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W ciagu ostatnich kilku lat coraz bardziej konfrontuje sie z rozwojem komunikacji
online wyrastajacej na bazie Internetu. Mozliwosci, ktére oferuja nam takie formy
komunikacji jak poczta elektroniczna, strony internetowe, elektroniczna rejestracja
pacjentow oraz portale spolecznosciowe, stawiajg przed terapeutami nowe pytania,
np. o granice prywatnosci czy o sposob kontaktowania sie z pacjentem. Ci z nas, kto-
rzy z jakich§ powodow postanowili nie ignorowaé dobrodziejstw Internetu, zastanawia-
ja si¢ nad nimi w kontekscie pracy zawodowej. Rozwdj komunikacji online stworzyt
nowe perspektywy w naszym codziennym i osobistym zyciu. Niektore nowinki tech-
nologiczne wydaja sie bardzo uzyteczne w naszej pracy. Czy sg jednak rzeczywiscie
uzyteczne, czy tylko na takie wygladaja - to jedno z pytan, ktéremu poswiecony jest
ten artykul.

W kontekscie pracy terapeuty oraz superwizora szczegdlnie zajmuje mnie moz-
liwo$¢ bezposredniego kontaktowania si¢ z druga osobg za pomoca komunikato- @
réw internetowych, takich jak Skype, Webex albo Oovoo. Pomine kwesti¢ poczty
elektronicznej i portali spolecznos$ciowych z racji tego, ze nie stanowig one konku-
rencji dla kontaktu na zywo, a moga by¢ tylko uzupetnieniem (a czasami utrudnie-
niem) w naszej pracy.

Zakladam, ze wigkszos$¢ Czytelnikoéw wie, do czego stuzy i jak dziata Skype, jed-
nak dla formalnosci wyjasnie, ze daje on mozliwo$¢ kontaktu audiowizualnego. Dwie
lub wiecej 0s6b moze ze sobg rozmawiaé przez komputer lub telefon komoérkowy,
widzac si¢ jednoczesnie na ekranie. Latwe i tanie polaczenie przez Internet umozli-
wia prowadzenie rozmowy w czasie rzeczywistym. Obecnie popularnos¢ Skype'a daje
sie zauwazy¢ w roznych dziedzinach zycia. Wideokonferencje sg dzisiaj powszech-
nie wykorzystywane w wielu firmach i umozIliwiaja prace w grupie osobom miesz-
kajacym daleko od siebie. Wydaje mi sie oczywiste, Zze w zyciu osobistym kontakt
audiowizualny jest duzo bardziej atrakcyjny niz sama rozmowa przez telefon i ze nie
trzeba wyjasnia¢, dlaczego Skype jest tak powszechnie uzywany. Jednakze mnie inte-
resuje to, jakie miejsce moze zaja¢ Skype w pracy zawodowej psychoterapeuty oraz
superwizora psychodynamicznego.

Wisréd ofert psychoterapeutéw w Polsce pojawia si¢ coraz wiecej propozycji
psychoterapii prowadzonej przez Skype’a. Podobnie dzieje si¢ z superwizja. Niekto-
rzy psychoterapeuci pracujacy w paradygmacie psychodynamicznym réwniez poszli
w tym kierunku. Niektorzy z nas z kolei sg temu przeciwni, jeszcze inni nie wiedza,
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co o tym myslec i si¢ nad tym zastanawiajg. Jak dotychczas w naszym srodowisku
rozmowy o prowadzeniu terapii przez Skype’a miaty charakter kuluarowy albo byly
podejmowane podczas pojedynczych superwizji. Z moich osobistych dos$wiad-
czen wynika, ze dyskusje te czgsto moga by¢ zdominowane pozamerytorycznymi
czynnikami, ktére nie wynikaja z analizy najwazniejszych aspektéw takiej formy
kontaktu. Jak dotad nie wypracowalismy jakiego$ wspdlnego stanowiska w tej spra-
wie, a mam wrazenie, ze bytoby ono dla niektérych bardzo pomocne jako punkt
odniesienia.

