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Streszczenie

Cel pracy: Psychoterapia zdalna stanowila praktykowang forme pomocy pacjentom jeszcze przed
wybuchem pandemii COVID-19, jednak od marca 2020 roku stata sie powszechnym sposobem
pracy, stawiajgc przed wszystkimi uczestnikami procesu powazne wyzwania. Jak wskazujq badania,
terapeuci pracujgcy w roznych podejsciach i z réznymi grupami pacjentow roznili sie w postawach
wobec pracy zdalnej, a tym samym gotowosciq do modyfikowania swojego sposobu pracy. Celem
niniejszego badania bylo zrozumienie subiektywnego doswiadczenia terapeutow prowadzenia psy-
choanalitycznej psychoterapii par podczas pierwszego roku pandemii.

Metoda: Do badania, przeprowadzonego w paradygmacie jakosciowym, zaproszono 10 terapeutow
par, pracujgcych w ujeciu psychoanalitycznym, korzystajgcych z superwizji prowadzonych przez
specjalistow z Tavistock Relationship w oparciu o opracowany tam model pracy z parami. Zebra-
no dziesie¢ narracji, w ktorych badani terapeuci dzielili sie swobodnie swoimi doswiadczeniami
prowadzenia terapii par podczas pierwszego roku pandemii. Nastegpnie otrzymany material zostal
poddany analizie tematycznej przez dwoje badaczy.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonej analizy wytoniono 4 tematy glowne (Zmiany powodowane przez
pandemie, Praca w warunkach on-line, Przezycia pacjentow, O terapeucie). Kazdy z nich skiadal
sig z kilku tematow szczegotowych.

Whnioski: Otrzymane wyniki w pewnym stopniu spojne sq z rezultatami wczesniej przeprowadzonych
badan jakosciowych z udzialem terapeutow innych modalnosci i pracujqcych z inng grupg pacjentow,
co wskazywaé moze na uniwersalnos¢ doswiadczen osob pracujgcych w obszarze psychoterapii.
Jednoczesnie udato sie wyodrebni¢ tematy specyficzne dla badanej grupy, odnoszqce sie z jednej
strony do doswiadczen trudnosci prowadzenia terapii psychoanalitycznej zapoSredniczonej przez
narzedzia pracy zdalnej, z drugiej zas do kontekstu psychoterapeutycznej pracy z parami.
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Summary

Objectives: Online psychotherapy was a practiced form of treatment long before the COVID-19
pandemic outbreak. Since March 2020 it has become a common way of delivering therapy, posing
challenges to all the parties engaged in the process. Therapists working in various approaches and
with different groups of patients varied in their attitudes towards online psychotherapeutic practice,
and so did their readiness to modify their way of working. The aim of this study was to understand
the subjective experience of psychoanalytic couple therapists during the first year of the pandemic.
Methods: The study, conducted in qualitative paradigm, was held with the participation of 10 psy-
choanalytical couple therapists, who take part in supervision conducted by specialists from Tavistock
Relationship (TR). It is based on the model of working with couples developed in TR. Ten narratives
were collected. The therapists freely shared their experiences of conducting couples therapy during
the first year of the pandemic. The obtained material was subjected to a thematic analysis.
Results: Through the thematic analysis procedure, 4 main topics were denominated (Changes
caused by the pandemic, Working online, Patients’ experiences, About the therapist). Each of them
consisted of several specific topics.

Conclusions: The obtained results are partially consistent with the results of previously conducted
qualitative research on experiences of therapists working in different modalities and with different
groups of patients. It shows that certain experiences may be shared among professionals engaged in
various psychotherapeutic contexts. It was also possible to identify topics specific to the studied group.

Prowadzenie terapii on-line

Psychoterapia on-line stanowita praktykowang forme prowadzenia terapii jeszcze
przed wybuchem pandemii COVID-19, jednak od marca 2020 roku stata si¢ powszechnym
sposobem pracy z pacjentami. Jak wynika z badania przeprowadzonego niedlugo przed
pandemia, ok. 32% polskich terapeutow miato wezesniejsze doswiadczenie prowadzenia
terapii on-line [1]. Rozpowszechnienie tego sposobu pracy w Polsce nie odbiegato znacznie
od jego poziomu w innych krajach — przyktadowo, w badaniach wtoskich autorow wyniki
plasuja si¢ podobnie — 63% terapeutow nie miato przed pandemia zadnego doswiadczenia
prowadzenia terapii on-line [2].

Koniecznos$¢ adaptacji do nowych warunkéw, w tym warunkdéw pracy terapeutow
spowodowanych ograniczeniami epidemicznymi, pociagneta za soba znaczace zmiany
w ustosunkowaniu terapeutow do mozliwosci pracy on-line. Cho¢ 24,9% terapeutow
w Polsce deklarowato, ze wczesniej nie bralo pod uwage mozliwosci prowadzenia tera-
pii on-line w zadnych warunkach, to badania sprawdzajace stosowane formy pracy juz
w trakcie pandemii pokazaty, ze wszystkie badane osoby zdecydowaty si¢ na jaka$ forme
pracy zdalnej [3].

Od poczatku trwania pandemii COVID-19 $rodowiska terapeutyczne poszukiwaty
sposobow rozumienia sytuacji oraz odnalezienia si¢ w niej. Pomimo niewielkiej jeszcze
liczby doswiadczen, probowano formulowaé zalecenia dotyczace pracy psychoterapeu-
tycznej w nowej, trudnej rzeczywistosci [4]. Co istotne, zebrane wczesniej bogate dane
empiryczne dostarczaly dowoddéw na to, ze terapia zdalna jest oceniana jako skuteczna
forma udzielania pomocy réznym grupom pacjentow — zaréwno w konteks$cie pomocy
indywidualnej [5, 6], jak i terapii par i rodzin [7].

Nagte, w wigkszo$ci znaczace, zmiany w sposobie pracy stanowily powazne wyzwanie
wobec braku wezesniejszych doswiadczen zdalnej pracy psychoterapeutycznej przewaza-
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jacej czgsci terapeutow i pacjentow. Jednoczesnie zapewnity mozliwos¢ kontynuacji juz
rozpoczgtych procesow oraz utrzymania praktyki terapeutycznej w ogole.

Podejscia i techniki terapeutyczne w pracy zdalnej podczas pandemii COVID-19

Ze wzgledu na inne rozumienie zjawisk terapeutycznych i stosowanych metod pracy
w zaleznosci od podejScia terapeutycznego, otwartosc i tatwosé wprowadzania modyfika-
cji znacznie si¢ roznita. W badaniach przeprowadzonych juz podczas trwania pandemii,
wsrod terapeutow pracujacych we Wioszech, niemajacych wezesniejszych doswiadczen
w prowadzeniu terapii zdalnej, najwigcej byto przedstawicieli podejscia psychodynamicz-
nego, psychoanalitycznego oraz systemowego [2]. Mozna przypuszczaé, ze dla terapeutow
pracujacych w wymienionych podejéciach, watpliwe moglto wydawac sie¢, czy mozliwe jest
stosowanie specyficznych dla nich technik pracy w tak odmiennych warunkach.

