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Streszczenie

Cel. Celem badania bylo rozpoznanie specyfiki pojawiania si¢ osobistych watkéw uruchomionych
w umysle terapeuty w trakcie prowadzenia psychoterapii i ich relacji z profesjonalnym dziataniem —
mysleniem terapeuty. Badanie polegato na dokonaniu nagran, a nastepnie przeprowadzeniu analizy
sesji terapii rodzin lub par; jak rowniez wywiadow z terapeutami.

Metoda. Rozmowy z terapeutami zostaly przeprowadzone za pomocq wywiadu przywotujgcego pro-
cesy zachodzgce w trakcie sesji terapeutycznej (Interpersonal Process Recall, IPR [1]). Dokonano
porownania pomiedzy analizowanymi przyktadami, wykorzystujgc studium przypadkow (multiple
case study). Wybrane fragmenty, w ktorych zidentyfikowano autobiograficzne odniesienia, zostaty
poddane analizie dialogowej (dialogical analysis), wyodrebniajgc ,,ja doswiadczajgce” i ,,ja profe-
sjonalne” terapeuty [2] oraz zachodzgce pomigdzy nimi relacje. Nastgpnie przeanalizowano siedem
wywiadow IPR z psychoterapeutami przeprowadzonych bezposrednio po pierwszej konsultacji:
czterech rodzin i trzech par; skierowanych do terapii z roznych powodow — zaburzen odzywiania,
konfliktow rodzinnych, uzaleznien czy zaburzen zachowania. Wszyscy terapeuci pracowali w nurcie
systemowym, byli certyfikowanymi terapeutami i superwizorami.

Wyniki. Dokonana analiza pozwolita zidentyfikowaé pieé fragmentow dotyczgcych osobistych
skojarzen i mysli terapeuty, ktore zostaty przytoczone przez terapeute w trakcie wywiadu IPR.
Przeprowadzona analiza dialogowa ujawnita, ze uruchomione doswiadczenie autobiograficzne, gltos
osobisty, w kazdym przypadku wywoluje w dalszej kolejnosci pojawienie sie glosu profesjonalnego
reflektujqcego Swiadomosé osobistej perspektywy w trakcie konsultacji (metapozycja obserwatora
wlasnych uczué i mysli). W potowie przyktadow swiadomoscé ta byta powigzana z analizq mozliwego
wphywu glosow osobistych na przebieg terapii.

Whioski. Uruchomione waqtki biograficzne w sesji terapeutycznej mogq miec jedynie forme do-
strzezenia podobienstwa doswiadczen terapeuty i rodziny, ale takze mogq wiqza¢ sie z poglebiong
refleksjq dotyczgceq ich znaczenia dla procesu terapeutycznego. IPR jest uzytecznym narzedziem do
badania zjawiska glosow osobistych.
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Summary

Objectives. The aim of the presented exploratory study was to observe and describe personal themes
in a therapist’s mind. The research included recording and subsequent analysis of family or couple
therapy sessions as well as interviews with therapists.

Methods. The therapists were interviewed using the Interpersonal Process Recall (IPR) Protocol
[1]. The multiple case study design was used to compare the therapists’ autobiographical memories
and associations while conducting the therapeutic sessions. Those chosen excerpts with identified
personal connotations were reviewed by dialogical analysis, differentiating between experiencing
and professional selfs of the therapists [2] and the relations between them. This was followed by
the analysis of seven IPR interviews with therapists, conducted directly after the first consultation:
four of them with families and three with couples. They had been sent to the therapy for different
reasons: eating disorder, family conflicts, addictions, or behavioural disorders. All therapists worked
in the systemic approach, were certified therapists and supervisors.

Results. In the analysis, five fragments of IPR interviews with personal voices considering autobio-
graphical experiences were identified. In each example, this has evoked a professional voice reflecting
the consciousness of the therapist’s own perspective (metaposition of the observer’s thoughts and
feelings). In half of the examples, consciousness was followed by the analysis of a possible impact
of personal voices on the therapeutic process.

Conclusions. The evoked biographical themes during therapeutic sessions might adopt the form of
observing similarities of experiences between the family and the therapist but may also be associated
with deeper reflection on their importance to the therapeutic process. IPR is a useful tool to explore
a phenomenon like personal voices.

Wstep

Celem pracy bylo znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy w trakcie prowadzenia sesji
w umysle psychoterapeuty uruchamiajg si¢ jego wtasne autobiograficzne doswiadczenia.
W badaniu istotne byto rowniez to, w jaki sposob sa one opisywane i poddawane refleksji
przez terapeute. Zastosowanie analizy dialogowej do procesu terapii rodzin i par [3, 4] dato
nowe spojrzenie na wieloaspektowa dynamike relacji pomigdzy wewngtrznym dialogiem
terapeuty a zewngtrzng konwersacja w trakcie sesji.