Moim celem nie jest jednak zaproponowanie takiego stanowiska. Chce raczej
wzig¢ udzial w dyskusji, zastanowi¢ sie nad zjawiskiem komunikacji online, przyjrze¢
sie mozliwo$ciom i ograniczeniom komunikatora typu Skype w pracy psychotera-
peuty. Jest to dla mnie wazne, poniewaz kiedy wystepuje w roli superwizora oraz
nauczyciela psychoterapii, moje zdanie ma charakter nie tylko edukacyjny, ale tez
normatywny. Chce mie¢ poczucie, ze kiedy czego$§ wymagam od moich uczniow,
to jest to wymaganie poparte pracg koncepcyjno-teoretyczng, a nie tylko wlasnymi
odczuciami lub taka czy inng ideologia (cho¢ nie chce powiedzie¢, ze mam cos$ prze-
ciw ideologii). Moim celem jest zmierzenie si¢ z tematem wykorzystywania Skypea
podczas psychoterapii i superwizji poprzez probe analizy jakosciowej i teoretycznej
komunikacji online, pragne jednak unikna¢ rozmowy skoncentrowanej na prezenta-
cji subiektywnych odczué z rozmawiania przez Internet.

Zastanawiajac si¢ nad precyzyjnym okresleniem perspektywy, ktorg chce przy-

@& ja¢ w tym artykule, wyodrebnitem szereg pytan stanowigcych podstawe wielu dys-
kusji na temat miejsca komunikacji online w psychoterapii. Po pierwsze interesuje
mnie, czy komunikacja online, a w szczeg6lnosci komunikatory internetowe takie jak
Skype, umozliwiaja prowadzenie psychoterapii psychodynamicznej i superwizji psy-
chodynamicznej, ktére beda alternatywa dla psychoterapii lub superwizji na zywo.
Po drugie chcialbym wiedzie¢, czy majac dostep do Skype’a, moge proponowac psy-
choterapi¢ psychodynamiczng online jako osobng forme pracy, jako zamiennik dla
psychoterapii na zywo? Innymi stowy, czy kiedy oglaszam, ze oferuj¢ psychoterapie
przez Skypea oraz psychoterapie na zywo, oglaszam jednocze$nie, ze sa one réwno-
rzedne i wybor jednej z nich jest podyktowany tylko warunkami zyciowymi pacjenta?
Po trzecie potrzebuje odpowiedzi na pytanie, czy Skype jest po prostu dodatkowym
narzedziem do prowadzenia psychoterapii, czy to raczej inna forma komunikacji, na
tyle inna, aby istotnie wptywa¢ na wartos¢ psychoterapii?

Zeby odpowiedzie¢ na te pytania, musze najpierw zapyta¢, jakie cechy ma komu-
nikacja online i jaka role one odgrywaja w psychoterapii psychodynamicznej i super-
wizji psychodynamicznej? Skoncentruje si¢ na tych kwestiach. Odnoszg si¢ bardziej
do konceptualizacji psychoterapii i wynikajacej z tego aksjologii psychoterapeuty lub
filozofii naszej pracy i roli, ktoéra przyjmujemy, wystepujac jako terapeuci. Dopiero po
rozwazeniu tych kwestii, wyposazeni w zintegrowane stanowisko, bedziemy mogli
zmierzy¢ si¢ z kolejnym zbiorem pytan, ktére w kontekscie komunikacji online réw-
niez czesto sie pojawiaja.
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Te pytania to:

— Czy wolno uzywac¢ Skype’a podczas psychoterapii psychodynamicznej?

- Kiedy i w jakich przypadkach?

- Od czego to zalezy?

- Z jakimi pacjentami?

- Jak diugo moze to trwac?

- Co oznacza zmiana settingu z kontaktu na zywo na kontakt online? Zaréwno
z perspektywy psychoterapeuty, jak i z perspektywy pacjenta?

Uwazam, Ze s3 to pytania raczej superwizyjne i Ze zanim bede¢ na nie odpowia-
dal, musze najpierw zrewidowac ide¢ kontaktu z pacjentem w psychoterapii psycho-
dynamicznej w kontekscie mozliwosci i ograniczen kontaktu online.

Moje dotychczasowe zawodowe do$wiadczenie z tym komunikatorem to super-
wizja grupowa, w ktorej biore udzial jako superwizant trzeci rok z czestotliwoscig
spotkan raz w tygodniu. Od dwdch lat dos¢ regularnie prowadze superwizje indywidu-
alng kilku terapeutéw. Nigdy nie prowadzilem psychoterapii prze Skypea. Natomiast
mialem mozliwo$¢ superwizowac kilka razy prace terapeutéw, ktory wykorzystywali
Skypea w swojej pracy w réznych okolicznosciach. Nie bede wigc przedstawial swoje-
go doswiadczenia w terapii online.

