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Streszczenie

Cel badan: W sytuacji pandemii na duzq skalg proponowano pacjentom psychoterapi¢ w formie
wideorozmow, w Srodowisku psychoterapeutow wyrazano przy tym czesto przekonanie co do nizszej
Jjakosci takiej formy pracy z pacjentem. Podjelismy badania nad zweryfikowaniem racjonalnosci tych
przeswiadczen, pytajgc: czy roznica pomiedzy psychoterapiq w formie wideorozmow a psychoterapiq
Swiadczong w gabinecie jest istotna, to znaczy, czy dotyczy istoty tego, czym jest psychoterapia.
Metoda: W badaniach positkowalismy si¢ analizq fenomenologiczng wlasnych doswiadczen zwig-
zanych z prowadzeniem psychoterapii w formie wideorozmow, korzystaniem z psychoterapii szko-
leniowej w tej formie oraz uczestniczeniem w szkoleniach z psychoterapii prowadzonych z uzyciem
kanatow audio i wizualnego. Badalismy szczegotowo dwa fenomeny potencjalnie roznigce obie formy
praktyki, jakimi sq: niebezposredniosc¢ spotkania i komunikacja na odlegtosé.

Wyniki: Za istotng roznice pomiedzy psychoterapiqg w gabinecie i w formie wideorozmow uznalismy
to, ze w przypadku tej drugiej zanurzeniu pacjenta w rzeczywistos¢ wirtualng, w ktorej spotyka tera-
peute, musi towarzyszy¢ zakotwiczenie w przestrzeni fizycznej, w ktorej wystawiony jest na kontakt
z innymi. Udzielanie przez terapeute pacjentowi zamknigtej przestrzeni gabinetu jest co do zasady
tworzeniem lepszych warunkow dla procesu zdrowienia, jednak proponowanie psychoterapii online
w sytuacji pandemii — gdy gabinet przestat by¢ bezpiecznym miejscem — jest w zgodzie z istotq
psychoterapii.

Whioski: W dobie ,, pozabezpiecznego gabinetu” stworzenie mozliwosci korzystania z psychote-
rapii w_formie wideorozmow jest wyrazem troski o pacjenta, ktora to wraz z postawq otwartosci
i goscinnosci konstytuuje istotg psychoterapii, natomiast forma, w jakiej psychoterapia si¢ odbywa,
wydaje sie drugorzedna.

Summary

Objectives: During pandemic, what was offered to patients on a large scale was psychotherapy in
the form of video interviews. The psychotherapeutic community, however, seems to be convinced
of the inferiority of this form of work with patients. We undertook research to verify the rationality
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of this belief by asking whether the difference between remote psychotherapy and psychotherapy
with direct client contact is relevant, i.e. whether it concerns the essence of what psychotherapy is.
Methods: In the research we used a phenomenological analysis of our own experiences of conducting
psychotherapy in the form of video interviews and participating in psychotherapy training in the
form of meetings using audio-visual channels. We explored in detail two phenomena that potentially
distinguish these two forms of psychotherapy practice, namely the indirectness of person-to-person
contact and long-distance communication.

Results: We conclude that the crucial difference between remote psychotherapy and psychotherapy
with direct client contact is that in case of the former one, the patient’s immersion in virtual reality,
where the meeting with the therapist occurs, must be accompanied by an anchoring in a real-life
space, where s/he is exposed to others. The fact that the therapist offers his/her office as a safe haven
to the patient is, in principle, a way of creating better conditions for the healing process. Neverthe-
less, offering remote psychotherapy in a pandemic situation — with the therapist’s office no longer
a physically safe space — is in accordance with the essence of psychotherapy.

Conclusions: At a time of ,,high-risk office”, the provision of opportunities for psychotherapy in the
form of video interviews is an expression of concern for patient which, together with an attitude of
openness and hospitality, constitutes the essence of psychotherapy, while the form of psychotherapy
appears to be secondary importance in this respect.

1. Wstep

W czasie pandemii COVID-19 koniecznos$¢ czasowego zamknigcia gabinetow i decyzja
o kontynuacji pracy terapeutycznej w formie wideorozméw oznaczata dla wielu terapeu-
tow opuszczenie strefy komfortu zwigzanej z tradycyjnym gabinetowym settingiem'.
Poszczegodlne szkoty psychoterapii formutowaty ogélne rekomendacje dla swoich czton-
kow?, jednak wraz ze zmieniajacym si¢ regionalnym tempem rozprzestrzeniania pandemii
rozne szczegdlowe problemy wymagaty rozstrzygania na biezaco. Jednym z nich byt ten:
czy, a jesli tak, to kiedy wymagac powrotu do gabinetu od pacjentow, ktorzy skorzystali
z mozliwo$ci kontynuowania psychoterapii w formie wideorozméw w czasie lockdownu.
Kazda z decyzji, czy to podejmowana w ramach indywidualnego rozeznania czy w oparciu
o stanowisko autorytetu, ma u swych podstaw jakie$ zalozenia dotyczace réznicy pomigdzy
psychoterapiag w kontakcie gabinetowym i psychoterapig online. Skoro w ogdle rozwazano
(w warunkach utrzymujacego si¢ ryzyka transmisji wirusa) powrot do pracy w kontakcie
gabinetowym, to znaczy, ze dokonywano implicite wartosciowania tej formy praktykowania
jako lepszej niz forma online. Co znaczy w tym wypadku ,,lepsze”? Dla kogo lepsze? Pod
jakim wzgledem lepsze — bo dluzej znane i przez to latwiejsze w przeprowadzeniu, bo
stanowigce pewien utrwalony tradycja prototyp, czy moze lepsze, bo obejmujace jakie$

D W 2017 roku w badaniu ankietowym przeprowadzonym droga korespondencyjng na probie 199 0sob (ankiete
odestato 16% z ogolne;j liczby 1220 cztonkow Sekcji Naukowej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
zaproszonych do udzialu w badaniu) ustalono, ze ,jedynie 12,2% badanych terapeutéw bylo gotowych
stosowaé psychoterapi¢ online jako wylaczna droge kontaktu z pacjentem. Najliczniejsza grupe (59,8%)
stanowity osoby, ktore rozwazaty kontakt online jako uzupetienie psychoterapii prowadzonej bezposrednio
(model komplementarny). 24,9% badanych nie rozwazyloby prowadzenia psychoterapii online w zadnym
wypadku; 3,1% badanych nie miato na ten temat zdania” [1, s. 58].

2 Przyktadem bardzo porzadkujacym prace z pacjentami matoletnimi w tym pelnym chaosu czasie byto szyb-
ko i precyzyjnie sformutowane stanowisko Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego [2] w sprawie pracy
z dzie¢mi i mlodzieza oraz pracy z pacjentami dorostymi [3].
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istotne aspekty, ktore w formie online sa nieobecne? Kryteria wyzszego wartosciowania
praktyki w kontakcie bezposrednim wymagaja odstonigcia, na przyktad po to, by byto
jasne, czy ryzyko powrotu do gabinetéw jest warte podjecia w czasie trwajacej pandemii
(po rozluznieniu twardego lockdownu), czy tez jest nieuzasadnionym narazaniem zdrowia
pacjentow i terapeutow.

Przystepujac do namystu nad tytulowym pytaniem, ktore jest glownym problemem
badawczym, sktonni jestesmy wyzbyc¢ sie oczekiwan co do jego rezultatu. Efektem analizy
moze by¢ stwierdzenie, ze roznica pomigdzy psychoterapia w formie spotkan w gabinecie
a psychoterapig w formie wideorozmow jest istotna, lub tez stwierdzenie, ze rdéznica ta
jest nieistotna. W tym drugim przypadku nie chodzi oczywiscie o zaprzeczenie wszelkim
roéznicom, a jedynie stwierdzenie, ze nie dotycza one istoty tego, czym jest psychoterapia.
Co doktadnie mamy na mysli, kiedy mawiamy: ,,psychoterapia online to nie to samo, co
psychoterapia w gabinecie”?

