Biographic-Narrative Interpretive Method (BNIM) - Tom Wengraf

Opracowanie: Anna Kubiak na podstawie Wengraf (2006)

BNIM to nie tylko metoda zbierania danych, ale rowniez specyficzny sposéb interpretacji
uzyskanych danych. Dzieki tej metodzie badacz/diagnosta otrzymuje catg historie Zycia osoby
badanej lub jej czes¢ (w zalezno$ci od postawionego pytania — o tym dalej) wraz z narracjami
dotyczacymi konkretnych zdarzen (Particular Incident Narratives - PINs). Jedno z waznych
zalozen podejscia jest takie, ze badacz/ diagnosta nie ingeruje w tres¢ narracji, nie przerywa jej.
Eksplorowanie wypowiedzi i ekspresji takiej jaka jest, bez ingerencji ze strony
badacza/diagnosty w proces narracji, jest kluczem do zrozumienia podmiotowos$ci osoby
badanej. Metoda BNIM jest uzyteczna w tych sytuacjach, gdzie badacz/diagnosta chce
eksplorowac¢ dany temat.

W ogélnym zarysie - wywiad sktada sie z dwdch sesji (czasem trzech), ktore trzeba
nagra¢, a nastepnie nalezy dokona¢ transkrypcji nagrania. Podczas pierwszej sesji osoba
przeprowadzajaca wywiad zadaje uprzednio przygotowane jedno pytanie (przyktad):
»,Opowiedz mi historie swego zycia, wszystkie te zdarzenia i doswiadczenia, ktore sg dla ciebie
wazne. Zacznij od dowolnego momentu. Nie bede ci przerywaé, bede jedynie robi¢ notatki na
pozniej”. Druga sesja zwykle zaczyna sie chwile po zakonczeniu pierwszej, jeszcze podczas tego
samego spotkania. Badacz/diagnosta zadaje pytania $ciSle zwigzane z treScig narracji z
pierwszej sesji, by pogtebic¢ i poszerzy¢ zakres juz posiadanych danych. Mozna przeprowadzic¢
trzecia sesje, jesli dane s3 niewystraczajgce. Interpretacja transkrypcji przebiega dwutorowo. Z
jednej strony na podstawie opowiedzianej historii rekonstruuje sie decyzje, jakie osoba badana
podejmowata w zyciu, ktére sktadajg sie przebieg jej zycia oraz obiektywne zdarzenia i fakty z
jej zycia uktadajace sie w pewien wzorzec (lived-life-living track). Z drugiej strony rekonstruuje
sie decyzje podejmowane podczas opowiadania historii, sktadajace sie na te historie,
pokazywane subiektywne stanowisko (told-story-telling track). Nastepnie obie $ciezki analizy
zestawione sg razem, by odpowiedzie¢ na pytanie o powody/ przyczyny, dla ktérych osoba
przezyta swoje zycie w dany sposéb i w dany sposéb te historie zaprezentowata.

W tabeli na kolejnej stronie przedstawiona zostata ogo6lna charakterystyka oraz
znaczenie poszczegélnych etapéw wywiadu oraz interpretacji w ramach BNIM. Szczegétowa
analiza metody - zaréwno przeprowadzania wywiadu jak i jego interpretacji dokonana zostata
ponizej.

A. Charakterystyka wywiadu w ramach BNIM

1. Pierwsza sesja - pojedyncze pytanie (SQUIN - Single QUestion aimed at Inducing
Narrative)

Przed wywiadem nalezy uzyska¢ od osoby $wiadoma zgode na badanie. Nalezy jej wiec
opowiedzie¢ o zatozeniach i celach wywiadu, ale nie nalezy jeszcze opisywal szczegdétow
przebiegu wywiadu, by niepotrzebnie nie niepokoi¢ i nie prowadzi¢ do nieporozumien. Na
wywiad nalezy przeznaczy¢ 2-3 godziny (minimum dwie) oraz kolejng na tzw. debriefing (o tym
dalej). Na poczatku wywiadu mozna zastosowac taka instrukcje:

Strona 1



Tab. Struktura, specyfika oraz cele poszczeg6lnych etapdw wywiadu i interpretacji wedtug metody BNIM.