Na poczatek musze zaznaczy¢, Ze nie interesuje mnie rola komunikacji online
w poradnictwie, konsultacjach, interwencjach kryzysowych, terapii rodzin ani par
oraz w psychoterapii wspierajaco-podtrzymujacej. Uwazam, ze dylematy odno$nie ®
do tych aktywnosci nalezg do grupy pytan superwizyjnych, o ktérych wspomnia-
tem wczesniej. Chce si¢ zaja¢ jedynie kwestig miejsca Skype’'a w psychoterapii psy-
chodynamicznej, czyli metodzie leczenia opartej na diagnozie, wykorzystujacej takie
zjawiska jak przeniesienie, przeciwprzeniesienie, wglad, przepracowanie oraz relacje
zaleznos$ci w okreslonym settingu. Metodzie leczenia, ktdrej celem jest maksymalnie
gleboka i dlugotrwatla zmiana w funkcjonowaniu emocjonalno-poznawczym pacjen-
ta oraz ulga w jego cierpieniu.

Troche trudniej jest doprecyzowac kwestie roli Skype’a w superwizji z powodu
jej wielu definicji i form praktykowanych w codziennym Zyciu zawodowym. Mozna
przeciez méwi¢ o superwizji grupowej balintowskiej, o superwizji grupowej skon-
centrowanej na analizie przypadku, o superwizji grupowej w trakcie szkoty psycho-
terapii, o superwizji grupowej tzw. ,kolezenskiej’, czyli odbywajacej sie bez komen-
tujacego superwizora, o superwizji indywidualnej na réznych etapach szkolenia oraz
na réznych etapach relacji z superwizorem.

Wszystkie one réznig si¢ od siebie pod wieloma wzgledami, ale tutaj réwniez
- tak jak w przypadku psychoterapii — interesuje mnie definicja idei superwizji. Na
potrzeby tego artykulu przyjmuje, ze superwizja to analiza emocjonalno-poznaw-
czych inwestycji psychoterapeuty, ktérych ten dokonuje w sposéb zaréwno $wiado-
my, jak i nieSwiadomy w relacji z pacjentem. Superwizja indywidualna oparta na
pelnej zaufania i otwartosci relacji z superwizorem zawiera najwiecej mozliwosci
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takiej wlasnie analizy i ewentualno$¢ prowadzenia takiej superwizji przez Skypea
chce analizowac.

Skoro mam juz zakre$lony obszar moich zainteresowan, powinienem wskaza¢
zjawiska, ktoérym nalezy sie przyjrze¢, aby odpowiedzie¢ na postawione na poczatku
pytania.

Moim zdaniem zaréwno w przypadku psychoterapii, jak i superwizji dylematy
zwigzane z komunikatorami typu Skype odnosza si¢ do podstawowych zjawisk, takich
jak przeniesienie i przeciwprzeniesienie. Mozliwo$¢ ich konceptualizowania osadzona
jest w naszej percepcji $wiata wewnetrznego i zewnetrznego oraz w komunikacji. Aby
zrozumie¢ te zjawiska i ich warto$¢ dla psychoterapii, trzeba wspomnie¢ o naszym
psychodynamicznym podejsciu do kwestii percepcji $wiata zewnetrznego i wewnetrz-
nego oraz komunikacji zaréwno stanéw afektywnych, jak i komunikacji interperso-
nalnej.

Zeby sprawdzi¢, czy komunikacja przez Skype’a jest rownorzedna z komunika-
cja na zywo albo chociaz wystarczajaca na tyle, aby jej uzywac zamiennie, musze
dos¢ wnikliwie opisa¢ koncepcje dzialania psychoterapii, np.: jakie warunki musza
by¢ spelnione w kontakcie z pacjentem, abym mogt tworzy¢ wiarygodne i skuteczne
teorie o pacjencie? w oparciu o co buduje swoja wiedze¢ o pacjencie? co wplywa na jej
wiarygodno$¢?

Trzeba zacza¢ od tego, ze zalozenia co do percepcji, ktdre przyjmujemy w para-
dygmacie psychodynamicznym, maja podstawe w fenomenologii. Mianowicie wy-

@& chodzimy z zalozenia, ze jedyny faktyczny przedmiot naszej swiadomej percepcji to
przezycie ulokowane w naszym mozgu. Nie ma sposobu, abysmy mieli jakikolwiek
bezposredni kontakt ze Swiatem zewnetrznym. Zawsze bedziemy obcowac tylko z efek-
tami tego, jak $wiat zewnetrzny oddzialuje na nasz uklad nerwowy. Inaczej moéwiac,
to, z czym mamy do czynienia w kontakcie ze $wiatem zewnetrznym, to dane zmystowe,
widoki $§wiata zewnetrznego, ktore powstaja na skutek relacji naszych zmystéw z tym
$wiatem. To rozréznienie jest istotne z perspektywy rozstrzygania o prawdziwosci tego,
€O percypujemy.

