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W artykule przedstawiony jest opis koterapii w kontekscie syste-
mowej terapii rodzin. Prezentowane sq zalety i potencjalne zagro-
zenia takiej formy pracy terapeutycznej, a kazda z Autorek dzieli sie
osobistymi refleksjami dotyczqcymi pracy w koterapii. Oméwione sq

systemic therapy czynniki zwiekszajqce satysfakcje terapeutow oraz przyczyniajqce sie
co-therapy do uzyskania pozytywnego efektu w leczeniu.

Summary: The aim of this paper is a narrative presentation of co-therapy, as a form of
therapeutic work with families in the systemic paradigm, from the perspective of therapists
working together. Authors will present reflections on the boundary conditions for such co-
operation, as well as the advantages and potential risks of two therapists working together in
relation to the modern theory of systemic therapies.

The only person you can change in therapy is yourself.
(Jedyna osoba, ktora mozesz zmieni¢ w terapii, jestes ty sam)
Harry Goolishian

Wprowadzenie

Koterapia jest rzadko opisywana. Nie dlatego, ze jest praktyka mato powszechna czy
nowa, ale zapewne z uwagi na niezwykla ztozono$¢ zjawisk zachodzacych w terapii,
w ktorej, procz rodziny czy grupy, uczestniczy dwoch wzajemnie na siebie oddziatujacych
terapeutow. Szczegdlowa analiza tak prowadzonej psychoterapii z koniecznosci bytaby
wielowymiarowa, wielowatkowa i wymagataby niestychanej skrupulatno$ci ze wzgledu
na wszelkiego rodzaju detale — i to zapewne jest powodem, dla ktorego autorzy prac nie
mierza si¢ z owym wyzwaniem.

Czym jest koterapia? Okazuje sig, ze dla wigkszo$ci autoréw ten model terapii wydaje
si¢ tak oczywisty, ze nie zajmuja si¢ jego definiowaniem. Naszym zdaniem jednak warto
okresli¢ jej pewne ramy teoretyczne. Bill Roller i Vivian Nelson w ksiazce The art of
co-therapy. How therapists work together definiuja koterapig jako ,,szczeg6lng praktyke
psychoterapii, w ktorej dwdch terapeutéw leczy (ang. treat) pacjenta lub grupg pacjentow
z wykorzystaniem jakiejkolwiek modalnosci terapeutycznej w tym samym czasie i w tym
samym miejscu. Co wigcej, koterapia jest szczeg6dlna praktyka psychoterapii, w ktorej
relacja migdzy terapeutami ma kluczowe znaczenie dla procesu leczenia” [1, s. 2]. Wazne
wydaje sig, by podkresli¢, ze autorzy cytowanej pracy wykluczaja z powyzszej definicji
procesy terapeutyczne realizowane przez dwoch terapeutdw, z ktdrych jeden w stosunku do
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drugiego pelni rolg nauczyciela lub znaczaco przewyzsza go do§wiadczeniem, albo przez
zespoly ztozone z niewyszkolonych terapeutow, widzac takie sytuacje raczej w kontekscie
treningowym niz terapeutycznym.

Koterapig, rozumianag jako wspotpracg dwoch terapeutow, wprowadzit do Swiata psy-
choterapii w 1930 roku Alfred Adler [za: 1, 2]. Pierwszej koterapii podjeli si¢ w Bellevue
Hospital w USA Paul Schilder i Donald Shaskan [za: 1], natomiast pierwszym terapeuta,
ktory prowadzil ja systematycznie byt Carl Whitaker, pionier symboliczno-do§wiadcze-
niowej terapii rodzin. Zgodnie z zatoZzeniami tego podejScia terapeuci, pracujac w duecie,
z jednej strony stanowili dla siebie wzajemnie ochrong przed uwiklaniem w system rodziny,
z drugiej tworzyli ,,idealne matzenstwo”, model pozadanych zachowan interpersonalnych
dla rodziny. Jednak rozkwit koterapii i pracy w liczniejszych, kilkuosobowych zespotach
terapeutycznych nastapit w okresie rozwoju podejscia strategicznego i szkoty mediolan-
skiej. Model mediolanski zaktadat prace dwoch terapeutow (zwykle kobiety i megzczyzny)
z rodzing oraz konsultacje z zespotem, ktory obserwowat przebieg sesji zza szyby, majace
na celu wypracowanie interwencji [3].

Namystowska [2] opisujac model mediolanski [2] zwraca uwagg, ze praca w zespole
znaczaco spowalnia tworzenie si¢ systemu rodzina — terapeuci poprzez wyodrgbnienie
opcjonalnej grupy odniesienia dla terapeutdw (zapewnia zatem konieczny dystans i po-
dobnie jak w podejsciu Whitakera [3], chroni przed nadmiernym ,,zlaniem si¢” z rodzina).
Jednocze$nie zapobiega przyjmowaniu przez terapeutdw postawy obronnej oraz stwarza
mozliwo$¢ obserwowania przy pracy innych, co z kolei moze stanowi¢ zrodto inspiracji
i rozwoju zawodowego. Wymiana do§wiadczen i korzystanie nawzajem ze swojej wiedzy
moze kompensowaé ewentualne braki oraz by¢ elementem uczenia si¢. Stad mozna wnio-
skowac, ze dopuszczalne jest, by drugi terapeuta stanowit model nie tylko dla rodziny,
ale takze w pewnych wypadkach (np. gdy istnieje duza dysproporcja w zakresie wiedzy
i do$wiadczenia) — dla swojego partnera z duetu/zespotu terapeutycznego. Istnieje tu
pewna analogia systemu terapeutycznego do systemu rodzinnego — oba sa czyms wigcej
niz jedynie suma poszczegoélnych elementow. Autorka cytowanej pracy wymienia takze
cztery podstawowe zasady dobrego funkcjonowania teamu terapeutycznego: zasade
réwnosci migedzy cztonkami zespotu i rownej odpowiedzialnosci, zasade poszanowania
wartosci kazdego z terapeutow, zasadg obrony niezaleznosci opinii i subiektywizmu oraz
zasadg wspodlnoty pogladow i celow [2, s. 185-186].

