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STRESZCZENIE

Cel: Celem artykutu byto przyjrzenie si¢ roli narracji w psychiatrii, a zwlaszcza zwigzkom sposobu tworzenia autonarracji ze zdrowiem

psychicznym.

Poglgdy: Przedstawiono definicje narracji i autonarracji, opisano jak pojecia te mogq by¢ rozumiane w psychiatrii. Przedstawiono
mozliwe zastosowania narracji w psychiatrii — w badaniach, w diagnostyce i terapii. Dokonano przeglgdu teorii i badan oferujgcych
odpowiedz na pytanie: jaka narracja jest ,, dobra”, a wiec sprzyjajqca zdrowiu psychicznemu. Scharakteryzowano najwazniejsze kryteria
,,dobrej” narracji: spojnos¢, jasna struktura, zrozumiatosé, dialogowosé, wyodrebnienie glownego bohatera.

Whnioski: Omowione kryteria stanowiq bardzo istotng podstawe teoretyczng przy odroznianiu narracji charakterystycznych dla
dobrego funkcjonowania od tych dysfunkcyjnych, towarzyszqcych zaburzeniom psychicznym. Sq zarazem przykiadem na to, w jaki sposob

psychiatria moze z wiedzy narracyjnej korzystac.

SUMMARY

Objective. The aim of the paper was to explore the role of narrative in psychiatry, with the focus on the relationships between mental

health and the way self-narration is created.

Views. Definitions of narration and self-narration were presented, as well as the ways these constructs can be understood in psychiatry.

Possible applications of narration/narrative in psychiatry were outlined, in such domains as research, diagnostics, and therapy. Theories
and research projects proposing an answer to the question “What is a “good”, or mental-health-promoting narrative?” were reviewed.
The following essential criteria of a “good” narration were described: coherence, clear structure, comprehensibility, dialogicality, and

distinguishing the main character.

Commentary. The criteria discussed in the paper provide an important rationale that allows to differentiate between narratives
typical of good functioning and dysfunctional ones that accompany mental disorders. At the same time the criteria exemplify how the

knowledge of narration can be used in psychiatry.
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W ciggu ostatniego ¢wier¢wiecza obserwujemy
ogromny wzrost zainteresowania problematykg narra-
¢ji, zwlaszcza w naukach humanistycznych i spotecz-
nych. Coraz czesciej pojawia si¢ takze pytanie o role
i znaczenie narracji dla medycyny. Zdecydowanie za-
sadne pytanie to wydaje si¢ w odniesieniu do psychia-
trii, ktora jest szczegolng dziedzing, zajmuje si¢ bowiem
funkcjonowaniem psychicznym cztowieka, a wigc tak-
Ze tym, jak rozumie on i interpretuje rzeczywistos¢, ja-
kie znaczenia nadaje swoim przezyciom itp. ,,Jesli nie
wiesz, co si¢ dzieje z kim$ zlego, zapytaj go, moze Ci
powie” — napisat kiedy$ Kelly [1] i wydaje sig, ze po-
winno to sta¢ si¢ jedng z naczelnych dewiz psychiatrii.

Celem niniejszego artykutu jest przyjrzenie si¢ roli
narracji w psychiatrii, a zwlaszcza zwigzkom sposo-
bu tworzenia autonarracji ze zdrowiem psychicznym.

Dokonano przegladu teorii i badan oferujacych odpo-
wiedz na pytanie: jaka jest ,,dobra”, a wiec sprzyjajaca
zdrowiu psychicznemu, narracja.

DEFINICJE NARRACJI I AUTONARRACJI

Narracja to przede wszystkim sposdb rozumienia
1 interpretowania rzeczywisto$ci [2]. Badacze nar-
racji podkreslaja, ze w zasadzie we wszystkich kul-
turach wickszo$¢ aspektow rzeczywistosci wyraza-
na jest w formie historii [3, 4, 5]. Badania pokazuja,
ze umieszczenie danych faktow w ramach opowiada-
nia sprawia, ze lepiej je zapamictujemy, wydajg nam
si¢ bardziej prawdopodobne, silniej motywuja nas
do podejmowania okre§lonych dziatan [2]. Zdaniem
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wielu teoretykow rzeczywisto$¢ jest wrecz przezy-
wana jako narracja [6, 7]. Bruner [8] wyodrgbnia dwa
sposoby myslenia: paradygmatyczny i narracyjny.
O ile pierwszy z nich stuzy najlepiej do opisu prawi-
dlowosci zachodzacych w $wiecie zewngtrznym, jest
jezykiem nauki, o tyle nie ma lepszego niz narracyjny
sposobu opisu przezywanego przez kogos zycia. ,,Nie
ma czego$ takiego jak zycie samo w sobie” — twier-
dzi wrecz Bruner [4], zycie jest zawsze zyciem opo-
wiadanym. Niektorzy teoretycy podkreslaja jednak
wtornos¢ narracji wobec rzeczywistosci. Na przyktad
wedlug Ricoeura [9] ludzkie do§wiadczenie z samej
swojej definicji jest nieckomunikowalne, ,,Zycie jest
przezywane, a narracje sg opowiadane. Ta rdznica po-
zostaje nieprzekraczalna” (s. 32).

