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Streszczenie

Motywacjq do napisania artykutu byta potrzeba zreflektowania doswiadczen z pracy zespotu
psychoterapeutow w wyjgtkowym czasie od marca 2020 do marca 2021. Psychoterapeuci, ktorzy,
wczesniej tego nie planujqc, opuscili swoje gabinety i usiedli przed ekranami, przeszli szybki kurs
IT i uczestniczyli wspaolnie z pacjentami w wielkim eksperymencie. psychoterapia w pandemii CO-
VID-19. W zebraniu i opracowaniu materiatu badawczego autorzy postuzyli si¢ metodq zespotowej
autoetnografii (collective autoethnography). Jest to metoda badan jakosciowych wtasciwa do
eksploracji nowych zjawisk spotecznych, wywotujgcych silne emocje i majgcych wphyw zaréwno
na jednostki, jak i na grupy.

Badania pokazaly, ze zaréwno adaptacja do pracy w pandemii, jak i powrdt do gabinetéw ma charak-
ter procesualny, indywidualnie (dla pacjentow i psychoterapeutow) zréznicowany w tempie i rytmie.
Pojawienie sig transgresji, czyli tworczego przeksztatcenia myslenia, dziatania i otoczenia, wymaga
sprzyjajqgcego kontekstu, w ktorym kluczowe jest oparcie w zespole. W psychoterapii zdalnej zbieramy
inny rodzaj informacji o rodzinach i pacjentach indywidualnych, wymagajgcy dopasowania sposobow
opracowania i rozumienia, settingu i kontraktu. Wprowadzenie psychoterapii on-line w wiekszym
zakresie, niz to bylo przed pandemiq, pozwoli skorzystac z tej formy leczenia osobom, dla ktorych
byta niedostepna lub dla ktorych dostep do niej byt utrudniony. Otwarcie sig psychoterapeutow na
konsultacje w zespole czy w szerszym srodowisku, na prace interdyscyplinarng jest wspierajgcym
czynnikiem w procesach adaptacji i transgresji. Praca zdalna wigze sie z przecigzeniem fizycznym
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i psychicznym psychoterapeutow, stqd szczegolnie wazne jest dodatkowe zadbanie o superwizje
i wlasny komfort.

Summary

The incentive to write the article was to record the work experiences of a psychotherapists’ team
in an exceptional time from March 2020 to March 2021. Psychotherapists who, without planning
it beforehand, left their offices and sat in front of the screens, took a quick IT course and participa-
ted, together with their patients, in a great experiment: Psychotherapy in the Covid-19 pandemic.
The authors used the Collective Autoethnography method to collect and develop the research material.
It is a qualitative research method, appropriate for the exploration of new social phenomena that
evoke strong emotions and affect both individuals and groups. The research has shown that both,
adaptation to work in the pandemic and return to offices are processual in nature, varying in pace
and rhythm individually (for patients and psychotherapists). The emergence of transgression, i.e.,
a creative transformation of thinking, acting and environment, requires a favorable context, in which
the key is the team support. In on-line psychotherapy, we collect different types of information about
families and individual patients, requiring adjustment of developing and understanding of setting
and contract. Introducing on-line psychotherapy to a greater extent than it was before the pandemic
will allow us to use this way of treatment for those people, who found it unavailable or difficult to
access. Opening up to consultations in a team, a wider environment and interdisciplinary work of
psychotherapists is a supporting factor in the processes of adaptation and transgression. Remote
work involves physical and mental overload of psychotherapists, hence additional attention needs
to be paid to supervision and personal comfort.

Wprowadzenie

Pandemia COVID-19, ktora dotarta do Polski 4 marca 2020 roku wraz z pierwszym
zarejestrowanym pacjentem, zostata przyjeta przez jednych z niedowierzaniem, zaprze-
czeniem, przez innych z przerazeniem, przez wigkszos$¢ z zaskoczeniem. W opubliko-
wanej w 2018 roku ksigzce ,,Homo deus. Krétka historia jutra” Harari [1] ogtosit koniec
epoki wojen, glodu i zarazy. Opisal kondycje czlowieka XXI wieku, charakteryzujacego
si¢ m.in. zludnym poczuciem bezpieczenstwa i przekonaniem, ze epidemie zdarzaly si¢
dawniej 1 gdzie indziej. Natomiast w marcu 2020 roku zdarzyta si¢ tez u nas, tak jak na
catym $wiecie.

W czasopi$mie Lancet z marca 2020 roku Brooks i wsp. [2], w oparciu o wczesniej opu-
blikowane badania, wymieniaja negatywne psychologiczne skutki kwarantanny, identyczne
do objawow stresu pourazowego: dezorganizacj¢ poznawczg i negatywne emocje (splatanie
1 gniew). Stresory wywolujace te stany wystepowaly przez dtuzszy czas kwarantanny. Byty
to: obawy przed infekcja, frustracja, nuda, nieodpowiednie zaopatrzenie, nieprecyzyjne
informacje, straty finansowe i pi¢tno choroby. Niektdrzy badacze sugeruja, ze skutki beda
dhugotrwate. Cztowiek w sytuacji stresu, traumy podejmuje dziatania ochronne, adaptacyjne
inastepnie transgresyjne, czyli takie, ktore przekraczaja dotychczasowe granice materialne,
spoteczne, symboliczne, a pozwalaja przeksztatcac rzeczywistosé [3]. By lepiej zrozumiec
psychologie pandemii mozna siggna¢ do klasycznej koncepcji sytuacji granicznej Jaspersa,
definiowanej jako sytuacja nieuchronna, ktora ,,zawsze oznacza korzys$¢ lub strate, szanse
lub ograniczenie” [4, s. 136]. Analiza publikacji naukowych dotyczacych psychoterapii
z pamiegtnego, pierwszego roku pandemii ukazuje proby podejmowania refleksji na gorgco,
nad wplywem sytuacji rozprzestrzeniania si¢ wirusa i zwigzanej z nim izolacji spoteczne;j,
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lgku o zdrowie oraz innych konsekwencji na pracg psychoterapeutyczna. Liczne publika-
cje poruszaja temat psychoterapii on-line, porownujac skutecznos$¢ oddziatywan on-line
i w bezposrednim kontakcie (f2f)'. Badania Humer i wsp. [5] oparte sg na analizie badan
ankietowych, przeprowadzonych w$rdéd 1547 psychoterapeutow z Austrii na temat psy-
choterapii on-line po wprowadzeniu obostrzen zwigzanych z COVID-19. Gtowne obawy
ankietowanych dotyczyly bezpieczenstwa i ochrony danych w pracy on-line, natomiast
poréownanie skutecznosci prowadzenia psychoterapii poprzez internet i terapii z kontaktem
osobistym nie wykazato roznic. Z kolei metaanaliza sprzed pandemii (2160 prac i 15 ran-
domizowanych kontrolnych badan) Florean i wsp. [6], dotyczaca skuteczno$ci programow
dla rodzicow, ktorych celem byto podniesienie kompetencji i skutecznos$ci wychowawczej
wobec dzieci, pokazata, ze nie ma znaczacej roznicy pomigdzy wsparciem on-line a tym
twarza w twarz. Co ciekawe, lepsze okazaly si¢ wyniki w zachowaniu dzieci, ktorych
rodzice uzyskali wsparcie on-line, niz tych, ktorzy czekali na pomoc specjalistyczna.
Ryu 1 wsp. [7] pisza o zastosowaniu platform wirtualnych w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej. Wedtug autorow w ostatnich dekadach w Stanach Zjednoczonych podwoita
si¢ liczba instytucji telepsychiatrycznych, tendencja ta zostala intensywnie wzmocniona
przez pandemi¢ COVID-19, ktdra w sposob szczegolny wptyneta na nagly wzrost liczby
sesji psychoterapii on-line. Patrzac perspektywicznie autorzy postrzegaja terapi¢ on-line
jako szansg¢ na bardziej efektywne potaczenie praktyki klinicznej oraz badan naukowych
poprzez wprowadzenie nowych metod ilo§ciowej oceny procesu leczenia. Podkreslaja
waznos$¢ takich technologii, jak algorytmy uczenia maszynowego, osiagajacych nawet
96-procentowa skutecznos¢ w odczytywaniu subtelnych ludzkich emocji, ktore nie sa
$wiadomie rozpoznawane przez cztowieka.

