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,Dlaczego ukrywalismy nasze rozwazania na temat rodzin?”
Tom Andersen [1].

Streszczenie

Niniejsze opracowanie ma na celu pogtebienie wiedzy na temat przydatnosci refleksji w terapii rodzin.
Proces reflektujgcy w formie metody zespotu reflektujqcego (odzwierciedlajgcego) zostal opisany przez
Toma Andersena jako filozofia leczenia opracowana na podstawie teoretycznych zatozen systemo-
wych i konstrukcjonizmu spotecznego. Rodzina potrzebuje nowych pomystow, by moc sie zmieniac,
tak jak system leczgcy potrzebuje rozmowy, superwizji, by dostrzec nowe rozwigzania, postuchac
innych punktow widzenia. Dlatego rozmowa stanowi podstawowe narzedzie leczqce. Autorki — po
wprowadzeniu w zagadnienie, opracowanym na bazie literatury przedmiotu — przedstawily zapis
rozmowy miedzy terapeutkami rodzinnymi, prowadzonej podczas sesji. Rozmowy, ktorej przystuchi-
wala sig¢ rodzina. Zakonczeniem tekstu jest dialog podsumowujgcy i walidujqcy proces reflektujgcy.

Summary

The present study aims to deepen the understanding of the role and usefulness of reflection in fam-
ily therapy. The reflective process—particularly in the form of the Reflective or Reflecting Team
method—was conceptualized by Tom Andersen as a therapeutic philosophy grounded in systems
theory and social constructionism. Just as families require new perspectives to facilitate change, the
therapeutic system itself benefits from dialogue and supervision as means to uncover new solutions
and to consider alternative viewpoints. In this sense, conversation becomes a central healing tool.
Following an introduction to the topic, developed through a review of relevant literature, the authors
present a transcript of a conversation between two female family therapists, conducted during a ses-
sion in which the family was present as listeners. The text concludes with a dialogue that summarizes
and validates the reflective process.
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Wprowadzenie

Osoba oraz sposob myslenia i dziatania Toma Andersena miaty i maja ogromny wpltyw
na psychoterapeutow, szczegodlnie pracujacych z rodzinami i parami. Wyrazem tego moze
by¢ poswigcona mu publikacja [2], w ktorej 40 autorow — psychoterapeutéw pochodzacych
z czterech kontynentdéw — oddaje mu hotd, doceniajac jego sposob bycia, pomysty i pra-
c¢. Raphael J. Becvar [3] w recenzji wspomnianej ksigzki pisze, ze koncepcje Andersena
definiuja jego postawe wobec ludzi, przesycona szacunkiem, zaciekawieniem i troska.
John Shotter [4] w osobistym teks$cie o Andersenie, ktorego okresla jako rozmyslajacego,
zaniepokojonego wedrowca, doceniajac jego wktad w zmiang filozofii pracy psychotera-
peutycznej, nawoluje ,,by zrobi¢ co$ wigcej niz tylko upamietnic jego osiggnigcia, musimy
opracowacé sposob, aby nigdy o nich nie zapomnie¢”.

Podejscie Toma Andersena do psychoterapii, jego metoda pracy opierajaca si¢ na
zespole reflektujacym (odzwierciedlajacym), byly i sa szczegoélnie bliskie takze polskim
psychoterapeutom, zwtaszcza tym, ktérzy mieli mozliwos¢ wziac udziat w jego warsztatach
organizowanych w Krakowie. Uczestnicy warsztatow mogli wowczas doswiadczy¢ jego
niezwyklej umiejetnosci budowania bliskiej relacji, uwaznego, wnikliwego shuchania,
wrazliwosci, jednoczesnej skromnosci 1 bezposredniosci. Wszystko to dawato poczucie,
ze jest si¢ przez niego widzianym, styszanym i odczuwanym [5].

Przedstawiajgc swdj sposdb myslenia i opowiadania o procesie reflektujgcym, ktory
zmienial si¢ na przestrzeni lat, Andersen podkreslal, iz poczatkowo zrddta refleks;ji poszu-
kiwatl w intelekcie, a pdzniej w uczuciowosci, jednoczesnie doceniajgc doznania cielesne.
W relacjach interpersonalnych, ze szczegdlnym podkresleniem relacji psychoterapeutycz-
nej, kluczowa byta dla niego obecno$¢ i uwaznos¢ na drugiego, na siebie i wspolne bycie.
Aby je budowac, potrzebny jest stan umystu, ktory autor nazywa stanem poczatkowym
(ang. beginner s mind lub original mind). Nie stan wiedzy, lecz niewiedzy, dowiadywania
si¢. Andersen uwazal, ze kazdy kontakt cztowieka z cztowiekiem wiaze si¢ z wzajemnym
wpltywem. Kazde wypowiedziane stowo, gest czy ruch moze zmieniaé myslenie i te
sekwencje zdarzen poddaje si¢ w psychoterapii procesowi refleksji. Ten rodzaj kontaktu
interpersonalnego wymaga spowolnienia rozmowy i do§wiadczania wspolnej obecnosci.