Zmiana kontekstu psychoterapii wprowadzata wprost modyfikacje w sposobie pracy, np.
skracajac okresy ciszy u 39,3% terapeutow, przy czym 50,9% z nich stanowili psychoana-
litycy, a 46,2% terapeuci psychodynamiczni [2]. Cisza postrzegana byta jako trudniejsza,
jednak pod znakiem zapytania pozostaje, czy jest to trudnos¢ zwigzana z terapig on-line
czy moze z adaptacja do znaczacej zmiany, jaka stanowilo przej$cie do pracy zdalne;j.

Badano takze, jaki stosunek do swojej pracy mieli sami terapeuci. W badaniu spraw-
dzajacym samopoczucie i poczucie skutecznosci terapeutéw na sesjach na zywo vs on-line,
wykazano istotne statystycznie roznice na korzys$¢ terapii prowadzonej na zywo. Dotyczyty
one postrzeganej efektywnosci budowania przymierza terapeutycznego, poczucia bycia
autentycznym, oceny swoich zdolnos$ci terapeutycznych, czytelnego komunikowania
swojego rozumienia pacjentom, wychwytywania i konstruktywnego radzenia sobie z re-
akcjami emocjonalnymi pacjentoéw, a takze konstruktywnego wykorzystania wlasnych
wewnetrznych reakcji w odpowiedzi na to, co wnosi pacjent. Jednoczesnie wykazano brak
istotnych réznic w postrzeganej skutecznosci prowadzonej terapii [8].

Do$wiadczenia terapeutow zwigzane z adaptacjg do nowego kontekstu pracy badano
takze w paradygmacie jakosciowym. Wyniki analiz materialu otrzymanego w badaniach
amerykanskich wskazuja, iz w do$wiadczeniach terapeutéw pojawiaja si¢ takie tematy,
jak: wspotdzielona przez terapeutdw i pacjentéw trauma, konieczno$¢ dostosowania sig¢
do nowych warunkow pracy bez wczesniejszego przygotowania, adaptacja do specyfiki
prowadzenia psychoterapii rodzin i psychoterapii dzieci, specyficzne zmeczenie praca
przed ekranem, brak prywatnosci, nowe wyzwania zwigzane z rozpoczynaniem psycho-
terapii z nowymi klientami, a takze negocjowanie fizycznej i relacyjnej przestrzeni przy
budowaniu na nowo granic [9]. W innym badaniu jakosciowym, podjetym przez zespot
krakowskich psychoterapeutow, przeprowadzono analize narracji metoda autoetnografii
zbiorowej, w wyniku ktorej wytoniono nastepujace watki, obecne w wypowiedziach tera-
peutow: ,,Pierwsza reakcja na informacj¢ o epidemii i zwigzanych z nig ograniczeniach”,
,psychoterapia on-line”, ,,zmierzamy ku normalnosci” [10].

Wyniki przywotanych badan jako$ciowych daja mozliwo$¢ budowania rozumienia
ztozonos$ci doswiadczenia terapeutdéw podczas pracy on-line w pierwszym roku trwania
pandemii, reflektowania nad wcigz pojawiajacymi si¢ wyzwaniami pracy w nowym kontek-
$cie, a takze umozliwiaja formutowanie propozycji rozwigzan dla praktyki terapeutyczne;j.
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W obliczu nowej rzeczywistosci pojawialy si¢ takze inicjatywy i publikacje, w ktorych
dzielono si¢ doswiadczeniami i podejmowano proby nadawania im znaczenia i reflektowa-
nia nad procesem zmian. Jedna z przyjetych form byto nagranie wywiadow z terapeutami,
opowiadajacymi o swoich refleksjach na czas pandemii (Psychoanalysts on the couch: notes
from a pandemic) [11]. Przyktad publikacyjny moze stanowi¢ artykut Zeldy Gillian Knight,
ktora tworzy wlasna jednoosobowa narracj¢. Opisuje w niej dynamike swojego przezywa-
nia COVID-19 w kontekscie zawodowym, podkreslajac rowniez dzielenie z pacjentami
wspolnej trudnej rzeczywistosci, a takze pokazujac, jak z kontaktu terapeutycznego mogli
korzysta¢ nie tylko jej pacjenci, ale takze ona sama, znajdujac nowe, bardziej adaptacyjne
opowiesci o tym, co si¢ dzieje z nig i otoczeniem [ 12]. Eksploracja indywidualnej perspek-
tywy terapeutki pozwala na dostrzezenie bardziej osobowej perspektywy, dajac asumpt do
dalszego zaciekawienia i zadawania kolejnych pytan.

Psychoterapia par w trakcie pandemii COVID-19

Przygladajac si¢ perspektywie terapeutow par mozemy znalez¢ dane wskazujace, ze
uwazali oni terapi¢ zdalng za udana, cho¢ trudniejsza niz terapi¢ na zywo. Trudniejszymi
z ich perspektywy zadaniami bylo stworzenie silnego przymierza terapeutycznego z parg
oraz radzenie sobie z eskalacja konfliktow [13]. Terapeuci wskazywali jako trudniejsze do
przeprowadzenia rowniez zadania zwigzane z emocjonalnym doswiadczeniem (np. techniki
oparte na skierowanej do pacjentow zachecie terapeuty do empatycznego zwrdcenia si¢
do siebie nawzajem na sesji). Zwigkszony niepokoj i troska terapeutow dotyczyly grozby
zerwania terapii, problemow technicznych i eskalacji konfliktow. Pomimo wyraznie bar-
dziej pozytywnego stosunku do terapii on-line w wyniku do$wiadczen z czasu pandemii,
badani terapeuci par nie wyrazali entuzjazmu wobec pomystu kontynuowania pracy on-
-line, kiedy pandemia si¢ skonczy [13].

W innym badaniu, ktorego uczestnikami byli terapeuci par réznych modalnosci, zaob-
serwowano, ze az 74% badanych zainteresowanych jest prowadzeniem terapii zdalnej po
zakonczonej pandemii [14]. Na podstawie odpowiedzi terapeutéw wytoniono takze reko-
mendacje dla praktyki terapii on-line, obejmujace obszary standardow i ich przestrzegania,
$wiadomego budowania struktury w kontakcie z pacjentem, a takze wskazan praktycznych,
dotyczacych innego niz przy pracy w gabinecie zarzadzania uwaga i obecnoscia terapeuty
w kontakcie z klientem [14].

