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Streszczenie

Artykul jest pierwszq czescig publikacji bedqcej wynikiem namystu nad tym, w jaki sposob dwoch/
dwoje terapeutow wspottworzy z parami i rodzinami przestrzen wystarczajqcq do pojawienia sie
uzytecznego sposobu widzenia oraz uzytecznej perspektywy, ktorve do tej pory i w innych okoliczno-
Sciach nie byly mozliwe do przyjecia. Jest wstegpem do dalszego zastanawiania sie nad tym, kiedy
koterapia moze by¢ uzyteczna, zarowno dla pracy terapeutow, jak i pacjentow oraz nad tym, czy
iw jaki sposob koterapia stuzy pacjentom w dokonywaniu zmiany. Artykut zawiera opis wybranych
koncepcji systemowych i psychoanalitycznych wykorzystywanych podczas psychoterapii pary
i rodziny. Zarowno w jednych, jak i drugich mozna dopatrzy¢ sie szczegolnego znaczenia roznicy
— pojecia wprowadzonego przez Gregory 'ego Batesona, co w tym artykule bedzie sygnalizowane,
a w kolejnym — szerzej zaprezentowane. Przedstawiony materiat jest wynikiem wieloletniej prak-
tyki psychoterapeutycznej opartej w glownej mierze na mediolanskim ujeciu terapii systemowej
z uwzglednieniem nieswiadomej dynamiki zachodzqcej w relacjach rodziny i pary. Artykut zawiera
uzupelnienie koncepcji teoretycznych o ich praktyczng egzemplifikacje opartq o doswiadczenia
wlasne pracy w koterapii.

Summary

This is the first part of the paper raising the question in what way two therapists cocreate
capaciousness with couples and families. Capaciousness allows helpful perspectives and points
of view to appear, which were not available before or in different circumstances. The article is
an introduction to further deliberation on the question if co-therapy can be useful both for the
therapists’ work and the patients and in what way co-therapy helps the patients to make a change.
The paper contains a description of some selected systemic and psychoanalytic conceptions
employed during couple or family psychotherapy. Both the systemic and psychoanalytic theories
emphasize the significance of the difference — a concept introduced by Gregory Bateson. This
article mentions this issue and the next paper will describe it widely. The collected material is the
result of individual searches during a long-term psychotherapy practice based mainly on the Milan
systemic therapy and taking into account the unconscious dynamics running in families and couple
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relationships. The article contains practical exemplifications of theoretical conceptions, based on
own experiences of working in co-therapy.

Wprowadzenie

Charakterystycznym elementem mojej pracy jako psychoterapeuty rodzin i par jest praca
w koterapii. Wspodtpraca z drugim terapeutg jest powszechnie praktykowana w przypadku
terapii grupowej. Terapia rodzin i par jest bardziej zroznicowana. Duzy wpltyw na moj
wybor wspotprowadzenia procesu terapii z drugim terapeuta miat Osrodek Psychoterapii
Systemowej oraz instytucje, w ktorych pracowatam, swojg strukturg umozliwiajace mi
koterapi¢. Poczatkowo pracowatam w Stacjonarnym i Dziennym Oddziale Psychiatrii
Dzieci i Mtodziezy Dolnoslgskiego Centrum Pediatrycznego we Wroctawiu, a nastgpnie
podjetam pracg w Zespole Terapii Rodzin w Centrum Neuropsychiatriit NEUROMED we
Wroctawiu. Od kilku lat prowadz¢ takze prywatng praktyke, w ktorej rowniez pracuje
w koterapii.

Zaprezentowane przeze mnie myslenie zakorzenione jest w mediolanskiej szkole terapii
rodzin i par, ktora swoj rozwoj oparta w duzej mierze o prace psychoterapeuty i antropologa
kulturowego Gregory’ego Batesona'. U podstaw podejscia systemowego lezy koncepcja
cyrkularnosci, ktora ogniskuje uwagge terapeuty na relacjach, a nie na jednostce. Systemowe
ujecie zaktada, iz rodzina czy para nie sa tylko prostg sumg poszczegolnych jednostek,
lecz dzigki relacjom tworza co$ jakosciowo nowego, innego. Brytyjska psychoanalityczka
Mary Morgan zauwaza, ze ,,relacja pary jest czyms wigcej niz suma dwoch osob, jest tym,
co partnerzy tworzg pomigdzy sobg na poziomie §wiadomym i nie§wiadomym™ [1, s. 29].
W trakcie swojej praktyki psychoterapeutycznej uznatam potrzebe uwzgledniania istnienia
nieswiadomych procesow zachodzacych w relacjach pomig¢dzy cztonkami rodziny i tego,
co dzieje si¢ migdzy rodzing/parg a psychoterapeutami oraz uwzgledniania dynamiki relacji
koterapeutow. Wiele z elementow interakcji zachodzacych w wymienionych przeze mnie
trzech obszarach bywa nienazwane, nieSwiadome i odegrane w dziataniu. Ujecie psycho-
analityczne poszerza moja przestrzen do szukania indywidualnie i relacyjnie nadawanych
znaczen oraz do rozwoju wrazliwosci na przejawy zycia psychicznego zarowno mojego,
jak i pacjentow w procesie terapii.

Zaprezentuje te elementy teoretyczne, ktore uznatam za istotne w moich rozwazaniach
na temat uzytecznos$ci i znaczenia koterapii, a takze podzielg si¢ tym, jak do§wiadczam
réznych opisanych zjawisk w spotkaniu z drugim terapeuta i pacjentami.