Nawet jesli zgodzimy si¢, Ze narracja ma swoje
ograniczenia, ze — jak pisze Tabucchi [za: 10] — sto-
wa tudza si¢ tylko, ze oddaja rzeczywistos¢, pozosta-
je narracja jednym z najwazniejszych i najbardziej
podstawowych i uniwersalnych sposobow ujmowania
rzeczywistosci. Badania z zakresu psychologii rozwo-
jowej pokazuja dodatkowo, ze jest to jeden najwcze-
$niej pojawiajacych si¢ w rozwoju dziecka sposo-
boéw rozumienia $wiata [11]. Jak napisat Barthes [3]:
»Opowiadanie obecne jest we wszystkich czasach,
we wszystkich miejscach, wszystkich spoteczen-
stwach. Narodzilo si¢ wraz z samg historig ludzkosci;
nie ma, ani nigdzie nie bedzie spoteczenstwa nie zna-
jacego opowiadania” (s.13).

Struktury poznawcze, ktore odpowiadajg za to,
ze cztowiek ma tendencje do umieszczania kolejnych
wydarzen w ramach rozwijajacej si¢ historii, to tzw.
schematy narracyjne, czyli: ,,specyficzne, ztozone
schematy poznawcze, opisujace zdarzenia i dziatania
ludzi, a takze zwiazki czasowo-przestrzenne i przy-
czynowo-skutkowe migdzy nimi” [12, s. 25]. Schemat
narracyjny u wszystkich ludzi jest uniwersalny: ,,bo-
hater z okreslonymi intencjami napotyka na trudnosci,
ktore w wyniku zdarzen toczacych si¢ wokot zagrozo-
nych celéw zostajg badz nie zostaja przezwycigzone”
[2, s. 22]. Wszelkie historie i opowiadania sg zwykle
wariacjami tej struktury. Bruner [4] powotujac si¢
na Burke'go, przywotuje pig¢ statych komponentéw
kazdej historii: Bohatera, Dzialanie, Cel, Okoliczno$ci
i Narzedzie. Szosty element — Przeszkoda — jest tym,
ktory napedza dramaturgi¢ i wynika z niezgodno$ci
miedzy dwoma albo wigcej z pigciu wymienionych
wyzej komponentow. Oczywiscie narracje zalezne sg
w duzym stopniu od kontekstu spotecznego, rozne
rodzaje narracji dominuja w réznych kregach kulturo-
wych. Gergen [13] twierdzi na przyklad, ze w kulturze
$wiata zachodniego wystepuja trzy wzorce tworzenia
narracji: dramat (zaczyna si¢ od epizoddéw pozytyw-
nych, a konczy negatywnymi), komedia (odwrotnie niz
dramat) i saga (gwaltowne naprzemienne nastepowa-
nie po sobie wydarzen pozytywnych i negatywnych).
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Szczegodlnie wazne z punktu widzenia psycholo-
gii i psychiatrii sg autonarracje, a wigc historie, ktore
ludzie opowiadajg o sobie. Autonarracje maja niero-
zerwalny zwiazek z tozsamoS$cig cztowieka, wielu
autordw uwaza, ze tozsamo$¢ ma charakter narracyj-
ny, inaczej — tozsamos$¢ jest opowiescig o zyciu [14].
Obecnie bowiem jednostki, podmiotu nie postrzega
si¢ jako bytu zamknigtego, wyposazonego w okre-
slone wlasciwosci, ale raczej jako byt rozwijajacy sie
w czasie. Tozsamos$¢ czitowieka nieustannie si¢ for-
muje, wymaga ciaglego okreslania, tak tez czlowiek
rozwija histori¢ o sobie [15]. TozsamoS$cia narracyj-
ng mozemy wigc nazwac ,,specyficzny (narracyjny)
sposob aranzacji self, oznaczajacy rozumienie siebie
i swojego miejsca w zyciu w terminach egzystencjal-
nych i ujecie siebie w opowiesci o sobie” [16, 5.106].
OczywiScie psychologowie wyodrebniajg takze inne
rodzaje tozsamosci, a wigc przede wszystkim tozsa-
mos¢ okreslang jako paradygmatyczna lub tez dekla-
ratywna, na ktéra sktadaja sie poznawcze koncepcje
na temat posiadanych wlasciwosci, wiedza typu ,,ze”
[17, 18]. Istnieje watpliwos¢, na ile posiadanie tozsa-
mosci narracyjnej jest warunkiem dobrego funkcjono-
wania, czy konieczne jest formutowanie tozsamosci
poprzez opowiadanie historii o sobie [17]. Z pewno-
$cig jednak autonarracje pelnig bardzo istotng role
w procesie ksztattowania si¢ self.