BNIM

Wywiad

Interpretacja

Struktura

1 sesja - pojedyncze pytanie (SQUIN -
Single QUestion aimed at Inducing
Narrative)

2 sesja - pytania o PINy (Narrative
Questions) odnoszace sie wytacznie do
tre$ci wywiadu (obszaréw tematycznych
wnoszonych przez osobe badang)

3 sesja (nieobowiazkowa) - odrebny
wywiad

Dwie $ciezki analizowane osobno:
(a) analiza twardych danych
biograficznych (hard biographic data -
BDC) - wylaczenie danych dotyczacych
subiektywnych aspektéw wypowiedzi.

(b) analiza sposobu opowiadania historii
(soft telling of the told story data) -
wylgczenie z analizy twardych danych
biograficznych.

Laczna analiza obu $ciezek

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Wengraf (2006)

Specyfika

=  Brak ukierunkowania;
= Nieprzerywanie wypowiedzi.

= Zadawanie pytan w takiej samej kolejnosci,

w jakiej pojawialy sie tematy w narracji;
= Uzywanie stéw osoby badane;j.

=  Pytania istotne z punktu widzenia
problematyki badawczej/ celu
diagnostycznego;

=  Mogg dotyczy¢ kwestii nieporuszanych w

sesji 1.1 2.

Analiza fragment po fragmencie historii zycia osoby

badanej na zasadzie symulacji subiektywnego
doswiadczania i przezy¢ osoby nieznajacej
przysztosci (future-blind chunk-by-chunk
experiencing)

Cel

Zachecenie do przedstawienia catej historii
zycia osoby badanej lub czesci oraz jej przezyc¢ i
doswiadczen (ich wyboru dokonuje ona sama)

Rozwiniecie wybranych obszaréw tj. narracji
dotyczacych konkretnych wydarzen (Particular
Incident Narratives - PINs)

Uzupelnienie wywiadu (luki diagnostyczne)

(a) By  odtworzy¢ decyzji

podejmowanych w zyciu.

WZorzec

(b) By wskaza¢ na wszelkie obrony podmiotu
autoprezentacje podczas badania, jej znaczenie
oraz spos6b mySlenia osoby badanej o
wiasnych decyzjach zyciowych.

Uzyskanie odpowiedzi na pytanie badawcze/
diagnostyczne, na pytanie o powody lub
przyczyny, dla ktérych osoba przezyta swoje
zycie w dany sposéb i w dany spos6éb o nim
opowiedziata.
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Jak wiesz, interesuje mnie ............. [obszar tematyczny]. Poprosze cie za chwile,
bys opowiedziat(a) swojq historie zycia. Wszystkie doswiadczenia, zdarzenia,
ktére byty dla ciebie wazne do tej pory. Zacznij od dowolnego momentu. Bede
cie stucha¢ i nie bede przerywad. Bede jedynie robic notatki, jesli nasunq mi sie
jakies inne pytania na pdzniej, jak juz skoriczysz opowiadaé swojq historie. A
zatem prosze, opowiedz mi swojq historie zycia. Wszystkie zdarzenia i
doswiadczenia, ktére osobiscie byty dla ciebie wazne, az do teraz. Zacznij od
dowolnego momentu.

Mozna zaprojektowa¢ inne warianty pytan dla poszczegdlnych celéw badawczych/
diagnostycznych (np. etap zycia/ aspekt zycia/etc.). Na to pytanie pada odpowiedZ o roznej
dtugosci: czasem od zaledwie 5-minutowej do niekiedy godzinnej wypowiedzi. Podczas
pierwszej sesji nalezy wspiera¢ osobe badang w opowiadaniu swojej historii zycia tak dtugo, jak
tego chce, ale nalezy mie¢ na uwadze typowe 30-45 minut na odpowiedzZ. Badacz/ diagnosta w
zadnym momencie nie przerywa opowiesci, w trakcie jednak robi notatki. Maja by¢ one bardzo
krétkie: dwa lub trzy stowa kluczowe, dotyczace tematéw poruszanych przez osobe badana.
Wazne: podczas notowania nalezy $cisle trzymac sie kolejno$ci tematéw poruszanych przez
osobe badang oraz uzytych przez nig stow; nie nalezy parafrazowac! Osoba badana sama
powinna zakomunikowa¢ koniec wypowiedzi. Nalezy zostawi¢ chwile ciszy, by osoba sama
ocenita, czy to rzeczywiscie jest koniec historiil. Jesli tak jest, wowczas, w zaleznos$ci od ilosci
pozostatego czasu, badacz/diagnosta decyduje, kiedy odbedzie sie nastepna sesja. Typowa
proporcja czasu to 1/3 lub Y% catosci na sesje pierwsza oraz 2/3 lub 34 catego czasu na sesje
druga. Jesli wiecej niz potowa czasu zostata wykorzystana na pierwsza sesje, nalezy przetozy¢
druga na inny termin; spotkanie jednak nie moze odby¢ sie w czasie dtuzszym niz ok. cztery
tygodnie. Nie nalezy przeprowadza¢ drugiej rozmowy w poSpiechu! Wedtug Wengrafa (ibidem),
by dobrze przeprowadzi¢ druga sesje, zwykle potrzeba wiecej czasu niz na przeprowadzenie
pierwszej. Jesli badacz/diagnosta decyduje sie na przeprowadzenie drugiej sesji podczas tego
samego spotkania, to po sesji pierwszej powinna nastgpi¢ krotka przerwa, w czasie ktdrej osoba
badana ma chwile na odpoczynek, a badacz/diagnosta na analize swoich notatek.