Kwesti¢ istotnosci roznicy pomigdzy psychoterapia swiadczong w gabinecie i psy-
choterapig w formie wideorozmow podejmujemy w konteks$cie zaistnienia realnej szansy
(ryzyka?) upowszechnienia si¢ praktykowania psychoterapii za posrednictwem narzedzi
komunikacji na odlegto$¢ z kanatem audio 1 wizualnym. Jest to w Polsce faktycznie mozliwe
dopiero od kilku lat, odkagd — zaré6wno w gabinetach, jak i gospodarstwach domowych
— pojawit si¢ powszechnie dostep szerokopasmowego internetu, pozwalajacy na niezabu-
rzong komunikacje w formie wideorozméw. O ile jeszcze pigtnascie lat temu rozwazania
na temat upowszechnienia $wiadczenia psychoterapii za posrednictwem internetu miaty
charakter eksperymentu myslowego, bo zaledwie co dziesiaty pacjent i zapewne tez nie
kazdy terapeuta dysponowat wystarczajaco wydajnym taczem, to obecnie juz 90% osob ma
techniczng mozliwosé¢ korzystania z pomocy w tej formie [4]*. Dodatkowym kontekstem
dyskusji jest fakt, ze poczawszy od 2020 roku $wiadczenia z uzyciem wideorozmoéw sa
finansowane przez NFZ, a takze zapowiedzi, Ze telemedycyna pozostanie w zastosowaniu
na szerszg niz dotad skale, takze po ustaniu pandemii (informacja prasowa PAP, 2020) [5].

2. Metoda

Materialem dla analizy fenomenologicznej sa doswiadczenia pierwszego autora
zwigzane z prowadzeniem psychoterapii w podej$ciu psychodynamicznym w ramach
kontraktu NFZ dla pacjentow dorostych oraz mtodziezowych z roznymi rozpoznaniami
w okresie obejmujgcym pandemi¢ od jej ogloszenia do chwili przygotowania artykutu
oraz do$wiadczenia zwigzane z korzystaniem z psychoterapii szkoleniowej w podejsciu
psychodynamicznym, a takze do$wiadczenia obojga autorow w zakresie korzystania
z superwizji oraz zaje¢ praktycznych catosciowego szkolenia w psychoterapii w osrodku
szkoleniowym rekomendowanym przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.

Postugujemy si¢ metoda fenomenologiczna, ktdrej nie nalezy utozsamiaé z fenomeno-
logiczng doktryna, totez w prowadzonych analizach nie bedziemy powotywac si¢ na zadne

»  Oczywiscie nie oznacza to, ze 90% pacjentow ma mozliwo$¢ korzystania z psychoterapii online. Oprocz
wydajnego tacza do korzystania z psychoterapii w formie wideorozmow niezbedne jest pewne minimum
warunkow lokalowych pozwalajacych na poufno$¢ rozmowy.
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rezultaty badawcze fenomenologii, jej zalozenia doktrynalne czy poglady poszczegoélnych
przedstawicieli. Asumptem do takiego potraktowania metody fenomenologicznej jest jej
wlasna transgraniczna specyfika’, ktora pozwala traktowaé ja jak jedna z metod wspot-
czesnego myslenia, dzigki czemu nie tylko mozna metod¢ fenomenologiczng usytuowac,
jak czyni to J.M. Bochenski [7], obok metod funkcjonujacych w naukach niefilozoficz-
nych, ale takze z powodzeniem na polu tych wlasnie nauk wykorzysta¢ [8]. Podejscie
fenomenologiczne oznacza dla nas w szczego6lnosci probe mozliwie nieuprzedzonego
opisu doswiadczenia w warunkach wzigcia w nawias utartej wiedzy i naukowych teorii.
Gloéwnym pytaniem badawczym jest to tytutlowe, a wige: czy roznica migdzy psychote-
rapig w formie wideorozmoéw i psychoterapia w formie gabinetowe;j jest istotna w znacze-
niu: czy dotyczy istoty psychoterapii? Przystepujac do odpowiedzi godzimy si¢ na pewien
paradoks. Scista fenomenologiczna analiza istoty psychoterapii bytaby gigantyczna praca
owocujaca bardzo obszernym tekstem, ktory, wedle naszej wiedzy, jak dotad nie powstat.
Przedsiewzigcie badawcze skazane jest zatem w punkcie wyjScia na pewng niescistosc,
dlatego ze nie mogac odnies¢ si¢ do eksplikacji istoty psychoterapii, szukamy punktow
orientacyjnych dla badania réznic migedzy praktyka tradycyjna i online, zwracajac si¢ ku
definicji psychoterapii. Aby pozosta¢ w zgodzie z tradycja fenomenologiczna, odnosimy
si¢ na poczatku badan do definicji, o ktorej wiemy, ze zostata sformutowana w oparciu
o doswiadczenie praktykowania psychoterapii jako metody leczenia i ktora zbiezna jest
znaszym do§wiadczeniem $wiadczenia i korzystania z psychoterapii. Jej autorem jest Jerzy
Aleksandrowicz’. Dokonujac pewnego rodzaju redukcji definicji (polega ona w szcze-
go6lnosci na ujednoznacznieniu, poprzez siggnigcie do fenomenalnej naocznosci, pojgcia
,»oddziatywania psychospotecznego” o mechanistycznej proweniencji, ktore wydaje si¢
stabym punktem definicji) uznajemy roboczo, ze psychoterapia indywidualna jest cyklem
regularnych, okoto godzinnych spotkan pacjenta z terapeuta pozwalajacych na zawiazanie
znaczacej relacji interpersonalnej o okreslonych kontraktem granicach, w ramach ktorej
terapeuta leczy zaburzenia zdrowia psychicznego pacjenta, intelektualnie i emocjonalnie
odnoszac si¢ do tresci wnoszonych przez pacjenta w dialog z nim w czasie spotkan.
Takie robocze ukierunkowanie na myslenie o istocie psychoterapii pozwala nam
sformutowa¢ dwa szczegotowe pytania wytaniajace si¢ w obszarze mozliwych réznic

4 W szerszym widoku, nieograniczonym tylko do metody, ale rowniez srodowiska, w ktérym si¢ ona zrodzita,
trafnie ducha filozofii oddaja stowa J. Patocki: ,,filozofia jest niczym innym jak zyciem (po$wigconym mysle-
niu) odpowiadajacym zasadzie calkowitej odpowiedzialnosci mysli. Postawa odpowiedzialna jest taka postawa,
ktorej poglad stosuje si¢ do wygladu rzeczy, a nie odwrotnie. Jak wida¢, juz sama postawa odpowiedzialna
umozliwia zycie w prawdzie, czyni mozliwa istote filozofii i catej nauki, ktora nie utracita z nig kontaktu.
Z drugiej strony zycie w prawdzie to racjonalno$¢. Otdz owo zycie w prawdzie jako charakterystyczny bios
byto pomystem starozytnych Grekow. Ugruntowali je oni jako tradycje¢ ciagla, ktorej znaczenie mozna stale
na nowo odnajdywac, odnawia¢ i wzbogaca¢ dzigki samej tej mozno$ci odnajdywania” [6, s. 29].

Zgodnie z definicja Jerzego Aleksandrowicza: ,,Psychoterapia jest to taka forma oddziatywan psychospo-
fecznych, ktora ma na celu korekte zaburzen przezywania i zachowania, ma usuna¢ objawy i przyczyny
choroby, w tym cechy osobowosci powodujace zaburzenia przezywania. Oddziatywania te, wptywajac na
stan czynno$ciowy narzadow, przezywanie i zachowanie przez zmiang proceséw psychicznych chorego, sa
wywierane w ramach relacji interpersonalnej migdzy dwoma osobami lub w grupie” [9, s. 11-12]. Do tej
definicji odnosi si¢ takze Czestaw Czabata w waznym artykule, objasniajacym réznice migedzy psychoterapia
a poradnictwem psychologicznym [10].
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miedzy forma gabinetowa a forma online: (1) pytanie o jako$¢ komunikacji (czy nowa
forma pozwala w rownym stopniu na ,,intelektualne i emocjonalne odnoszenie si¢ do
tresci wnoszonych przez pacjenta w dialog”?) i (2) pytanie o jakos¢ relacji (czy w formie
online moze zawigzac si¢ w granicach kontraktu znaczaca relacja i czy moze mie¢ podobne
znaczenie jak w formie tradycyjne;j?).

3. Wyniki

3.1. Czy psychoterapi¢ w formie wideorozmoéw i w formie gabinetowej rozni
jako$¢ komunikacji miedzy pacjentem i terapeuta?

Zasadnicza roznica, ktéra niejako od razu jest nam dana, gdy zestawiamy ze soba spo-
tkanie® w gabinecie i spotkanie online, sprowadza si¢ do tego, ze to pierwsze pojmujemy
jako spotkanie bezposrednie, okreslamy je jako spotkanie: twarzg w twarz, oko w oko,
face to face. Tymczasem spotkanie zdalne jest spotkaniem na odlegto$¢ i wymaga jeszcze
czego$ dodatkowego (urzadzenia), aby mogto si¢ odby¢.