Na przyklad, kiedy wlozymy patyk do szklanki wypelnionej w potowie woda,
to wyraznie widzimy, Ze patyk w szklance jest ztamany, ale wiemy jednocze$nie, ze
zfamany nie jest. Mamy wiec do czynienia z widokiem zlamanego patyka, z takimi
danymi zmystowymi. Niejako oddzielnie w tym samym czasie posiadamy wiedzg, ze
nie jest on ztamany. W tej sytuacji prawda jest podwojna.

Podobny przyklad rozdzielnosci danych zmystowych od $wiata zewnetrznego
odnosi si¢ do zjawiska diplopii: kiedy uniesiemy przed siebie palec i spojrzymy na
$ciang pomieszczenia, ktdra jest za nim, zobaczymy dwa palce, a $ci$lej mowiac wido-
ki dwdch palcow, cho¢ wiemy, ze ich tam nie ma. Na podstawie tych zjawisk mozna
powiedzie¢, ze nie ma zadnych przedmiotéw materialnych nam dostepnych, a sg tyl-
ko ich dane zmyslowe.

W kontakcie na zywo z pacjentem doswiadczamy szerokiego wachlarza danych
zmyslowych, nasza $wiadomos¢ siedzi jak w sali kinowej i doswiadcza danych zmy-
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stowych $wiata zewnetrznego, ktdrego najwazniejszym elementem w psychoterapii
jest pacjent. Salg kinowa jest nasz umyst i nigdy jej nie opuszczamy, by w bardziej
bezposredni sposob doswiadczy¢ pacjenta. Zawsze mamy tylko dane zmystowe,
zawsze do$wiadczamy tylko widokow $wiata zewnetrznego.

Gdyby zatrzymac¢ si¢ w tym miejscu, to musialbym przyzna¢, ze poniewaz
nigdy nie opuszczamy swoich umystéw, nigdy nie opuszczamy sal kinowych nasze-
go doswiadczenia, nie mamy mozliwosci do$wiadczy¢ i zrozumieé, o czym moéwi
pacjent, poniewaz nigdy nie usigdziemy w jego sali kinowej, czyli w jego umysle.
Jednak zgodnie z pogladem tak zwanych naiwnych realistow zakladamy, ze istnie-
je jezyk publiczny, czyli powszechnie przyjety i ogdélnodostepny system znaczen
nadawanych danym zmystowym. Zakladamy réwniez istnienie $wiata publiczne-
go, ktorym istnieje mozliwo$¢ porozumienia si¢ z druga osoba za pomoca jezyka
publicznego. Pacjent moze by¢ poznany i zrozumiany przez terapeute, a terapeuta
moze pacjentowi komunikowa¢ swoje mysli, ktére ten moze zrozumie¢ w publicz-
nej wspdlnie zdefiniowanej przestrzeni. Istnieje jezyk o wspdlnych dla terapeuty
i pacjenta znaczeniach. Istnieje mozliwos¢, Ze moga oni taki jezyk kreowac. Jak z tego
wynika, jezyk i komunikacja jest zaréwno pomostem, jak i jedyna dostepna wspol-
ng przestrzenig pomiedzy psychoterapeutg a pacjentem. To oznacza, ze jesli cho-
dzi o mozliwo$¢ zrozumienia i wptywu na pacjenta, wszystkim, czym dysponujemy
jako terapeuci, jest jezyk, a wlasciwie komunikowanie si¢ na dostepnych nam pozio-
mach werbalnym i niewerbalnym.

Perspektywa psychoanalityczna wspiera te filozofie i dostarcza nam kolejnych @
zalozen odnosnie do percepcji rzeczywistosci, jezyka oraz wiedzy o pacjencie. Zakta-
da ona, ze pacjent nieswiadomie komunikuje si¢ z terapeuts, a terapeuta odbiera te
komunikaty zar6wno w sposob §wiadomy, jak i nieuswiadomiony. W odkodowaniu
tych komunikatéw pomaga rozbudowana metapsychologia psychoanalityczna oraz
superwizja. Jak ujal to Freud: ,Terapeuta musi skierowa¢ swoja nieswiadomos¢ jak
chlonny organ w strone nieswiadomosci pacjenta i musi dostroi¢ sie do pacjenta
tak jak stuchawka do mikrofonu”. Te zalozenia od poczatku powstania psychoana-
lizy stuzyly do wyjasniania nam zjawiska powstawania naszej wiedzy o pacjencie.
Terapeuta rozumie pacjenta, bo kontaktuja si¢ ich nieswiadomosci. Trzeba sie tylko
dobrze dostroi¢ do pacjenta. Dostep do nieswiadomosci mamy poprzez skojarzenia,
fantazje, czynnosci pomytkowe, sny oraz odczucia, ktérych doswiadczamy w kon-
takcie z pacjentem. W takiej sytuacji nieSwiadomos¢ jest jak mityczny dzin, ktére-
go wypuszczamy, zeby si¢ skontaktowal z innym dzinem. Moja wiedza o pacjencie
powstaje w wyniku posiadania takiego dzina. Nie mam mozliwosci weryfikacji jego
informaciji.

