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W STRONE DIALOGU: PSYCHOTERAPIA CZY SPOSOB ZYCIA?*

BECOMING DIALOGICAL: PSYCHOTHERAPY OR A WAY OF LIFE?

Uniwersytet Jyvéskyld, Finlandia

Koncepcja otwartego dialogu moze sie wydawac prosta i oczy-
wista. Coz bardziej naturalnego dla procesu terapeutycznego niz
dialog terapeutyczny. A jednak artykut Jaakko Seikkuli pokazuje,
ze idea dialogu moze si¢ stac¢ fundamentem spojnego modelu terapii
uzytecznego nie tylko wobec pacjentow nerwicowych, ale takze psy-
chotycznych. Redakcja ,, Psychoterapii” w tym przypadku odeszta od

dialogical zwyczaju publikowania jedynie prac oryginalnych i zdecydowata sie na
psychotherapy przedruk uznajqc, ze polski czytelnik moze odnies¢ szczegolng korzysé
psychosis z lektury artykutu opisujqcego nie tylko model terapeutyczny, ale wrecz

psychotherapy outcomes propozycje reformy systemu psychiatrycznego.

Summary. After birth the first thing we learn is becoming a participant in dialogue. We
are born in relations and those relations become our structure. Intersubjectivity is the basis
of human experience and dialogue the way we live it. In this paper the dilemma of looking at
dialogue as either a way of life or a therapeutic method is described. The background is the
open dialogue psychiatric system that was initiated in Finnish Western Lapland. The author was
part of the team re-organizing psychiatry and afterwards became involved in many different
types of projects in dialogical practices. Lately the focus has shifted from looking at speech
to seeing the entire embodied human being in the present moment, especially in multifarious
settings. Referring to studies on good outcomes in acute psychosis, the contribution of dialo-
gical practice as a psychological resource will be clarified

Pierwsza rzecza, ktorej uczymy si¢ zaraz po urodzeniu, jest stawanie si¢ uczestnikiem
dialogu. Rodzimy si¢ w relacjach i relacje te staja si¢ nasza struktura. Intersubiektywnos¢
stanowi podstawe doswiadczenia ludzkiego, a dialog — sposob, w jaki te do§wiadczenia
przezywamy. Niniejsza praca opisuje problem postrzegania dialogu jako sposobu zycia lub
metody terapeutycznej. Ttem jest psychiatryczny system otwartego dialogu, zainicjowany
w zachodniej Laponii, w Finlandii. Autor nalezat do zespotu reorganizujacego psychiatrig,
a nastgpnie angazowat si¢ w wiele roznych projektow zajmujacych si¢ praktykami dialo-
gowymi. Ostatnio uwaga przeniesiona zostata z obserwacji mowy na dostrzeganie calej
uciele$nione;j istoty ludzkiej w danej chwili, szczegolnie w roznorakich sytuacjach. Wktad
praktyki dialogowej jako zasobu psychologicznego zostanie wyjasniony w kontekscie
badan nad pozytywnymi wynikami w leczeniu ostrej psychozy.

Z przyjemnoscia przyjatem zaproszenie do napisania artykutu dla The Australian
and New Zealand Journal of Family Therapy, dotyczacego otwartego dialogu lub tematu

* Artykut jest przedrukiem z The Australian and New Zealand Journal of Family Therapy 2011,
3: 179-193 (za zgoda wydawcy)
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pokrewnego. Wydawca zaproponowal, aby tres¢ byta zwiazana z pytaniem, jak zosta¢ tera-
peuta dialogowym. Mozliwo$¢ t¢ przyjatem z entuzjazmenm, ale tez z lekkim zaklopotaniem,
poniewaz moéwienie o dialogiczno$ci jako formie lub metodzie psychoterapii sprawia, ze
czuje si¢ nieswojo. Postrzegam dialog, badz dialogiczno$¢, jako sposob zycia, ktorego
uczymy si¢ po urodzeniu: najpierw uczymy si¢ oddycha¢ — wdychac i wydychac, a zaraz
potem uczymy si¢ bycia aktywnymi uczestnikami w relacjach dialogowych, w ktorych re-
agujemy na wypowiedzi otaczajacych nas osob i aktywnie inicjujemy ich reakcje na nasze
wypowiedzi [1]. Jak mogtbym postrzegaé ten zwyczajny, codzienny proces jako metode
terapeutyczna? By¢ moze zabrzmi to trochg nieszczerze, ale zaryzykuje: postrzegam dialog
po prostu jako cz¢$¢ zycia, a nie jako niezwykla metodg terapeutyczna. Oznacza to, ze
wszystkie psychoterapie musza by¢ dialogowe, jesli maja odnies¢ sukces w powodowaniu
pozytywnych zmian, jakich poszukuja psychoterapeuci.

Tak wigc, jesli czytelnik mi wybaczy, chcialbym rozpoczac od doktadniejszego przed-
stawienia tego pytania. Rozumiem cel zaproszenia i cheg zglebié, jak dialogowe sposoby
bycia, w zyciu zawodowym i psychoterapii, staly si¢ dla mnie wyborem, ktory wszystko
zmienia. Najwazniejsze w mojej praktyce zawodowej jest udoskonalenie ushug dla klien-
tow, ktorzy doswiadczajq ostrego kryzysu psychicznego, np. psychozy lub silnej depresji.
Zastosowanie podejscia dialogowego oznacza uruchomienie zasobow psychologicznych
zarO6wno pacjenta, jak i cztonkow rodziny. Poprzez zrozumienie dokonywanych wyborow,
mozemy dowiedzie¢ sig, co podejécie dialogowe ma do zaoferowania terapeutom pracu-
jacym z ostrymi kryzysami psychicznymi oraz innymi trudnymi sytuacjami.

Podejscie dialogowe w Finlandii znajduje si¢ w samym sercu tego, co nazywamy meto-
dami terapii w leczeniu psychologicznym. W dalszej cz¢sci przedstawig rozwoj otwartego
dialogu w zachodniej Laponii, w Finlandii, a nastgpnie opiszg podejscie oraz dowody na
jego skuteczno$¢ uzyskane w licznych badaniach naukowych.

Od pojedynczych metod psychoterapeutycznych do integracji

Z wyksztalcenia jestem psychologiem klinicznym i od samego poczatku — a nawet
przed studiami — interesowalem si¢ gtownie problemami psychotycznymi oraz schizofre-
nia. Piszac prace magisterska zaangazowatem si¢ w ciekawy projekt, prowadzony przez
profesora Antero Toskala na temat czynnikow ryzyka dla zdrowia psychicznego. Badalismy,
jakie czynniki w wieku przedszkolnym moglyby zosta¢ wykorzystane, aby przewidzie¢
wysokie ryzyko rozwoju psychozy w pozniejszym zyciu.