Bezposrednio$¢ spotkania, ktora intuicyjnie oceniamy dodatnio (bezposrednie spotka-
nie wydaje si¢ lepsze niz zaposredniczone), jesli mysle¢ o niej konsekwentnie — okazuje
si¢ wzgledna. Owszem, tym, co kluczowe w obecnosci charakterystycznej dla spotkania
jest ,,jakies$, cho¢by bardzo ograniczone, zwrdcenie si¢ sobg ku drugiemu” [13, s. 29]),
natomiast to ,,zwracanie si¢ sobg [...] jest uwiktane w cielesnos$¢” [tamze, s. 35]. Stad o tak
zwanej bezposrednio$ci spotkania stanowi obecnos¢ cielesna, fizyczna blisko$¢ dwaoch osob.
Jednak nie cale cialo odgrywa w spotkaniu jednakowa rolg. Wyrdznione miejsce zajmuje
tu twarz, ktéra ogniskuje ekspresje naszej swoistosci, naszego ja. To dzigki twarzy w pelni
wyrazamy nasze cztowieczenstwo’, nasza indywidualnos¢, manifestujemy nasze przezywa-
nie, ale takze tre$ci naszej §wiadomosci, pierwotnie — nam tylko bezposrednio dostepne,
W sposob werbalny (mowa/jezyk) i niewerbalny®. Twarz odsyta do §wiata wewngtrznego,

9 Uzywamy do$¢ pojemnego terminu ,,spotkanie” w rozumieniu wpisujacym si¢ jednak w ramy docelowego

uszczegbtowienia, jakim jest ,,spotkanie psychoterapeutyczne”, majace bardziej skonkretyzowany i specy-
ficzny cel, do tego punktu mozemy przyjaé, ze celem spotkania jako takiego jest, jak to okresla J. Tischner,
wejscie w osobista prawde spotkanego cztowieka [11]. Na pewnym poziomie rozumienia, moralnym czy
metafizycznym, istnieje silne pojeciowe skojarzenie pomiedzy pojeciem prawdziwy i zdrowy. Dla Platona
zdrowa dusza (psyche), to dusza ¢wiczaca si¢ w prawdzie (alethea) [12]. Dodatkowo spotkanie moze by¢
jednorazowe, incydentalne, ale przeciez wazne, znaczace. Cykl spotkan moze, cho¢ wcale nie musi, stac si¢
podstawa dla powstania relacji czy glebokiej wiezi.

Nie wydaje si¢, aby mozna bylo owg ekspresje czy 6w wyraz czlowieczenstwa analizowac jedynie na pod-
stawowym fizykalnym poziomie bez odniesienia do transcendencji, bez odrdznienia tego, co prezentuje si¢
nam niejako wprost, od tego, co si¢ za tym kryje. Roéwnie watpliwe jest to, ze wszystkie dane nam jakosci sa
tylko suma jakosci bardziej podstawowych. Przeciwnie — mozna zasadnie przypuszczacé, ze trzeba koniecznie
uwzgledni¢ takze to, co R. Ingarden nazywa ,,jako$ciami postaciowymi”[14], a wiec whasciwy komus wyraz
twarzy czy charakterystyczny chod. Zatozenia te po czesci wpisuja sie¢ w opis fenomenu okreslonego jako
uncanny valley, a po czgsci daja szans¢ na nowe interpretacje.

Nie jest oczywiscie wykluczone, ze wzajemne poznawanie si¢, obejmujace wymiar cudzych stanow psy-
chicznych,” moze mie¢ rowniez charakter bezposredni, w tym znaczeniu, ze nie towarzyszy mu werbalizacja,
a dokonuje si¢ ono za pomoca kategorii, opracowanej przez E. Stein, mianowicie wczucia (Einfiihlung)[15],
ktorej nie nalezy rozumie¢ jako tozsamej z pojeciem empatii (p-méOgio. — cierpienie; Ep-méOng — poruszony,
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a wigc tego, co by¢ moze jest dla nas najwazniejsze w spotkaniu Drugiego, transcenduje
ku wnetrzu, glebi; sprawia, ze w odbiorze Innego nie jestesmy tylko ozywionym ciatem,
dynamicznym obiektem, przedmiotem; i dzigki twarzy Innego, On rowniez jest dla nas
czyms$ wiecej — Kims°. Nasze ciato, szczegblnie twarz (uszczegotawiajac jeszceze bardziej
— oczy 1 usta), cala nasza fizycznos$¢, w roznym stopniu petni funkcje bycia medium, nie
jestesmy ciatem, ale mamy ciato (co wyraza si¢ rowniez w jezyku — uzywamy zwrotow:
moje cialo, mam ciato), ktore jest dla nas, w pewnym sensie §wiadomym, a w pewnym
sensie nieswiadomym, narz¢dziem ekspresji wewnetrznego swiata. Cialo jest wigc podsta-
wowym zapos$redniczeniem komunikacji w kontakcie bezposrednim. Nie jedynym zreszta,
jak zauwazaja Drath i Necki [1]: ,,By¢ moze terapia online nie tyle czyni komunikacje
z pacjentem niebezposrednia, co doktada kolejne posrednictwo, a zarazem pozwala owa
niebezposrednios¢ uwidoczni¢. Kontakt z pacjentem jest bowiem zawsze zaposredniczony
— przez jezyk stow, gestow, intonacji, form kulturowych” [1, str. 62]. Wobec powyzszego
trzeba zauwazy¢, ze praktyka psychoterapii w formie wideorozmdéw poprzez zwrocenie
kamer komputerow na twarze pacjenta i terapeuty, zachowuje istotne walory spotkania
twarza w twarz w kontakcie zaposredniczonym przez sie¢ komputerowa. Zaré6wno pacjent,
jak i terapeuta moga swobodnie i wyraznie §ledzi¢ mimike twarzy [18, 19]. Ewentualnych
znaczacych réznic migdzy kontaktem terapeutycznym w formie gabinetowej i w formie
wideorozmow trzeba szukaé poza pojeciem bezposredniosci lub niebezposrednio$ci.
Wymaga teraz doktadniejszego zbadania jako$¢ zaposredniczenia kontaktu terapeuty
z pacjentem, korzystajacych we wzajemnej komunikacji z komputerow polaczonych
w sie¢. Jak doktadnie to zaposredniczenie posredniczy? Czy posredniczac w komunikacji,
komunikaty oddaje wiernie czy czegos istotnego nie znieksztatca lub nawet nie przestania?
Pierwszym spostrzezeniem, ktore narzuca si¢ w zestawieniu jakosci kontaktu w psy-
choterapii w formie wideorozmow i psychoterapii w gabinecie jest to, ze w przypadku tej
pierwszej kontakt pomigdzy osobami ogranicza si¢ do jedynie dwu zmystow. Czy taki rodzaj
zaposredniczenia kontaktu pomigdzy stronami spotkania stanowi istotng réznic¢ pomigdzy
obu badanymi formami psychoterapii? Intuicyjnie zauwazamy, ze dwuzmystowy kontakt
z drugim czltowiekiem jest zubozony, wiedza o tym rodziny rozdzielone koniecznoscia
podejmowania pracy zarobkowej za granica lub innymi jeszcze dotkliwszymi koniecz-
no$ciami, jak rozdzielenie w sytuacji przymusowej izolacji, starajace si¢ o zachowanie
kontaktu z uzyciem komunikatoréw wideo. W codziennych interakcjach z bliskimi taka
forma kontaktu jest istotnym ograniczeniem nie tylko dlatego, ze to ze starszymi ewolu-
cyjnie zmystami: wechu, dotyku, smaku wigze si¢ mozliwo$¢ przezywania tzw. zmystowej

wzruszony) lub wspotodczuwania, opartego na wyobrazeniu lub przypomnieniu sobie analogicznych procesow,
ani tym bardziej telepatii (zob. Aleksandrowicz ,,Hipoteza wptywu >samej psychiki< wymagataby wpierw
udowodnienia istnienia samej telepatii” [16, s. 22). Jest to fenomen o wiele prostszy, cho¢ jego opracowanie
o wiele bardziej ztozone. Mozna za Ingardenem uja¢ je bardzo ogoélnie jako forme przerzucenia pomostu
pomiedzy podmiotami, jednakze sporne pozostaje, czy warunkiem koniecznym do jego zaistnienia s jednak
jakies$ nosniki fizyczne (niewerbalne), to stanowisko zdaje si¢ zajmowac Stein, czy tez owa koniecznos¢ nie
zachodzi (Ingarden).