Dotychczas w dyskursie naukowym byla to najwigksza stabos¢ psychoterapii
opartych na psychoanalizie. Panowalo przekonanie, ze terapeuta buduje rozumie-
nie pacjenta zgodnie z tym, co mu si¢ wydaje, a wydaje mu si¢ co$ dlatego, ze jego
nieswiadomos¢ potaczyla sie z nieSwiadomoscia pacjenta. Takie zalozenia stanowig
dla niektérych argument prowadzacy do stanowiska, ze nie trzeba by¢ w kontakcie
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na zywo z pacjentem, zeby tworzy¢ adekwatne interpretacje. Kontakt audiowizual-
ny w tej perspektywie moze by¢ w zupetnosci wystarczajacy, poniewaz nieswiado-
mos¢ dziala tak czy inaczej, wigc terapia prze Skype’a bedzie rownorzedna z terapia
na zywo. Skoro nie wiem, ktére z moich mysli o pacjencie sg efektem dzialania
polfaczonych nieswiadomosci, to musze zalozy¢, ze wszystkie sg zdeterminowane
tym polaczeniem. To oznacza, ze wszystko, co mysle o pacjencie, ma znaczenie i ze
moze by¢ prawdziwe. Niepotrzebne jest cialo pacjenta ani terapeuty w tym samym
pomieszczeniu, aby nie§Swiadomos¢ robila swoje, jesli stysze pacjenta i widze go na
monitorze, to mam dostep do wystarczajacej o nim wiedzy.

Niektorzy analitycy twierdza, Ze pomimo nieobecnosci w jednej przestrzeni
cial terapeuty i pacjenta podczas sesji przez telefon lub przez Skype’a sam ton glosu
wystarcza, aby wywola¢ reakcje emocjonalno-cielesng u terapeuty lub u pacjen-
ta. Wedtug nich nieswiadoma komunikacja moze odbywac sie bez ciala, poniewaz
stowa budza uczucia i obrazy u stuchajacego tak jak podczas kontaktu na zywo.
Trudno sie¢ z tym nie zgodzi¢ — w $wietle koncepcji kontaktujacych sie ,,dzinéw nie-
$wiadomosci”

Jajednak nie zgadzam sie z takim ujeciem nie§wiadomosci, uwazam to za pewnego
rodzaju naduzycie lub wypaczenie koncepcji komunikacji nieSwiadomosci. Poniewaz
to prowadzi do mozliwosci interpretowania wlasciwie wszystkiego, co z czlowiekiem
jest zwigzane. Na przyktad wystarczy przeciez, ze obejrz¢ czyj$ obraz, film lub rzez-
be i juz moge budowac wiedze o autorze lub o bohaterach tych dziel, bo mam przeciez

@ skojarzenia, odczucia na ten temat i znam jezyk publiczny.

Paradoksalnie odkrycia neurobiologéw, dokonane w ciagu ostatnich 15 lat, wspie-
rajg powyzsze zalozenia psychoanalityczne. Powstala na bazie neuronéw lustrzanych
koncepcja tworzenia teorii umystéw innych ludzi lub prosciej méwigc — neurobio-
logiczna koncepcja empatii rzuca nowe $wiatlo na zrédla naszych fantazji, odczug,
wrazen i intuicji, z ktdrych tak chetnie korzystamy w psychoterapii. Dzigki aktywno-
$ci neuronéw lustrzanych krotkie wrazenie, utamek sekundy jakiego$ doswiadcze-
nia z obserwowanym wystarczy, abysmy byli w stanie sobie wyobrazi¢, co si¢ z tg osoba
dzieje. Na podstawie przelotnego kontaktu zupelnie spontanicznie uwazamy, ze wiemy;,
czym kieruje sie dana osoba, czego chce i do czego w danej chwili dazy. Jest to proces
przedrefleksyjny, nie§wiadomy i automatyczny. Neurony lustrzane sg tak zaprogramo-
wane, Ze nie tylko podaja nam informacje, co dana osoba moze czuc teraz, ale réwniez
co bedzie si¢ z nig emocjonalnie dzialo dalej. Dzieki tym komérkom potrafimy tworzy¢
rozbudowane teorie na temat umystéw innych ludzi.