Po ukoniczeniu studiow przeprowadzitem sig, aby podjac prace w szpitalu Keropudas
w finskiej Laponii. StanowiliSmy mata, lecz entuzjastycznie nastawiona grupg, w sktad
ktérej wehodzito dwoch lekarzy (Jyrki Kerdnen i Birgitta Alakare), dwie pielggniarki (Ilkka
Vehkaperd i Telma Hihnala) oraz dwoch lub trzech psychologdéw (poczatkowo ja sam,
a kilka lat pdzniej rowniez Kauko Haarakangas i Markku Sutela), gdzie wszyscy bylismy
zainteresowani rozwojem podejscia skupionego na rodzinie w przypadku wigkszosci
ostrych zaburzen psychicznych. Kierowali$my sig finska tradycja leczenia dostosowanego
do potrzeb (need—adapted treatment), zainicjowanego przez profesora Yrjo Alanena oraz
jego zespot, wilacznie z profesorem Jukka Aaltonenem, ktory nadzorowat projekt rozwo-
jowy w zachodniej Laponii.
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Kiedy rozpoczynali$my rozwoj systemow stacjonarnych leczacych ostre stany psy-
chiczne w szpitalu Keropudas w Tornio, mieli§my na uwadze dwa podstawowe cele. Po
pierwsze, skupiali$my si¢ na psychoterapii indywidualnej pacjentow, u ktérych zdiagnozo-
wano schizofreni¢. W tamtym czasie w szpitalu Keropudas przebywato mnoéstwo pacjentow
dhlugoterminowych, uznanych za przypadki ,,nieuleczalne”. W tradycji dostosowania do
potrzeb istotne byto przejscie do bardziej optymistycznego modelu leczenia oraz nauczenie
si¢, w jaki sposob pracowaé z zasobami psychologicznymi pacjentdw z problemami psy-
chotycznymi; kwestia kluczowa w naszej terapii byto znalezienie sposobu na wykorzystanie
wlasnych zasobow psychologicznych pacjentow.

W Finlandii praktyki psychoterapeutyczne przez dtugi czas stanowity czgs¢ publicznej
stuzby zdrowia. Szczegolnie istotne znaczenie miaty rozwdj i badania prowadzone od lat 60.
XX wieku przez profesora Yrjo Alanena i jego zespot w Klinice Psychiatrycznej w Turku.
Rozpoczynajac od indywidualnej terapii psychodynamicznej, pod koniec lat 70. XX wieku,
zespot Turku wlaczyt do swoich metod systemowa terapig rodzinng i nazwat to podejscie
leczeniem dostosowanym do potrzeb. Nazwa ta podkreslata, iz kazdy proces terapeutyczny
jest wyjatkowy i powinien zosta¢ dostosowany do réznych potrzeb pacjenta. Model terapii
dostosowanej do potrzeb wpisat si¢ rowniez w kontekst Finskiego Narodowego Projektu
Schizofrenii prowadzonego w latach 80. XX wieku.

Rewolucyjne aspekty podejscia dostosowanego do potrzeb skupiaty si¢ na: (1) szybkiej,
wczesnej interwencji w kazdym przypadku; (2) planowaniu terapii skoncentrowanej na
spetnieniu zmieniajacych sig i unikalnych potrzeb kazdego pacjenta i jego rodziny poprzez
zintegrowanie réznych metod terapeutycznych w jeden proces leczenia; (3) podejsciu tera-
peutycznym jako podstawowym ukierunkowaniu wszystkich cztonkow personelu, zarowno
podczas diagnozy, jak i w trakcie leczenia; (4) postrzeganiu terapii jako ciaglego procesu;
oraz (5) nieustannym monitorowaniu postgpoéw i wynikow leczenia [2; 3].

W erze medycyny opartej na dowodach, wszystko to brzmi bardzo radykalnie, ponie-
waz kwestionuje poglad, iz terapeuci powinni wybrac¢ jedna odpowiednia metodg leczenia
po wczesniejszym doktadnym zdiagnozowaniu przypadku. Tymczasem podejscie dosto-
sowania do potrzeb podkresla, ze odpowiednia diagnoza wytoni si¢ podczas wspolnych
spotkan; i stato si¢ jasne, ze proces rozumienia, tzn. doj$cie wszystkich zaangazowanych
za pomocg dialogu do pelnego i praktycznego rozumienia tego, co si¢ wydarzylto, moze
samo w sobie stanowi¢ bardzo leczniczy proces.

We wczesnych latach 80. XX wieku, podejscie dostosowane do potrzeb taczyto
rozne psychoterapie zamiast jednej, wybranej szkoty lub podejscia; na przyklad, samej
systemowej terapii rodzin czy indywidualnej psychoterapii psychodynamicznej. Jest to
prawdopodobnie jeden z najwazniejszych aspektéw w moim rozwoju osobistym, ktory
prowadzi mnie i moich kolegéw do otwierania granic.

Otwarty dialog na spotkaniu terapeutycznym

Jedna z najbardziej uderzajacych innowacji podejscia dostosowanego do potrzeb byta
idea otwartych spotkan terapeutycznych. W 1984 roku pomyst ten przedstawil nam zespot
z Turku, kiedy to przezywalisSmy frustracj¢ z powodu nieznalezienia sposobu na zintegrowa-
nie psychoterapii indywidualnej pacjenta chorujacego na schizofreni¢ z systemowa terapia



16 Jaakko Seikkula

rodzin dla rodzin tych pacjentow. Na poczatku te dwie metody wydawaty si¢ odleglte od
siebie, chociaz bylismy tymi samymi terapeutami wykonujacymi t¢ interesujaca prace.
Wtedy ustyszeliémy o otwartych spotkaniach, na ktore od samego poczatku zapraszani sa
zardwno pacjenci, jak i ich rodziny. Spotkania te nie sa przygotowywane przez czlonkéw
personelu. W Turku do przyjecia pacjenta zawsze stosowano podejscie pracy zespotowej
zamiast wywiadu przeprowadzanego przez lekarza czy testu psychologicznego wykony-
wanego przez psychologa.

Na takim spotkaniu terapeutycznym gldwni uczestnicy sytuacji problemowej przyta-
czaja si¢ do pacjenta, aby przedyskutowac wszystkie istotne kwestie. Wszelkie plany orga-
nizacyjne oraz decyzje podejmowane sa w obecnosci wszystkich osob. Spotkanie odbywa
si¢ na forum otwartym, a wszyscy uczestnicy siedza w kole w tym samym pomieszczeniu.
Cztonkowie zespotu, ktorzy podjgli inicjatywg zwotania spotkania, rozpoczynaja dialog, ale
bez wczesniejszego planowania tego, kto zadaje pytania; dlatego tez wszyscy cztonkowie
personelu moga uczestniczy¢ w prowadzeniu wywiadu.