Na czym jednak doktadnie polega ta rola, czy tez
—jakag funkcje spetniajg autonarracje w zyciu czlowie-
ka, po co opowiadamy o sobie? McAdams [19], autor
jednej z gtownych koncepcji tozsamosci narracyjnej
wskazuje gltownie na integrujaca role autonarracji,
a wiec nadawania zyciu spdjnosci, ukierunkowania
i sensu. W samej definicji narracji jako procesu czy-
tamy: ,,autonarracja to integrowanie heterogenicznej
wiedzy o sobie w sposob narracyjny w celu konstytu-
owania i integrowania tozsamos$ci” [16, s.105]. Oles
[20] wymienia wiele motywow tworzenia autonarra-
cji, zwigzanych zwlaszcza z trzema grupami potrzeb:
integracja osobowosci (potrzeba cigglosci, spojnosci
1 rozumienia zdarzen), potrzebami spotecznymi (po-
trzeba dzielenia do$§wiadczen, uczestniczenia) oraz
potrzebami tozsamosciowymi (potrzeba samookre-
$lenia, niepowtarzalnosci i nadawania zyciu sensu).
Trzebinski [2, 21] z kolei podkresla ogromna role
autonarracji w powstawaniu motywacji u cztowieka —
przytacza bardzo wiele badan, ktore §wiadcza o tym,
ze konstruowanie autonarracji sprzyja odnajdywaniu
sensu zachodzacych zdarzen i wlasnej w nich roli, for-
mulowaniu celow i planow stabilnych w czasie, zgod-
nych z warto$ciami i odpornych na motywy konkuren-
cyjne. Dlatego autonarracje to nie tylko historie, ktore
opisuja nasze zycie, ale takze historie, ktore to zycie
ksztaltuja, wedtug ktérych zyjemy.

Badania wykazujg korzystny wplyw konstruowa-
nia narracji i autonarracji na dobre funkcjonowanie
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cztowieka, jego ogolny dobrostan i relacje z inny-
mi ludzmi [2, 22, 23, 24]. Wielu autorow wykazato
zwiazek tworzenia spdjnych autonarracji ze zdrowiem
psychicznym, Giddens [25] uznaje wrgez podtrzy-
mywanie cigglo$ci autonarracji za warunek koniecz-
ny zachowania zdrowia psychicznego. Wskazuje si¢
na ogromng rol¢ poczucia sprawstwa, jakie zwigza-
ne jest z mozliwo$cia 1 umiejetnoscig bycia autorem
wlasnej historii zycia [26, 27]. W sytuacjach duzych
zmian, stresu czy trudnych, traumatycznych wydarzen
w zyciu czlowieka stworzenie narracji na ich temat,
zintegrowanie ich z cala historig zycia sprzyja lepszej
adaptacji — mozna powiedzie¢, ze poniekad tym wia-
$nie zajmuje si¢ psychoterapia [22, 28, 29].

ZNACZENIE NARRACJI DLA PSYCHIATRII

Przy tak ogromnym zainteresowaniu narracja
w ostatnich latach w dziedzinach takich jak psycholo-
gia, psychoterapia, warto zada¢ pytanie, jakie znacze-
nie ma narracja dla psychiatrii, czy psychiatria wystar-
czajaco si¢ narracja zajmuje, czy z niej korzysta.

Przede wszystkim zatem narracj¢ w psychiatrii
mozna wykorzystywa¢ do prowadzenia badan jako-
sciowych. Obecnie powstaje rowniez coraz wigce]
ilo$ciowych metod badania narracji (np. metody kom-
puterowe), nadal jednak metoda narracyjna pozostaje
w wigkszosci metodg jakosciows. Poza tym to miedzy
innymi wlasnie rozkwit badan narracyjnych zwrocit
uwage badaczy na warto$¢, jaka moga wnie$¢ do na-
uki badania jakosciowe. Janusz i wspotautorzy [30]
w swoim artykule wskazuja na potrzebe poszerzenia
zastosowan tego typu badan w psychiatrii.