Mozna by sadzi¢, ze tak naukowo osadzona koncepcja subiektywnych i nie-
$wiadomych teorii umystu stanowi kolejny argument za zréwnaniem terapii na
zywo z terapig online. Jednak kiedy przyjrzymy si¢ blizej, jak powstaja zdolnosci
neuronow lustrzanych i na czym dokfadnie polega ich praca, sytuacja zmienia si¢
diametralnie.

Male dzieci potrzebuja zywych i obecnych opiekunoéw, ktérzy wchodza z nimi
w interakcje. Wedlug Daniela Sterna w takiej interakcji dziecko koduje wiedze do inter-
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pretowania zachowania, gestow, mimiki, tonu glosu, rytmu glosu oraz uczy si¢ zna-
czen, ktdre sg tym wszystkim aktywno$ciom nadawane. Dziecigce neurony uczg si¢
albo, opisujac precyzyjnie, koduja informacje tylko poprzez aktywna interakeje z opie-
kunem, doswiadczang na poziomie cielesnym, afektywnym i znaczeniowym. Rela-
cja ta stanowi pierwsza intersubiektywna matryce, do ktdrej dziecko jest zaproszone
i w ktorej doswiadcza wiedzy na temat znaczen réznych zachowan opiekuna.

Jakos¢ oraz ilos¢ cielesnych doswiadczen, ktorych mozemy doswiadczy¢ w dzie-
cinstwie, jest ogromna, ale policzalna. Ilo§¢ schematéw poznawczych oraz modeli
emocjonalnego funkcjonowania w neuronach lustrzanych jest rowniez ogromna, ale
zdeterminowana przez srodowisko i kulture, w ktdrej dziecko sie¢ wychowuje. Jeste-
$my wiec wyposazeni w ograniczong liczbe modeli rozumienia innych ludzi. Mozna
powiedzie¢, ze empatia w tym ujeciu jest to automatyczne, bardzo rozbudowane zga-
dywanie na podstawie wlasnych doswiadczen, co dzieje si¢ z druga osoba. Potocznie
nazywamy to intuicja. Jesli pozostajemy razem z osoba obserwowang w tym samym
jezyku publicznym, w tym samym systemie znaczen kulturowych, wtedy zazwyczaj
trafiamy w naszych zgadywankach i udaje sie¢ nam doswiadczy¢ wiezi. Bo celem tego
procesu jest tworzenie i utrzymanie wiezi.

Jak wida¢, z jednej strony perspektywa psychoanalityczna i neurobiologiczna - jak
sie wydaje — sprzyjaja twierdzeniu, ze tworzenie rozbudowanych teorii na temat umy-
shu pacjenta jest mozliwe zaréwno w kontakcie na zywo, jak i przez monitor. Jednak
z drugiej strony, poznajac nature powstawania neuronéw lustrzanych, trzeba zazna-
czy¢, ze jest bardzo watpliwe, aby modyfikacja osobistego doswiadczenia pacjenta @
mogta by¢ skuteczna, kiedy nie ma w pomieszczeniu biologicznego uczestnika relacji,
czyli terapeuty. Jesli nie da si¢ wychowa¢ zdrowego dziecka przez telewizor (cho¢ nie-
ktérzy probuja), to bardzo prawdopodobne, ze niemozliwe jest wyleczenie pacjenta,
ktory przez calg terapie siedzi sam w pokoju.

Kolejng kwestig, ktora budzi moje watpliwosci, to adekwatno$¢ i wiarygodnos¢
tworzonej wiedzy o pacjencie. Jak wczedniej zaznaczylem, nasze teorie umystu to
swoista zgadywanka i - co ciekawe - dla naszego dobrego samopoczucia w kontak-
cie z drugg osobg nie jest tak istotne, czy mamy racje na jego temat, znaczenie ma
tylko to, czy jesteSmy dobrze odzwierciedlani, czy mamy poczucie wigzi.