Wedlug nas najciekawszym sposobem myslenia o koterapii jest prezentowane przez
cytowanych wczesniej Rollera i Nelson [1] skupienie si¢ na szczegdlnej relacji miedzy
terapeutami jako czynniku kluczowym dla procesu terapeutycznego i z tego punktu wi-
dzenia postaramy si¢ w dalszej czesci omowic nasza wspdlna prace.

Jesli Czytelnik spodziewat sig szczegdlowego opisu finezyjnie i skutecznie poprowa-
dzonej psychoterapii rodziny, w ktérej swoj udziat miato dwoch terapeutdw, nie znajdzie
go. Nie dlatego, ze uwazamy wplyw rodzin za nieistotny, wregcz przeciwnie. Dla nas
obu jednak koterapia jest stosunkowo nowym doswiadczeniem 1 — jak wszyscy — gdy
doswiadczamy czego$ nowego, zwykle skupiamy si¢ na sobie i wlasnych doznaniach.
Chociazby z tego powodu tekst ten nie bgdzie opisem przypadku, ale metaopisem kote-
rapii w odczuciu terapeutow. Opisem koterapii ogladanej naszymi oczami, ewoluujacej
w nas, i dla nas, opisem naszych refleksji — refleksji, ktore zainspirowaly nas na tyle, ze
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w przyptywie energii postanowity$my podzieli¢ si¢ nimi z innymi. Nawigzujac do stow
Harrego Goolishiana, bedacych mottem tej pracy, naszym celem bedzie pokazanie, jak
bardzo my, jako terapeutki, zmienitysmy si¢ w trakcie koterapii.

MysSlenie systemowe i nasza filozofia pracy

Terapia systemowa nie jest jednorodna. Whasciwie wypadatoby raczej mowic o tera-
piach systemowych, zamiast uzywac¢ mylacej liczby pojedynczej (np. wydawany przez
Guilford Press periodyk poswigcony terapii systemowej nosi tytut , Journal of Systemic
Therapies” — a wigc: w liczbie mnogiej).

Ta roznorodno$¢ ma oczywiscie swoje dobre i zte strony. Jej dobra strona dla terapeuty
systemowego jest czyms$ jasnym jak stonce — wielo$¢ narracji moze by¢ przyczynkiem do
wielosci potencjalnych rozwiazan. Problem zaczyna si¢ jednak w momencie, gdy narracje
zaczynaja si¢ przeplata¢ w sposob nie przywodzacy juz na mysl spokojnej melodii, ale
raczej chaotyczng kakofonig.

Rodzaj terapii systemowej, ktora praktykujemy, najblizszy jest temu, co Arist von
Schlippe i Jochen Schweitzer w ksiazce Lehrbuch der systemischen Therapie und Beratung
[4] okres$laja jako podejscie narratywne. W naszej pracy inspirujemy si¢ najmocniej tym,
co do $wiata psychoterapii wprowadzili Harry Goolishian i Harlene Anderson, Michael
White oraz Insoo Kim Berg i Steve de Shazer, jednak naszymi pierwszymi nauczycielami
myslenia systemowego byli psychoterapeuci systemowi z Niemiec — m.in. Jerzy Jaku-
bowski, Kurt Ludewig i Andreas Wahlster (szkolenie w zakresie psychoterapii odbytysmy
w Wielkopolskim Towarzystwie Terapii Systemowej w Poznaniu).

Kurt Ludewig opisujac, czym jest terapia systemowa, stwierdza: ,,wspotczesna terapig
systemowa rozumiem jako zastosowanie i wykorzystanie myslenia systemowego, jako ramy
dla rozumienia praktyki psychoterapii, a z kolei myslenie systemowe, jako catoSciowy
sposob myslenia o ludzkosci i ludzkiej wiedzy, ktora jest epistemologicznie zakorzeniona
w konstruktywizmie, a ontologicznie w teorii systemow” [5, s. 220]. Tak interpretowany
paradygmat systemowy przyjmuje, ze to, co spostrzegamy i dos§wiadczamy jako rzeczy-
wistos¢, jest w istocie jedynie obrazem, jaki ksztaltujemy rzeczywisto$¢ obserwujac i rze-
czywistosci doswiadczajac. To, czym dysponujemy i na czym opieramy wszelkie swoje
dzialania, pochodzi od obserwatora, nie za$ z rzeczywistosci jako takiej. By by¢ jednak
bardziej precyzyjnym nalezaloby zaznaczy¢, ze rzeczywisto$¢, ktora mamy tu na mysli,
jest przestrzenia spoteczna wspottworzona przez ludzi w jezyku, a wige konstruktywizm,
o ktérym tu mys$limy i do ktorego si¢ odwotujemy, to konstruktywizm spoteczny [6].

W naszym przekonaniu psychoterapia nalezy raczej do nauk spotecznych niz przyrod-
niczych, raczej do dziedziny kultury niz do medycyny. Jest relacja, sytuacja spoteczna,
polegajaca na wspotdziataniu klienta i terapeuty, i nie da si¢ jej ograniczy¢ do $cisle okre-
$lonej i zaplanowanej interwencji o charakterze medycznym. Naszym zdaniem nie jest ona
takze, 1 nie powinna by¢, ograniczana wytacznie do redukowania zachowan spostrzeganych
przez klienta, lub jego szeroko pojmowane $rodowisko, jako nieprawidtowe. Moze stuzy¢
takze odkrywaniu nowego potencjatu, podnoszeniu jakosci zycia czy maksymalizacji
zasobow u jednostek, ktore ani przez same siebie, ani przez innych, nie sa okreslane jako
doswiadczajace jakiejkolwiek patologii.



26 Anna Cwojdzinska, Aleksandra Gronowska

Ciekawe omoéwienie psychoterapii jako dyskursu kulturowego znajdzie Czytelnik
w tek$cie Barbary Jozefik, opublikowanym w 2011 r. w ,,Psychiatrii Polskiej” [7].

