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Autorki, na przyktadzie historii niepowodzenia w nawiq-
zywaniu wspolpracy z pacjentem i jego rodzing, podejmujq
proces reflektowania ograniczen zintegrowanego modelu
leczenia pacjenta, ktorego filarem jest trojprzymierze: pa-
cjent — rodzina — zespot terapeutyczny. W wyniku swoich
rozwazan akcentujq m.in. koniecznos¢ zakorzenienia si¢

schizophrenia leczenia w dialogu z pacjentem tak, aby terapia nie byla
psychotherapy zawieszona w prozni i aby nie byta narazona na pozornos¢
supervision wzajemnej wspélpracy.

Summary: On the base of the experience in supervision, the authors analyse the process
of mindful listening, which is the base of psychotherapy, as well supervision. The specificity
of the psychotherapy of persons suffering from schizophrenia and their picture in the eyes
of the persons conducting psychotherapy is discussed, as well as particular difficulties in the
process of supervision of individual and family therapy.

Wstep

Postuga zaré6wno superwizora, jak i terapeuty jest stuchanie, warto wigc na poczatek
scharakteryzowac, czym jest uwazne shuchanie, bo tylko takie moze stanowi¢ podstawe
do pelnego odbioru uczué, mysli i zachowania pacjenta, a takze uczué¢, mysli i zachowania
superwizanta. Wydaje sig, ze gtdéwna trudno$¢, z jaka zmagamy si¢ prowadzac terapie osob
chorujacych na schizofrenig, i superwizujac ich terapig, polega na tym, ze osoby te zwykle
cierpia na brak zainteresowania otoczenia stuchaniem ich, a nie bedac wystuchanymi traca
umiejetnos¢ skutecznego komunikowania sig.

Cechy uwaznego stuchania

Stuchanie pobiezne badz instrumentalne, czyli nastawione na ustyszenie tego, co chce
si¢ ustysze¢, i niestyszenie tego, czego ustyszec si¢ nie chce, jest bardziej przestuchiwaniem,
lub przestyszeniem sig niz ustyszeniem.

Zasada uwaznego stuchania jest osia, popularnego aktualnie, podejscia ,,mindfulness”.
Wedle tego podejscia, ,,mindfulness”, czyli uwaznos¢, definiowana jest jako zdolno$¢ ,,zwra-
cania uwagi celowo i w kazdym momencie, bez oceniania, na rzeczy takie jakimi sa” [1].
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Sa 4 cechy stanowiace kryteria tak pojmowanej uwagi:

— uwadze lub samoswiadomos$ci musi towarzyszy¢ poczucie osobistej kontroli, czyli musi
by¢ obecne ego obserwujace,

— uwadze musi towarzyszy¢ poczucie jej intensywnosci, zdolnos$¢ rozrézniania, czy ona
stabnie, czy jest zbyt przesadna,

— tak rozumiana uwaga powinna pozwala¢ na swobodny odbiér wrazen,

— 1 na koniec uwaga nie moze by¢ oceniajaca.

Zalecenia te przypominaja wskazowki utatwiajace odbior uczu¢ przeciwprzeniesienio-
wych i przeniesieniowych, ktére sformutowali przedstawiciele teorii komunikacji [2].

Jest taki przejmujacy fragment wiersza izraelskiej noblistki Nelly Sachs (,,Prorocy
wtargneli drzwiami nocy i ucha jak ojczyzny szukali”’) — cytuje go w swoich rozwazaniach
na temat kierownictwa duchowego ksiadz Krzysztof Grzywocz [3]. Fragment ten dobrze
oddaje istot¢ pragnienia bycia wystuchanym i rozpacz bycia nie ustyszanym. W relacji
terapeutycznej z cztowiekiem chorym na schizofreni¢ poprzez mechanizm identyfikacji
projekcyjnej jest sig¢ obarczonym z jednej strony owym pragnieniem bycia wystuchanym,
a z drugiej brakiem umiej¢tnosci komunikowania sig. W jakims sensie 6w wzorzec dosigga
takze superwizora. Patrzac na schizofreni¢ z perspektywy dialogu jest ona takim zaburze-
niem komunikacji, w ktérym przede wszystkim nie jest si¢ styszanym, mimo glosnego,
obtednego krzyku.

