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  WSTĘP


  Dialog wewnętrzny tozjawisko obecne wkulturze odzarania jej dziejów. Zapiski świadczące oprowadzeniu dialogu wewnętrznego przez człowieka zmagającego się zdylematem czy przekazać swemu panu niekorzystną wiadomość znajdujemy wGilgameszu.W kręgu kultury europejskiej spotykamy dialog jako metodę dochodzenia doprawdy stosowaną przez Sokratesa. Jego pytania inspirowały dialog wewnętrzny rozmówcy, prowadząc godo odkrywania prawdy. Dialogowe sąpisma Platona, ale też dyskurs filozoficzny św. Augustyna iTomasza zAkwinu. Aobecność dwu ambon wniektórych średniowiecznych kościołach świadczy otym, iżnawet wteologii opartejna objawieniu dialog polegający nakooperacji podejmowanej zdwupunktów widzenia jest skutecznym sposobem argumentacji ibudzenia myśli. Dialog dwu osób stymuluje bowiem naturalną skłonnośćdo poznawczego dopełnienia tego, cojeszcze niewypowiedziane, coleży naprzedłużeniu myśli adwersarzy. Dialog osób stanowi zarzewiedialogu wewnętrznego. Można rzec, iżdialogowość ludzkiego myślenia jest tak ogólną ipowszechną właściwością myślenia, jak intencjonalność ludzkiego działania. Jednocześnie poświecono tej tematycezadziwiająco mało miejsca, zwłaszcza napoziomie eksploracji empirycznych, powiązania zsystemem Jai tożsamością.


  Ja wpsychologii traktowane jest współcześnie jako złożone iwieloaspektowe, jednak poza zjawiskiem wielogłosowości podmiotunie podkreśla się naogól relacji wewnątrz Ja. Oryginalność teorii dialogowego JaHuberta Hermansa polega nazaakcentowaniu elementurelacji dialogu między różnymi aspektami Ja. Organizacja dialogowegoJa przypomina społeczność, wktórej obecne sąrozmaite glosy wchodzące zesobą wzróżnicowane interakcje. Dialogi wewnętrzne sąpodstawą (samo)świadomości, azarazem tworzą złożone reprezentacje świata zewnętrznego – środowiska ikultury. Teoria referowana wanglojęzycznych książkach ilicznych artykułach ozasięgu międzynarodowym inspiruje badania oraz refleksję teoretyczną. Oddziesięciu lat organizowane sąwcyklu dwuletnim międzynarodowe konferencje naukowe poświęcone tematyce dialogowego Ja; wroku 2010 szósta jużInternational Conference onthe Dialogical Self odbyła się wAtenach,a trzecia taka konferencja – wWarszawie (2004). Wwielu krajach prowadzone sąbadania inspirowane tąoryginalną koncepcją, równieżw Polsce sąone intensywne. Niniejsza publikacja jest próbą syntetycznej prezentacji wybranych, ciekawszych wyników.


  Zgodnie znaszym zamierzeniem książka miała być wyrazem łączenia inspiracji, jakie niesie teoria dialogowego Jaw badaniachpsychologicznych oraz inspiracji płynących zdziedzin pokrewnych,akcentujących polifonię podmiotu lub dialogowe funkcje świadomości. Stąd zjednej strony tom przedstawia serię badań wyrosłych nagruncie teorii lub najej styku zinnymi teoriami psychologicznymi.Z drugiej zaś strony znajdziemy tuteksty stanowiące interdyscyplinarną refleksję nad istotą irolą dialogowości. Warto dodać, żeautorzy poszczególnych rozdziałów posługują się bardzo zróżnicowanymwarsztatem badawczym – Czytelnik może zapoznać się zespecyfikąbadania dialogowego Jazarówno wnurcie fenomenologicznym, jaki wbadaniach korelacyjnych czy eksperymentalnych. Wreszcie, coważne, publikacja zawiera również krytyczną refleksję nad wartościąteorii Huberta Hermansa.


  Książka składa się ztrzech części. Wpierwszej przedstawiono zjawiska ocharakterze dialogowym wraz zteoretyczną interpretacją ich natury ifunkcji, jakie pełnią wosobowości. Wczęści drugiej zaprezentowano serię raportów zbadań empirycznych inspirowanychteorią dialogowego Ja. Wtrzeciej zamieszczono teksty stanowiąceszerszą refleksję nad dialogowością myślenia, jego rolą wpsychoterapii ikomunikacji międzyludzkiej, wtym też próbę oceny mocnychi słabych stron teorii Hermansa.


  Pierwszą część tomu zatytułowaną Od zjawiska doteorii: dialogi wnas iwokół nas otwiera rozdział autorstwa Andrzeja Czernikiewicza„Dialogowość wpsychiatrii ipsychoterapii filmowej”. Autor, profesorpsychiatrii, analizuje filmowe dialogi między lekarzem aosobą diagnozowaną pod kątem zaburzeń zdrowia psychicznego. Komentujeten specyficzny dialog, uwzględniając wizerunek wewnętrznego świata pacjenta, oraz sposób podejścia lekarza dodiagnozowanego człowieka. Tekst ten otwiera monografię, ukazując bogactwo form dialogumiędzy ludźmi iwewnętrznych dialogów osób zdrowych ichorych.


  Renata Żurawska-Zyta przedmiotem swojego zainteresowania czyni zjawisko „niezależnej aktywności bohatera literackiego”. Polegaono natym, żefikcyjna postać jest doświadczana przez twórcę jakoposiadająca niezależne myśli, słowa, intencje i/lub działania. Artykułstanowi próbę wyjaśnienia psychologicznych imentalnych mechanizmów, które leżą upodłoża tego doświadczenia. Wychodząc odfenomenologicznych przykładów iopisów autonomiczności postaci literackiej pochodzących odpisarzy, przedstawienia empirycznych badańoraz alternatywnych wyjaśnień, Autorka stara się zaproponować teoretyczne ujęcie zjawiska.


  Rozdział Małgorzaty Puchalskiej-Wasyl omawia typy ifunkcje rozmówców pojawiających się wwewnętrznych dialogach. Autorka napodstawie analizy klimatu emocjonalnego wewnętrznych interlokutorów wyodrębnia cztery podstawowe ich typy: Oddanego Przyjaciela, Ambiwalentnego Rodzica, Dumnego Rywala iBezradnego Dziecka. Ustala też siedem grup pełnionych przez nie funkcji: wsparcie,substytucja, eksploracja, więź, samodoskonalenie, wgląd oraz samo-Sterowanie. Ten obraz stworzony napodstawie statystycznie uprawomocnionych uogólnień uzupełniają analizy jakościowe. Ujawniająone, żeprzyporządkowanie wyobrażonego rozmówcy dodanego typupomaga przewidywać, ale nie determinuje ani jego reakcji emocjonalnych, ani funkcji, jakie pełni onw dialogu. Sugerują również, żemożliwe jest istnienie większej liczby typów postaci niż tawyodrębnionaw analizach ilościowych.


  Tekst Jolanty Tomczuk-Wasilewskiej koncentruje się naanalizie punktu widzenia związanego zpoczuciem humoru – Ja jako komik. Sięgając dozałożeń teorii dialogowego Jaoraz donajbardziej popularnejkoncepcji wdziedzinie humorologii – teorii niespójności – Autorkaproponuje rozumienie pozycji komicznej jako szczególnego typu metapozycji. Prezentowane analizy empiryczne zmierzają doodpowiedzi napytania oto, zjakimi punktami widzenia wchodzi wdialog pozycja związana zpoczuciem humoru oraz doktórych znich jest najbardziej podobna.


  Dialogowe Jaobejmuje nie tylko relacje wewnątrz systemu Ja, ale również relacje międzyludzkie. Stąd kolejny rozdział dotyczy kwestii uwikłania wdialog jako jednej ztaktyk wpływu społecznego. Jarosław Kulbat dokonuje przeglądu polskich badań poświęconych temuzagadnieniu. Przedstawia również wyniki badań własnych (przeprowadzonych wewspółautorstwie), które mają przybliżyć nas doodpowiedzi napytanie, czy mechanizm psychologiczny wyjaśniający skuteczność omawianej taktyki tkwi rzeczywiście waktywizacji skryptu„spotkanie zeznajomym”. Tekst ten, choć dotyczy dialogów międzyludźmi, nieuchronnie prowadzi dodyskusji nad tym, jak daleko sięgaanalogia między dialogami zewnętrznymi iwewnętrznymi.


  Pierwszą część książki zamyka rozdział Piotra Olesia. Autor wformie zwięzłych tez streszcza teorię dialogowego Ja, stanowiącąteoretyczny kontekst dla ujęcia wszystkich opisanych wpoprzednichrozdziałach zjawisk. Rozważa również status tej teorii, uwzględniając kryteria kompletności iuporządkowania jej tez, możliwości weryfikacji hipotez generowanych najej podstawie oraz jej oryginalnośćw porównaniu zinnymi teoriami. Wtekście znajdziemy dodatkowoskrótowe omówienie ciekawszych wyników publikowanych iniepublikowanych jeszcze badań nad dialogowością.


  Część druga tomu nosi tytuł Dialogowe Ja- eksploracje empiryczne i zawiera teksty, które prezentują badania eksperymentalne ikorelacyjne dotyczące dialogowości. Pierwszy rozdział tej części poświęconyjest przedstawieniu autorskiej propozycji modelu poznawczej architektury dialogowego Ja. Jego Autorzy – Katarzyna Stemplewska-Żakowicz, Bartosz Zalewski, Hubert Suszek, Dorota Kobylińska iBartoszSzymczyk – nazywają gomodelem umysłu dyskursywnego. Opierasię onna trzech założeniach: omodułowym charakterze struktur poznawczych, ospołecznym pochodzeniu struktur wiedzy oraz ospecyficzności struktur wiedzy dla kontekstu społecznego, zktórego sięwywodzą. Oprócz omówienia samego modelu, Autorzy krótko referują badania, które miały goweryfikować. Wfakcie, żenie wszystkieuzyskane wyniki były zgodne zoczekiwaniami, dostrzegają potrzebędalszych prac, zarówno teoretycznych, jak iempirycznych.


  Dominik Borawski omawia swoje badania, wktórych – przy uwzględnieniu roli złożoności Ja- sprawdzał konsekwencje aktywizowania myślenia dialogowego (zarówno konfrontującego, jak iintegrującego) wzakresie samooceny sytuacyjnej iemocji. Punktem odniesienia dla myślenia dialogowego Autor czyni myślenie kategorialnei monologową autonarrację.


  Kolejny rozdział toeksploracja zjawiska dialogów wewnętrznych wkontekście teorii autoregulacji E. Tory'ego Higginsa. Marcin Młynarczyk przedstawia wyniki swoich badań, wktórych analizuje wpływmyślenia dialogowego napostrzegane rozbieżności wsystemie Ja.


  W rozdziale autorstwa Wiesława Talika iWacława Bąka omawiane sąwyniki badań nad wewnętrzną aktywnością dialogową ijej powiązaniami zestrukturą systemu Ja, opisywaną wkategoriachformalnych: klarowności, pewności, przedziałowości, zróżnicowania,złożoności, zróżnicowanego znaczenia, stabilności oraz integracji. Badaniami objęto młodzież idorosłych. Prezentowane analizy wskazują,że wobu badanych grupach istnieją odmienne powiązania międzydialogowymi ipoznawczymi wymiarami osobowości. Rozważaniaprowadzone sąwkontekście specyfiki rozwojowej osób wokresie dorastania iwczesnej dorosłości.


  Przedmiotem zainteresowania Elwiry Brygoly iAnny Batory jest narracyjna tożsamość. Wterminach teorii dialogowego Jato historia życia tworzona zwielu różnych punktów widzenia. Człowiek możekonstruować historie, przyjmując wyobrażoną pozycję wczasie przeszłym lub przyszłym. Autorki zastanawiają się nad konsekwencjamiaktywizacji temporalnych pozycji Jadla tożsamości. Badając młodzież,usiłują znaleźć odpowiedź napytanie oto, jak tworzenie autonarracji zperspektywy różnych pozycji temporalnych wpływa napoczuciesensu życia oraz naintensywność dwóch podstawowych procesówkształtujących tożsamość – poszukiwania izaangażowania.