Narracyjne badania jako$ciowe majg swoje zrodla
w tradycji hermeneutycznej, fenomenologicznej, an-
tropologicznej, a takze we wspolczesnych nurtach, ta-
kich jak konstrukcjonizm spoteczny [30, 31]. Zgodnie
z twierdzeniem Diltheya, jednego z twoércoOw herme-
neutyki: ,,Przyrode wyjasniamy, cztowieka/umyst ro-
zumiemy”, celem badacza nie jest odkrycie ogdlnych
zasad rzadzacych ludzkim zachowaniem, ale wtasnie
rozumienie, czyli rodzaj interpretacji unikalnego
systemu znaczen danej osoby. Takze z tradycji feno-
menologicznej 1 antropologicznej pochodzi zaintere-
sowanie subiektywnym, wewnetrznym doswiadcze-
niem czlowieka, tym jak przezywa on rzeczywisto$¢.
Dodatkowo podejscia zwigzane z konstrukcjonizmem
spotecznym zwrdcily uwage na kontekst spoteczny,
w jakim rozgrywa si¢ kazde badanie, ze jest ono wy-
padkowa wplywu badanego i1 badacza [32, 33].

Zaleta badan jakosciowych jest przede wszyst-
kim glebszy kontakt z badanym, mozliwos¢ dotar-
cia do wielu informacji, ktore umykaja w badaniach
ilosciowych. Tak jak twierdzi Stras-Romanowska
»Jednym z najpewniejszych zrodet wiedzy o cztowie-
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ku jest jego wlasne, bezposrednie, potoczne doswiad-
czenie” [34, s.21]. Podkresla si¢ oczywiscie takze
wady tego typu badan, a wigc ich czasochtonnos¢,
brak mozliwosci generalizacji wynikow, a takze su-
biektywnos¢ [30]. Warto jednak pamietaé, ze wplyw
subiektywnosci jest czgsto niedoceniany w badaniach
ilosciowych — obecnie zauwaza si¢ bowiem, ze nie-
bezpieczenstwem badan iloSciowych moze by¢ tak
zwana ,,gra w obiektywno$¢”, czyli niedocenienie
wptywu kontekstu i badacza, ktéry wystepuje nawet
w pozornie ,,neutralnych” badaniach [32]. Spor doty-
czacy wyzszosci jednych badan nad drugimi pozosta-
je dyskusja akademicka, Janusz i wsp. [30] wskazuja
natomiast, ze najlepszym rozwigzaniem w dziedzinie,
jaka jest psychiatria jest taczenie obu podejs¢, gdyz
opisanie wielu zjawisk z tej dziedziny za pomocg jed-
nego typu badan okazuje si¢ po prostu niemozliwe.

W przypadku zastosowania diagnostycznego ko-
rzystanie z narracji w psychiatrii wydaje si¢ by¢ juz
duzo bardziej oczywiste — psychiatria nie istnialaby
bez, czesto bardzo obszernych, wywiadéw z pacjen-
tami oraz studiow przypadku. Jednoczesnie jednak
zwraca si¢ uwage na duzo wigksza koncentracje psy-
chiatrii na objawach opisywanych z perspektywy ze-
wnetrznej niz na tym, jak osoba doswiadcza $wiata
[35]. A przeciez to sam pacjent jest w tym przypadku
najwazniejszym ekspertem.

Na koniec nie sposob nie wspomnie¢ 0 znaczeniu
narracji w procesie leczenia i terapii. I nie chodzi tu-
taj tylko o rolg, jaka odgrywa obecnie terapia narra-
cyjna [36, 37], ale zwykte, ,,codzienne” zastosowanie
wiedzy z zakresu narracji w kontakcie z pacjentem,
a zwlaszcza pracy nad uwaznos$cig na histori¢ wlasna
pacjenta i wspieraniem jej, nad tym, by nie zaghiszac¢
jej dominujaca, psychiatryczng narracjg itp. [38]. Nie-
bagatelng rol¢ odegraly tez teorie narracyjne w roz-
woju idei zwigzanych ze zdrowieniem (recovery) [39].