Wizje osoby chorej na schizofreni¢ w oczach terapeutéw

Jesli rozwazaé rézne modele pacjentow, przyjete przez terapeutow, to — poza wzorcami
opisanymi przez Messera [4], czyli komicznym, tragicznym, romantycznym i ironicznym
— mozna wyrézni¢ takze model cztowieka pozornie normalnego.

W wersji komicznej terapeuta koncentruje si¢ na tym, co ,,$mieszne” w pacjencie,
w gruncie rzeczy odrzucajac go i zaznaczajac swoja zdrowa odmiennos¢. Wersja ironiczna
to w pewnym sensie uszczypliwy, drwiacy czy wrecz pogardliwy stosunek do pacjenta,
a przede wszystkim jego przezy¢, z pozycji swojej narcystycznej wyzszosci, wielkosci
i zdrowia. W wersji tragicznej pacjent jawi si¢ terapeucie jako ofiara spoleczenstwa i rodzi-
ny, kto$ przegrany, naznaczona nieszczgsciem ,,tragiczna postac”, ktdrej nie mozna pomaoc.
I wreszcie chory na schizofreni¢ w wersji romantycznej to cztowiek walczacy z innymi
i ze $wiatem w imi¢ godno$ci i wolno$ci — najwazniejszych dla siebie wartosci.

Powyzsze wzorce Messer opisat opierajac si¢ na materiale z krétkoterminowej psychote-
rapii schizofrenii, ale na podstawie naszych wlasnych doswiadczen superwizyjnych mozna
je uogodlni¢ takze na procesy dlugoterminowe oraz — dodac jeszcze wspomniany model
cztowieka pozornie normalnego, a tym samym ,,poiprawdziwego”. T¢ wersje przynosza na
superwizje przede wszystkim poczatkujacy terapeuci, majacy ktopot w ogarnigciu psycho-
zy, bezradni wobec jej tajemniczosci, nieprzewidywalnosci, odpornosci na interpretacje,
interwencje stowne, stad skupiaja si¢ na czasie remisji, odszczepiajac czg$¢ psychotyczna,
podobnie jak czyni to pacjent moéwiac ,,nie chcg do tego wracac”, ,,to nie bylem ja”. Ci
terapeuci, uwiedzeni normalnym obszarem funkcjonowania, czyli pozornym zdrowiem
pacjenta, popadaja we frustracjg i zniechgcenie, gdy nagle, nieoczekiwanie stan pacjenta
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si¢ pogarsza, psychoza wraca. Z pozycji superwizora wyglada to czasem, jak proba podjcta
przez pacjenta, by przekazac terapeucie petny, nie wyrywkowy obraz siebie i sprawdzi¢
jego wytrzymatos$¢ i mozliwosci.

Te opisane wyzej wzorce sa W gruncie rzeczy réznymi przejawami dziatania mecha-
nizmoéw obronnych chroniacych nasz spojny wewngtrzny $wiat przed dezintegrujacym
wptywem procesu psychotycznego, ale niestety prowadza one do odrzucenia pacjenta,
nieustyszenia go.

Przychodzi tu na mysl inny krotki wiersz cytowanej juz Nelly Sachs [5, str. 271]:

»Za moim oknem ¢wierkajacy ptak, za uschtym oknem ¢wierkajacy ptak.
Ty widzisz go, styszysz, ale inaczej, ja widzg go, styszg, ale inaczej.
W tym samym systemie stonecznym, ale inaczej”.

Wiersz ten chyba dobrze oddaje istot¢ niemoznosci porozumienia si¢, dopoki nie
spojrzy si¢ oczami tej drugiej osoby. Sama poetka kilkakrotnie hospitalizowana z powodu
glebokich epizodoéw depresji, podobnie jak osoby dotknigte schizofrenia, czuta namacalnie
przepas¢ w dialogu.