Inspiracjg dla wypracowanego przez Toma Andersena podejscia do terapii byly prace
wielu autoréw. Wsrdd najwazniejszych nalezy wymieni¢ Harolda Goolishiana, Harlene An-
derson, Gregory’ego Batesona, Humberta Maturang, Michaita Bachtina, Lwa Wygotskiego
i Adel Biilow-Hansen. Shotter wspomina, ze ze spotkan z Goolishianem Andersen zrobit
notatki, ktére przygotowat dla Shottera przed wspolng pracg warsztatowa. Niektore z nich
oddaja ide¢ myslenia konstrukcjonistycznego [4], ktore byto tlem teoretycznym metody
Andersena. Warto w tym miejscu przytoczy¢ kilka zdan z tych notatek: ,,Nie wiesz, co
myslisz, zanim tego nie powiesz. Musimy rozmawia¢, zeby dowiedzie¢ si¢ co myslimy.
Jesli cheesz, zeby terapia przebiegla szybko, musisz dziata¢ powoli. Musisz bra¢ udziat
w jak najwigkszej liczbie rozmow zawodowych, a zwlaszcza z tymi, ktérzy mysla zupet-
nie inaczej niz ty. Kiedy pomysly zostaja wypowiedziane na glos, nie sg juz twoje” [4].

Drugg znaczaca osobg byta fizjoterapeutka Biillow-Hansen. Obserwujac jej pracg,
Andersen zauwazyl, ze przed kazdym kolejnym ruchem rak zwracata szczegdlng uwage
na reakcje osoby na jej dotyk. Jezeli byt nieodpowiedni, zbyt silny lub zbyt staby, ciato
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osoby natychmiast dawato zna¢ napigciem migsni, grymasem, wokaliza. Istotg podejscia
Biilow-Hansen byto poszukiwanie odpowiedniego dotyku, takiego, ktory wprowadzal zmia-
ne, przynosit ulge w cierpieniu cielesnym. Andersen zobaczyt analogi¢ w psychoterapii.
Przyjmujac za Batesonem, Ze proces zmian zostaje zainicjowany wtedy, gdy w rozmowie
utrzymana jest rdznica, wprowadzil pojecie tzw. optymalnej roznicy [6, 7, 8].

Jesli ludzie stykaja si¢ z tym, co zwyczajne, co juz wiedza, zwykle pozostaja tacy
sami; jesli spotykaja co$, co jest zbyt odlegte od ich doswiadczania, zamykaja sie, aby
chroni¢ swoja integralno$¢. Stad niezwykla wrazliwo§¢ Andersena na wszystkie sygnaty
dyskomfortu, uwzglednianie oczekiwan uczestnikow rozmowy, akceptacja dla tych, ktorzy
nie chca rozmawiaé¢, wolne tempo wymiany mysli, pozwalajace na reflektowanie zacho-
dzacego procesu. Tak prowadzone spotkanie stwarza szans¢ na pojawienie si¢ opisOw,
ktére moga inicjowac pomysty na zmiang sytuacji. W ujeciu Andersena zmiana przejawia
si¢ ,,w ruchu, w jezyku, sposobie rozmawiania”, to ,,co$, co robimy w kazdej chwili dnia
nawet tego nie zauwazajac” [4].

Andersen byt uwazny na informacje od klientow, a jednoczes$nie na swoje odpowiedzi
emocjonalne i cielesne, by w kolejnej sekwencji formutowaé mysli, znaczenia przekazywac
stowami, ale nie dowolnymi, a starannie dobranymi, wyszukanymi z wielu mozliwych
stow. Kontakt z klientami wywodzgcymi si¢ z bardzo zr6znicowanych srodowisk, namyst
nad ich potrzebami i uzyteczno$cig pomocy sktonit Andersena do stworzenia metody
psychoterapii z zastosowaniem teamu reflektujacego. W pdzniejszym etapie swojej pracy
autor uzywal szerszego okreslenia procesu reflektujacego.

Zespot reflektujacy (odzwierciedlajacy) i proces reflektujacy

Poczatki wlaczania innych terapeutow jako obserwatordw-uczestnikdw sesji rodzin-
nych w podejsciu systemowym wynikaty miedzy innymi z idei mediolanskiej neutralnosci
[9]. Procedura terapeutyczna zaktadata, by sesje prowadzita para (kobieta i mezczyzna)
terapeutow, a dwie inne osoby obserwowatly spotkanie przez lustro weneckie. Obserwa-
torzy mogli wezwac terapeute, dzwoniac przez wewnetrzny telefon lub przekazaé swoje
pytanie albo komentarz, ktdre terapeuta miat powtorzy¢ rodzinie. Zasada neutralnosci nie
zaktadata biernosci czy obojetnosci terapeuty, a pozostawanie w przymierzu ze wszyst-
kimi cztonkami rodziny i unikanie putapki koalicji. Interwencja terapeutéw zza lustra
miata uniemozliwia¢ wcigganie terapeutow prowadzacych w ,,gry rodzinne”. Caty zesp6t
terapeutyczny prowadzit rozmowy o rodzinie przed kazda sesja, w przerwie i po sesji.
Andersen — konsekwentnie przyjmujac perspektywe spotecznego konstrukcjonizmu zakta-
dajaca, iz jest tyle opisOw sytuacji, ile 0sob obserwujacych — zaproponowal rewolucyjna
w swojej prostocie modyfikacje sposobu prowadzenia rozmoéw, tak aby dostarczyty one jak
najwigkszej ilosci opisow. Zrezygnowat z lustra i zaprosit do udziatu w sesji dodatkowych
terapeutow-obserwatorow, ktorzy, przyshuchujac si¢ rozmowie terapeuty z rodzing, tworza
tzw. zespot reflektujacy (odzwierciedlajacy). W koncowej czesci spotkania dzielg si¢ oni
swoimi komentarzami na temat rozumienia sytuacji rodzinnej. Stwarza to przestrzen na
pojawienie si¢ nowych opisow, z ktorych cztonkowie rodziny mogg wybrac dla siebie te
tresci, ktore uwazaja za najbardziej dla siebie przydatne. Zlikwidowanie bariery lustra
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byto waznym gestem na rzecz sptaszczenia hierarchii. Wszystkie rozmowy odbywaty
w obecnosci tych, ktorzy zglaszali si¢ z problemem.