9 Istnieje pewna zasadnicza roznica relacji Ja—Ty i relacji Ja—To, ktora nie zasadza si¢ jedynie na zmianie
drugiego elementu tej relacji (To na Ty), przy zachowaniu niezmiennosci Ja, owo Ja w obu przypadkach jest
zasadniczo odmienne, mozna wigc rzec, ze wszystko tu jest radykalnie inne, oba cztony relacji oraz sam
zwigzek pomigdzy nimi [zob. 17].
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przyjemnosci. Bodzce zmystowe opierajace si¢ koniecznie na cielesnej bliskosci drugiej
osoby, wywotuja pewien rodzaj cielesnego zaangazowania. Zapach okazuje si¢ pociaga-
jacy lub odpychajacy, za§ wspolne jedzenie positkéw czy nacechowany czutoscia dotyk
pozwalaja bezposrednio doswiadcza¢ bliskosci 1 oddania drugiej osoby, wigzac nas z nia.
Pociagajace, odpychajace, wiazace nas sygnaty pochodzace ze starszych filogenetycznie
zmystow z zatozenia jednak w kontakcie psychoterapeutycznym petnia role marginalna.
Oczywiscie intensywny zapach towarzyszacy pojawieniu si¢ pacjenta w gabinecie moze
by¢ znaczacym sygnalem, jednak sygnatem o wyraznie peryferycznym znaczeniu dla
procesu terapeutycznego — pominiecie go rzadko prowadzitoby do btgdu w sztuce. Dotyk
w psychoterapii ogranicza si¢ do podania dtoni na poczatku spotkania, bez ktdrego mozna
si¢ z powodzeniem oby¢ i ktorego adekwatno$¢ bywata otwarcie dyskutowana. Zmyst
smaku — jest co do zasady nieuzywany, do wyjatkéw uzasadnionych raczej szczegolnymi
okoliczno$ciami nalezy czestowanie pacjenta cieptym napojem. Pewne jest, Ze uczestni-
czymy w relacji terapeutycznej z ograniczonym zaangazowaniem percepcji sensoryczne;j,
jednak przy zachowaniu tych zmystow, ktore w poznaniu od zawsze petnity dla cztowieka
najwazniejszg rolg. Zmyst wzroku (wizja), ktory ogniskowatl myslenie w starozytnej Grecji,
uchodzit za najwazniejszy czynnik warunkujacy poznanie jako takie; eido oznacza migdzy
innymi ,,widzenie”, ,,ogladanie”, ,,dostrzeganie”, ,,zobaczenie”, ,,spostrzeganie”, ,,dozna-
nie”, ,,zaznanie”, jak i ,,bycie pewnym”, ,,bycie obeznanym”, stad zreszta wywodzi si¢
termin ,,istota”, ,,idea” (ksztalt, postac), jako to, co ogladane oczyma duszy. Zmyst stuchu
dominowat natomiast w mysli Sredniowiecznej ,,wiara rodzi si¢ z stuchania”, a logos od-
czytuje si¢ jako ,,stowo”. Zmyst stuchu, jak wskazuje Gotaszewska [20], ma dla cztowieka
potrdjne znaczenie: pozwala na odbiér mowy, muzyki oraz orientacj¢ w przestrzeni.

3.2. Czy psychoterapi¢ w formie wideorozmoéw i psychoterapie gabinetowa rézni
jako$¢ relacji miedzy pacjentem i terapeuta?

3.2.1. Znaczenie przestrzeni spotkania terapeuty i pacjenta dla jakosci ich relacji

Psychoterapie $wiadczong w gabinecie i psychoterapi¢ w formie wideorozméw rézni
wymiar przestrzenny spotkan. Mozna uznac, ze czynnik czasowy nie ulega zmianie,
w obu przypadkach spotykamy si¢ w okreslonym czasie rzeczywistym, lecz w spotkaniu
realnym dzielimy wspolng przestrzen, jedna ze stron wchodzi w przestrzen drugiej, totez
od tego momentu jeste$my razem w ,,naszej” wspolnej (rownie nam dostgpnej, podobnie
percypowanej) przestrzeni (wtérnym terytorium) [ por. 18]. Dzielenie przestrzeni nas taczy.
W spotkaniu w formie wideorozmowy sytuacja jest inna: w jakims sensie spotykamy si¢
we wspolnej, ale nierzeczywistej (wirtualnej) przestrzeni, a jednocze$nie kazdy z nas wnosi
w spotkanie wlasng realng przestrzen'®. Zasada jest, ze mozna niezawodnie spotkac si¢

10" Pacjent wnosi tez wlasna przestrzen, decydujac si¢ na uzycie zastaniajacej tlo wirtualnej naktadki. Kazda
decyzja podjeta w tym obszarze bedzie znaczaca. Staty kat przedstawiania swojego pokoju i swojej twarzy
jest dodatkowym komunikatem. Przestrzen ukazywana terapeucie niesie ze soba dodatkowa informacje, moze
zaswiadczac o podjetej decyzji, staje si¢ dla nas czyms$ podobnym do odziezy; daje szansg, aby dzigki niej
dokonat si¢ dodatkowy przekaz, komunikat o ,,nas”, mozemy $wiadomie wybrac jaki$ okreslony fragment
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z druga osoba, kiedy precyzyjnie ustalimy czas i miejsce spotkania. W przypadku psycho-
terapii w formie wideorozmow, zeby doszlo do spotkania, niezbgdne jest ustalenie czasu
i platformy komunikacji. Nazwa platformy staje si¢ wigc roboczo okresleniem miejsca
spotkania (psychoterapeute moze pacjent spotka¢ [kiedy?] w piatki o 16:00, [gdzie?] na
Skypie). Ciekawy trop odstania codzienna praktyka, na pytanie: ,,gdzie spotkales si¢ z X?”,
nie odpowiadamy: ,,byl u siebie w gabinecie, a ja u siebie w domu”; tylko odpowiadamy
— ,,na Skypie”. Analogicznie méwimy, ze szkolenia odbywaja si¢ na Zoomie albo na Te-
amsie. Jesli uzywamy nazw programéw umozliwiajacych spotkanie, zeby opisac: ,,gdzie
odbywa si¢ spotkanie”, to dlatego, ze ich posredniczenie w komunikacji polega na wzigciu
w nawias odlegtosci pomigdzy realnymi miejscami, platforma komunikacji tym samym
staje si¢ niejako nowym miejscem — wirtualnym, ztozonym z dwu odlegtych od siebie
realnych miejsc. Faktycznie program umozliwiajacy komunikacj¢ jest mostem taczacym
dwa odlegte od siebie miejsca (w kontekscie organizowania profesjonalnej tacznosci au-
dio-wideo na odlegto$¢ uzywa si¢ powszechnie okreslenia ,,telemost”). Metafora mostu
trafnie oddaje mozliwos$¢ pokonania pewnej odlegtosci, aby si¢ dobrze widzie¢ i stysze¢,
ale falszuje rzeczywistosc¢ o tyle, ze przeciez nie mozna si¢ dzigki niemu znalez¢ po jednej
lub po drugiej stronie, tego mostu nie mozna przekroczy¢. Wiasciwie jest on zamknigty
dla ruchu 0s6b — pozwala jedynie na bardzo szybki transport komunikatow dzwigkowych
i wizualnych pomiedzy osobami. Co znaczace, méwimy ,,na” Skypie, ,,na” Teamsie;
wejscie w uzycie akurat tego przyimka dla okreslenia ,,miejsca” spotkan w psychoterapii
w formie wideorozmdéw sugeruje tego ,,miejsca” ,,dwuwymiarowo$¢”, spotykamy si¢ na
deptaku, na boisku, na placu zabaw, na plazy, na parkingu, ale juz w gabinecie, w biurze,
w galerii handlowej, w muzeum. Mowa o programie obstugujacym wideorozmowy jako
o platformie komunikacji ma tutaj glgbszy sens. Tak jakby programy do komunikacji
wideo dawaty nam rodzaj gruntu pod nogami, ale juz nie dachu nad gltowa, nie moze tu
by¢ mowy o wlasnym kgcie ani zostawaniu czego$ w czterech $cianach lub za drzwiami'l.

