ ryzykownych acting outéw pacjenta i sigga si¢ po wspolne z nim rozumienie
stanu umystu, niwelujac tym samym mechanizm oczekiwania na restrykcyjna surowosé
personelu. Pacjent staje si¢ czescia spolecznosci oddziatowej, a tym samym najwiekszej
grupy w obrgbie, w ktorej trwaé bedzie jego terapia. Wstgpne omowienie funkcji i struktur
leczenia uczula pacjenta na specyfike terapii, ktora przebiega¢ bedzie jednak na wielu
poziomach, poczawszy od funkcjonowania w tej pierwszej duzej grupie, poprzez inne
(w zaleznosci od potrzeb) psychoedukacyjnej i psychoterapeutycznej oraz realizowac si¢
w relacjach z innymi pacjentami, lekarzem, psychoterapeutg i pozostatym personelem
medycznym. Zintegrowany obraz pacjenta jako przedstawienie pelnego funkcjonowania
w roéznych obszarach struktury oddzialu umozliwia wlasciwy przebieg czesci diagnostycz-
nej i przygotowanie do uczestnictwa w psychoterapii, ktory to proces w dalszym ciagu
bedzie przebiega¢ z uwzglednieniem szerszego kontekstu realizacji pacjenta.

Omowienie struktury leczenia wprowadza pacjenta w obszar terapeutyczny, ktérym
jest oddzial i jego wyjatkowosc, polegajaca na spojnej refleksji zespotu leczacego integru-
jacej wewngetrzng, ukryta rzeczywistos¢ i zewnetrzne realizacje pacjenta. R6znorodno$é
rozpoznan wstepnych stwarza konieczno$¢ dostosowania oddzialywan terapeutycznych
do mozliwos$ci pacjentéw. Nie wszyscy moga utrzymac proces stalej konfrontacji z tym



Jawna i ukryta rzeczywisto$¢ oddziatu psychoterapeutycznego 93

co ukryte, z czg$cia konfliktowa. Stad idea jednego jezyka w procesie konceptualizacji
pacjenta i rozumienia ztozonosci relacyjnej, ale jednoczes$nie z zastosowaniem technik
interwencyjnych na réznych poziomach — od wspierajacej postawy zachecajacej do re-
fleksyjnosci 1 samoobserwacji do wgladowych interpretacji przeniesieniowych. Wspolny
jezyk, ktory pomaga w poszukiwaniu znaczen, ,,wymaga nawigzania przez czlowieka
specyficznej relacji z samym soba, a to zadanie dla wielu pozostaje jedynie pustym hastem.
Gdy zbudujemy taki zwigzek, pojawia si¢ odczucie relacji z samym soba, Ze naszemu zyciu
przyswieca cel i ze kto§ nam w tym towarzyszy, jakby jaka§ muza nad nami czuwata i nas
prowadzita” [9, s. 169]. Wspoélny jezyk, ale nie konieczno$¢ rezygnacji z roznorodnosci
jezykowej i specyfiki pojeé, jezyk bedacy raczej tacznikiem obszaréw rzeczywistosci
zewngtrznej i wewnetrznej oraz zakresow przestrzeni medycznej i psychoterapeutyczne;.
W tak rozumianym modelu znajda swoje miejsce nie tylko pacjenci z roznymi potrzebami,
ale rbwniez nowego wymiaru nabedzie taczenie farmakoterapii z psychoterapia, a nawet
funkcjonalna stanie si¢ odmienno$¢ modalnosci terapeutow. Jezeli 6w lacznik zadziata,
farmakoterapia nie pozbawiona medycznego kontekstu nabiera obiektualnych znaczen.
Przezywanie przez pacjenta leczenia farmakoterapeutycznego analizowane jako kolejna
odstona relacji z obiektem, dodaje zarowno leczacemu, jak i pacjentowi dodatkowych,
utatwiajacych terapie, znaczen. Dwie modalno$ci w synergicznym dziataniu, jak pisze
w swoim tekscie o stosowaniu lekow w trakcie psychoterapii Stawomir Murawiec —
farmakoterapia tagodzi aktualne objawy umozliwiajac w psychoterapii ,,modyfikowaé
emocjonalno-relacyjne blizny przesztosci” [10, s. 68].