Podobne jest doswiadczenie Yaloma [6] opisujacego podroz samochodem pacjentki
ze swoim ojcem: ,,po stronie szosy od strony kierowcy / prowadzit ojciec/ byly wysypiska
$mieci, po drugiej ptynal potok, ciagnety sig taki”. Pacjentka, styszac komentarze ojca na
temat ponurego, brudnego pejzazu, myslata o tym, jak bardzo trudno jest si¢ z nim po-
rozumie¢, jak sa sobie obcy. Dopiero wracajac kiedys ta droga (ojciec wtedy juz nie zyt)
spostrzegta, dlaczego ich odbior byt tak bardzo rozny.

Wydaje si¢, ze mechanizm identyfikacji projekcyjnej pozwala zanurzy¢ si¢ choc trochg
w uczuciach osoby chorujacej na schizofrenig, i tu wazna wydaje sig rola superwizora, ktory
pomaga terapeucie uporac si¢ z ,,zalaniem” przez uczucia pacjenta, nie utknaé¢ w slepym
zautku pozornej pomocy.

Traktujac jako podstawowy cel psychoterapii psychoz wzmocnienie granic selfi utrwa-
lenie czy wrecz zbudowanie struktury ego (inaczej niz w pracy z osobami o strukturze
neurotycznej, w ktorej wysitek terapeuty skupia si¢ na przetamaniu obron represyjnych;
skadinad do takiej pracy terapeutycznej gros szkolen w zakresie psychoterapii przygo-
towuje), OW jasno teoretycznie sformutowany cel praktycznie napotyka ogromny opor.
Proces psychotyczny skutecznie broni si¢ przed stosowaniem owej strategii; pogorszenie
si¢ objawoOw zasiewa watpliwosci w terapeucie, konfrontuje go z uczuciami bezsilnosci,
zto$ci, pragnieniem ucieczki — stad rola superwizora jest w takich momentach ,,ocali¢”
terapeutg przed destrukcja procesu dezintegracji, wzmocnié¢ jego mozliwo$é wytrzymania
brzemienia szalenstwa, a trochg go z tego brzemienia odciazy¢.

Role podejmowane przez terapeutéw w trakcie terapii schizofrenii

Warto z kolei przyjrze¢ si¢ réznym podejmowanym przez terapeutéw rolom. Czgsto
w superwizji mozna spotkac si¢ z rola wybawcy, czyli kims, kto uratuje pacjenta, ,,zacza-
rowanego” przez ztych rodzicow, bliskich, a takze przez psychiatrig i obdarzy go skar-
bem normalnos$ci. Metafora ta, sytuujaca pacjenta w tragicznej pozycji osoby ,,zaklgtej”,
prowadzi terapeut¢ do szukania sposobu na ,,odczarowanie”; trochg z poziomu wlasnego
narcyzmu, troch¢ z poziomu ustyszenia krzyku o pomoc (czyli glosu ptaka z wiersza Nel-
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ly Sachs) terapeuta czuje si¢ obligowany do uratowania, przeciwstawienia si¢ raniacym
pacjenta sytuacjom. I tu aktywnos¢ terapeuty zderza si¢ z paradoksalng sita psychozy.
Wysilki terapeutyczne niedoswiadczonego wybawcy spelzaja na niczym, dobrze, jesli nie
poglebia si¢ dekompensacja.

Inna rola jest rola towarzysza, czyli kogos, kto nie probuje zmieniac, tylko uczestniczy¢
i pozna¢. Pacjent, gdy terapeuta podejmuje tg rolg, jawi si¢ jako osoba tajemnicza, inna niz
my, postugujaca si¢ wlasnym jezykiem, psychoza bardziej jest odbierana jako rodzaj szyfru
niz patologia. Ci terapeuci poprzez swoja cierpliwos¢ zapewniaja pacjentowi do§wiadcze-
nie glebokiego kontaktu, na 0goét nicobecnego w jego zyciu. Przypomina to troche wizj¢
pacjenta wyznawang przez zapomniang juz szkotg analizy dyrektywnej Rosena, w ktorej
wchodzac w $wiat psychozy terapeuta liczyt na powrot pacjenta do rzeczywistosci poprzez
spetienie realizacji psychotycznej, a w konsekwencji — mozliwos¢ rezygnacji z psycho-
tycznej drogi. Skrajna wersja wejscia w tg rolg jest uwiedzenie psychoza, oszolomienie
jej bogactwem i pigknem irracjonalnosci, co opisat Aleksandrowicz [7]. Ci terapeuci nie
sa W gruncie rzeczy zainteresowani opanowaniem dezintegracji, nie§wiadomie daza do
utrwalania obtedu.