Za Anderson i Goolishianem [8] uznajemy, ze wszystkie systemy spoteczne sg oparte
na jezyku, a tkwiacy w nich maja na ich temat wigksza wiedzg niz zewngtrzni obserwa-
torzy. System terapeutyczny takze jest systemem opartym na j¢zyku (linguistic system).
Rozumienie i sens takze sg spotecznie konstruowane w procesie komunikacji — system
terapeutyczny przyjmuje znaczenie zalezne od wymiany, nastgpujacej w czasie dialogu,
ktéra w tym konkretnym wypadku skupia si¢ wokét ,,problemu” (cudzystow Anderson
i Goolishianem). W tym sensie system terapeutyczny zostaje wyrdzniony raczej poprzez
wspolne wypracowanie znaczenia ,,problemu” niz z uwagi na strukture, jaka jest np. rodzina.
Tym samym system terapeutyczny jest systemem zorganizowanym wokot problemu oraz
jego rozwiazania. Sama terapia jest wydarzeniem w jezyku, w czasie procesu zwanego
rozmowa terapeutycznag, ktéra ma charakter dwukierunkowej wymiany, zmierzajacej do
rozwiazania (rozpuszczenia, ang. dis-solving) ,,problemu”. W tym procesie terapeuta jest
ekspertem w tworzeniu przestrzeni dla dialogu — jest jednocze$nie jego uczestnikiem,
obserwatorem i wspomagajacym rozmowg terapeutyczna, zadajac pytania, ktére zadaje
z pozycji niewiedzacego (not-knowing). To, co Anderson i Goolishian [8, 9] okreslaja
jako ,,nie-wiedzenie” jest szczegodlna postawa terapeuty, ktora implikuje naturalne zacie-
kawienie, nastawiona jest na poznanie i ,,wiedzenie” wigcej — poprzez poleganie nie na
wilasnych zatozeniach czy przekonaniach, ale na wiedzy, doswiadczeniu i wyjasnieniach
klienta. Problem sam w sobie jest natomiast uznawany za pewnego rodzaju narracje,
ktéra zmniejsza poczucie sprawstwa i wolnosci — problem wigc istnicje w jezyku i jest
specyficzny dla kontekstu, ktory nadaje mu znaczenie (sens). Idac dalej — terapia jest
procesem tworzenia w dialogu nowej narracji i nadawania nowych znaczen, nowych sen-
sow do$wiadczeniom i wydarzeniom. Tozsamo$¢ bowiem ma charakter narracyjny i jest
rozwijana poprzez dialog — terapeuta jest (powinien by¢) ekspertem od uczestniczenia
w tym procesie transformacji.

Przyjgcie powyzszych zatozen w sposob bezposredni ksztattuje nasza praktyke. Wazne
jest dla nas wspéldzialanie z klientem. Wierzymy, ze to klient jest najlepszym eksper-
tem w sprawach, ktére go dotycza. To on wie najlepiej, z czym jest mu trudno, czego
potrzebuje i jak to osiagna¢. To on wie najlepiej, w jakim tempie i kiedy to ma sig stac,
jesli w ogdle. To on wie, czym dysponuje i jakie sg jego ograniczenia.

Od samego poczatku spostrzegamy klienta jako sprawcg swojego zycia. Staramy
sig, by pozostawia¢ mu petni¢ odpowiedzialnosci za samego siebie, wlasne zycie i tych,
ktorzy od niego zaleza. Poprzez rozmoweg poswigcong doswiadczanym trudno$ciom
lub kryzysom, wspdlnie nazywamy to, czego klient chce, czego potrzebuje, i wspolnie
poszukujemy rozwigzania problemoéw oraz sposobow osiagnigcia wyznaczonych celow.
Jako terapeuci systemowi zawierzamy klientowi dazac do poznania problemu — jest to
konieczne, bo tylko uznajac jezyk opowiesci klienta jesteSmy w stanie wspolnie stwarzac
optymalne warunki do zmiany. W tym celu zglgbiamy jego opowies¢, poszukujac rdznic
i wyjatkow, poszukujac przestrzeni bezproblemowych, by ostatecznie uczynié potencjalnie
mozliwym podejmowanie aktywnosci, pomimo problemu i poza nim, az do jego stopniowej
dezintegracji. Wazny jest dla nas takze kontekst — kontekst, w ktérym osoba zyje teraz,
a czasem i ten, w ktorym zyla w przeszlosci, ten, w ktorym pracuje, i ten, w ktorym sig
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bawi. Wierzymy, ze klient miat w swoim zyciu rowniez wiele szczgsliwych chwil, nie tylko
problemy — te obszary dobrych do§wiadczen sa wedlug nas nieprzebranym zrodlem
inspiracji do poszukiwania rozwiazan.

Jednym z zadan, jakie stawiamy przed soba jako terapeutkami, jest wywota¢ w kliencie
reakcj¢ w postaci ,,Do tej pory nie mys$latam/em o tym w ten sposob!”, czyli prowokowac
do nowego, odmiennego od dotychczasowego, spojrzenia — nie tylko na problem sam
w sobie, ale tez na inne (niezaktocone) sfery zycia, w celu poszukiwania zasobéw. Podobnie
jak wielu terapeutdw systemowych [5, 10], jesteSmy sceptyczne w stosunku do pojgcia
klasycznie rozumianej diagnozy klinicznej (psychiatrycznej). Nie stawiamy sobie za cel
uleczenia klienta, ale raczej — wierzac w zdolnos$¢ systeméw do autoregulacji i autona-
prawy — pomoc w usunigciu czynnikow blokujacych naturalng potrzebg i zdolnos¢ do
rozwoju. Naszym zdaniem dzigki rozmowie opartej na szacunku do wiedzy klienta o sobie
samym i o tym, co go otacza, tatwiej znalez¢ ,,nowe”, ktore pozostaje w zgodzie z tym, kim
klient jest i kim chce (po)zosta¢. Uznajemy, ze celem terapii nie jest zmienianie ludzi.
Celem terapii jest stworzenie warunkow umozliwiajacych rozwigzanie problemu.

Dazac do tego celu, procz inspiracji zaczerpnigtych z prac Harolda Goolishiana i Har-
lene Anderson, wspieramy si¢ takze technikami opisanymi przez Michaela White’a [11]
(np. eksternalizacji czy odtwarzania historii w celu poszukiwania wyjatkow i ujawnienia
dotychczas niezauwazanych narracji), Steve’a de Shazera i Insoo Kim Berg (np. pyta-
nie o cud [12]) , a takze korzystamy z dorobku innych szkoét terapii systemowej, w tym
— terapii rodzin.