Ponadto lek przezywany jako obiekt moze by¢ troskliwa matka, przynoszac ulgg, lub
skrajnie odmiennie — jako obiekt matki, ktora daje ulge, ale powiazang z ograniczajaca
zaleznoscia. Zespot specjalistow, mimo zréznicowanych zadan i kompetencji oraz ztozo-
nych proceséw projekcyjnych w relacji z pacjentami, dzigki uwspolnianiu jezyka usprawnia
funkcje kontenerujace, nie zatrzymujac si¢ na powierzchownym poziomie konfliktowym
i odkrywa ukryte w tej grupie procesy.

Kontynuacja refleksji autora tego tekstu wokot taczenia tego, co medyczne z psycho-
logicznym, sg artykuty [11, 12], w ktorych zastanawia si¢ on i daje konkretne wskazania
do integracji w obrebie psychiatrii: leczenia psychoterapeutycznego i psychiatrycznego.
Autor rozpoczat badania w ramach pracy doktorskiej, analizujac efektywnos¢ takiego
zintegrowanego leczenia, z mozliwos$cia wskazan do standaryzacji tych procedur.
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W dniach 7-8 pazdziernika 2022 r. w Warszawie lub online odbe¢dzie si¢ Ogélnopolski
Kongres Psychologéw i Psychoterapeutow ,,Czy seksualno$¢ ma granice? Nowe
wyzwania w praktyce terapeutycznej”. Informacje i zapisy: https://www.kongrespsy-
chologiczny.pl

W dniach 21-23 pazdziernika 2022 r. w Gdansku odbedzie si¢ konferencja Trzech Sekcji
zatytutowana , Inny w domu”. Kontakt: https://trojkonferencja.sntr.org.pl/

W dniach 3-5 listopada 2022 roku w Krakowie odbedzie si¢ XXVII Konferencja nauko-
wo-szkoleniowa w formie stacjonarnej z cyklu ,,Farmakoterapia, psychoterapia i reha-
bilitacja zaburzen afektywnych”. Informacje i zapisy: https://konf-krakow-psychiatria.pl/

W dniach 18-19 listopada 2022 r. odbedzie si¢ w Krakowie V Ogélnopolska Konferencja
Psychiatria i Duchowos$¢. Informacje i zapisy: https://www.psychiatriaiduchowosc.pl/

19 listopada 2022 r. w Warszawie odbedzie si¢ XIV konferencja Polskiego Towarzystwa
Psychoanalitycznego ,,Czy musze wybiera¢ — kobieta czy mezczyzna? — okreslanie
tozsamosci plciowej”. Informacje i zapisy http://psychoanaliza.org.pl

W dniach 1819 listopada 2022 r. odbedzie si¢ online 4. Forum Psychoterapii Psychoz
Informacje i zapisy https://www.e-psyche.cu/pl/wydarzenia/4fpp.

W dniach 25-26 listopada 2022 r. odbedzie si¢ w Gdansku i/lub online VI Miedzynaro-
dowa Konferencja Psychotraumatologiczna, organizowana przez Fundacj¢ Pomorskie
Centrum Psychotraumatologii. Temat ,,Wojna a trauma transgeneracyjna”. Informacje
i zapisy http://www.psychotraumatologia.com.pl/konferencja---2022.html

W dniach 25-27 listopada 2022 r. odbeda sie VII Slaskie Warsztaty Psychoterapii pod
tytutem ,,0d zniechecenia do optymizmu. Trudne i nietypowe relacje terapeutyczne”.
Informacje i zapisy: http://www.psychoterapia-silesia.org.pl/stowarzyszenie psychotera-
peutow,slaskie warsztaty psychoterapii 2022 .html

28 listopada 2022 r. w Krakowie odbedzie si¢ konferencja organizowana przez Specja-
listyczna Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna ,,Krakowski Osrodek Terapii”. Tytut
konferencji brzmi: ,,Psychoterapia chodzi réznymi $ciezkami. Sciezka trzecia: relacja”.
Informacje i zapisy: http://konferencja.kot.krakow.pl/https://psychoterapiaszkolenia.pl/

2023

18 lutego 2023 r. w Warszawie Instytut Psychoanalizy i Psychoterapii organizuje kon-
ferencje psychoanalityczng XXXII DNI IPP pt.: ,,Przymus”. Informacje i zapisy:
ipp.waw.pl

11 marca 2023 r. w Krakowie i online odbedzie si¢ konferencja Fundacji Rozwoju
Terapii Rodzin ,,Na Szlaku” pod tytulem , Kiedy nie wiem, co powiedzie¢... Miejsce



niewiedzenia w warsztacie psychoterapeuty”. Informacje i zapisy: https://naszlaku.
org/niewiem/ Konferencja objeta patronatem medialnym kwartalnika ,,Psychoterapia”.