By opisa¢ wewnetrzne glosy terapeutow badacze odwotuja si¢ do koncepcji dialogicz-
nego self sformutowanej przez literaturoznawce Michaita Bakhtina [5], a dalej rozwijane;j
na gruncie psychologii przez Huberta Hermansa [6]. W obszarze psychoterapii zjawisko
dialogu wewnetrznego byto przedmiotem analiz Toma Andersena [7] i Petera Robera [2].
Szczegolnie prace Robera [8], dotyczace wewnetrznego dialogu terapeuty (therapist s inner
conversation), staty si¢ inspiracja dla klinicystow i teoretykow badajacych proces terapii
[4,9]. Wewngtrzna rozmowa pomiedzy réznymi czgsciami self pojawia si¢ w trakcie sesji,
wplywajac na jej przebieg. Rober [2, 10] w kontekscie procesu terapeutycznego wyrdznia
dwa podstawowe wewnetrzne glosy terapeuty: ,,ja doswiadczajace samego siebie” i ,,ja
profesjonalne”. Wedlug niego ja doswiadczajace sktada si¢ z obserwacji terapeuty i jego
wspomnien, obrazow, fantazji, ktore sa aktywowane przez to, co terapeuta obserwuje.
W pewnym sensie do$wiadczajace self oznacza postawe niewiedzacej receptywnosci tu
i teraz, zarowno wobec historii klienta, jak i tego, co zostalo wywolane przez te historie
w terapeucie [2, 11]. ,,Ja profesjonalne” terapeuty jest zwigzane z aktywnoscig w trakcie
sesji poprzez konstruowanie hipotez, strukturowanie informacji, taczenie ich w jedna
cato$¢ i przygotowywanie interwencji [8, 10]. W takim stanie umyshu terapeuta pozostaje
gtéwnie w pozycji obserwatora [2, 12].



Osobiste glosy terapeutow w trakcie pierwszych konsultacji systemowych. Analiza dialogowa 9

Doswiadczenia terapeuty, jego skojarzenia czy wspomnienia moga by¢ zrodltem
konstruktywnych interwencji, dzigki lepszemu rozumieniu podobnych do§wiadczen, jak
i powodem niebezpiecznych znieksztatcen z powodu emocjonalnego zaangazowania tera-
peuty we wlasne odniesienia. Rezultaty badania przeprowadzonego przez Jozefik i Janusz
[13] dotyczacego problematyki genderowej pokazaly, ze psychoterapeuci podczas terapii
rodzinnej, terapii par i terapii indywidualnej w duzym stopniu odwotuja si¢ do swoich
doswiadczen. Przytoczone badania dotyczyly jedynie deklaracji psychoterapeutéw, nie-
mniej jednak ukazaty rowniez wazno$¢ pytania o rzeczywiste odnoszenie si¢ do wydarzen
biograficznych psychoterapeutow.

Rober [11] zwraca uwage na to, iz w trakcie prowadzenia sesji terapeuta cze¢sto do-
$wiadcza czegos, co jest niejasne. Stara si¢ rozumie¢ swoje odczucia, co sprawia, ze staja
si¢ one bardziej uporzadkowane. Nastepnie poprzez wypowiadanie nabieraja bardziej zro-
zumialego charakteru, mimo iz nie sa juz tym samym, co mysli i odczuwanie. Uslyszenie
i zrozumienie przez terapeutg swoich wewngtrznych gloséw jest dla procesu terapii istotne.
Sposrod wielu aspektow badania procesu psychoterapeutycznego, to wiasnie dialog we-
wnetrzny terapeuty jest jednym z trudniejszych elementéw poznania. Procedura wywiadu
Interpersonal Process Recall (IPR) stwarza mozliwosci, by si¢ mu przyjrzec.

Pytania badawcze dotyczyly sprawdzenia, czy i jaki rodzaj doswiadczen autobiogra-
ficznych uruchamia si¢ w terapeucie w trakcie sesji rodziny/pary. Co wywotuje ten rodzaj
wspomnien i skojarzen oraz czy jest mozliwe uchwycenie ich wplywu na wglad terapeuty,
rozumiany jako $wiadomos¢ procesu terapeutycznego, ze szczegolnym uwzglednieniem
wplywu osobistych watkow na przebieg terapii.

Metoda
Interpersonal Process Recall (IPR)

Wywiady z terapeutami zostaty przeprowadzone zgodnie z protokotem IPR [1, 14, 15],
umozliwiajagcym przywotanie dialogu wewnetrznego terapeutow: ich mysli, uczué, postaw
czy intencji pojawiajacych si¢ w trakcie sesji. IPR to rodzaj procedury wywiadu [16],
w ktoérym konwersacja (w tym przypadku sesja terapeutyczna) jest nagrywana, a nastgpnie
bezposrednio po zakonczeniu odtwarzana uczestnikowi badania (tu: terapeucie). Metoda
ta daje mozliwo$¢ uchwycenia wewnetrznych doswiadczen uczestnikow procesu terapeu-
tycznego, a przez to pozwala na obserwowanie i eksplorowanie interakcji pojawiajacych si¢
w trakcie sesji, przy bezposredniej klaryfikacji ze strony aktualnego uczestnika procesu [17].
Pozwala to na wzrost samoswiadomosci i poglebienie relacji pomigdzy uczestnikami [ 18,
19]. W ostatnim czasie terapeuci réznych nurtow [20], zar6wno w pracy klinicznej [21], jak
i uwzgledniajac szeroki kontekst kulturowy [22] znalezli zastosowanie IPR w superwizji,
analizujac zarowno korzysci, jak i zagrozenia ptynace z tego typu pracy superwizyjnej.

Studium przypadkoéw

Studium przypadkow (multiple case study) pozwala badaczowi na powtdrzenie tego
samego badania w odniesieniu do podobnych przypadkow celem lepszego wyeksponowania
zjawiska bedacego przedmiotem badania [23]. Jest to metoda uwzgledniajaca poglebiong
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eksploracje podobienstw i rdznic pomigdzy zjawiskami [24]. W niniejszym badaniu model
ten zostat wykorzystany do szczegétowego opisu autobiograficznych wspomnien i skoja-
rzen powstajacych w umystach terapeutdw w trakcie sesji terapeutycznych.