Jeszcze inna rola, jaka podejmuja mtodzi terapeuci, z reguly z wyksztatcenia psycho-
logowie, jest rola rywala psychiatry, czyli starcie leczenia psychologicznego z leczeniem
farmakologicznym. W tej wersji pacjent jest ofiara objawow ubocznych, a jego biernos¢,
brak postepdéw w rozwoju bardziej dojrzalego radzenia sobie z rzeczywistoScia, jest
efektem nadmiernego sttumienia lekami. Zadaniem terapeuty jest wigc wyrwac pacjenta
z uspienia, w jakim$ sensie reanimowac go, ale tak naprawd¢ mniej tu chodzi o niego,
a bardziej o wygrana w starciu.

Kolejna rola, z jaka spotykamy si¢ superwizujac terapeutdéw pacjentéw z zaburze-
niami psychotycznymi, jest rola osoby normalnej, ktorej whasne metody rozwigzywania
problemow, wzorce zachowan, az po wlasne sposoby organizowania czasu, warte sg
nasladowania. Pacjent spostrzegany jest jako kto$§ bezradny, trochg dziecinny, ktos, kto
nie tyle nie chce czy nie moze uporac si¢ z codziennoscia, ile nie potrafi, i trzeba go tego
nauczy¢. W tym stylu prowadzenia terapii duzo jest uczué¢ z obszaru przeciwprzeniesie-
nia komplementarnego, czyli identyfikacji z obiektami z Zzycia pacjenta, co oczywiscie
prowadzi do porazki, bo wchodzac w skorg 0sob znaczacych z otoczenia osoby leczonej,
W gruncie rzeczy wzmacniamy jej sposoby radzenia sobie z intruzja.

Istnieja tez terapeuci neurotyczni, reagujacy lgkiem zarowno w zetknigciu si¢ z ob-
jawami wytworczymi, jak i z masywnymi obronami depresyjnymi, wycofywaniem sig.
Sktonni sa oni do nadmiernego obarczania si¢ wina, poczucia mniejszej wartosci, braku
kompetencji. W tej wersji pacjent jawi si¢ jako cztowiek ze szkla, z jednej strony prze-
zroczysty, bo z odstonigta nieSwiadomoscia, a z drugiej szczegolnie podatny na zranienie.
Duzo tu wlasnych projekeji niskiej samooceny i poczu¢ winy.

Pewnie mozna by mnozy¢ te przyktady, chocby zestawiajac superwizj¢ indywidualna
Z superwizja pracy zespolow terapeutycznych, w ktorej pacjenci majac do czynienia z grupa
terapeutow odtwarzaja czesto patogenne srodowisko, przerzucajac uwagg terapeutdw na
ich wlasne, wewngtrzne konflikty w zespole, generowane przez mechanizmy identyfikacji
projekcyjnej osob leczonych.
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Jak bedac superwizorem samemu si¢ w te przerdzne konfiguracje nie uplataé, nie
podjac¢ strategii proponowanej przez mechanizmy obronne terapeutdéw chroniace ich przed
zblizeniem si¢ do pacjenta, jak zachowac¢ realizm? Nim poszukamy odpowiedzi na to py-
tanie, sprobujmy odejs¢ od rozwazan dotyczacych superwizji indywidualnej psychoterapii
i przej$¢ do omowienia terapii rodzin widzianej oczyma superwizora.