Badacz/ diagnosta poszukuje narracji dotyczacych konkretnych zdarzen (PINy) i tego,
jak osoba badana je przezywata i doswiadczata. W pierwszej sesji zwykle pojawia sie duzo
teoretyzowania na swdj temat i jedynie kilka narracyjnych opiséw konkretnych zdarzen
(PIN6w). Wystapi jednak przynajmniej kilka watkéw w wypowiedzi, gdzie ,zasiane” beda
potencjalne wspomnienia konkretnych zdarzen, ,zalazki” tych zdarzen. Wowczas
diagnosta/badacz decyduje sam (podczas przerwy), ktére z tych PINOw lub ,zalgzkéw” PINOw
poruszonych w pierwszej sesji beda dalej rozwiniete w drugie;.

2. Druga sesja - pytania o PINy

! Czasem cisza lub pauza moze by¢ dtuga, ale niekoniecznie musi oznacza¢ zakonczenie. To moze by¢ okres wylegania
sie wspomnien, gdzie osoba badana prébuje przypomnie¢ sobie co$, zastanawia sie, czy kontynuowac opowies$¢ lub w
ktérym i$¢ kierunku dalej. Ta cisza nie powinna by¢ przerywana, nawet jesli badacz/diagnosta czuje, Ze nalezatoby
co$ powiedzie¢. Zwykle osoby same moéwia, Ze zakonczyty juz opowiadanie historii.
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Pytania te odnosza sie wylgcznie do treSci wywiadu i nawigzujga do stéw Kkluczowych
wynotowanych podczas pierwszej sesji. Pytanie te sg specyficzne i nalezy przestrzega¢ kilku
regut podczas ich zadawania:

1. Nalezy zadawa¢ tylko takie pytania, ktére beda generowaty narracje
(narrative-pointed questions), zadnych innych (cho¢ sg drobne wyjatki - o tym
dalej).

2. Nalezy pyta¢ wiacznie o te tematy, ktére zostaly wniesione przez osobe
badang podczas pierwszej sesji; zadne inne, cho¢by bardzo interesujgce, nie sg
tu poruszane.

3. Nalezy pytac o poruszone tematy wytacznie w ramach uzytych przez osobe
badang stéw (np. ,ojciec” to nie ,tata”) i tylko w takiej kolejnosci, w jakiej
pojawity sie w pierwszej ses;ji.

4. Nie wolno pyta¢ o dwa tematy jednoczesnie (taczy¢ ich). Mozna pomina¢ jakis$
temat, ale nie wolno juz potem do niego wraca¢, by nie zakldci¢ gestaltu
wypowiedzi.

W tej sesji konieczne bedzie monitorowanie kilku kwestii:
1. Zwracanie uwagi na odpowiedzi udzielane na pytania generujace narracje.

2. Tworzenie kolejnych notatek, ktére odnosza sie do tych odpowiedzi, by
ewentualnie zadac kolejne pytania (nalezy pamieta¢ o kolejnoscil!)

3. Kontrola czasu, by mie¢ pewno$¢, Ze mozliwe bedzie rozwiniecie wszystkich
istotnych tematéw (stéw kluczowych) i ze zostata odpowiednio duza ilo$¢ czasu
na ostatni temat i ewentualne uzupeinienie rozmowy.