  W kolejnym rozdziale Tomasz Jankowski próbuje dociec związków między wewnętrzną aktywnością dialogową asamoświadomością. Analiza podstawowych założeń teorii samoświadomości idialogowego Jaoraz wspólnych korelatów tych dwóch zjawisk maprzybliżyćodpowiedź napytanie, czy wewnętrzna dialogowość, wstosunku doogólnie pojętej samoświadomości, majedynie charakter epifenomenu, czy jest raczej sposobem przejawiania się samoświadomości, który marealne znaczenie dla funkcjonowania człowieka. Rozdział kończąrefleksje natemat kilku możliwych perspektyw rozwoju badań nadkoncepcją wewnętrznej dialogowości.


  Trzecią część książki Dialogowość: interpretacje – aplikacje – krytyka rozpoczyna rozdział Arkadiusza Guta. Autor nie tylko postuluje, żemowa wewnętrzna rozumiana jako Zinterioryzowany przez umysł język jest warunkiem koniecznym ukształtowania się ifunkcjonowaniasamoświadomości. Argumentuje także, żeodnoszenie się dosamegosiebie przy wykorzystaniu mowy wewnętrznej rozgrywa się wformiewewnętrznego dialogu, przypominającego przypisywanie innym iodczytywanie stanów mentalnych innych ludzi. Wtym dialogu podmiotzajmuje podwójną pozycję – adresata przypisywanych stanów mentalnych oraz pozycję interpretatora przypisującego dane treści. Artykułpokazuje więc, żeautorefleksja jako dialog wewnętrzny zsamym sobąjest możliwa dzięki przeniesieniu mechanizmu kognitywnego używanego doujmowania stanów mentalnych innych osób.


  Kolejny, pełen filozoficznych inspiracji tekst Małgorzaty Opoczyńskiej jest wynikiem badań (w rozumieniu egzystencjalnym) nad znaczeniem ifunkcją słowa wpsychoterapii. Jego forma towyrazstarania, aby wiernie oddać właściwy badaniom tego typu ruch: odtego, cowiadome, czyli tego, coma imię, dotego, coniewiadome,czyli bezimienne. Pytania oto, jak „wiadome” i„bezimienne” istniejąw psychoterapii ijakie sątego konsekwencje dla klienta/pacjenta, topytania, naktóre Autorka próbuje dać odpowiedź.


  Elżbieta Chmielnicka-Kuter rozważa natomiast potencjalne terapeutyczne walory konstruowania narracji wsytuacji polifonicznego ujęcia rozdziałów własnego życia. Efekty włączenia doopowieści ożyciu elementów wielogłosowych idialogowych zilustrowane sąprzykładem pracy zmłodą kobietą, która usiłuje uporać się zdoświadczeniem straty. Wrozdziale przybliżone zostały również ćwiczenia„Rozdziały życia” (Chapters ofour lives) autorstwa Roberta A. Neimeyera. Zaprezentowane wtekście sposoby pracy zhistorią własnegożycia ujętą wformie rozdziałów ukazują wkład podejścia narracyjnego idialogowego wrozwój narzędzi stosowanych wporadnictwiepsychologicznym.


  Książkę zamyka tekst Huberta Suszka. Mając świadomość, żerefleksja nad słabymi punktami każdej teorii stanowi ważny mechanizm korekcyjny wnauce, Autor formułuje jedenaście krytycznychuwag wstosunku doteorii dialogowego Ja. Równocześnie, pokażdejz nich podejmuje próbę obrony teorii. Wtym sensie rozdział macharakter stricte dialogowy.


  Pomysł zredagowania książki natemat dialogowego Jajest naturalną konsekwencją programu badawczego realizowanego wostatnich latach wramach grantu „Dialogowe funkcje Ja” – subsydium profesorskie Fundacji narzecz Nauki Polskiej, wramach programu „Mistrz”. Zrealizowane badania zaowocowały kilkoma pracamidoktorskimi ikilkoma niezależnymi projektami. Zatem doopisaniaswych badań zostali zaproszeni stypendyści programu „Mistrz”, doktorzy idoktoranci: Anna Batory, Wacław Bąk, Elwira Brygoła, Elżbieta Chmielnicka-Kuter, Tomasz Jankowski, Krzysztof Kwapis, Małgorzata Puchalska-Wasyl iMałgorzata Sobol-Kwapińska. Doudziałuwe wspólnej publikacji zaprosiliśmy również Profesorów iDoktorówz innych środowisk naukowych oraz reprezentujących inne dziedziny niż psychologia. Chodziło bowiem ointerdyscyplinarny charaktermonografii, cow pewnym zakresie udało się zrealizować. Autoromdziękujemy zainteresujące teksty, Profesorowi Dariuszowi Dolińskiemu – zacenne uwagi iinspiracje zawarte wrecenzji wydawniczej,a Redaktorkom zWydawnictwa Naukowego PWN – zaznakomitą redakcję książki. Odbiorcom zaś życzymy interesujących dialogów wewnętrznych oraz liczymy nakontakt zAutorami – inspirowany treściązamieszczonych wksiążce rozdziałów.


  Redaktorzy


  CZĘŚĆ I OD ZJAWISKA DOTEORII: DIALOGI WOKÓŁ NAS


  Rozdział 1 Dialogowość wpsychiatrii ipsychoterapii filmowej Andrzej Czernikiewicz


  Dialog terapeutyczny inieterapeutyczny wpsychiatrii – punkt widzenia lingwistyki


  Czym jest psychiatria bez dialogu? Pewnie tym samym, czym jest film bez dialogu. Czyli albo niczym, albo prawie niczym. Nie istnieje dziedzina medycyny oparta nadialogu tak jak psychiatria. Wsytuacji, gdyolbrzymia większość diagnostyki psychiatrycznej korzysta zdanychfenomenologicznych, przy braku markerów biologicznych zaburzeńpsychicznych, dialog pacjenta iterapeuty spełnia nieocenioną rolęweryfikującą hipotezy diagnostyczne. Dialog terapeuty ipacjenta jestrównież istotą leczenia itonie tylko wrozumieniu psychoterapii, alestanowi bazę dooddziaływań biologicznych (np. psychoedukacja, która pozwala nalepsze poznanie przez chorego ijego bliskich istoty zaburzeń, ich przyczyn iterapii). Spróbujmy się więc zastanowić, jakieodmiany dialogu sątypowe, boniespecyficzne, dla relacji psychiatrówi psychoterapeutów zich pacjentami.


  Dialog jest najpowszechniejszą inajbardziej naturalną formą komunikacji międzyludzkiej, zwłaszcza wwypowiedziach ustnych,gdzie monolog wzasadzie nie występuje, ponieważ to, cojest wzamierzeniu monologiem, staje się dialogiem – autor monologu ustnegoma zawsze jakiegoś słuchacza. Nawet wsytuacji, gdy ktoś mówi dosiebie, mamy doczynienia zdialogiem ukrytym, przy czym nadawcajest jednocześnie jego odbiorcą. Dialogowość mowy wynika zbezpośredniego kontaktu między nadawcą aodbiorcą, którzy wymieniająsię rolami, używając jednocześnie środków językowych mających zazadanie utrzymanie tego kontaktu, zwanych sygnałami fatycznymi(Ożóg, 1993). Tawymienność ról dialogowych jest często zaniedbywana wkontakcie lekarz-pacjent, oczym mówię dalej, opisując typydialogów psychiatrów iterapeutów zich pacjentami. Kolejną cechądialogu jest jego spontaniczność (wyjątek stanowią tudialogi pisane – literatura piękna, scenariusze). Ostatnią cechą dialogu jest jegosytuacyjność, czyli nawiązanie dotzw. toczenia aktu mowy (miejscedialogu, dialog czy polilog, czas).


  Analizując dialogi psychiatrów zich pacjentami, można stwierdzić, żedialog będzie użyteczny dla terapeuty ipomocny jego pacjentowi, jeśli zachowana będzie wymienność ról (nadawca-odbiorca), spontaniczność oraz będzie dobrze osadzony wsytuacji (np. rozmowao tym, cotu iteraz, anie rozważanie tego, cobyło przedtem icobędziepotem, chociaż oczywiście wsytuacji zbierania wywiadu iprognozowania efektów leczenia będziemy rozmawiali otym, coprzedtem ipotem).


  We wszystkich sytuacjach, wktórych jedna zzasad lingwistycznych dialogu będzie zniesiona, dialog terapeuty, szczególnie psychiatry ijego pacjenta będzie dysfunkcjonalny albo nawet jatrogenny. Klasycznym przykładem jest tudialog pozbawiony dialogowości, awięc sytuacja, gdy terapeuta wygłasza choremu pogadankę natemat jegozaburzenia, bazując naopisie książkowym „typowego pacjenta”, aniena podstawie historii dolegliwości ihistorii życia tego konkretnegoi unikalnego chorego. Inny przykład dysfunkcjonalnego dialogu todialog, wktórym terapeuta zapomina ojego spontaniczności i„odpytuje” chorego zlisty potencjalnych objawów choroby. Iwreszciedysfunkcjonalny dialog, wktórym zniesiona jest sytuacyjność, naprzykład terapeuta rozmawia zbadanym, wchodząc wrolę śledczego,a nie terapeuty. Niestety, wiele dialogów psychiatrów iich chorychistnieje napoziomie takiej dysfunkcjonalności, wktórej zniesione sąwszystkie trzy czynniki determinujące użyteczny dialog psychiatry lubpsychoterapeuty zpacjentem, awięc wdialogach tych nie występujeani ich dialogowość, ani spontaniczność, ani sytuacyjność. Tego typudysfunkcjonalne dialogi sąwzasadzie monologami, których pacjentjest tylko częściowym odbiorcą – terapeuta bardziej rozmawia zesobąniż zeswoim pacjentem.


  W lingwistyce wyróżnia się zwykle trzy typy dialogu: dialog osobisty, dialog sytuacyjny ikonwersację. Dialog osobisty torozmowa, wktórej naplan pierwszy wysuwają się elementy uczuciowe iwolicjonalne, takim dialogiem jest naprzykład kłótnia. Dialog sytuacyjnyto taki, wktórym występuje przenikanie sytuacji przedmiotowej, stanowiącej główny temat dialogu irelacji między osobami mówiącymi.Konwersacja todialog swobodny, niezależny odzaangażowania wolicjonalnego iodsytuacji (Mukarovsky, 1970). Pomiędzy tymi głównymitypami dialogów lokują się dialogi pośrednie, takie jak dyskusja, którajest typem pośrednim pomiędzy dialogiem osobistym akonwersacją,i pogawędka – pośrednia wodniesieniu dokonwersacji idialogu sytuacyjnego. Wydaje się, żewśród głównych typów dialogu osobistyi sytuacyjny sąnaturalnym zachowaniem człowieka, adialog konwersacyjny jest wdużej mierze wytworem kultury (Mukarovsky, 1970).


  Gdzie wkoncepcji typów dialogu Mukarovsky'ego lokują się dialogi psychiatrów ipsychoterapeutów zich pacjentami? Zapewnenajczęściej jest todialog sytuacyjny, gdy omawiany jest temat aktualnych ibyłych problemów pacjenta, atakże rokowanie naprzyszłość(prognoza) – jest tobowiem przenikanie relacji osobistej (sojuszu terapeutycznego) isytuacji przedmiotowej pacjenta, która jest dla niegooczywiście podmiotowa. Taka sytuacja podmiotowa ibrak akceptacjiterapeuty mogą sprawić, żedialog sytuacyjny pacjent-terapeuta będzie zawierał pewne elementy dialogu osobistego, cow wersji, wktórej sątoelementy emocjonalne pacjenta, nadaje mujeszcze większezabarwienie podmiotowe, ale gdy tymi elementami osobistymi sąemocje idążenia terapeuty, towtedy dialog wzałożeniu terapeutyczny isytuacyjny staje się dialogiem osobistym. Tego typu dialogosobisty wrelacji terapeuta-pacjent jest dysfunkcjonalny, ponieważosobiste zaangażowanie terapeuty blokuje jego zdolność doempatiii rozumienia problemów chorego. Innym przykładem dysfunkcjonalnego dialogu terapeuta-pacjent jest przewaga konwersacji wdialogu,która nie pozwala napoznanie osobistych problemów chorego, dająctylko informację okulturowej otoczce jego problemów psychicznych,na przykład pacjent zurojeniami wdialogu konwersacyjnym będzieskupiał się tylko naswoich działaniach, które mają zapobiec jego urojeniowym „prześladowaniom”.