Analiza dialogowa

Otrzymany material poddano analizie dialogowej, wykorzystujac koncepcj¢ ,,ja do-
$wiadczajacego” 1 ,,ja profesjonalnego” [2] terapeuty identyfikujac poszczegodlne glosy
w wybranych fragmentach wywiadu. Ze wzgledu na pytanie badawcze wybrane fragmenty
dotyczyly przywotanych autobiograficznych doswiadczen terapeuty. Analiza przebiegta
w trzech etapach i polegala na: zidentyfikowaniu gloséw, odniesieniu ich do fragmentu
sesji, a takze dostrzezeniu mozliwego wptywu na przebieg procesu terapeutycznego.

Uczestnicy

Wszyscy terapeuci bioracy udzial w badaniu pracuja w nurcie psychoterapii systemowej,
sa certyfikowanymi terapeutami i superwizorami, jeden z nich jest takze psychiatrg. Dwoje
z nich ma ponad 25-letnie do§wiadczenie kliniczne, pozostali ponad 10-letnie. Wszyscy sa
osobami heteroseksualnymi, w zwigzkach matzenskich, majacymi dzieci. Pary zgtaszajace
si¢ na terapi¢ wnosity temat trudnosci matzenskich, rodziny za$ problemy dotyczace dziecka.

Ostatecznie analizie poddano siedem wywiadow z terapeutami rodzinnymi przepro-
wadzonych zaraz po pierwszej konsultacji (cztery konsultacje rodzinne i trzy matzenskie),
o roznorodnej problematyce: zaburzen odzywiania, nieukonczonej zatoby czy uzaleznienia.
Sze$¢ konsultacji odbyto si¢ w Oddziale Klinicznym Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Szpitala
Uniwersyteckiego przy Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie: w Ambulatorium Tera-
pii Rodzin oraz Zakladzie Terapii Rodzin i Psychosomatyki, jedna za§ w innym osrodku
wspotpracujacym w projekcie’.

Procedura

Danymi w niniejszym badaniu byty: nagrania wideo i transkrypcje z pierwszych konsulta-
cji w ramach terapii rodzinnej lub par, a takze transkrypcje z wywiadow z terapeutami (IPR),
ktore przeprowadzono bezposrednio po zakonczeniu sesji. Terapeuci zostali poproszeni o
wskazanie, a nastepnie skomentowanie fragmentow z sesji, ktore byty dla nich szczegdlnie
istotne, znaczace lub przykuty ich uwage. Osoby przeprowadzajace wywiad mogty réwniez
zatrzyma¢ nagranie i poprosic terapeutg o skomentowanie okres$lonej interakcji w trakcie sesji.

Zgodnie z zalozeniami analizy jako$ciowej multiple case study w pierwszym etapie
badania w wywiadach IPR zidentyfikowano glosy osobiste odnoszace si¢ do biograficznych
wydarzen z zycia terapeuty. W drugim etapie wyodrebnione fragmenty wywiadow odnie-
siono do odpowiednich fragmentow sesji wyzwalajacych owe autobiograficzne skojarzenia
terapeutow. W trzecim etapie przeprowadzono analiz¢ dialogowa, identyfikujac w wy-
branych fragmentach glosy osobiste oraz ich tres¢, a w koncowej fazie przeanalizowano

' Projekt zostat zaakceptowany przez Komisje Bioetyczna Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego:
KBET/273/B/2011.
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swiadomosc¢ terapeuty oraz refleksje dotyczace znaczenia jego wlasnych do§wiadczen dla
prowadzonej terapii (glos profesjonalny). Wszystkie dane umozliwiajace identyfikacje
zarowno terapeutoéw, jak i rodziny, zostaly zanonimizowane. Imiona zostaty zmienione,
inne dane, takie jak nazwy miast czy miejsca zatrudnienia, zostaty usunicte.

Wyniki

Sposrod siedmiu wywiadow udato si¢ zidentyfikowaé pig¢ bezposrednich odniesien
do obiektywnych faktéw z zycia terapeuty. W artykule, ze wzgledu na ramy miejsca,
przedstawiono szczegdtowa analizg dialogowa trzech z nich. W czwartym przyktadzie
zidentyfikowano zblizong strukture dialogu, stad zostanie on jedynie krotko opisany. Piaty
przyktad zostat pominiety, gdyz watek osobisty wspomniany w IPR nie byt dalej rozwijany.

Prezentujemy ponizej przyktady tych odniesien, uwzgledniajac kolejno: kontekst przy-
jecia rodziny lub pary, fragmenty z sesji i wywiadow IPR (zestawione w tabeli), nastgpnie
analiz¢ dialogowa i wreszcie krotkie podsumowanie uwzgledniajace wptyw osobistego
doswiadczenia na prace terapeuty.

Przypadek 1.

Konsultacja matzonkow okoto 40-letnich, zglaszajacych si¢ na terapie rodzin z powodu
diagnozy jadlowstretu psychicznego u nastoletniej corki. W dos§wiadczeniu pary $miertelny
wypadek 5-letniego syna, $wiadkiem ktdrego byta mtodsza corka Ania, aktualnie pacjentka
identyfikowana. Para zgtasza si¢ na terapi¢, wnoszac temat anoreksji corki, jak i konfliktu
malzenskiego polegajacego na trudnosciach w komunikacji.