Wiele odpowiedzi udzielanych przez terapeutdéw w powyzszych badaniach wskazywato
na niezdecydowanie i trudno$¢ jednoznacznej oceny sytuacji. Wsrod pytan stawianych
przez badaczy w projektach ilosciowych pojawiat si¢, w pewnym stopniu powtarzalny,
zestaw zagadnien, np. ocena samopoczucia terapeutow lub pewnosci siebie czy poczucia
wlasnej skutecznosci w pracy. Chociaz kwestie te powtarzajg si¢ niezaleznie od modalnos$ci
Iub sposobu pracy (np. terapia indywidualna a terapia rodzin), to dla poszczegdlnych grup
specjalistow prawdopodobnie pojawiaé si¢ beda tematy bardziej specyficzne. Wydaje si¢
interesujace 1 warte badania, jakie beda to watki. Nie znajdujac publikacji dotyczacych
prowadzenia analitycznej terapii par w nowej, pandemicznej rzeczywistosci, dostrzegli-
$my potrzebe opracowania jakoSciowego badania eksploracyjnego, ktére pozwolitoby na
rozeznanie tego, niecbadanego jak na razie, obszaru.
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Metoda badawcza

Jako$ciowy paradygmat badawczy

Sformutowany cel badania, jakim byto uzyskanie rozumienia indywidualnego, su-
biektywnego doswiadczenia prowadzenia psychoterapii par przez terapeutéw pracujacych
w podejsciu psychoanalitycznym, w oczywisty sposdb zdeterminowalo paradygmat ba-
dawczy. Metody jakosciowe umozliwiaja badaczom dotarcie do indywidualnych znaczen,
ktore uczestnicy badania nadaja temu, co im si¢ przydarza. W centrum uwagi pozostaje
subiektywna, osobista perspektywa badanego, za§ zadaniem badacza jest podja¢ wysitek
jej zrozumienia. Takie podejscie, oparte na ideach fenomenologii, egzystencjalizmu i her-
meneutyki pozwolito w najlepszy mozliwy sposob ujac¢ ztozonos¢ badanej problematyki
[15-17]. U jego podstaw lezy fenomenologiczne spojrzenie na cztowieka jako istote do-
$wiadczajaca i obdarzong mozliwos$cia samointerpretacji, a zatem nadawania wlasnych,
indywidualnych znaczen reprezentacji doswiadczenia. W centrum pozostaje wigc to, jak
rzeczy przejawiaja si¢ w doswiadczeniu jednostek [15].

W podejsciach fenomenologicznych badacz stara si¢ zatem zidentyfikowaé glowne
komponenty zjawiska lub do§wiadczenia, ktdre czynig je unikalnymi lub mozliwymi do
odrdéznienia od innych. Badania oparte o idee fenomenologii skupiaja si¢ wigc na tym, jak
ludzie postrzegaja i w jaki sposob mowig o obiektach lub zdarzeniach zamiast opisywac
badane zjawiska zgodnie z gory ustalonymi kategoriami lub koncepcjami. Jest to zatem
podejscie z gruntu indukcyjne, w ktorym badacz nie odnosi otrzymanych tresci do weze-
$niej opracowane;j teorii [18].

Ludzie nadajg znaczenia wtasnym doswiadczeniom poprzez tworzenie opowiesci [19].
Jezyk umozliwia wyodrgbnienie, ozywienie tego, co cztowiekowi si¢ przydarza, zgodnie
zmys$la de Saussure’a, wedtug ktdrej to, co nienazwane, nie moze zaistnie¢ [20]. Jezyk, jako
zewngtrzny system znakow, umozliwia nie tylko opisywanie rzeczywistosci, ale rowniez
jest narzedziem obiektywizacji, dzigki czemu subiektywne doswiadczenie jednostki staje
si¢ dostgpne dla innych [21]. To, co i jak opowiadamy o sobie 1 wlasnym doswiadczeniu,
zanurzone jest rzecz jasna w szerszym, spotecznym dyskursie. Jezyk zatem z jednej strony
zapewnia nam mozliwos¢ dzielenia si¢ doswiadczeniem z innymi, z drugiej za$ dostarcza
kategorii, aby wtasne subiektywne doswiadczenie opisac [22]. Jeste§my wigc homo narrans,
nieustannie konstruujemy historie o tym, co przezywamy, jak si¢ do tego ustosunkujemy,
co jest dla nas wazne — ,,podmiot wyraza siebie w jezyku” [23, str. 9].

Zebrane w badaniu, konstruowane przez psychoanalitycznych terapeutéw par narracje
dotyczace tego, w jaki sposob doswiadczali oni swojej pracy z pacjentami w pierwszym
roku pandemii, daja dostep wlasnie do indywidualnych znaczen, umozliwiajac rozumienie
subiektywnego do§wiadczenia.

Analiza tematyczna narracji

Analiza narracji jest szerokim pojeciem obejmujacym wiele procedur opracowania
materiatu. W niniejszym projekcie zdecydowano si¢ na wykorzystanie analizy tematycz-
nej (TA), ktora pozwala na wyodrgbnienie i interpretacje gtdéwnych, powtarzajacych sig¢
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w narracjach, watkow. Przystepujac do analizy tematycznej badacze podejmuja wysitek
wylonienia tematéw obecnych w wypowiedziach badanych wedlug jasno zdefiniowane;j
procedury [24]. W ramach analizy tematycznej watki czy tematy moga by¢ identyfikowane
na jeden z dwdch sposobow: indukcyjny lub teoretyczny czy dedukcyjny.

W pierwszym przypadku badacz przyst¢puje do analizy bez wczesniej ustalonych
teoretycznych zatozen, w drugim za$ analizuje otrzymany material przez pryzmat wy-
branej przez siebie teorii. W przeprowadzonym przez nas badaniu, ze wzgledu na jego
cel, analiza tematyczna przeprowadzona zostala indukcyjnie. Taki sposob analizy danych
moze rodzi¢ watpliwosci co do jej rzetelnosSci 1 znaczenia ram interpretacyjnych, ktore
przyjmuja badacze. Z tego wzgledu konieczne jest uwzglednienie refleksji na temat kon-
tekstu 1 osadzenia teoretycznego badacza, jak i podazanie za jasno okreslong procedura
analizy otrzymanego materiatu.

Procedura badania i analiza materialu badawczego

Do badania zaproszono 10 terapeutow par, pracujacych w ujeciu psychoanalitycznym,
w réznym stopniu zwigzanych ze Specjalistyczng Poradnig Rodzinng Dzielnicy Bemowo
m. st. Warszawy. Poradnia jest instytucja publiczng, oferujaca mig¢dzy innymi bezptatna,
dlugoterminowa, psychoanalityczng psychoterapi¢ par. Uczestnicy omawianego badania
sa zaro6wno czlonkami zespotu poradni, jak i terapeutami pracujacymi poza tg instytucja.
Wspdlne dla catej badanej grupy jest osadzenie teoretyczne, oparte na modelu psychoana-
litycznej psychoterapii par rozwijanym przez Stanleya Ruszczynskiego i Mary Morgan
z Tavistock Relationships (TR). Wszyscy uczestnicy badania od wielu lat biorg udziat
w szkoleniach i superwizjach prowadzonych przez specjalistow z TR, stad wspoldziela
sposob pracy, zarowno pod wzgledem organizacyjnym, jak i merytorycznym. Badani opi-
sywali doswiadczenia prowadzonych samodzielnie (jeden/a terapeuta/tka i para pacjentow)
proceséw terapeutycznych.

Ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania anonimowosci uczestnikow badania, dane
demograficzne podano na poziomie podstawowym. W badaniu wzigto udziat 6 kobiet,
z czego dwie w wieku 3040 lat, dwie w wieku 41-50 lat, dwie w wieku 60—70 lat; oraz
4 me¢zezyzn: dwoch w wieku 3045 1 dwoch w wieku 50-65. Badacze takze naleza do
zespotu poradni, jednak tylko jedno z nich dostarczyto materiatu badawczego. Druga osoba
zachowala catkowicie zewnetrzng pozycje wobec dostarczonego materiatu i opisywanych
w nich do$§wiadczen, nie bedac aktywnie pracujacym terapeuta.