Superwizja terapii rodzinnej schizofrenii

To, co pierwsze rzuca si¢ w oczy, to to, ze w terapii rodzinnej méwimy nieco innym
jezykiem. Wracajac do cytowanego juz wiersza Nelly Sachs ,,w tym samym systemie
stonecznym, ale inaczej” — mamy jednak nadziejg, ze nie styszymy inaczej. W terapii
indywidualnej jezyk poetyckiej metafory pozwala zblizy¢ si¢ do przezy¢ indywidualnego
pacjenta, podczas gdy jezyk systemowe;j terapii rodzinnej pozostaje bardziej w obszarze
opisu procesu dialogu. Najlepiej oddaja to cechy terapii rodzinnej wymienione ponizej:

* Obiektywna diagnoza systemu rodzinnego jest niemozliwa.

* Nie mozna (nie powinno si¢) tworzy¢ jednowymiarowego opisu rodziny.
Terapeuta wspotkonstruuje obraz systemu, ktory diagnozuje.

» Obraz rodziny, ktory tworzymy, jest zalezny od pytan, ktére stawiamy, i od naszego
sposobu myslenia, tego jacy jesteSmy, jaka sami mamy rodzing.

* Objawy psychopatologiczne moga by¢ takze rozumiane w konteks$cie ich znaczenia
funkcji dla systemu rodzinnego.

* Myslenie systemowe przeciwstawia rozumowanie linearne (przyczynowo-skutkowe)
cyrkularnemu rozumieniu przyczynowosci.

 Instruujace interakcje w wigkszosci przypadkoéw sa nieskuteczne.

Moéwimy wige o systemowej terapii rodzin, ktdra jest dialogiem dwodch stron — rodziny
i terapeuty. Jak w kazdym dialogu, rozmowie, stuchanie jest podstawa 1 wszystko, co do
tej pory powiedziano o tym, jak powinnismy shuchac¢, czy raczej wystuchiwac pacjenta,
stosuje si¢ takze do terapii rodzinnej, nie jest bowiem mozliwy dialog bez wystuchiwania
si¢ nawzajem.

Sprobujemy przyjrzec sig, jak funkcjonuje ten opis w odniesieniu do rodzin, w ktorych
jedna z os6b choruje na schizofrenig, i zastanowic¢ sig, czy ten fakt wptywa, a jesli tak to
jak, na proces terapii rodzin.

Superwizja terapii rodzin, w ktorych jedna z 0s6b choruje na schizofrenig, zwykle mlody
chtopak lub dziewczyna, pozwala na rézne spojrzenia na proces terapii i na to, co dzieje
si¢ pomigdzy terapeuta (superwizowanym) a rodzina. Niewatpliwie pomiedzy ta diada
bardzo wazne miejsce zajmuje koncepcja schizofrenii. Stad czasami tak rézny przebieg
ma superwizja terapii prowadzonych przez lekarza i psychologa, cho¢ réznice w mysleniu
o schizofrenii nie musza by¢ wytacznie pochodna innej orientacji zawodowej. Myslimy,
ze podobne roznice istnieja takze w terapii indywidualnej, w gruncie rzeczy z tego samego
powodu — nieco innych pogladdéw na schizofreni¢. Mowit o tym kiedy$ prof. Dov Alek-
sandrowicz [informacja ustna], twierdzac, ze przeciwprzeniesienie w terapii schizofrenii
zalezy w wigkszym stopniu od realnych pogladéw na schizofrenig, stanowiacych zestaw
uprzedzen i stereotypow spotecznych, niz od przezy¢ wewnatrzpsychicznych pacjenta
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i terapeuty. W gruncie rzeczy, w tym samym stopniu koncepcja schizofrenii wptywa takze
na sposdéb prowadzenia superwizji przez superwizora.