Mozna powiedzie¢, ze dzigki kamerze i mikrofonowi umieszczonym w pokoju pacjenta
itransmitujacym obraz i dzwigk terapeuta dwu-zmystowo-jest-obecny w pokoju pacjenta.
Dwu-zmystowo — obok terapeuty dzigki kamerze i mikrofonowi w jego gabinecie obec-
ny jest rowniez pacjent. Ma mozliwo$¢ wgladu i nastuchu gabinetu. Nastuch i wglad do
gabinetu oraz nastuch i wglad do pokoju pacjenta mogg zachodzi¢ synchronicznie, dzigki
czemu interakcje pomiedzy stronami spotkania maja naturalny charakter jak gdyby byty
blisko siebie, rozmowa (jesli nie wystapia przypadkowe trudnos$ci techniczne) zazebia sig
doktadnie tak, jak w spotkaniu bezposrednim. Tym, co jest tu wirtualne — jest fizyczna
blisko$¢ pomigdzy pacjentem a terapeuta, podbudowana specyficzng wirtualng przestrze-
nig'?. Na bazie tej wirtualnej fizycznej bliskosci moze by¢ przezywana w pelni realna
bliskos¢, ktérag mozna rozumie¢ jako gotowos¢ do zwracania si¢ ku drugiej osobie takim,
jakim sig¢ jest [13, s. 67].

przestrzeni petniacy funkcje tta (takze znaczeniowego) dla naszych wypowiedzi. Dla przyktadu w wywiadach
telewizyjnych czesto wybor pada, nieprzypadkowo zreszta, na domowa biblioteczke.

" Dzigki stato$ci komunikacji z terapeuta (takze) na wirtualnej platformie zdarza sie, ze ,,wtasny kat” znajduje
pacjent w umysle terapeuty. Watek ten bedzie rozwinigty dalej.

12 Mozna powiedzie¢, ze dwu-zmystowo dostepny wirtualny pokdj (o ksztatcie zblizonym do potozonej poziomo
klepsydry) — ztozony jest z czg$ci dwu realnych pomieszczen (pacjenta i terapeuty).
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Wirtualna przestrzen spotkania, tak jak jest okreslana przez potrzeby i mozliwos$ci zmy-
shu stuchu, ma stabiej okreslone granice niz ta okreslana przez zasigg wzroku, co ma swoje
konsekwencje. Tu réwniez sceng styszalnych dzwigkow stanowi to, co po stronie gabinetu
oraz to, co po stronie pomieszczenia, z ktorego taczy si¢ pacjent. Wydaje si¢, ze po stronie
terapeuty ta modyfikacja sytuacji odrozniajaca psychoterapi¢ w formie wideorozmdéw od
psychoterapii §wiadczonej w gabinecie nie ma znaczenia (tak dhugo jak terapeuta moze
korzysta¢ z gabinetu, a nie taczy si¢ z pacjentem z domu). Natomiast po stronie pacjenta
pojawia si¢ wazna roznica: by pacjent mogt by¢ styszany przez terapeute musi wypowiadac
si¢ na glos w swoim domu, dzwigk pochodzacy z wprawionych w drgania strun glosowych
pacjenta musi rozchodzi¢ si¢ w wielu kierunkach w okreslonym $rodowisku, by mégt trafi¢
na membran¢ mikrofonu. Obecnos$¢ domownikow, a wraz z tym okolicznos¢, ze pacjent
moze by¢ niezamierzenie slyszany nie tylko przez terapeutg, moze znaczaco kregpowac
spontaniczno$¢ jego wypowiedzi. Dla 0s6b zamieszkujacych wspdlnie z innymi zasada
poufnosci tresci sesji w psychoterapii w formie wideorozmow moze by¢ istotnie naruszona.
Kiedy miejsce zamieszkania pacjenta musi pomiescic tresci jego do§wiadczenia pojawiaja
si¢ trudnosci w korzystaniu z psychoterapii. Problemem nie jest wirtualno$¢ kontaktu
Z terapeuty, a jej fizyczny rewers. Pacjent zanurzony w przestrzeni wirtualnej — gdzie
znajduje terapeutg, moze by¢ jednoczesnie ,,zagrozony” zranieniem w przestrzeni fizycz-
nej, w ktorej musi si¢ rozlegac jego glos, zanim trafi do ucha terapeuty positkujacego sie
wsparciem mikrofonu umieszczonego w pomieszczeniu, z ktorego pacjent si¢ taczy. Ten
rodzaj roznicy nie dyskwalifikuje pomocy online, jest wazny. Kiedy terapeuta nie moze
gosci¢ pacjenta w gabinecie i udostepnia¢ mu przestrzeni, do ktérej nie beda miaty dostepu
inne osoby, w sytuacji, gdy pacjent pozbawiony jest mozliwo$ci zapewnienia sobie petnej
dyskrecji, staje si¢ niejako pacjentem w opresji, pacjentem wyrazajacym siebie w formie
mozliwej do przyjecia dla domownikow. Oczywiscie okolicznos$¢ ta ma swoje dopetnienie
w mozliwos$ci uzycia przez pacjenta dialogu terapeutycznego w ksztaltowaniu relacji z do-
mownikami, co réwniez musi by¢ brane pod uwage, cho¢by w formutowaniu kontraktu.
Wydaje si¢, ze potrzeba wyodrebnienia dla siebie przestrzeni domowej wystarczajacej
dla komfortowego korzystania z sesji jest poza zasiggiem wielu pacjentéw uwiklanych
w systemowe zaleznosci ze wspdlnie zamieszkujacymi cztonkami rodziny. Dla pacjen-
tow zamieszkujacych wspoélnie z innymi osobami psychoterapia w gabinecie i w formie
rozmow wideo bedzie si¢ istotnie rozni¢. Dla pacjentow zamieszkujacych samotnie tej
r6znicy potencjalnie nie ma.

Mozna ulec wrazeniu, ze zorganizowanie warunkéw do zachowania poufnosci rozméow
pacjenta z terapeutg pozostaje jedynie problemem technicznym, potencjalnie dajacym sig
na rézne sposoby wyeliminowa¢. A jednak — konieczno$¢ pokonywania dodatkowych
trudnosci technicznych, bedaca w tym przypadku po stronie pacjenta, stanowi o pewnej
réznicy w rozwijaniu si¢ relacji pomiedzy terapeutg a pacjentem, ktorej istotnos¢ moze
ostatecznie §wiadczy¢ o istotnosci roznicy pomiedzy psychoterapia w formie wideorozmow
i psychoterapia w gabinecie. By korzysta¢ z terapii w formie gabinetowej pacjent musi
wygospodarowac czas, ktory w innym przypadku dzielitby z bliskimi. Decydujac si¢ na
prace w formie wideorozméow musi wydzieli¢ z zycia rodzinnego takze przestrzen. To moze
czynic¢ dla niektorych pacjentéw psychoterapie w formie wideorozmow trudniej dostepna
od psychoterapii $wiadczonej w gabinecie — mimo zZe pozornie wydaje si¢ ona dostgpna
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fatwiej (,,nie trzeba ruszac si¢ z domu”). W kazdej z dwu form korzystania z psychotera-
pii pacjent przeznacza na psychoterapig¢ jakis swoj czas wolny, ktorego jednoczesnie nie
moze dzieli¢ z bliskimi, ma mniej czasu dla bliskich, co nie umyka ich uwadze. Prawo do
poswiegcania czgsci czasu wolnego na psychoterapi¢ nierzadko wymaga od pacjenta obro-
ny, co nie zawsze miesci si¢ w obrebie jego kompetencji interpersonalnych. Konieczno$¢
wydzielenia fragmentu dzielonej z innymi przestrzeni, ktorej w przypadku korzystania
z psychoterapii w formie wideorozmow pacjent potrzebuje chwilowo na wytacznosé
jest wyzwaniem komplikujacym jego i tak nielatwe w tej sytuacji polozenie w systemie
rodzinnym. W czasie pandemii wielu pacjentow, spontanicznie szukajac odpowiedniego
miejsca do prowadzenia rozmdéw z terapeutami w sposob nieskrepowany obecnoscia innych,
korzystato z wlasnych samochodow, dajacych mimo oczywistej niewygody mozliwos¢
bycia sam na sam z terapeutg.