Koterapia, czyli jeszcze jedna opowiedziana historia

Pomyst wspolnej pracy zrodzit si¢ w czasie spotkan z rodzinami, w przypadku ktorych
praca z pojedynczym terapeuta wydawala si¢ niewystarczajaca. Nasza motywacje najle-
piej chyba opisuje, cytowane takze przez Namystowska [2], stwierdzenie Jaya Haleya, ze
,,Tak jak wielu ptywakow, ktorzy boja si¢ utopi¢, uzywa kamizelki ratunkowej, tak wielu
terapeutow woli towarzystwo, kiedy tona w problemach rodzinnych”[za: 2, 182] Wiacze-
nie drugiego terapeuty dawato nadziejg na taka zmiang kontekstu terapeutycznego, ktora
stworzylaby warunki przyjazne dla teamu terapeutycznego, co w konsekwencji dawatoby
nadzieje na skuteczniejsze wprowadzanie nowego przez rodzing.

Ponizej przedstawiamy historig koterapii, opowiedziana przez kazda z nas z osobna,
by w dalszej cze$ci pracy omowi¢ znaczenie relacji migdzy terapeutkami dla wspdlnej
pracy.

Narracja Aleksandry

Kiedy pierwszy raz rozmawiatam z Anng o koterapii, pomyslatam dostownie: ,,koterapia
— jakie to systemowe!”. Prowadzac dialog z dwoma terapeutami, rodzina moze przeciez
korzystaé z potencjatu dwdch odmiennych osobowosci, co powinno da¢ jej cztonkom
znacznie wigcej inspiracji do nowego, odmiennego od dotychczasowego, spojrzenia,
wigcej mozliwoséci nadawania swojej historii nowych senséw i znaczen. Uznatam takze,
ze koterapia moze przynosi¢ korzysci terapeutom: dwu osobom tatwiej jest §ledzi¢ proces
zachodzacy podczas spotkania, utrzymujac przy tym dystans do opowiesci rodziny.
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Poniewaz miatam juz za soba do§wiadczenia w pracy w réznych ,,ductach” jako doradca
i trener, widziatam w koterapii rowniez potencjalne ryzyko wynikajace z prowadzenia roz-
mowy przez dwoch specjalistow. Praca w parze wymagata ode mnie wigkszego wytgzenia
uwagi, poniewaz liczba interakcji zachodzacych podczas spotkania wzrasta. Muszg wtedy
sledzi¢ nie tylko to, co dzieje si¢ w rodzinie oraz mi¢gdzy mna a rodzina, ale rowniez to,
co robi i méwi mdj partner, oraz to, co dzieje si¢ ze mna w stosunku do niego, a takze to,
co dzieje sig calosciowo w relacji migdzy nami. Zgranie si¢ terapeutoéw wydawato mi sig
szczegolnie wazne, wiedziatam bowiem, jak rozne koncepcje pracy czy chociazby tendencje
do rywalizowania lub dominacji jednego, a wycofywania si¢ drugiego z roli ,,pomagacza”,
negatywnie wptywa na jako$¢ pracy z rodzina.

Ostatecznie uznatam, ze podobna $ciezka rozwoju zawodowego i filozofia pracy te-
rapeutycznej, z jednej strony, w potaczeniu z r6znymi osobowosciami i do§wiadczeniami
zyciowymi — z drugiej, stanowia koktajl, ktory moze przynies¢ korzysci zarowno dla
rodzin, z ktorymi bgdziemy prowadzi¢ dialog, jak i dla nas samych. Z ciekawoscia i otwar-
toscia na to, co nowe 1 nieznane rozpoczetam wige wspotprace z Anna.

Obecnos¢ drugiej terapeutki miata dla mnie duze znaczenie. Pracujac w duecie tatwiej
byto mi utrzymac¢ dystans do rodziny i jej problemu. Co wigcej — siedzac w jednej ,,todce”
ze swoja koterapeutka mogtam pozwoli¢ sobie na wejscie na ,,}0dke” rodziny, poczué ja
lepiej, zatanczy¢ z nia jej rodzinny taniec, a potem bezpiecznie wycofac sig do ,,przestrzeni
terapeutycznej”. Dodatkowo zyskatam mozliwo$¢ odreagowywania emocji lub konsultacji
na goraco podczas krotkiej rozmowy z koterapeuta poza rodzing.

Ten dystans miat tez swoje drugie oblicze. We dwie stanowily$my juz pewien oboz,
miaty$Smy oparcie w sobie nawzajem. PracowatySmy odwazniej, bardziej dynamicznie,
ale tez bardziej dyrektywnie i strategicznie niz pracujac w pojedynke. Praca w zespole
uruchamiata wigc we mnie tendencj¢ do ,,bycia ekspertem”, ktory wie lepiej niz rodzina.
To zjawisko wydaje mi si¢ osobiscie najwigkszym niebezpieczenstwem ptynacym z pracy
z drugim terapeuta.

Rodziny, z ktérymi do tej pory pracowalysmy razem, zwykle uczestniczyly w pierw-
szych konsultacjach tylko z Anna. Okazato sig to dla mnie bardzo komfortowe. Po pierw-
sze, napigcie w rodzinie spowodowane narastaniem problemu bylo znacznie mniejsze niz
podczas pierwszego kontaktu z terapeuta. Po drugie, dotaczajac do rodziny i terapeuty na
etapie zapoczatkowanego juz procesu, nie bylam obcigzona nadmiarem tresci i szczegotow
dotyczacych problemu, ani jednostronnie negatywnym obrazem, jaki zwykle ma rodzina
przezywajaca trudnosci. Dzigki temu tatwiej mi byto odnajdywac w rodzinie jej zasoby,
pozytywnie konotowac i prowadzi¢ narracj¢ w strong rozwigzania, w pordéwnaniu z tymi
przypadkami, kiedy od poczatku sama czuwam nad procesem terapeutycznym.

Podczas gdy na pierwszym spotkaniu, czulam si¢ trochg nieswojo, zaskoczyta mnie
fatwos¢, z jaka rodziny mnie przyjmowaty. Okazuje sig takze, ze rodziny, z ktorymi praco-
waty$my, decydowatly sig na prace z dwoma terapeutami, dostrzegajac w niej nowa jakosc,
ktora dawata wigksza nadziej¢ na pomyslne zakonczenie procesu terapii.