Koterapia w koncepcjach systemowych

Znaczacym krokiem mediolanskiej szkoly terapii rodzin i par w rozumieniu psy-
choterapii 1 w nadawaniu jej struktury pracy w koterapii byto uznanie, ze neutralnosé¢
i obiektywnos$c¢ terapeuty w $cistym tego stowa znaczeniu sg niemozliwe [2]. Podkreslano

' Najczesciej przywotywane prace Batesona: Bateson G. Steps to an ecology of mind. New York: Ballantine
Books, 1972; Bateson G. Mind and nature. A necessary unity. New York: E. P. Dutton, 1979.
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uzyteczno$¢ sceptycznego przygladania si¢ przez terapeutéw ich wlasnym koncepcjom.
Z jednej strony przypisywanie swoim myslom statusu jednej z wielu mozliwych hipotez
jest zrodlem tworczego napiecia i shuzy podtrzymywaniu w terapeucie autentycznego za-
cickawienia. Z drugiej jednak wiaze si¢ z poczuciem nieustannej niepewnos$ci i poczuciem
wlasnej niewystarczalno$ci z powodu braku ostatecznych, jednoznacznych rozstrzygnie¢,
a takze jest zrodtem frustracji i stawia przed terapeuta zadanie pomieszczenia w sobie
wielosci uczu¢ zwigzanych ze stanem cigglego zwatpienia. Uwazam, ze mozliwos¢
utrzymywania w sobie refleksyjnej uwagi (w opozycji do odgrywania w dziataniu) wo-
bec wylaniajacych si¢ w trakcie terapii rodzinnych opowiesci ma kapitalne znaczenie dla
procesu psychoterapeutycznego.

Mediolanska idea prowadzenia terapii we wspotpracy z drugim terapeuta miata stuzy¢
generowaniu wigkszej liczby hipotez, chroni¢ przed nadmiernym przywigzaniem si¢ do
wybranej perspektywy czy tez przed nawigzaniem koalicji z jednym tylko cztonkiem
rodziny. Patrzac z dzisiejszej perspektywy mozna powiedziec, ze terapia taka zwigcksza
rowniez mozliwo$ci pomieszczania uczu¢ zwigzanych z niepewnoscia.

Zespot terapeutdow oraz pacjenci tworzg dwa podsystemy: podsystem terapeutdw oraz
podsystem pary/rodziny. System rozumiany jest jako sie¢ relacji i wzajemnych powigzan
tworzonych przez poszczegoélne jego elementy. Zespot tworzy przynajmniej dwoch/dwoje
terapeutow. Mediolanski model wprowadzit sposob terapii, podczas ktorej ,,czes$¢ zespotu
terapeutycznego pracuje bezposrednio z rodzing, a pozostata cze$¢ obserwuje przebieg
terapii przez jednostronne lustro” [3, s. 395]. Psychoterapeuci zyskiwali §wiadomos¢,
ze w trakcie terapii wspottworzg z rodzing nowy system. Bogdan de Barbaro i Szymon
Chrzastowski w swojej ksiazce ,,Postmodernistyczne inspiracje w psychoterapii” pod-
kreslaja, iz ,.to, co terapeuta dostrzeze w rodzinie, z ktora pracuje, zalezy nie tylko od
realnego funkcjonowania tej rodziny, ale rowniez od tego, kim jest terapeuta, jaka jest
jego wiedza, doswiadczenie, jakie wartosci podziela itd.” [4, s. 47]. Praca w koterapii
i technika pracy z lustrem jednostronnym shuza temu, by przynajmniej jeden z terapeutow
byt mniej wlaczony w interakcje z rodzing, czyli na przyktad w jej wzorce komunikacyjne.
Przygladanie si¢ sesji z dystansu ma sprzyja¢ zachowaniu odrgbno$ci w mysleniu przez
koterapeute 1 umozliwia¢ pojawienie si¢ nowych sposobow patrzenia na wnoszona przez
pacjentow trudnos¢ oraz nowych sposobow jej rozumienia. Ponadto lustro jednostronne
pomaga w sposob jawny i za zgoda pacjentéw zaprosi¢ do wspotpracy wigcej osob bez
ich przyttaczajacego wptywu na rodzing/pare. Mam tu na mysli na przyktad zaproszenie
superwizora lub umozliwienie szkolenia psychoterapeutom stazystom. Obecnie technika
urzadzen elektronicznych daje wigcej mozliwosci w zakresie budowania szerszego zespotu,
gdyz mozna korzysta¢ z wideotransmisji, czyli elektronicznej wersji lustra jednostronne-
go. Koterapeuta lub koterapeuci w przerwie spotkania dzielg si¢ swoimi spostrzezeniami
i hipotezami z terapeutg bedagcym w bezposrednim kontakcie z rodzing, by nastepnie mogh
on podzieli¢ si¢ z nig tymi informacjami. Ta cze$¢ sesji psychoterapeutycznej jest nazy-
wana interwencja. Nazwa ta ujawnia poczatkowe myslenie o terapeucie jako kims, kto
jest ekspertem wprowadzajacym zmiang w systemie rodzinnym. Forma interwencji i jej
zasadno$¢ poddawane s namystowi i krytycznej dyskusji. Niektorzy terapeuci, pracujac
razem w gabinecie, w sposob bezposredni wnoszg swoje refleksje w rozmowie z rodzing
1jej czlonkowie moga si¢ do niej na biezaco odnosic.
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Istnieja rozne uwarunkowania wptywajace na to, czy terapeuci decyduja si¢ korzystaé
W swojej pracy z narzg¢dzia, jakim jest lustro jednostronne. Jednym z takich uwarunkowan
jest sposob, w jaki pacjenci przezywaja jego uzycie. Bywa, ze majg poczucie sztucznosci,
czasem relacjonuja, iz czuja si¢ ,,jak na przestuchaniu”. Niewidoczny terapeuta moze
by¢ przezywany jako kto§ wrogi, kto ukrywa swoje zamiary. Dlatego oprocz koncepcji
teoretycznej, w oparciu o ktoéra pracuje dany zespot terapeutéow, uzywanie lustra moze
by¢ determinowane predyspozycjami zespotow terapeutycznych oraz predyspozycjami
rodzin/par. Majac na uwadze indywidualne uwarunkowania psychologiczne danej rodziny/
pary, nalezy zawsze rozwazy¢, jak wptywa na dany proces psychoterapeutyczny obecnosc
niewidocznego terapeuty obserwujacego terapi¢ z drugiego pomieszczenia.