18 marca 2023 r. odbedzie si¢ konferencja online, wiosenny seksuologiczny panel na-
ukowy ,,Przemoc seksualna — sprawcy i sprawczynie” organizowany przez Centrum
Terapii Synteza, Krakow. Informacje i zapisy: https://konferencjaseksuologiczna.pl/
Konferencja objeta patronatem medialnym kwartalnika ,,Psychoterapia”.

W dniach 24-25 marca 2023 r. w Krakowie Krakowskie Koto Psychoanalizy Nowej Szkoty
Lacanowskiej, Instytut Filozofii i Socjologii Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie
oraz wydawnictwo Kronos organizuja XIII Konferencje z cyklu Psychoanaliza — Psy-
choterapia i Krytyka kultury pt. ,,Sam_a ziNNYMI”. Informacje i zapisy: http://www.
samazinnymi.psychoanaliza.com.pl/

W dniach 28-29 marca 2023 r. w Poznaniu odbgdzie si¢ Konferencja Edukacyjno-Szko-
leniowa ,,Psychoterapia Mlodych cz. 2. WskazéwKki praktyczne” organizowana przez
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Informacje i zapisy:
http://www.psychoterapia2023.bok-ump.pl/teksty.php?plik=kontakt.php

1 kwietnia 2023 r. w Warszawie odbedzie si¢ jubileuszowa konferencja z okazji X-lecia
istnienia Osrodka ReGeneRacja zatytutowana ,, TeraZniejszos$¢ i przyszlos¢ psychotera-
pii dzieci i mlodziezy”. Informacje i zapisy: https://osrodekregeneracja.pl/konferencja/

Konferencja obj¢ta patronatem medialnym kwartalnika ,,Psychoterapia”.

22 kwietnia 2023 r. w formule hybrydowej w Warszawie i online odbedzie si¢ VII Konfe-
rencja Pracujac Psychoanalitycznie z Parami pt.: ,,Przepracowanie w przeciwprze-
niesieniu. Tajemniczy proces czy nieSwiadoma komunikacja”. Informacje i zapisy:
https://psychoanalizapary.pl/

W dniach 12—-14 maja 2023 r. w Warszawie odbe¢dzie si¢ pigta konferencja naukowo—szko-
leniowa organizowana przez Naukowe Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamicznej
»Mentalizacja, cialo i neuronauka — o przyszlosci psychoterapii”. Informacje i zapisy:
https://psychoterapiaszkolenia.pl/

18 maja 2023 r. w formie online odbedzie si¢ V Ogolnopolska Konferencja Naukowa
»Psychologia i psychoterapia w zaburzeniach psychicznych”, organizowana przez
Fundacj¢ na rzecz Promocji Nauki i Rozwoju TYGIEL. Informacje i zapisy: https://
konferencja-psycho.pl/

20 maja 2023 r. w Warszawie Polskie Towarzystwo Psychoanalityczne zaprasza na XXIV
Konferencje PTP pt. ,,Psychoanaliza wobec cierpienia”. Informacje i zapisy: https://
psychoanaliza.org.pl/

3 czerwca 2023 r. w Warszawie Instytut Studiow Psychoanalitycznych im. Hanny Segal
organizuje konferencje pt.: ,,Czlowiek, klimat, Srodowisko”. Informacje: https://isphs.

pl/konferencja/



W dniach 3—4 czerwca 2023 r. w Warszawie Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicz-
nego dla Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Wolskim, Specjalistyczna Poradnia Rodzinna
Dzielnicy Wawer oraz Osrodek Terapeutyczno-Szkoleniowy Kontrakt organizuja forum
terapeutow rodzinnych pt.: ,,Gdzie jest dzi$ psychoterapia rodzin?”. Informacje i zapisy
www.terapiarodzin2023.eu
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PROCEDURA PUBLIKOWANIA W ,,PSYCHOTERAPII”
INFORMACJE DLA AUTOROW

. Misja czasopisma jest publikowanie najnowszych wynikéw badan naukowych z za-

kresu psychoterapii i dziedzin z nig zwigzanych, jak rowniez upowszechnianie wiedzy
przydatnej w praktycznym jej stosowaniu.