Przydatne jest zwrdcenie uwagi na to, ile czasu zajmuje poszczegdlnym osobom typowa
odpowiedZ na pytania oraz ile czasu zajmuje badaczowi/diagnoscie dotarcie do PIN6w w
poszczegdlnych tematach. Nie nalezy testowac hipotez ani niczego interpretowaé na tym etapie
wywiadu. Nalezy mechanicznie zadawa¢ pytania generujace narracje zgodne z ustalong
wcze$niej listg tematow i stéw kluczowych wyprowadzonych z pierwszej sesji. Na zakonczenie
tej sesji nalezy zakomunikowac osobie badanej, ze to juz wszystkie pytania i sprawdzi¢ czy jest
jeszcze co$, co ona sama chciataby dodac.

W sesji drugiej moze by¢ konieczne kilkukrotne dopytywanie sie o PINy. Badacz/
diagnosta bedzie musiat sie przedrze¢ przez generalizacje, powszechne opinie i przekonania, by
dotrze¢ do subiektywnego doswiadczenia i przezy¢ osoby badanej. Po jakim$ czasie nawet
najbardziej oporni ucza sie ze PINy, tj. konkretne przyktady zdarzen, sa tym, czego szuka
badacz/ diagnosta i zwykle sami zaczynaja je generowac. Pytania te czesto dotyczg uczuc i mysli,
bo takie pytania popychajg w kierunku PIN6w. Przyktady takich pytan: Czy mozesz powiedzie¢
mi jak to byto wtedy/ w tej sytuacji? Czy pamietasz cokolwiek lub kogokolwiek z tamtego czasu?
Czasem moze by¢ konieczne zapytanie najpierw o jakakolwiek mys$l, obraz uczucie, ktére
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przychodzi na mys$l osobie badanej, a dopiero odpowiedzi na tego typu pytania pozwolg zada¢
pytanie o ,tamten czas/tamtg sytuacje konkretnie” i dopiero to doprowadzi do PINa. Je$li zdarzy
sie ze kompletny op6r osoby badanej - trudno, ma do tego prawo. Oczywiscie nalezy zadawac
takie pytania, ktore sa istotne z punktu widzenia problemu badawczego/ diagnostycznego
(central research question).

Jakie interwencje badacza/ diagnosty sa dopuszczalne podczas wywiadu w ramach BNIM?

Waznym elementem wywiadu jest aktywne stuchanie osoby badanej, ktére przejawia sie
m.in. wsparciem niewerbalnym (cisza i nieprzerywanie, ale dawanie przyzwolenia na ekspresje)
i wsparciem procesu emocjonalnego zaangazowanego w proces przypominanie sobie historii
zycia. Nalezy da¢ przyzwolenie na przezywanie emocje i werbalnie to przyzwolenie wyrazi¢ (np.
»To dla ciebie trudne”, "Widze, ze gdy o tym myslisz, robi ci sie smutno”, itp.). Dopuszczalna jest
klaryfikacja (np. ,Nie wiem, czy dobrze zrozumiatem, czy to moze X lub Y, czy moze co$ zupetnie
innego?”). Podczas pierwszej sesji nie wszystko bedzie zrozumiate i nie musi by¢. Parafrazowac¢
nalezy krétko i tylko wtedy gdy osoba badana nie bedzie chciala kontynuowa¢ narracji, bez
uprzedniego upewnienia sie, ze badacz/ diagnosta ja rozumie. Mozna zacheca¢ do opowiedzenia
historii, poprzez zadanie tego typu pytan: ,Czy s3 jeszcze jakie$ zdarzenia, o ktérych pamietasz?
Czy to przypomina ci coS$ jeszcze, co sie wydarzyto? Czy myslisz o czyms jeszcze, co sie zdarzyto?
Bez precyzowania i podawania konkretow, nalezy wskazywa¢ na ,inne rzeczy” ,cokolwiek
jeszcze”, co mogltoby by¢ wazne. Nalezy zacheca¢ do rozwoju narracji i zasady gestaltowskiego
domkniecia wywiadu. Mozna nie rozumie¢ dlaczego osoba badana w dany sposéb odpowiada,
ale nie wolno jej przerywac by sie tego dowiedzie¢ (zniszczenie gestaltu wypowiedzi). Pytania
powinny by¢ tak sformutowane, by generowaty narracje, potrzeba duzo praktyki, by odréznia¢
takie pytania od innych.