Inchausti i wsp. [8], w swoim artykule dotyczacym interwencji psychologicznych
w dobie pandemii COVID-19, zwracaja uwage na wyzwania dotyczace zabezpieczenia
dostepu do $wiadczen w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Dziatania te, wedhug
autorow, powinny z jednej strony obejmowa¢ identyfikowanie i monitorowanie grup
zwigkszonego ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych, takich jak pracownicy ochro-
ny zdrowia, na pierwszej linii walki z pandemia, osoby zakazone COVID-19 cierpiace
z powodu lgku o wlasne zdrowie, przedtuzajacej si¢ izolacji i czlonkowie rodzin cigzko
chorujacych pacjentdow oraz osoby w przesztosci leczace si¢ psychiatrycznie, cierpigce
obecnie z powodu skutkow pandemii. Rownoczesnie z drugiej strony powinno si¢ poszu-
kiwac nowych sposobow interwencji psychologicznych, w tym wykorzystania technologii
do konsultacji telefonicznych lub przez platformy internetowe. To stawia przed terapeutami
liczne wyzwania dotyczace przyswojenia nowych technologii, zaadaptowania technik
terapeutycznych do pracy on-line, zwrdcenia uwagi na specyficzne warunki i dodatkowe
parametry prowadzenia terapii w warunkach lockdownu oraz pojawiajacych si¢ pytan o cel
prowadzenia terapii w tak niezwyktych warunkach. Autorzy dzielg si¢ rowniez doswiad-
czeniem z dotychczasowej pracy klinicznej, dotyczacym zaadaptowania i prowadzenia
terapii wspomaganej technologia w sytuacji pandemii COVID-19. Szczeg6lng uwage
zwracaja na role renegocjacji kontraktu terapeutycznego, omowienie go i dostosowanie
do formy pracy on-line. Wskazuja tez na potrzebe elastycznego podejscia do objawow

D f2f = face to face
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bedacych reakcja na nasilony stres w sytuacji kryzysowej, jak lgk, niepokoj, ztos¢, po-
czucie winy oraz zachowania obsesyjne i dysregulacja behawioralna. Podkreslaja przy
tym kluczowa role podstawowych technik terapeutycznych, takich jak uprawomocnienie
przezy¢ pacjenta, dzielenie si¢ przez terapeute i ujawnianie wiasnych emocji zwigzanych
z pandemia, pozwalajacych normalizowac¢ doswiadczenia pacjenta. Autorzy zalecaja
réwniez zadbanie o bezpieczng i komfortowa przestrzen do pracy terapeutycznej on-line,
zardwno po stronie terapeuty, jak i pacjenta, oraz zachecaja do pracy z wykorzystaniem
kamer internetowych w taki sposob, zeby postac pacjenta byta widoczna od pasa w gore,
by moc przynajmniej czg¢sciowo korzysta¢ z komunikacji niewerbalnej. Sytuacja pandemii
nie powinna odwracac¢ uwagi od celow terapii, takich jak zwigkszenie autonomii pacjenta,
pokonywanie sytuacji kryzysowych i wzmacnianie zdrowych czgsci self nawet w zakresie
ograniczonym przez lockdown.

Tuz przed pandemig ukazata si¢ monografia pod redakcja Weinberga i Rolnicka [9]
na temat pracy on-line, miedzy innymi prowadzenia psychoterapii indywidualnej, rodzin-
nej, par i grupowej, a takze prowadzenia superwizji, szkolen, konferencji. Byta znaczaca
pomoca w poczatkach wprowadzania pracy zdalnej. Solomon i Siegel [10] w monografii
poswieconej relacji w psychoterapii, powotujac si¢ na badania z dziedziny neurobiologii,
podkreslaja, ze w psychoterapii dziataja nie tylko stowa. Fizyczna obecno$¢ uruchamia
wzajemne dostrajanie i wzajemng regulacje na poziomie neuronalnym i somatycznym
(zapachy, gesty). Praca on-line pozbawia pacjentow i psychoterapeutéw tego kanatu
budowania i wzbogacania relacji. Rowniez zdaniem Porgesa [za: 11] ludzie w sytuacji
bliskosci fizycznej natychmiast aktywuja pierwotny mechanizm uktadu nerwowego,
ktory umozliwia oceng: czy bezpiecznie jest by¢ blisko drugiej osoby czy nie. Osoba
wysyla sygnaty, ze czuje si¢ niekomfortowo: wyraz oczu, mikronapigcia ciala i twarzy,
ruchy konczyn, ktére mozna zauwazy¢ tylko w bezposrednim kontakcie, tych informacji
w kontakcie zdalnym psychoterapeuta jest pozbawiony. Podsumowujac, nalezy podkresli¢
ro6znicg pomiedzy prowadzeniem psychoterapii on-line przed pandemia a pracg w takiej
formie w trakcie pandemii. W tym drugim przypadku decyzja o wprowadzeniu zdalnego
kontaktu jest sytuacja wymuszona, co nalezy uwzgledni¢, np. w analizach przypadkow.

Metoda

Metody badan jako$ciowych stanowig trudno zastgpowalne poznawanie nowych zjawisk
spotecznych, ktore sa nowe, zaskakuja, budza niepokdj u uczestnikow tworzacych na goraco
aparat pojeciowy pozwalajacy te zjawiska konceptualizowaé. Wsrdd metod jakosciowych
obok obserwacji, wywiadow, metod wpisujacych si¢ w nurt partycypacyjny badan, wazne
miejsce zajmuje autoetnografia, w sposob szczegdlny autoetnografia zbiorowa (CA). Au-
toetnografia jest metoda empiryczna, ktéra pozwala w sposob systematyczny i naukowy
utrwali¢ mysli, emocje i dziatania w nowym, obciazajacym emocjonalnie do§wiadczeniu,
jakim byla i jest sytuacja pandemii. Pozwala badaczowi, pozostajacemu w roli obserwatora,
by¢ jednoczesnie uczestnikiem zjawiska badanego. Autoetnograf w sposob aktywny kreuje
rzeczywistos$¢, wspoltworzac znaczenia i wartosci. Klarowny opis rodzajow autoetnografii
oraz jej histori¢ przedstawia Anderson [ 12]. Autor koncentruje si¢ na autoetnografii anali-
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tycznej, czyli samo§wiadomej introspekcji, ktdrej celem jest lepsze zrozumienie zarowno
siebie samego, jak i innych. Badacz jest pelnym uczestnikiem badanej grupy lub kontekstu
(setting), kieruje si¢ planem badan analitycznych, dazy do doskonalenia teoretycznych ujgé
szerszych zjawisk spolecznych. W autoetnografii zbiorowej (CA) material empiryczny,
dotyczacy jednego problemu badawczego, opisywany jest przez kilku autorow, co pozwala
glebiej zrozumie¢ przedmiot badan i ulokowa¢ go w spotecznej interakcji. Metoda CA
poszukuje powigzan z szerszym kontekstem teorii psychologicznych i socjologicznych.
Analiza catosci materiatu badawczego obejmuje rowniez dostrzezenie zalezno$ci migdzy
autoetnografami, ich wzajemnymi oddziatywaniami oraz interakcyjnym wptywem na sze-
roki kontekst spoleczny (miejsce pracy, rodzina). Ponadto metode CA cechuje poprawnos¢
zewngtrzna, oznaczajaca mozliwos¢ tworzenia uogolnien, oraz rzetelnos¢ badan jakoscio-
wych polegajaca na poprawnym udokumentowaniu materiatu (np. nagran lub cytatow).
O wiarygodnosci metody jakosciowej $wiadczy mozliwo$é ponownego przeprowadzenia
takiego samego badania dzigki powtorzeniu tych samych procedur [13], ktory to warunek
CA réwniez spehnia.

Obok entuzjastow autoetnografii w literaturze przedmiotu sa rowniez sceptycy, ktorzy
zwracaja uwage na stabsze strony tej metody naukowego poznawania rzeczywistosci [14],
glownie wskazujac na niebezpieczenstwo przekraczania granicy pomiedzy naukg a sztuka,
co dotyczy szczegolnie autoetnografii ewokacyjnej [12, 14].

Metoda dajaca wiele punktow widzenia, a jednocze$nie uwalniajaca tekst od ego-
centrycznego ,,nasycenia autorem”, jest wspomniana autoetnografia zbiorowa collective
autoethnography. Lapadat i wsp. [15,16] uzywaja dla tej metody okre$lenia: collaborative
autoethnography i podkreslajg wptyw, jaki ma tworzenie wspolnej etnografii, sktadajace;j
si¢ z indywidualnych narracji, na budowanie zaufania w zespole i promowanie kreatywno-
$ci. CA wzbogaca intersubiektywna perspektywe, co ma pozytywny wptyw na zespol, ale
réwniez na prace psychoterapeutyczng. CA pozwala zobaczy¢ badane zjawisko w sposdb
zarowno zniuansowany, jak i holistyczny. Dzigki wtasnej refleksji autora mozna uchwycic¢
osobiste, nawet intymne doswiadczenia indywidualne, jak réwniez dostrzec i zarejestrowaé
réznice pomigdzy odbiorem tych samych sytuacji przez poszczegolne osoby. Metoda CA
pozwala tez odnotowac réznice kulturowe, ktéore umykaja innym metodom empirycz-
nym. Wsrdd badan jakosciowych stosujacych CA ciekawa propozycja jest artykul Rabu
i wsp. [17], w ktorym autor analizuje doSwiadczenia 6 psychoterapeutéw badaczy z ich
wlasnych psychoterapii indywidualnych, grupowych, terapii rodzinnej lub par. W narra-
cjach mozna znalez¢ opisy przenoszenia do§wiadczen z roli klienta na psychoterapeute,
poglebiania rozumienia klientow dzigki wlasnym doswiadczeniom, a takze uzytecznos$c
negatywnych aspektow wtasnej terapii. Autor w konkluzji podkresla, ze CA jest nowym
sposobem monitorowania podstawowych proceséw konstruowania wiedzy. Wktadem
W opis nauczania w sytuacji pandemii COVID-19 jest, jeszcze nie opublikowana, praca
grupy studentdw anglojezycznych, ktorzy uczestniczyli w zajeciach Etyka w medycynie.
Autorzy CA w 7 pamigtnikach umiescili osobiste do§wiadczenia z nauki podczas pandemii
[18] w sytuacji zamknigcia uniwersytetu. Wezniejewska i wsp. [19] w pracy na temat CA
przywotuja trudno$ci organizacyjne, kiedy pracowali w czteroosobowym zespole nad
swoimi narracjami. Wskazuja rowniez site zespotowej autoetnografii, wprowadzajac teze,
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iz jest to forma autoterapii, ,,samoleczenie i wspotleczenie”, i konkluduja, ze CA to ,,spo-
tkanie osob, ktore postanowity si¢ podzieli¢ wlasnym $wiatem wewngtrznym”™ [19, s. 341].