By utrzymac¢ si¢ na platformie wirtualnej komunikacji, pacjent musi by¢ zakotwiczony
w realnej przestrzeni i takze w niej czu¢ si¢ bezpiecznie. Terapeuta nie stuzy mu w tym
aspekcie bezpieczng baza [21]. Jakiekolwiek zaburzenie bezpieczenstwa w przestrzeni
realnej rzutuje na jako$¢ komunikacji zachodzacej w przestrzeni wirtualnej. Sesja psy-
choterapii traci w jakim$ stopniu walor przestrzeni posredniczacej — nie mozna tu tak
jak w gabinecie zazna¢ odpoczynku od ciaglego ,,badania relacji zachodzacych migdzy
rzeczywisto§cig wewnetrzng a rzeczywistoscig zewnetrzng” w sensie, jaki nadat temu
doswiadczeniu D.W. Winnicott [22, s. 37]. Do$wiadczenie udzialu w psychoterapii od-
leglejsze jest ,,zabawie matego dziecka zatraconego w niej” [por. tamze], z owego stanu
raz po raz moze wybija¢ pacjenta napdr rzeczywistosci (np. odglosy przypominajace
o0 obecnosci domownikoéw), wzmagajac stan samokontroli, niepozwalajacy na swobodne
eksperymentowanie z mys$leniem o sobie i innych i nabywanie nowych do$wiadczen
interpersonalnych w relacji z terapeuta.

Oczywiscie pojecia bezpiecznej przystani, jaka jest terapeuta (Bowlby) [23], czy
przestrzeni posredniczacej pomiedzy terapeuta a pacjentem (Winnicott) [22], czy po-
mieszczajacej funkeji umystu terapeuty wobec zycia psychicznego pacjenta (Bion) [24],
sa metaforami, ktore, mimo ze do zobrazowania waznych aspektow procesu psychoterapii
positkuja si¢ stowami dotyczacymi miejsca, oznaczaja faktycznie cos nie przestrzennego.
To sposob zachowania terapeuty wobec pacjenta, postawa wobec niego, odpowiadania na
to, co wnosi w spotkanie tworza pewna ,,przestrzen”, by pacjent mogl przezywac i myslec¢
w inny sposob niz dotychczas. Wszystko to potencjalnie moze zachodzi¢ w terapii w for-
mie wideorozmow. Jednak, aby relacja pomigdzy terapeuta a pacjentem mogta pehic te
metaforycznie przestrzenne funkcje, to jest: aby terapeuta (jego umyst) mogt byé miejscem
udostepnionym pacjentowi, ta relacja musi by¢ faktycznie, realnie chroniona, oddzielona
od innych relacji. Gabinet jest tego rodzaju miejscem, fizycznie zamknigtym na innych.
Whasnie dzigki temu fizycznemu zamknigciu si¢ terapeuty i pacjenta w gabinecie moze
dochodzi¢ do nieskrepowanej dzialalnosci wyobrazeniowej, ktora migdzy innymi na relacje
pacjenta otwiera. W chwili eksperymentowania musi jednak by¢ bezpieczny, musi mie¢
gwarancje¢, ze sytuacja nie bedzie wymagata od niego w danej chwili interpersonalnych
odpowiedzi, moze pozostawa¢ w stanie bycia niegotowym i nieodpornym.

Zbierajac powyzsze mysli, mozna stwierdzi¢, ze psychoterapia w formule wideoro-
zmoOw 16zni si¢ od psychoterapii w formule gabinetowej wzajemnym usytuowaniem czy
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tez potozeniem pacjenta i terapeuty. Odpowiedzialno$¢ za wygospodarowanie odpowied-
niej dla spotkania przestrzeni jest tu dzielona pomigdzy terapeute i pacjenta. Po pierwsze,
inwestycja pacjenta w kazda sesj¢ jest wigksza i ewentualnie ograniczona jego zasobami;
moze budzi¢ to po jego stronie uczucie, ze dostaje od terapeuty mniej niz moglby dostac
w warunkach settingu gabinetowego. Co nie mniej wazne, zrownaniu ulegaja tu role:
w pokoju wirtualnym obaj — pacjent i terapeuta — sa gospodarzami, a moze raczej wy-
padatoby powiedzie¢: nikt nie jest gospodarzem. Niewatpliwie s to okolicznosci, ktore
moga rzutowac na jako$¢ relacji zawigzujacej si¢ w procesie terapeutycznym, jednak de-
cydujace beda kazdorazowo warunki, w ktorych propozycja tej lub innej formuty kontaktu
zostanie sformutowana.

3.2.2. Znaczenie zdolnosci terapeuty do przyjmowania pacjenta dla jakosci ich relacji

Kontynuujac refleksje nad przestrzenia, w jakiej odbywa si¢ psychoterapia trzeba
zauwazy¢, ze rezygnacja z uzycia gabinetu jako miejsca spotkania pozbawia pacjenta
mozliwosci bycia u terapeuty. Moéwimy 1 mys$limy: u lekarza, u dentysty, ale tez moze
bardziej pierwotnie u znajomych/przyjaciol, a w szczegdlnosci u mamy (myslac o dziec-
ku trzymanym w ramionach, na kolanach)'?. Nasuwa si¢ tu spostrzezenie, ze korzystanie
z czyjej$ goscinnosci zaktada doswiadczenie bycia przez kogos przyjetym', a to wydaje
si¢ w kontekscie psychoterapii i leczenia w ogdle do§wiadczeniem pozadanym. Czy to,
ze pacjent uczestniczy w sesjach psychoterapii, ale nie bywa u terapeuty, ma dla niego
skutki terapeutyczne lub antyterapeutyczne? Decydujace znaczenie ma to, czy nie bedac
w gabinecie u terapeuty, zostaje mimo to przez terapeute przyjety, bo bez tego nie ma psy-
choterapii'. Nie ma psychoterapii w warunkach do§wiadczenia przez pacjenta odrzucenia
ze strony terapeuty. Chociaz jest to watek, ktorego rozwinigcie dalece wykraczatoby poza
zatozony tu obszar badan, wymaga dostrzezenia, ze go$cinnos¢ terapeuty pozostaje zobo-
wigzaniem niesprowadzajacym si¢ do otwierania lub zamykania gabinetu na pacjentow.
Mozna pozosta¢ niego$cinnym, a zatem — poza psychoterapiag — w otwartym gabinecie.
Goscinnos¢ w radykalnym (petnym?) sensie to gotowo$¢ poczucia si¢ u siebie ,,cudzo-
ziemcem”, przyjecia niepokoju, ktory wprowadza wraz ze swa innos$cia 1 pochodzeniem
skadinad gos¢. W dedykowanym pamigci Cezarego Wodzinskiego eseju, tak powyzsza

13 Mowimy o dziecku, ze jest ,,u mamy na kolanach”, ,,u mamy na rekach”, nie po prostu ,,na kolanach mamy”,
,-harekach mamy”. To ,,u” jest znakiem utrwalajacym — obejmowanie catego dziecka przez matke, ochranianie
£0, przyjmowanie go z jego uczuciami i potrzebami. ,,U” zgodnie ze swym ksztaltem przypomina miejsce,
ktore dziecko ostania i kotysze. Pacjent ,,u lekarza” oddaje si¢ z zaufaniem jego kompetencjom, zdolnosci
,uzdrawiania” na drodze racjonalnego leczenia.

Silnie utrwalone jest w jezyku opisujacym leczenie stowo ,,przyjecie”, jak np.: ,,przyjmowat wczoraj pacjentow
do 19:00”, ,,zostat przyjety przez lekarza”, ,,punkt przyjec”.