Po przedstawieniu projektu i celu badania, zaproponowano chetnym osobom, aby
udzielity pisemnej odpowiedzi na zadany temat. Bodziec narracyjny brzmiat:

,»Opowiedz nam o tym, jak to byto dla Ciebie prowadzi¢ psychoterapi¢ par w ostatnich
miesigcach”.

Terapeuci byli zachgcani, aby jak najpelniej ubra¢ w stowa wlasne do§wiadczenia pro-
wadzenia psychoanalitycznej psychoterapii par, a nastgpnie przesta¢ e-mailem swoje teksty
na adres osoby niebgdacej cztonkiem zespotu terapeutycznego, ktéra je zanonimizowata.
Dopiero w takiej postaci teksty te zostaly przekazane badaczom do analizy.

Badanie rozpoczgto si¢ w lipcu 2020. Wszystkie teksty zostaly zebrane do konca
grudnia 2020 r. Badacze przystapili do ich analizy zgodnie z opisang ponizej procedura.
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Otrzymany od uczestnikow badania materiat poddano wieloetapowej analizie. W pierw-
szym etapie zapoznano si¢ ze wszystkimi tekstami. Dwoje badaczy wielokrotnie i niezalez-
nie czytato otrzymany materiat. Celem tej czgsci analizy byto usystematyzowanie zebranych
danych oraz wstgpne okreslenie powtarzajacych si¢ watkow. W tekscie poszukiwaliSmy
znaczen, wokot ktorych zorganizowana jest tres¢ narracji, a nastgpnie cech wspolnych
tekstow. W kolejnym etapie analizy badacze niezaleznie zestawiali zauwazone watki,
tworzac pierwsze robocze tematy. Po tym etapie pordéwnano wyniki przeprowadzonych
dotad niezaleznie analiz, wprowadzajac modyfikacje tam, gdzie okazato si¢ to zasadne.

Kolejnym krokiem byt powrot do tekstow narracji i weryfikacja tego, na ile wyodreb-
nione podczas analizy tematy odpowiadaja catosci tresci zawartych w materiale.

Wyniki

Podczas analizy materiatu narracyjnego wyodrebniono cztery gldwne tematy, wokot
ktérych zorganizowane byly wypowiedzi uczestnikow badania. Zostaly one nazwane:
Zmiany powodowane przez pandemie, Praca w warunkach on-line, Przezycia pacjentow
oraz O terapeucie.

Temat Zmiany powodowane przez pandemie dotyczy doswiadczen terapeutow, jakie
wprowadzita pandemia w obszar pracy terapeutycznej, stawiajgc wyzwania zwigzane
z adaptacja do nowych warunkow. Temat Praca w warunkach on-line obejmuje te tresci,
ktoére dotyczyly organizacji procesu terapeutycznego w nowych warunkach. Dwa kolejne
tematy ogniskuja si¢ wokot 0sob zaangazowanych w proces — opisuja Przezycia pacjentow,
obserwowane przez terapeutdw, oraz w ostatnim wymienionym temacie (O ferapeucie)
tresci, ktore w bezposredni, osobisty sposob dotycza osoby terapeuty. Kazdy z tych gtow-
nych, szerokich obszaréw tematycznych zawiera kilka szczegotowych watkow. Ilustruje to
Tabela 1. Zostang one opisane w dalszej czesci artykutu wraz z ilustrujacymi je cytatami.
Kazdy cytat opatrzony zostat kodem osoby badanej, bedacej jego autorem/autorka. Cytaty
zachowano w formie oryginalne;j.

Tabela 1. Tematy wylonione podczas analizy otrzymanych tekstow

Temat Watki w ramach tematu
Straty

Zyski

Zmiany powodowane przez pandemie Co udalo sie ocali¢?
Powrét/Powroty

Proces terapeutyczny
Setting
Granice

Praca w warunkach on-line

Przezycia w zwigzku z pandemig COVID-19

Przezycia pacjentow .
Relacje pary

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Doswiadczenia procesu terapii
, Przezycia w zwigzku z pandemig COVID-19
O terapeucie
Terapeutyczny kontener

Bezpieczenstwo finansowe

Temat Zmiany powodowane przez pandemie

Wszyscy uczestnicy badania opisali swoje doswiadczenia zwigzane z koniecznoscia
adaptacji do zmiany, jaka do pracy terapeutycznej z parami wniosta pandemia. Opisywa-
ne one byly w kategoriach straty, dotyczacej przede wszystkim kontaktu twarzg w twarz
z pacjentami. Terapeuci piszg o tym wprost:

Praca on-line odbiera podstawowe narzedzie pracy, jakim jest kontakt
bezposredni, bycie z parq, klimat sesji. Ta praca staje si¢ w jakis sposob
utomna (P7).

W istocie pozostajemy w 2d, pozbawieni jakiegos kluczowego wymiaru
bycia z drugim cztowiekiem (P6).

Efekt wyplaszczenia, stawania sie dla siebie nawzajem hologramem
bardziej niz zywg wielowymiarowq, emocjonalng i cielesng osobq.
Zaczelam czué coraz bardziej wage cielesnej fizycznej obecnosci/
nieobecnosci pacjentow i terapeuty. Bez tej cielesnej obecnosci wszystko
staje si¢ bardziej niewazkie (P5),

lub reflektujac na temat tego, jak moze si¢ taczy¢ ze stratami zwigzanymi z przerwa-
nymi procesami terapeutycznymi:

Zastanawiam sig, co jest powodem niekontynuowania terapii on-line
u moich pacjentow. Najczesciej tHumaczq to trudnosciami zewnetrznymi.
czas/opieka nad matymi dzie¢mi/brak warunkow. Mysle jednak, ze by¢
moze dla nich, tak jak dla mnie, kontakt przez komputer jest tylko czescig
doswiadczenia, ktore mozna przezy¢ w gabinecie (P10).

Terapeuci odnosili si¢ takze do przezy¢ zwiagzanych z praca w izolacji i przezyciem
straty doswiadczen zespotowych, kontaktu twarza w twarz z kolegami i tego, co on
Wwnosi:

Ogromnq stratq i przejmujgcym smutkiem bylo dla mnie i nadal jest utrata
spotkan klinicznych na Zywo w poradni. Przezywam to jako zniszczenie
wypracowanej struktury, czegos bardzo ozywiajgcego, tworczego (P2).

Jednoczesnie obok doswiadczenia straty, w wypowiedziach terapeutow znalazty swoje
miejsce refleksje nad tym, jakie zyski ptyna z nowego sposobu pracy. Wskazywano na ko-
rzysci organizacyjne (brak konieczno$ci ucigzliwych dojazdow, mozliwo$¢ wykorzystania
czasu pomiedzy sesjami lub podczas okienek), jak i to, co wydarza si¢ nowego, cickawego
W procesie terapeutycznym i relacji z parami.
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Zdziwienie, jakie inne rzeczy majq szanse si¢ pokazac, niedostgpne
w zwyklym kontakcie w gabinecie. Wzbogacenie (P9).