Czego nie nalezy robic:

= Nie pocieszac!

* Nie dawac rad!

* Nie interpretowac!

= Nie wplata¢ wtasnych doswiadczen w wywiad ( ,tez tak miatem”)

= Nie pyta¢ o podtoze/uwarunkowania/historie lub klaryfikacje - zostawi¢ to na koniec 2
sesji lub nawet na 3. Zwykle to co jest niezrozumiate, staje sie jasne w drugiej sesji.

= Nie traci¢ kontroli nad narracyjnym charakterem wywiadu - nie da¢ sie wcigna¢ w rady,
oceny, diagnozy itp.

Debriefing

Po skonczeniu drugiej sesji, niemalze natychmiast zanim zrobi sie cokolwiek innego -
nalezy przeprowadzi¢ debriefing tj. sporzadzi¢ notatki na temat doswiadczen wtasnych z
wywiadu oraz okolicznos$ci i zdarzen, jakie mialy miejsce podczas wywiadu: wszystko to, co
przychodzi badaczowi/ diagnoscie do gtowy. Réwniez nalezy zanotowaé momenty, w ktérych
badacz/diagnosta poczutl niepokoj, konkretne zdarzenia z tego momentu, powody, dla ktérych
pojawita sie ta emocja, co zostato zrobione, co sie wydarzyto pdzniej. Nalezy notowaé dopoty,
dopoki mysli nie przestang mie¢ zwigzku z wywiadem i zapisywa¢ mysli w takiej kolejnosci, w
jakiej przychodza. Trwa to ok. godziny. To wazny etap, cho¢ niestety czesto zaniedbywany!
Notatki te przydatne s3 w momencie utraty nagrania lub s3g jego uzupemieniem - dajg obraz
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poczucia sytuacji przez badacza/ diagnoste. Te dane beda tez istotne przy interpretowaniu
materiatu.

3. Trzecia sesja (opcjonalna) - potustrukturyzowane lub calkowicie ustrukturyzowane
pytania (lub oba typy) odnoszace sie do kwestii spoza wywiadu (luki diagnostyczne)

Ta sesja jest nieobowigzkowa stuzy zorientowaniu sie w pytaniach i tematach waznych dla
badacza, a nie, jak dotychczas, osoby badanej. Jesli badacz/ diagnosta zdecyduje sie na
dodatkowe spotkanie, to powinien je zorganizowaé po miesigcu lub dwéch od sesji drugiej, a
pytania starannie zaplanowa¢. Kilka waznych wskazéwek do przeprowadzenia trzeciego

wywiadu:

1. Jesli planowane s3 narracyjne pytania, to nalezy zada¢ je w pierwszej kolejnosci, zgodnie z
zasadami zadawania pytan w drugiej ses;ji.

2. Nastepnie nalezy zada¢ pytania ,nienarratywne”, ktére pojawity sie w gtowie badacza podczas
pierwszego wywiadu lub nie pojawily sie wczes$niej, ale sa wazne z punktu widzenia celu badan.

3. Nalezy zaznaczy¢ osobie badanej, Ze ten wywiad ma inny charakter niz poprzedni(e).
Oczywiscie nalezy zadbac¢ o to, by wszelkie pytania o niejasnosci i sprzeczno$ci z poprzedniego
wywiadu nie zostaly odebrane przez osobe badang jako atak czy préba zdyskredytowania
jej/go. Nalezy zaakceptowac fakt, ze osoba badana moze nie zechcie¢ odpowiada¢ na pytania
(,All their response is a gift to you and they must decide what they wish to give”, s. 16).

B. Interpretacja w ramach BNIM

Specyfika, a zarazem istota obu analiz w ramach BNIM polega na tym, ze badacz/ zesp6t
sedziéw prébuje podazac za historig osoby badanej z punktu widzenia konkretnych momentéw
tej historii, "tu i teraz”, tak jakby jej przyszto$¢ byta nieznana (future-blind chunk-by-chunk
experiencing). Badacz (je$li nie byt osoba przeprowadzajacg wywiad) lub zesp6t sedziéw starajg
sie symulowa¢ doswiadczenie osoby badanej w dokonywaniu decyzji/ wyboréw w takiej
kolejnosci, w jakiej mozliwosci wyboru pojawiaty sie w czasie. Jak mozna taka symulacje
podmiotu nie znajgcego przysztosci osiagna¢ w BNIM?