Trudno przeceni¢ znaczenie modyfikacji polegajacej na otwarciu dialogu i wpro-
wadzeniu wzajemnego stuchania oraz dzielenia si¢ refleksjami. Cztonkowie rodziny po
czescei sesji prowadzonej przez terapeute (lub terapeutow), a obserwowanej przez zespot
zaproszonych terapeutow (zespol reflektujacy), staja si¢ obserwatorami i stuchaczami
rozmowy zespotu reflektujacego. W dalszej kolejnosci cztonkowie rodziny mogg si¢ po-
dzieli¢ swoimi komentarzami, ktére pojawiaja si¢ po wystuchaniu zespohu. Ta rozmowa
zespolu reflektujacego o rozmowie pomigdzy rodzing a terapeuta prowadzacym powinna
przebiegac z zachowaniem kilku regut. By stata si¢ uzyteczna, powinna by¢ ,,wystarczajaco
niezwykla”, czyli zachowywac optymalng réznice migdzy rozumieniem rodziny a wprowa-
dzeniem nowego rozumienia przez zespot. Jezyk, tempo i1 rytm konwersacji powinny by¢
przyjazne dla rodziny. Zachowanie stylu hipotetycznego wypowiedzi zostawia przestrzen
na refleksje rodziny i mozliwo$¢ odrzucenia perspektywy zespolu, zachowujac ide¢ wie-
lowersyjnosci. Dialog zespotu reflektujacego nie moze zawiera¢ ocen czy krytyki. Kiedy
wprowadza si¢ dialog reflektujacy do pracy z rodzinami, potencjalnie tocza si¢ cztery
rownolegle konwersacje: wewnetrzny dialog klientow, wewnetrzny dialog terapeutow,
zewngtrzna rozmowa terapeutow z klientami oraz zewngtrzna rozmowa terapeutow, ktorej
przystuchuja si¢ klienci. Wymaga to spowolnienia rozmowy i zwigkszenia u uczestnikow
spotkania tolerancji na cisze.

Badania dotyczace zespotu reflektujacego (odzwierciedlajacego)

Rzetelny obraz literatury na temat zespotu reflektujacego daje artykut Harris i Crossleya
[10]. Autorzy poddali metaanalizie publikacje, ktore ukazaty si¢ na przestrzeni 20 lat, do
2019 roku. Odwotujac si¢ do skrupulatnie dobranej literatury, opisali zarowno pozytywny,
jak 1 utrudniajacy wplyw zespotu reflektujacego na prace terapeutyczng. Wprowadzenie
takiego zespolu moze poprawic sojusz terapeutyczny, przyspieszajac osiggnigcie wynikow
terapii. Bezposrednie stuchanie zespotu reflektujacego ukazato rodzinom powstawanie
pomystéw na nowe rozwiazania, a wigksza liczba specjalistow przelozyta si¢ na rozno-
rodno$¢ perspektyw rozumienia tego samego zjawiska.

Pojawiajace si¢ alternatywne sposoby myslenia byly ogdlnie postrzegane jako korzyst-
ne. Klienci doceniali uzywanie prostego jezyka, przekazywanie tresci w cieply i zrozumiaty
sposob. Przystuchiwanie si¢ profesjonalistom, ktorzy nieoceniajaco i z zaangazowaniem
prowadzili rozmowg o rozmowie, dodawato otuchy i nadziei rodzinom oraz pomagato im
w kontynuowaniu terapii. Czlonkowie rodzin uznali za pomocne, gdy zesp6t sktadat sie ze
zrdznicowanej grupy osob pod wzgledem doswiadczenia zawodowego, wieku, ptcei i kul-
tury. Przystuchiwanie si¢ rozmowie o sobie, a nie odbieranie bezposrednio skierowanych
do siebie informacji, byto dla rodzin mniej konfrontacyjne, nawet jezeli tres¢ refleksji
zespolu okazata si¢ trudna dla ich cztonkow.