Tabela 1. Transkrypcje sesji terapeutycznej i wywiadu przeprowadzonego z terapeuta

Transkrypcja sesji Transkrypcja wywiadu z terapeutg — IPR

T*: Aja, ja jako$ zapamietatem, ze Paristwo macie szescioro T: Tu zastanowito mnie, Ze by¢ moze ta cata

dzieci, nie, czy...

Z*: Pigcioro. Jedno nam zginefo.

M*: Znaczy sie syn zginat.

Z: Zginat nam, majac 5 lat.

M: Tragicznie jak, majac 5,5 roku. [...]

T: Aha, aha, czyli to wiele lat temu, tak? [...]
M: Ale jest tak jak wczoraj, no to [...]

M: No to nie odeszto tak, zeby tak zeby tam moze mowi sie,

a, czas goi rany, to tamto [...] To jest nawet niezaschnieta rana
mozna powiedzie¢. [...]

Z: Nawet Ania ostatnio méwi, ze, no boje sie o nig troszeczke,
bo ona wracajac ze szkoty, bo do szkoty dojezdza do X, no to
praktycznie nie ma dnia, zeby nie szta na cmentarz [... ] | ptacze,
i mowi, chociaz ona byta mata, bo ona byta dwa lata mtodsza

od niego, ale méwi, gdzie§ mamo, czuje, ze jakby on byt z nami,
pewne rzeczy bylyby moze zupetnie inaczej.

sprawa jest niedokonczona zatoba, no i potem
zreszty, jak pamietam, to sie potwierdzito, z tq
siostra, ktora chodzi codziennie na grob 13 lat

pozniej. A tez miatem mysl, Ze to bedzie dotykato

mnie, przez moj zyciorys.
B*: Nie sama sprawa $mierci, ale $mierci w tym
wieku.
T: W tym wieku, tak, tak miedzy 3 a 5 to jest dla
mnie takie.

B: To jako$ na Pana wptyneto wtedy? Jak Pan
sadzi?

T: Wptyneto w takim sensie, ze catun ..., bo ja
omijam takie sprawy, czy kino, czy ksigzka, to
ja nie lubie o tym czyta¢, takie sprawy, wiec taki
miatem catun, no ale, ze moze spozytkuje ten
obszar jako$ uwaznie, a bez nadmiarowosci,
z takim jak gdyby... Zapalita sie lampka typu
Juwazaj”.

* 7 — 7ona, T — terapeuta, B — badacz przeprowadzajacy wywiad z terapeuta
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Analiza dialogowa

1. Wyodrebnione osobiste doswiadczenie terapeuty — gtos osobisty mozna okresli¢ jako
glos przywotujacy doswiadczenie $mierci dziecka: A fez miatem mysl, ze to bedzie
dotykato mnie, przez moj Zyciorys. W tym wieku, tak, tak miedzy 3 a 5. Wprowadzenie
osobistego glosu terapeuty zostato poprzedzone profesjonalnym glosem, ktory mozna
okresli¢ jako gtos diagnosty formutujgcego hipotezg nt. gtownego mechanizmu trudno-
$cirodziny. Omawianym zdarzeniem jest Smier¢ dziecka w tragicznych okoliczno$ciach
izwigzana z nig niedokonczona zatoba: Tu zastanowilo mnie, ze by¢ moze tq calgq sprawg
Jjest niedokonczona zatoba, no i potem zresztq, jak pamietam, to si¢ potwierdzilo, z tq
siostrg, ktora chodzi codziennie na grob 13 lat pozniej.

2. Zidentyfikowany przez badaczki fragment sesji (patrz: tabela 1), ktory wywotal
bezposrednie autobiograficzne odniesienie, dotyczyt przywotanego przez rodzicow
szczegblowego opisu traumatycznego wypadku ich maloletniego syna.

3. Terapeuta dostrzega, ze prowadzenie konsultacji z rodzing stanowi dla niego wy-
zwanie ze wzgledu na jego doswiadczenia (glos osobisty): zapalita sie lampka typu
, uwazaj”’, niepokoi si¢ rowniez o potencjalny wptyw tej konotacji na dalszy proces
terapeutyczny: ze moze spozytkuje ten obszar jakos uwaznie, a bez nadmiarowosci. Jest
to gtos profesjonalny, ktéry mozna okresli¢ jako gtos reflektujacy swiadomos¢ ryzyka
w prowadzeniu terapii rodzin z problematyka $mierci dziecka.

Przypadek 2.

Konsultacja rodzinna: rodzice okoto 40-letni z 16-letnim chlopcem z rozpoznaniem
zaburzef zachowania i emocji. Sesja koncentruje si¢ wokot trudnosci syna (stosowanie
i produkowanie uzywek, choroba somatyczna — cukrzyca), jednak rodzina wprowadza
roéwniez inne tematy, niedotyczace bezposrednio dziecka.