JAKA JEST ,,DOBRA” NARRACJA?
— NARRACJA A ZDROWIE PSYCHICZNE

Jesli autonarracje tak $cisle zwigzane sg z tozsa-
moscig cztowieka, to jego trudnosci w psychicznym
funkcjonowaniu powinny znajdowa¢ wyraz w sposo-
bie, w jakim opowiada on o sobie. I rzeczywiscie, ba-
dania pokazujg zwigzek migdzy okreslonymi zaburze-
niami a zaktéceniami w narracjach [40, 41, 42]. Aby
dokladniej przyjrze¢ si¢ temu tematowi, nalezaloby
jednak przede wszystkim odpowiedzie¢ sobie na py-
tanie, jaka jest ,,dobra” narracja, sprzyjajaca zdrowiu
psychicznemu i dobremu funkcjonowaniu cztowiecka?
W literaturze znajdujemy bardzo wiele kryteriow do-
brej narracji — po ich przeanalizowaniu mozna wy-
odrebni¢ najwazniejsze, przywotywane przez wielu
autorow obszary.
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Po pierwsze wazne jest, aby struktura narracji
byta jasna, zgodna z tym, jak zbudowany jest sche-
mat narracyjny w danej kulturze. W naszej kulturze
oczekujemy zatem od historii, zeby miata wstep,
rozwinigcie 1 zakonczenie, aby ujeta bylta w forme
sekwencji zdarzen powigzanych ze sobg czasowo-
-przestrzenie oraz przyczynowo—skutkowo [2, 40].
Wedtug Paluchowskiego [43] dobra narracja powin-
na charakteryzowac si¢ takze utrzymywaniem gtow-
nego watku tematycznego oraz nawigzaniem zdania
nastgpujacego do poprzedniego. Jednoczesnie jednak
wazne, aby byla zréznicowana i bogata w charakte-
rystyki bohateroéw, watki, tematy [19]. Wedtug McA-
damsa [19] istotng cecha dobrej narracji jest takze
jej wiarygodno$¢, a wige zgodnos¢ z rzeczywistoscia
— tworzenie historii zycie jest co prawda czynnoscia
kreatywna, niemniej jednak historia musi mie¢ osa-
dzenie w faktach.

Dla dobrego funkcjonowania psychicznego nie-
zbedne jest poczucie sprawstwa i autonomii — dlatego
tak wazne jest, by osoba czuta si¢ faktycznym auto-
rem wlasnej narracji [44, 45]. Baldwin [46] pokazuje,
ze jednym z powazniejszych skutkow choroby psy-
chicznej jest to, ze osoba przestaje by¢ zdolna do opo-
wiadania wlasnej historii, zrozumiatej dla innych,
przez co zostaje niejako wykluczona ze spolecznego
dialogu. Lysaker i wspolpracownicy [27] twierdza
z kolei, ze w autonarracji bardzo wazna jest obecno$¢
podmiotowego bohatera, ktéry jest zarazem jej nar-
ratorem. Takze wedlug Brunera [4] najwazniejszym
kryterium dobrej narracji jest stopien wyodrgbnienia
gtéwnego bohatera — dobra narracja to taka, w kto-
rej gtowny bohater jest wyraziScie wyartykulowany,
jego perspektywa jest czytelna dla odbiorcow. Mozna
zatem powiedzie¢, ze badacze zgodni sg co do tego,
ze kazdy powinien by¢ zarazem glownym bohaterem
oraz narratorem wilasnej autonarracji.

Powyzsze zalozenie wigze si¢ z kolei z nastepnym
kryterium dobrej autonarracji — tym, ze powinna ona
reprezentowaé wazne aspekty wlasnego do$wiadcze-
nia osoby, odnosi¢ si¢ do jej stanow wewnetrznych, in-
terpretowaé emocje w kontekscie sytuacji i wydarzen
[2, 21, 40]. Wedlug psychoterapeutéw narracyjnych
gtéwnym zroédlem probleméw psychicznych i cier-
pienia czlowieka jest wlasnie stan, w ktorym wazne
aspekty doswiadczenia nie znajduja miejsca w historii
przez niego opowiadanej [47].

Narracja tworzona jest zawsze w okreslonym
konteks$cie spotecznym, kierowana do rzeczywistego
lub wyobrazonego odbiorcy. Dlatego kolejnym nie-
zmiernie istotnym kryterium dobrej narracji jest jej
zrozumiato$¢. Dobra narracja to taka, ktora odnosi
si¢ do publicznosci [27], jest dostosowana do interper-
sonalnego kontekstu, a takze bierze pod uwagg teori¢
umystu odbiorcy, uwzglednia jego wiedzg etc. [40].
Jesli bowiem historia jest niezrozumiata dla stucha-
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czy, co czesto zdarza si¢ w przypadku osob choruja-

cych psychicznie, pozostawia to jej autora w spotecz-

nej izolacji [44, 45].