Jednak w pewnych przypadkach interwencja zespotu byta odbierana przez klientéw jako
dziwna i nieznana praktyka. Niektorzy odczuwali dyskomfort w zwigzku z bezposrednia
obecnoscig dodatkowych oséb albo zmagali si¢ z poczuciem nadmiernego odstonigcia,
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pokazania si¢ osobom, ktorych wczesniej nie spotkali, nie mieli z nimi przymierza, a z
ktoérymi dzielili si¢ intymnymi szczegotami ze swojego zycia. W okoto jednej trzeciej
artykutéw klienci stwierdzali, ze stuchanie refleksji byto nieprzyjemne, a przekazywane
informacje byty czasami odbierane jako zagmatwane i przytlaczajace. W wigkszoSci
przypadkdéw z biegiem czasu uczucie dziwnosci i sztuczno$ci ostabto i pozwolito klientom
doswiadczy¢ innego sposobu komunikowania si¢ w swoich relacjach.

Ciekawym wnioskiem z analizy byto odkrycie, Ze koncentrowanie si¢ w rozmowie ze-
spotu reflektujacego tylko na mocnych stronach rodziny i eksponowanie jej zasobéw moze
by¢ przyjmowane nieufnie i z obawa, ze jej cztonkowie zostali niezrozumiani w swoim
cierpieniu i watpliwosciach dotyczacych wiasnych dziatan i decyzji. Klienci zazwyczaj
przychodza na terapig, oczekujac, ze uda im si¢ pokonac zgtaszane trudnosci i chca o nich
rozmawiaé. Podsumowujac, gldéwnym warunkiem uzytecznos$ci udziatu zespotu reflektu-
jacego jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa u klientéw, a kluczowym rezultatem
jest odzyskanie przez nich nadziei. Kolejne badania nad przydatnos$cia procesu refleks;ji
[9, 10] pozwolily ukaza¢ opinie zardwno terapeutow, jak i klientow.

Constable i in. [11] poddali analizie i kategoryzacji rozmowy w czterech zespotach
reflektujacych. Analiza dotyczyta nie tylko tresci wypowiedzi, ale tez dlugosci poszczego6l-
nych wymian (tur). Metodologicznie projekt taczyt badania ilosciowe i jakosciowe. Czas
trwania rozmowy reflektujacej w analizowanym materiale wynosit od 3 minut 10 sekund
do 5 minut 40 sekund. Opisany w tekscie proces kategoryzacji byt zobiektywizowany,
a kategorie zilustrowane cytatami. Na podstawie transkrybowanych rozméw reflektujacych
badacze wytonili 11 kategorii wypowiedzi: 1) zauwazyli co$, o czym byla mowa podczas
sesji, 2) zastanawiali sig, jak czula si¢ rodzina, 3) uzywali metafor, 4) zaproponowali
pomysl, o ktérym nikt nie pomyslat, 5) podzielili si¢ swoja wiedzg ekspercka, 6) zasugero-
wali co$, co mozna by wyprobowacé, 7) podkreslili co§ pozytywnego, 8) komentowali cos,
o czym si¢ mowito, 9) zauwazyli zmiang, 10) komentowali wiasne emocje, 11) podzielili
si¢ historig o wlasnych doswiadczeniach.

Hicks i in. [12] w oparciu o wcze$niejsze badania opracowali kwestionariusz do wa-
lidacji przydatnosci refleksji terapeutow. Osoby uczestniczace w terapii rodzinnej miaty
okresli¢ przydatno$¢ zaréwno poszczegolnych refleksji zespotow odzwierciedlajacych,
jak i catej sesji prezentowang w kwestionariuszu na pigciostopniowej skali. Zostaty takze
poproszone o oszacowanie stopnia poprawy od czasu rozpoczgcia terapii rodzinnej na skali
Likerta: od ,,znacznie gorzej” (—4) przez ,,tak samo” (0) do ,,znacznie lepiej” (4). Autorzy
uzyskali odpowiedzi od 24 uczestnikow terapii rodzinnej. Najbardziej przydatne w badane;j
grupie okazaly sig¢ refleksje polegajace na dostrzezeniu i podkresleniu zdarzenia lub tematu,
ktére pojawity si¢ podczas sesji, podzieleniu si¢ wiedzg eksperckg oraz na pozytywnych
informacjach zwrotnych. Jako najmniej przydatne okreslono proponowane metafory, a takze
dzielenie si¢ przez terapeutow z zespotu reflektujacego swoim wlasnym doswiadczeniem
lub emocjami. Ogdlnie udziat zespotu reflektujacego w sesji zostal oceniony jako przydatny
dla rodziny. Bardzo waznym praktycznym wnioskiem z badan jest dopasowanie refleks;ji
do rodziny i stworzenie przestrzeni podczas sesji do wspolnego zastanowienia si¢, ktore
z refleksji sa bardziej pomocne, czyli lepiej dopasowane do danej rodziny.