Decyzja o wspdlnej pracy terapeutéw z rodzing, bez uzywania lustra jednostronnego,
jest posunigciem majacym na celu zwigkszenie przejrzystosci w relacjach. Terapeuci nie sa
wtedy postrzegani jako eksperci ,,namawiajacy si¢ za plecami pacjentow”’. Rozwinigcie tej
metody zaproponowat Tom Andersen [5], norweski psychiatra i psychoterapeuta, tworzac
model pracy zespotu reflektujacego, w ktorym uczestniczy wigcej niz jeden koterapeuta.
Reflecting team zawiera w sobie dwa znaczenia stowa reflektujacy: poddajacy namystowi,
ale takze odzwierciedlajacy. Uzytecznos¢ zespolu polega na tym, ze jego czlonkowie dzie-
la si¢ w otwarty sposob swoimi perspektywami odzwierciedlajgc tym samym dylematy,
z ktorymi boryka si¢ rodzina i proponuja rézne alternatywne spojrzenia. Potem rodzina
moze odnies¢ si¢ do tego, co ustyszata. Metoda ta jest wyrazem przekonania, ze ta sama
rzeczywisto$¢ moze byé opisywana w wielu wersjach, z ktorych kazda jest tak samo
uprawniona. Wspiera to cztonk6éw rodziny w rozmawianiu ze sobg w taki sposob i na takie
tematy, ktore wczesniej nie przyszty im na mysl.

,,Zespot reflektujacy: dostarcza jedynie refleksji, podkreslajac, ze kazdy jego cztonek
moze mie¢ tylko wlasna, subiektywna wersje catosci i [...] nie istnieje wersja, o ktdrej
mozna by powiedzie¢, ze jest obicktywna albo ostateczna. [...] Uwazaja, ze moga jedy-
nie stworzy¢ szanse dla przejsciowego strukturalnego zlaczenia si¢, wzajemnego udzialu
i wymiany mysli. [...] mogg by¢ uzyteczni tylko wtedy, jezeli rozmowa pobudza ich
ciekawos$¢” [5, s. 17].

Tom Andersen wraz ze wspotpracownikami poszerzat mozliwo$¢ wymyslenia jak naj-
wigkszej liczby alternatywnych opisdw. W tym celu odtwarzali zapisy sesji i zastanawiali
sig, jakie jeszcze pytania mozna byto zadac oraz jakie wypowiedzi cztonkow rodziny zostaty
pominigte, niezauwazone. Podczas superwizji grupowej czesto korzystam z tej mozliwosci
zobaczenia réznych perspektyw. Zwykle uwag i propozycji jest wiele.

Osobiscie sktaniam si¢ ku pracy z drugim terapeutg bez lustra jednostronnego i bez
strukturalnie wyodrebnionego podsumowania na koniec sesji. Obecnie w swojej pracy
psychoterapeutycznej korzystam zaréwno ze struktury opartej na pracy z lustrem jed-
nostronnym, jak i pracy z drugim terapeutg w jednym gabinecie wspolnie z pacjentami.
Podobnie jesli chodzi o korzystanie z przerw na omowienie odbywajace si¢ w osobnym
gabinecie — w zaleznos$ci od kontekstu korzystam z takiej mozliwo$ci badz tez komentuje
na biezaco, bez przerwy. Zachowuj¢ stato$¢ struktury dla danej rodziny/pary. Po czesci
wynika to ze zréznicowanych wymogdéw i mozliwosci tych miejsc, w ktérych pracuje,
determinujacych m.in. takie zmienne, jak czesto$¢ spotkan i dtugos¢ ich trwania, a po
czes$ci wynika z tego, na co gotowi sg wspdlpracujacy ze mna terapeuci oraz z moich
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wlasnych poszukiwan, prob odnalezienia tego, co stuzy pacjentom. Przy 50-minutowych
sesjach w zasadzie interwencja odbywa si¢ bez przerwy na omowienie. Ponadto w pracy
bez lustra jednostronnego aktywno$¢ terapeuty zapisujacego sesje tez zwykle jest wigksza
w relacji z pacjentami niz przy pracy z lustrem, a wigc i rézne kwestie podejmowane s3 na
biezaco bez wyodrgbnionej interwencji. Cho¢ bardziej odpowiada mi swobodne dzielenie
si¢ terapeutow myslami i spostrzezeniami w trakcie spotkania, to jednak bywaja takie sesje,
w ktorych z ulga przyjmuje mozliwo$¢ porozmawiania z drugim terapeuta i zebrania mysli
w trakcie spotkania, ale bez obecnoS$ci pacjentdw, czyli zastosowanie klasycznej w swej
strukturze interwencji. Z jednej strony bardzo ceni¢ zywy, bezposredni kontakt z pacjenta-
mi, z drugiej strony zachowanie swojego, odrgbnego myslenia w spotkaniu z rodzina/para
w trakcie sesji czasem jest dla mnie trudne i wtedy z pomocg przychodza psychoterapeu-
tyczne techniki, cho¢by w formie przerwy przeznaczonej na skonstruowanie interwencji.