Ciekawe wydato mi si¢ to, jak wspotpraca z Anng ewoluowata. Stopniowo zaczely$my
odchodzi¢ od omawiania spotkan i przygotowywania si¢ do nich na rzecz coraz wigkszej
swobody w zakresie wlasnej perspektywy patrzenia na rodzing, hipotez dotyczacych roz-
wiazan, obszarow i tematow, ktdre warto poruszy¢. Zamiast ,,uwspolnia¢”’ nasze spojrzenia
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na rodzing, pozwolitysSmy, by to rodzina w trakcie spotkania wybierata te ptynace od nas
inspiracje, ktoére w danym momencie byty dla niej najbardziej uzyteczne. Okazalo sig takze,
ze mogly$my si¢ inspirowac nawzajem w trakcie spotkania, co jest dodatkowa korzyscia
dla rodziny. Z drugiej strony nabraty$my zwyczaju konsultowania si¢ na osobnosci przed
zakonczeniem sesji celem ustalenia wspolnej interwencji, ktora byta nastgpnie w formie
propozycji zadania domowego dyskutowana z rodzina. To potaczenie elementow podejscia
narratywnego i strategicznego jest moim kolejnym zaskoczeniem. Widzg w tym jednak, jak
wspomniatam wczes$niej, niebezpieczenstwo z uwagi na nieco inng rolg terapeuty i klienta
w kazdym z tych podejs$¢. Ten aspekt naszej pracy wymaga analizy i duzej uwaznosci.

Koterapia, mimo wielu jej zalet, nie jest przedsigwzigciem pozbawionym wad. Na
pewno minusem jest strona ekonomiczna. Niekiedy trudno$¢ stanowi samo umdwienie
si¢ na spotkanie w dogodnym dla wszystkich zainteresowanych terminie, a szczegolnie
trudne okazywato si¢ przektadanie spotkan. Skomplikowana bywa tez komunikacja
z rodzing migdzy sesjami, dlatego warto jest t¢ kwesti¢ doktadnie omowié w kontrakcie
zawieranym z rodzina.

Cho¢ ta forma terapii wymaga ode mnie wigkszego wysitku i wigkszego natgzenia
uwagi, zaskoczyta mnie lekko$¢, swoboda i przyjemnos¢ ptynaca z takiej wspolpracy.
Okazata si¢ wspaniatym dos$wiadczeniem, wzbogacajacym mnie zar6wno na gruncie
zawodowym, jak i osobistym.

Narracja Anny

Koterapia jest dla mnie stosunkowo nowym doswiadczeniem. Zanim razem z Alek-
sandra wpadly$my na pomyst, ze z niektorymi rodzinami mogtyby$smy pracowac wspol-
nie — nigdy nie prowadzitam sesji z drugim terapeuta. To nowe przyniosto wiele wiedzy
i wiele refleksji na temat nas samych, procesu terapeutycznego oraz psychoterapii w ogdle
— szczegoblnie w obszarze pewnej filozofii pracy. Jedna z konsekwencji tych przemyslen
jest niniejszy tekst.

Gdy rozpoczynatySmy nasza wspotprace, zwlaszcza podczas pierwszych wspolnych
sesji, towarzyszyta mi pewna trema zwiazana z tym, w jakim stopniu bedziemy w stanie by¢
w zespole uzyteczne dla klientéw. Muszg przyzna¢, ze niesamowitym zaskoczeniem byto dla
mnie to, jak bardzo sam proces terapii w duecie spetnil poktadane w nim nadzieje. Gtéwnym
moim oczekiwaniem bylo, by obecnos¢ drugiej terapeutki (i wszystko to, co si¢ z nig wiaze)
utatwila mi pracg z rodzinami, ktore spostrzegatam jako bardzo angazujace fizycznie i/lub
emocjonalnie. Poprzez ,,utatwienie” rozumiem w tym konkretnym wypadku stworzenie
pewnej przestrzeni przyjaznej takze dla terapeuty — stworzenie optymalnego dystansu do
problemu, do reakcji rodziny oraz wigksza kontrolg nad procesem terapeutycznym.

Zaskakujace bylo dla mnie, ze wlasciwie nie potrzebowaly$my czasu, zeby si¢ dostroic.
Mialam wrazenie, ze juz od pierwszego spotkania z rodzing obie ,,graty$my jedna melodig”.
Ten pierwszy sukces polegajacy na nieprzeszkadzaniu sobie nawzajem przypisuj¢ temu, ze
caly cykl szkolenia przeszty$my razem, w ramach zaje¢ w jednej grupie ¢wiczeniowej, co
sprawia, ze nasz wyjsciowy poziom umigj¢tnosci jest bardzo zblizony. Dodatkowo mam
poczucie, ze istnieje migdzy nami, jako osobami, optymalna réznica, tj. jestesmy w podob-
nym wieku, przeszty$my podobna $ciezke¢ edukacji w zakresie psychologii i psychoterapii,
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i mamy zblizone poglady na wicle spraw, ale jesteSmy roézne pod wzgledem temperamentu,
napegdu, mamy odmienne do§wiadczenia osobiste i zawodowe, wywodzimy si¢ z réznych
miejsc 1 jesteSmy na troche innym etapie zycia. To, co wspolne, acz nienazwane, oraz to,
co rozne i widoczne, tworzy niezwykle sprzyjajaca inspiracjom mieszaning.

Z pewnoscia wszystko to, co si¢ wydarzalo w czasie wspolnych sesji, 1 wszystkie
przemyslenia, ktore staty sig ich podstawa, sa zaposredniczone przez nas jako osoby i na-
szych klientéw jako ludzi — trochg tak, jakby nasza wspdlna rzeczywisto$¢ terapeutyczna
zostata przez nie przefiltrowana.

W samym procesie, dynamice i stylu pracy pojawito si¢ wiele istotnych dla mnie réznic,
w porOéwnaniu z tym, jak wygladaja sesje z rodzinami, gdy prowadzg je sama. Gtowna roz-
nica, taka, w ktorej upatruj¢ zroédto innych przeze mnie dostrzeganych, jest sama obecnos¢
drugiego terapeuty. Mam wrazenie, ze wszystko pozostale jest czysta konsekwencja tej
obecnosci (doprecyzowujac — obecnosci takze w jgzyku) oraz swoistego filtra, o ktorym
wspomniatam wcze$nie;j.