Grupa badajacych si¢ badaczy

Nasz zespot liczy 9 osob, z ktorych 2 sg lekarzami ze specjalizacjg psychiatrii dzieci
i mtodziezy, a pozostate 7 psychologami. Wszyscy jesteSmy psychoterapeutami ze stazem
pracy o zréznicowanej dtugosci od 3 do 40 lat. Do naszego zespotu kierowani sg przez
lekarzy psychiatrow pacjenci w wieku rozwojowym z réznorodng symptomatologia
(miedzy innymi zaburzeniami jedzenia, leckowymi, depresja, stanami suicydalnymi). Pro-
wadzimy terapi¢ rodzin, terapi¢ grup rodzinnych, diad rodzicielskich oraz psychoterapie
indywidualng osob w wieku adolescencyjnym i mtodych dorostych. Prace psychoterapeu-
tyczna konceptualizujemy, odwotujac si¢ do teorii: systemowych, psychodynamicznych
i poznawczo-behawioralnych. W okresie obejmujacym badania (w catym lub w czgsci)
3 osoby byly na urlopach zwigzanych z urodzeniem dzieci. W pierwszych tygodniach
pandemii prac¢ zdalng prowadzilismy ze swoich doméw, stad uzupetnienie opisu grupy
o kontekst rodzinny autoetnograféw jest uzasadniony. Wszystkie osoby w zespole maja
rodziny, jedna osoba ma trojke, jedna dwojke dzieci w wieku szkolnym. Prowadzenie pracy
zdalnej z domu wymagato reorganizacji zycia rodzinnego, uwzglednienia konieczno$ci
dzielenia si¢ sprzetem elektronicznym z cztonkami rodziny. Stanowito to wyzwanie, ale
rownoczesnie rodziny byly dla nas oparciem w trudnej sytuacji pandemii.

Dla psychoterapeutow poddawanie si¢ autorefleksji w kontekscie spotecznym jest
naturalng forma bytu, podobnie jak wzajemne uczenie si¢ i zaangazowanie w dialog.
Organizacja pracy, uwzgledniajaca wspolne cotygodniowe zebrania zespotu i grupowe
superwizowanie prowadzonych przypadkow, sprzyja namystowi, poglebia rozumienie
dziatan swoich i wspotpracownikéw. Stad doswiadczenia zwigzane z pracag w pandemii
omawiali$my na biezaco, wprowadzajac zmiany organizacyjne i merytoryczne. Rowniez
pomyst opracowania tego doswiadczenia w formie pisemnej byt wynikiem kolektywne;j
autoobserwacji. Po pierwszych miesigcach pracy w pandemii w zespole pojawity si¢ proby
porzadkowania do$wiadczen, wstgpne podsumowania, odwotania do znanych koncepcji. Te
rozwazania generowaly kolejne pytania, a odpowiedzi na nie wymagaty systematycznych
studiow. Z naszych dyskusji wylanial si¢ cel: opisa¢ unikatowa sytuacje, przedstawié,
w jaki sposob cztonkowie zespotu zachowywali sie, jak rozumieli i jak interpretowali nowa
rzeczywisto$¢. Jak pacjenci przyjmowali zmiany w psychoterapii? W ten sposob sformu-
lowalismy problem badawczy, ktory zgodnie z regutami badan jakosciowych powinien
by¢ pytaniem otwartym, niesugerujacym odpowiedzi, pozwalajacym poznaé przekonania
i postawy 0sob badanych [20, 21].

Problem badawczy
Problem badawczy: w jaki sposob ksztattowaly si¢ reakcje i postawy psychoterapeutow
wobec pacjentéw 1 pracy w sytuacji pandemii COVID-19?
Pytania szczegotowe:



Od marca 2020 do marca 2021 — psychoterapeuci o pracy w pandemii COVID-19 15

1. Jakie byly pierwsze reakcje psychoterapeutow i pacjentow na zaistnialg sytuacje
pandemii?

2. Jak przebiegato wprowadzenie pracy zdalnej?

3. Czy mozna dokona¢ pierwszych podsumowan pracy w pandemii?

Pierwszym krokiem byto opracowanie zagadnien, w $swietle ktorych kazda osoba
z zespotu opisata swoje indywidualne obserwacje i refleksje: a) pierwsza reakcja terapeu-
tow na informacje o epidemii w konteks$cie pracy terapeutycznej — ich stosunek przed
epidemig do pracy zdalnej, b) kontakty z pacjentami — ich odbior propozycji kontynuacji
psychoterapii on-line, kto pozostat w terapii, powroty do gabinetow, ale takze unikatowe
doswiadczenia: co zaskoczyto terapeutow, co byto dla nich najtrudniejsze w pracy zdalnej
i w czasie pandemii oraz inne aktywno$ci, np. superwizje, zebrania, konferencje, c) dtu-
gofalowe konsekwencje — co zostawimy po powrocie do ,,normalnosci”.

W badaniach uczestniczyty osoby, ktorych sytuacja zawodowa i osobista umozliwiata
poswigcenie czasu na napisanie etnografii. Jedna osoba z zespotu podjeta si¢ roli koor-
dynatora wspélnych dzialan; na jej adres mejlowy przesytano poszczegdlne opisy, ktore
tworzyli cztonkowie zespotu niezaleznie od siebie.

Analiza autoetnografii

Zebrany materiat badawczy, zgodnie z postawionymi pytaniami szczegdélowymi,
zostal podzielony na watki stanowigce osnowe analizy poszczegdlnych autoetnografii.
Ich autorzy zostali oznaczeni symbolami: od Al do A8. Opisy nie byly prowadzone na
biezaco, lecz byly forma rekonstrukcji zdarzen, mysli i reakcji emocjonalnych w okresie
od marca 2020 do marca 2021. Analiz¢ materiatu zilustrowano cytatami, a przytaczane
stowa autoetnograféw wyrdzniono kursywa.

Watek 1: Pierwsza reakcja na informacje o epidemii i zwigzanych z nig ograniczeniach

W relacjach autoré6w pojawiaty si¢ opisy reakcji emocjonalnych: zaskoczenie, nie-
dowierzanie (Al), szok (A2), bunt, zlos¢..., dezorientacja i zagubienie (AS), lek (AS),
az biegiem czasu coraz wigksze poczucie tymczasowosci, uczucie zawieszenia (A1). Reakcje
emocjonalne w wigkszosci przypadkow byly zwiazane z konieczno$cia odwotania sesji
terapeutycznych, superwizji, spotkan, zaj¢¢ ze studentami. W niektorych opisach autorzy
przywotywali sytuacje, w ktorych dowiedzieli si¢ o zamknigciu miejsca pracy: Koniecznosé
wdrozenia obostrzen epidemicznych zapadta bardzo nagle. Na tyle nagle, ze pamietam, Ze
tego konkretnego popotudnia razem z kolezankq prowadzitem grupe wsparcia dla rodzicow,
ktora gdyby zaplanowana byla na pozniejszq godzing — zapewne by sig juz nie odbyla.
Dokiadnie w momencie, gdy rozktadalismy krzesta w sali terapeutycznej zapadta decyzja
kierownictwa o tym, ze drzwi do kliniki zostajg zamkniete. Dwojka spoznionych rodzicow
nie mogta juz niestety dotgczy¢ do spotkania... (A4).

Pojawiaja si¢ rdwniez opisy ,,dialogdw wewnetrznych” petne watpliwosci i ambiwalencji
do zamknigcia: moze to nadmierne, te ograniczenia, panikujg? (A8) lub: Krotkie poczucie
, przerwy w zyciu” (moze takze rodzaj ulgi, wszystko zatrzymane — wakacje od zycia) (A1).
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Z kolejnymi dniami zmagania si¢ z zyciem w pandemii nasuwaty si¢ refleksje:

Po tygodniu staje si¢ jasne, ze nowa rzeczywistos¢ troche potrwa (A7). Nastepne sto-
wa (A6) oddaja procesualnos¢ adaptacji do nowej sytuacji: Poczgtkowo towarzyszyto mi
przekonanie, ze trzeba jakos przeczekac ten czas. Nie docieralo do mnie, Ze ograniczenia
i zmiany sposobu pracy nie dotyczq kilku tygodni, lecz raczej wielu miesigcy.

Przyktadem refleksji nad szerszym kontekstem pandemii jest wypowiedz Al: W pierw-
szej fazie — niepokdj o przebieg pandemii w Polsce — pozostawanie w cieniu tragedii
w Bergamo. Brak zabezpieczen instytucjonalnych, mobilizacja wlasna, kierownictwa
i personelu kliniki, koniecznos¢ udzielania wsparcia finansowego szpitalowi.