Z opisu metody prowadzenia psychoterapii z udziatem zespotu reflektujacego wyni-
ka, jak wymagajacy merytorycznie i organizacyjnie jest ten sposob pracy. Powstaje wigc
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pytanie, czy mozna, zachowujac idee¢ teamu reflektujacego, wprowadzac jej elementy do
codziennej praktyki klinicznej bez angazowania dodatkowych terapeutow, tym bardziej
ze Andersen podkreslal, iz proces refleksyjny jest przede wszystkim postawsg, a nie pro-
cedurg. W pracy z rodzing nalezy uwzgledni¢ wyniki badan i skupié si¢ na tym, co moze
by¢ najbardziej pomocne w procesie reflektujagcym, starajac sie jednoczesnie ograniczy¢
ambiwalencj¢ wynikajaca z obecnosci zespotu reflektujacego.

Ponizszy przypadek kliniczny jest ilustracja wdrozenia procesu reflektujacego do pracy
z rodzing prowadzong przez dwie psychoterapeutki.

Hustracja kliniczna

Proces terapii rodzinnej, ktory przedstawiamy we fragmentach, trwat cztery lata,
byl prowadzony najpierw przez jedna psychoterapeutke, potem — po dwodch latach,
z powodow formalnych (zmiana pracy psychoterapeutki prowadzacej) — przez dwie
psychoterapeutki. Zmiana prowadzacych byla wczesniej zapowiedziana i oméwiona
z rodzing. W terapii uczestniczyly matka i corka. W czasie zgloszenia corka C. miala
15 lat, matka M. 51. Powodem rozpoczecia terapii rodzinnej byta wzajemna przemoc
fizyczna i werbalna. C. byta rbwnoczesnie w terapii indywidualnej z powodu rozpozna-
nia zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (OCD). W ciggu dwdch lat nastgpita poprawa
objawowa w obszarze tych zaburzen, natomiast wzajemna przemoc byta objawem upo-
rczywym, wtornie powodujacym cierpienie, rozpacz, rozczarowanie i poczucie winy
uM. i C. Przed zakonczeniem pierwszego dwuletniego etapu terapii rodzinnej odbyto si¢
zebranie kliniczne zespotu, podczas ktorego dyskutowalismy o settingu i odpowiednim
dopasowaniu psychoterapeutdéw. Rozmowa w gronie zespotu terapii rodzin zaowoco-
wata pomystem, by spotkania prowadzity dwie terapeutki, w wieku odwzorowujacym
konstelacj¢ rodzinna. Juz na tym etapie powstata propozycja, by do terapii wprowadzaé
idee procesu reflektujacego w formie wplatania rozmowy o rozmowie pomi¢dzy dwiema
terapeutkami. W zatozeniu dialog terapeutek bylby modelujacy dla M. i C., sktaniajacy
do refleksji, by¢ moze pomdglby takze zatrzymywacé niszczace relacj¢ kiotnie, rowniez
na sesjach. Pojawila si¢ tez nadzieja, ze kiedy w sesjach beda uczestniczy¢ osoby z ge-
neracji i matki, i corki, obydwie poczuja si¢ lepiej zrozumiane. Pierwszy etap pracy byt
poswigcony nawigzaniu relacji i zbudowaniu przymierza terapeutycznego. Ponownie
omawiaty$my proces zmiany prowadzacych, dajac klientkom przestrzen i normalizujgc
ich uczucia niepewnosci oraz braku zaufania, a takze mozliwe zto$¢ 1 smutek zwigzane
z rozstaniem z poprzednia psychoterapeutka. Wspdlnie z rodzing wylonity$my cele terapii:
zatrzymanie przemocy, separacja-indywiduacja corki, odblokowanie zahamowanych pro-
cesOw rozwojowych nastolatki, roznicowanie zlanych emocji matki i corki, neutralizacja
lojalnosci rodzinnych ostabiajacych rozwdj corki, praca ze zjawiskami parentyfikacji oraz
podwdjnego wigzania (M: chce Zzeby$ byta samodzielna, jestem zmeczona tobg — nie
wiem, jak sobie bez ciebie poradze), wzmocnienie matki w ujawnianiu indywidualnych
potrzeb, praca z syndromem opuszczonego gniazda.

Na kolejnym etapie terapii zaproponowaty$my wprowadzenie naszego dialogu, proszac
o wystuchanie nas i przekazanie informacji zwrotnej dotyczacej odczu¢ i mysli klientek.
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Zdecydowaly$my si¢ na rozmowe pomi¢dzy soba po kolejnym poruszeniu przez M. i C.
tematu bataganu i ktétni o rozrzucone rzeczy.

Przyklad dialogu reflektujacego terapeutek

fragment 1:

T1: Duzo smutku i Igku jest w tej relacji. I pomyslalam sobie, ze ta ztos¢ o batagan
jest fatwiejsza do przezywania niz ten smutek. Takze ten batagan jest bardzo potrzebny.

($miech matki)

(cisza, 18 sekund)

T2: Ja sobie w ogdle pomyslatam, ze przy tych momentach takiego smutku, jak si¢
panie ktoca, to sa blisko siebie. A w momentach tej ztosci oddalaja si¢ od siebie.

T1: Ale to oddalenie, ta zto$¢, ja nie wiem, czy ty si¢ zgodzisz ze mng, Bogusiu, ale
ze ta zto$¢ pozwala troche na to oddalenie, o ktore tez chodzi.

T2: I ktére bytoby potrzebne, zeby kazda miata swoja przestrzen.