Wielu pacjentow manifestowato w czasie lockdownu z10s¢ i frustracje z powodu odbywania konsultacji le-
karskich w formie tylko telefonicznej, odbierali odmowe spotkania w gabinecie jako chronienie przez lekarzy
wiasnego zdrowia kosztem zaniedbania ich prawa do leczenia. Nie jest pewne, czy pod tym agresywnym
domaganiem si¢ od lekarzy heroicznego ponoszenia ryzyka, nie kryta si¢ znacznie bardziej krucha tesknota
za autentycznym ,,przyjeciem” przez lekarza mozliwym zardwno w kontakcie bezposrednim, jak i online,
ktére pomiescitoby dramat niemoznosci adekwatnego korzystania z pomocy w czasie, gdy stuzba zdrowia
znalazta si¢ pod naporem kolejnych fal pandemii.
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mysl autora zawarta w tekstach Swiety idiota i Odys gosé interpretuje D. Kot [25]: ., by¢
moze ujawnia si¢ tutaj jakis istotny rys cudzoziemskosci. Dlaczego bowiem >przybycie
cudzoziemca odkrywa cudzoziemsko$¢ bycia w $§wiecie< [26, str. 205]. Pozornie cu-
dzoziemiec jest tylko troch¢ inny: méwi innym j¢zykiem, ma inny odcien skory, wierzy
w innych bogow i potepia inne czyny niz my. Taka inno$¢ daje si¢ jednak sprowadzi¢ do
zwyklej roznorodnosci i do roznicy, ktora nie ma fundamentalnego znaczenia. Takich innych
napotykamy na co dzien i nie burza oni w nas dobrego samopoczucia — poczucia bycia
u siebie. Cudzoziemiec jednak wnosi co$ wigcej: caly swoj $wiat, pouktadany niepokojaco
podobnie do naszego, cho¢ przeciez zupehie inny. Cudzoziemiec nie pozwala nam wierzy¢,
ze nasze §wiaty, nasza tuziemsko$¢, maja uniwersalny charakter. Cudzoziemiec swoim
pojawieniem si¢ odbiera nam spokdj” [25, s. 72]'6. Wobec powyzszych refleks;ji, rodzi si¢
mysl, ze by¢ moze w ogole dopiero w warunkach osiggni¢cia przez gospodarza gabinetu
poczucia, ze (on takze) nie jest u siebie, mozliwe jest w petni dzielenie z pacjentem czasu.
Wydaje sig, ze poza gabinetem — kiedy pacjent i terapeuta spotykaja si¢ w rozmowie wi-
deo, ten rodzaj przyjmowania pacjenta przez terapeute jest takze mozliwy, a przynajmniej
nie ma powodu by sadzi¢, ze w tym konteks$cie zagrozony jest bardziej niz w kontekscie
tradycyjnym. Mozna sformutowa¢ w tym miejscu wniosek, ze modyfikacja wzajemnego
potozenia pacjenta i terapeuty napotykana w formule wideorozméw, w ktorych terapeuta
traci pozycj¢ gospodarza (szczegdlnie w aspekcie zapewniania czegos$; tu — miejsca
spotkania) nie tylko nie zaprzecza istocie psychoterapii, ale moze by¢ jedng z drog, na
jakich ta istota si¢ nam rozjasnia.

4. Whnioski

Jak wynika z powyzszych dociekan, samo zaposredniczenie §wiadomej i nieswiado-
mej komunikacji pomigdzy pacjentem i terapeuta przez sie¢ komputerowg i urzadzenia
pozwalajace na transmisj¢ obrazu wideo i dzwigku nie powoduje istotnego naruszenia
tejze komunikacji. Mozliwo$¢ synchronicznego przesytania obrazu i dzwigku pomigdzy
pomieszczeniem, w ktorym znajduje si¢ terapeuta i pomieszczeniem, w ktorym znajduje si¢
pacjent pozwala na stwierdzenie, ze te aspekty psychoterapii, ktore sg zwigzane z rozmowa
pomiedzy terapeuta a pacjentem sg w psychoterapii w formie wideorozmdw zachowane przy
obecnym stanie technologii. Co wigcej, komunikacja w formie wideorozmdéw umozliwia
rozumiejgce ustosunkowanie si¢ terapeuty nie tylko do tego, co pacjent mowi, ale rowniez

19" Nieoceniona dla dobrej praktyki jest zdolno$¢ rozumienia napigcia miedzy przyjmowaniem pacjenta a przy-
wigzaniem do zastanych sposobow myslenia, bedacych przedmiotem (niezbednego skadinad) nauczania
w szkotach psychoterapii. Tak o goscinnosci, bedacej w praktyce zadaniem trudnym do udzwignigcia, pisze
M. Opoczynska: ,,Przypominam sobie teraz takie chwile z czasu psychoterapii, gdy nie mogac udzwignac
cigzaru spotkania z Innym, krytam si¢ za stowami. Cztowiek, z ktorym rozmawiam, chce podzieli¢ ze mna
sw@j bol. Chee i nie chcee, bo wie, ze bol nie do podzielenia. Chee i nie cheg bolu jego dzieli¢, bo musiatabym
zamilkna¢ i >cierpie¢-wraz bez reszty< [27, s. 63]. Nie chce by¢ swiadkiem jego bolu i dlatego uciekam do
stow, by si¢ ukry¢. Bo Igkam si¢ matki, ktora stracita dziecko, lgkam dziewczyny, ktora zabija rak, lgkam mez-
czyzny, ktory planuje $mier¢ z zegarmistrzowska precyzja. Boje si¢ ich skargi, ktora przyjmuje jak oskarzenie.
Czemu nie ja? Gdzie wtedy bytam? Co mi z wiedzy? Wigc chwytam si¢ stow, by siebie ocali¢. By nie czu¢
si¢ winna, ze ginie ich §wiat. By nie by¢ $wiadkiem, co wtedy oznacza >cierpie¢-wraz<” [28, s. 220].
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do tego, co robi. W tej formie pracy, podobnie jak w psychoterapii, w gabinecie mozliwe
jest przyjmowanie jako znaczacego zachowania pacjenta, w ktorym zapisane sg $lady jego
doswiadczenia nabytego we wczesniejszych relacjach. Takze zachowanie musi by¢ przez
terapeute percypowane i w psychoterapii przede wszystkim interpretuje si¢ i pozytkuje dla
procesu zdrowienia te wtasnie zachowania pacjenta, ktore sa dla terapeuty dostepne dzieki
zmystom wzroku 1 stuchu. NieSwiadoma komunikacja odbywa si¢ rowniez tymi dwoma
kanatami i nie ma powodu, by sadzi¢, ze ograniczenia zwigzane np. z konkretnym katem
widzenia wnetrza pokoju pacjenta przez terapeute lub niemozliwos$cia (inaczej niz w ga-
binecie) widzenia catej sylwetki pacjenta nie zostang przezen nieSwiadomie uwzglednione
w sposobach wyrazania siebie.

A jednak miedzy psychoterapig §wiadczong w gabinecie i psychoterapia w formie
wideorozmow zachodzi istotna roéznica co do jakosci relacji pomigdzy pacjentem i tera-
peuta. Nie dotyczy ona jednak specyfiki wirtualnej przestrzeni, a tego, ze rownoczesnie
do przebywania w przestrzeni wirtualnej pacjent przebywa w realnej przestrzeni swojego
mieszkania i wnosi jej jakos¢ w sytuacje spotkania z terapeutg. Najbardziej oczywista
konsekwencja tego stanu rzeczy jest to, ze zagrozona moze by¢ zasada poufnosci psycho-
terapii, poniewaz mysli pacjenta na obecnym etapie technologii musza by¢ uglasniane,
aby mogly by¢ elektronicznie transmitowane do gabinetu terapeuty, a zatem moga by¢
ustyszane przez inne osoby'’. Jednak roznica powyzsza nie sprowadza si¢ jedynie do
tego, ze dbanie o poufnos¢ sesji psychoterapeutycznych lezy w formule online po stronie
zarowno terapeuty, jak i po stronie pacjenta (w odroznieniu od formy tradycyjnej, gdzie
za komfort gabinetu odpowiada terapeuta). Roznica ta siega glebiej — w psychoterapii
w formie wideorozmow pacjent wnosi w spotkanie wtasng czg$¢ przestrzeni wraz z wszel-
kimi jej jakosciami. Scena wizualna, jak i dzwickowa wirtualnego gabinetu jest w réwnym
stopniu tworzona przez pacjenta i terapeutg. Jesli chodzi o miejsce spotkania w rowne;j
mierze pacjent (dwu-zmyslowo) jest ,,u terapeuty”, jak tez terapeuta ,,u pacjenta”. Czy
wypada obecnie uzna¢, ze skutki tej znaczacej modyfikacji wzajemnego usytuowania
pacjenta i terapeuty dla przebiegu i pomys$lnosci procesu leczenia sa nieznane? Czy nie
trzeba stwierdzi¢, ze jest analogicznie trudno wyobrazi¢ sobie, w ramach eksperymentu
mys$lowego, jakie dalekosi¢zne konsekwencje dla rozwoju psychoterapii miatoby z koncem
XIX w. 1w poczatkach XX w. takie sformutowanie wzorcowego settingu terapeutycznego,
ze terapeuta prowadzi sesje u pacjenta w domu? Niewatpliwie konieczno$é zagospodaro-
wywania przez pacjenta cz¢sci wirtualnej przestrzeni spotkania mozna widzie¢ w §wietle
szans lub zagrozenia, niejednoznaczne jest nawet to, czy koniecznos$¢ ta bardziej pacjenta
upodmiotawia, czy tez oddala od podmiotowosci (lekarskie wizyty domowe, podobnie
jak kontakt z terapeutg srodowiskowym, nie zawsze sg przez pacjentdw oczekiwane —
jakby byly zwigzane z wigkszym wstydem towarzyszacym temu, ze lekarz poznaje nie