W dalszej perspektywie, kiedy wiadomo, ze zmiana staje si¢ zwyczajnos$cia, autorzy
rejestrowali swoje obserwacje dotyczace pracy kolezanek i kolegéw zaangazowanych
bezposrednio w organizacje i leczenie pacjentow w oddziatach stacjonarnych: Wielomie-
sieczne funkcjonowanie kliniki moze by¢ opisane w metaforze stanu wojennego (zmiana
przestrzeni kliniki, czesci czyste i brudne, zmiana funkcji pomieszczen, maseczki, mierzenie
temperatury itp.). Podziw dla personelu kliniki i kierownictwa kliniki (poczgtkowo prawie
calodobowa dostepnosc)(Al).

Czytalam te wiadomosci na WhatsAppie i momentami byl to jak zapis na zywo z pierw-
szej linii frontu... Dzigki tej grupie bylismy razem. Zadzialal leczqcy czynnik powszechnosci.
Szybko powstala inicjatywa stworzenia przez psychoterapeutow grafiku godzin (w ramach
czasu prywatnego) wsparcia terapeutycznego dla personelu medycznego (AS).

W nastepnej kolejnosci w autoetnografiach mozna znalez¢ nasuwajace si¢ pytania
o powrdt do pracy terapeutycznej w sytuacji wykluczajacej prace w gabinetach. Niemoz-
liwe staty si¢ réwniez cotygodniowe, merytoryczne i organizacyjne zebrania zespotu,
ktére zwykle skupiaty psychoterapeutdw i stazystow wokot stotu ze smakotykami. Staze
zostaly wstrzymane, a pierwsze zebranie zespotu, przeprowadzone zdalnie, na platformie
Zoom odbyto si¢ 17 marca 2020 r. PodjeliSmy decyzje o wprowadzeniu psychoterapii
on-line. Autorzy pisza o trudnych poczatkach: Powiedziec, ze pierwszq reakcjg na infor-
macje o pracy zdalnej byl szok, to jakby nic nie powiedzie¢. Oto Swiat psychoterapeutow
podzielony od dawna na zwolennikow pracy on-line, umozliwiajqcej dotarcie do szerszej
grupy osob, oraz purystow jak my podkreslajqcych znaczenie osobistego kontaktu, mial za
sprawq okolicznosci zewnetrznych zosta¢ pogodzony. W naszym zespole nie pracowalismy
weczesniej zdalnie, nie wiedzielismy, jak to sie robi (A2).

Wrazenia, jakie wspominam z pierwszego etapu epidemii, to przede wszystkim podejmo-
wanie wyzwan, mimo mysli ,, tego nie da sie zrobi¢ . Przede wszystkim w kontekscie terapii
rodzin on-line. Przed pandemiq miatam okazje prowadzié¢ psychoterapie indywidualng on-
-line — dzieki temu nie miatam watpliwosci, ze pod pewnymi warunkami, jest ona i mozliwa,
i efektywna. Natomiast nie miatam Zadnych doswiadczen ze zdalng terapiq rodzin (A3).

Przed epidemiq myslatam o tym, Ze nie da si¢ pracowac on-line, ze taka praca bedzie
powierzchowna. Trudno zbudowac przymierze, ,,poczu¢” pacjenta — widoczna tylko
czes¢ ciala, zaburzenia i zaktécenia na linii, brak bezposredniego kontaktu i dostgpu do
czesci komunikatow niewerbalnych; Ze terapia on-line to utrata jakosci i szlachetnosci
terapii — troche, jak roznica miedzy oglgdaniem na zZywo sztuki teatralnej a filmu (AS).

Dla terapeuty, ktory nigdy nie pracowat z klientami on-line czy nawet nie wykorzy-
stywal mozliwosci pracy na platformach komunikacyjnych w innych dziedzinach zycia,
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zmiana myslenia i podejscia do koniecznosci podjecia pracy terapeutycznej on-line byla
nie lada wyzwaniem. Pomyst pracy z rodzinami on-line wydawat mi sie wrecz absurdalny
i groteskowy (A6).

We wszystkich wypowiedziach wybrzmiewa konieczno$¢ zmiany myslenia, podjgcia
si¢ nowych dziatan, ktore stanowity wyzwanie, niepokdj o pacjentéw oraz watpliwosci
dotyczace skutkow zaproponowania i wprowadzenia psychoterapii on-line. Opisy wskazuja
na dwa kierunki dziatah cztonkoéw zespotu: poszukiwanie opracowan na temat psychote-
rapii on-line w czasopismach polsko- i angielskojezycznych oraz na uczenie si¢ nowych
technologii IT i wyposazanie gabinetow w sprzet. To ostatnie ilustruje cytat z tekstu Al:
Stopniowa organizacja pracy klinicznej on-line z domu, pozniej koniecznos¢ zapewnienia
warunkow do pracy on-line w klinice bez wsparcia instytucji (np. kamery kupione ze
Srodkow fundacji). Oczekiwanie, ze kazdy zespol, kazda osoba rozwigze to wlasnymi srod-
kami. W oparciu o kalendarium wydarzen w materiale A8 mozna przywotaé¢ nastgpujaca
kolejnosc¢: 12 marca odwolatam telefonicznie rodziny, nie podajqc wtedy nic w zamian, ale
Juz 19 marca przeprowadzitam pierwsze sesje zdalne. Opis psychoterapii on-line zostanie
przedstawiony w nastepnym watku.

Watek 2: Psychoterapia on-line

Pomimo zgodnos$ci w zespole co do koniecznosci kontaktu telefonicznego z pacjen-
tami i sktadania propozycji pracy zdalnej mierzyliSmy si¢ na poczatku z watpliwos$ciami,
pytaniami i obawami. Watpliwo$ci natury etycznej odnosity si¢ glownie do zachowania
poufnosci spotkania i w zwigzku z tym wyborem bezpiecznego komunikatora. Pojawia-
jace si¢ pytania dotyczyly odpowiedzialnosci za kontekst spotkania (AS5): kto ponosi
odpowiedzialnos¢ za to, zeby pacjent zapewnil sobie odpowiednie warunki do spotkania
terapeutycznego (byt sam w pokoju, nie nagrywalt, zeby nikt nie wchodzit, nie podstuchi-
wal), ktory komunikator jest najbezpieczniejszy? (A7): Jak mozna pracowac, gdy nie ma
si¢ kontroli nad otoczeniem, gdy nie wiem, co si¢ dzieje obok obrazu na ekranie? (A8):
w jaki sposob podtrzymaé zdalnie zaufanie, zbudowane w gabinecie, w kontakcie bez
posrednictwa ekranu?

Kolejnym tematem rozméw w zespole byly sprawy techniczne i organizacyjne se-
sji terapeutycznych, zarowno po stronie psychoterapeutow, jak i pacjentow. Trudnosci
techniczne zaczynatly si¢ od stabej jakosci laczy internetowych, obcigzenia sieci (AS8):
wszyscy w rodzinie na jednym swiatlowodzie, rodzice pracujq zdalnie, rodzenstwo uczy
sie zdalnie, a nastolatek lgczy si¢ z psychoterapeutq... a takze dostgpnosci do komputera
i znalezienia odpowiednich warunkow zapewniajgcych poczucie komfortu i intymnosci do
prowadzenia szczerej rozmowy z terapeutg (A6). MierzyliS§my si¢ rdwniez z niejasnymi
przepisami dotyczacymi rozliczania wizyt w systemie AMMS. Pomocne okazaty si¢ szersze
kontakty i konsultacje w srodowisku oraz szybka reakcja kierownictwa. (A8): Mielismy
[kod] 94.481 — sesja psychoterapii za posrednictwem systemow teleinformatycznych, tyle
ze w ogolnokrajowym chaosie nie kazdy NFZ rozliczal te wizyty, nasz tak.

Reakcje pacjentow na kontakt telefoniczny i1 propozycje terapii on-line zaskoczyty
terapeutow: czesto zdarzato sie, ze nastolatkowie, ich rodzice i cate rodziny wyrazali
gotowos¢ do zdalnego kontynuowania terapii (A2): Tymczasem pacjenci nas zaskoczyli.
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Odbierali to raczej jako wyjgtkowq troske, iz pomimo ograniczen i trudnosci pozostajemy
z nimi w kontakcie. Byli i tacy, ktorzy nie decydowali sie na prace zdalng, nazywali to
,,profanacjq terapii” albo podkreslali trudnosé w mowieniu o swoich intymnych sprawach
do komputera. Sposrod nich, niektorzy zerwali kontakt, a inni odzywali si¢ po miesigcach,
widzqc, iz pandemia bedzie trwala dluzej niz sie ktokolwiek spodziewal, proszqc o kontynu-
acje terapii. Relacja A7: Ku mojemu zaskoczeniu znaczna czes¢ pacjentow bez wigkszych
pytan przestawita sie na kontakt on-line. Kilkoro nie kontynuowato — czes¢ przyspieszyla
rozpoczety proces zakonczenia terapii, a nieliczni zrezygnowali — czy to dlatego, ze mieli
dos¢ siedzenia przed komputerem, wypetniajgc inne obowiqzki, czy to dlatego, ze obawiali
sie, ze przez internet nie jest bezpiecznie?