Pierwsze pytania powinny by¢ tak otwarte, jak to tylko mozliwe, aby cztonkowie
rodziny oraz inne osoby z sieci spolecznej mogli zacza¢ mowi¢ o kwestiach, ktore sa
najistotniejsze w danym momencie. Zespot nie planuje wezesniej tematow spotkania. Od
samego poczatku zadaniem osoby/osob prowadzacej/prowadzacych jest dostosowanie
odpowiedzi do tego, co mowia klienci. Najczgsciej odpowiedz zespotu przybiera formg
dalszego pytania, ktdre opiera si¢ i bierze pod uwagg to, co powiedziat klient oraz czton-
kowie rodziny. Czgsto oznacza to powtarzanie stowo w stowo pewnej czgsci wypowiedzi
i zachgcanie do dalszego wypowiedzenia si¢ na dany temat.

Kazdy z obecnych ma w kazdej chwili prawo do skomentowania, ale komentarze nie
powinny przerywaé trwajacego dialogu. Kazda nowa osoba zabierajaca gltos powinna
dostosowac swoja wypowiedz do tego, co zostalo wczeéniej powiedziane. Dla profesjona-
listow oznacza to, ze moga oni komentowac sytuacjg zaro6wno przez zadawanie dalszych
pytan na temat bedacy przedmiotem dyskusji, jak 1 przez dzielenie sig refleksjami z innymi
cztonkami zespotu w odpowiedzi na to, o czym jest mowa. Najczgsciej w komentarzach
tych wprowadzane sa specyficzne wyrazenia, stuzace opisaniu najtrudniejszych doswiad-
czen pacjenta.

Pod koniec spotkania, po tym, jak cztonkowie rodziny wypowiedza si¢ na temat
kwestii dla nich najtrudniejszych, personel informuje rodzing o ich zobowiazaniach. Po
omoéwieniu waznych kwestii, cztonek zespotu odpowiedzialny za zwotanie spotkania
sugeruje jego zakonczenie. Istotne jest jednak, aby zamkna¢ spotkanie odnoszac si¢ do
wlasnych stow pacjentow i pytajac, na przyktad: ,,Zastanawiam sig, czy moglibysmy powoli
zakonczy¢ spotkanie. Zanim to jednak nastapi, czy jest jeszcze co$, 0 czym powinnismy
porozmawiac¢?”’. Na zakonczenie spotkania pomocne jest krotkie podsumowanie tematdw,
szczegoblnie tego, czy podjete zostaty jakie$ decyzje, a jesli tak, to jakie. Dhugo$¢ spotkan
moze by¢ rdzna, ale zazwyczaj wystarcza 90 minut.

Jak wida¢, nasze podejscie pod wieloma wzglgdami wspotgra z dialogowa, oparta
na wspotpracy systemoéw jezykowych, terapia rodzinng Harlene Anderson i Harry’ego
Goolishiana [4], ktoéra zostala pdzniej rozwinigta przez Anderson (1997) w terapi¢ oparta
na wspotpracy (collaborative therapy). ZnalezliSmy rowniez podobienstwo z praca Toma
Andersena [5] nad zespotami reflektujacymi i procesami. Co ciekawe, podejscia te roz-
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wingly si¢ mniej wigcej w tym samym czasie, ale poznaliSmy je dopiero pozniej, dzigki
czemu otrzymali$my wsparcie w podazaniu w kierunku, ktory obralismy.

Ten otwarty sposob pracy zostal od samego poczatku bardzo entuzjastycznie przyjety,
co zachecito nas do dalszej pracy. Jednak do$¢ szybko spotkaty nas dezorientujace i nie-
oczekiwane do$wiadczenia. P6zZniej uswiadomili$my sobie, ze byt to rezultat aktywnego
zaangazowania pacjenta i jego rodziny w proces rozumienia problemu i planowania le-
czenia. Nie moglismy juz dtuzej podazaé tradycyjna metoda, polegajaca na planowaniu,
a nastgpnie przeprowadzaniu terapii. Stangli$my roéwniez w obliczu roznych terapeutycz-
nych sytuacji impasu, ktdre rozwigzano poprzez dostosowanie naszych interwencji do tego,
w jaki sposob rodzina wypowiadata sig¢ o aktualnym kryzysie i jak go przezywala.

Nasz poglad na psychiatryczne i rodzinne leczenie terapeutyczne zostat poddany
probie:

— Zaplanowanie leczenia ze stalymi harmonogramami nie byto mozliwe, ale kazde
spotkanie generowato nowy plan jako proces. Ten proces wyjsciowego planowania
i ponownego planowania terapii byt bardzo pomocny.

— Nie moglis$my juz dluzej traktowac¢ terapeuty jako inicjatora zmiany w systemie rodzin-
nym poprzez réozne interwencje terapii rodzinne;.

— Uswiadomili$my sobie, ze praca rodzinna byta mozliwa w sektorze publicznym $rodo-
wiska szpitalnego, chociaz zdaniem zespotu z Mediolanu, warunkiem terapii systemowej
jest trzymanie si¢ z dala od instytucji [6].

Ze wzgledu na to, ze wydawalo sig, iz terapia rodzinna nie jest rozwigzaniem, byliSmy
»zmuszeni” poszukac innych opcji. Systemowa terapia rodzin ktadta nacisk na postrze-
ganie problemu lub symptomdéw jako funkcji systemu rodzinnego. Jednak naszym celem
w generowaniu otwartego dialogu byto wystuchanie wszystkich glosow, bez wiedzy, czy
pehnity jakas funkcj¢ w systemie rodzinnym. Dlatego tez interwencja nie miata zainicjo-
wac zmiany w interakcji rodzinnej, lecz wygenerowaé nowe stowa i zrelacjonowaé nowe
wydarzenia.

Spotkanie z dialogicznoscia

W naszych pierwszych wysitkach otwarte spotkania postrzegaliSmy jako forum do zor-
ganizowania leczenia. Nie opierali$my ich na ideach dialogowych na poziomie formalnym.
Jednakze dzielac si¢ podczas spotkan refleksjami na temat niektorych naszych dezorientu-
jacych doswiadczen, natkngliSmy sig na prace rosyjskiego lingwisty i teoretyka literatury,
Michaita Bachtina, dotyczace polifonicznego sposobu zycia oraz dialogicznosci.

O Bachtinie po raz pierwszy dowiedziatem si¢ z rosyjskiego artykutu profesora Uni-
wersytetu w Jyviaskyld, Erkki Peuranena [7]. Zaskoczylo mnie, ze Bachtin [8] wydawat
si¢ opisywac¢ w powiesciach Dostojewskiego to samo doswiadczenie, ktore znaliSmy
z ,,polifonicznych” spotkan z naszymi pacjentami. Na spotkaniach terapeutycznych zawsze
pojawiato si¢ wiele glosow, a — jak zauwaza Bachtin — na spotkaniu polifonicznym po-
zycja kazdego uczestnika, szczegolnie autora, radykalnie si¢ zmienia. Jedynym sposobem
na kontynuowanie jest wygenerowanie dialogu pomigdzy glosami wszystkich uczestnikow,
a w tej polifonii zaden glos nie moze by¢ wazniejszy od innych.
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Wedtug Bachtina [8], autor powiesci polifonicznej nie moze kontrolowaé dziatan po-
staci, a jedynym sposobem na przetrwanie jest dialog z nimi. Uswiadomili§my sobie, ze
my byli§my wlasnie tego rodzaju ,,autorami”; odpowiadaliémy za zredagowanie historii
leczenia, ale nie moglismy juz robi¢ tego w tradycyjny sposob, definiujac metody i inter-
wencje, aby wyeliminowac objawy lub zmieni¢ system rodzinny.