  Dyskusja, jako typ pośredniego dialogu zelementami konwersacji idialogu osobistego, może być użyteczną formą dialogu pacjent-terapeuta, gdy element osobisty będzie dominujący, akonwersacyj-ny będzie służył rozwinięciu dialogu. Typową dyskusją tego typu jest psychoedukacja chorego opotrzebie systematycznego przyjmowanialeków lub monitorowania stanu somatycznego, gdzie elementem dialogu osobistego jest niechęć chorego dotych zaleceń, aprzekonującym goelementem konwersacyjnym jest rozmowa opotencjalnychskutkach nieprzestrzegania zaleceń lekarskich. Wsytuacji, gdy wdyskusji pacjent-terapeuta zaczyna dominować dialog osobisty zprzewagą emocji iwoli terapeuty, dialog taki staje się dysfunkcjonalnymdialogiem osobistym izwykle prowadzi dojego nagłego przerwania,często zdziałaniami represyjnymi, naprzykład podaniem leku wbrewwoli chorego: Skoro nie rozumie pan, codo pana mówię icojest wpanainteresie, topodamy panu ten lek winny sposób… Siostro, proszę przygotować zastrzyk iwezwać salowych celem unieruchomienia chorego.


  Z kolei pogawędka będąca połączeniem dialogu sytuacyjnego ikonwersacji może być użyteczna, gdy konwersacja wpogawędce służy pogłębieniu informacji oaktualnym stanie chorego. Gdy jednakw pogawędce zaczyna dominować element konwersacyjny, topogawędka zmierza zwykle wkierunku celu, który nie jest celem dialoguterapeutycznego, naprzykład wkierunku zaprezentowania nieistotnych dla terapii „tu iteraz” problemów pacjenta. Przykładem jest tutaj rozmowa zpacjentem natemat obrazu jego depresji, podczas gdygłównym problemem chorego jest jego uzależnienie odalkoholu.


  Mówiąc odialogu psychiatry (psychoterapeuty) zjego/jej pacjentem, przedstawiłem analizę dialogów autentycznych, wktórych zachowany jest element dialogowości. Natomiast istnieją, niestetyrównież wrelacji pacjent-psychiatra, dialogi nieautentyczne, wktórych nie występuje, czy znacząco jest zredukowany, element dialogowości. Przykładami dialogów nieautentycznych, czyli „dialogów bezdialogowości” sądialog pozorny idialog jednostronny (Warchala,1991). Dialog pozorny totaka sytuacja, gdy nadawca nie respektujewoli odbiorcy doprzejęcia roli nadawcy inie dopuszcza godo wymiany ról (nadawca-odbiorca). Tego typu dialog pozorny zwykle jestefektem różnicy wstatusie społecznym uczestników dialogu iniestetyczęsto zdarzał się w„rozmowach” psychiatrów zich pacjentami werzepsychiatrii biologicznej, występując wsytuacji komunikowania zaleceń lekarskich lub wsytuacji, gdy terapeuta wygłaszał swój monolog,nie słysząc informacji płynących odpacjenta. Jeszcze częściej, równieżobecnie, mamy doczynienia zdialogiem jednostronnym pomiędzy terapeutą apacjentem, awięc taką sytuacją, gdy nadawca (terapeuta)dopuszcza wymianę ról, ale odpowiedzi sątak daleko zaprogramowane, iżnie pozwalają naswobodę odpowiedzi odbiorcy. Dotakiej relacjiw psychiatrii prowadzi stosowanie ustrukturalizowanych metod wywiadu, gdzie odbiorca (pacjent) mapotwierdzić występowanie danegosymptomu ipotem określić jego nasilenie lub częstość występowania.


  Można więc sformułować tezę, żeidealnym dialogiem pacjent-terapeuta, prowadzącym dosojuszu terapeutycznego, jest dialog sytuacyjny wzbogacony odialog osobisty zorientowany nachorego celem poznania jego emocji, atakże odialog konwersacyjny, który umożliwia szersze poznanie psychiki pacjenta.


  Dialogi psychiatrów ipsychoterapeutów zich pacjentami wfilmach fabularnych


  Już sam tytuł tego podrozdziału może się wydać tak oczywisty, żeaż dziwny. Dlaczego oczywisty? Ponieważ film, nie tylko fabularny, aleten przede wszystkim, opiera się naszeroko rozumianej dialogowości,czego niezbitym dowodem jest podanie winformacji otwórcach filmu danych osobowych autora (autorów) scenariusza idialogów. Czasami sątoinni autorzy (scenarzysta odrębnie dotwórcy dialogów),ale można stwierdzić, żebez dialogu film nie istnieje, chociaż możeto przybierać formę autodialogu (Konopielka) czy dialogu, gdzie jedenz rozmówców jest mutystyczny (Fortepian), czy wreszcie słuchamy dialogów wnieznanym nam, bojuż nieistniejącym, odtworzonym dla potrzeb filmu języku (Apocalypto), albo naprzykład jak wfilmie Wielkacisza nie pada ani jedno słowo, ajesteśmy wstanie uczestniczyć wdialogu zakonników zzakonu Kartuzów zarówno między sobą, jak iotaczającym ich Światem. Drugi element oczywisty wtytule tego podrozdziału sugeruje, żepsychiatria ipsychoterapia same wsobie sąmetodami narracyjnymi, awięc idialogowymi – psychiatria wdziedziniediagnostyki, apsychoterapia wdziedzinie leczenia. Dialog międzypsychiatrą ajego/jej pacjentem tow rozumieniu analizy transakcyjnejinterakcja pomiędzy dorosłym Jaterapeuty adorosłym Japacjenta,chociaż oczywiście zarówno wokresie psychotycznym, jak iw zaburzeniach nerwicowych izaburzeniach osobowości, przynajmniej napoczątku terapii, interakcja zdorosłym Japacjenta może być trudnaalbo nawet niemożliwa.


  W związku ztym ważne jest wyjaśnienie, naczym może polegać element „dziwaczności” wsamym tytule tego podrozdziału, ale przede wszystkim wjego treści. Chcę bowiem zaprezentować dialogowość filmów fabularnych, które zajmują się wprost zaburzeniamipsychicznymi iznaczeniem, jakie wprocesie leczenia zajmuje dialogdiagnostyczny lub terapeutyczny. Sątodialogi, które mają elementtwórczy (zostały stworzone napotrzeby filmu), ale jednocześnie sąodbiciem rzeczywistego kontaktu diagnostycznego lub terapeutycznego. Psychiatria ifilm todwie zdominujących aktywności ludzkichXX wieku. Jak słusznie zauważają Ciabbard iGabbard (1999, s. 1),


  Dojrzewały razem. Sztuka filmowa iwspółczesna psychiatria były razem odchwili swoich narodzin, rosły obok siebie, aby pod koniec XX. wieku osiągnąć dojrzałość. Ichzwiązek był przez wiele lat bardzo ścisły, ale czasami wrogi„. Jeśli nie byłoby psychiatrii, nie byłoby kina, albo trzeba byją wymyślić.


  Prześledźmy więc kilka zzałożenia terapeutycznych dialogów psychiatrów ipsychoterapeutów zeswoimi pacjentami (klientami), zaczynając odtych najbardziej biologicznie nastawionych, akończąc natych nastawionych humanistycznie. Zaprezentowana będzie tutaj „typologia” psychiatrów ipsychoterapeutów stworzona przez organizacjęopiniującą napotrzeby Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego twórczość filmową iliteracką, która dotyczy szeroko rozumianejpsychiatrii, tzw. Media Watch (Wedding, Boyd iNiemiec, 2010). Każdy zprezentowanych dalej dialogów będzie poddany analizie wdwuaspektach. Popierwsze, zjakim typem dialogu wgMukarovsky'egoi Warchali mamy doczynienia, apodrugie, jaki wizerunek psychiatryprezentuje ten dialog.


  Większość ludzi pytana ofilmy związane zpsychiatrią bez chwili namysłu wymienia Piękny umysł (A Beautiful Mind, 2001). Historia genialnego matematyka Johna Forbesa Nasha Jr. została napisana nieco nazamówienie. Napoczątku XXI wieku psychiatrzy chcieliotworzyć wiele drzwi symbolicznie (np. bezrobocie, samotność) czydosłownie (wieloletni, niedobrowolny pobyt wszpitalu) zamkniętychprzed ludźmi chorymi psychicznie. Film ten, oparty nahistorii życiaNasha, promował akcję destygmatyzacji wpsychiatrii „Otwórzciedrzwi” (Światowe Towarzystwo Psychiatryczne – WPA 2001). Wfilmie rozgrywającym się odokresu przedchorobowego dootrzymaniaprzez Nasha nagrody Nobla zdziedziny ekonomii śledzimy zmaganiabohatera zeschizofrenią, ale również zograniczeniami, które tachoroba niesie. Wfilmie pojawia się tylko jeden psychiatra, drRosen,bardzo zresztą biologicznie, anie humanistycznie zorientowany (topięćdziesiąte lata ubiegłego wieku, kiedy wprowadzono pierwsze lekipsychotropowe, anadal obecna była Ieukotomia czołowa – por. Lofnad kukułczym gniazdem).


  Według typologii psychiatrów ipsychoterapeutów stworzonej przez grupę Media Watch Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, drRosen reprezentuje typ określany jako dr Rigid {dr Sztywny, Nieelastyczny), który uważa, żemiejscem wszystkich chorych psychicznie jest szpital psychiatryczny. Należy tupodkreślić,że scenariusz idialogi dotego filmu były konsultowane zrealnymibohaterami – Johnem iSylwią Nashami. Dialog Nasha idrRosenaopiera się naschemacie „kolekcjonowania” objawów psychotycznychu pacjenta iwyraźnego definiowania granicy pomiędzy zdrowiema chorobą. Wyrazem tego jest używanie terminów klinicznych („halucynacje”, „urojenia”) zdefiniowaniem schizofrenii jako zbioru objawów identycznych dla każdego chorego natę psychozę pacjenta,bez ich indywidualnego ujęcia. Kiedy drRosen rozmawia zNashempo jego nagłej hospitalizacji napoczątku choroby, tomówi doniego(w chwili zatrzymania Nasha, przed przewiezieniem godo szpitalapsychiatrycznego): Profesorze Nash, nie róbmy przedstawienia. Nazywamsię Rosen. Doktor Rosen. Jestem psychiatrą. (Rosen) Jakoś mnie pan nieprzekonał. (Nash) Chcę, żebyś poszedł zemną. Pogawędzimy sobie. (R) Chyba nie mam wyboru (N) … Ratunku, pomocy. Wiem, kim naprawdę jesteście. ToRosjanie. Puśćcie mnie. (N) … (po unieruchomieniu Nasha. ipodaniumu zastrzyku). Teraz dużo lepiej. Wszystko wporządku (R). JednocześnieNash, który nie mawglądu wswoją psychozę, traktuje wszystkie „skolekcjonowane” przez dr. Rosena objawy jako rzeczywiste. Itak naprzykład ostworzonym wjego wyobraźni przyjacielu mówi tak, jakbyistniał onrzeczywiście: Gdzie teraz jestem? (N) Wszpitalu psychiatrycznym McArthura (R) Wątpię. Popełniliście błąd (N) … Charles, nie chciałemcię wtowciągać. Oddany współlokator zdemaskowany. Tykłamliwy sukinsynie. (N) John, dokogo mówisz, kogo widzisz? (R) Jak mówi się porosyjskuCharles Herman? (N) Nikogo tam nie maJohn. (R) Jest, jest. Puśćcie mnie,nic nie wiem (N). Wdramatycznej scenie, kiedy dokonuje samouszkodzenia, jest przekonany, żemiał wmontowany przez służby specjalnechip identyfikacyjny. Mówi wtedy: Implant zniknął. Ichociaż wymowafilmu jest optymistyczna idestygmatyzująca, todialogi chorego ijegoterapeuty układają się wklasyczną iniedobrą relację „skośną”, gdziemamy doczynienia zgórującym nad pacjentem lekarzem, który widziw chorym raczej zbiór objawów niż człowieka zjego problemami icierpieniem. Używając typologii Warchali, mamy tutaj doczynienia zdialogiem jednostronnym, ponieważ drRosen oczekuje odNasha tylkopotwierdzenia swoich sądów natemat psychopatologii pacjenta. Wtypologii Mukarovsky'ego mamy tutaj doczynienia zdialogiem sytuacyjnym, wktórym podmiotowość chorego jest całkowicie pominięta.