Mimo ze od publikacji ksiazki M. Selvini-Pallazoli i wsp. [8] mingto tylko trzydziesci
lat, jest rzecza oczywista, ze trudno byloby znalez¢ terapeutg rodzinnego, ktéry przyznatby,
ze schizofrenia jest swoista ,,gra psychotyczna” kilku pokolen systemu rodzinnego. Jednak,
mimo ze nikt nie zajmuje tak skrajnego stanowiska w rozumieniu roli rodziny w powsta-
waniu schizofrenii, réznimy si¢ bardzo w tym, jak duza rol¢ w jej etiologii upatrujemy
w czynnikach psychospotecznych, a jak duza w czynnikach biologicznych. Znaczenie
tych ostatnich stale wzrasta dzigki nowym odkryciom neurobiologii, wspieranym przez
przemyst farmaceutyczny, mimo ze nie wigze si¢ to z duzo wigksza niz dawniej skutecz-
no$cig leczenia farmakologicznego. W bardziej biologicznym paradygmacie my$lenia
praca z rodzinami 0s6b chorych na schizofrenig to raczej zgodna z nim psychoedukacja niz
terapia rodziny. W tym dylemacie bardzo pomaga cytat: ,,Objawy desygnowanego pacjenta
sa czg$cia rodzinnej transakcji i moga by¢ podtrzymywane przez t¢ transakcjg, a rowno-
czes$nie same ja podtrzymywac, cho¢ niekoniecznie musza by¢ przez nia jednoznacznie
wywotane” [9, str. 11]. Niejako zwalnia to superwizowanego i superwizora z rozwazan na
temat etiologii schizofrenii, pozwalajac si¢ skupic na tym, co najwazniejsze, a mianowicie
na relacji rodzinne;.

W superwizji terapii rodzin przed oboma uczestnikami tego procesu staja dwie wazne
kwestie, ktore powinny by¢ wyjasnione, aby proces ten stal si¢ mozliwy. Pierwsza spro-
wadza si¢ do dyskusji na temat tego, jak superwizant i superwizor widza rolg rodziny
w powstawaniu schizofrenii, a druga to cel terapii, w tym przypadku terapii rodzin.

W pewnej analogii do 5 modeli chorego na schizofrenig, o ktorych pisatysmy przy
okazji terapii indywidualnej, mozemy mowic o rodzinie albo jako ,,sprawcy”, albo ,,ofierze”
schizofrenii. Oczywis$cie oba te okre$lenia traktujemy jako metafory — ktore reprezentuja
dwa krance pewnego kontinuum opisujacego nasz stosunek do roli rodziny w powstawaniu
schizofrenii — rzadko wystgpujace w swojej czystej postaci.

Przykladem pierwszego okreslenia moze by¢ stwierdzenie jednego z terapeutow, kto-
ry w trakcie terapii wziat ze stotu mata figurke cztowieka, nakryt ja szczelnie wazonem,
i zwracajac si¢ do matki pacjenta powiedzial: ,,tak powstata schizofrenia u Pani syna”.
Terapeuta ttumaczyt, ze trudno mu byto patrze¢ w czasie terapii rodzinnej na nadopiekun-
czo$¢ matki i na rozpaczliwe proby separacji i indywiduacji pacjenta. Z kolei przyktadem,
na szczgscie mniej drastycznym, chociaz moze nie do konca, sa stwierdzenia typu ,,Musza
si¢ Panstwo broni¢, trzeba dbaé o siebie”.

Jest rzecza oczywista, ze w koncepcji rodziny na kontinuum od ,,ofiary” do ,,sprawcy”
schizofrenii istotna rolg odgrywa to, jaka sami mieli$my rodzing, czy doznawaliSmy dzigki
niej wigcej mitosci, poczucia bezpieczenstwa, swobody, czy tez odrzucenia, ograniczen lub
wreez krzywdy. Istotnym elementem przeciwprzeniesienia sa tez nasze wlasne przekazy
transgeneracyjne dotyczace tego, czym jest choroba, jakie przez pokolenia nadawano jej
znaczenie, warto$¢ cierpienia, a takze dominujace w naszej rodzinie sposoby radzenia sobie.
Mtodym terapeutom, zwlaszcza tym, ktorzy z trudem walczyli o swoja separacjg, tatwiej
jest identyfikowac si¢ z pacjentem, podczas gdy starszym — z jego rodzicami.