Spotkania otwartego dialogu skupiaja si¢ na wzmocnieniu dorostej strony pacjenta
i znormalizowaniu sytuacji zamiast na zachowaniu regresywnym [3]. Punkt wyjs$cia do
terapii stanowi jezyk rodziny, jakim postuguje si¢ ona do opisania problemu pacjenta.
Problemy postrzega si¢ jako spotecznie skonstruowane i sa one przeformutowywane
w kazdej rozmowie [8—11]. Wszystkie obecne osoby zachgca si¢ do mowienia ich wia-
snym, unikalnym glosem.

W przeciwienstwie do terapii tradycyjnej, stanowisko terapeuty nie polega na interwen-
cji. Podczas gdy wiele szkot terapii rodzinnej jest szczegolnie zainteresowanych stworze-
niem specyficznych form prowadzenia wywiadu, w otwartym dialogu wazniejsze staje si¢
shuchanie i odpowiadanie w dostrojeniu. Cztonkowie zespotu moga komentowaé miedzy
soba to, co stysza w formie refleksyjnej dyskusji, podczas gdy rodzina stucha [12].

Otwarty dialog jako system psychiatryczny

Dla mnie otwarte spotkania byty $cisle zwigzane z publicznymi ustugami psychiatrycz-
nymi w zachodniej Laponii. Nazwy otwarty dialog uzyto po raz pierwszy w 1995 roku do
opisania calej terapii skoncentrowanej na rodzinie oraz sieci spotecznej [13]. Obejmuje
ona dwa aspekty: po pierwsze, opisane wyzej spotkania, w ktérych od samego poczatku
uczestniczg wszyscy zaangazowani cztonkowie, aby poprzez dialog wygenerowac nowe
rozumienie. Po drugie, zapewnia zasady dla catego systemu praktyki psychiatrycznej
w jednym obszare geograficznym. Oznaczato to, iz otwarty dialog byt dla nas nie tylko
sposobem na przeprowadzenie otwartych spotkan z pacjentem i jego rodzing czy nawet
czescia jego sieci spotecznej, lecz zapewnial takze podstawowe zasady organizowania
catego systemu leczenia psychiatrycznego w sposob umozliwiajacy dialog.

Rozwijajac nowe podejscie, uswiadomili$my sobie znaczenie badan systemu psychia-
trycznego w zachodniej Laponii. Stanowity one jeden z trzech najwazniejszych elementow
rozwoju praktyk dialogowych. Przeprowadzono kilkanascie ocen efektywnosci i procesu
leczenia za pomoca podejscia opartego na otwartym dialogu, przy zastosowaniu badan
w dziataniu (action research) [13, 14—19]. Badania w dziataniu obejmuja metodg oraz pro-
jekt, ktére umozliwiaja zbadanie systemow ludzkich od wewnatrz, gdzie badacz stanowi
cze$¢ badanego systemu. W badaniach tych uswiadomili$my sobie wyjatkowe zasoby sys-
temu prowadzace do pozytywnych wynikow u pacjentéw psychotycznych i depresyjnych,
ktoére okazaty sig lepsze od wszelkich innych podejs¢, szczegodlnie w przypadku psychozy.
Badania dostarczyly takze optymalnych zasad organizowania leczenia psychiatrycznego
w najostrzejszych kryzysach, ktore ktada nacisk na uruchomienie zasobéw rodzin oraz
innych sieci spotecznych pacjenta.

Zgodnie z tymi zasadami, optymalny system uruchomienia zasobow psychologicznych
naszego klienta powinien obejmowac: (1) natychmiastowa reakcje w postaci pierwszego
spotkania zorganizowanego w ciagu 24 godzin od kontaktu z klientem; (2) perspektywe
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sieci spotecznych, ktdra we wszystkich przypadkach zaprasza odpowiednich cztonkow sieci
spotecznej klienta oraz wszystkich profesjonalistow zaangazowanych w aktualny kryzys;
(3) elastyczno$¢ i mobilno$¢ poprzez dostosowywanie si¢ do unikalnych potrzeb kazdego
klienta i jego rodziny; (4) zagwarantowanie odpowiedzialnosci tak, aby osoba, z ktora
skontaktuje sig klient, stawala si¢ odpowiedzialna za zorganizowanie pierwszego spotka-
nia, przed podjgciem decyzji dotyczacej leczenia; (5) ciagto$¢ psychologiczna poprzez
zintegrowanie personelu z roznych sektoroéw, takich jak psychiatria dziecigca, poradnia
zdrowia psychicznego itd. (jesli zachodzi taka potrzeba, nalezy pracowac w zintegrowa-
nym zespole tak dlugo, jak to konieczne); (6) tolerowanie niepewno$ci oraz generowanie
procesu, aby nowa spoteczno$¢ konwersacyjna mogta ,,razem zy¢” i rozmawiac; oraz (7)
dialogicznos¢ jako gtéwny cel wspdlnych spotkan, aby zwigkszy¢ rozumienie aktualnego
kryzysu oraz zycia naszych klientow. Przez ,,dialogiczno$¢” rozumiem zaréwno rozumienie
w dostrojeniu, jak i zabieranie cztonkéw rodzin na eksploracje, ktorych w przeciwnym
razie nie podjeliby sig.

Badania w zakresie otwartego dialogu w przypadku pacjentow z pierwszym epizo-
dem psychotycznym sa systematycznie prowadzone w zachodniej Laponii [14, 18—19].
Pokazuja one korzystne wyniki w leczeniu psychoz. W ciagu 5-letniej obserwacji, u 85%
pacjentow nie pojawily si¢ zadne symptomy psychotyczne i 85% powroécito do pelnego
zycia zawodowego. Tylko jedna trzecia pacjentéw stosowala leki przeciwpsychotyczne.
Istnieja rowniez dowody wskazujace na to, iz w ciagu 25 lat praktykowania otwartego
dialogu, wystgpowanie schizofrenii w zachodniej Laponii zmniejszyto sig.

Chwila obecna w polifonicznych dialogach uciele$snionych

Przedstawione wyzej informacje kresla kontekst mojego osobistego rozumienia pracy
psychoterapeutycznej. Nie jest to model, ktory mozna by uogolnic, lecz odnosi si¢ konkret-
nie do rozwoju projektu w zachodniej Laponii zwigzanego z najostrzejszymi kryzysami
psychicznymi. Przez ostatnie 20 lat bylem zaangazowany w rozwdj praktyk dialogowych
w roznych kontekstach i z wieloma typami klientéw, dzieci, mlodziezy, dorostych oraz
rodzin. Podejscie dialogowe mozna zastosowaé w wielu réznych sytuacjach.