W swojej praktyce terapeutycznej koterapi¢ przezywam jako narzedzie, ktore wspiera
moje myslenie o procesie terapeutycznym, a takze poszerza przestrzen do autentycznego
spotkania z pacjentami. Aby podzieli¢ si¢ tym, co pojawia si¢ we mnie jako terapeutce
1w jaki sposob praca w koterapii jest dla mnie uzyteczna, przytocze przyktady z sesji (ktora
jest jedna z pierwszych sesji konsultacyjnych), podczas ktorej czutam si¢ jak nieproszony
go$¢ w rodzinie, z ktora odbywato sie spotkanie. Miatam trudno$¢, aby pomiesci¢ w sobie
widzenie pacjentow jako tych, ktorzy zgtosili si¢ na terapig, a jednoczesnie tych, ktorzy
przezywaja mnie jako intruza. Wydawalo mi si¢, ze moje pytania sg zbyt natarczywe
i przekraczajace granice. Pracowatam z pacjentami w gabinecie razem z koterapeutka,
ktora zapisywata sesje i zgodnie z wlasnym zaciekawieniem wiaczata si¢ w przebieg sesji.
Czulam si¢ odpowiedzialna za utrzymanie komunikacji i struktury sesji, natomiast druga
terapeutka mogta doswiadczac swobodnej, blgdzqcej uwagi? i pozostawaé w stanie, ktory
postulowal Checchin w swoich pismach, czyli irrewerencji® wobec swoich mysli. Bycie
sceptycznym wobec pojawiajacych si¢ hipotez jest potaczone z umiejgtnoscia przyjmowania
przez terapeutg postawy niewiedzenia w ujeciu Harlene Anderson. Dzigki tej szczeg6lnej
postawie terapeuty, ktory ,,nie chce wiedzie¢ za szybko”, podtrzymane zostaje zacieka-
wienie. ,,Anderson uwaza, ze zaciekawienie terapeuty pobudza zaciekawienie klienta.
Staje si¢ ono katalizatorem umozliwiajacym proces zmiany, gdyz klient staje si¢ ciekawy
tego, jak na rézne sposoby mozna rozumie¢ jego doswiadczenie” [4, s. 82]. Jednakze re-
alizacja tych idei w praktyce bywa bardzo trudna, gdyz powyzsze postulaty nie zwalniaja
terapeuty z dobrej znajomosci koncepcji. Umiejscowienie trochg ,,obok™ rozgrywajacej
si¢ ,,akcji” pomaga zmniejszy¢ presj¢ ,,wiedzenia” i podtrzymywania dialogu, a co za tym

,»Colman w swoim rozdziale zaleca terapeucie zachowanie swobodnie btadzacej uwagi, jezeli ma on mie¢
mozliwo$¢ zrozumienia indywidualnych znaczen” za: Fonagy P. Stowo wstegpne. W: Clulow C, red. Seks,
wigz i terapia pary. Perspektywa psychoanalityczna. Warszawa: Oficyna Wydawnicza Fundament, 2016,
s. 20. W innej pozycji Colman przywotuje z kolei bionowskie pojecie zamyslenia, ktore jest potrzebne do
rozumienia i przetwarzania projekcji pacjenta. W: Colman W. Malzenstwo jako zwigzek zapewniajacy psy-
chologiczne pomieszczanie. W: Ruszczynski S, red. Psychoterapia par. Teoria i praktyka w Instytucie Badan
nad Malzenstwem Kliniki Tavistock. Warszawa: Oficyna Ingenium, 2012, s. 87.

Koncepcje irrewerencji oraz koncepcje wiedzenia i niewiedzenia rozwijaja Bogdan de Barbaro i Szymon
Chrzastowski w rozdziale 2. i 3. w ksigzce ich autorstwa pt. Postmodernistyczne inspiracje w psychoterapii.
Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego; 2011, s. 41-85.
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idzie pozwala czasem zobaczy¢ sytuacje z innej perspektywy, co niejednokrotnie pozwala
wyjs¢ z jakiego$ impasu. W trakcie spotkania zrobity$Smy przerwe, aby méoc porozmawiac
0 sesji bez obecnosci pacjentow. Zastanawialy$my si¢ nad znaczeniem mojego zacieka-
wienia, poczucia bycia odepchnigtg oraz tym, dlaczego rodzina moze przezywa¢ owo
zaciekawienie jako nadmierne. Czy jest ono nieadekwatne do poruszanego przez rodzing
tematu, a moze niecadekwatne dla aktualnego etapu rozwoju procesu terapeutycznego?
A by¢ moze pytania wprowadzaja zbyt duza roéznice pomiedzy moim widzeniem a tym,
jak swoja sytuacj¢ postrzegaja pacjenci? Czy moja ciekawos$¢ jest objawem ekscytacji,
a jesli tak, to czy jej zrodlem jest co$ w tej rodzinie? Czy moze jest ono we mnie i dotyczy
moich osobistych historii, ktére wzbudzajg si¢ akurat przy tej wtasnie rodzinie? Po chwili
namystu zdecydowaty$my si¢ postawié¢ hipoteze o tendencjach dosrodkowych w rodzinie.
Zatozyly$my, ze by¢ moze jej sposobem na zachowanie réwnowagi jest utrzymywanie
takiej komunikacji, z ktorej wykluczane sg osoby spoza niej. W takiej sytuacji terapeuta,
cho¢ zaproszony przez rodzing, jest postrzegany jako ktos, kto narusza jej granice, narusza
kulture rozmawiania (kultur¢ rozumiang jako niewyrazona wprost zasada, o czym mozna
rozmawiaé, a o czym nie mozna). Rozmowa z drugg terapeutka pomogta mi wydoby¢ si¢
z poczucia urazenia probami rodziny wykluczenia mnie z relacji, jak rowniez pomogta mi
uswiadomic sobie, jak bardzo obawiam si¢ urazi¢ cztonkow tej rodziny ,,niewtasciwymi”
pytaniami czy komentarzami. Dzigki temu poczutam si¢ bardziej swobodna w rozmowie
z pacjentami i mniej dotknigta, gdy wyrazali oni swoje sceptyczne, negatywne nastawienie
do terapii. Mogtam razem z rodzing z uwazno$cig nazywac uczucia niecheci i szukac¢ dla
nich rozumienia.