Tabela 2. Transkrypcje sesji terapeutycznej i wywiadu przeprowadzonego z terapeuta

Transkrypcja sesji Transkrypcja wywiadu z terapeutg — IPR

Z*: Jestem teraz na zwolnieniu B*: Ato, ze to sg kobiece sprawy, to jakog miato wplyw na Ciebie? Jak?
lekarskim. o T: Ja mysle, ze miato, miato na mnie wptyw nie tylko, ze kobiece, tylko,
T*: Czy cos sig dzieje? Ze zagrozenie w ogdle rakiem. Ja to przezytam tego roku w czerwcu, wigc
Z: No, ginekologiczne sprawy, takie dlatego tak mowie, takie czekanie na wynik jest bardzo trudne, ze tak powiem,
rozne nie wiem, jak to sie skoriczy, wiem, co mowie [Smiech] i na pewno mnie to uwrazliwito, ze w ogole...
czekam na wyniki dzisiaj mam mie¢ B: Ze byla$ w takiej sytuacji, jak ona?

ostateczny V\,’yn'k' N'a ra2|el... T: Nie, w innej troche, bo nie doktadnie to. [...] W ogole, Ze rak i, ze w ogole
T: Jest powdd do niepokoju? moge mie¢ raka. Ja w ogdle miatam kawatek piersi usunietej do badania
Z: Na pewno nie jest dobrze, i czekatam tez na ten wynik z takim dosy¢ pesymistycznym nastawieniem [...]
prawdopodobnie mam raka szyjki | byt akurat dobry w moim przypadku, mam nadziejg, ze w tym, chociaz...
macicy... B: Wiedziata$, co ona moze czué.

T: Jest podejrzenie raka? T: Wiem to, wiedzialam, co ona moze czu, kiedy ona tutaj mowi, ze

Z: Wiadciwie wiedza, ze mam raka | Wyjasnita, prawda i, e pobrali jej to i, ze juz wie, ze ma cos, tylko nie wie, czy
tylko jeszcze nie wiem, czy jest ztosliwe, czy niezto$liwe, wiec tq zmiang jej pobrali i czeka [...]. To takg mojg
Zlosliwy czy nie... wrazliwo$¢ powoduje.

Z — zona, T — terapeuta, B — badacz przeprowadzajacy wywiad z terapeuta
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Analiza dialogowa

1. W tym przypadku gtosem osobistym terapeutki jest glos kobiety, ktora doswiadczyta
leku przed zachorowaniem na raka piersi. Ja to przezytam tego roku w czerwcu, wiec
dlatego tak mowie, takie czekanie na wynik jest bardzo trudne, ze tak powiem, wiem, co
mowie. [...] Wogdle, ze rak i, ze w ogole moge mie¢ raka. Ja w ogole miatam kawaltek
piersi usunietej do badania. Podobnie jak w pierwszym przyktadzie wprowadzenie
osobistego glosu terapeuty zostato poprzedzone profesjonalnym glosem terapeuty:
Ja mysle, ze mialo, mialo na mnie wplyw nie tylko, ze kobiece, tylko, ze zagrozenie
w ogole rakiem. Jest to glos kobiety $wiadomej, Ze temat choroby nowotworowej
jest dla niej trudnym obszarem. Pojawiajacy si¢ kilkukrotnie osobisty glos dotyczacy
lgku spowodowanego czekaniem na wyniki histopatologiczne, przeplatany jest dalej
profesjonalnym glosem terapeuty, ukazujacym gtos kobiety $wiadomej swoich uczu¢,
stawiajacej siebie w metapozycji jako obserwatorki samej siebie: I na pewno mnie to
uwrazliwito.

2. Analiza fragmentu sesji, bedacego bezposrednim impulsem do rozpoczgcia wewnetrz-
nego dialogu terapeuty (patrz: tabela 2), ukazuje wage niepewnosci potencjalnego
pacjenta w trakcie oczekiwania na potwierdzenie diagnozy nowotworowe;j.

3. W pordéwnaniu z poprzednim opisem wystepuje tutaj mniej bezposrednich odniesien,
co utrudnia analiz¢ wptywu na przebieg sesji. Osobisty glos terapeutki — glos kobiety
doswiadczonej lekiem przed zachorowaniem na raka piersi wydaje si¢ dominowac nad
glosem profesjonalnym. Terapeutka pozostawia mniej przestrzeni na dialog glosow,
moéwiac: Wiem to, wiedzialam, co ona moze czué, kiedy ona tutaj mowi, ze wyjasnita.
Z drugiej strony w koncowej czg¢$ci wywiadu ujawnia dialog miedzy glosem osobistym
a profesjonalnym; terapeutka dostrzega bowiem swdj stosunek do matki pacjenta,
wynikajacy z podobnej sytuacji, mowiac: To takqg mojg wrazliwosé powoduje (gtos
kobiety §wiadomej swoich uczué, stawiajacej siebie w metapozycji jako obserwatorki
samej siebie). Nie poddaje jednak dalszej wewnetrznej dyskusji mozliwego wptywu
tej ,,wrazliwo$ci” na prace terapeutyczng.

Przypadek 3.

Konsultacja rodzinna: rodzice okoto 45 lat, 2 corki: starsza 19-letnia, mtodsza 16-letnia.
Zgloszonym problemem sg konflikty pomiedzy corkami, bardzo duza rywalizacja, zdaniem
rodzicow wplywajaca na ogolng atmosfer¢ w domu. Rodzina zglasza si¢ w momencie
utraty pracy przez matke i istotnego pogorszenia sytuacji materialne;j.
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Tabela 3. Transkrypcje sesji terapeutycznej i wywiadu przeprowadzonego z terapeuta

Transkrypcja sesji

Transkrypcja wywiadu z terapeutg — IPR

T*: A prosze powiedzie¢ cos o sobie, czym sig Pan
zajmuje?

M*: Zajmuje si¢ tak, ja jestem diagnostg samochodowym,
wykonuje badania techniczne pojazdéw, jezeli chodzi
o przediuzanie, no pieczatki do dowoddw, to tyle.