»Psychoterapia” jest kwartalnikiem naukowym Sekcji Naukowej Psychoterapii Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Ukazuje si¢ od 1972 roku, wczesniej jako
»Zeszyty Psychoterapeutyczne”. Czasopismo wydawane jest w formie drukowane;j
iw formie elektronicznej, dostgpnej na stronie www.psychoterapiaptp.pl, zawierajacej
teksty w jezyku polskim, streszczenia w jezyku angielskim, a od 2016 roku takze an-
gielskie wersje artykutéw. Publikowane teksty poddawane sg anonimowym recenzjom
przez co najmniej dwoch recenzentow. Czasopismo jest indeksowane w uznanych
bazach danych Scopus, ERIH Plus, Index Copernicus, MNiSW, a w 2016 r. znalazto
si¢ na liscie kandydackiej Emerging Sources Citation Index i EBSCO.

. Redakcja przyjmuje do druku

»  Prace oryginalne (ilo$ciowe i jakoSciowe)

*  Prace przegladowe

*  Prace pogladowe

*  Opisy przypadkow

»  Krotkie doniesienia

»  Notatki kronikarskie i informacyjne (w tym sprawozdania), oméwienia ksigzek,
komunikaty

» Listy do redakcji

*  Problemy dyskusyjne, polemiki

zwigzane z szeroko pojetym obszarem oddziatywan psychoterapeutycznych. Przykta-

dowe dziedziny zainteresowan:

» Badania nad psychoterapia

*  Metody badan psychologicznych
*  Pomoc psychologiczna

*  Psychiatria ogdlna

*  Psychologia kliniczna

*  Seksuologia

»  Techniki psychoterapii

Publikowane prace powinny by¢ zgodne z ustaleniami Kodeksu Etycznego Psychote-

rapeutow Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

4.

Tekst prac oryginalnych powinien zawiera¢ nastgpujace czgsci: wstep, metoda, wyniki,
omowienie wynikow, wnioski, piSmiennictwo.

. Do wszystkich prac oryginalnych, kazuistycznych i pogladowych nalezy dotaczy¢

streszczenie w jezyku polskim i angielskim o objetosci min. 150, maks. 250 stow.
W przypadku prac oryginalnych powinno to by¢ streszczenie ustrukturowane. Nalezy
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w nim wyrézni¢ w odrgbnych akapitach: 1. cel badan, 2. metode, 3. wyniki, 4. wnio-
ski. Ponizej nalezy wpisa¢ stowa klucze (nie wigcej niz trzy), podobnie w angielskiej
wersji tekstu.

Procedury badawcze i analizy statystyczne powinny by¢ opisane w sposéb umozli-
wiajacy ich odtworzenie (replikacje). W opisie nalezy uwzglednic liczebnos¢ i cha-
rakterystyke badanej grupy, zastosowane metody i narzgdzia badawcze oraz wskazac,
jakie testy statystyczne wykorzystano do poszczegdlnych analiz i jaki poziom istot-
nosci statystycznej przyjeto. Mile widziane jest wykorzystanie miar wielkosci efektu
i przedziatow ufnosci w opisie wynikow. Wskaznikom tendencji centralnych (Srednie,
mediany) powinny towarzyszy¢ odpowiednie miary zmienno$ci. Nalezy stosowaé
adekwatny do pomiaru poziom doktadno$ci prezentowanych wynikow. Dla wartosci
p (prawdopodobienstwa testowego) minimalny i zalecany poziom doktadnosci to trzy
miejsca dziesigtne. Wartosci wspotczynnika korelacji oraz p zaleca si¢ prezentowaé
bez poczatkowego zera.

Objetos¢ — tacznie z rysunkami, tabelami, wykazem piSmiennictwa i streszczeniem
— nie moze przekracza¢ dla prac oryginalnych, pogladowych i kazuistycznych 20
stron, doniesien tymczasowych i listow do redakcji 5 stron, omowien ksigzek, notatek
kronikarskich, informacyjnych i in. 2 stron znormalizowanego maszynopisu (strona —
1800 znakéw ze spacjami; marginesy: gorny, dolny, lewy i prawy 2,5 cm; podwojna
interlinia; wyré6wnane do lewej strony; czcionka Times New Roman 12 pkt).