Dla psychoterapeuty jednak jest istotne, czy ma racj¢, poniewaz w kontakcie
z pacjentem jego celem jest poznanie i leczenie, czyli zmiana. W tym momencie waz-
ne si¢ staje, co wplywa na trafno$¢ moich subiektywnych koncepcji umystu pacjenta.
Jak wczedniej pokazalem, ilo§¢ moich interpretacji pacjenta ograniczona jest moim
osobistym doswiadczeniem. No bo c6z ja wiem o autorze obrazu, ktéry ogladam?
Z jednej strony mam skojarzenia, mysli i odczucia i moge uwazac, ze wiem duzo.
Bez problemu moge zinterpretowac¢ jego leki i pragnienia. Ale przeciez nigdy nie
mialem z nim zadnej interakcji. C6z moge powiedzie¢ o kims, kogo widziatem kilka
minut w windzie? Jesli dobrze dostroilem swoja nie§wiadomos¢, to moge uwazaé, ze
wiem, kim jest. Bedac wyposazony w metapsychologie i podstawowg wiedze o naszej
wspolnej kulturze, réwniez zinterpretuje¢ go bez problemu. Co moge powiedzie¢
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o pacjencie, ktorego tylko stysze, a nie widze, odczuwam kontakt z nim jako catkiem
intymny, slysze przeciez jego glos bardzo blisko, w swoim uchu i widze dokladnie
rézne obrazy, wyobrazam sobie mndstwo na jego temat. Moge powiedzie¢, ze wiem
o nim duzo i catkiem precyzyjnie opisz¢ jego nieuswiadomiony §wiat wewnetrzny. Co
moge powiedzie¢ o pacjencie, ktérego widze na ekranie monitora, widze, jak mowi,
widz¢ mimike twarzy? W poréwnaniu z poprzednimi przykladami mam ogromny
dostep do relacji.

Wspolnym mianownikiem w tych wszystkich przykladach jest moja tatwos¢ w two-
rzeniu teorii na temat pacjenta. Mimo ogromnych réznic w poziomach komunikacji
za kazdym razem tworze wiedze¢ o pacjencie. Uwazam, ze problemem jest jej ade-
kwatnos$¢ w kontekscie komunikacji.

Trzeba w takim razie zapytac o role i charakterystyke komunikacji w psychote-
rapii, zeby zobaczy¢, czym rézni si¢ komunikacja na zywo z pacjentem od tej onli-
ne i jakie to ma znaczenie dla wiarygodnosci tworzonych przeze mnie teorii umystu
pacjenta.

Najlepiej komunikacje z pacjentem w ujeciu psychodynamicznym opisuje Frede-
rickson. Wedlug niego pacjenci wymagaja réznych form stuchania, réznych wrazli-
wosci, musimy by¢ elastyczni, nie mozemy reagowac na tylko jedng modalnos¢ i tylko
jeden rodzaj sygnalow. Frederickson opisuje zycie wewnetrzne pacjenta jako krajo-
braz i twierdzi, ze terapeuta potrzebuje zdolnosci do odbierania i ogladania réznych
czesci tego krajobrazu, jego réznych warstw i elementéw, musi umie¢ zmieniaé per-

@ spektywe, przybliza¢ si¢ i oddala¢, musi umiec rozgladac sie dookota, zeby zobaczy¢
jak najpelniejszy obraz zycia wewnetrznego pacjenta. Stuchanie psychodynamiczne
wedlug niego to zainteresowanie tym, z czego pacjent zdaje sobie sprawe, oraz zainte-
resowanie tym, co jest dla niego nieSwiadome, nie zapominamy réwniez o obronach
charakteru albo ego, czyli o tym, ze pacjent nie chce, zebySmy o czyms$ si¢ dowie-
dzieli, bo czesto sam nie chce si¢ o tym czyms dowiedzie¢. Obrony charakteru albo
obrony ego beda odzwierciedlaly si¢ w komunikacji.

W zwigzku z tym interesujg nas te aspekty mysli, uczu¢ lub stanéw umystu, ktére
s poza zasiegiem $wiadomosci. Interesuje nas interakcja, ktéra zachodzi pomiedzy
$wiadomoscia pacjenta a jego nieSwiadomymi determinantami czucia i zachowania.
Wiemy, ze ta interakcja odbywa si¢ w czasie rzeczywistym. Wiemy, ze pacjent jed-
noczesnie komunikuje nam kilka informacji na kilku réznych poziomach werbal-
nych i niewerbalnych. Swiadomie staramy si¢ nada¢ sens komunikatom plyngcym
od pacjenta. Interesuje nas przede wszystkim proces komunikacji i jej wielowymia-
rowos¢.