Byly réwniez odmowy uzasadnione ograniczeniami mieszkaniowymi, jedna z au-
torek (A8) przytacza stowa matki nastoletniej pacjentki: nie mamy warunkow, jeden
pokoj, niemowle i... nie, nie jest to mozliwe. O reakcjach pacjentow, ktorzy byli w terapii
indywidualnej tak pisze autorka (A3) autoetnografii: Czes¢ z nich poczgtkowo chciata
., przeczekaé” — przerwac terapie na czas epidemii, ale gdy okazalo sig, ze izolacja sie
przediuza, podejmowali probe wspolpracy zdalnej i utrzymywali sie w wigkszosci w kon-
takcie. Kolejna autorka (A6) o terapii indywidualnej nastolatkoéw: Poza pojedynczym
przypadkiem, klienci podjeli kontakt terapeutyczny w formie spotkan on-line lub rozmow
telefonicznych. Niektore sesje przebiegaly z wigkszq systematycznosciq i punktualnoscig
niz to miato miejsce w gabinecie. Inne procesy rwaly sie, pojawialy sie informacje o braku
odpowiednich warunkéw do prowadzenia terapii w tej formie lub usprawiedliwienia typu.
. zaspatam”, ,, pomylilam dni”, ,, nie obudzili mnie”.

Ponizszy cytat jest relacjg autora (A4) prowadzacego grupg wsparcia dla rodzicow:

Spotkania grupy wsparcia dla rodzicow udato sie zorganizowac w trybie zdalnym. Nie
obylo sie oczywiscie bez sporej dawki wsparcia technicznego i zapewniania uczestnikow
o skutecznosci takiego rozwigzania. Na szczescie — rodzice byli bardzo zmotywowani do
tego, zeby uzyskac¢ wsparcie. Nawet jesli miatoby to polegac na lgczeniu sig przez internet.
Doswiadczenie prowadzenia grupy terapeutycznej w trybie zdalnym bylo dla mnie czyms
niezwyklym. Z jednej strony miatem poczucie, ze przeniesienie terapii do przestrzeni wir-
tualnej niestety doprowadzilo do zaniknigcia albo lepiej: rozpuszczenia swoistej osnowy
terapeutycznej czy tez terapeutycznego milieu, ktora wyraznie rysuje sie, gdy do spotkania
dochodzi w okreslonym miejscu, o okreslonym czasie i w ustalonych okolicznosciach. Spo-
tkanie kilku 0sob na platformie komunikacyjnej, w porownaniu ze spotkaniem na zZywo,
z pewnosciq pozbawione bylo pewnego rodzaju decorum. Dostarczalo tez licznych, czasem
frustrujgcych trudnosci technicznych. Frustracje prowadzenia takiej grupy obejmowaty
przerwy w dostepie do internetu, stabej jakosci sprzet uczestnikow (nie ma nic bardziej
frustrujgcego terapeute prowadzqcego terapie on-line niz fatalna jakos¢ mikrofonu po
stronie pacjenta, ktora sprawia, zZe ten nie jest w stanie ustysze¢/zrozumiec kierowanego do
niego komunikatu), ale takze koniecznos¢ strukturowania wypowiedzi w taki sposob, zeby
Jjednoczesnie glos zabierala tylko jedna osoba. Niestety w swiecie wirtualnym bardzo trudno
Jjest prowadzic¢ ozywionq dyskusje przez kilka osob jednoczesnie. Niemniej zaplanowany
na 12 tygodni proces terapeutyczny byl niezwykle owocny. Z pewng dumg obserwowa-
lismy, jak rodzice udzielali sobie nawzajem pomocnych informacji zwrotnych i udzielali
wsparcia. Dzielili si¢ poczuciem, ze czas spotkania jest tym momentem w tygodniu, na
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ktory czekajq i wokol ktorego koncentruje sig ich tydzien. Mimo zubozalej formy, rodzice
doceniali mozliwos¢ kontynuowania spotkan, pomimo panujgcej pandemii. Cieszyli sig
z tego, ze , nie zostali na lodzie”. W dalszym ciggu korzystajq z platformy internetowej do
utrzymywania kontaktow, z tym, ze nie potrzebujq juz do tego celu obecnosci terapeutow.
Ostatnie zdanie wypowiedzi wprowadza watek korzysci z pracy terapeutycznej w formie
zdalnej, ktory zostanie rozwinigty w kolejnym podrozdziale.

Utrudnienia zwigzane z pracg zdalng mozna uporzadkowad, klasyfikujac je do trzech
grup. Jedna jest zwigzana z zaktdceniami technicznymi: sprzgtem, jakoscia potaczenia
oraz z ograniczeniami wynikajacymi z samej istoty kontaktu zdalnego. Kolejna grupa
to trudnosci i dylematy dotyczace settingu, przymierza terapeutycznego, przebiegu sesji
— mozna jg zatytutowac: problemy merytoryczne. Trzecia to watpliwo$ci etyczne oraz
wyzwania mentalne i fizyczne dla terapeuty. Watpliwosci i trudno$ci etyczne oraz mery-
toryczne wynikajace z psychoterapii on-line ilustruja ponizsze wypowiedzi:

AS: Na poczqtku zdecydowanie najtrudniejsze byto pokonanie bariery w glowie
i wewnetrznego przekonania, ze taka praca jest gorsza, mniej wartosciowa i nie moze sie
udac. Trzeba bylo zmieni¢ myslenie, zeby poczu¢ nadziej¢ zwigzang z tq pracq, korzysé
dla pacjentow, ktorzy mogq dostac wsparcie nawet na odleglosc i takie poczucie, ze taka
forma pracy moze by¢ ,,wystarczajgco dobra” w warunkach pandemii.

Autorki A3 1 A6 piszg o przypadkach, ktore zostawiaja psychoterapeute w niepokoju
o zdrowie i zycie pacjentow: (A3) Najtrudniejsze momenty pracy zdalnej dotyczyly pacjen-
tow z myslami samobdjczymi. Brak bezposredniego kontaktu w gabinecie potegowal moj
lek jako terapeuty (np. mysli, ze wylgczy¢ komputer jest duzo tatwiej niz wyjsé z gabinetu).
Pojawialy sie pytania o odpowiedzialnos¢ w tego rodzaju procesach — czy zmienia sig
ona w stosunku do procesow prowadzonych ,,na zywo”? czy wymaga to rekontraktu? Czy
w ogole terapia on-line z pacjentami z tego typu problematykq powinna by¢ prowadzona
zdalnie? Bardzo trudne byly rowniez sesje terapeutyczne z pacjentami w poczqtkowych
fazach zaloby — wowczas brak kontaktu bezposredniego byt wyjgtkowo dotkliwy.

(A06) Jedne z trudniejszych momentow dotyczyly sytuacji, gdy kontakt on-line nawigzy-
wany byt z zaptakanym, roztrzesionym nastolatkiem, ktory byt w trakcie lub tuz po klotni
z rodzicami. Z jednej strony towarzyszyt mi niepokoj zwigzany ze stanem psychicznym
pacjenta, swiadomos¢ potrzeby uspokojenia go, tak, by byla mozliwa rozmowa, wlasciwe
rozeznanie sytuacji i adekwatna interwencja terapeutyczna, a z drugiej strony pojawiato sie
poczucie przekroczenia pewnych granic, naruszenie domowej przestrzeni pacjenta, poczqt-
kowo, bez swiadomosci i zgody pozostalych cztonkow rodziny. Takie przypadki wymagaty
opanowania, trzezwego spojrzenia na sytuacje i sposobu prowadzenia rozmowy tak, aby
nie straci¢ kontaktu z nastolatkiem, a jednoczesnie zadbac o to, by pozostali domownicy
mieli Swiadomos¢ trwajqcej rozmowy i tym samym swoistej obecnosci terapeuty pod ich
dachem. Autorka powyzszej wypowiedzi zwraca uwage na sytuacje transgresji pomiedzy
formami terapii. Mozna postawi¢ hipoteze, ze terapia on-line jest potaczeniem terapii
rodzinnej lub indywidualnej z interwencja w Srodowisku pacjentow.

O nieprzewidywalnosci tego, co dzieje si¢ po drugiej stronie ekranu, czyli zachowan
pacjentéw i zmian w ich otoczeniu pisze A6: Kolejng kategorig trudnych sytuacyi, rzadziej
spotykanych lub nieobecnych w gabinecie terapeutycznym, byly zachowania klientow/
pacjentow zaklocajgce przebieg rozmowy. Mam tu na mysli ziewanie, pochrapywanie, za-
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cigganie si¢ papierosem, jedzenie i picie, przygotowywanie positkow, odglosy przychodzgce
z SMS-ow i mejli, dobiegajqgce odgtosy rozmow, a nawet odglosy korzystania z samoobstu-
gowej kasy w sklepie. Kazdorazowo takie sytuacje wymagaly omowienia, odwolania si¢
do zasad kontraktu terapeutycznego i sprawdzenia, na ile warunki, w ktorych przebywa
klient, zapewniajq mu bezpieczng rozmowe.