Jak wspomniano interpretacja materiatu przebiega dwutorowo i wymaga pracy zespotu
sedziow generujacych hipotezy na temat materiatu badawczego/ diagnostycznego. Z materiatu
wyodrebnione zostajag dwa typy danych: dane dotyczace obiektywnych zdarzen zyciowych oraz
dane dotyczace subiektywnego opisu historii zycia podczas wywiadu. Inaczej ujmujac,
zrekonstruowane zostaja dwa strumienie podejmowania decyzji. Z jednej strony s3g to decyzje
podejmowane w zyciu osoby badanej, gdzie badacz podejmuje prébe uchwycenia wzorca
wyboréw podejmowanych przez osobe w ramach ,obiektywnych zdarzen zyciowych”. Z drugiej
strony analizowany jest strumien decyzji podejmowanych przez osobe podczas opowiadania
wlasnej historii. Ponizej obie Sciezki zostaty bardziej szczegétowo opisane.

1. Pierwsza $ciezka - analiza danych biograficznych (Biographical Data Analysis - BDA) na
podstawie chronologicznie uporzadkowanych obiektywnych zdarzen zyciowych, czyli takich
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ktére sg intersubiektywnie sprawdzalne. Kazda informacja w ramach Chronologii Danych
Biograficznych (Biographical Data Chronology — BDC) np. ,oblany egzamin na prawo jazdy w
wieku 18 lat” odarta z subiektywnej opinii czy oceny osoby badanej ,rozczarowujgce oblanie
egzaminu na prawo jazdy w wieku 18 lat” staje sie odrebng ,porcja” danych dla zespotu sedziéw,
ktéry ocenia, jak to zdarzenie mogto by¢ przezyte i zinterpretowane przez osobe badang w
tamtym czasie. Jest to tzw. hipoteza doswiadczeniowa (experiential hypothesis). Nastepnie
sedziowie zastanawiajg sie nad nastepstwami tego zdarzenia, gdyby ta hipoteza okazata sie
prawdziwa. W dalszym ciggu pozostajemy na poziomie faktow (life-event chunks). Zesp6t szuka
tez alternatywnych hipotez. Nastepnie przechodzi do kolejnej ,porcji” danych. Wczes$niejsze
hipotezy s3 teraz poprawiane i redefiniowane ze wzgledu na nowe dane.

2. Druga $ciezka interpretacyjna - zawsze nastepujaca po BDC - dotyczy subiektywnego
stanowiska osoby badanej. Badacz/diagnosta prébuje pozna¢ odpowiedZ na pytania: O jakich
zdarzeniach i tematach i fazach zycia méwi osoba (ktdre z nich wybiera)? W jaki sposob ta osoba
chce by¢ oceniona? Jaka jest jej autoprezentacja? Jaki morat z tej biograficznej opowiesci chce, by
badacz/ diagnosta wyciagnat? Dlaczego taki? I przede wszystkim jakie jest znaczenie zmian
podjetych decyzji i przerwania wlasnych watkéw (self-interruptions) przez samego
opowiadajacego?