Zaskoczyto mnie to, iz terapeutom, majacym rozlegte doswiadczenie w konkretne;j
metodzie terapeutycznej, tak niezmiernie trudno jest przyja¢ dialogowy sposéb pracy
z klientami. W moim odczuciu, dialog nie jest metoda, lecz sposobem zycia. Jest to pierwsza
rzecz, ktorej uczymy si¢ w zyciu, co wyjasnia, dlaczego dialog moze by¢ tak potgznym
wydarzeniem. Ze wzgledu na to, iz jest to podstawowy czynnik zycia, jest w zasadzie
bardzo prosty. Ta jego prostota wydaje si¢ sprawiac paradoksalna trudno$¢. Jest tak prosty,
ze nie potrafimy uwierzy¢, iz uzdrawiajacym elementem kazdej praktyki jest po prostu
bycie ustyszanym i reakcja na to, co zostalo powiedziane. Kiedy to nastapi, nasza praca
terapeutyczna zostaje wykonana [20]. Dzigki mozliwosci dialogu, nasi pacjenci odzyskuja
zdolno$¢ dziatania.

Jak to si¢ dzieje? Najwigksze wyzwanie dla terapeutow stanowi bycie obecnym
w danej chwili, w postaci pelnych, ucielesnionych istot zywych, i reagowanie na kazda
wypowiedz, co jest rownoznaczne z przezywaniem ,,jednoczasowego uczestnictwa w by-
cie” [21,s. 2].
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Toma Andersena [22] absorbowaly trzy rézne rzeczywistosci w naszych spotecznych
i zdrowotnych praktykach lekarskich: (1) w rzeczywistosci ,,albo — albo” zajmujemy sig
kwestiami widocznymi, lecz niezywymi, tzn., ze sg one doktadnie zdefiniowane, a definicje
pozostaja niezmienne niezaleznie od kontekstu. (2) W rzeczywistosci ,,zarowno — jak i’
mamy do czynienia z kwestiami, w przypadku ktorych mozliwe sa rézne opisy symul-
taniczne. Kwestie te sa zywe i widoczne. Dzieje si¢ tak na przyktad w dyskusji podczas
terapii rodzinnej, kiedy pozwalamy, aby kazdy glos zostat wystuchany, bez uznawania,
ze jeden punkt widzenia jest stuszny, a inny bledny. (3) W trzeciej rzeczywistosci, ,,ani
— ani”, rzeczy sa niewidoczne, lecz zywe. Do$wiadczamy czego$, lecz nie mamy na to
doktadnego opisu jezykowego. Mozemy powiedzie¢, ze to ani to, ani tamto, ale wiem, ze
co$ si¢ dzieje. Jako przyktad Andersen podaje uscisk dtoni. Jest to cos, co dzieje si¢ w na-
szym uciele$Snionym uczestnictwie w sesji, ale nie komentuje si¢ go stowami, pozostaje
jako nasze cielesne doswiadczenie.

Daniel Stern [23], podkreslajac znaczenie chwili obecnej, krytycznie podchodzi do
opiséw psychoterapii i psychoanalizy, ktore skupiaja si¢ na narracji klientow. Terapeuta
postrzegany jest jako osoba nadajaca znaczenie ich opowiesciom w réznych szkotach na
roézne sposoby. Terapia zajmuje si¢ jezykowym opisem jawnej wiedzy. Stern proponuje
przejscie od jawnej wiedzy (knowledge) do ukrytego ,,wiedzenia” (knowing) na temat tego,
co dzieje si¢ w obecnej chwili, jako cielesnego do§wiadczenia i gléwnie bez stow — tzn.
bycia §wiadomym tego, co dzieje si¢ w nas, zanim to nazwiemy. Zyjemy chwila obecna,
ktora trwa zaledwie kilka sekund. Odnosi sig to do mikroaspektow dialogu w odpowiedzi
i reakcji terapeuty, przed ubraniem czegokolwiek w stowa lub opisaniem tego jezykiem;
tzn. w byciu otwartym na druga osobg.

W terapii rodzinnej, ktora ktadzie nacisk na generowanie dialogu, oznacza to prze-
niesienie uwagi z tre$ci narracji na rozwijajace si¢ uczucia w chwili, kiedy wypowiadane
sa narracje. Terapeuci i klienci zyja we wspolnym, ucielesnionym do$wiadczeniu, ktore
ma miejsce przed wyrazeniem doswiadczen pacjenta stowami. W dialogu wylania si¢
intersubiektywna $wiadomos¢. Nasza tozsamos$¢ spoteczna budowana jest poprzez do-
stosowanie naszych dziatan do dziatan innych; a nawet wigcej, poznanie siebie samego
jest mozliwe wyltacznie wtedy, gdy zobaczy sig siebie oczami innych [24]. Istoty zywe
nawiazuja ze soba prawdziwy kontakt i dostosowuja si¢ do siebie nawzajem, podobnie
jak w nieustajacym tancu, w ktorym pojawiaja si¢ automatyczne ruchy, bez kontrolowania
i rozwazania stownego.

Intersubiektywna cecha naszej §wiadomosci przedstawiona jest w badaniach dotycza-
cych komunikacji matka — niemowlg, przeprowadzonych przez Trevarthena [25]. Jego
staranne obserwacje rodzicow i niemowlat pokazuja, ze pierwsze do§wiadczenie dialogu
pojawia si¢ w pierwszych dniach zycia, kiedy to rodzic i dziecko angazuja si¢ w wytworny
taniec wzajemnego emocjonalnego dostrojenia za pomoca wyrazu twarzy, gestow oraz
tonow wokalizacji. To prawdziwy dialog: gesty dziecka wptywaja na stany emocjonalne
dorostego, a dorosty, poprzez zaangazowanie, stymulowanie i ukojenie, wplywa na stany
emocjonalne dziecka.

Braten [26] opisuje Wirtualna Osobg jako wewngtrzna czgs¢ umystu dziecka, ktére
w pewnym sensie czeka na dialog z Rzeczywista Osoba. Jesli Rzeczywista Osoba jest
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nicobecna, wylania si¢ dialog z Wirtualng Osoba. Bliskie relacje nast¢puja w trybie odczu-
wanej bezposredniosci, w uczuciach odczuwanych w formie prejezykowej [20].