T1: To pokazuje takie dwie funkcje tej ztosci.

fragment 2:

T1: Mam taka hipoteze, ze miedzy matka a corka jest taka bolesna wigz, i Ze te intencje
sa takie bardzo pozytywne, zeby wlasnie ta relacja byla taka dobra, taka przyjazna i petna
zrozumienia, ale co$ tu si¢ zmienia w dziataniu, w zachowaniach i jest bolesne, staje si¢
bolesne.

T2: Ja mam tez takie poczucie, ze zardbwno Pani, jak i corka mowiag bardzo duzo o tej
drugiej z taka troska. Tylko dzieje si¢ co$ takiego w migdzyczasie, ze ta troska rani.

T1: Mhm. I ten batagan to jest tylko to, co jest na wierzchu. Ten batagan, ktory jest te-
matem rozmowy. I te rozmowy by¢ moze stuzg, zeby pokazacé, jak bardzo siebie potrzebuja.

Jak dzialal dialog reflektujacy terapeutek

Poczatkowo — po wprowadzeniu po raz pierwszy dialogu reflektujacego — zaréwno
matka, jak i corka zareagowaly zaskoczeniem, ale tez zainteresowaniem. W dalszej pracy
terapeutycznej rozmowy pomigdzy terapeutkami staty si¢ czgstym elementem sesji 1 byty
przyjmowane przez rodzing z zaciekawieniem i zaintrygowaniem, o czym mozna byto
wnioskowa¢ z reakcji niewerbalnych i stownych informacji zwrotnych. Wprowadzenie
rozmowy terapeutek zmieniato dynamike spotkania, zwigkszato zaciekawienie rozmowa
u M. i C. Stuchajace pacjentki zwalniaty si¢ z przymusu natychmiastowej odpowiedzi,
zaprzeczenia lub wyjasnienia jakiej$ niescistosci, a co z tym zwigzane, postawe obronng
zamieniaty na refleksyjna. Rozmowa z pacjentkami o ich odczuciach i myslach wywotanych
dialogiem ukazata zmian¢ w odbiorze terapeutek jako bardziej zaangazowanych, a dzigki
zmniejszeniu barier relacja stata si¢ bardziej demokratyczna. U M. i C. wzrosto poczucie
wspottworzenia i wspotautorstwa spotkan. Ich klimat emocjonalny stat si¢ bardziej intymny,
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co sprzyjato otwartosci i zaufaniu. Rozmowa pomigdzy terapeutkami byla dowodem na
istnienie wielu perspektyw przy jednoczesnym utrzymaniu dobrej relacji.

Podsumowanie w formie dialogu miedzy terapeutkami

B: Porozmawiajmy o wprowadzaniu dialogu reflektujacego podczas spotkan z rodzing.
Andersen zwroécit uwage na znaczace roznice pomiedzy rozmowa o rodzinie przy niej
a rozmow3, gdy rodzina nie styszy wypowiedzi terapeutow.

A: Rozmawiajac przy rodzinie, dobieramy uwazniej stowa, badamy, w jaki sposob to,
co moéwimy wplywa na rodzing.

B: Staramy si¢, zeby slowa byty dla odbiorcy czytelne i w trakcie tego poszukiwania
precyzji od razu rodzi si¢ refleksja, czy aby to na pewno jest stuszne i aby na pewno do-
brze o tym opowiadam. Szukam dobrej nazwy, dobrego opisu, tego andersenowskiego:
wystarczajaco niezwyklego.

A: Bardzo lubig, aby w pracy wspolnej z rodzing szuka¢ dobrego okreslenia na jakie$
zjawisko 1 kiedy mi si¢ wydaje, ze ono jest trafne, za chwile okazuje sie, ze dla rodziny
wecale nie jest trafne. Mam poczucie, ze pacjenci bardzo dobrze reaguja na to, kiedy ja
potrafi¢ si¢ wycofa¢ z mojego pierwszego okreslenia pod wplywem tej rozmowy z nimi.

B: To wycofanie terapeuty pod wpltywem reakcji pacjentdéw wzmacnia przymierze,
pacjenci moga odczuwaé swoj wplyw na terapeutow. Mysle jeszcze o naszej rozmowie
0 rozmowie i nasuwa mi si¢ taki cytat, tym razem Harlene Anderson: ,,dzigki rozmowie
rozpuszczaja si¢ problemy”. Tego rozpuszczania doswiadczamy na superwizji. Opowiadanie
o czyms 1 stuchanie, co inni o tym my$la w takim procesie kreatywnej, wzajemnie stymu-
lujacej refleksji. Takie omawianie rzeczywiscie zmienia myslenie i przezywanie problemu.

A: To wersja opisu, jak dziata psychoterapia, tak trudno wyjasni¢ komus, kto tego nie
doswiadczyl, nie byt pacjentem, co to jest psychoterapia i jak dziata psychoterapia. Mowie
o psychoterapii, w ktorej czynnikiem leczacym jest relacja psychoterapeutyczna.