Zaletami tego sposobu pracy wydawaly si¢ tez wigksza dostepnos¢ — znoszaca np.
trudnosci z odlegloscig fizyczng migdzy terapeuta a pacjentami:

Mam kilka par, gdzie pacjenci sq z roznych miast, spoza Warszawy czy
nawet z innych krajow, a przez pandemig zostali uwiezieni w Polsce.
Praca zdalna umozliwia im skorzystanie z terapii (P2),

czy tez widziana jako nowy sposob, umozliwiajacy utrzymanie ciggtosci pracy tera-
peutycznej, co stanowito priorytet:

Nie pracowalam wczesniej zdalnie, wigc to bylo dla mnie cos nowego.
Cos, co musiatam oswoic, przywykng¢, odnalezé sig¢ w tym sposobie
pracy. Ten aspekt nowego doswiadczenia w pracy z parami oceniam
pozytywnie. Sesje z tymi parami, ktore zdecydowaly sie na zdalng
prace, mogly si¢ odbywac w tym trudnym dla wszystkich czasie i to bylo
najwazniejsze (PS).

Jednoczesnie zauwazono, ze fizyczny dystans zwigzany z praca zdalng migdzy terapeuta
a pacjentami moze by¢ przezywany takze jako czynnik wspomagajacy proces:

Spotkania na zoomie majq ceche wigkszego dystansu. Sq przez to
tatwiejsze. Mniej konfrontujq z realnosciq relacji. To niektorym utatwia
otworzenie sie i mowienie o rzeczach za trudnych na zywo (P6).

Doswiadczenie innego rodzaju pracy nieuchronnie prowadzilo terapeutow do tworze-
nia poréwnan pomiedzy poprzednim trybem pracy a tym, ktéoremu stawiali czota podczas
pierwszego roku pandemii. Wydaje sig, ze jest to do§wiadczenie walki o ochrong tego, co
tylko mozliwe. W watku, ktéry nazwali§my, parafrazujac jednego z uczestnikow badania,
(Co udalo si¢ ocali¢) zawarte zostaly tresci obejmujace refleksje nad tym, co pozostato
w odniesieniu do kontaktu z parami:

Cos sie udato ochronic: cigglosé relacji. Cos zZyje (P9).
Z mojego osobistego doswiadczenia udalo mi sie wraz z pacjentami ocali¢
kontakt i mierzy¢ sie razem z tymi uczuciami i przezyciami (P1).

Innym obszarem refleksji w tym watku byt ten, w ktorym terapeuci dzielili si¢ watpli-
wosciami zwigzanymi z konieczno$cig wprowadzania zmian, ktére nieuchronnie zmieniajg
obraz i realno$¢ pracy psychoanalitycznej. Pojawiajace si¢ wypowiedzi wskazuja czgsto
na r6zne doswiadczenia i wynikajgce z nich wnioski:

Wezesniej nigdy nie miatam doswiadczenia w formie pracy on-line, miatam
do niej bardzo sceptyczne nastawienie, graniczqce z przekonaniem, Ze
psychoterapia analityczna nie jest mozliwa do prowadzenia jej bez
podstawowego warunku, jakim jest kontakt bezposredni pomiedzy
pacjentem a terapeutq. Z perspektywy czasu i pracy w formie on-line,
z uwagi na sytuacje pandemii, moj poglad na te kwesti¢ ulegl zmianie.
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Ku mojemu zaskoczeniu, uwazam, ze prowadzenie terapii analitycznej
w takiej formie jest mozliwe (P4)

Mam jednak w glowie mysli z jednego z artykulow, ze praca on-line jest
Jakgs terapiq, ale nie jest to z pewnosciq terapia analityczna ze wzgledu
na brak zywej relacji przeniesieniowej. Ten konflikt: obecnos¢ wirtualna
a obecnos¢ realna zaprzqta mi glowe. Ciggle przyglgdam sie tej roznicy
i eksperymentuje w mojej pracy terapeutycznej (P2)

oraz

Z drugiej, konfrontuje [praca on-line] z koniecznoscig weryfikacji
dotychczasowego myslenia o psychoanalizie jako bardzo specyficznej
formie kontaktu, nierozlgcznie zwigzanej z realnym kontaktem pomiedzy
pacjentem i terapeutq. To z kolei, w moim odczuciu, konfrontuje
z przezyciem straty, zwigzanej z porzuceniem dotychczasowego myslenia
o analizie, jej ,,wyjgtkowego” czy ,,ekskluzywnego charakteru” (P4).

Kolejny watek (Powrot/Powroty), pojawiajacy si¢ w wypowiedziach badanych, umiesz-
czony przez nas w szerszym temacie Zmian powodowanych przez pandemig, dotyczy
potencjalnych lub realnych powrotéw do pracy twarza w twarz. Dotyczy zatem ruchu
w odwrotnym kierunku niz dotychczas opisywany — od pracy zdalnej, w dystansie — do
pracy w bliskim fizycznie kontakcie z pacjentami. Przezywany jest przez terapeutéw jako
obszar dezorientacji i niepewno$ci — zaréwno w odniesieniu do stato$ci vs koniecznos$ci
kolejnej zmiany:

Ten czas jest pelen niepewnosci, mojej i par, jak dlugo bedzie mozliwe
utrzymanie normalnej pracy (P7),

jak i wyzwan zwigzanych z opracowaniem do§wiadczenia powrotu zarowno dla siebie
— terapeuty, jak 1 w kontakcie z pacjentami.

Powrot do gabinetow oblozony byl wieloma ,,ale”. Trudny. Mato
omowiony, bo tez nie do konica wiadomo bylo, jak by go mozna omawiac.
Serio. To realny problem. Jak o tym rozmawiac? Co o tym myslec¢? Jak
mysle¢, jak sie nie wie co mysle¢? Latwo mowic ,, pozostac w postawie
niewiedzenia” (P6).

Powr6t nidst ze sobg takze niepokdj wokot ponownej intensywnosci kontaktu:

Zauwazam, ze perspektywa powrotu do kontaktu na zywo budzi we mnie na
ten moment bardzo ambiwalentne uczucia: od podekscytowania, tesknoty
za pacjentami, nadziei, radosci, po niepokoj, nieche¢¢, poczucie bycia
,.przygniecionq perspektywq nawigzywania tak wielu relacji w kontakcie
osobistym” (P4).
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Temat Praca w warunkach on-line

Wyodrebniony przez nas drugi szeroki temat, obejmujacy dwa pomniejsze watki te-
matyczne, dotyczyt tego, w jaki sposob terapeuci doswiadczali i reflektowali nad tym, co
pojawia si¢ w procesie terapeutycznym, uwzgledniajac zewngtrzny kontekst. Temat ten
obecny byt szeroko w wypowiedziach wszystkich uczestnikow badania.

Czgs$¢ otrzymanego materialu dotyczyta tego, w jaki sposob w nowych warunkach
wygladata dynamika procesu terapeutycznego i w jaki sposob terapeuci tacza w swoich
myslach rézne obszary — wewnetrzng rzeczywisto$¢ pary, rzeczywistos$¢ sesji terapeu-
tycznych i procesu oraz ta zewnetrzng — pandemiczna.