. Prace nalezy przygotowac w formie elektronicznej (Word dla Windows).

* W liczbach miejsca dziesi¢tne nalezy oddziela¢ przecinkami (nie kropkami).

»  Tekst powinien by¢ zapisany w kolorze jednolitym czarnym. Nalezy usungé
z niego wszystkie kolorowe zaznaczenia uzywane podczas redagowania tekstu
w edytorze.

» Tabele nalezy wykona¢ w programie Word dla Windows, a wykresy w progra-
mie Word lub Excel. Szerokos¢ tabel i rysunkow nie moze przekraczaé 12,5 cm
(szeroko$¢ tamu czasopisma). W tabelach i opisach rysunkéw nalezy uzywaé
pisma Arial Narrow CE wielkosci 10 punktow.

» [llustracje pottonowe nalezy zapisa¢ w formacie TIFF lub EPS (odcienie szarosci,
rozdzielczo$¢ 300 dpi), w proporcjach, w jakich majg by¢ drukowane.

* W wypehieniach wykreséw nie nalezy uzywac kolorow, tylko odcieni szaro$ci
lub czarno-biatych wypetnien. W wykresach liniowych nalezy uzywac czarno-
-biatych znacznikow linii przewidzianych przez programy.

* Liczba tabel, wykresow i rysunkéw powinna by¢ ograniczona do niezbgdnego
minimum.

Artykul nalezy zamieszcza¢ w dwoch wersjach: a) podstawowej (w petni zanoni-

mizowanej; zawierajacej tylko tre$¢ pracy, tabele i ryciny oraz spis piSmiennictwa

na potrzeby recenzowania) i b) redakecyjnej (oryginalny plik pracy zawierajacy
wszystkie elementy, w tym dane osobowe, afiliacj¢, adres e-mail — plik nie dla
recenzentow).

* W nazwie pliku nalezy wyraznie zaznaczy¢ jego typ i dat¢ powstania (np. skro-
conytytulpracy podst 14.10.2017, skroconytytutpracy red 14.10.2017).
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10.

11.

Z wtasciwosci pliku nalezy usungé¢ dane osobowe autora.

Prosimy o zachowanie w ostatecznych wersjach tekstu (w obu jezykach) prawidto-
wego porzadku pismiennictwa w standardzie Vancouver. W celu uzyskania zwie-
ztosci redakcja prosi o uwzglednianie wylacznie niezbednego pismiennictwa, Scisle
zwigzanego z tematem pracy (w liczbie nie wiekszej niz 50 pozycji) z uwzglednie-
niem publikacji w polskich czasopismach (ograniczenie to nie dotyczy przegladow
systematycznych).

W spisie pismiennictwa nalezy podawac tylko te pozycje, ktore sa cytowane
w tekscie.

W tekscie nalezy poda¢ numer pozycji piSmiennictwa w nawiasie kwadrato-
wym, a numery nalezy nadawac zgodnie z kolejnoscia cytowania prac w tekscie
(konsekutywnie).

Kazda pozycja w spisie pismiennictwa powinna by¢ pisana od nowego wiersza
i poprzedzona numerem.

Nalezy przestrzegaé jednolitej interpunkcji (standard Vancouver) wg wzorow:
Zapis dla artykulu z czasopisma: nazwiska autoréw, inicjaty imion, tytut arty-
kutu, tytut czasopisma (zgodny z Index Medicus), rocznik, tom, strony. Wzor:
Kowalski N, Nowak A. Schizofrenia — badania wtasne. Psychiatr. Pol. 1919;
33(4): 210-223. Jesli liczba autoréw cytowanej pozycji przekracza szes¢: Ko-
walska A, Kowalski B, Kowalewska C, Kowalewski D, Kowal E, Kowal F i wsp.
Zapis dla pozycji ksiazkowej: nazwiska autorow, inicjaly imion, tytul, miejsce
publikacji, wydawca, rok wydania. Wzoér: Kowalski ZG. Psychiatria. Sosnowiec:
Press; 1923.