W czasie kazdego spotkaniu pojawiaja si¢ dwie opowiesci. Pierwsza, wygenerowana
przez nasza obecnos¢ jako uciele$nionych istot zywych. Dostosowujemy si¢ do siebie
nawzajem i tworzymy wieloglosowe, polifoniczne do§wiadczenie wspolnego wydarzenia.
Salgado i Hermans (2005) podkres$laja, ze nie mozna tego nazwac ,,doswiadczeniem”,
poniewaz doswiadczenie zaktada znaczenie psychologiczne umieszczone w danej sytuacji
przez Druga Osobg lub Innos¢. Jest to nasze ucielesnione doswiadczenie, na ktore naktada
si¢ wiele znaczen, opartych na liczbie 0sob uczestniczacych w danej sytuacji. Sesje rodzinne
obejmuja kilkunastu cztonkéw rodziny i czgsto dwoch lub trzech terapeutow. Wigksza czgsé
historii dzieje si¢ bez stéw, ale nie w calosci. Stowa, ktore odnosza si¢ do naszej obecnosci
W rozmowie zawieraja czgsto najwazniejsze emocje zwiazane z tymi glosami naszego
zycia, ktore dotycza trudnych doswiadczen. Mozemy na przyktad opisaé i reflektowaé na
temat naszych odczu¢ co do konkretnej sytuacji, o ktorej mowimy.

Druga historia w tej samej sytuacji pojawia si¢ w opowieséciach osob zyjacych o swoim
zyciu. Opowiesci zawsze odnosza si¢ do przesztosci; nigdy nie moga doj$¢ do chwili obecnej,
poniewaz kiedy stowo zostaje sformutowane i ustyszane, sytuacja, w ktorej zostato sformu-
lowane, juz mingta. Po zintegrowaniu tych dwdch aspektow tego samego momentu, staje si¢
oczywiste, co koncentracja na dialogu moze wnie$¢ do narracji. Jak wyrazit to Lowe [27]:
,.Styl konwersacyjny ... po prostu podaza za rozmowa, podczas gdy styl narracyjny i skupiony
na rozwiazaniu czgsto usituje jej przewodzi¢” [27, str. 70, wyrdznienie moje].

W poréwnaniu z terapia narracyjna i skoncentrowana na rozwiazaniu, w podej$ciach
dialogowych pozycja terapeutdéw jest inna. Nie sa oni juz interwencjonistami wobec
wczesniej zaplanowanej mapy historii opowiadanych przez klienta. Koncentruja sie
gtéwnie na tym, jak zarcagowaé na wypowiedzi klientdw, poniewaz ich odpowiedzi
stanowia generatory uruchamiajace wtasne zasoby psychologiczne klienta — ,,dla stowa
(a w konsekwencji dla istoty ludzkiej) nie ma nic gorszego niz brak reakcji” [8, str. 127].
Respektujac zasadg dialogowa, polegajaca na tym, ze kazda wypowiedz wzywa do reakeji,
cztonkowie zespolu zawsze daza do udzielenia odpowiedzi na to, co zostato powiedziane.
Odpowiadanie nie oznacza dawania wyjasnien czy interpretacji. Odpowiedz terapeuty
pokazuje raczej, ze dostrzezono to, co zostalo powiedziane i, jesli to mozliwe, otwiera
nowy punkt widzenia.

Udzielanie odpowiedzi nie jest wymuszonym przerywaniem kazdej wypowiedzi, lecz
dostosowaniem tresci odpowiedzi do wytaniajacego si¢ naturalnego rytmu rozmowy. Czlonko-
wie zespotu reaguja jako w pelni uciele$nione osoby, szczerze zainteresowane tym, co kazda
osoba znajdujaca si¢ w pomieszczeniu ma do powiedzenia, unikajac jakiejkolwiek sugestii, ze
kto§ mogl powiedziec co$ ztego. Ze wzgledu na to, ze proces ten umozliwia cztonkom sieci
odnalezienie swoich gloséw, odpowiadajg oni rowniez samym sobie. Ustyszenie wiasnych
stow po otrzymaniu komentarzy, ktére na nie odpowiadaja, umozliwia osobie méwiacej
lepsze rozumienie tego, co zostato powiedziane. Zadawane w codziennym jgzyku klientow
pytania cztonkdéw zespohu ulatwiaja opowiedzenie historii, w ktdrych pojawiaja si¢ zwyczajne
szczegoly oraz trudne emocje zwigzane z relacjonowanymi wydarzeniami.
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Polifonia gloséw

Postrzeganie naszej swiadomosci jako intersubiektywnej porzuca system postrzegania
jednostek jako podmiotéw ich zycia w takim sensie, ze koordynujace centrum naszych
dziatan istnieje wewnatrz jednostki. Zamiast tego powstaje opis polifonicznego ja. Tak
wigc polifoniczne ja jest spotecznie skonstruowane, ale w taki sposob, ktory nazywamy
odpowiedzia i reakcja. Juz Platon w swoich wezesnych dzietach postrzegat ja jako kon-
strukcje¢ spoteczna: ,,Kiedy umyst mysli, jest to po prostu méwienie do siebie, zadawanie
pytan i odpowiadanie na nie oraz méwienie tak i nie. Kiedy podejmuje decyzjg — powoli
lub nagle — kiedy nie ma juz watpliwosci i dwa glosy uznaja t¢ sama rzecz, wtedy nazy-
wamy to »jego decyzja«” [28]

Umyst to nieustanne inicjowanie i reagowanie na gtosy mowiace do siebie. Glosy to
mowiaca osobowos¢, moéwiaca swiadomos¢ [8, 29]. Osobowos$¢ nie jest psychologiczna
struktura wewnatrz nas, lecz czynami, ktoére dzieja si¢ w mowieniu i w ten sposob gene-
rowana jest Swiadomos¢ ludzka [30].

Wszystkie nasze doswiadczenia pozostawiaja $lad w naszym ciele, ale tylko minimalna
ich czg$¢ zostaje kiedykolwiek wyrazona w narracji mowionej. Przektadajac je na stowa,
staja si¢ one gltosami naszego zycia. Kiedy do§wiadczenia zostaja przetozone na stowa,
przestaja by¢ nie§wiadome [8]. Rowniez Stern [23] uwaza, iz lepiej méwic o byciu nie-
$swiadomym niz o nieswiadomosci, w ktdrej zostaja zamknigte te doswiadczenia i emocje,
z ktoérymi nie potrafimy sobie poradzic.

Nie istnieje tylko jedna forma polifonii, lecz stowa wypowiadane otwarcie i w we-
wnetrznym dialogu oznaczaja rozne rzeczy dla naszej sesji terapeutycznej. Psycholog
Kauko Haarakangas [15] opisat polifoni¢ pozioma i pionowa. Polifonia pozioma obej-
muje wszystkich obecnych jako ucielesnione istoty zywe w konwersacji. Generowana
jest pewnego rodzaju spotecznos¢ konwersacyjna. Kazdy ma wiasny glos i jesli chcemy
uruchomi¢ zasoby psychologiczne wszystkich obecnych, kazdy powinien mie¢ prawo
wyrazenia ich na swoj sposob.

Polifonia pionowa obejmuje wszystkie glosy pojedynczego uczestnika w dialogu pozio-
mym. Wszystkie relacje sa w pewnym sensie naszymi glosami, ktore staja si¢ aktywnymi
uczestnikami podczas mowienia o tematach, ktére odnosza si¢ do tych relacji czy doswiad-
czen. Na przyktad, kiedy osoba wspomina swojego ojca, wszystkie glosy i doswiadczenia
z nim zwiazane staja si¢ glosami w dialogu dla wszystkich uczestnikow.