T: Aha, ma pan wyksztatcenie techniczne?
M: Tak, techniczne.
T: Yhm. Czyli jest Pan mechanikiem samochodowym.

T: APani?

Z*: No ja z zawodu jestem muzykiem, teraz na
wypowiedzeniu, dostatam, to jest chér X, ktéry rozwigzuja.

T: Aha, to szkoda.

Z: No bardzo, po tylu latach, po 25 latach pracy, niemniej
jestem jeszcze w stosunku pracy.

T: Jaki Pani gtos ma?

Z: Alt. Tak jak maz méwit, pracuje w chorze X.

M: No tak mozna powiedzie¢, no i to, co jest w tym zakresie.

T: Tu miatam myslenie osobiste, ze
dobrze moze mie¢ inny zaw6d niz muzyk,
w odniesieniu do mojego syna, ze tak jak

gdyby bardzo waska Sciezka jest, trzy chory
w X, i drugie takie, ze faktycznie, z kolei, ze
dobrze, ze ja mam dobry zawod, ze moge
pracowac jeszcze.

B*: Ale co poczuta$, ze ona ma...

T: Ze ma trudnos$¢, no ze to jest obiektywnie
trudna sytuacja i ze oni duza zmiang tam
planuja teraz, nie, Ze taka niejasna ta
sprawa, tez nie chciatam w to wchodzi¢
Co, c0 to jest tg zmiana, ale na razie sie
przeprowadzajg na jeszcze gorsze warunki.

B: No wiaénie to takie poruszajace, ze
musza, ..
T: Tak, mniejsze [mieszkanie], zeby sobie
zapewni¢ jakie$ poczucie bezpieczenstwa
chyba, im bardzo naruszyto to wszystko.

*®

1.

7 — 7ona, T — terapeuta, B — badacz przeprowadzajacy wywiad z terapeuty

Analiza dialogowa

W ramach analizy dialogowej mozna zaobserwowaé dwa glosy osobiste: jeden z nich to
gtos matki niepokojace;j si¢ o przysztosé zawodowa syna: Tu miatam myslenie osobiste,
ze dobrze moze miec¢ inny zawod niz muzyk, w odniesieniu do mojego syna, zZe tak jak
gdyby bardzo wagska Sciezka jest, a drugi to glos kobiety wiazacej poczucie bezpie-
czenstwa z zawodem umozliwiajacym kontynuowanie pracy: z kolei, ze dobrze, ze ja
mam dobry zawdd, ze moge pracowac jeszcze. Tym watkom prywatnym towarzyszy
glos profesjonalny: glos terapeuty rozpoznajgcego trudny kontekst aktualnej sytuacji
rodziny: Ze ma trudno$¢, no Ze to jest obiektywnie trudna sytuacja i ze oni duzq zmiane
tam planujq teraz, nie, ze taka niejasna ta sprawa.

2. Pojawienie si¢ osobistego odniesienia spowodowane jest bezposrednio etapem budo-

wania przymierza poprzez zapoznawanie si¢ z poszczegdlnymi cztonkami rodziny,
jak cho¢by rozmowa o wyksztalceniu i zawodzie, a takze poznawaniem kontekstu
zgloszenia si¢ rodziny (patrz: tabela 3).

Terapeutka korzysta z glosu osobistego, zblizajac si¢ do rodziny, lepiej poznaje kontekst
iuwzglednia ich realng sytuacje. Jednoczes$nie spostrzegajac rodzing przez ten pryzmat,
planuje dalsze etapy pracy, majac $wiadomos¢, iz nagta zmiana sytuacji zawodowe;j,
a takze spowodowany tym chaos i niepewnos¢, moga okaza¢ si¢ istotnym tematem
do pracy: Taka niejasna ta sprawa, tez nie chciatam w to wchodzi¢ co, co to jest tq
zmiang, ale na razie si¢ przeprowadzajq na jeszcze gorsze warunki. [ ...] Tak, mniejsze
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[mieszkanie], zeby sobie zapewnié jakies poczucie bezpieczenstwa chyba, im bardzo
naruszylto to wszystko (glos profesjonalny, glos terapeuty rozpoznajacego trudny kon-
tekst aktualnej sytuacji rodziny wiazacy si¢ z utrata poczucia bezpieczenstwa). Dwa
wyodrebnione glosy osobiste wywotaly w dalszej narracji glos profesjonalny. Jednakze
nie mozna zaobserwowaé wyraznego dialogu tych glosow. Oznacza to, ze terapeutka
nie komentuje wprost, w jaki sposob wewnetrzny glos niepokoju o przyszitos¢ zawo-
dowa syna oraz gtos poczucia bezpieczenstwa zwigzanego z wlasnym zawodem moga
wplywac na przebieg terapii np. na stosunek do matki i innych cztonkéw rodziny.