  Podobnej relacji pomiędzy głównym bohaterem ajego córką, ale także pomiędzy nim ajego lekarzami możemy się spodziewać wfilmieDowód (Proof, 2005). Jest tojakby sequel Pięknego umysłu, wktórym genialny matematyk chorujący naschizofrenię, wstanie znaczącej dezorganizacji, usiłuje stworzyć ówtytułowy piękny dowód matematyczny,który brzmi następująco: Załóżmy, żexrówna, się wszystkim możliwymx-om. Jeśli xrówna, się zimno, zimno jest wgrudniu. Miesiące zimne równa się odlistopada, dokońca, lutego. Istnieją 4miesiące zimna i4 miesiąceciepła. Pozostają 4miesiące otemperaturze nieokreślonej. IVlutym padaśnieg. Wlutym jezioro jest jeszcze zamarznięte. Wewrześniu wracają studenci iksięgarnie sąpełne. Załóżmy, że. xrówna, się pełne, miesiące. Liczbawszystkich książek dąży donieskończoności, gdy liczba wszystkich miesięcyzbliża się do 4. Nigdy nie będzie mitak zimno, jak wnieskończoności. Przyszłość zimna jest nieskończona. Przyszłość zimna jest przyszłością ciepła.Księgarnie sąnieskończone, więc nigdy nie sąpełne zwyjątkiem września…Natomiast ojego relacji zterapeutami, czy raczej braku dialogu zterapeutami, świadczą słowa córki wczasie ceremonii pogrzebowej: Trudno uwierzyć, żeprzyszło tutak wielu łudzi. Nie wiedziałam, że. ojciec miałaż tylu przyjaciół. Gdzie byliście przez teostatnie 5lat. Dla was pewnie jużbył martwy. Czym jest wielki człowiek bez swojej wielkości. Zwykłym staruszkiem. Pewnie chcecie wiedzieć coście. wtedy stracili. Czytał całymi dniami. Chciał coraz więcej książek. Przywoziłam muz biblioteki cały samochódksiążek. Setki książek. Pewnego dnia zdałam sobie sprawę, żeich nie czyta.Uważał, że. toobcy przesyłają muwiadomości wtych książkach. Próbowałje odkodować. Włóczył się podomu, szurając kapciami. Rozmawiał zesobą.Śmierdział. Musiałam gopilnować, żeby się mył, cobyło krępujące. Potemzaczął pisać. Zapisał 19-20 notatników. Dałam muolbrzymie pudło, zapisałwszystkie. Przerwałam studia. Był pewny, że. pisze najpiękniejsze dowody.Dowody jak muzyka. Cieszę się, żeumarł. Możemy więc przypuszczać, żegłówny bohater nie tylko zerwał dialog zinnymi ludźmi, jednocześnieprzestał przyjmować leki, nie chcąc kontaktować się zpsychiatrami.Oba monologi (chorego ijego córki) noszą cechy dialogu osobistego,z pominiętym kontekstem sytuacyjnym ikonwersacyjnym.


  Szczególną rolę wrozwoju psychiatrii ikinematografii odegrał film Lot nad kukułczym gniazdem (One Flew Over the Cuckoo's Nest,1975). Można jednak onim powiedzieć, żewzasadzie nie jest tofilmo psychiatrii. Awięc oczym? Popierwsze, opragnieniu wolnościi walce ztotalitaryzmem – potęgowane jest toprzez osobę reżyseraMilosa Formana, który nakręcił gobezpośrednio podoświadczeniachpraskiej wiosny 1968 r. Podrugie, jest tofilm będący pokłosiem antypsychiatrii, awięc kierunku stworzonego przez Thomasa Saszai jego współpracowników, utrzymującego, żenie istnieją zaburzeniapsychiczne, atylko psychiatrzy, którzy etykietują dla swoich celówniektóre osoby mianem chorych psychicznie (Shorter, 2005). Wtymfilmie decydującymi olosach chorych sąpielęgniarki psychiatryczne, zdiaboliczną oddziałową, siostrą Ratched. Jej dialogi zchorymi,szczególnie zgłównym bohaterem McMurphym todialogi zpozycjidr Sztywnego, zjednoczesną metaforą szpitala psychiatrycznego jakomiejsca opresji, zbliżonego bardziej dowięzienia niż doprzytułku dlaobłąkanych. Najlepiej tę postawę ilustruje dialog między siostrą Ratched aMcMurphym zpoczątku jego pobytu wszpitalu: Czas nalekarstwa! Pana lekarstwo, (siostra Ratchedj Nie lubię brać czegoś, jeśli niewiem, coto takiego. Tylko nie chcę, żeby ktoś faszerował mnie jakimś paskudztwem. (McMurphy) Jeśli pan nie chce przyjąć lekarstwa doustnie, tomusimy zaaplikować jew inny sposób, (s) Mniam, mniam (McMurphy poschowaniu leku wustach zachwilę gowypluje). Iznowu, podobnie jakw dialogu zfilmu Piękny umysł, mamy doczynienia znieautentycznymdialogiem jednostronnym (wg Warchali) lub pogadanką (wg Mukarovsky'ego), cojeszcze bardziej potęguje przedmiotowe traktowanie chorego – wtym momencie tylko napoziomie dialogu, ale zachwilę (jeślinie weźmie leku) napoziomie instrumentalnej opresyjności.


  Inny film oosobie chorej naschizofrenię io jej dialogu zterapeutą toK-Pax (2001). Główny bohater filmu toProth, człowiek, który pojawia się nie wiadomo skąd wNowym Jorku wjednej zklinik psychiatrycznych, twierdząc, żepochodzi zplanety K-Pax. Początkowy dialog pomiędzy nim ajego psychiatrą jest charakterystyczny dlawizerunku psychiatry określanego jako dr Rigid. Ten dialog totypowa próba badania, gdzie lekarz usiłuje nazwać izebrać dziwne wypowiedzi chorego iskatalogować jew postaci jednostki diagnostycznej.Obrazuje tofragment dialogów ztego filmu: Czy wiesz, czemu tujesteś?(psychiatra) Pewnie. Myśli pan, żejestem wariatem. (Proth) Wolimy słowochory. Myślisz, żejesteś chory? (p) Trochę tęsknię za. domem. (P) Poważnie? Gdzie jest twój dom? (p) NaK-Pax. Ale proszę się nie martwić. Niezjem pana wątroby żywcem. (P) Nie martwię się, ale znam tylko 9planet,(p) Naprawdę jest ich 10, ale tonie maznaczenia. Nie jestem zsystemusłonecznego. K-Pax leży wtym, cowy nazywacie konstelacją Liry, 1000 latświetlnych odZiemi. (P) Daleko. Dziwię się, jak dostałeś się naZiemię, (p)To kwestia okiełznania energii świetlnej. Wiem, żetobrzmi dziwnie, ale daleko wam dopodróży świetlnych. (P) Poruszasz się zprędkością światła? (p)O nie, wielokrotnie szybciej. Inaczej podróż tutaj zajęłaby około 1000 lat. (P)Jeden uczony znaszej planety, Albert Einstein, stwierdził, żenic nie możeporuszać się szybciej odświatła, (p) Źle tozrozumiałeś. Mogę cimówićMark? Widzisz Mark, Einstein powiedział, żemasa ciała przy prędkościświatła jest nieskończona. Nie wspomniał jednak nic ocząsteczkach, którejuż mają prędkość tachionową (P). Ten dialog nosi zdecydowane cechyautentyczności (charakteryzuje godialogowość zwymianą ról), alejednocześnie jest typowym dialogiem sytuacyjnym, wktórym psychiatra stara się tylko wykazać ietykietować symptomy psychopatologiczne uswego rozmówcy. Jednak wczasie filmu psychiatra zmieniaswoją postawę izaczyna poszukiwać znaczenia dziwnych wypowiedzi Protha, starając się zrozumieć jego świat, anawet wierząc wjegopozaziemskie pochodzenie. Mamy więc tutaj doczynienia zprzekształceniem relacji skośnej wrelację natym samym poziomie, gdzieświaty chorego iterapeuty wzajemnie się przenikają. Można określićten typ dialogu jako dialog autentyczny, coprawda nadal napoziomiesytuacyjnym, ale już zeznaczącymi cechami dialogu osobistego, copozwala nazawiązanie sojuszu terapeutycznego. Ten typ dialogu jestznamienny dla wizerunku psychiatry określonego jako dr Line-Crosser(dr Przekraczający Granice). Jednocześnie jest totyp kontaktu idialogucharakterystyczny dla kobiet – fabularnych psychiatrów ipsychoterapeutów, których zaangażowanie przekracza zasady profesjonalnei może osiągnąć poziom zaangażowania romantycznego.


  Typową dr Line-Crosser jest drBowen zfilmu Mr Jones (1997). Mr. Jones jest muzykiem, którego poznajemy, gdy zatrudnia się jakocieśla. Już pierwszego dnia usiłuje „wzlecieć” zbudowanego dachu- dostaje się doszpitala psychiatrycznego wtrybie nagłym. Poszybkiej trankwilizacji (haldol) zostaje wypisany, mimo sprzeciwu swojegolekarza – drLibbie Bowen. Dialogi lekarza ipacjenta charakteryzująsię przyjęciem postawy diagnostycznej przez drBowen iklasyfikowaniem poszczególnych zaburzeń zachowania jako konkretnych objawów. Bezpośrednio powyjściu zeszpitala Mr. Jones wybiera wszystkie pieniądze zbanku, podrywa kasjerkę, daje IOO dolarów napiwku,kupuje fortepian iusiłuje dyrygować „Odą doradości”. Powtórniehospitalizowany zdiagnozą schizofrenii jest leczony neuroleptykami.Dopiero DrBowen diagnozuje uniego zaburzenie afektywne dwubiegunowe. Mr. Jones wie, żechoruje nazaburzenie dwubiegunowe.Zachorował wokresie adolescencji ibył wielokrotnie hospitalizowany.Nie przyjmuje leków, „bo ponich drżą muręce”. Podrugiej hospitalizacji (w filmie) Mr. Jones staje się depresyjny, manawracające myślio samobójstwie. Domaga się oddr Libbie zmiany leków ipowrotu domanii. Niestety, większość filmu obejmuje prezentacja związku Jonesa idrLibbie – najpierw romantycznego, apotem erotycznego, gdziedialogi terapeutki zeswoim pacjentem ikochankiem stają się typowedla dialogów intymnych. Mamy więc tutaj doczynienia początkowoz profesjonalną relacją lekarz-pacjent idialogiem sytuacyjnym, która następnie przekształca się wrelację osobistą zprzewagą dialoguosobistego.