Zapis dla rozdzialu z ksiazki: nazwiska autoréw, inicjaly imion, tytul, W: na-
zwiska i inicjaly imion redaktoréw tomu, tytut, miejsce wydania, wydaweca, rok,
strony. Wzér: Szymanski BM. Stany depresyjne. W: Kowalski AM, Gtogowski
P, red. Podrecznik psychiatrii, wyd. 2. Krosno: Psyche; 1972, s. 203-248.
Numery stron oddziela¢ nalezy pauza bez odstgpow, a nie dywizem (pauza krotka).
Redakcja prosi uprzejmie o przestrzeganie poprawnosci mianownictwa psychia-
trycznego oraz stosowanie migdzynarodowych nazw lekow. Nalezy stosowaé
skroty wg migdzynarodowego uktadu jednostek miar (SI).

Wysytanie prac do czasopisma odbywa si¢ poprzez edytorski system elektronicznego
przetwarzania prac naukowych dostgpny pod adresem internetowym http://www.
editorialsystem.com/PT

Autor, ktéry nie tworzyt wczesniej konta w systemie, proszony jest o dokonanie
rejestracji za pomoca opcji,,Utworz nowe konto” dostepnej w lewej czgsei ekranu.
Po wypelnieniu formularza rejestracji, pod podany adres e-mail wysytana jest
wiadomos$¢ w celu potwierdzenia poprawno$ci wpisanego adresu e-mail autora
(pod ten adres wysytana bedzie korespondencja z systemu).

Autor, ktéry zaktadat konto w systemie, moze zalogowac¢ si¢ do niego, wpisujac
e-mail i hasto w prawej czesci ekranu (w celu ewentualnego odzyskania hasta do
systemu autor moze skorzysta¢ z opcji ,,Nie pamigtam hasta”).
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Po zalogowaniu si¢ do systemu, w celu wystania pracy do redakcji nalezy kliknaé¢
przycisk ,,Wyslij nowy artykul” dostepny na goérze sekcji ,,Twoje artykuty”.
Po wpisaniu tytutu pracy oraz wybraniu jej typu pojawia si¢ okienka stuzace do
wpisania niezbgdnych elementow artykutu.

Pomigdzy kolejnymi okienkami autor moze poruszaé sie, klikajac przyciski
»Poprzedni/Nastepny krok” lub nazwe etykiety po lewej stronie. Ostatnim
krokiem wystania pracy jest ,,Wyslij do redakcji” — w tym kroku znajduje si¢
podsumowanie wcze$niej wprowadzonych danych artykutu oraz informacje
o ewentualnych brakujacych elementach lub naruszeniach wymogéw formalnych
przestania pracy do redakcji.

W przypadku poprawnego i kompletnego wypetnienia wszystkich elementow
pracy, w tym zamieszczenia 2 rodzajow plikéw i wygenerowaniu pliku PDF,
opcja ,,Wyslij do redakcji” stanie si¢ aktywna. Potwierdzenie otrzymania pracy
i nadania jej sygnatury zostanie wystane na adres e-mail autora, co nie jest row-
noznaczne ze skierowaniem pracy do recenzowania ani przyj¢ciem jej do druku.

12. Autorzy proszeni sg o zalaczenie oswiadczenia dotyczacego ewentualnych zrodet
finansowania pracy, wktadu pracy poszczegoélnych autoréw i dostgpu do materiatow,
niezglaszania artykutlu do publikacji w innych czasopismach.

13.

Autor zglaszajacy prace¢ sponsorowang jest zobowiazany do o§wiadczenia, ze
autorzy publikacji nie byli poddani zadnym wptywom ze strony sponsoréw w toku
badan i ich opracowywania.

Do prac empirycznych, wymagajacych zgody wiasciwej komisji bioetycznej,
nalezy dotaczy¢ numer decyzji akceptujacej projekt badan.

Gloéwna odpowiedzialno$¢ za prawidtowe podanie danych, pozwalajacych uniknaé
nierzetelnos$ci naukowej, ponosi Autor zgltaszajacy manuskrypt.

W przypadku wykrycia sytuacji, gdy kto§ wniost istotny wkiad w powstanie
publikacji, a jego udziat nie zostal ujawniony jako jednego z autoréw lub w po-
dzigkowaniach (ghost-writing) — 1 przeciwnie, jesli udziat danej osoby jest
znikomy lub w ogole nie zaistnial, a pomimo to jest ona wymieniona jako autor/
wspotautor publikacji (guest-authorship), redakcja jest zobowigzana do powia-
domienia o tym fakcie odpowiednie podmioty.