Sesj¢ z udziatem dwoch terapeutek prowadzimy my. My mamy lub nie mamy pomystu, my
pytamy, my si¢ zastanawiamy, my wychodzimy na chwilg z pokoju, by uzgodni¢ interwencjg/
zadanie domowe dla rodziny, my omawiamy po spotkaniu wrazenia z sesji, my zastanawiamy
si¢ nad tym, czy i ewentualnie, w jaki sposob przygotowac si¢ do kolejnej. My — terapeuci.
Oni/Wy — rodzina. Ten z pozoru prosty zabieg stylistyczny diametralnie zmienia rzeczywi-
sto$¢, w ktorej odbywa si¢ spotkanie terapeutyczne. Jest mniej dialogowo, mniej narracyjnie,
zaczyna by¢ znacznie bardziej strategicznie. Niesamowite jest to, ze na poczatku bytysmy tego
nieswiadome i dopiero po pewnym czasie zdaty$Smy sobie sprawg z tej roznicy.

Ja, prowadzac terapig sama, pracuj¢ bardzo narracyjnie — wszystko staram si¢ robi¢ we
wspotdziataniu z klientem/klientami, zgodnie z filozofia opisang we wstepie do niniejszego
artykutu. Dzialam z duza uwaznoscia, ale bardzo spontanicznie. Interwencje natomiast
nie sg interwencjami w klasycznym rozumieniu, raczej sa wypracowanymi w rozmowie
z rodzing pomystami, ktorych autorami w roéwnej mierze sa wszystkie osoby obecne na
spotkaniu (podobnie jak opisuje to Anderson [9]). Tutaj, zamiast wspolpracy z rodzina,
zaczgtam bardziej wspotpracowaé z drugim terapeuta.

Miato to swoje konsekwencje.

To, ze jesteSmy dwie, dzialamy razem na rzecz wspolnego celu, zwigkszyto poczucie
bezpieczenstwa i ograniczyto (pozornie) strefg nieznana, co z kolei stworzyto miejsce na
bardziej odwazne refleksje, interpretacje, pomysty, ktore pojawialy si¢ w trakcie sesji.
Mam takze wrazenie, ze tatwiej jest wptynac na rodzing, zainspirowa¢ nawet do czegos
bardziej ryzykownego, gdy co$§ wydaje si¢ zasadne (dobre) w oczach dwoch terapeutow.
Dalej — pojawita si¢ z naszej strony spora aktywno$¢. Dwoch terapeutow mowi wigcej,
konsultuje si¢ czgsciej i1 ich komunikacja jest bardziej widoczna dla rodziny, w zwiazku
z czym powstaje wrazenie, ze robia oni wigcej niz robitby jeden, co z kolei wcale nie
musi by¢ prawda. W pewnym sensie praca jest doktadnie ta sama, pojedynczy terapeuta
jedynie bardziej (z koniecznosci) szanuje energi¢. Tutaj mozna sobie natomiast pozwoli¢
na komfort obserwowania, gdy rozmowa si¢ toczy, i odwrotnie — rozmawiania i bycia
obserwowanym, co daje w ostatecznym rozrachunku wigcej danych, wigcej historii, wigcej
roéznorodnosci, ktéra w psychoterapii jest bezcenna.
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Wspétdziatanie z drugim takim samym pozwolito wprowadzi¢ wszystko to, co jak uznatam
jest mi potrzebne do efektywniejszej pracy z rodzinami, ktdre spostrzegatam jako ,,trudne”.
Stwarzato potrzebny dystans. Dystans z kolei pozwolit na pojawienie sig¢ kontroli. W literaturze
przedmiotu czgsto spotyka si¢ sformutowanie, ze terapeuta powinien by¢ tym, ktory kontroluje
proces — to wlasnie zaczelo si¢ dzia¢ w czasie pracy z drugim terapeuta. Czgsciowo, poza
moja $wiadomoscia, moim zadaniem przestato by¢ tworzenie przestrzeni przyjaznej refleks;ji
i zmianie. Zamiast tego pojawila si¢ kontrola, troche w miejsce wspodtdziatania z rodzing —
nawet, jesli nazwiemy ja kontrola procesu terapeutycznego. Uzyskany w ten sposob dystans
niekoniecznie musi by¢ zjawiskiem pozytywnym. Stierlin i wsp. [13] zwracaja uwagg, ze
warto dac si¢ zaprosi¢ do swoistego tanca rodziny, by na wlasnej skorze poczué, jak to jest
by¢ elementem tego konkretnego systemu rodzinnego, odczué¢ rzadzace nim sity. Natomiast
stworzenie podsystemow terapeutow i rodziny niesie za soba ryzyko spostrzegania rodziny jako
calos$ci, jako zamknigtego systemu, a przeciez nie czyni ich to jednym organizmem. Nadmierne
skupienie si¢ terapeutow na rodzinie jako cato$ci — zamiast uwzgledniania faktu, Ze rodzina
to tak wlasciwie zbidr osob, ktore pozostaja we wzajemnych relacjach, i docenienia ich indy-
widualno$ci — moze blokowac proces terapeutyczny, a przeciez jedna z rol terapeuty jest go
facylitowac. Z tym tez wiaze si¢ moim zdaniem najwigksze ryzyko psychoterapii prowadzonej
przez dwoch terapeutow — ryzyko, ze bgdziemy pracowac raczej z wtasnymi przekonaniami
na temat rodziny niz z rodzing taka, jaka ona jest; raczej z nasza ,.terapeutyczna” mapa niz
mapa, na ktora patrzy i ktora kreuje swoim zyciem rodzina [por. 14].

Przeformutowanie podejscia na bardziej strategiczne zaskoczylo mnie, gdy zdatam
sobie sprawg z tego, jak wiele rzeczy robig inaczej. Co wigcej, bez szkody dla skutecznosci
terapii. Prowadzi to do wniosku, ze inaczej nie oznacza gorzej — jest po prostu inaczej,
a dzigki $wiadomosci mozna tego inaczej uzywac niczym narze¢dzia, co sprawia, ze staje
si¢ uzyteczne — zaréwno dla terapeutow, jak i rodziny.