Doswiadczenie bycia z rodzing ,,na goraco” nie zawsze pozwala na biezaco uswiadamiac
sobie znaczace fakty dotyczace zycia rodziny. W rozmowie z trzema, czterema czlonkami
rodziny trudno jest zachowac¢ odrgbnos¢. Zwykle jako terapeuta chcac czy nie cheac wia-
czam si¢ w nieswiadome funkcjonowanie rodziny, co moze zostac zreflektowane podczas
superwizji lub podczas omawiania z drugim terapeuta, juz po sesji, procesé6w zachodzacych
w rodzinie. Rozwazanie znaczenia odczu¢ i komunikacji ma donioste znaczenie dla tego,
jaka informacje zwrotna przekaze terapeuta oraz ma konsekwencje dla dalszych spotkan
rodzinnych. Terapeuta zostaje wlaczony nie tylko w sposob komunikowania si¢ rodziny,
ale takze w emocjonalnie zabarwione znaczenia nadawane rzeczywistosci. Wewnetrzny
$wiat rodziny przyjmuje forme oczywistosci i prawd niepodwazalnych, a co za tym idzie
forme ocen czgsto zamieniajgcych si¢ w oskarzenia. Tworzy to sztywno$¢ w mysleniu
i powoduje poczucie impasu i braku wyjscia. Czesto bywa, ze w trakcie sesji terapeuta
przezywa wiele trudnych uczu¢ zwigzanych z bezradnoscia czy niemoznos$cia nawigzania
kontaktu, wspotpracy z pacjentem. Mozliwo$¢ omawiania swoich przezy¢ z koterapeuta
na wiele sposobow okazuje si¢ pomocna. Pomaga w ich rozpoznawaniu i nazywaniu
czy wytrzymywaniu i szukaniu dla nich powigzan. Na przyktad koterapeuta, nicbedacy
obiektem ataku ze strony pacjentéw, moze dzieki wigkszej odrebnosci (wyrazonej nieraz
oddzieleniem lustrem jednostronnym) trafniej oddzielaé rzeczywisto$¢ Swiata wewnetrz-
nego pary/rodziny od rzeczywistosci zewngtrznej. Dzigki temu koterapeuta swoim innym
widzeniem moze wspiera¢ terapeut¢ zanurzonego w relacji z pacjentami.

W przedstawionym powyzej przyktadzie razem z drugg terapeutka zastanawiaty$my
si¢ nad powodem pomijania przez rodzing niektorych moich pytan. Miatam ochot¢ po-
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dzieli¢ si¢ z pacjentami swoimi odczuciami i wyjasni¢ t¢ niezrozumiata dla mnie sytuacje.
Chciatam powiedzie¢, ze wydaje mi sig¢, iz niechetnie dzielg si¢ informacjami na swoj
temat. W pierwszej chwili moze to wygladac¢ na odzwierciedlenie, ale rownoczesénie by-
loby oskarzeniem, pretensja, sugestig, ze rodzina co$ ukrywa. Wypowiedzenie tych stow
pomogtoby zrzucic z siebie niewygodne uczucie bycia nieprzyjeta. Nie wydaje si¢ jednak,
ze byloby to korzystne z punktu widzenia procesu psychoterapii. Obecnos¢ drugiej tera-
peutki i $wiadomo$¢, ze moge si¢ z nig skonsultowac¢, pomogta mi odroczy¢ swoja reakcje
i popatrze¢ na sytuacj¢ z dystansu. Uznaly$my, Ze hipoteza o dosrodkowosci rodziny moze
by¢ uzyteczna i sformutowaty$my komunikat, ktorego zadaniem bylo zbadanie tej hipotezy
i pomoc rodzinie w samodzielnej refleksji na jej temat. Druga terapeutka zwrocita mojg
uwage na to, ze w pewnym momencie wycofatam si¢ z rozmawiania z Panstwem o waszym
czasie wolnym. Sama zastanawiam si¢ wlasciwie dlaczego. I pomyslalam sobie, ze moze
to nie jest cos, o czym czesto rozmawiacie z osobami spoza rodziny. Z, dalszej rozmowy
wynikalo, iz rodzice w tej rodzinie w miare narastajacych trudnosci w relacjach z dzie¢mi
wycofywali si¢ ze spotkan towarzyskich na rzecz koncentracji na relacjach domowych.
Rodzice zamykali si¢ na mozliwo$¢ zobaczenia réznorodnych perspektyw, a trudnosci
w funkcjonowaniu dzieci poglebialy si¢. Ten sposob dziatania prawdopodobnie zakorze-
niony jest w historii rodziny i1 niewykluczone, ze kiedy$ okazat si¢ dla rodziny bardzo
uzyteczny, pomagajac by¢ moze zachowac spojnosé czy tozsamos¢. Gdyby koterapeutka
podczas sesji otwarcie skomentowata rozmowe terapeutki z rodzing, mogtoby to rowniez
sta¢ si¢ uzytecznym do$wiadczeniem dla pacjentow, a ich reakcja moglaby dostarczy¢
wielu cennych przemyslen i koncepcji do psychoterapii. Koterapeutka mogtaby na przyktad
powiedzie¢: Zauwazytam, zZe wycofatas sie z tematu spedzania czasu wolnego, a Panstwo
tez jakos go nie podjeli. Jak to jest dla Was rozmawia¢ z innymi ludzmi o sobie? Pacjenci
w zrdznicowany sposob reaguja, gdy zauwazaja, ze terapeuci majg odmienne perspektywy
czy to, ze komentuja siebie nawzajem.