W ostatnich latach coraz czgéciej] wymienia si¢
jeszcze jedno kryterium zdrowej narracji, jakim jest
dialogowos¢. Teoria dialogowego Ja Huberta Herman-
sa [48] zaklada, ze Ja czltowieka sklada si¢ z wielu
pozycji, z ktorych kazda ma swoja wilasng historie,
punkt widzenia itp. W takim ciagle zmieniajacym si¢
uktadzie bardzo wazne jest, zeby mozliwy byt dialog
miedzy roznymi autonarracjami, swobodna wymiana
miedzy nimi. Niektorzy sktonni sg uwazac, ze do do-
brego funkcjonowania tak pojmowanego Ja niezbed-
ne jest istnienie pewnej metapozycji, a wigc pozycji,
ktora jest nadrzedna w stosunku do pozostatych,
umozliwia spojrzenie z dystansu i udziela glosu tej
historii, ktorag w danej chwili uwaza za najbardziej
odpowiednig [35]. Wydaje sie, ze za pokrewne do kry-
terium dialogowos$ci, mozemy uznaé kryteria takie
jak: otwarto$¢ na zmiany i tolerancja dla ambiwalen-
cji [19] czy zdolno$¢ do wyobrazenia sobie réznych
alternatywnych historii [40]. Aby autonarracjg¢ mozna
nazwac¢ dobra, wazna jest zatem wielos¢ perspektyw.
Ale czy przy wielosci perspektyw historia ma szanse
pozosta¢ spojna i zrozumiata?

W ten sposob dotarlismy do jednego z najwaz-
niejszych kryteriow dobrej narracji, ale takze jedne-
go z najwazniejszych poje¢ w teoriach narracyjnych
w ogble, a wiec spojnosci, czy tez koherencji narracji.
Dla wielu autorow spojna narracja jest wrecz tozsa-
ma z dobrg narracja i definiujac sp6jnos¢ wymienia-
ja wiekszos¢ kryteribw spdjnej narracji wspomnia-
nych powyzej. Na przyktad McAdams [44] twierdzi,
Ze spdjna narracja to po prostu narracja zrozumiala
dla stuchacza — aby t¢ zrozumiato$¢ osiggna¢ narracja
musi spetnia¢ przede wszystkim wyobrazenie o dobrej
historii obecne w danej kulturze. W bardziej podstawo-
wym znaczeniu rozumiejg spojng narracj¢ Habermas
i Bluck [49], wyliczajac nastepujace jej sktadowe:

1. spojnosé czasowg (utozenie wydarzen w porzadku
chronologicznym),

2. kulturowy koncept biograficzny (porzadek wyda-
rzen zgodny z typowym dla danej kultury porzad-
kiem zycia cztowieka),

3. spojnos¢ przyczynowo-skutkowg (powiazanie po-
jedynczych wydarzen w tancuchy przyczynowo —
skutkowe) oraz

4. spojnos¢ tematyczng (wybranie z wielu zdarzen
watku przewodniego).

Tak rozumiane kryterium spojnosci stoi, jak si¢
wydaje, w opozycji do kryterium dialogowosci, ja-
kie powinna spelnia¢ dobra narracja. Wyobrazmy
sobie na przyktad osob¢ opowiadajacg bardzo spdj-
ng histori¢ zycia, ktérej dominujacym watkiem jest
mysl, ze gdziekolwiek si¢ nie znajdzie jest odrzuca-
na, nieakceptowana przez wszystkich ludzi wokoét.
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Jesli w narracji tej nie znajdzie si¢ opis wydarzen
niezgodnych z gtéwng teza, a wigc niespdjnych te-
matycznie, narracja ta nie bedzie zdrowa, sprzyjaja-
cg dobremu funkcjonowaniu narracjg. W tym przy-
padku spojnos¢ oznacza¢ bedzie raczej sztywnosc,
niemozno$¢ spojrzenia z innej perspektywy. Bowiem
jak pisze McAdams [cyt. za: 45 s.215] — ,,historie,
ktore poddaja sie tylko jednej dominujacej perspek-
tywie, nie wazne, jak wydaja si¢ spdjne, nie moga
by¢ prawdziwe. Nie udaje im si¢ pokazaé prawdzi-
wego do§wiadczenia”.

Wraz z rozwojem teorii dialogowych zaczeto wigc
rozszerzac pojecie spojnosci narracji. Obecnie teorie,
ktore stawiajg znak rownos$ci migdzy dobrocig a spdj-
no$cig narracji, wlaczajg do sktadowych spdjnosci
wiele dodatkowych kryteridw. W ten sposob powstaje
coraz wigcej propozycji narzedzi do oceny spdjnosci
narracji. Za przyktad mozna tutaj podac¢ propozycje
kryteriow do oceny spdjnosci narracji zaproponowa-
ng przez Androutsopoulou i wspotpracownikéw [50].
Za pomoca analizy jako$ciowej wyodrebnili oni czte-
ry kryteria:

1. zdawanie sobie sprawy ze sprzecznosci i wyja-
Snianie ich (osoba jest §wiadoma i dostarcza wyja-
$nien niekonsekwencji w znaczeniach swojej opo-
wiesci, nie odrzuca nieprzystajacych fragmentow
doswiadczenia),