Terapeutki: wzajemny wplyw i jego konsekwencje

Pierwsza rzecza, ktora przychodzi nam na mysl, gdy proébujemy analizowa¢ nasza
relacje, jako pracujacych wspolnie terapeutek, to fakt, ze lubimy siebie jako osoby i sza-
nujemy siebie nawzajem jako profesjonalistki. Mamy do siebie zaufanie. Wiemy, co
potrafimy i jakie mamy braki. Tym samym wydaje si¢, ze spetniamy pierwszy warunek
podjgcia wspolnej pracy z rodzinami, wielu autoréw bowiem [np. 1, 2, 15] podkresla, ze
dobra relacja migdzy terapeutami jest kluczem do dobrego i skutecznego funkcjonowania
zespotu terapeutycznego. Wydaje si¢ takze, ze w naszym przypadku jest to relacja poten-
cjalnie stabilna, bo rozgrywa si¢ gtownie w kontekscie pracy — nie jesteSmy bliskimi
przyjacidtkami w zyciu prywatnym.

Drugim warunkiem, ktéry mozna by uznaé za brzegowy dla wspomnianej dobrej
wspolpracy, procz dostrojenia pod wzgledem osobowosci, na ktére obie zwrécitysmy
uwage w naszych narracjach, jest fakt, ze przesztySmy pelny cykl szkolenia w zakresie
terapii systemowej w ramach jednej grupy szkoleniowej. To sprawia, ze tatwiej jest nam
0 pewna spdjnos¢ zardwno w zakresie teoretycznego, jak i praktycznego podejscia do
psychoterapii jako takiej. Wielu rzeczy po prostu nie musimy migdzy soba uzgadniaé,
bo o terapii uczyly$my si¢ w tym samym czasie, w tym samym miejscu, od tych samych
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0s0b 1 tym samym — nam obu niektdre rzeczy same si¢ nasuwaja w sposob wrecz automa-
tyczny. Z uwagi na zblizony wiek, podobny staz pracy i rOwnolegle szkolenie tatwiej nam
takze realizowac jedno z zatozen okreslanych przez Rollera i Nelson [1] jako niezbywalne
w koterapii, tj. zatozenie o wzajemnej rOwnosci terapeutow.

Warunki dobrej wspolpracy, jak dobra relacja czy zgodno$¢ w zakresie paradygmatu,
niewiele jednak méwia o wzajemnym wplywie terapeutéw na siebie i jego konsekwencjach.
Przywotywani juz Roller i Nelson [1], opisujac korzysci wynikajace z koterapii, wyrdz-
niaja trzy typy decydujacych o nich czynnikéw: 1 — czynniki' zwiekszajace satysfakcje
terapeutow i ich dbatos¢ o siebie (ang. self-care), 2 — czynniki zwigkszajace satysfakcje
terapeutow i ich dbalos¢ o siebie (ang. self-care) oraz jednoczesénie przyczyniajace si¢ do
postgpdw w leczeniu, i 3 — przyczyniajace si¢ do postgpdw w leczeniu (ostatnia grupa
odnosi si¢ do korzysci odnoszonych bezposrednio przez rodzing, z uwagi na charakter
niniejszego opracowania my skupimy si¢ na dwdch pierwszych).

Czynniki zwi¢kszajace satysfakcje terapeutéw
1. Poczucie bezpieczenstwa

Ivan Boszormenyi-Nagy i James L. Framo [16] piszac o koterapii twierdza, ze byta
ona pomystem w duzej czgéci inspirowanym potrzeba zapewnienia terapeucie poczucia
bezpieczenstwa/komfortu. Potrzeby rodziny i korzysci osiagane przez nia w trakcie procesu
realizowanego przez dwoch terapeutow mozna uznac za pewnego rodzaju pozytywny efekt
uboczny wszystkiego tego, co w wyniku obecnosci partnera zyskuje kazdy z terapeutow.
Identyfikowany przez nas wplyw drugiego polega m.in. wtasnie na zaspokojeniu owej
potrzeby. Wydaje nam sig takze, ze dopiero w momencie, gdy udato sig¢ uzyskac poczucie
wigkszego bezpieczenstwa, mialy szansg pojawi¢ sig takze inne korzysci, z ktorych wigk-
szo$¢ to takie, ktorych beneficjentami czuty$my si¢ my, terapeutki.

2. Poszerzona perspektywa

Drugi profesjonalista obecny w procesie to co najmniej dwa razy tyle spostrzezen,
pomystow, hipotez, wnioskow, potencjalnych interwencji, to szersza perspektywa spostrze-
gania zar6wno rodziny, jak i problemu. Zauwazyty$my, ze mozliwo$¢ komunikowania si¢
na biezaco migdzy terapeutami skutkuje przyspieszonym procesem uczenia si¢, zar6wno
w wyniku prostej wymiany pogladow, jak i (jak wspomniano wcze$niej) uzyskiwania
informacji zwrotnej od partnera na temat swoich reakcji.

Komunikacja migdzy terapeutami, w konwencji wzajemnego szacunku i rdwnosci,
pozwala na swobodny przeplyw narracji i przekazywanie uchwyconych znaczen, bez
warto$ciowania ich, moze takze stanowic inspiracje dla rodziny oraz rodzaj spontanicznie
wylaniajacego si¢ modelu komunikacji.

3. Wzajemne wsparcie

Zwhaszcza w trakcie pracy z wymagajacymi pod wzglgdem emocjonalnym i/lub fizycz-
nym klientami fatwiej jest zmagac sig z energia rodziny i wymaganiami, jakie stawia, majac
wsparcie drugiego terapeuty uczestniczacego w sesjach, ktore nabiera tu szczegdlnego

! Sformutowanie autorek
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znaczenia, a w niektorych wypadkach moze by¢ wrecz gwarantem kontynuowania pracy
terapeutycznej. Wsparcie to moze mie¢ charakter emocjonalny i instrumentalny (wiedza).
Dwoch terapeutow moze dysponowac wigksza ,,sita przekazu”.