W gabinecie przestrzen aranzuje terapeuta, a przynajmniej ma na nig jakis wplyw, na
przyktad poprzez ustawienie foteli, w pracy zdalnej mierzy si¢ z réznorodnos$cia konfiguracji
cztonkow rodziny, co opisuje autorka (A7): Czes¢ rodzin, nawet czteroosobowe, siada na
kanapie obok siebie i ustawia kamere tak, aby wszyscy byli widoczni, inni siedzq razem,
ale widoczna jest tylko czes¢ rodziny i laptop jest przekrecany w kierunku osoby, ktora
mowi; czasami upominany jest jakis cztonek rodziny, Zeby si¢ przesungl blizej, bo jest mato
widoczny. Czes¢ rodzin siedzi przy stole i krecq sprzetem, tak zeby byto widac¢ mowigcego,
co skutkuje tym, Ze pozostali uczestnicy uciekajg nam z pola widzenia, co wiecej, zdarza
sig, ze wychodzq z pokoju, przemieszczajq sie czy chowajg si¢ pod stotem (tu mowa o dzie-
ciach). A w jeszcze innych rodzinach udzial w terapii odbywa sie z kilku urzgdzen, czasami
z tego samego domu, ale z innych pokoi, a czasami z innych miejsc czy nawet miejscowosci.
Oczywiscie standardem powinno by¢ to, ze rodziny, lgczqc si¢ na terapie, majg wlgczone
kamery i mikrofony, ale czasami si¢ zdarza — dotyczy to glownie nastolatkow, ze kamera
Jjest wylgczona bgdz mikrofon jest wyciszany, gdy osoba nie mowi. Ja terapeuta na swoim
ekranie widze okienko bgdz kilka (plus jeszcze jedno mojego koterapeuty) i widze tylko czesé
osoby. Normalnie w gabinecie widziatabym calg osobe, od stop do glowy, zauwazatabym
mowe niewerbalng, wszystkie ruchy swiadome lub nie. A teraz, w sytuacji idealnej widze
glowe, moze czes¢ ciala. Umyka mi cala cielesnosé pacjenta. Ale za to nigdy tak dobrze nie
widziatam mimiki twarzy — na zywo nie mamy mozliwosci by¢ tak blisko naszego rozmowcy.
To daje inny odbior pacjenta. A co dzieje si¢ poza ekranem? Potegzne zrodio informacyi,
watpliwosci i niepokoju. Nie wiem, co si¢ dzieje poza ekranem, zarowno jesli chodzi o to, co
robiq pacjenci, ale tez, co si¢ dzieje w pokoju czy domu. Czasami widze, ze pacjent patrzy
sie w dol/bok i podejrzewam, ze cos robi na telefonie; czasami zdarza sig, ze dziecko lub
nastolatek gra lub cos innego robi na komputerze.

Praca zdalna daje inny rodzaj informacji, niedostgpnych w gabinecie, ktéry mozna
omawia¢ i budowac¢ hipotezy uzyteczne dla zrozumienia funkcjonowania rodziny.

W autoetnografiach byly opisywane roéwniez sytuacje zaskakujace, a czasem wymaga-
jace od terapeuty zachowania zimnej krwi, pomimo groteskowosci lub niebezpieczenstwa.
Autorka A7 opisuje jedna z takich sytuacji: Pacjenci przewaznie sq u siebie w domu i czesto
nie czujq granic, jakie mieliby w gabinecie — dzieci pokazujg rozne zabawki czy nowe
rzeczy, domownicy czesto siadajq z kubkiem kawy czy herbaty, konczq positek. Zdarzato
sig, ze w trakcie sesji wstajq, zeby nalac sobie wodg do picia, przygotowac herbate bgdz
wzigé cos z lodowki, a nawet przygotowac positek. Widok rodziny gotujgcej makaron
i siadajgcej do obiadu moze zbi¢ z tropu nawet najbardziej doswiadczonego terapeute.
Uczestnicy terapii czujq si¢ znacznie swobodniej, siadajg w pozycji bardziej komfortowej
dla nich (czasami wpoltlezqcej). Ostatecznie, poprzez kamere jestem w domu rodziny czy
pacjenta, ktory odstania troche siebie, swojego zZycia, swojej przestrzeni — z tego tez mozna
sie wiele dowiedziec i jest temat do pracy. No i jeszcze dalsze tlo — zwierzeta domowe,
domownicy (dzieci) kukajgcy do pokoju czy chodzgcy w tle albo sgsiad/kurier dzwonigcy
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do drzwi, to prawie ze norma w terapii rodzin on-line. W kolejnej autoetnografii (AS8)
mozna znalez¢ opis fragmentu sesji rodzinnej, podczas ktorej 6-letni chlopiec, uczestnik
spotkania, zabrat telefon, z ktérego taczyta si¢ rodzina i schowat do szuflady: zobaczylam
ciemnos¢ i prositam, podobnie jak rodzice o uwolnienie... W relacji z innego spotkania
rodzinnego autorka A8 opisuje sytuacje, w ktorej rodzina 5-osobowa, tak jak poprzednia,
taczyta si¢ przez telefon: bylo to drugie spotkanie, pierwsze tez bylo zdalne, budowalismy
dopiero kontakt, poznawalismy sie, w rodzinie bylo troje dzieci i rodzice, dwie nastolatki
i jedna trzyletnia dziewczynka, kiedy zadawalam pytanie, kierujgc go do konkretnej oso-
by, za pytaniem wedrowal rowniez telefon, wlozylam niesamowicie duzo wysitku, zeby
nawiqzac kontakt z trzylatkq, poprositam jg o narysowanie czegos, zgodzila sie, mowigc,
ze narysuje pajgka, po chwili pokazala mi gotowy rysunek, ktory skomentowatam: jaki
piekny pajgk, oburzona odpowiedziala: to nie pajgk to tata, pozostali cztonkowie rodziny
wybuchneli smiechem, w tym momencie moj mozolnie budowany kontakt z dzieckiem
pryst bezpowrotnie. Poniewaz rodzina nie utrzymata sie w terapii nie miatam szansy, by
opracowac z rodzing ten wieloznaczeniowy materiat z wymiany z dziewczynkq. Powstaje
tez pytanie dotyczqce budowania przymierza terapeutycznego, szczegolnie z dziec¢mi, jak
zaufac terapeucie, ktorego zna sie tylko z ekranu, tak jak bohaterow kreskowek?
Autorka A8 porusza kwesti¢ podjecia si¢ pierwszego spotkania z rodzing on-line.
Jest to sytuacja wzajemnego poznawania si¢ bez wczesniejszego kontaktu w gabinecie,
budowania przymierza i zaufania. Bardzo dtugo wahali$my si¢ przed decyzja rozpoczy-
nania terapii zarowno rodzinnej, jak i indywidualnej. Ale kolejka pacjentéw rosta, wciagz
przyjmowalismy nowe zgloszenia, stad rozpocz¢liSmy pierwsze konsultacje w formie
zdalnej. Im dluzej trwala pandemia i zwigzane z nig przeniesienie wielu aspektow zycia
do $wiata wirtualnego, tym kontakt z terapeutami on-line stawal si¢ bardziej zwyczajny
dla pacjentow. W rozmowach, zarowno w terapii rodzinnej, jak i indywidualnej stalym
tematem byta pandemia i wynikajace z niej utrudnienia: (A8) nastolatki w moich rodzinach,
kazdq sesje zaczynaly od narzekania na zamkniecie w domach, na koniecznos¢ noszenia
maseczek, cigglq kontrole rodzicow, ktorzy nie wychodzili do pracy. A2: W trakcie sesji
pobrzmiewaly od czasu do czasu frustracja i obcigzenie przediuzajqcq sie sytuacjq. A do
tego ta niepewnosc: ile to potrwa? Przez dlugi czas kazde spotkanie konczylo si¢ podsumo-
waniem, iz umawiamy sie znow on-line ,,chyba ze cos mialoby sie zmienié, to damy znac”.
Terapie rodzin w wielu przypadkach prowadzimy w koterapii, ktora rowniez ulegata mo-
dyfikacjom, jak i udzial stazystow obserwujacych sesje w czasie rzeczywistym. O koterapii
i stazystach, miedzy innymi, pisze autorka (A2): Dla mnie odczuwalng roznice sprawiata
tez praca w koterapii. Po pierwsze, nie moglismy skorzysta¢ z pomocy osob obserwujg-
cych proces terapeutyczny za lustrem. Po drugie, wirtualna komunikacja utrudniata mi
odczytanie nie tylko odczuc i intencji uczestnikow terapii, ale takze koterapeuty. Czesciej
zdarzato nam sie rozpoczynac jednoczesnie zdanie albo z kolei podqgzac bardziej odrebnymi
torami niz w trakcie pracy gabinetowej. Wielu autorow wspomina réwniez o dodatkowym
czynniku zaktdcajacym, czyli o widzeniu samego siebie na monitorze. Dla kilku terapeutow
byto to nowe, pozyteczne zrédto informacji o sobie w relacji z pacjentami, dla kolejnych
czynnik, do ktérego przyzwyczajali si¢ z czasem, a dla pozostatych tak przeszkadzajacy, ze
wylaczali funkcje widzenia samego siebie. We wszystkich autoetnografiach mozna znalez¢
informacje o trudnosciach technicznych i innym, niz w pracy w gabinecie, zmgczeniu.
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A4: Najtrudniejszym aspektem pracy zdalnej bylo silniej odczuwalne zmeczenie. By¢
moze wynikato to z wigkszego wysitku umystowego, jaki nalezy wtozyé w rozmowe z czto-
wiekiem, ktora zostaje okrojona do kilku modalnosci. By¢ moze ma to zwiqzek z mniej
wygodng pozycjq do pracy. A moze z tym, ze ekran komputera nijak ma si¢ do kontaktu
z zywym czlowiekiem?