W systemie edytorskim przy okienku ,,o$wiadczenia autoréw” (punkt 6) znajduje
si¢ plik ,,wzor oswiadczenia” do pobrania i wypelnienia przez osobe zglaszajaca
prace.

Prace oryginalne, pogladowe i kazuistyczne oraz doniesienia tymczasowe i spostrze-
zenia kliniczne sg recenzowane anonimowo przez co najmniej dwoch recenzentow.
Formularz recenzji znajduje si¢ do wgladu na stronie http://www.psychoterapiaptp.
pl/ w zakladce ,,Regulamin”.

Po otrzymaniu recenzji, redakcja informuje autora o podjetej na ich podstawie
decyzji.

W przypadku koniecznosci wprowadzenia poprawek, autor proszony jest o nade-
stanie poprzez system edytorski kolejnej wersji swojego tekstu z uwzglgdnionymi
uwagami recenzentow, zaktualizowanym streszczeniem oraz zamieszczenie listu



Procedura publikowania w ,,Psychoterapii” 103

14.

15.

16.

17.

18.

do redakcji, informujacego o wszystkich, wynikajacych z recenzji, dokonanych
zmianach (w systemie edytorskim w punkcie nr 10 ,,Odpowiedz na recenzje”).

» Zamieszczanie kolejnej wersji tekstu odbywa si¢ analogicznie do wysytania
nowego artykuhu, tj. wymaga aktualizacji wszystkich punktow wprowadzania
artykulu (poprawionej wersji), ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi, by nadaé
wtasciwg nazwe obu plikom (podstawowemu i redakcyjnemu) — okres$lajaca
tytul typ date pliku.

*  Poprawione teksty nalezy nadesta¢ w terminie wskazanym przez Redakcje. Nie-
dotrzymanie terminu moze by¢ uznane za rezygnacj¢ z publikacji.

»  Zakwalifikowanie pracy do druku nastgpuje po otrzymaniu pliku zawierajacego
zmiany sugerowane przez recenzentow, spetniajacego wszystkie wymogi mery-
toryczne i formalne.

Po wydaniu decyzji o przyjeciu artykutu do druku i poddaniu go adiustacji, redakcja

przesyta Autorowi tekst pracy do autoryzacji.

W ciagu 30 dni od autoryzacji polskiej wersji tekstu Autor jest zobowigzany przestacé

do redakcji jego angielskie thumaczenie na adres redakcjapsychoterapii@gmail.com.

*  Zajako$¢ thumaczenia, tak jezykowa, jak merytoryczng odpowiedzialno$é ponosi
autor. Ttumaczenie powinno zawieraé pojecia zgodne z powszechnie wystgpu-
jacymi okresleniami w literaturze naukowej, ze szczegolng dbatoscig o spojnosé
poje¢ wystepujacych w roznych podejéciach.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia usterek stylistycznych i mianownictwa

oraz dokonywania potrzebnych skrotow bez porozumienia z autorem.

Osoba uczestniczaca w procesie wydawniczym w czasopismach KRW PTP jest zobo-

wigzana do zlozenia o§wiadczenia w przedmiocie wyrazenia zgody na przetwarzanie

swoich danych osobowych niezbednych do realizacji procesu wydawniczego i roz-
powszechnienia publikacji przez Wydawce (KRW PTP) oraz wspdtpracujace w tych
celach podmioty: drukarnia Technet, Poczta Polska S.A. Autor zglaszajacy prace

w imieniu swoim i wspolautorow jest zobowigzany uprzednio uzyskac ich pisemna

zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz przekazac ja Wydawcy.

Autor zgtaszajacy prace (i ewentualni wspotautorzy) sa zobowigzani do zawarcia umo-

Wy o0 przeniesienie majatkowych praw autorskich do pracy na Wydawce. Formularz

umowy, po pobraniu z systemu edytorskiego i wydrukowaniu, podpisaniu przez Autora

(wszystkich wspotautoréw) i po zeskanowaniu dokumentu, musi by¢ wprowadzony

do tego systemu w toku zglaszania pracy. Po przyjeciu pracy do publikacji, Autor

moze otrzymac egzemplarz umowy podpisany przez osobg reprezentujaca Wydawce.
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