  Innym filmem zawierającym dialogowość typową dla przenikających się dwu postaw terapeutki – dr Przekraczająca Granicę idr Sztywna - jest film Serce nie sługa (Prime, 2005), gdzie psychoterapeutka stosuje zupełnie różne narracje wodniesieniu dosyna ijego dziewczyny – jej pacjentki. Poniżej dialog terapeutyczny, ale bardziej napoziomiedr Przekraczającej Granicę, zpacjentką: Ma naimię David ijest naprawdębardzo fajny. IVtym sensie, żejest bardzo słodki. Poznaliśmy się kilka dnitemu izaprosił mnie narandkę. Poszliśmy nakolację ipotem całowaliśmysię. Boże, coja najlepszego robię. Tydzień temu się rozwiodłam, (pacjentka)Spokojnie, jeszcze nie wytatuowałaś sobie jego imienia napupie. Może zostawisz coś napóźniej. Czym się przejmujesz? (terapeutka) Onma dopiero 27lat. (p) Noi coz tego? (t) Coz tego?! Jest młodszy o10lat. Mógłby być moimbratem, (p) Bratem? Dotego wystarczy tylko rok różnicy, (t) Nie wstyd cizamnie? Topachnie wakacyjnym romansem, (p) Coza problem, tonawet możeci pomóc. Nie masię nad czym zastanawiać. Macie podobny pik seksualny,(t) Więc topopierasz? (p) Bez wahania tak. Jest dobrze, (t) Ale ztego niebędzie nic poważnego. Onjest taki młody, (p) Narazie tonic poważnego,przecież nie wychodzisz zaniego wtym tygodniu. Coś należy cisię odżycia,zasłużyłaś nato. 27lat. Sama bym tak chciała. Mamy więc tutaj doczynienia zdialogiem osobistym, który zaniedbuje ważny element sytuacyjnypacjentki – jej lęk przed bliskością ikosztami nowego związku.


  Zupełnie inną postawę, jako dr Sztywna, zajmuje terapeutka wdialogu zeswoim synem, wyraźnie określając granice jego funkcjonowania: Tak, nie jest Żydówką. Chcę, żebyś dożyła wnuków. Tak, twojewnuki będą Żydami (syn)… Dlaczego torobisz, tyle jest kobiet wokół ciebie?Możesz rozwijać się wwielu dziedzinach. Nie tylko wniej. Poco torobisz?(matka iterapeutka jednocześnie) Jak to„po co”? (s) Poco citen gniew boży?Po coci ten kłopot? (m-t) Jeszcze się nie żenię. Rozpoznaję tylko teren, (s)Przecież nie mieszkamy wgetcie, (s) Tojest Nowy Jork. Tujest duży wybór. Dalej chcesz poślubić żydówkę (m-t). Tak. Wporządku? (s). Tuz koleita sama terapeutka zeswoim synem nie prowadzi dialogu osobistego(czego moglibyśmy oczekiwać), ale wchodzi wdialog typu pogadankaz wyraźnie zaznaczonym elementem dydaktycznym. Jest towięc zamiana typów dialogu, ponieważ wrozmowie terapeutki zpacjentkąoczekiwalibyśmy pogadanki lub dyskusji, aw rozmowie zsynem dialogu osobistego.


  Prześledźmy, jak układa się dialog wsytuacji, gdy terapeuta jest przedstawiony wwersji, którą Media Watch określa jako dr Wonderful(dr Cudotwórca). Terapeuta jest tuosobą oszczególnych zdolnościach,przy czym zdolności tesą postrzegane jako szczególne przez klienta,mamy więc doczynienia zrelacją skośną idominującą rolą terapeuty.To film Depresja gangstera (Analyze this, 1999), wktórym dochodzi dodialogu gangstera Paula Vittiego (g) zterapeutą Benem Sobolem (t)i dodialogu, wktórym relacja jest skośna początkowo zdominacjąVittiego, apotem zprzejściem Sobola wrolę dr. Cudotwórcy ijego dominacją, przy czym jest todominacja ocechach terapeutycznych. Ototen fragment dialogu, wktórym dominuje klient Paul Vitti: Poznajeszmnie? (g) Tak. (t) Nie, nie poznajesz. Widziałeś moje zdjęcie wgazecie? (g)Tak. (t) Nie, nie widziałeś, (g) Nie, nie widziałem, nawet nie dostaję gazet,(t) Siadaj! Nie matu podsłuchu? Pluskiew, magnetofonów? (g) Nie, janienagrywam. Robię tylko notatki. Proszę, nie zabijaj mnie, (t) Lubisz piosenkiTonego Benetta? (g) Tak, uwielbiam je. Lubię wszystkich włoskich piosenkarzy. (t) … Mam przyjaciela, który mapewne problemy ipewnie powinienodwiedzić psychiatrę. Zadam cikilka pytań, (g) Proszę mipowiedzieć, dlaczego potrzebuje pan terapii? (t) Tonie ja. Mówiłem, żechodzi omojegokumpla… Skup się, nie pamiętasz, copowiedziałem cikilka sekund temu.Muszę powiedzieć, że. nie poraża mnie twój serwis, (g) Przepraszam, tomojawina. Może zaczniemy jeszcze raz. Proszę mipowiedzieć opańskim przyjacielu. (t) Tobardzo wpływowy gość. Zawsze radził sobie zewszystkimi nagle zaczyna pękać. Płacze bez powodu. Nie może spać, nie może jeść.Nie może znieść swoich przyjaciół, denerwują go. Chce odnich uciec, aznaich odmałego. Matakie ataki, nie może oddychać, mabóle serca, boi się,że umrze, (g) Toataki paniki, (t) Cowy ztą paniką? Nikt, nikt nie mówio panice, (g) Mabóle wklatce piersiowej, duszność, zawroty głowy, (t) Tenfacet chce wiedzieć, coma zrobić, aby tominęło, (g) Panie Vitti, wiem, żeniepowinienem tego mówić, ale wydaje misię, żeten facet topan. (t). Wtymmomencie dochodzi dozmiany relacji izmiany dialogu. Odtej chwilito terapeuta jest dominujący izamienia się wdr. Cudotwórcę. Wsłuchajmy się wdalszą część dialogu: Ty, tyjesteś dobry. Odrazu dojrzałeśto, coja usiłowałem ukryć. Masz dar. Dlatego jesteś tym, kim jesteś. NiechBóg cię błogosławi! Masz pieprzony dar! (g) Nie, nie mam. (t) Masz! (g) Tak,mam. (t) Wie pan, tomoże zabrzmi trochę dziwnie, ale już czuję się lepiej.Zniknął ten ciężar wklatce piersiowej. Dobry zpana psychiatra, (g). Wdialogu tym mamy doczynienia początkowo znieautentycznym dialogiem jednostronnym lub nawet pozornym, gdzie jedynym nadawcąjest przyszły pacjent, aw drugiej jego części – zpogadanką, wktórejrolę głównego nadawcy przejmuje terapeuta.


  Przytoczonych dialogów terapeutów ipacjentów zzaburzeniami psychicznymi nie można uznać zaprofesjonalne, ponieważ albo nie sąprowadzone zrównych pozycji (dr Sztywny, drCudotwórca),albo przekraczają wyznaczone przez terapię granice (dr PrzekraczającaGranice). Czy sątakie filmowe dialogi terapeutów iich pacjentów, które reprezentują rzeczywisty proces terapii? Napewno jest tych filmówwiele, ale prześledźmy dialog zserialu Rodzina Soprano (Sopranos,1999—), obrazujący psychoterapię prowadzoną przez psychoterapeutkę, drMelffi, zgłównym bohaterem tego serialu, szefem rodziny mafijnej zokolic Nowego Jorku, Tonym Soprano. Tony cierpi nadepresję,która jest raczej efektem jego doświadczeń wdzieciństwie iaktualnychdoświadczeń rodzinnych niż skutkiem traumatycznej pracy (traumyponoszą raczej jego wrogowie, ześmiercią włącznie). Oto dialog, który rozpoczyna terapię: Może pan wie skąd tozałamanie? (terapeutka) Niewiem. Tamtego ranka dużo myślałem. Dobrze jest być naszczycie. Jaznalazłem się tam zapóźno. Ale ostatnio myślę, żezbliżam się dokońca. Dobresię skończyło, (pacjent) Wielu Amerykanów tak sądzi, (t) Myślę oojcu, onnigdy tak wysoko jak jasię nie wspiął. Ale żył lepiej niż ja. Oni jego ludziemieli swoje standardy izasady iwłasną dumę, (p) Czy miał pan tego typuuczucia przed załamaniem? (t) Nie wiem. Kilka miesięcy temu przyleciały nad nasz basen dwie kaczki. Tobył sezon godowy. Miały małe kaczęta,(p). Ten dialog jest iprofesjonalny, ipsychodynamiczny, adzięki terapii nie tylko ustępują objawy, ale dochodzi również dozrozumieniaprzez pacjenta ich pochodzenia iznaczenia dla jego funkcjonowania.Według typologii Warchali, jest todialog autentyczny, zwymianą rólnadawca-odbiorca, awedług typologii Mukarovsky'ego jest todialogsytuacyjny zdodatkami konwersacyjnymi iosobistymi.


  Kolejny film toZelig (1983), zdialogami autorstwa Woody'ego Allena, codaje spełnioną nadzieję nadialogi psychoanalityczne. Toupozowana nadokument historia Leonarda Zeliga, który wlatachtrzydziestych XXwieku staje się słynnym „kameleonem”, przybierając fizyczną, psychiczną, jak również dialogową postać otoczenia,w którym się znajduje. Jest tooczywiście przerysowana postać tzw.osobowości mnogiej, awięc swoistej mimikry psychicznej pozwalającej nautożsamianie się zróżnorodnym otoczeniem. Dialogi, które toczy główny bohater zeswoim psychiatrą, pozwalają naprześledzenieróżnych wizerunków filmowych psychiatrów ipsychoterapeutów – oddr. Sztywnego, przez dr Przekraczającą Granice, ażdodr. Cudotwórcy.Przytoczone dalej fragmenty dialogów ztego filmu obrazują takie właśnie postawy, ażdoprocesu uzyskania przez Leonarda Zeliga wglądu wistotę swych zaburzeń, którą jest lęk przed własną tożsamościąi związane ztym upodobnianie się dootoczenia. Oto strzępy rozmówZeliga ijego terapeutki: Wiesz dlaczego tujesteś, Leonardzie? (terapeutka)Żeby porozmawiać opsychiatrii, (pacjent) Jesteś lekarzem? (t) Tak. Możeczytała pani mojq pracę ourojeniach paranoidalnych. Wszystko mapodłoże psychiczne, (p) Ajeśli powiem, żenie jesteś lekarzem, (t) Uznałbymto zażart. Zawsze jest tutak jasno? (p) Filmuję tę sesję, jeśli nie masz nicprzeciwko temu, (t) Tam jest kamera? (p) Leonardzie, bądźmy szczerzy. Niejesteś lekarzem, jesteś pacjentem. Toja jestem lekarzem, (t) Napani miejscunikomu bym tego nie powtarzał, (p) Nie jesteś lekarzem, (t) Coona wygaduje? Muszę wracać domiasta. Mam wterapii dwie pary bliźniąt syjamskicho rozdwojonych osobowościach. Płacą mijak zaosiem osób. (t). Jest torównież dialog autentyczny zwymianą ról, mający cechy zarówno dialogusytuacyjnego, osobistego, jak ikonwersacji, copozwala nabudowaniew filmie sojuszu terapeutycznego.