B: Tak, to fenomen, ktéry jest niesamowicie trudny do uchwycenia. Z kolei wracajac
do notatek Andersena od Harry’ego Goolishiana: ,,nie wiesz, co myslisz, zanim tego nie
powiesz”, to opisywanie tego, co si¢ dzieje na sesji, opisywanie tych zmian w procesie
terapii, pomigdzy sesjami, monitorowanie naszego wplywu na pacjentow staje si¢ niezwykle
waznym czynnikiem leczacym.

A: Zastanawiam si¢ nad funkcja ciszy w naszej pracy. W rozmowie takiej codziennej
ciszy si¢ prawie nie uzywa, ona jest zle widziana i szybko ja si¢ zagaduje, ale w terapii
jest przyzwolenie na t¢ cisz¢ i w tej ciszy jest szansa na refleksje.

B: No wlasnie to jest to nawigzanie do tego, co mowit, pisat Andersen, ze trzeba spo-
wolni¢ rozmowy. Tak jak méwitas, w codziennej rozmowie tego nie ma. Kto$ co$ powie
i wtedy jest oczekiwanie, ze ta druga osoba odpowie i by¢ moze ta osoba ma taki przymus
odpowiedzenia, zeby zachowa¢ rytm dialogu, Zeby podtrzyma¢ rozmowe i relacje.

A: W terapii tez moze pojawic si¢ taki przymus terapeuty powiedzenia czegos, zeby
nie zostal odebrany jako porzucajacy czy nawet nickompetentny, bo nie méwi nic, nie
odpowiada. Mysle, ze wspdlnie z pacjentami potrzebujemy oblaskawié t¢ cisze, nauczy¢
si¢ wspolnie, ze mozemy razem milczeé¢, mys$le¢ i czu¢ emocje.
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B: W naszej rozmowie tez byla cisza, ktorej razem z nami do§wiadczaly pacjentki.

A: Nawiazg do tej roznicy wieku pomigdzy dwiema terapeutkami, ktéra miata by¢
odzwierciedlajaca konstelacje w rodzinie. Nasz dialog mial by¢ modelujacy dla matki
i corki. Nie musimy si¢ we wszystkim zgadza¢ i réznica zdan nie niszczy relacji. Ta roznica
miedzy nami si¢ pojawiata, rozmawialy$Smy o niej, myslimy o czyms inaczej, ale to nie
sprawiato, ze si¢ poktocimy i zerwiemy relacje.

B: To, 0 czym méwisz, o wytrzymaniu roznicy, jest waznym watkiem pracy nad sepa-
racja dziecko —rodzic, to ze nie mysle¢ tak jak mama nie wzbudza we mnie poczucia winy
ani leku. Porozmawiajmy jeszcze o tym, w jaki sposob wprowadzaé dialog terapeutow,
ktéry moze by¢ dziwny dla pacjentow.

A: Na poczatku moze by¢ to rzeczywiscie dziwne i wymaga wyjasnienia i badania,
jak dziata, zeby bylo miejsce, zeby osoby mogly powiedzie¢ o tym, jak doswiadczaja
tego, ze my tak rozmawiamy o nich przy nich. Potem wystarczalo, jak robity$my ten gest,
zwracajac si¢ do siebie cialem i to byt sygnat i dla nas, i dla rodziny, ze to jest taka cz¢$¢
naszego wspdlnego dialogu.

B: Pamigtam, jak jeden z pacjentéw z innego procesu powiedzial, ze czuje si¢ jakby
ogladat film o sobie, ze to byto przyjemne dla niego, nowe, zaskakujace, ale przyjemne.

A: Nie wszystkie rodziny dobrze przyjmuja taki dialog terapeutek, odbieraja go jako
co$ zbyt dziwnego. Mysle, ze odbidr zalezy od jakosci przymierza i czasu trwania terapii,
nie z kazda rodzing bym si¢ jednak odwazyta.

B: Jestem entuzjastka tego dialogu terapeutow podczas sesji i stosuje coraz czesciej, ale
nie mozna traktowac go jako panaceum i sposobu pracy pasujacego do wszystkich pacjentow.

A: Przypomniatam sobie pacjentk¢ w rodzinie, w pracy, z ktorg tez probowalysmy
dialogu reflektujacego, ale pacjentka byla tak obronnie nastawiona, tak lekowo i taka nie-
ufna. Wszelkie elementy, ktore w jakikolwiek sposob odbiegaty od kanonu, interpretowata
przeciwko sobie, to moze by¢ przeciwwskazaniem.

B: Przeciwwskazaniem tez jest przezywana przez pacjenta wrogo$¢ do terapii i wtedy
tez bym uwazata.

A: Zmierzam do takiego wniosku, ze poziom integracji osobowosci pacjentow jest
zmienng, ktéra moze by¢ wskazaniem do stosowania dialogu reflektujacego.

B: Taki dialog reflektujacy terapeutek jest w jakims stopniu odstonieciem ,.kuchni” i dla
niektorych pacjentéw moze to by¢ takim pozytywnym doswiadczeniem zwigkszajacym
poczucie bezpieczenstwa.

A: No i jeszcze mozna spozytkowaé te emocje, ktore pojawiaja si¢ w terapeucie i to
nie chodzi o to, zeby je ujawniac, tylko mozna, stosujac mentalizacje, przypuszczac, co
przezywali pacjenci.