17" Do rzadkosci nalezy taki poziom izolacji akustycznej wnetrz, by domownicy nie mogli ustysze¢ tresci roz-
mowy z terapeuta. Odpowiednie izolujace akustycznie kabiny bywaja wykorzystywane w duzych biurach,
by¢ moze czas pandemii doprowadzi do ich popularyzacji w prywatnych mieszkaniach, niemniej obecnie na
pewno nie sg ich standardowym wyposazeniem. Aktualnie w praktyce trzeba mie¢ na uwadze, czy pacjent
podejmujacy terapi¢ w formie wideorozméw ma do tego wystarczajace warunki, a wigc czy ma wystarczajaco
duze mieszkanie, by obecno$¢ domownikow nie przeszkadzata w komunikacji z terapeuta, a jesli nie, to czy
pore sesji uda si¢ dostosowac w taki sposob, by pacjent byt w domu sam.
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tylko chorego, ale tez jego najblizsze otoczenie). Z punktu widzenia terapeuty terapia
w warunkach wideorozmoéw to okolicznos¢ komplikujaca prace. Doswiadczeniem wielu
praktykéw z poczatkoéw pandemii byto poczucie wickszej aktywnoS$ci na sesjach online,
tak jakby wymagatly one wigkszego zaangazowania. By¢ moze byto to zwigzane jedynie
Z nowoscig, ale mozna tez wysung¢ roboczg hipotezg, ze pacjent w znanym sobie otocze-
niu jest bardziej oporny na oczekiwang przez siebie zmiang, niz wtedy, gdy znajdzie si¢
w otoczeniu nowym. To, co inne i budzace nadziej¢ (terapeuta, sesja), zamkniete w ramach
okna przegladarki internetowej ulega przyttumieniu wsrdd tego, co znane, cho¢ bywajace
niewygodne (znane otoczenie, relacje z osobami za drzwiami), mimo zdolno$ci zanurza-
nia si¢ w przestrzen wirtualng? By zaistnie¢ w umysle pacjenta, terapeuta musi starac si¢
o wickszg wyrazisto§¢? By pomieszczac to, co pacjent wnosi, musi wyjs¢ poza miejsce,
w ktorym zazwyczaj przezy¢ pacjenta wypatruje?

Aktualna wiedza na temat procesu zarazania si¢ wirusem przez ludzi [29] wymaga
od terapeuty uznania, ze nie jest on w stanie zabezpieczy¢ zdrowia i zycia pacjenta,
zapraszajac go do gabinetu na sesj¢ psychoterapii w czasie trwania pandemii, jesli on
i pacjent nie sg skutecznie zaszczepieni. Nie ma racjonalnych powodow, by watpié¢ w to,
ze psychoterapia w formie wideorozmow jest sensownym, adekwatnym i potrzebnym
rozwigzaniem w czasie, gdy kontakt bezposredni wigze si¢ z przewidywalnym ryzykiem
utraty zdrowia dla ktorejkolwiek ze stron. Nie ulega watpliwosci, ze praca tego typu
istotnie rodzi nowe jakoS$ci w relacji terapeuta—pacjent, w tym szczegolnie fakt wnoszenia
przez pacjenta znaczacej czgsci przestrzeni/sceny spotkania. Okolicznosciag tagodzaca
niepewnos$¢ efektow zmiany wymuszonej sytuacja jest to, ze przezywanie przez pacjenta
i terapeute przechodzenia na kontakt online i powracania (lub nie) do pracy tradycyjnej
moze by¢ kazdorazowo z pozytkiem wykorzystane jako material do analizy w konkretnym
procesie psychoterapii. Zapewne w kazdym przypadku to dos§wiadczenie bedzie znaczy¢
co innego, inaczej wpisze si¢ z jednej strony w proces leczenia, a z drugiej — w biografi¢
zawodowa terapeuty.

Skoro zachodzi istotna réznica co do wzajemnego potozenia terapeuty i pacjenta w for-
mule pracy online i gabinetowej, mogacego potencjalnie rzutowa¢ na jakos$¢ ich relacji,
to trzeba zauwazy¢, ze wlasciwe konsekwencje dla rozwoju relacji pomiedzy pacjentem
a terapeuta, a za tym — dla catego procesu psychoterapii, bedg zalezaly kazdorazowo od
powodu zaproponowania przez terapeute (lub pacjenta) pracy w fizycznym dystansie, mo-
gacego mie¢ $wiadome i nieSwiadome aspekty. Jezeli propozycja pada ze strony terapeuty
1 wiaze si¢ z jego trwala lub czasowg postawa niedbatosci, ,,niegoscinnosci” — wymaga
zreflektowania i korekty. Podobnie, jesli po stronie pacjenta wyraza ek przed bliskoscia,
zalezno$cig, wymaga nazwania i objecia refleksja (by¢ moze formuta online pozwoli roz-
poczaé psychoterapie pewnej grupie pacjentdow, ktorzy nie byliby zdolni zacza¢ pracy nad
soba w gabinecie). Propozycja pracy w formule online, o ktérej wiemy juz, ze znaczaco
rézni si¢ od formuty gabinetowej, moze niewatpliwie nadal shuzy¢ pacjentowi, pod wa-
runkiem, ze objete refleksja zostanie wlasnie jej znaczenie. Proponowanie psychoterapii
w formie wideorozmdéw w czasie pandemii stanowi wyjatkowa okolicznos$¢, ktéra niesie
szczegolne znaczenie.

Jesli tradycyjne znaczenie gabinetu w procesie psychoterapii trafnie oddawata metafora
portu czy przystani, w ktorej pacjent zakotwicza si¢ na ustalony czas, to trzeba zauwazy¢,



Czy réznica migdzy psychoterapiag w formie wideorozmow i w formie gabinetowej... 19

ze pandemia jako$ciowo zmienia t¢ sytuacje. Nie do pominigcia jest fakt, ze przejscie na
kontakt w formie wideorozmow zostat wymuszony wtasnie tym, ze gabinet przestat by¢
bezpiecznym miejscem. Pandemia uderzyta w port, czynigc nas wszystkich rozbitkami.
Terapeuta musi skonfrontowac si¢ z faktem, ze nie moze juz stuzy¢ pacjentowi gabinetem
jako bezpieczna przystania. Musi tez zmierzy¢ si¢ ze smutkiem zwigzanym z tym, ze w tej
kryzysowej sytuacji wymaga od pacjenta wigcej niz zwykle, tj. szukania na wlasng reke
przestrzeni chronigcej przebieg terapii. Jednoczesnie takze ze strony terapeuty przejscie
na prace online poprzedzone jest utratg znanego otoczenia i kontekstu codziennej pracy.
Czy zatem tym, co moze zaproponowac jest niejako dryf w szalupie ratunkowej, ktora
ijego, i pacjenta, cho¢ w r6znym sensie, chroni? Dla pacjenta jest szansg kontynuacji (cho¢
w nieoptymalnych warunkach) leczenia, ktoérego potrzebuje, a terapeucie daje mozliwos¢
praktykowania w kryzysie pandemii wyuczonego zawodu, co pozwala mu na zachowanie
w kryzysowej sytuacji jednocze$nie poczucia sensu i zrodta utrzymania?

Schodzac na glebszy poziom myslenia o procesie psychoterapii mozemy pytac: jak na
zdolnos$¢ udostepniania wlasnego umystu jako przestrzeni dla trudnych doswiadczen pa-
cjenta wptywa fakt podzielania z nim losu rozbitka? Wydaje sig, ze tym pytaniem zblizamy
si¢ do istoty psychoterapii od strony stabo jeszcze rozpoznanej. Czy poza monumentalnymi
wyobrazeniami o przystani i statku, psychoterapia nie jest w istocie spotkaniem dwojga,
z ktorych nikt nie jest u siebie? Czy matka kojaca ptacz swojego niemowlecia nie odwo-
huje si¢ do nadziei, ktorej spenienie lezy faktycznie poza jej kontrola? Zdolno$¢ leczenia
z zasady nie jest uwarunkowana egzystencjalng przewaga terapeuty nad pacjentem, bez
wzgledu na to, jak bardzo mylace moga by¢ przyjmowane przez nas pozy. Kondycja te-
rapeuty jako przybysza, cudzoziemca odstania perspektywe szczegélnej (dramatycznej?
tragicznej?) czuto$ci obecnej w procesie leczenia, ktora nierzadko umyka w opowiesci
o psychoterapii jako zamierzonej procedurze stosowania okreslonych metod i oddziatywan.
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