Pierwszy przyklad przypadku polifonicznego: ojciec Pekki

Pekke skierowano na psychoterapi¢ ze wzgledu na gigboka depresje, ktora doprowa-
dzita go do cigzkiej proby samobojczej. Na spotkaniu byta obecna jego Zona oraz dwoch
dorostych synéw. Znaczenie rozmowy podczas terapii rodzinnej staje si¢ ewidentne, kiedy
potozymy nacisk na te glosy, ktorych nie stychaé, lecz ktore sa obecne w wewngtrznym
dialogu kazdej osoby. Te glosy polifonii pionowej zostaja ,,wtaczone” w zaleznosci od
tematow dialogow. W tym przypadku, Pekka byt zaabsorbowany swoja praca w charakterze
lekarza oraz trudno$ciami w wypetnianiu obowiazkow. Byt rowniez pochlonigty proble-
mami malzenskimi, rola ojca swoich dwoch synow, a szczeg6lnie problemami ze swoim
ojcem. Wspomnienie ojca urzeczywistnito sig, kiedy po dlugiej przerwie w ich relacjach,
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Pekka podjat inicjatywe ich odnowienia. Ojciec wyrazit zgodg, lecz wkrotce potem zmart.
Podczas pierwszej sesji do dialogu zaproszono gtos ojca.

T.: Kiedy zmart ojciec?

M.: 4 lata temu.

T.: Gdyby on ... gdyby ojciec mogt ustyszeé, o czym rozmawiamy, co powiedziatby, albo
jakiej rady udzielitby w takiej sytuacji?

M.: Coz ... tak ... jestem pewien, ze Tata ... Tata bytby z tego powodu do$¢ smutny. Na
pewno okazatby swoje wspodlczucie i ...

T.: Co ... wjaki sposob okazatby swoje wspotczucie? Co powiedzialby, jakich stow
uzytby?

M.: Cdz, byt starszym cztowiekiem, ktory nie potrafit okazywaé wszystkiego ...

T.: Hmm ...

M.: ... na pewno staralby si¢ mnie zachecic ...

T.: Tak.

M.: ... i myslg, ze zrobitby to w do$¢ mily sposob. To wszystko, co moge powiedzieé.

T.: Ale wydaje ci sig, ze zachecilby cig i okazat swoje wspolczucie ... 1 ... ze ... albo tak
jak ja to ustyszatem, w pewien sposéb zrozumiatby tg sytuacje?

M.: Tak. Tylko ja potrafitem sobie z nim poradzi¢, kiedy sig¢ ...

T : Tak ... tak

M.: zestarzal.

T.: ... ze zachgcilby cig i okazal swoje wspoltczucie. ... Jak ci si¢ wydaje, co powiedziataby
twoja matka, gdyby mogta by¢ tutaj z nami?

Glosy wszystkich terapeutow to wazne aspekty polifonii. Terapeuci uczestnicza w dialo-
guw glosach swojego zawodowego doswiadczenia, bedac lekarzem, psychologiem, majac
szkolenie z zakresu terapii rodzinnej itd. [30]. Ponadto terapeuci uczestnicza w dialogu
w swoich osobistych, wewnetrznych glosach. Jesli terapeuta doswiadczyt utraty kogos
bliskiego, glosy utraty i smutku staja si¢ czeécia polifonii. Nie w takim sensie, ze tera-
peuci opowiadaja o wlasnych przezyciach zwiazanych ze Smiercia, lecz dostosowuja si¢
do chwili obecnej: jak siedza, jak patrza na inne osoby wypowiadajace sig, jak zmieniaja
intonacj¢ itd. Glosy wewngtrzne staja si¢ cz¢$cia chwili obecnej, a nie opowiadanych hi-
storii. Wewngetrzne glosy wlasnych osobistych i intymnych do§wiadczen terapeutow staja
si¢ potezna czescia wspdlnego tanca dialogu.

Drugi przyklad przypadku polifonicznego: cicha, uzdrawiajaca chwila

Mary to siostra Matta, ktory byt wielokrotnie hospitalizowany z powodu schizofrenii.
Mary chciata spotkan rodzinnych, poniewaz ich opowies$¢ nie zostata wypowiedziana.
Przyszta do nas wraz z Mattem i ich matka, Susan. Powiedzieli, ze ich tragedia rozpoczgta
si¢ dekady temu, po naglej Smierci ojca. Starszy brat, Matt, stat si¢ dla 10-letniej Mary
kim$ bardzo waznym, ale niebawem przerwat szkote, zaczat izolowac si¢ od przyjaciot
irodziny oraz si¢gnat po narkotyki, wywolujace skrajne, nieprzewidywalne wybuchy,
ktore dla Mary staly si¢ koszmarem. Byta przerazona i przezyla traume, kiedy krok po
kroku jej brat stawat si¢ coraz bardziej psychotyczny. W tamtym czasie Mary nigdy nie
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zapraszano na zadne spotkania rodzinne i nawet jej matka nie potrafita wyjasnié, co dziato
si¢ z Mattem. Po pierwszej hospitalizacji w wieku 18 lat Matt przebywat w szpitalu przez
okoto 25 lat, kiedy spotkalismy si¢ z nimi po raz pierwszy. Od samego poczatku dialogi
byty pod wieloma wzgledami trudne. Po pierwsze, matka ogtosita, ze nie chciata spotkan
rodzinnych, poniewaz obawiata sig, ze rozmowa o starych i drazliwych wspomnieniach
spowoduje, ze Matt stanie si¢ psychotyczny. Istotnie, podczas rozmowy na temat pewne;j
natadowanej emocjonalnie kwestii, Matt nagle zaczat moéwic o swoich specyficznych histo-
riach, ktére mozna byltoby postrzegaé jako psychotyczne. Po tym wydarzeniu, zapytatem
go, czy powiedzialem co$ nie tak, co spowodowato, ze zaczal mowi¢ o tych sprawach.
A nastgpnie spytatem, czy mozemy kontynuowac temat, ktory otworzylismy. Przewaznie
Matt odpowiadat, ze nie powiedzieliSmy niczego ztego i moglismy kontynuowa¢. Krok
po kroku, epizody psychotyczne Matta zmniejszaly sig, a w koncu ustaty.

Po spotkaniach trwajacych okoto 2 lat, z czterema—pigcioma sesjami w ciagu roku,
wylonit si¢ nastgpujacy dialog. Byt to pierwszy raz, kiedy Mary, w obecnosci rodziny,
znalazta stowa, aby opisaé¢ swoje przerazajace do§wiadczenia. (M oznacza Mary, a T1
autora.)

M.: Nie bylam uznawana.

T1.: Nie bytas uznawana?

M.: Przez cate moje zycie bytam wykluczona z rodziny. Wreszcie chcg pozby¢ si¢ tego
symbiotycznego balaganu.