Podsumowujac, praca w koterapii sprzyja wiclowersyjnosci, gdyz drugi terapeuta
moze mie¢ inne uczucia, koncepcje, hipotezy. Sprzyja krytycznej analizie tego, co dzieje
si¢ podczas sesji. Roznica pomiedzy terapeutami pomaga podtrzymac stan zaciekawienia.
W sytuacji, gdy sesja jest chaotyczna i nie wylaniaja si¢ z niej okreslone wzorce, kote-
rapeuta moze by¢ wsparciem dla poczucia zagubienia i bezradno$ci terapeuty, co chroni
przed pochopnym, obronnym stawianiem hipotez oraz przed pochopnymi decyzjami
niekorzystnie wptywajacymi na proces psychoterapii. Ponadto czlonkowie rodziny/pary
maja mozliwos¢ obserwowania relacji migdzy koterapeutami, czyli tego, jak reaguja na
siebie nawzajem, na swoje komentarze.

Koterapia w koncepcjach psychoanalitycznych

Wydaje sig, ze szkota mediolanska doskonalita swoja technike psychoterapeutyczna
glownie w pracy z rodzinami, a psychoterapeuci, pracujac z parami, korzystali z tych
samych technik i koncepcji. Z kolei w Tavistock w Wielkiej Brytanii, gdzie od lat 40.
ubiegltego wieku rozwijata si¢ idea psychoterapii par i rodzin, terapeuci wigkszg uwage
poswigcali rozumieniu interakcji zachodzacych pomigdzy partnerami w zwiazku. Poczatki
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rozwoju Instytutu Badan nad Malzenstwem Kliniki Tavistock si¢gaja roku 1948, kiedy to
Enid Balint wraz ze wspotpracownikami zatozyta Wydziat do spraw Rodziny. Wspotpra-
cujacy ze sobg terapeuci byli zakorzenieni w réznych nurtach psychoterapii, jednak kazdy
cztonek zespotu instytutu przechodzit szkolenie jako psychoterapeuta matzenski. ,,Spoiwo
grupy — 0s6b wyszkolonych do pracy indywidualnej i tych, ktore tego szkolenia nie prze-
szty, zarowno freudystow, jak i jungistow — to podkreslanie znaczenia procesu interakcji
oraz zainteresowanie wewnatrzpsychicznymi i interpersonalnymi relacjami z obiektem,
ktorych najsilniejszy 1 najbardziej intymny przejaw stanowi zwiazek pary” [6, s.18]. Cel
terapeutyczny placowki formutowano jako zwickszenie wgladu klientow w nieswiadome
motywacje ksztattujace ich relacje osobiste. Instytut czerpat z perspektywy jungowskiej,
prac brytyjskiej szkoly relacji z obiecktem oraz prac Klein i Biona. W tworzeniu kliniki
wazna byla sp6jno$¢ grupy, ale nie oznaczato to jej jednorodno$ci. Wydaje sig, ze doswiad-
czenie przez terapeutow roznic migdzy soba jest takze waznym aspektem uzyteczno$ci
koterapii. Podobnie jak w szkole mediolanskiej w klinice w Tavistock podwazano koncepcje
,heutralnosci” terapeuty. ,,Praktycznie nie sposéb pracowaé z pacjentem, nie angazujac
si¢ w pewnym stopniu — $wiadomie i nie§wiadomie — w relacj¢ z nim i nie przezywajac
wzbudzanych przez niego uczuc” [6, s. 29]. Poczatkowo prowadzono tam indywidualne
sesje kazdego z partneréw. Nastepnie terapeuci indywidualni kazdego z partneréw spoty-
kali si¢ ze soba, aby omawia¢ prace pary. Po pewnym czasie sesje przeksztalcity si¢ we
wspolne spotkania dwojga pacjentow i dwojga terapeutow.