Analogicznie jak w terapii indywidualnej, kiedy to terapeuta za wszelka ceng chce
widzie¢ tylko zdrowa czg$¢ pacjenta, niektorzy terapeuci rodzinni chea widzie¢ przede
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wszystkim normalnos$¢ rodziny. Wtedy, zbyt szybko, pozostajac gluchymi na jej dramat,
apeluja do jej zasobow i mocnych stron. Ptynie to z uniwersalnego, pierwotnego przeko-
nania, ktore za wszelka ceng chcemy utrzymac, ze rodzina to bezpieczenstwo, pierwotne
ognisko, przy ktorym zawsze mozemy si¢ schroni¢ i dozna¢ otuchy i pokrzepienia.

Podobnie do wizji pacjenta, jaka nosi w sobie terapeuta, te trzy skrajne wersje rodziny
to nic innego jak postawy obronne, ktdére w gruncie rzeczy sa takze pewnym sposobem
odrzucenia rodziny poprzez nieuwazne stuchanie, skupianie si¢ tylko na wlasnych emo-
cjach, kiedy ,,ucho terapeuty” zatykaja emocje wtasne.

Druga wazna kwestia dla procesu superwizji, zwlaszcza na poczatku, jest dyskusja nad
celami terapii. Czasami bywa to trudne, wymaga bowiem od superwizanta (i superwizora)
zgody na to, ze terapia rodzin jest czg$cia szerszego planu terapeutycznego, obok leczenia
farmakologicznego, terapii indywidualnej lub treningu umiejgtnosci spotecznych, a wige
wymaga pewnej pokory terapeutycznej.

W tym miejscu niezwykle pomocne staje si¢ my$lenie systemowe, zaktadajace pewna
jedno$¢ celow terapii rodzinnej, niezaleznie od rozpoznania identyfikowanego pacjenta,
ktoéra sprowadza si¢ do umozliwienia rodzinie przechodzenia z jednej fazy cyklu zycia
do drugiej. W przypadku mtodych oséb chorujacych na schizofrenig jest to najczesciej
separacja i indywiduacja jakby niezaleznie od choroby. Oczywiscie, ze to rodzina ustala
to, o czym chce moéwi¢ — o lekach, etiologii schizofrenii, poczuciu niesprawiedliwosci
lub gniewie na Boga czy tez o relacjach pomigdzy nimi. Terapia rodzin jest przeciez
dialogiem, w ktorym terapeuta stwarzajac poczucie bezpieczenstwa pozostawia rodzinie
pole do wyboru tematu. W terapii rodzin, w ktdrej jedna z 0sdb choruje na schizofrenig,
wydaje si¢ takze wazne podjecie tematyki znaczenia, jakie rodzina nadaje stowu ,,schizo-
frenia” — czym jest ta diagnoza dla niej, jak jej przekazy transgeneracyjne wptywaja na
rozumienie tego znaczenia [10].

Superwizja terapii rodzin jest trudna, powstaje bowiem pytanie: jak superwizowac
dialog? W gruncie rzeczy jest to superwizowanie pewnej ,,postawy dialogowej” super-
wizanta, jego gotowosci do uznania rodziny za rownoprawnego partnera dialogu. Mamy
takie poczucie, ze w tym dialogu terapeuta rodzinny, ktory jest psychologiem, ma nieco
latwiejsza sytuacjg, tatwiej jest mu traktowac jednakowo wszystkich cztonkéw rodziny.
Psychiatrze za$ z trudem przychodzi ,, przymknigcie psychiatrycznego oka” i traktowanie
chorego cztonka rodziny jak innych przedstawicieli systemu rodzinnego.

Czy jest to w ogble mozliwe i czy jest potrzebne dla procesu terapii — nie wiemy.