T1: Powiedziatas: ,,Przez cate moje zycie bytam wykluczona z rodziny”. A potem: ,,Wresz-
cie cheg pozby¢ sig tego symbiotycznego bataganu”. Brzmi tak, jak gdyby§ mowita
réwnoczesnie o dwoch rzeczach?

M.: ... tak ... tak wlasnie powiedziatam ... Ale na razie nie mogg nic wigcej na ten temat
powiedziec.

T1: ... tak.

Kiedy Mary po raz pierwszy opowiedziala o swoim do$wiadczeniu, terapeuta po-
wtorzyl jej stowa. Pomaga to cz¢sto w generowaniu dialogu w kwestiach natadowanych
emocjonalnie. Powtarzajac stowo w stowo, osoba méwiaca moze ustysze¢ wlasne stowa
w troszke innej intonacji. Bachtin [8] mowi o stowie przeniknigtym, stowie, ktore zostato
przeniknigte poprzez ton innego stowa; takie ,,stowo moze aktywnie i pewnie przeszkodzié
w wewnetrznym dialogu drugiej osoby, pomagajac tej osobie odnalez¢ jej wlasny glos”
[8, str. 242].

Tak stato si¢ w powyzszym przypadku. Kiedy terapeuta powtorzyt stowa, Mary mogta
ustysze¢ whasne stowa. Po powtdrzeniu stow i powiedzeniu: ,,Brzmi tak, jak gdyby$ méwita
réwnoczesnie o dwoch rzeczach”, nastapita chwila ciszy, podczas ktorej Mary ustyszata
swoje stowa informujac, iz to wlasnie powiedziala, ale nie potrafita znalez¢ stow. Milcze-
nie terapeuty rowniez wydawato sig istotne, poniewaz terapeuci nie wypehili tej chwili
nadajac znaczenia poprzez komentarze. Chwila ta byta wazna rowniez z tego wzgledu, ze
znajdowat si¢ tam Matt i matka Mary, ktorzy ustyszeli te stowa po raz pierwszy.

Z Pekka pracowaliSmy razem przez 16 miesigcy. Na wigkszo$ci sesji towarzyszyto
mu dwoch lub trzech terapeutow — jednym z nich byl absolwent psychologii. Co drugi
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miesiac spotykaliSmy si¢ razem z jego zona. Pekka pokonat depresje, ale problemy w re-
lacjach matzenskich pozostaty.

Z Mary i jej rodzing spotykali§my si¢ przez 5 lat, od trzech do pigciu razy w roku.
Zycie osobiste kazdego z nich uleglo poprawie. Poprawity sie takze ich wzajemne inte-
rakcje. Od tamtej pory jej brat nie byt hospitalizowany i nauczyli si¢ rozmawia¢ ze soba.
Nie méwi juz o doswiadczeniach psychotycznych. Na naszych sesjach zaczgli rozmawiac
0 ojcu 1 wspominali jego stratg; byli ciekawi siebie i po okoto 30 latach izolacji nauczyli
si¢ zy¢ jak rodzina.

Refleksje koncowe

Przedstawitem kilka waznych krokéw na mojej drodze do dialogowego sposobu zycia
w $srodowisku zawodowym. Jak juz wspomniatem na wstgpie, czujg si¢ nieswojo uzywajac
nazwy metoda terapeutyczna, ale jednoczesnie — co wida¢ w dwoch krotkich przypadkach
psychoterapeutycznych — dialogowy sposdb zycia odnosi si¢ do potozenia specyficznego
nacisku na przeprowadzanie konwersacji terapeutycznych. Gtéwnym komunikatem sa moc-
ne wyniki przedstawione w wielu badaniach, ktore potwierdzaja, iz nacisk na generowanie
dialogdow w obecno$ci wielu uczestnikow uruchamia zasoby wlasne pacjentow.

Otwierajac po raz pierwszy w potowie lat 80. XX wieku drzwi otwartemu dialogowi,
nacisk ktadziono glownie na dialogi mowione wlaczajac w to istotg odpowiedzi. Ostatnio
jednak, odchodzenie od kontekstu psychiatrycznego oznacza postrzeganie ucielesnione;j
cechy naszej obecnosci polifonicznej jako wazniejszej od narracji wypowiadanych podczas
sesji. Dla mnie oznacza to rowniez wigksze zainteresowanie intersubiektywna jakos$cia
ludzkiego zycia. Jako istoty zywe, jesteSmy istotami relacyjnymi; rodzimy si¢ w relacjach
1 wszystkie relacje, w ktorych zyjemy, znajduja uciele$nienie w strukturze naszych zyja-
cych cial — co pomaga nam zrozumie¢ prostot¢ mocy dialogowej. Nie trzeba niczego
wigcej poza byciem wystuchanym i traktowanym powaznie i to wlasnie generuje relacje
dialogowa. A kiedy — po kryzysie — ponownie wracamy do relacji dialogowych, zadanie
terapeutyczne zostaje wykonane, poniewaz dziatanie zostato odzyskane.

Dlatego tez, wyzwanie zwiazane z wszelkiego rodzaju pomoca psychologiczna staje si¢
dla odmiany porzuceniem naszych wilasnych celéw i interweniowania, aby wywota¢ zmiang
w naszych klientach. Jako profesjonali§ci powinnismy nauczy¢ si¢ podazac za sposobem
zycia naszych klientow i ich jezykiem — calkowicie, bez warunkow wstgpnych. Nie jest
to tatwe. Ale traktujg to jako wyzwanie. W naszych ostatnich staraniach, aby terapeuci tak
wlasnie postgpowali, rozwingli$my metody dialogowe patrzenia na wydarzenia dostrojenia
w dialogach z wieloma uczestnikami [31]. Wreszcie, nauczenie si¢ dialogowego sposobu
w zyciu zawodowym to podejscie pragmatyczne. W tej metodzie badan dialogowych celem
jest zwracanie uwagi gtownie na reakcje, poniewaz dialog generowany jest w sposobie,
w jaki odpowiadamy sobie nawzajem.

Paradoks dialogu moze polegac na jego prostocie i ztlozonoSci. Jest tak prosty, a jedno-
cze$nie tak skomplikowany, jak zycie. Jednak dialog to co$, przed czym nie da sig uciec.
Jest jak oddychanie, praca, mitos¢, hobby, jazda samochodem. Jako ostatni glos zabierze
Michait Bachtin ,,prawdziwe ludzkie zycie jest nickonczacym si¢ dialogiem. Zycie jest
z natury dialogowe. Zy¢ oznacza uczestniczyé w dialogu: zadawag pytania, shucha¢ innych,



26 Jaakko Seikkula

reagowac, zgadzac sig, 1 tak dalej. W dialogu tym osoba uczestniczy catkowicie i przez cate
swoje zycie: oczami, ustami, rgkoma, dusza, duchem, catym ciatem i czynami. Inwestuje
cate swoje ja w dyskurs, a ten dyskurs wchodzi w dialogowy materiat ludzkiego zycia,
w sympozjum §wiata” [8, str. 293].
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