  Inny film, wktórym główny bohater, niesłychanie uzdolniony młody matematyk spotyka się zkolejnymi terapeutami prezentującymi różne postawy, toBuntownik zwyboru (Good Will Hunting, 1997).Pierwszym jest znany zeswoich prac naukowych psychoterapeuta,który traktuje bohatera jako osobę potwierdzającą jego poglądy naterapię przedstawione wjego książkach. Mimo iżnie jest topsychiatra apsychoterapeuta, tomożna muprzypisać wizerunek dr. Sztywnego wgMedia Watch, adialog nosi cechy dialogu jednostronnego.Drugi toterapeuta-guru, którego kontakt zpacjentem charakteryzujesię dialogami napoziomie dr. Przekraczającego Granice, opodtekściehomoseksualnym, cojest trafnie zidentyfikowane przez pacjenta. Tuz kolei dialog jest ograniczony dodialogu osobistego. Trzeci todr Normalny, zdelikatnym odcieniem dr. Cudotwórcy, działający wramachkontaktu dorosłego Jaterapeuty zdorosłym Japacjenta, cozresztąjest zgodne zwyznawanym przez terapeutę kierunkiem psychoterapii(w jego bibliotece można odnaleźć tylko jedną książkę – podstawowedzieło analizy transakcyjnej IVco grają ludzie Erica Berne'a). Tarelacjato przykład pełnego dialogu wewszystkich odmianach – sytuacyjnego, osobistego ikonwersacji.


  W filmie Całe życie zwariatami (Shrink, 2009) mamy natomiast doczynienia zpsychoterapeutą oorientacji eklektycznej, specjalistą oduzależnień, który maproblem zuzależnieniem odmarihuany. Wdialogach ztego filmu odpowiada onwizerunkowi dr. Sztywnego, gdy terapeuta ostro określa poziom funkcjonowania swojego uzależnionegood seksu pacjenta, podczas gdy sam nie jest wstanie uzyskać wgląduw swoje uzależnienie odnarkotyków. Występuje onrównież jako drCudotwórca, gdy udaje musię uzyskać remisję utego samego pacjenta.Najbardziej istotne jest jednak to, żepoznanie pacjentów pozwala mu- podobnie jak wżyciu profesjonalnym iosobistym realnych psychoterapeutów – napoznanie izrozumienie własnych problemów. Dialogipsychoterapeuty zjego pacjentami zaczynają się oddialogu typu pogadanka, akończą się terapeutycznym dialogiem, wktórym funkcjonujeprzede wszystkim dialog sytuacyjny, wzbogacony odyskusję.


  W rozdziale tym celowo pominięto dwa wymienione przez Media Watch wizerunki psychiatrów ipsychoterapeutów, które sąkreacjami nieprzystającymi dorealiów. Jest todr Dippy – drŚmieszny, zwykle bardziej szalony odswoich pacjentów (np. drThorndykez filmu High Anxiety – Lęk wysokości - z1978 r.) idr Evil – drZło (np.dr Caligari zfilmu Gabinet dr. Caligariego z1920 r., czy drHannibalLecter zkilku filmów zkultowym Milczeniem owiec z1991 r.). Jakopsychiatra uważam, żetacy psychiatrzy ipsychoterapeuci nie istnieją,a kreowanie tego typu postaci filmowych mana celu metaforę różnychemocji, naprzykład dr Zło jako metafora pierwotnych lęków itabu(kanibalizmu itp.).


  Mówiąc owizerunkach psychiatrów iterapeutów wfilmach fabularnych, warto też zastanowić się, czy istnieje różnica wpokazywaniu psychiatrów ipsychoterapeutów kobiet imężczyzn. ZdaniemWeddinga, Boyd iNiemieca (2010) filmowe wizerunki mężczyzn psychiatrów iterapeutów wskazywać bymogły, iżsą oni zreguły mniejefektywni, aroganccy, mają problemy zesobą, traktują pacjentówz góry, wchodzą wrolę „Boga”, ponadto traktują pacjentów jak dzieci, awłasne dzieci jak pacjentów. Zkolei kobiety początkowo zimne iprofesjonalne stają się „prawdziwymi” kobietami pełnymi pasjii uczuć (dzięki pacjentom).


  Podsumowanie – wkierunku terapeutycznego dialogu wpsychiatrii


  Podsumowując, można stwierdzić, żewizerunki psychiatrów ipsychoterapeutów wfilmie fabularnym pozostają wzamkniętym kręgu trzech typów, awięc dr. Sztywnego, dr. Cudotwórcy idr PrzekraczającejGranice. Taka prezentacja wfilmach zzakresu psychiatrii ipsychoterapii wymusza kreowanie dialogów, wktórych wyraźnie zaznacza sięrelacja skośna zdominującym terapeutą ipodporządkowanym mupacjentem. Można tylko wyrazić nadzieję, spełniającą się już wserialuamerykańskiej telewizji In Treatment, żewprzyszłości dialogi idialogowość wfilmach otematyce psychiatrycznej będą bardziej oddawałyrzeczywistą interakcję między terapeutą ajego pacjentem, traktowanym jako partner.


  Dialogi filmowe tonie tylko te, które śledzimy naekranie, totakże tedialogi filmowe, wktórych sami uczestniczymy, ponieważtak często odnoszą się donaszych doświadczeń, anawet jeśli się donich nie odnoszą, tosą przez nas włączane donaszego wewnętrznego dialogu. Częściej prowadzimy dialog sami zesobą, znaszymwewnętrznym rozmówcą, czego klasycznymi przykładami sąfilmyMarka Koterskiego, zaczynając odŻyda wewnętrznego, przez Nicśmiesznego iDzień świra, akończąc naWszyscy jesteśmy Chrystusami.W swoich dialogach wewnętrznych wszyscy jesteśmy Adasiami Miauczyńskimi.


  Analiza dialogów zzaprezentowanych filmów pozwala nasformułowanie tezy, czym jest wżyciu realnym dialog terapeutyczny. Popierwsze, musi być todialog autentyczny, awięc nastawiony nawymianę ról pomiędzy nadawcą aodbiorcą. Podrugie, dialog powinienbyć dialogiem sytuacyjnym, ale zcechami dialogu osobistego, celempoznania podmiotowości pacjenta iwyrażenia własnej podmiotowości, atakże zcechami dialogu konwersacyjnego, który pozwala naeksplorację spektrum zainteresowań idążeń pacjenta, coma decydujące znaczenie wjego dalszym rozwoju osobistym.


  Dodatek 1


  Lista niewymienionych filmów, które powinno się obejrzeć dla zrozumienia dialogu terapeutycznego wpsychiatrii:


  • David iLisa (David and Lisa) - 1980


  • Lantana - 2001


  • Koniec zHollywood (Hollywood Ending) - 2002


  • Antwone Fisher - 2002


  • Wilbur dice się zabić (Wilbur Wants toKill Himself) - 2002


  • Życie icała reszta (Anything Else) - 2003


  • Normalny (Normal) - 2003


  • Życie ukryte wsłowach (Vida secreta delas pala bras) - 2005


  • Facet, który się zawiesił (Numb) - 2007


  Dodatek 2


  Ulubione filmy „o psychiatrii” autora tego rozdziału:


  1. Pająk – 2001


  2. Lot nad kukułczym gniazdem - 1975


  3. Piękny umysł – 2001


  4. Dom zpiasku imgły - 2003


  5. Sylvia - 2003


  6. Godziny - 2002


  7. Stracony weekend - 1945


  8. Requiem dla snu - 2000


  9. Fatalne zauroczenie - 1987


  10. Memento - 2000


  Bibliografia


  Gabbard, G., Gabbard, K. (1999). Psychiatry and the cinema. Washington DC: American Psychiatrie Association.


  Mukarovsky, J. (1970). Wśród znaków istruktur. Wybór szkiców. Warszawa: PIW.


  Ożóg, K. (1993). Ustna odmiana języka ogólnego. W: J. Bartmihski (red.), Współczesny język polski (s. 87-100). Wrocław: „Wiedza oKulturze”.


  Shorter, E. (2005). Historia psychiatrii. Odzakładu dla obłąkanych poerę Prozacu. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne iPedagogiczne.


  Warchala, J. (1991). Dialog potoczny atekst. Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Śląskiego.


  Wedding, D., Boyd, Μ. A., Niemiec, R. Μ. (2010). Movies and mental illness 3. Cambridge: Hogrefe.


  Rozdział 2 Doświadczenie iluzji autonomiczności postaci literackiej – próba empirycznegoi teoretycznego opisu Renata Żurawska-Żyła


  Wstęp


  Zjawisko dominacji bohatera literackiego nad podmiotem twórczym jest osobliwością, która świadczy ospecyficznym charakterze mechanizmów regulujących twórczość literacką. Pisarze, poeci, dramaturdzyopisują pewien charakterystyczny ipowtarzający się typ doświadczenia związany zprocesem twórczym, który Marjorie Taylor nazwałailuzją niezależnej aktywności bohatera literackiego (illusion ofindependent agency) (Taylor, Hodges iKohanyi, 2003; por. Doyle, 1998; Watkins, 1986). Polega ono natym, żefikcyjna postać jest doświadczanaprzez autora jako posiadająca niezależne myśli, słowa, intencje i/lubdziałania. Pisarze relacjonują również specyficzny stan, powstającyw kontakcie zdziełem literackim, kiedy todzieło wpewnym momencie zaczyna nad pisarzem dominować, domaga się kontynuacjii pociąga zasobą twórcę. Otakim doświadczeniu pisze chociażby JanParandowski (1986) wAlchemii słowa.


  Badania dotyczące tego typu zjawisk sąnieliczne. Wskaźniki, naktórych można się opierać, stanowią jedynie przejawy procesówprzebiegających wumyśle twórcy ipochodzą głównie zsubiektywnych opisów pisarzy próbujących przekazać własne doświadczeniazwiązane zautonomicznością bohatera literackiego czy dominacjidzieła literackiego. Podejmując próbę wyjaśnienia tego – jak pokazująrelacje pisarzy – dość powszechnego wprocesie twórczym doświadczenia, zkonieczności trzeba odwoływać się dowielu cząstkowychwyjaśnień znadzieją, żeprzybliżą nas one dopełniejszego rozumieniamechanizmów warunkujących todoświadczenie. Naobecnym etapiebadań izgromadzonych dotychczas hipotez warto postarać się, jak sądzę, określić przede wszystkim specyfikę zjawiska, warunki konieczne dojego zaistnienia, atakże zastanowić się nad motywacyjnymi,emocjonalnymi ipoznawczymi mechanizmami znim związanymi.Trudno jednak jednoznacznie wskazać procesy regulujące przebiegzjawiska oraz opisać mechanizm powstawania subiektywnego odczucia wdoświadczeniu twórcy. Odwołując się dofenomenologicznychopisów autonomiczności postaci literackiej pochodzących odpisarzy,postaram się zaprezentować alternatywne ujęcia zjawiska izaproponować próbę ich syntezy.


  Iluzja autonomiczności postaci literackiej wopisach pisarzy


  W relacjach pisarzy dotyczących procesu twórczego nie pojawia się jeden klarowny obraz zjawiska dominacji postaci literackiej nad twórcą. Sprawę utrudnia też ograniczona dostępność izakres semantycznychmożliwości potrzebnych doopisu tego doświadczenia. Pisarze częstopowołują się natrudności wzwerbalizowaniu istoty tego, costało sięich udziałem, odwołując się doodczuć, doznań, nierzadko posługującsię analogią („jak gdyby…”) czy metaforą. Analizując opisy pisarzy, dasię jednak wyszczególnić wspólne inajczęściej pojawiające się elementy tego doświadczenia. Jednym znich jest nagłość. Postaci literackie,zdaniem pisarzy, często pojawiają się niespodziewanie, zupełnie niezaplanowane. Autorzy relacjonują odczucie, jakby ich bohaterowie bylinie tyle tworzeni czy konstruowani, ile odkrywani. Jedna zpolskichwspółczesnych powieściopisarek przedstawia tow sposób następujący:

„To może być tak, żejest taki wzór postaci(…) Natomiast oczywiście, żeby jąwyłonić, toja muszę przydawać jej cechy, zawód, szerokość bioder, tonie sąjakieś istotnesprawy. Natomiast wyłonienie potrzebuje też mojej aktywności. Bonie mam poczucia,że tworzę postaci, żetojest zarysowane odpoczątku dokońca. Myślę sobie oMarcie(…), tojest chyba największy przykład postaci, która jakoś sama się wyłoniła isama sięstworzyła” (por. Żurawska-Żyła, 2008).