Jesli chodzi o same procesy terapeutyczne, ktore prowadzitem, miatem
wrazenie, ze udalo si¢ utrzymac rozwoj tego procesu, chociaz w nowych
warunkach przybierat szczegolne formy. Niektore pary, majgc do
dyspozycji nowy rodzaj spotkania przez internet, chcialy si¢ pokazac
w inny sposob. Czes¢ zamanifestowata swojq bliskosc, kiedy mogli
pokazac sie w kamerze, siedzqc blisko siebie. Mialem wrazenie, ze dalo
im ulge, Ze nagle problemy znalazly sie na zewngtrz — w pandemii (P3).
Mam poczucie, zZe tez w parach pojawialy sie zmiany. Zwlaszcza te, ktore
nie mogly przepracowac strat zarowno ze swoich rodzin pochodzenia, jak
i swojego zwigzku w obliczu nowej straty, mogly oderwac sie od starej
zaloby i brakow w obliczu nowych strat (P3).

Obszerny i bogaty byt w tresci kolejny watek tematyczny poswigcony kwestiom settingu
i nastawieniom terapeutow wobec niego. Badani psychoanalityczni psychoterapeuci par
z zaskoczeniem przyjmowali zmieniajace si¢ wlasne jego widzenie.

Zaskoczylo mnie to, ze tradycyjny setting przestal by¢ dla mnie tak
wazny, jak byl wczesniej, bedqgc jednoczesnie caly czas bardzo waznym,
brakujgcym elementem terapii (P8).

Znaczaca czgscig tego watku byla refleksja dotyczaca granic okreslajacych setting.
Praca on-line sprawita, ze terapeuci poruszali si¢ wirtualnie w przestrzeni, ktéra wezesniej
byta dla obu stron niedost¢pna — prywatnej przestrzeni pacjentéw, co widziane byto jako
naruszajace setting:

Juz po kilkumiesiecznej pracy on-line, w okresie poluzowania rygorow
sanitarnych, w przeciwprzeniesieniowych odczuciach pojawialy sig
te zwiqzane z przekraczaniem granic. Pary zabieraly mnie ze sobg na
wyjazdy bez dzieci, wypady w rocznice slubu, zargczyn, innych waznych
dla nich rocznic. Nie odwolywali sesji, zeby nie traci¢. Bylam z nimi
w pokojach hotelowych, na dziatkach, z ich zwierzetami. Setting byl w taki
sposob naruszany (P7).

Pojawialo si¢ takze duzo watpliwosci, jak w pandemicznych warunkach pracy on-line
Ow setting tworzy¢, w jaki sposob i gdzie stawiaé¢ granice, ktore mogtyby go definiowaé
i podtrzymywac:
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Albo setting. Kto kogo odwiedza? Kto do kogo przychodzi? Czy nagle,
jesli nie jedzenie, to przynajmniej picie na sesji jest OK? Czy sesja
w samochodzie jest OK? A jak ktos jest kierowcq i jedzie? W gabinecie
odmowiloby sie pracy w takiej sytuacji, jakby ktos chcial robic co innego
w czasie sesji. Ale w takich okolicznosciach juz trudniej (P6).

Przezywane trudno$ci w definiowaniu settingu w nowych okolicznosciach, a takze
w rzeczywistym, konkretnym wymiarze jego organizacji, powodowaly troske terapeutow
0 pacjentow:

Moj niepokdj budzi brak kontaktu z parami, ktore gorzej funkcjonujg,
ktore czujq, ze sq na krawedzi rozstania. W moim poczuciu dla nich
leczqcy jest przede wszystkim setting i jego stalos¢, ktory zapewnia
trzymanie. W normalnych warunkach pary moglyby go na rozne sposoby
atakowac i podwazaé oraz obserwowac, ze wytrzymuje on taki napor,
nadal trwa i nadal jest dla nich. Teraz jednak jakby nie wytrzymuje...
(P10).

Terapeuci przezywali ten obszar takze jako trudny osobiscie, powodujacy zamieszanie
i niepewnos¢. Nie chodzi tu zatem tylko i wylacznie o to, w jaki sposob okreslane zostang
zewngtrzne granice terapii, ale takze o setting jako stan umyshu terapeuty:

Co jest w tym wszystkim settingiem do trzymania? Jak tworzy¢ rame, jak
wypadlo si¢ z ramy? (P6),

co staje si¢ szczegodlnie trudne do utrzymywania w sytuacji, gdy takze prywatna prze-
strzen stawata si¢ miejscem prowadzenia psychoanalitycznej terapii par.

Uczynienie jednego pokoju gabinetem wprowadzito we mnie i w rodzinie
zamieszanie i dezorientacje: kiedy jestem w pracy, kiedy jestem terapeutq,
a kiedy jestem domownikiem (P2).

Trzecia szeroka kategoria tematyczna, ktora wytonita si¢ podczas analizy otrzymanych
tekstow dotyczyla tego, w jaki sposob terapeuci postrzegali swoich pacjentow i to, co
przezywaly pary w odniesieniu do pandemii.

W watku dotyczacym przezy¢ pacjentéw wokot pandemii pojawialy sie¢ wypowiedzi
dotyczace bezposrednio wnoszonych przez nich obaw i lgkow, zwigzanych z zaostrzajaca
si¢ sytuacja epidemiczna, jak i proba nadawania im znaczenia i interpretacji dokonywana
przez terapeutow:

W tresci pary rzadko wnosity wprost temat pandemii — leku czy
niepewnosci z tym zwiqgzanej. W porownaniu do doswiadczen w kontakcie
z pacjentami indywidualnymi znacznie mniej. Mysle, ze lek w parach
byl mniej przezywany, za to wiecej bylo zlosci, frustracji, obsesyjnych
tresci (P1).

Obok przezy¢ par dotyczacych bezposrednio pandemii terapeuci opisywali takze to,
co pacjenci wnosili w relacje¢ terapeutyczng. Zwracano uwage na roézne uczucia, ktore
ujawnialy si¢ wobec osoby terapeuty i terapii, w kontekscie pandemii.
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Kolejne kontakty z parami i rozne reakcje pacjentow na propozycje pracy
zdalnej: od wyrazow zrozumienia i wrecz troski o nas terapeutow, bysmy
na siebie uwazali, po zniecierpliwienie (P9).

Terapeuci pisali tez o tym, jak kontekst pandemiczny mogt wptywacé na relacje pary,
zauwazajac, ze stanowi¢ on moze znaczacy zewngtrzny stresor.

Dwie z tych par odestane byly do mnie przez indywidualnych terapeutow
i stqd wiem, ze konsultacje byly pomocne. Wszystkie te pary mialy tez
duzo zasobow, mysle, ze nie trafityby do gabinetu, gdyby nie wyczerpanie
i napiecia zwigzane z pandemiq (P8).

Ostatnia wyrdzniona w trakcie analizy grupa tematéw w centrum uwagi stawia 0so-
be¢ terapeuty. Terapeuci obszernie pisali o tym, jak doswiadczali siebie — jako mniej
kompetentnych terapeutow, w konfrontacji z nowym kontekstem pracy. Zwiagzane jest
to w pewien sposob z tre§ciami opisanymi wczesniej, obejmujacymi to, co terapeuci
identyfikowali w kategoriach straty podczas pracy on-line. Tutaj jednak w centrum
uwagi znajduje si¢ osoba psychoterapeuty, tresci te pisane sg w pierwszej osobie, dajac
mozliwo$¢ odniesienia si¢ do subiektywnych do§wiadczen siebie jako psychoterapeuty,
co wedtug nas uzasadnia wyodregbnienie ich jako oddzielnego tematu. Poruszane watki
dotycza tego, jak badane przez nas osoby dos§wiadczaja zmiany swoich podstawowych
kompetencji jako psychoterapeutow:

Przy kontakcie on-line czuje sie nie tak sprawnym terapeutq, jakim
mogtabym by¢ w zwyklych warunkach. Mam poczucie, Ze to, co
przede wszystkim dzieje si¢ w takim kontakcie to wymiar intelektualny
i wglgdowy. Jesli chodzi natomiast o wymiar przezycia emocjonalnego,
jest on bardzo ograniczony (P10).