B: A co z naszymi uczuciami do siebie? Jak zwracamy si¢ do siebie, uwaznie na cie-
bie patrze i zastanawiam si¢, co ty sobie myslisz, czy moim zaproszeniem do dialogu nie
naruszam jakiej$ twojej ciaglosci?

A: Ja czutam przyzwolenie na to, ze nie musz¢ odpowiedzie¢, jesli ja nie czujg, Ze to
jest moment na t¢ wymiang, czulam, ze mogg sobie tez pozwoli¢ na to, zeby w niego nie
wejs¢. Wystuchacé i nie mie¢ przymusu odpowiedzi.

B: Mozemy nie by¢ gotowi na taka blisko$¢, bo dialog reflektujacy moze by¢ bardzo
intensywnym przezyciem. Druga osoba moze nie chcie¢ takiej bliskosci, wazne, zeby
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czu¢ si¢ swobodnie i nie by¢ zobowigzanym do podjecia dialogu, a druga strona, zeby
przyjeta to zwyczajnie.

A: To wymaga wzajemnego zaufania, ten drugi terapeuta tez musi by¢ zintegrowany,
w tym sensie, zeby si¢ nie obrazi¢, zeby nie poczu¢ si¢ odrzuconym, kto zaprasza, jak
zaprasza do dialogu. Staje si¢ to wzorcem, z ktorego moze czerpac rodzina.

B: Wzajemna uwaznos¢, ale i odwaga w zaproszeniu do wymiany i niepodjeciu jej.

A: Znowu widzg¢ pozytek dla pacjentdw, oni nie zawsze sg gotowi na intensywny kon-
takt 1 daja dyskretne niewerbalne sygnaly. Trzeba bardzo duzo pracy wlozy¢ w to, zeby
uzyskac poziom partnerstwa i wspolpracy.

B: Jak terapeuci rozmawiaja, to stuchaczami jest rodzina.

A: Terapeuci moga si¢ poczuc jak rodzina, de facto moze to zblizac.

B: Dialog reflektujacy moze by¢ pomocny w poczuciu, ze wszyscy jesteSmy tutaj
tworcami tego, co si¢ dzieje w psychoterapii.

A: Juz wiemy, ze dialog reflektujacy nie jest wskazany wobec wszystkich pacjentow,
ale co moze by¢ przeszkoda w relacji miedzy terapeutami? Na pewno tez sa jakie§ ogra-
niczenia, zeby tego dialogu nie wprowadzaé, mysle o rywalizacji.

B: By¢ moze rywalizacja mi¢dzy terapeutami, ktora przystania myslenie o rodzinie,
a wynika z potrzeby dobrego zaprezentowania si¢, porownywania si¢ z drugim koterapeuta,
co moze wynika¢ z braku pewnosci co do swoich kompetencji.

A: Myslenie, Ze jest terapia bez rywalizacji, to utopijne myslenie, niebezpieczna jest
wrogo$¢ miedzy terapeutami.

B: Wazne jest, co wynika z porownywania, czy inspiracja i zaciekawienie czy zawis¢.

A: Tez przekonanie o swojej bezwzglgdnej racji w rozumieniu i interpretacji pacjentow
jest przeszkoda, pomaga umiejetnos¢ tolerancji odmiennosci.

B: Bardzo wazne jest poddawanie refleksji zarowno tego, co dzieje si¢ pomigdzy
terapeutami a pacjentami i pomiedzy terapeutami.

Whioski

W ostatnich kilku dekadach obserwujemy wyrazna zmiang w podejsciu do pracy z rodzi-
nami i do roli koterapii. Klienci zapraszani sa do wspotautorstwa procesu terapeutycznego,
co zwigksza ich wspdtodpowiedzialno$é za jego rezultaty, a to z kolei podwyzsza poczucie
autonomii, sprawstwa i satysfakcji. W tym procesie dobor stow, jezyk terapeutdow i jego
dopasowanie do klientow stajg si¢ kluczowe. Rownie istotne jest badanie wpltywu i sposobu
wzajemnego oddziatlywania, wigzi terapeutycznej, ktéra tworzy si¢ w przymierzu i dbato-
$ci o relacjg. Wprowadzenie dialogu lub teamu reflektujacego powinno by¢ poprzedzone
refleksja nad hipotetycznymi skutkami tego sposobu prowadzenia terapii oraz gotowoscia
klientow do jego przyjecia. Dopiero po takiej analizie, najlepiej w szerszym zespole i po
superwizji, wyjasnia si¢ rodzinie przebieg i cel tej metody. Wazne jest rOwniez, na jakim
etapie terapii wprowadza si¢ dialog lub team reflektujacy. Moze to nastgpié, gdy udato
si¢ zbudowac¢ przymierze. Nalezy pamigtaé, ze relacja wymaga ciaglego dopasowywania,
monitorowania i naprawiania, gdy pojawig si¢ zwyczajne, oczywiste pekniecia w kontak-
cie interpersonalnym [12]. Omawiany styl pracy w sposob oczywisty wymaga rowniez
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dbatosci o relacjeg, klimat emocjonalny pomigdzy koterapeutami i te aspekty powinny by¢
przedmiotem refleksji superwizyjnej.
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