  Kolejnym elementem jest autonomiczność postaci izwiązana ztym nieprzewidywalność kierunku, wjakim rozwinie się jej koncepcja. Julian Stryjkowski (za: Jaworski, 1993, s. 15) opisuje tow tensposób:


  „Jeśli idzie oplany, nigdy nie wiem, cobędzie. Może tozabrzmi banalnie, ale jasiadając dopustej kartki, nie mam pojęcia, czym jązapełnię. Kończąc pierwszą stronicę nie wiem, cobędzie nadrugiej stronicy. Mnie bohaterowie płatają zawsze różne figle.Ja ich chcę poprowadzić naprawo, aoni idą sobie nalewo. Jachcę, żeby oni mówili -tak, aoni mówią – nie. Wbrew mnie, wbrew moim intencjom, wbrew moim planompisarskim”.


  W rozmowie zeZbigniewem Taranienko (1986, s. 269) Stryjkowski opowiada obohaterze jednej zeswych książek:


  „(…) Eli powinien zabić inkwizytora, tymczasem zabija kogoś innego, czego czytelnik nie mógł przypuścić (…). Powiem Panu więcej: sam nie wiedziałem, czy Eli zabije Aldona. Bardzo często nie wiem, jak się mój bohater zachowa, czy nie spłata mijakiegośfigla; bohaterowie postępują trochę tak, jak duchy wypędzone zbutelki – nie możnaich potem doniej zpowrotem zapędzić”.


  Swoją niesubordynacją postacie mogą stać się przyczyną kłopotów pisarza, robiąc zamęt nie tylko wświecie powieściowym, ale także wrealnym życiu. Ciekawa historia wiąże się zpowstaniem Braci Karamazow, powieści, którą Fiodor Dostojewski tworzył etapami. Kolejne jej fragmenty ukazywały się wczasopiśmie Russkij Wiestnik. Kiedykomponował księgę Pro icontra, zamysłem pisarza było przedstawieniew niej słabości ateizmu wporównaniu zwiarą ireligią. Ostatecznie jednak wymowa tej części powieści jest zupełnie inna. Stało się toza sprawą przemowy Iwana Karamazowa. Autor chciał, aby wątpliwości tejpostaci miały charakter hipotetyczny, jednak toracje Iwana brzmią najsilniej, cowięcej – antyreligijnie. Można powiedzieć, żeautor wbrewsamemu sobie ugiął się przed argumentami Iwana. Przysporzyło toDostojewskiemu niemało kłopotów, gdyż rządowa cenzura zareagowałagwałtowanie. Autor pisał doortodoksyjnych przyjaciół, przepraszająci zapewniając, żewkolejnym fragmencie powieści pojawi się postać,która odeprze argumenty Iwana. Wten sposób pojawił się starzec Zosima (por. Cary, za: Watkins, 1986). Istnieje anegdota natemat autoraTrzech muszkieterów, Aleksandra Dumasa, który pewnego dnia wyskoczył zeswego gabinetu, szlochając: „Zabiłem mojego Portosa, zabiłemmojego Portosa”. Dumas był zrozpaczony tym, cosię stało. Reakcjapisarza świadczy otym, że„zabójstwa” postaci nie planował.


  Tworzenie postaci literackich wymaga odartysty konstruowania określonych punktów widzenia iidentyfikacji znimi. Wrelacjach pisarzy (por. Żurawska-Żyła, 2008) pojawiają się opisy doświadczeń,podczas których stworzony bohater staje się nie tylko postacią, zktórąmożna się identyfikować, ale ipunktem odniesienia, anawet partnerem dyskusji.


  „(…) niemal stale zeswoimi bohaterami rozmawiam. Cały czas jak pisze. Tojest monolog, nie, tojest dialog. One stają miw głowie irozmawiam. Poprzez rozmowę znimi mogę jakby tych bohaterów konstruować dalej”.


  Udziałem twórców staje się często doświadczenie biernego poddania się procesowi tworzenia. Pisarze opisują momenty pasywności wprocesie twórczym, kiedy tostają się narzędziem lub biernymobserwatorem rozgrywających się wpowieściowym święcie zdarzeń,zachowań bohaterów – „Widzę moje postacie, jako aktorów wfilmie,a jazapisuję to, coone mówią” (por. Taylor, Hodges iKohanyi, 2003).Autorzy mówią opoczuciu zawładnięcia, stawania się kimś nakształtstenotypisty lub medium wyrażającego podpowiadane mutreści. Pisanie wtakich momentach staje się wodczuciu pisarzy bardziej pasywnym sprawozdaniem aniżeli aktywną kreacją. Maryna Cwietajewa,rosyjska poetka, określa todoświadczenie jako „stan nawiedzenia”.Opowiadając oprocesie twórczym, opisuje go, jakby odbywał sięwbrew jej woli, jak gdyby był inspirowany przez postacie, które wybrały jąichciały, aby dała imżycie (por. Watkins, 1986, s. 94). ZkoleiMelchior Wańkowicz wnastępujący sposób mówił osytuacji pisarza,który siada dostołu, aby rozpocząć pisanie:


  „Gdy kładzie [pisarz – przypis autorki] ręce naklawisze maszyny, zpierwszym zdaniem przychodzi doniego język. Ten język mówi: Tonie tak, odsuń się, jato zrobię zaciebie. Iniesie pisanie jak bystry prąd” (por. Taranienko, 1986, s. 10,11).


  W autobiograficznym szkicu Maryna Cwietajewa (1971, s. 147) opisała wspomnienie, otym jak w1920 r., wMoskwie, jeden zjejprzyjaciół, również literat namawiał jądonapisania powieści: „Niechpani tylko zacznie! Już odtrzeciej strony przekona się pani, żenie mażadnej wolności”. Topowieść bowiem przejmuje inicjatywę, narzucaautorowi własny porządek (por. Jaworski, 1993).


  Najlepiej, moim zdaniem, zjawisko niezależnej aktywności bohatera literackiego obrazuje fragment utworu dramatycznego szwedzkiego reżysera, Ingmara Bergmana (2005), który wsposób niezwykle sugestywny opisuje specyficzną relację wytwarzającą się między autorem apowoływaną dożycia postacią.


  Bohaterami dramatu jest trójka przyjaciół: małżeństwo Marianne iMarcus oraz Dawid. Ohistorii ich burzliwej, trudnej iw konsekwencji tragicznej relacji dowiadujemy się poprzez retrospektywną opowieść Marianne. Zasadą konstrukcyjną utworu jest dialog autoradramatu Ingmara Bergmana zfikcyjną postacią Marianne. Podczaslektury obserwujemy reżysera siedzącego przy biurku wpogodnydzień wczesnego lata. Rozpoczyna onpisanie scenariusza. Wpoczątkowych partiach tekstu jesteśmy świadkami procesu wyłaniania sięi konkretyzowania fikcyjnej postaci. Najpierw reżyser słyszy jedynieGŁOS. Nie macię, ajednak jesteś - mówi autor. Odpowiada muGŁOS:jeśli mamy bawić się wtę grę, tomusisz mnie opisać. Itodość szczegółowo.Dalej dialog przebiega następująco:


  BERGMAN: Usiądź nakrześle przy oknie, abym mógł cię widzieć. GŁOS: Nie usiądę, dopóki mnie nie opiszesz.


  BERGMAN: Ach, tak. Odczego zacząć? Jesteś atrakcyjna. Niezwykle atrakcyjna.


  GŁOS: Dobry początek! Wjakim mogę być wieku?


  BERGMAN: Ile możesz mieć lat? Chwileczkę, ukończyłaś studia teatralne mniej więcej siedemnaście lat temu, więc masz około czterdziestki.


  GŁOS: Jestem aktorką? Tego się nie spodziewałam.


  Wizja postaci nie jest przez autora zgóry określona, stopniowo się konkretyzuje. Autor przystępując dopisania nie wie, kim jest postać. Jej kształt powstaje jako wynik interakcji między kreacyjną inwencją autora aaktywną postawą bohaterki, która komentuje decyzjereżysera, ujawnia swoje opinie, uczucia. Postać jest coraz bardziej wyraźna idookreślona. Wkońcu bezosobowe określenie „Głos” zostajezastąpione imieniem „Marianne”. Postać zyskuje własną tożsamość,staje się partnerem rozmowy dla autora.MARIANNE: Więc teraz jestem? Nodobrze.


  BERGMAN: jeśli się zastanowić, tomoże jest totrochę dziwne. Kilka godzin temu nie istniałaś. Nagle jesteś jak najbardziej obecna. Nie tylko gwoli zabawy, ale ina. serio. Musisz opowiedzieć, jak jesteś ubrana.


  MARIANNE: Mam na. sobie wygodny kostium, biały sweterek polo iwłoskie pantofle na. niskim obcasie[1].


  Reżyser zaczyna zadawać Marianne pytania oszczegóły jej życia. Role się odwróciły. Autor przestał być wszechwiedzącym ekspertem. Marianne posiada własną historię, swoje tajemnice iwspomnienia, które sąniedostępne dla autora. Bergman mawprawdziejakieś informacje oMarianne, ale sąone fragmentaryczne iskładająsię raczej nazarys postaci niż jej pełny obraz. Bogactwem treści wypełnia gosama Marianne. Reżyser próbuje nakłonić Marianne, abyopowiedziała muo sobie, oswojej przeszłości. Jesteśmy świadkamirozmowy pomiędzy reżyserem apostacią, wtrakcie której dochodzido wspólnego uzgadniania okoliczności izdarzeń składających się nahistorię życia Marianne.


  Przytoczony fragment przedstawia proces powoływania dożycia postaci literackiej izawiera wszystkie opisane wcześniej elementy struktury doświadczenia iluzji niezależnej aktywności postaci – nagłość, autonomiczny status bohatera, nieprzewidywalność iniedookreśloność jego literackiej koncepcji oraz dialogową interakcję między autorem apostacią.


  Bohater literacki jako postać typu wyobrażony towarzysz


  Doświadczenie niezależnej aktywności postaci literackiej próbowano opisać, odwołując się doprocesu tworzenia wyobrażonych postaci.Marjorie Taylor ijej współpracownicy (Taylor, 1999; Taylor iCarlson,1997; Taylor iMottweiler, 2008) odlat prowadzili badania nad rozwojem aktywności wyobrażeniowej udzieci. Jednym zprzejawówdziecięcej zdolności dokorzystania zwyobraźni sąsymulacje ról irelacji społecznych wzabawie, wtym także kreowanie wyobrażonychtowarzyszy (imaginary companions) iinterakcje znimi. Zdaniem kanadyjskiej badaczki, kreowanie przez pisarzy postaci literackich tokontynuacja czy też „dorosła forma” zabawy wudawanie, czyli wcielaniesię wpostacie będące tworem fantazji (por. Taylor, Hodges iKohanyi,2003). Wdoświadczeniu autonomiczności bohatera literackiego opisywanego przez powieściopisarzy rzeczywiście można dostrzec wielepodobieństw dodziecięcych doświadczeń związanych zwyobrażonymi towarzyszami.


  Badania Taylor (1999) nad wyobrażonymi postaciami udzieci pokazały, żeniektóre znich posiadają bardzo wyraźne koncepcje postaci, które zyskują swoistą autonomię wdziałaniu. Wdziecięcychopisach zabaw pojawiają się fragmenty sugerujące, żedoświadczająone trudności zzapanowaniem nad postacią, jej zachowaniem iwypowiedziami. Okazuje się, żewyimaginowani towarzysze nie zawszesą posłuszni, nie zawsze zachowują się dobrze isą przyjacielscy. Niekiedy stają się zarozumiali, agresywni, mogą budzić udzieci nawetstrach. Wbadaniach Taylor, Carlson iShwaber (2007), wktórychwzięło udział 89dzieci przedszkolnych, 36% dzieci opisało swoich wyobrażonych towarzyszy jako uległych izgodnych, 35% dzieci wswoichwypowiedziach zawarło sugestie, żeich towarzysze zabaw nie zawszerobią lub mówią to, codzieci chcą, natomiast 29% dzieci opisało swoich wyobrażonych przyjaciół wsposób, jakby byli oni poza ich świadomą kontrolą. Wdziecięcych zabawach, podobnie jak wtwórczościliterackiej, wyobrażone postaci często posiadają rozbudowane osobowości izłożone zachowania. Interakcjom zpostacią towarzyszą takżeróżnego rodzaju wyobrażenia wzrokowe, anawet dotykowe, któresą udziałem nie tylko doświadczeń dzieci, ale także pisarzy. Jedenz autorów biorących udział wbadaniach własnych (Żurawska-Żyła,2008) opisał sytuację, kiedy towyraźnie widział swoje postacie:


  „Niekiedy wstanach maksymalnego wyczerpania jakąś książką, zanim usnę, wychodzą mibohaterowie, stają przed łóżkiem ioceniają, żedlaczego oni muszą tak cierpieć. Miałem ostatnio taką przygodę. Nie była ona miła. Stany poza jawą”.