Podczas pracy on-line pojawialy si¢ takze wyzwania i watpliwosci dotyczace interpre-
towania tego, co pojawia si¢ podczas sesji terapeutycznych z parami:

Inny problem dotyczyl trudnosci z rozpoznaniem przeciwprzeniesienia.
Nie wiedzialem, na ile moje emocje: leki, zlos¢, bezradnosé, odnosi¢ do
tych nowych warunkow technicznych, na ile do sytuacji pandemii, ktora
ma wplyw na wszystkich, a na ile do procesu terapeutycznego i do tego,
co wnosi para, komunikujqc sie przez identyfikacje projekcyjng (P3).

Zmiana ta, tak jak w powyzszym cytacie, doswiadczana bywata jako trudna i obejmu-
jaca watpliwosci terapeutéw co do ich efektywnos$ci. Jednoczesnie zdarzalo si¢ takze, ze
terapeuci odnajdywali w swoim do$wiadczeniu okazje do tego, aby rozpoznawaé swoje
zasoby i nowe (lub na nowo odkryte) umiejetnosci.

Zaskakuje mnie tez to, ze od marca przyjelam kilka par na dwie, trzy
konsultacje i Ze to bylo wystarczajqce. Tak jakbym nabrata nagle jakichs
umiejetnosci interwencyjnych [...] bytam zaskoczona, ze potrafie pracowac
inaczej niz tylko dlugoterminowo, bo juz myslatam, ze stracilam te
umiejetnos¢ © (P8).
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To, w czym wszyscy badani terapeuci byli niezwykle spojni w swoich wypowiedziach,
to w doswiadczaniu i opisywaniu trudnos$ci, zwigzanych z emocjonalng cze¢$cig pracy
psychoterapeutycznej, zawarta w watku nazwanym przez nas Terapeutycznym kontenerem.
Terapeuci wskazywali na to, ze przestrzen pomieszczajaca przezycia pacjentow stawala
si¢ ograniczona lub niewystarczajaca ze wzgledu na kontekst pracy:

Pary czesto nie czujq si¢ do konca bezpiecznie, kiedy rozmawiajg ze sobg
na sesji, co wynika z ich niestabilnej sytuacji, wzajemnej wrogosci i urazy.
Wtedy terapeuta zapewnia im warunki, w ktorych mozna poczué, ze przez
te godzing nie stanie sie nic niespodziewanego — zadna katastrofa |[...].
Uwazam, zZe pacjenci majg prawo do acting outow, bo wytrzymywanie,
rozumienie i nazywanie ich jest elementem terapii. Przy kontakcie
w ostatnich miesigcach ten kontener na acting outy stal sie w moim
poczuciu o wiele stabszy (P10),

jak 1 ze wzgledu na fakt, ze sami terapeuci doswiadczali osobiscie poruszajacych
emocjonalnie, trudnych aspektow pandemicznej rzeczywistosci:

Trudno bylo kontenerowad cudzy niepokoj, kiedy samemu bylo sie
zanurzonym we wilasnych emocjach. Przecigzenie. Opuszczenie. Tesknota.
Przestymulowanie (P9).

Kolejny temat: moje dzialanie pod presjq [ ...]. Takie przyziemne gniotgce
presje. A terapeuta pod presjq to szczegolny terapeuta. Ktory musi
STRASZNIE wiele pomiesci¢ in plus, mimo ze mieszczenie pacjentow to
Jjuz naprawde ogromne wyzwanie |[...]. To trudne i obcigzajgce poczucie
odpowiedzialnosci za pacjentow, a jednoczesnie niewystarczajqcej
wydolnosci w dawaniu obecnosci i opieki, tak jak tego potrzebujg (P6).

W temacie dotyczacym tego aspektu pracy terapeutycznej zawarte zostaty takze te tresci,
ktére obejmowaty opisy do§wiadczen i dziatan terapeutow skierowanych na poszukiwanie
wsparcia w radzeniu sobie z watpliwosciami wokot wiasnych kompetencji i zasobow.
Wskazywano zatem, ze znaczenia szczegdlnego nabieraly superwizje, samodzielne po-
szukiwania wsparcia merytorycznego i emocjonalnego:

Aby sprostaé nowej sytuacji, czytatem w owym czasie duzo artykutow,
bratem udzial w dyskusjach w roznych gremiach na temat roznicy w pracy
zdalnej i na zywo. Musiatem na nowo przemysle¢ swoj wewnetrzny setting
(P2).

Mam nadzieje, ze odnajde si¢ wreszcie w tej nowej rzeczywistosci. Wierze,
ze to moze by¢ mozliwe. Czekam na to. Szukam wsparcia superwizyjnego
w tym procesie, wsparcia kolegow i kolezanek, wsparcia przyjaciot i rodzin
tak po prostu, dobrego czasu, ladu, przyrody, powietrza i ruchu, bo coraz
wyrazniej dostrzegam swoje zagubienie i wynikajgcq z niego potrzebe
nowych poszukiwan (P6).

Ostatnim tematem szczegdtowym, stawiajacym terapeute w centrum ujawnianych
tredci, byt taki, ktory dotyczyt poczucia stabilnosci zawodowej 1 bezpieczenstwa w tym
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obszarze, ktore stawato si¢ wyrazne wobec obserwacji spotecznych i gospodarczych
konsekwencji pandemii.

Otoz praca online uratowata byt nas, terapeutow, w obliczu lockdownu!
1o wazne. lle firm upadlo, ile 0sob zbankrutowalo przez te restrykcje.
A ja? Przejscie na online, na jakie zgodzili sie prawie wszyscy pacjenci.
1tyle. Merytorycznie — cigglos¢ pracy, leczenia. Przyziemnie — cigglos¢
dochodow nas terapeutek/tow (P6).

Dyskusja

Tematy, ktore wytoniono na podstawie zebranych przez badaczy narracji od terapeu-
tow par, pracujacych w podejsciu psychoanalitycznym, odpowiadaja w pewnym stopniu
wczesniejszym opisom doswiadczen prowadzenia psychoterapii w trybie on-line podczas
pandemii COVID-19. Wyzwania zwigzane z innym charakterem kontaktu migdzy pacjen-
tem a terapeuta, zaposredniczonym przez narzedzia pracy zdalnej, czy tez watpliwosci
wokot granic i settingu terapeutycznego, wydaja odnosi¢ si¢ do wspolnych doswiadczen
terapeutow pracujacych z réznymi grupami pacjentdw i w réoznych podejéciach [9, 13].