AS8: Bylam potwornie zmeczona utrzymywaniem przez wiele godzin catkowitego
skupienia na ekranie, tak jakbym chciata silq wlasnej woli podtrzymac uwage pacjentow
i polgczenie sieciowe, ze zwielokrotniong uwagg chionelam informacje, chcgce nadrobic¢
brakujgce dane...

Dwie ponizej zacytowane wypowiedzi ilustrujg trudnosci techniczne, ktore byly, miedzy
innymi, zrodlem zmeczenia. Al: Glownym problemem w terapii rodzin on-line, jakiego
doswiadczylam, byta bardzo zta jakos¢ techniczna (zanikanie glosu, mimo wczesniejszych
prob ustalenia parametrow technicznych, znikanie glosu przy gestykulacji, ruchach glowy,
koniecznos¢ powtarzania wypowiedzi, koniecznos¢ siedzenia w Scisnieciu przy jednym
urzgdzeniu). Ogolnie mata swoboda, maty komfort dla obu stron, takze trudnosc korzysta-
nia z niewerbalnych wskazowek.... praca od rana do poznych godzin wieczornych — bo
przeciez jestesmy w domu, zmeczenie pracq przy komputerze, bole kregostupa, trudnos¢
oddzielenia czasu prywatnego od pracy.

AS5: W samej pracy najtrudniejsze dla mnie bylo to, ze nie zawsze bylo stycha¢ pacjen-
tow albo przez zaklocenia nie bylo mozna zrozumie¢, co mowiq, polgczenie si¢ zawieszato
w polowie zdania. Poczucie braku zrozumienia, trudnosci w kontakcie, kiedy trzeba byto
kilkukrotnie prosic¢ o powtorzenie, albo samemu powtarzac, taka zabawa w ,, gluchy tele-
fon”. Wtedy tez odczuwalam napiecie miedzy poczuciem winy, zZe nie moge zrozumie¢ pa-
¢jenta, a poczuciem bezsensu i checiq przerwania, przetozenia sesji. Po takiej sesji glownie
odczuwalam zmeczenie zwigzane z byciem w maksymalnym napieciu i nastuchiwaniem.

Nastepna wypowiedz A5 oddaje dramatyzm sytuacji w kontekscie catego szpitala.
Dramatyczny czynnik to kompletna reorganizacja pracy i ograniczenia sprzetowe. Zdoby-
wanie komputerow z kamerkami i glosnikami, przenoszenie biurek, czesto na wlasng reke,
na szybko, bez oparcia w instytucji, bo w oddziatach stacjonarnych na dole trwata walka
o zabezpieczenie pacjentow i stworzenie bezpiecznych warunkow pracy dla personelu.

W watku drugim zostaty przedstawione zjawiska, z ktérymi mierzyli si¢ pacjenci i tera-
peuci w psychoterapii prowadzonej on-line. W wigkszosci tekstow poddawanych analizie,
obok trudow pracy zdalnej, autorzy dostrzegali rowniez jasne strony pracy on-line, ktore
zostang przedstawione w watku trzecim.

Watek 3: Zmierzamy ku ,,normalnosci”

Stowa opisujace tgsknote za okresem sprzed pandemii pojawialy si¢ w wypowiedziach
terapeutow i pacjentow, jednoczesnie z formutowana refleksja: (A8) juz nie bedzie tak
jak bylo. Wprawdzie pandemia dalej trwa i w ostatnich miesigcach nawet przybiera
na sile, to autorzy etnografii podejmowali probe bilansu roku pracy. Od stycznia 2021
rozpoczely si¢ szczepienia personelu medycznego, a od 1 lutego 2021 systematycznie
wracamy do gabinetow. Propozycja kolejnego spotkania w gabinecie, ktérg przekazu-
jemy rodzinom i pacjentom, czgsto spotyka si¢ z entuzjazmem: nareszcie! Gdy jednak
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umawiamy kolejna sesj¢, spotykamy si¢ z wahaniem i prosba o prolongowanie f2f do
nastepnego razu. Wynika to z pewnych udogodnien, a czasem ulatwien, ktore mozna
dostrzec w pracy on-line.

Wypowiedz A6 ilustruje korzys$¢ ze zdalnego kontaktu: klienci, z ktorymi trudniej
bylo zbudowaé przymierze terapeutyczne, w warunkach spotkan on-line, byli rozluznie-
ni, spontaniczni, czasami nawet w przyjazny sposob skracajgcy dystans, czutam wtedy,
ze wyraznie zmniejszyl sie u nich poziom leku i poczucia niepewnosci, ze w domowym
zaciszu czujq sie komfortowo i bezpiecznie, a mnie witajq jak mile oczekiwanego goscia.
W trakcie pierwszych sesji on-line, ale tez w pozniejszym okresie, gdy pojawialy si¢ jakies
zaklocenia, bardzo pomocne dla obu stron byly zartobliwe komentarze odnoszqce sie do
utrudnien zwiqzanych z takq formag pracy, roztadowywaty one napiecie i budowaty atmos-
fere zrozumienia i wspierania sie w tych szczegolnych okolicznosciach. Z czasem coraz
czeSciej pojawialy sie uwagi dotyczqce doceniania mozliwosci kontynuacji spotkan czy
wrecz wygody wynikajgcej z braku koniecznosci przemieszczania sig i tatwosci polqczenia
w tym samym czasie ze wszystkimi cztonkami rodziny, mimo ich fizycznej nieobecnosci.

Podobnie pisze autorka A7: pacjenci mieszkajgc daleko teraz nie tracq czasu na dojazd.
Moggq sie polqczy¢ z roznych miejsc, nawet w trakcie podrozy stuzbowej; nie muszq byé
fizycznie razem, bo kazdy moze sie polqczy¢ z innego miejsca. Nawet sq rodziny, ktore cheg
uczestniczy¢ w terapii, bedgc na urlopie. Latwo mozna sie o tym przekonac, analizujgc ilos¢
opuszczonych sesji — odnotowalam znacznie mniej niepolqczen sie rodzin niz niedotarcia
do gabinetu — sporadycznie rodzina zapominata si¢ polgczy¢.

AS: Czesé pacjentow odmawiata tez przyjazdu na sesje na zywo, Humaczgc to glownie
lekiem przed zakazeniem, ale tez trudnosciami w prowadzeniu rozmowy w maseczkach.

Poczatkowo przy powrotach do pracy w gabinetach towarzyszyt chaos organizacyjny,
co jest widoczne w relacji AS: Najbardziej niekomfortowe dla mnie bylo to, ze nawet jak
udato sie zamowic gabinet na okreslong godzing, ustali¢ termin z rodzing, rodzina przyszia,
wszyscy mieli ujemny wywiad epidemiologiczny, wilasciwg temperature ciata i maseczki,
to jak wchodzilismy do zamowionej sali, to okazywalo sie, ze ktos tam juz siedzi z innym
pacjentem, albo od dzisiaj jest tam magazyn tozek i poscieli z oddziatu COVID-19; mina
koterapeuty w tej sytuacji jest bezcenna, ale towarzyszylo temu tez uczucie zazenowania
i Humaczenie rodzinie, Ze muszq chwile poczekal, az znajdziemy inny gabinet.

Ponizsze cytaty sa odpowiedziami terapeutow na pytanie, jakie widza korzysci pracy
zdalnej 1 co zostawiliby w swojej praktyce:

Al: oszczednosé czasu... umiejetnos¢ korzystania z nowych technologii...

A2: Co zostawimy po powrocie do ,,normalnosci”? Chyba przede wszystkim poczucie,
ze moze by¢ inaczej. To poczucie bedzie i w nas, i w rodzinach. Niektorzy bedg z rozrzew-
nieniem wspominac, jak mogli 10 minut po wstaniu by¢ juz w pracy, w przerwie pomoc
dziecku w rozwigzywaniu zadania, a nawet ugotowac obiad i zjes¢ go na werandzie.

AS5: Na pewno zostawie duzo elastycznosci i mobilnosci, poczucia, ze mozna by¢
w kilku miejscach jednoczesnie. Pracujgc zdalnie mozna bylo w ciggu minuty przelgczy¢
sie z jednej sesji na drugq, z konferencji na superwizje czy szkolenie. Bez straty czasu na
przejazdy czy kosztow wyjazdu i zakwaterowania.