I jeszcze jedna wazna kwestia w superwizji terapii rodzin — to kwestia lojalno$ci
i neutralnosci. Kontakt zespotu terapeutycznego z pacjentem i jego rodzing moze czgsto
prowadzi¢ do komplikacji i konfliktu lojalnosci. Dla chorego na schizofrenig, dla ktorego
tak wazna jest lojalno$¢, bo tak czgsto mu jej brakowato, moze by¢ trudne zrozumienie
podstawowej dla terapii rodzin zasady neutralno$ci. Proba zrozumienia racji jego rodzi-
cow, ktorzy czgsto go zawodzili, i stawiania na réwni z jego racjami moze by¢ w gruncie
rzeczy bardzo bolesna, cho¢ oczywiscie nie musi on o tym powiedzie¢ w trakcie terapii.
Z kolei, dla terapeuty rodzinnego lojalno$¢ wobec jednego cztonka rodziny jest putapka
wykluczajaca lub co najmniej utrudniajaca prowadzenie terapii. Dlatego tak wazne jest,
aby nikt z zespotu terapeutdéw rodzinnych nie leczyl, ani tym bardziej nie zajmowat sig
terapia indywidualng pacjenta bedacego czgscia sytemu rodzinnego w terapii.



78 Matgorzata Kostecka, Irena Namystowska

Istotna rzecza w superwizji terapii rodzin, w ktorych jedna z 0sob choruje na schizofre-
nig, jest wspolne rozwazenie kontekstu terapii, gdyz moze on by¢ decydujacy w przebiegu
procesu leczenia. Inny jest bowiem kontekst terapii, ktora jest czgscia programu terapeu-
tycznego oddziatu mtodziezowego, a terapia rodzin niejako jest narzucona rodzinie, czgsto
nie przygotowanej do tego, a zupetnie inny — terapii rodzin, do ktdrej rodzina zglasza
si¢ sama, jeszcze inny za$, z pewnoscia najtrudniejszy dla terapeuty rodzinnego, kontekst
wizyty domowej i dalszej pracy w domu zaaranzowanej przez instytucje spoteczne.

W pierwszej z wymienionych sytuacji wymagana jest szczegolna §wiadomo$¢ mozli-
wosci naduzycia sity wobec rodzicow. Oddaja oni nastoletnie dziecko do szpitala celem
diagnozy, a nastgpnie leczenia, sa w ogromnym stresie, a nawet rozpaczy, jesli padnie
stowo ,,schizofrenia”, i zrobiliby wszystko dla ,,dobra dziecka”. Zgodza si¢ takze na terapig
rodziny, mimo ze w glebi duszy sadza, ze nie jest ona im potrzebna, ze ,,z nimi przeciez
wszystko jest w porzadku”. Ta sytuacja nie wyklucza oczywiscie mozliwosci terapii ro-
dziny, jednak pierwsza propozycja powinna by¢ zaproszeniem na konsultacje rodzinna,
a nie terapig. Latwiej jest da¢ sobie rad¢ z problemem zaistnienia mozliwosci naduzycia
sity wobec rodziny, jesli stale o tym pamigtamy, niz wtedy, jesli mamy przekonanie o tym,
ze jestesmy wolni od takiej mozliwosci.

Nieco bardziej komfortowa jest sytuacja terapeuty z ambulatorium terapii rodzin, do
ktorego rodzina zglasza sig, czgsto po sugestii psychiatry lub nawet jakiejs instytucji, ale
ma wigkszy wptyw na podjgcie decyzji. Relacja terapeutyczna staje si¢ wtedy mniej skosna
i mniej podatna na naduzycie.

I znéw warto tu wrocié¢ do umiejetnosci uwaznego stuchania, kiedy styszac terapeute,
styszymy tez pacjenta lub rodzing, a sam proces superwizyjny pelni wowczas funkcje czegos
na ksztalt kotwicy, czyli staje si¢ relacja utatwiajaca terapeucie bezpieczne obcowanie ze
Swiatem pacjenta, lub ze $wiatem jego rodziny, bez zagrozenia pogubieniem si¢, bo swiat
ten przestaje by¢ znieksztalcony utomnosciami wiasnej, czgsto projekcyjnej percepcji,
i tatwiej jest oddzieli¢ uczucia projektowane przez pacjenta od wiasnych, a histori¢ wlasne;j
rodziny od historii rodziny pacjenta.

Ta umiejetnos¢ uwaznego stuchania wydaje si¢ zasadnicza dla skutecznego poprowa-
dzenia superwizji i jest recepta na wielorakie putapki, jakie niosa ze soba ré6zne modele
pacjentow i rézne wersje terapeutow, bo pozwala ustyszeé prawdg.
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