W Instytucie Badan nad Malzenstwem Kliniki Tavistock istote i sens pracy w kote-
rapii widziano w stworzeniu warunkéw do tego, aby nieSwiadoma trudno$¢ pary zostata
umieszczona w parze terapeutdow, tak, aby ci zyskali do niej dostep. Kiedy terapeuci
zrozumieja, ,,co nieswiadomie umiescita w nich para matzonké6w w procesie identyfikacji
projekcyjnej — dopiero wowczas pacjenci majg szanse¢, by uczyni¢ to samo” [6, s. 31].
Nieraz uzyskany wglad jest przekazywany przez terapeutow w formie stownej interpretacji,
a czasem doswiadczenie terapeutdw jest przekazywane w formie niewerbalnej komunikacji.
Nierzadko jednak uswiadomienie sobie istotnych proceséw zachodzacych w relacji pary
udaje si¢ dopiero po nie§wiadomym rozegraniu przez terapeutow w swojej parze jakiejs
wymiany. Dlatego wspotpracujacy ze soba terapeuci potrzebuja zatrzymywac si¢ na tym,
rozmawia¢ 1 wspolnie zastanawia¢ si¢ nad zrodtami uczu¢ i impulséw motywujacych ich
do dziatania. Jesli wspotpraca w parze terapeutycznej rozwija sig, to jest mozliwe wspolne
rozeznawanie, czy pojawiajaca si¢ trudnos¢ ptynie z osobistych przezyé i doswiadczen
czy jednak jest jakim$ odzwierciedleniem nieswiadomej dynamiki pary, z ktora terapeuci
pracuja. Uswiadamianie sobie tego we wiasnej psychoterapii i superwizji jest niezbgdnym
narzedziem pracy kazdego terapeuty. Christopher Clulow przytacza stowa Susanny Abse,
ktora uwaza, ze to wlasnie ,,acting-out i przeciwprzeniesienie terapeuty moga umozliwic
dostep do trudnych do pomyslenia czy uswiadomienia spraw” [7, s. 38]. Pod warunkiem,
ze terapeuci sg zdolni do poddawania owych rozegran refleksji.

Na przyktad przezywanie komentarza koterapeuty, jako atakujacego moja perspektywe
lub krytycznego wobec niej, moze by¢ czasami wynikiem przeniesienia nie§wiadomej dyna-
miki pacjentow na nasza relacje¢. Taki rodzaj rozegrania wymaga wspolnego zastanowienia
sig, czy jego zrddlo jest w terapeucie czy plynie z przezy¢ pacjentdw. Narzedziem pracy
terapeutycznej moze by¢ wniesienie swoich odczu¢ w trakcie spotkania z pacjentami (cho¢
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z powodow emocjonalnych nie zawsze jest to mozliwe). Mozna na przyklad powiedzie¢:
Wiesz, przez chwile wydawato mi sig, jakby twoja mysl umniejszata i uniewazniata moj
pomyst. Bardzo mnie to ukiulo. Paskudne uczucie. Ciekawe, czy to jest cos, co i Panstwo
znacie z waszej relacji? Jak Panstwo przezywacie, gdy partner ma inny punkt widzenia?
Jak wy sobie radzicie w sytuacjach wystegpowania roznic? Kluczowe jest tu stowo ,,jakbys”,
ktérego uzycie uznaje subiektywno$¢ mojego odczucia i otwiera na ustyszenie perspektywy
drugiego. Tego rodzaju narzedzie moze by¢ szczegolnie uzyteczne, gdy na przyktad para
nie§wiadomie wspolpracuje na rzecz nieujawniania istniejacej migdzy nimi nienawisci.
Pozostajac w warstwie znaczenia wypowiadanych stéw mozna czu¢ si¢ bezradnym wobec
zglaszanego problemu. Partnerzy skarza si¢ na co$, ale problem wydaje si¢ nierozwia-
zywalny. Réznego rodzaju poruszenia emocjonalne w terapeutach wspotpracujacych ze
soba sa cenng podpowiedzia, z ktorej moga zrobi¢ uzytek. Jak wezesniej wspominatam,
w takich przypadkach wazne jest rozpoznanie, jakie to sg uczucia i skad ptyng. One moga
ptynaé ze mnie, moga ptynaé z tego, co realnie pomigdzy terapeutami, a mogg ptynac
wlasnie z pary/z rodziny. Z pewno$cig pomocne jest otwarte rozmawianie z koterapeuta
o swoich uczuciach zardbwno mitosnych, jak i nienawistnych. Zapoznajac si¢ z bionowska
koncepcja zerwanych potaczen K, L, H (knowledge, love, hate) [8] zdatam sobie sprawe,
ze dosy¢ czesto odmienne zdanie mojego kolegi terapeuty czy mojej kolezanki terapeutki
odruchowo obdarzam niechecia, a moze i nawet czasem nienawiscig. Dlatego, ze jest inne,
nie moje. Mozliwos$¢ przezywania nienawisci (H+) i brania za nig odpowiedzialnosci moze
nie jest przyjemna, ale w efekcie pozwala czerpac z innego, nawet jesli przybiera postac
zazdro$ci. Natomiast odcigta, zaprzeczona nienawis¢ (H-) przemienia si¢ w nie-na-wi-
dzenie, w odrzucenie widzenia perspektywy drugiej osoby (lub tez odrzucenie widzenia
wlasnego §wiata wewnetrznego i wlasnej odpowiedzialno$ci). Rozwojowo jest to nieko-
rzystne, gdyz odcigcie nienawistnych uczué, niemozliwos¢ ich przezywania nie pozwala
mierzy¢ si¢ z odrebno$cia drugiego cztowieka i rezygnowac ze swoich omnipotentnych
fantazji. Wtedy nienawi$¢ moze wyrazi¢ si¢ w destrukcyjnej formie zawisci. Terapeuta,
albo moze chcie¢ zniszczy¢ (na przyktad poprzez dewaluacje) innego, czyli drugiego
terapeute, jego myslenie (,,on nie moze mie¢ takich mysli, ktérych ja bym pragneta dla
siebie”), albo atakuje siebie, swoja warto§¢, kompetencje (,,jesli kto$ inny ma co$, co ja
bym chciata mie¢ w sobie, to nie przezywam siebie jako wartosciowej osoby”). Dlatego
w pracy psychoterapeuty (takze w pracy z koterapeuta) wazne jest akceptowanie réznych
swoich wewnetrznych stanow dla zachowania zdolnosci do ich przezywania i zrobienia
z nich uzytku. Sa to wewnetrzne zmagania miedzy ideatem ja a rzeczywisto$cia, migdzy
wewnetrzng surowg oceng a pobtazliwoscia.