W kolejnej czesci zostanie przedstawiona proba interpretacji materiatu badawczego
i sformutowane wnioski.
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Interpretacja materialu badawczego, dyskusja wynikow i wnioski

Opisywane przez psychoterapeutow pierwsze reakcje na informacje o pandemii byty
podobne do reakcji szokowej pierwszego etapu stresu i spojne z objawami stresu poura-
zowego [2]. Bardzo wyraznie wylania si¢ proces: szok, zagubienie, poczucie obcosci
spotggowane brakiem niezbednej wymiany spoleczno-emocjonalnej wynikajacej z bez-
posredniego kontaktu, nastgpnie regulacja emocji, opracowanie poznawcze, poszukiwanie
informacji, wiedzy, oparcie w zespole, w kierownictwie 1 w szerszym srodowisku. Nastep-
nie pojawia si¢ zmiana mys$lenia — transgresja [3], ktora dotyczyta: pokonania wlasnych
uprzedzen i obaw, niekompetencji szczego6lnie w obszarze technicznym i IT, wytrzymania
poczucia odpowiedzialnos$ci za pacjentow, w nowej, nieprzewidywalnej sytuacji, regulacji
wlasnych proceséw emocjonalnych oraz zmagania si¢ z dylematami etycznymi. Oprocz
Ieku o zdrowie swoje i najblizszych, w relacjach autorow mozna znalez¢ opis frustracji
i bezradno$ci zwigzanej z byciem obserwatorem kolezanek i kolegdéw pracujacych bezpo-
$rednio w zagrozeniu w oddzialach z pacjentami zakazonymi wirusem.

Na podstawie zebranego materialu badawczego mozna odnotowac, co potwierdza lite-
ratura [9,10], Zze w psychoterapii zdalnej zbieramy inny rodzaj informacji o rodzinach i pa-
cjentach indywidualnych, wymagajacy dopasowania sposobéw opracowania i rozumienia.
Najprostszym przyktadem moze by¢ odpowiedz na pytanie: jak odrdznic realne problemy
techniczne z potaczeniem od zjawiska oporu w psychoterapii. Praca psychoterapeutyczna
z pacjentami wymagala poszukiwania niestosowanych dotychczas sposoboéw nawigzywania
1 podtrzymywania kontaktu, i podejmowania decyzji przy ograniczonym wplywie oraz
niejasnych informacjach. W pracy on-line, poprzez brak szerokiej gamy zrodel wiedzy
o pacjentach, mozna byto doswiadczy¢ jak trudno ,,czyta¢” drugiego cztowieka, ograniczajac
si¢ tylko do znieksztatconego obrazu i dzwicku. By znaleZz¢ sposoby na dopetnienie obrazu
pomocna okazata si¢ lektura publikacji i wymiana do§wiadczen z innymi terapeutami.

Kolejnym wyzwaniem, zarowno dla pacjentow, jak i terapeutow, byto mierzenie si¢
z sytuacja spoleczng odmienng od ,,gabinetowej”. Pacjenci, wprawdzie poprzez ekran,
goszcza terapeutdéw w swoich domach i w zwigzku z tym odstaniaja, dotychczas niedostep-
ny, teren zycia intymnego. Mozemy obserwowac i doswiadczac sposoboéw na poradzenie
sobie z tym odmiennym aspektem relacji terapeutycznej. Jednym z nich jest skrocenie
dystansu w relacji terapeutycznej. Dla innych kontakt on-line staje si¢ bardziej anonimo-
wy, pozbawiony elementu kontroli spotecznej, co réwniez przektada si¢ na jako$¢ relacji
terapeutycznej i powoduje, ze leczenie zachodzi w odmiennych warunkach. Stad relacja
wymaga modyfikacji settingu, kontraktu oraz ciaggtego monitorowania tych zmian i ich
wplywu na stan pacjentéw i relacj¢ terapeutyczna.

Okazuje si¢, ze tematy zwigzane z realng sytuacja zagrozenia zakazeniem i skutkami
izolacji wprowadzane sa na sesje, co wymaga ich opracowania z empatig i szacunkiem
dla zréznicowanej, indywidualnej reakcji na pandemi¢. Warto rowniez wspomnie¢ o po-
dobnym do przystosowywania si¢ do konsekwencji pandemii, procesualnym charakterze
powrotu do pracy w gabinetach. Znowu nowa, zarowno dla terapeutdw, jak i pacjentow,
sytuacja wymaga uwaznos$ci na indywidualny rytm i tempo adaptacji. Bardzo budujace,
optymistyczne jest odkrycie zasobodw pacjentow, ktore uruchomity si¢ w sytuacji granicznej,
czego przyktadem byta relacja spotkan grupy rodzicielskiej. Przytoczony przyktad oraz
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opisy reakcji rodzin na propozycj¢ kontynuacji psychoterapii w formie zdalnej pokazuja
sit¢ zbudowanego przymierza terapeutycznego.

Odregbnym problemem byto odpowiednie wyposazenie gabinetow psychoterapeutycz-
nych w komputery z kamerami i dobrym nagto$nieniem oraz oprogramowanie konieczne
do potaczen. Wszyscy autorzy donosili o szybszym, innym jako$ciowo obcigzeniu psy-
chofizycznym, zwigzanym z dodatkowym wysitkiem i napigciem. Towarzyszace napigcie
dotyczyto miedzy innymi obaw o jako$¢ polaczenia, zaktdcenia techniczne, a takze dhu-
gotrwatego siedzenia przed ekranem w jednej pozycji. W tej sytuacji szczegdlnie warto
pomysle¢ o swoim komforcie pracy.

Autoetnografie pokazaty, ze cztowiek w sytuacjach granicznych uruchamia kreatywnos¢
i niewykorzystywane zasoby, ale aby to zrobi¢ potrzebne sa sprzyjajace warunki. Jaki jest
ten kontekst sprzyjajacy osiagnigciu korzysci i szansy z sytuacji granicznej wymaga dal-
szych badan. Z naszej CA wynika, ze czynnik wspotpracy zespotowej jest fundamentalny.
Wazne réwniez jest otwarcie na informacje od pacjentow oraz poszukiwanie rozwigzan
w szerszym Srodowisku zawodowym.

Obecna sytuacja epidemiologiczna, jak i prognozy specjalistow podpowiadaja, ze
ograniczenia i czasowe kwarantanny beda nam towarzyszy¢ przez dhuzszy czas?, stad
elastycznos¢ w przechodzeniu z pracy w gabinetach na prace zdalng i hybrydowa bytaby
przydatna. Praca hybrydowa taczy spotkanie w gabinecie i zdalne, w przypadku gdy oso-
by z rodziny nie moga uczestniczy¢ wspdlnie z rodzing w sesji, lub przeplatanie spotkan
w gabinecie ze spotkaniami on-line.

W oparciu o lekture ukazujacych si¢ artykutow o pracy psychoterapeutycznej w pan-
demii [5-9, 18], a takze o nabywane do$wiadczenie opracowalismy kilka wskazowek
przydatnych w prowadzeniu zdalnej terapii z rodzinami i indywidualnej z pacjentami
mtodziezowymi i mtodymi dorostymi.

— Przed pierwszym spotkaniem on-line wazny jest kontakt telefoniczny z jednym
z rodzicow, w czasie ktorego zostanie wybrany komunikator do przeprowadze-
nia spotkania terapeutycznego i zostang ustalone podstawy techniczne podtacze-
nia (np. wymagany sprzet) oraz zasady pierwszego kontaktu: terapeuta poda swoj
adres na Skypie i poprosi o potaczenie si¢ o okreslonej godzinie lub poinformu-
je, ze na adres mejlowy rodzica przesle link z zaproszeniem na spotkanie na plat-
formie Zoom.

— Przydatne jest rowniez podanie alternatywnej metody kontaktu (telefon) w razie
ktopotow z potaczeniem lub naglym zerwaniem potaczenia internetowego.

— Przed rozpoczgciem pierwszej rozmowy terapeuta powinien poinformowac pa-
cjentdw o poufnosci spotkania (w jakim miejscu si¢ znajduje, Zze nikogo nie ma
w gabinecie i nikt rozmowy nie styszy).

— Na pierwszym spotkaniu warto omowi¢ watpliwosci i obawy zwigzane z praca
zdalna, a takze ramy spotkan z uwzglednieniem wktadu pacjentow (wtaczone ka-
mery i mikrofony).

2 https://pulsmedycyny.pl/prognoza-rozwoju-pandemii-covid-19-w-polsce-w-kwietniu-duzy-przyrost-
hospitalizacji-1111362



26 Bogustawa Piasecka i wsp.
Whioski koncowe
1. Wprowadzenie psychoterapii on-line, w wiekszym zakresie, niz to byto przed pande-

mig, pozwoli skorzystac¢ z tej formy leczenia osobom, dla ktorych byla niedostgpna
lub dla ktorych dostep do terapii byt utrudniony. Stanowi to korzystny efekt pandemii.
Psychoterapia zdalna wymaga modyfikacji settingu i kontraktow wczesniej zawartych
Z pacjentami.

Indywidualna, zréznicowana reakcja pacjentow na pandemi¢ wymaga dostosowania
do ich rytmu i tempa opracowania proceso6w emocjonalnych.

Praca zdalna wigze si¢ z przecigzeniem fizycznym i psychicznym psychoterapeutdw,
stad zadbanie o mozliwos¢ czgstszej superwizji oraz wasny komfort pracy jest szcze-
g6lnie wazne.

Po okresie adaptacji do sytuacji pandemii i zwigzanych z nig konsekwencji nastgpuje
etap poszukiwania rozwigzan i siggania do zasobow, ale by to nastgpito, wymagane
jest spetnienie dodatkowych warunkow, wérod ktorych czynnik wspotpracy zespotowej
jest fundamentalny.

Otwarcie na konsultacje w $rodowisku, praca interdyscyplinarna jest wspierajacym
czynnikiem w procesach adaptacji i transgresji.
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