Ostatni, czwarty, przyklad dotyczyt konsultacji pary w kryzysie matzenskim. Glosy
osobiste terapeuty uruchomity si¢ w momencie relacjonowania przez parg uzaleznienia meza
obejmujacego m.in. uzaleznienie od gier komputerowych. Pierwszy glos osobisty mozna
okreslic¢ jako glos ojca zmagajacego si¢ z mozliwym uzaleznieniem syna: 7o jest taki moment,
Jjakiegos takiego osobistego mojego watku, bo moj syn w te gry gra. I ze to jest taka jakas
kwestia, z ktorq jakos tam si¢ zmagam. Drugi glos osobisty to glos ojca opisujacego wlasne
strategie radzenia sobie z problemem: wigc jakos tak si¢ zaczglem interesowac troche tymi
grami i tak jakby probowa¢ sie rozeznac, ktore mogq byé rzeczywiscie szkodliwe, a ktore
niekoniecznie. Nawet moze mogq byc¢ jakos ciekawe czy rozwojowe w jakims stopniu. Wiec
Jjakos tak tez zwracam uwage na to, w jakie on gry gra. Glos profesjonalny to gtos odwotujacy
si¢ do normy spotecznej: gra jako norma pokoleniowa: na ile to on jest juz w takim pokoleniu
wlasnie takich grajgcych i zZe to jest to pewna norma taka i jakby zabranianie tego dziecku,
tez jakby tez go wyciqga z pewnej grupy spolecznej. Psychoterapeuta ma swiadomosé, ze
problem uzaleznienia porusza go osobiscie: za tym pytaniem jakos tak si¢ zaciekawilem.
Jest to glos profesjonalny — $wiadomos$¢ wlasnego uwrazliwienia na problem uzaleznienia
w zwiazku z zachowaniami syna (metapozycja obserwatora), zarazem nie reflektuje, w jaki
sposob glosy osobiste moga wptywac na przebieg terapii.

Dyskusja

Zgodnie z metodg multiple case study [23, 24] dokonano porownania czterech przy-
padkéw odnoszacych sig do doswiadezen autobiograficznych psychoterapeuty. Wszystkie
dotycza istotnych egzystencjalnych wyzwan budzacych Igk, stanowiacych zagrozenie dla
poczucia bezpieczenstwa: $mier¢ dziecka, choroba nowotworowa, utrata pracy, uzaleznienie.
Zidentyfikowane glosy osobiste sg wypowiadane z réoznych pozycji: matki, ojca, kobiety,
cztonka rodziny. Wsrdd glosow profesjonalnych wyrdzniono trzy kategorie, a mianowicie:
(1) formutowanie hipotez na temat zgtaszanego problemu rodziny/pary; (2) §wiadomos¢ uru-
chomionych w trakcie sesji osobistych odniesien, mysli i uczué (metapozycja obserwatora)
i (3) reflektowanie mozliwego wplywu osobistych gtoséw na dalszg wspotprace z rodzing.

Zaprezentowane przypadki pokazujg zr6znicowany poziom dialogu pomiedzy wyodreb-
nionymi gtosami osobistymi a gtosami profesjonalnymi. W dwoch pierwszych przypadkach
sekwencje¢ rozmowy w IPR rozpoczyna i konczy glos profesjonalny psychoterapeuty.
W pierwszym przypadku w dialogu wewngtrznym gloséw profesjonalnego i osobistego
obserwujemy przechodzenie od formulowania hipotez nt. problemu rodziny, poprzez
wyrazenie osobistej trudnosci i obaw, do refleksji nad strategia radzenia sobie z sytuacja.
Ten dialog gtosow byt najbardziej rozbudowany — terapeuta miat bowiem $wiadomos¢,
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w jaki spos6b uruchomiony w nim, pod wptywem sesji, osobisty glos przywotujacy do-
$wiadczenie $mierci dziecka moze wplynaé na prowadzenie przez niego omawianej sesji,
jak réwniez w jaki spos6b wptywa na jego funkcjonowanie w zyciu — w tym w domysle
rowniez w trakcie innych sesji terapeutycznych.

W drugim wypadku psychoterapeutka byta s$wiadoma uruchomienia si¢ osobistego
gtosu kobiety doswiadczonej lekiem przed zachorowaniem na raka piersi, a takze profe-
sjonalnego, obserwujacego swoje uwrazliwienie na problematyke wnoszong przez matke
identyfikowanego pacjenta. Terapeutka, podobnie jak w poprzednim przyktadzie, iden-
tyfikowata wlasne uczucia w trakcie prowadzonej sesji terapeutycznej, nie odnosita si¢
jednak do mozliwego ich wptywu na wspotprace z konsultowang rodzina, np. na budowanie
przymierza czy utrzymywanie rownowagi w relacji z uczestnikami sesji.

W trzecim przypadku uruchomione glosy osobiste: glos matki niepokojacej si¢ o przy-
szto§¢ zawodowa syna oraz glos kobiety wigzacej poczucie bezpieczenstwa z zawodem
umozliwiajacym kontynuowanie pracy wywotaty glos profesjonalny zwigzany z reflek-
towaniem trudnej sytuacji rodziny, jednak, podobnie jak w przypadku powyzej, psycho-
terapeutka nie analizowata mozliwego wptywu gltoséw osobistych na przebieg terapii.

W ostatnim czwartym przypadku uruchomione glosy osobiste: glos ojca zmagajacego
si¢ z mozliwym uzaleznieniem syna i gtos ojca opisujacy wlasne strategie radzenia sobie
z problemem wyzwolit jedynie glos profesjonalny wyrazajacy $wiadomos¢ wlasnego
uwrazliwienia na problem uzaleznienia w zwigzku z zachowaniami syna.

Podsumowujac, istotnym wynikiem przeprowadzonej analizy jest pokazanie, Ze urucho-
mione dos§wiadczenie autobiograficzne — glos osobisty — wywotuje w dalszej kolejnosci,
w trakcie sesji, pojawienie si¢ glosu profesjonalnego reflektujacego swiadomos¢ osobiste;j
perspektywy w trakcie konsultacji (metapozycja obserwatora wiasnych uczu¢ i mysli).
W polowie przyktadow $wiadomos¢ ta byta powiazana z analiza mozliwego wptywu
glosow osobistych na przebieg terapii.