Moja kolezanka terapeutka, z ktorg wspotpracuje, akcentuje znaczenie akceptujacej
postawy koterapeuty, ktory swoja czuto$cia 1 uwaznoscia tworzy w parze terapeutycznej
poczucie bezpieczenstwa, co nie znaczy, ze w roznych trudnych sytuacjach emocje kote-
rapeutdw nie rozgrzewaja si¢ do biatosci. Kiedy koterapeutka komentuje moja rozmowe
podczas terapii stowami: Wydaje mi sig, ze ta interesujgca dyskusja wylonita sie, aby odejs¢
od dylematu, ktory pojawit sie chwile wezesniej, ale zostat zarzucony ... moze to wzbudzi¢
we mnie bardzo rézne reakcje. Bywa, ze czuj¢ ulge. Nierzadko bowiem rozmowa z rodzing
czy parg przybiera charakter walki na argumenty, a poczatkowa ciekawo$¢ zamienia si¢
w poczucie dezorientacji czy zagubienia w gestwinie stow i uczug.
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Kiedy jednak mam wrazenie dobrze obranego celu, mam swoj plan, to wtedy taka inter-
wencja koterapeutki w tok rozmowy zaskakuje mnie. Czasem mam wobec tego pozytywne
reakcje aha, to ciekawe. Ale czasem mam niemile poczucie przerwania czego$ waznego,
ba... nawet doniostego i wtedy zwykle ,,aha” zamienia si¢ w ,,ach tak!?”. I milkng wtedy,
wprawdzie dajac przestrzen jej mysleniu, ale z poczuciem urazenia. Wydobycie si¢ z niego
zajmuje mi czasem chwile. Rozeznanie, czy moja reakcja ptynie z wnetrza mojego Swiata
(z mojego przeniesienia osobistych doswiadczen) czy ze specyfiki rodziny/problemu, z kto-
rym si¢ zglasza, moze dostarczy¢ cennych wskazéwek do dalszej pracy terapeutyczne;j.
Gdy pacjenci funkcjonuja rywalizacyjnie, w surowych ocenach i krytycznych osadach to
jest duze prawdopodobienstwo, ze ten wzorzec bedzie odtwarzat si¢ migdzy terapeutami.
Wtedy tresci zupetnie neutralne, ale ujete w specyficzng forme (poprzez ton gtosu, dobor
stow, moment ich wypowiadania) i ustyszane przez filtr nie§wiadomego moga by¢ przezy-
wane przez terapeute jak najsurowsza ocena. Aby zrobi¢ uzytek ze swoich odczu¢ wobec
drugiego terapeuty potrzebuj¢ otwarcie je wnosi¢ w nasza relacje, aby odkry¢, czy mowia
co$ one o dynamice nieswiadomych proceséw w parze lub rodzinie. Mozliwe jest wtedy
odegranie w realno$ci nowego, odmiennego scenariusza, ktéry moze mie¢ dla pacjentow
funkcje reparujaca.

Podsumowanie

Codzienne doswiadczenie w zajmowaniu si¢ psychoterapia rodzin i par wspierane przez
superwizje i wspotprace z innymi terapeutami sktania mnie do podejmowania poglebio-
nej refleksji na temat tego, w jaki sposob praca w koterapii jest uzyteczna. Zastanawiam
si¢, czym si¢ charakteryzuje i w jakich okoliczno$ciach ma szans¢ zapewnié przestrzen
sprzyjajaca dla pary czy rodziny do uzyskania okreslonej zmiany. Praktyka terapeutyczna
nieustannie dostarcza nowych dylematow i prowokuje do poszukiwan wykraczajacych
poza jeden paradygmat.

Zardwno koncepcje szkoty mediolanskiej, jak i odkrycia psychoanalizy wciaz wzbogacaja
moje myslenie i sprawiaja, ze jestem bardziej $wiadoma procesow zachodzacych w koterapii
iichuzytecznosci dla pacjentow. Zakwestionowanie neutralno$ci i obiektywnosci terapeutow
kieruje uwage ku indywidualnym i relacyjnym znaczeniom nadawanym w terapii. Badaniu
nadawanych znaczen (zarowno tych wnoszonych przez pacjentéw, jak i zespohu terapeu-
tow) sprzyja utrzymanie stanu zaciekawienia pomimo frustracji zwigzanej z niepewnoscia
1 hipotetycznoscig. Zespdt terapeutow w interakcji z rodzing/parg moze by¢é modelujgcym
punktem odniesienia dla pacjentéw. Czlonkowie pary/rodziny maja mozliwo$¢ obserwowania
interakcji w systemie terapeutow i reagowania nan w sposob dla siebie szczeg6lny, charak-
terystyczny. Terapeuci rowniez obserwuja to, jak na siebie nawzajem reaguja, co staje si¢
narzedziem do rozumienia dynamiki zachodzacej w parze/rodzinie. Terapeuci podtrzymuja
stan zaciekawienia rowniez wobec siebie samych nawzajem. To, co powstaje w relacji pomig-
dzy terapeutami jest tworzone mi¢dzy innymi w odpowiedzi na system znaczen, w ktérym
poruszaja si¢ pacjenci. Obserwowanie i przezywanie wzajemnych interakcji w rodzinie/
parze, w terapeutach, odkrywanie ich znaczen, nazywanie ma szanse sta¢ si¢ sprzezeniem
zwrotnym prowadzacym zaréwno do rozwoju pacjentow, jak i terapeutow.
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