2. myslenie w sposob relacyjny (podczas dokony-
wania atrybucji osoba unika spolaryzowanego,
dogmatycznego myslenia — nie obwinia jedynie
siebie, innych czy czynnikdéw zewnetrznych, tylko
bierze pod uwagg rézne czynniki),

3. zdawanie sobie sprawy z potrzeb stuchacza i od-
powiadanie na nie (osoba udziela wyjasnien, tam
gdzie jest to potrzebne: ,,Zeby podaé przyktad...”,
zaznacza, ze wie, ze temat juz si¢ pojawit: ,, Tak
jak mowitem wczesniej...” itp.),

4. pozostawanie w kontakcie z emocjami (osoba nie
ignoruje ani nie roztadowuje emocji, tylko zdaje
sobie sprawe z ich istnienia).

Jak mozna zauwazy¢ kryteria te znacznie wy-
kraczaja poza definicj¢ samego pojgcia spdjnosci.
Inne proponowane narzedzia do oceny spdjnosci au-
tonarracji czy historii zycia to np. ,,Skala spdjnosci
historii zycia” Baergera i McAdamsa [51], ktoéra za-
wiera cztery wskazniki. Wskaznik orientacja odno-
si si¢ do stopnia, w jaki osoba dostarcza kontekstu,
parametrow do opisu wydarzen i zachowan wyste-
pujacych w historii. Struktura to wskaznik stopnia,
w jakim narracja zawiera strukturalne elementy hi-
storii, takie jak: wydarzenie inicjujgace, wewnetrzng
odpowiedz, podejmowane proby, konsekwencje. Ton
emocjonalny szacuje, w jakim stopniu opowiadajg-
cy uzywa emocji do oceny i nadawania znaczenia
wydarzeniom. Wskaznik integracja mierzy stopien,
w jakim narracja opowiedziana jest w integrujacy
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sposob. Warto takze wspomnie¢ o narzgdziu Lysa-
kera i wspotpracownikow [52] — ,,Skali stopnia nar-
racyjnej spojnosci”, ktora sktada si¢ z trzech kryte-
riow: zwigzki logiczne, bogactwo szczegolow oraz
prawdopodobienstwo.

Powyzsze kryteria dotycza gltownie sposobu,
w jaki narracja jest opowiedziana, jej struktury.
Oczywiscie istnieja takze kryteria dotyczace tresci,
jakie powinna spetnia¢ dobra narracja. Trzebinski [21]
wyroznia na przyklad narracje proaktywne i defen-
sywne. Pierwsze z nich zaczynajg si¢ od opisu intencji
i celu bohatera i koncentrujg si¢ wokot prob i prze-
szkdd w jego realizacji. Narracje defensywne nato-
miast charakteryzuja si¢ tym, ze gléowna motywacja
bohatera jest utrzymanie status quo. Zaczynaja si¢ one
w momencie, gdy pojawia si¢ jakie§ wydarzenie wpro-
wadzajace komplikacje¢, z ktora bohater probuje sobie
poradzi¢. Badania pokazuja, ze narracje proaktywne
w wiekszo$ci przypadkéw sg bardziej adaptacyjne —
sprzyjaja wickszemu zadowoleniu z siebie, wickszej
skutecznosci w realizacji wlasnych dziatan, lepszemu
przystosowaniu spotecznemu itd.

W ramach podsumowania rozwazan o kryte-
riach dobrej narracji warto wspomnie¢ o propozy-
cji Stemplewskiej-Zakowicz i Zalewskiego [12], aby
sformutowaé dwa ogdlne warunki dobrej narracji,
ktore integrowalyby wiele z wymienionych powy-
zej teorii dobrej narracji. Pierwszy z nich to waru-
nek korespondencji, zgodnie z ktorym ,struktury
z nizszych poziomoéw organizacji sg adekwatnie
reprezentowane w strukturach z wyzszych pieter”.
Oznacza to na przyktad, ze te tresci, ktore obecne
sa3 w doswiadczeniu prenarracyjnym moga zostac
ujete w narracjach symbolicznych. Drugi warunek
— dialogu — jest spetniony wowczas, gdy narracje po-
wstajace na réznych poziomach i w roznych kontek-
stach relacyjnych pozostaja ze soba w interakcji. Nie
ma narracji wyizolowanych, oderwanych od innych.
Dzigki temu mozliwa jest integracja osobowosci przy
jednoczesnej jej roznorodnosci.