  Inne przykłady wypowiedzi pisarzy zawierające podobne doświadczenia podaje Watkins (1986) czy Taylor iwspółpracownicy (2003).


  Taylor (1999) pisze, żewyobrażeni towarzysze towymyślone alter ego, które przybierają różne formy. Funkcjonują one nazasadziepubliczności, doktórej dziecko adresuje swoje myśli, pracę oraz odktórej czerpie inspiracje, pomysły. Świadczy too tym, żejuż udzieciwyobrażone postacie identyfikowane sąjako odmienne odwłasnegopunkty widzenia. Dzieci rozwijają sobie teorie natemat tego, comyśli, czuje, jak się zachowuje ich wyimaginowany towarzysz. Umiejętność tajest związana zrozwojem dziecięcych teorii umysłu, dziękiktórym 3-letnie dziecko jest wstanie rozumieć, żezachowania ludzisą intencjonalne (Baron-Cohen, 1995; Tomasello, 2000, 2002). Rozwójteorii umysłu powoduje, żedzieci potrafią przypisywać przekonania,pragnienia iintencje sobie oraz spotykanym osobom oraz rozumieć,że zawartość innych umysłów może różnić się odnaszego[2]. Zanimjednak rozwijający się mózg dziecka wykształci teorię umysłu, mamyokazję zaobserwować, jak jej brak wpływa najego funkcjonowanie.Najmłodsze dzieci nie potrafią jeszcze udawać, odgrywać ról, traktująinnych jako przedmioty, sąprzekonane, żeinne osoby widzą, czująi myślą tak jak one. Wykształcenie teorii umysłu sprzyja rozwojowiwyobraźni, aw kontekście wyobrażonych postaci pozwala identyfikować się ztworem własnej imaginacji ioddzielać good swego Ja.


  Teorie umysłu sąpodstawą dla kształtowania się samoświadomości[3]. Umożliwiają małemu dziecku różnicowanie między świadomością samego siebie aświadomością wyobrażonej postaci. Pozwalają także naUprzedmiotawianie swojej świadomości ijej zawartości orazuaktywniania czegoś, comożna nazwać „Ja obserwującym” czy „Japodmiotowym” (James, 1892/2002)[4]. Dzięki temu możliwe jest między innymi utrzymywanie wobrębie świadomości dwu perspektyw,a nawet wzajemne ich konfrontowanie. Należy podkreślić, żedzieciwcielając się wrolę wyimaginowanego towarzysza rzeczywiście zdająsobie sprawę ztego, żeich „przyjaciel” nie jest rzeczywisty. Jednocześnie traktują gopoważnie iodczuwają jako całkiem realnego (por. Pu-chalska-Wasyl, 2006; Taylor iMottweiler, 2008), copozwala prowadzićz nim wyobrażone rozmowy izabawy. Dla pisarzy, którzy nad koncepcją postaci ijej realizacją wutworze pracują często miesiącami, postaćstaje się nierzadko bardzo wyraźna ikonkretna. Twórcy podkreślają,że ich stosunek dopostaci jest personalny, osobisty, nadają mustatusrealności itraktują całkiem poważnie[5].


  Przegląd badań dotyczących wyobrażonych postaci wdzieciństwie doprowadza downiosku, żewyobrażone interakcje zwyimaginowanym partnerem, prowadzone wramach zabaw polegających naodgrywaniu ról, sązjawiskiem częstym iw dzieciństwie nie mawyraźnej granicy, poza którą przestają istnieć. Koncepcje rozwojoweutrzymują, żewiększość dzieci porzuca lub zapomina swoich wyimaginowanych przyjaciół, kiedy rozpoczynają szkołę lub nawiązują „realną” przyjaźń (por. Gleason, 2004). Niektórzy psychologowie uważają,że dzieci wpóźniejszym wieku zatrzymują wpamięci swoich towarzyszy, lecz przestają onich rozmawiać wzwiązku zoczekiwaniami cododojrzałości oraz zewzględu napresję zestrony rówieśników (Gleason,2004). Stopniowe zanikanie wyobrażonych towarzyszy wraz zwiekiem można wiązać zezwiększającym się stopniem realizmu iuspołecznienia osoby (jak np. sądzi Piaget, 1962), może być ono także efektem oddziaływań norm kulturowych, które skłaniają dotraktowaniatego zjawiska wdorosłości zaprzejaw problemów zezdrowiem psychicznym (Watkins, 1986). Możliwe też, żewzależności odetapu życia wyobrażone postacie nie zanikają całkowicie, lecz zmieniają swoją formę ifunkcję. Badania Puchalskiej-Wasyl (2006), atakże innych(Chmielnicka-Kuter, 2005; Hermans, 2003, 2006) wskazywałyby nadość powszechne korzystanie przez dorosłych zwyobrażonej aktywności, jaką jest dialog wewnętrzny, wtym zfikcyjnymi postaciami.W dorosłości kreowanie wyobrażonych postaci ipodejmowanie znimiinterakcji może być związane zespecyficznym rodzajem aktywnościumysłowej, którą dana jednostka wykonuje, naprzykład praca naukowa (Puchalska-Wasyl, 2001), rozwiązywanie logicznych problemów(Kuczinski, 1983), gra wszachy (Oleś, 2005), udział wgrach fabularnych (Chmielnicka-Kuter, 2005) czy twórczość literacka (Mead, 1975;Puchalska-Wasyl, 2006; Taylor iin., 2003; Watkins, 1986). Wyobrażone postacie pełnią wnich specyficzne iważne funkcje.


  Choć wyniki badań nie sąjednoznaczne, tow wielu badaniach wykazano, żedzieci, które posiadają wyobrażonych towarzyszy, odznaczają się większym poziomem kreatywności (Hoff, 2003), bardziejrozwiniętą zdolnością dokorzystania zwyobraźni inasiloną tendencjądo angażowania się waktywności naniej oparte (Bouldin, 2006). Dzieci tworzące wyobrażonych towarzyszy wporównaniu zrówieśnikami,którzy ich nie tworzą, różnią się wieloma charakterystykami. Dziecitakie chętniej inicjują ibardziej pogrążają się wzabawie angażującejwyobraźnię (Manosevitz, Prentice iWilson, 1973; Singer iSinger,1990; Taylor, Cartwright iCarlson, 1993). Częściej wymyślają historiedotyczące fikcyjnych postaci zakorzenionych wkulturze, włączają jedo zabaw, częściej też wyjaśniają zdarzenia wsposób magiczny (Bouldin iPratt, 1999). Ponadto wykazują skłonność domarzeń najawie,a wyobrażone postacie wydają się imbardziej realne (Bouldin iPratt,2001). Bonne iwspółpracownicy (1999) udowodnili, żeosoby posiadające wdzieciństwie wyobrażonych towarzyszy częściej posiadajątwórcze zdolności isą skłonne doich wyrażania. Stąd posiadanie wyobrażonych towarzyszy wiązałoby się zlepiej rozwiniętą wyobraźnią,która wdorosłości mogłaby być wyrażana wtwórczości literackiej.W badaniach Taylor iwspółpracowników (2003) okazało się, żepisarze jako grupa dwa razy częściej niż osoby zgrupy kontrolnej relacjonowali posiadanie wyobrażonych towarzyszy wdzieciństwie. Niewykazano jednak związku posiadania przez pisarzy wyobrażonych towarzyszy wdzieciństwie zwystąpieniem wdorosłości doświadczenianiezależnej aktywności bohatera literackiego. Wgrupie 50pisarzy 95%z nich przytoczyło pokilka doświadczeń zawierających iluzję niezależnej aktywności postaci (częstość jej wystąpień wahała się od0 do9).Ponadto, sposób opisu doświadczenia niezależnej aktywności postaciokazał się podobny zarówno udzieci, jak ipisarzy. Relacje zawierałyfragmenty opisujące postacie, które „przychodziły iodchodziły, kiedychciały”, prezentowały nieoczekiwane zachowania oraz „nie słuchały”swego twórcy. Badacze wysunęli tezę, żeiluzja niezależnej aktywnościu dzieci idorosłych oparta jest napodobnych procesach mentalnych.


  Taylor, Carlson iShwaber (2007) uważają, żezarówno wdziecięcych zabawach, jak iw procesie twórczym upisarzy iluzja auto-nomiczności wyobrażonej postaci może wiązać się zautomatyzacją procesów związanych zwielokrotnym powtarzaniem czynności inabywaniem doświadczenia wdanej dziedzinie. Starsze dzieci, którespędziły więcej czasu zeswymi wyobrażonymi towarzyszami, skłonnesą częściej doświadczać ich jako autonomicznych aniżeli dzieci młodsze, które miały mniej czasu nazdobycie doświadczenia wtym zakresie. Wprzypadku pisarzy, wraz zrozwojem umiejętności iliterackimdoświadczeniem, może następować automatyzacja elementów procesu tworzenia. Badania Taylor iwspółpracowników (2003) oraz własne(Żurawska-Żyła, wdruku) wskazują nazwiązek praktyki literackiejz występowaniem wprocesie twórczym doświadczenia niezależnejaktywności bohatera.


  [1] Pragnących poznać finał dialogu odsyłam doksiążki Ingmara Bergmana (2005).


  [2] Badania natemat początków rozwoju intencjonalności udzieci nie sąjednoznaczne. Jedni (Tomasello, 2000), wskazują nato, żejuż pod koniec 1. rokużycia dzieci spostrzegają innych iich zachowania jako intencjonalne isą wstanieangażować się wświadome interakcje znimi, inni jak Dennett (1987) stwierdzają, żedopiero dwuletnie dzieci sąwstanie różnicować doświadczenia własne oddoświadczeń innej osoby. Początki kształtowania się tej zdolności usytuowane sąna przestrzeni 1-2 roku życia.


  [3] Procesy temogą być również interpretowane wkontekście teorii relacjiz obiektem (Klein, Mahler, Winnicott) czy psychodynamicznych teorii self (Kohut,Kernberg), które podkreślają znaczenie wrozwoju Jauwewnętrznionych relacjii obiektów. Zewnętrzne osoby, także wyobrażone, stają się podstawą kształtowania wdzieciństwie Ja, aw życiu dorosłym mogą stanowić źródło siły iwsparcia. Taki zewnętrzny obiekt ważny dla Ja, czyli self-obiekt, można określić jako„obiekt doświadczany przez podmiot jako część i«rozszerzenie self» (Drat-Rusz-czak, 2000, s. 635; Oleś, 2009).


  [4] Doświadczenie „Ja podmiotowego” wewczesnym dzieciństwie jest początkiem samoświadomości, leży upodstaw tzw. poczucia samego siebie (self-as-T)czy poczucia Ja(I-∕ιess). Wpóźniejszym wieku jest odpowiedzialne zarozwój autorefleksji iprocesów metapoznawczych.


  [5] Personalny stosunek dobohatera itraktowanie gojak gdyby „realnej”postaci wydają się być podstawowe dla doświadczenia iluzji niezależnej aktywności, atakże charakterystyczne dla typu pisarzy, którzy utrzymują „partnerską”postawę wobec bohatera (Żurawska-Żyła, wdruku).
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