Jednoczes$nie ujawnity si¢ tez opisy specyficznych doswiadczen, zwigzanych ze szcze-
g6lnym dla badanej grupy kontekstem pracy — psychoanalitycznej psychoterapii par,
wskazujac na pewne zréznicowanie w odniesieniu do mozliwosci zachowania charakteru
i psychoanalitycznych wilasciwosci pracy terapeutycznej — nawet w obrebie badanej,
homogenicznej grupy. Bez watpienia wspolnym doswiadczeniem badanych terapeutow
byta watpliwo$é dotyczaca wiasnych kompetencji i efektywnosci pracy terapeutycznej
w sytuacji, kiedy okolicznosci zewnetrzne w znaczacy sposob utrudniaty w ich poczuciu
budowanie podstawowych dla pracy w tym podejsciu zjawisk — takich jak przeniesienie
i przeciwprzeniesienie. Pojawialy si¢ watpliwosci dotyczace mozliwosci psychoterapii
analitycznej bez pelnego doswiadczenia kontaktu. Powodowaly one niepokdj o to, czy
proponowana forma pracy nadal moze nazywac si¢ terapia psychoanalityczng. Niektorzy
obawiali si¢, Ze proponuja terapi¢ niepetnowartosciowa. Terapeuci mowili o niepelnym
doswiadczeniu przeniesienia i przez to bazowaniu na innych, czasem postrzeganych jako
mniej analitycznych, narzedziach pracy. Wyrazali takze watpliwosci dotyczace jakosci
kontenerujacego kontaktu, uwazanego za jeden z glownych czynnikéw zmiany w tym
podejsciu terapeutycznym.

Innym istotnym, nowym tematem, ktory pojawil si¢ w opowiesciach badanych tera-
peutow, byto doswiadczanie uczestnictwa w spolecznosci terapeutow — pojawiajacych
si¢ w trakcie trwania pandemii webinaréw, wywiadow, podczas ktorych podejmowano
wspolny wysitek myslenia i nadawania znaczenia zmianom wywolanym przez pandemig,
jak rowniez spotkan on-line o charakterze superwizyjnym. W otrzymanych przez nas
narracjach mozliwos$¢ uczestniczenia w spoteczno$ci terapeutow przezywana jest czgsto
jako zrdédlo zasobdw i wsparcia, a jednocze$nie wtedy, kiedy 1 w tym kontek$cie nastgpuja
zmiany w sposobie kontaktu, terapeuci widzg je jako dojmujacg strate.

Roézny od poprzednich badan jakosciowych z udziatem terapeutow byt takze stopien
odnoszenia si¢ do do§wiadczen terapeuty jako osoby, np. w kontekscie zycia rodzinnego,
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bezpieczenstwa finansowego czy tez wlasnego, bardziej osobistego, nieraz egzystencjalnego
odniesienia do pandemii i jej wplywu. Z wcze$niej opublikowanych tekstow najbardziej
podobny pod tym wzgledem wydaje si¢ artykul Zeldy Gillian Knight [12], nawiazujacej
w podobny sposob do wlasnego przezywania, chociaz w kontekscie terapii indywidualne;j.
By¢ moze taka tendencja miata zwiazek z kontekstem badania, w ktorym uczestnicy dzie-
lili si¢ swoimi opowiesciami z zespolem badawczym zlozonym ze znanych sobie 0sob.

Jednym z podstawowych teoretycznych zatozen psychoanalitycznej psychoterapii
par jest stworzona przez Mary Morgan koncepcja stanu umystu pary [25]. Jednym z jej
zatozen jest wskazanie, ze zadaniem terapeuty jest utrzymywanie stanu umystu pary dla
pacjentow, ktorzy nie sg zdolni czyni¢ tego sami, czy to z powodu czasowych trudnosci,
czy tez z powodu niewyksztatcenia takiej zdolnosci. Utrzymywanie przez terapeutg pary
jako catosci w umysle uwazane jest za czynnik leczacy.

Jednym z aspektow tego sposobu myslenia jest szczegdlna refleksja nad settingiem.
W tym przypadku obejmuje on zarowno to, gdzie i jak spotykaja si¢ terapeuta i pacjenci,
jak i to, w jaki sposob terapeuta mysli o parze i o tym, co dzieje si¢ w procesie terapii.
Otrzymane przez nas wyniki zdaja si¢ pokazywac, jak wielkim wyzwaniem si¢ to staje,
w sytuacji pandemii i zmian, ktore za soba pociagneta. Zebrane narracje i przeprowadzone
analizy pozwalaja przyglada¢ si¢ wewngtrznemu doswiadczeniu stanéw umyshu badanych
terapeutow i tego, jakich przezy¢ i wyzwan doswiadczaja, starajac si¢ utrzymac dla pa-
cjentow terapeutyczne warunki pracy.

Uzyskane przez nas wyniki pozwalaja na rozpoznanie subiektywnego dos§wiadczenia
terapeutow prowadzacych psychoanalityczng terapi¢ par podczas pierwszego roku trwania
pandemii. Ze wzgledu na kontekst przeprowadzenia badania i obrang metodologi¢, ma ono
swoje ograniczenia. Otrzymany materiat zostat poddany analizie tematycznej przez dwoje
badaczy. Taka procedura opracowania materiatu empirycznego uwzglednia perspektywe
0s0b ja realizujacych [18]. Z tej przyczyny istotne jest opisanie pozycji badaczy w stosunku
do materialu oraz pewnych kategorii pojeciowych, wynikajacych z kontekstu badaczy,
ktore miaty znaczenie dla przeprowadzanych analiz.

Badacze dzielili z uczestnikami badania cz¢$¢ doswiadczen — brali udziat w zebraniach
klinicznych i dyskusjach dotyczacych zachodzacych zmian. Wspdlny jest takze pewien
aparat pojeciowy, kategorie interpretowania rzeczywistosci i sposob myslenia o procesie
terapeutycznym (roli terapeuty, zachodzacych zjawiskach), co wynika z faktu uczestni-
czenia we wspolnym szkoleniu i procesie superwizji psychoanalitycznej, kierowanych
do terapeutoéw par.

Zaproszeni do badania terapeuci stanowili homogeniczng grupe, dobrang celowo
z uwzglednieniem sposobu pracy i wspolnego kontekstu szkoleniowo-superwizyjnego.
Z tego wzgledu ograniczone sa mozliwosci odnoszenia wprost otrzymanych wynikow do
innych kontekstow badawczych. Jednoczes$nie pojawiajace si¢ w watki czgdciowo spdjne
sa z wynikami badan realizowanych w innych kontekstach terapeutycznych, co wskazywac
moze na pewng uniwersalnos¢ doswiadczen 0sob pracujacych w obszarze psychoterapii.
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‘Whioski

Dopiero teraz, z perspektywy czasu, mozemy przyglada¢ sie, na ile i jak opisywane

doswiadczenie zmieniato myslenie, a co za tym idzie, praktyke prowadzenia psychoana-
litycznej terapii par. Coraz bardziej mozemy dostrzegac i doceniac jego zlozonos¢. Praca
on-line czy zmiany settingu, ktore nieraz wczesniej postrzegane byty jako niemozliwe,
staty si¢ konieczno$cia. Przez niektorych terapeutow doswiadczenia tych zmian oceniane
byty jako wnoszace zarowno dla ich myslenia, jak tez dla wybranych procesow terapeu-
tycznych. Inni akcentowali w wigkszym stopniu trud i koszty. Warto obserwowac i badac,
jaki bedzie dalszy wptyw tych okolicznosci na przezywanie i pracg terapeutow.
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