Whioski

Inspiracja dla przeprowadzenia niniejszego badania byta praca Petera Robera [11]
dotyczaca koncepcji wewnetrznego dialogu psychoterapeuty w terapii indywidualnej w wa-
runkach eksperymentalnych (klienci odgrywajacy rolg). W przeciwienstwie do procedury
owczesnego badania, zalozeniem prezentowanego projektu byto zbadanie wewngtrznego
dialogu terapeuty w trakcie autentycznej sesji konsultacji rodzinnej i par. Dzigki metodzie
IPR zostaly zidentyfikowane zréznicowane glosy, przy czym przedmiotem analizy staty
si¢ glosy odwolujace si¢ do watkéw biograficznych: tragicznego wydarzenia w rodzinie
pochodzenia, sytuacji zagrozenia zycia, przysztosci zawodowej czy obawy o uzaleznienie
u dziecka. Badanie pokazato, ze osobiste konteksty sg zrodtem silnych emocji, przez co
moga wptywacé na przebieg procesu terapeutycznego, np. na trudnos$ci utrzymania postawy
neutralnos$ci w stosunku do kazdego z cztonkoéw rodziny/pary. Uruchomienie wiasnego
doswiadczenia moze rowniez sprzyjac pracy terapeuty poprzez zwigkszenie jego refleksyj-
nos$ci dotyczacej profesjonalnie prowadzonej terapii. Wtedy pojawiajace si¢ w kontekscie
swoich dos$wiadczen uczucia i postawy moga zosta¢ wykorzystane jako narze¢dzie do pracy,
np. w procesie budowania przymierza terapeutycznego.
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W omawianych przyktadach zidentyfikowano zréznicowane poziomy refleksyjnosci: od
pelnej refleksyjnosci, poprzez dostrzezenie uruchomienia si¢ postawy emocjonalnej, do proste-
go dostrzezenia podobienstwa/roznicy sytuacji bez wyrazenia jego mozliwego oddziatywania.

Odpowiadajac na postawione pytania badawcze, nalezy stwierdzi¢, ze w terapeutach
rodzinnych/par uruchamiajg si¢ osobiste doswiadczenia w odpowiedzi na narracje cztonkow
rodziny. Potwierdza to konieczno$¢ korzystania z regularnej superwizji uwrazliwionej na
badanie osobistych glosow, a takze wskazuje na znaczenie pracy genogramowej analizu-
jacej doswiadczenia z rodziny pochodzenia i rodziny nuklearnej psychoterapeuty [25].

Trudno jednoznacznie ustalié, na ile terapeuci dotarli do gloséw wzbudzonych w trakcie
sesji terapeutycznej, a na ile te gltosy byly wynikiem refleksji w trakcie wywiadu. Tym,
co pozwala przyblizy¢ si¢ do odpowiedzi na to pytanie jest analiza interakcji pomigdzy
psychoterapeutg i osobg prowadzaca wywiad w powigzaniu z tre$cia wypowiedzi tera-
peuty. Takimi wskaznikami wydaja si¢ zatrzymanie przez terapeute przegladanej sesji
w okreslonym momencie i zainicjowanie komentowania, w ktorym bezposrednio odnosi
si¢ do okreslonej wypowiedzi z uzyciem czasu przesztego (np. ,,Tu mialam myslenie
osobiste, ze dobrze moze mie¢ inny zawod niz muzyk, w odniesieniu do mojego syna”).
Istotnym walorem IPR, ktory moze by¢ wykorzystany w szkoleniu psychoterapeutéw jest
mozliwo$¢ poszerzania refleksji terapeuty poprzez identyfikowanie jego wtasnych odczu¢
w interakcyjnym procesie wywiadu, gdzie mozliwe jest zatrzymywanie nagrania przez
osobe go prowadzaca i zadawanie pytan dotyczacych znaczacych momentow.

Istnieja wspomniane wyzej narracyjne wskazniki (np. czas terazniejszy i przeszty w wy-
powiedzi terapeuty) pozwalajace okresli¢, ktore osobiste wspomnienia czy tez osobiste prze-
zycia terapeuty pojawily si¢ na sesji terapeutycznej, a ktore w trakcie wywiadu z terapeuta.
W zwigzku z tym mozna stwierdzié, iz IPR jest narzedziem do eksplorowania wewngtrznych
gloséw terapeuty wzbudzonych zjawiskami zachodzacymi w pracy terapeutycznej i moz-
liwymi do wypowiedzenia/zreflektowania w trakcie wywiadu [13]. W terapii rodzin/par
istnieje znacznie wigcej niz w terapii indywidualnej czynnikow potencjalnie przywotujacych
osobiste glosy terapeuty. Moga one dotyczy¢ rodziny terapeuty, jak i jego prywatnych spraw:
roéznego rodzaju dos§wiadczen, mysli, skojarzen czy obrazoéw [25]. Wspomnienia zdajg si¢
tym silniejsze, im wicksza wagg maja dla terapeuty. Najbardziej ztozonym aspektem wydaje
si¢ wykazanie bezposredniego wptywu osobistych gloséw na przebieg sesji terapeutyczne;.
W niniejszym opracowaniu udato si¢ stworzy¢ pewne rozumienie konkretnych sytuacji, jest
to jednak zagadnienie wymagajace dalszych poglebionych badan.
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