PODSUMOWANIE I IMPLIKACJE
KLINICZNE:

Powyzsze kryteria stanowia bardzo istotng pod-
stawe teoretyczng przy odrdznianiu narracji charak-
terystycznych dla dobrego funkcjonowania od tych
dysfunkcyjnych. Dzieki tej wiedzy mozliwe jest
rowniez wyodrgbnianie cech narracji charaktery-
stycznych dla poszczegdlnych zaburzen psychicz-
nych i planowanie w zwigzku z tym odpowiednich
sposobow pracy terapeutycznej [40, 41, 42]. Wyda-
je sie, ze obecnie najwigcej badan w tym obszarze
dotyczy schizofrenii, zaburzen osobowos$ci oraz
PTSD [53, 54].
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Dimaggio i Semerari [40] zaproponowali klasy-
fikacje najczgsciej wystepujacych dysfunkcyjnych
form narracji w narracjach pacjentow zglaszajacych
si¢ na psychoterapi¢ (glownie z zaburzeniami osobo-
wosci typu borderline i dysocjacyjnego). Podzielili je
na dwie kategorie: Narracje zubozate 1 Narracje z de-
ficytem w integracji. Pierwsza kategoria opisuje narra-
cje, ktore sa niewystarczajaco bogate i urozmaicone,
aby osoba mogta efektywnie radzi¢ sobie w $wiecie
relacji interpersonalnych. Naleza do niej subkategorie:
Narracje z deficytem narracyjnej produkcji oraz Nar-
racje aleksytymiczne, ktore nie odnosza si¢ do stanow
emocjonalnych, pomijaja zupelnie ten aspekt funk-
cjonowania. W ramach drugiej kategorii — Deficytu
integracji — autorzy wyrdzniaja cztery subkategorie:
Podstawowy deficyt integracji odnosi si¢ do narracji,
ktorych poszczegdlne poziomy: emocjonalny, po-
znawczy, spoleczny nie sg ze sobg spdjne. Subkatego-
ria Deficyt w integracji reprezentacji siebie i innych
opisuje narracje, w ktorych widoczna jest niemozno$¢
zintegrowania sprzecznych obrazéw siebie i innych.
Trzecia subkategoria to Deficyt w hierarchizacji, czyli
trudno$¢ w wybieraniu wazniejszych historii i utrzy-
mywaniu glownego watku danej narracji. Ostatnig
formg zaktocenia w narracji, jakg zauwazyli autorzy
u pacjentow jest Deficyt w atrybucji do wlasciwej
funkcji umystowej i w odroznianiu rzeczywistosci
od fantazji — polega on na niemoznos$ci odréznienia
rzeczywistych wydarzen od tych ze $wiata snéw, ma-
rzen, planéw czy fantazji.

Odrebny nurt stanowig badania nad narracjami
w zaburzeniach psychotycznych. Koncentruja si¢ one
wokot specyficznych zaktocen w tych narracjach,
zwlaszcza niespojnosci [27, 55, 56] i braku wyodreb-
nienia gléwnego bohatera — narratora [27]. W ostatnim
czasie pojawila si¢ bardzo ciekawa propozycja spoj-
rzenia na narracje osob z zaburzeniami psychotyczny-
mi przez pryzmat, wspomnianej wyzej, teorii dialogo-
wego Ja Huberta Hermansa [47, 57] i1 opisanie ich nie
jako niespdjnych, ale jako narracji z wystepujacymi
zaktoceniami w dialogu wewnetrznym. Lysaker i Ly-
saker [35] wyodrebnili poszczegdlne postaci tych za-
ktocen wystepujace u 0os6b doswiadczajacych réznych
objawow psychotycznych.

Wiele badan dotyczy narracji osob po doswiad-
czeniu traumy [23, 42, 58]. W narracjach tych obser-
wuje si¢ specyficzne zakldcenia, przede wszystkim
brak spojnosci i dezorganizacj¢. Innym zaburzeniem
jest obecnos¢ tylko jednej dominujacej narracji, skon-
centrowanej wokot powstatego ,,straumatyzowanego
self”. U os6b po doswiadczeniu traumy obserwowac
mozna rowniez dysocjacj¢ narracji, a wiec wytgcze-
nie traumatycznych przezy¢ z historii zycia. W efekcie
powstaje ,,milczaca opowiesc”, ktdra nie moze zostaé
zintegrowana z autonarracja [58]. Jednocze$nie ba-
dania pokazuja korzystny wplyw tworzenia narracji
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o traumatycznym doswiadczeniu na funkcjonowanie
[23, 58, 59].

W przypadku wszystkich powyzszych zaburzen
powstajg propozycje metod psychoterapii, ktore maja
na celu poprawe funkcjonowania osoby poprzez prace
nad zakléceniami w narracji [35, 58, 60]. Wydaje sig¢,
ze to tylko jeden z wielu powodow, dla ktérych psy-
chiatria powinna korzysta¢ z wiedzy o narracji jako
historii, ktora opisuje i ksztaltuje zycie czlowieka.
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