Szczegoétowe procedury rekonstrukcji

Jedna sesja zespotowa trwa okoto trzech godzin. Zesp6t sedzidw- po jednym zespole dla kazdej
$ciezki - tworza 3-4 osoby. Sedziowie, ktérzy nie znaja catego wywiadu i catej historii, proszeni
s3, by wyobrazili sobie mozliwe doswiadczenia i przezycia bohatera opowiesci z punktu
widzenia poszczego6lnych porcji danych, zaczynajac od poczatku historii. Podzielenie materiatu
na fragmenty i analiza tych fragmentéw chronologicznie jeden po drugim symuluje
nieznajomos¢ przyszto$ci zachowania i do$wiadczenia podmiotu, a tym samym umozliwia
zrekonstruowanie potozenia osoby, mozliwosci i decyzji podejmowanych przez osobe. Fragment
wyodrebniany jest, gdy ktéras z nastepujacych rzeczy ma miejsce: (1) zmienia sie méwiacy (np.
osoba badana z prowadzgca wywiad); (2) zmienia sie temat; (3) zmienia sie sposob, w jaki
omawiany jest temat. Kazdy fragment reprezentuje ,decyzje” osoby badanej. Pojawiajg sie
nastepujace pytania: Czego doSwiadczat mowiacy, gdy zdecydowat sie przestac robi¢ to robit
wcze$niej i zrobit co$ innego? Jaka to byta decyzja, Ze doszto do zmiany? Jakie emocje/potrzeby
doprowadzity do takiej decyzji? Zesp6t powinien stawia¢ rézne hipotezy interpretacyjne na
temat czesto sprzecznego i ambiwalentnego doswiadczenia dostepnego w danym fragmencie
(experiental hypothesis). Obok hipotez dotyczacych do$wiadczania, nalezy wskazywaé na
przypuszczalne dalsze losy bohatera historii (following hypothesis) tj. o czym bedzie nastepny
lub kolejne fragmenty tekstu, je$li wygenerowane hipotezy sg prawdziwe. Np. jesli hipoteza o
doswiadczeniu osoby badanej jest taka, ze osoba badana sie zawstydzita okazaniem emoc;ji
podczas opowiadania watku o rodzinie, to nastepna hipoteza moze by¢ taka, Zze osoba badana
przejdzie do innego, mniej emocjonalnego tematu lub inaczej bedzie opowiada¢ o temacie
(przejdzie na poziom uogélnien lub wyrazania powszechnych opinii o rodzinie) lub obie
hipotezy beda mialy miejsce. Po ustaleniu alternatywnych hipotez analizowany jest kolejny
fragment. Moze on potwierdzi¢ niektére z wczes$niejszych hipotez, wzmacnia¢ je lub prowadzic
do odrzucenia innych. Niektére hipotezy moga pozosta¢ nietkniete przez dilugi czas. W
konteksScie nowych danych zespét tworzy nowe hipotezy i hipotezy alternatywne. Procedura jest
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powtarzana. W jakim$ momencie moze doj$¢ do stworzenia strukturalnych hipotez (structural
hypotheses) dotyczacych wzorcow decyzji. Te rowniez nalezy zanotowac. Strukturalnych hipotez
poszukuje sie przez caty czas i na Kkoniec pracy zespotu, cztonkowie sa zaproszeni do
wygenerowania wilasnych ,streszczonych syntez” dotyczacych subiektywnos$ci doswiadczenia,
ktére stang sie materiatem kierunkujacym dalsza prace badacza.

Badacz/ diagnosta dysponuje zatem hipotezami dotyczacymi decyzji zyciowych osoby
badanej oraz strumienia decyzji podczas wywiadu. Wytania sie co$ na ksztatt wzorca, gestaltu.
Hipotezy ktére powstaty podczas pracy w zespotowej oraz indywidualne streszczone syntezy
spisane na koniec pracy zespotlu pozwalaja zorientowac sie badaczowi w dalszej pracy nad
materiatem. Koricowe rezultaty moga by¢ inne niz efekt pracy zespotu. Badacz/ diagnosta stara
sie odpowiedzie¢ na nastepujace pytania: do czego tekst chce nas przekonac¢? Jakie znaczenie
stoi za tym wszystkim? Dlaczego osoba ktéra w taki sposéb jak opisaliSmy, przezyta zycie i
potem zaprezentowata siebie i historie zycia w taki sposéb, w jaki to zrobita? Jak mozna
zrozumie¢ spdjnosci i niespdjnosci miedzy przezytym zyciem a autoprezentacja podczas
wywiadu? By odpowiedzie¢ na te pytania badacz/diagnosta siega do dokumentéw dot.
przezytego zycia (analizy biograficznych danych) dostarczonej przez zespét oraz sposobu
opowiedzenia historii Zycia. Teraz badacz/ diagnosta poszukuje dynamiki rozwoju historii
przypadku.

Przezyte zycie Op.)owi.edziana
(lived life) historia (told

story)

Analiza przestanka-po-przestance ,wykonania”
opowiesci oraz zycia

Wazne pytania, ktére powinien postawi¢ sobie badacz/ diagnosta: Jak bedzie wyglada¢
wystarczajgco dobra odpowiedZz na gléwne pytanie badawcze/diagnostyczne? Co bedzie
niewystarczajacg odpowiedzia? Na te dwa odpowiedz znajduje sie w literaturze przedmiotu
dotyczacej interesujgcej badacza/ diagnoste problematyKki.
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