4. Uznanie

Klienci relatywnie rzadko wyrazaja wprost pochwalg dla terapeuty, zwykle nie maja
takze Swiadomosci konkretnej interwencji czy tez jej znaczenia — uznanie ze strony ko-
terapeuty moze by¢ waznym czynnikiem podnoszacym zadowolenie z pracy w ogole.

5. Profilaktyka poczucia osamotnienia

Praca terapeuty, zwlaszcza indywidualna, nacechowana jest pewna samotnosciag — aktu-
alnie relatywnie rzadko pracujemy w zespotach, praca w koterapii takze w wielu osrodkach
nie jest standardem (zwraca na to uwage Namystowska [2]). Udzial drugiego terapeuty ma
zatem warto$¢ polegajaca na towarzyszeniu w drodze do wspolnego celu.

6. Rozwoj osobisty

Mozliwo$¢ uczenia si¢ od drugiego, doskonalenia wlasnego warsztatu terapeutycznego
oraz wymiany mysli i spostrzezen jest przyczynkiem do rozwoju profesjonalisty jako czto-
wieka, co w przypadku terapeuty jest wartoscia nie do przecenienia. Procz tych korzysci,
zauwazonych takze przez nas i obecnych w przedstawionych przez nas narracjach, autorzy
cytowanej pracy [1] wymieniaja takze tatwiejsze godzenie si¢ z utrata rodziny (w wyniku
drop-outu lub zakonczenia procesu) oraz zapobieganie wypaleniu zawodowemu.

Czynniki zwigkszajgce satysfakcje terapeutéw i ich dbalo$¢ o siebie
oraz przyczyniajace si¢ do postepéw w leczeniu

1. Dystans

To, co w naszych narracjach pojawialo sig jako ,,dystans” mozna uzna¢ za analogiczne
z opisywanym przez Rollera i Nelson [1] wigkszym obiektywizmem — w toku konsultacji,
rozméw mozliwe jest uzyskanie lepszego rozeznania, dotyczacego problemu oraz aktual-
nych zjawisk w terapii, co wiaze si¢ z kolejnym punktem, czyli kontrola procesu.

2. Kontrola procesu

Udziat drugiego terapeuty pomaga skupic si¢ na wyznaczonym zakresie pracy. Dzieje
si¢ to dzigki mozliwosci stworzenia bardziej ,,obiektywnej”, swiadomie spostrzeganej
rzeczywistosci terapeutycznej, uzgodnienia pewnego widzenia i interpretacji zjawisk,
wystepujacych w trakcie sesji. Naturalna konieczno$¢ zmian tury — raz uczestniczenia
W rozmowie, a raz obserwowania rozmowy, pozwala z jednej strony zebra¢ wigcej danych
dotyczacych rodziny, z drugiej — wspomaga utrzymanie optymalnego dystansu, o ktorym
wspomniano powyzej.

3. Sktonnos$¢ do bardziej ryzykownych interwencji

Mamy wrazenie, ze wlasciwie wszystkie wymienione powyzej korzysci i decydujace
o nich czynniki, a zwlaszcza zwigkszone poczucie bezpieczenstwa, wzajemne wsparcie,
wigkszy dystans oraz lepsza kontrola procesu terapeutycznego znajduja swoj wyraz
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w bardziej ryzykownych (bardziej odwaznych?) interwencjach proponowanych lub prze-
prowadzanych przez terapeutow.

Procz zauwazonych takze przez nas i obecnych w przedstawionych narracjach korzysci
autorzy cytowanej pracy wymieniaja takze mniejsze prawdopodobienstwo manipulacji
dokonywanej przez rodzing i skuteczniejsze radzenie sobie z oporem zwiazanym ze
zmiana.

Naszym zdaniem wazne jest, by podkresli¢, ze omowione powyzej charakterystyki
nie oznaczaja z koniecznosci przeformulowania stylu pracy terapeutow z narratywnego,
opartego na wspotdziataniu z klientami, na stricte strategiczny lub wrecz dyrektywny.
Uwazamy, ze jesli relacja migdzy rodzing a zespotem terapeutycznym oparta jest na
wzajemnym szacunku, otwartosci 1 zaufaniu, a takze jesli terapeuci $wiadomie uznaja
zatozenie, ze to klient jest ekspertem w sprawach wtasnego zycia i tego, co go dotyczy
— to wszystko, co oferuja, jest ich opowiescia, ktora moze stuzy¢ inspiracji do zmian. Nie
jest opinia ,,tego, ktory wie lepiej”, poleceniem, rada, zadaniem do wykonania. Zawsze
jest opcja, ktora rodzina moze przyjac, zmodyfikowac lub odrzucié. Terapia jest zawsze
wspotdziataniem.

Podsumowanie

Bycie terapeuta — lub inaczej: pozostawanie w relacji terapeutycznej z klientem
— czgsto niesie za soba niepewnos$¢ i nieokreslonosé. Zaproszenie drugiego terapeuty,
drugiego tego samego, moze by¢ jednym ze sposobow radzenia sobie z owa niepewno-
$cig. Samo w sobie nie jest to niczym nieprawidlowym, przestrzen terapeutyczna ma by¢
bowiem miejscem przyjaznym takze dla terapeuty. Niezbedne wydaje si¢ jednak poddanie
takiego zaproszenia, a potem, toczacego si¢ procesu terapeutycznego, nieustannej refleksji
(reflektowaniu), by obecnos$¢ drugiego terapeuty stata si¢ jak najbardziej uzyteczna dla
rodziny, ktora uczestniczy w sesjach terapeutycznych. Z tego punktu widzenia koterapia
jest swego rodzaju narzedziem i jak kazde narzg¢dzie powinna by¢ stosowana refleksyjnie,
z wgladem w jej proces i ze $wiadomoscia jej zalet i ograniczen.

Koterapia jest jeszcze jedna historia, jaka mozna opowiedzie¢ w terapii i o terapii, a to
z kolei sprawia, ze nie jest w zaden sposob lepsza ani gorsza od innych, jest inna i jako taka
moze by¢ inspirujaca. Dla nas okazata sig¢ zaproszeniem do wspolnej pracy, do refleksji, do
pisania i dzielenia si¢, do przypomnienia sobie, Ze ostateczna decyzja, jak wykorzystamy
podane nam narzedzie, zawsze zalezy od nas samych.
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