Poniewaz to dopiero w procesie komunikacji staje si¢ widoczna interakcja pomie-
dzy $wiadomoscig a nieswiadomoscig pacjenta, bardzo wazne jest to, jak pacjent
sie z nami komunikuje, czyli co si¢ z nim dzieje podczas rozmowy na sesji. Ta ,,jako$¢”
zauwazana i do§wiadczana przez nas na wielu poziomach jednoczes$nie determinu-
je nadawanie temu przez nas znaczenia. Czyli nasza percepcja procesu komunikacji,
zaréwno nie§wiadoma, jak i ta Swiadoma, jest bazowa dla zrozumienia zycia wewnetrz-
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nego pacjenta. Kazde wypowiedziane przez niego zdanie postrzegamy jako zywe, Zyja-
ce poruszenie znaczen, ktore zostaly wypowiedziane, i znaczen, ktére zostaly przemil-
czane w tym samym czasie. Jesli jesteSmy w stanie dostrzec interakcje miedzy tym, co
zostalo powiedziane, a tym, co zostalo przemilczane, mozemy odkry¢ sens tego, co
komunikuje pacjent. Interesujemy si¢ zamiarem i kierunkiem, w jakim kazde zdanie
pacjenta zmierza, dokladnie rzecz ujmujac: kazdy akt komunikacji pacjenta ma jaka$
funkcje, a nas interesuje, aby odkry¢ jej znaczenie.

Psychodynamiczne stuchanie wedlug Fredericksona koncentruje si¢ na ruchu
od jednego doswiadczanego stan afektywnego do nastgpnego. Rozmowa z pacjen-
tem to nieustanny ruch sit psychicznych, ruch znaczen tego, co jest komunikowa-
ne. Ruch ten odbywa si¢ nieustannie w zasiegu pacjenta i terapeuty oraz pomiedzy
nimi. Uslysze¢ pacjenta w terapii psychodynamicznej to, innymi stowy, poznaé
jego zamiary, zobaczy¢, dokad zmierza albo przed czym ucieka. Pacjent rozmawia-
jac z nami, nieustannie pozostaje w ruchu emocjonalnym, ktéry my chcemy rozu-
mie¢. To, co nam komunikuje, czyli mysli, uczucia i stany umystu, posiadaja swoje
jakosci dynamiczne, nas interesuja mechanizmy powstawania tych jakosci, innymi
stowy interesuje nas, skad si¢ wziely takie, a nie inne stany i dokad one prowa-
dz3. Nieuswiadomione motywy, konflikty wewnetrzne albo deficyty odgrywaja sie
w dialogu.

Mozemy je zrozumie¢, kiedy sa w ruchu, a do tego potrzebujemy dostepu do pel-
nego spektrum mozliwosci komunikacji pacjenta. Potrzebujemy zobaczy¢ i doswiad-
czy¢ pacjenta w ruchu od jednego stanu do drugiego, zobaczy¢ interakcje pomiedzy @
swiadomoscig i niewiadomos$cia odegrang w ruchu i w miar¢ kontrolowanych
warunkach. Interesuje nas komunikacja werbalna i niewerbalna. Z perspektywy
komunikacji jako ruchu stanéw emocjonalnych mozna wyraznie zobaczy¢, ze w tym
samym czasie pacjent méwi nam kilka rzeczy czgsto ze soba sprzecznych lub dla
niego niedostepnych.

Jako terapeuci uwaznie obserwujac pacjenta, jesteSmy nastawieni na rézne mo-
dalnosci. Wszystkie dostepne pozawerbalne sygnaly, powigzane z zywa ekspre-
sja przeniesienia oraz tre$cia wypowiadanych stéw i deklarowanych uczué tworza
pelny krajobraz zycia wewnetrznego pacjenta. Nie ulega watpliwosci, ze dostep do
tych informacji w kontakcie online jest powaznie ograniczony. Ruch i zywos¢ inter-
akcji pomiedzy terapeuta a pacjentem sg zredukowane, a poziomy komunikacji
splaszczone. Opdznienie, jakie wystepuje w przekazie obrazu i glosu, zabiera moz-
liwosé¢ odbioru i reakcji na szybkie i subtelne sygnaly. Kto prébowat zartowac przez
Skypela, wie, ze czgsto trzeba dowcip powtarzaé, a zarty sytuacyjne najczesciej nie
wychodza. Glos i obraz bywaja znieksztalcone, a zakldcenia polaczenia, na ktére nie
mamy wplywu, przerywajg interakcje, uniemozliwiajac doswiadczanie dynamizmow
emocjonalnych i budowanie teorii na ich temat. Obserwacja mikroekspresji pacjenta
jest powaznie utrudniona, jesli nie niemozliwa. W gabinecie nie ma ciata pacjen-
ta, a pacjent nie wchodzi w interakcje z terapeuta, percepujac jego cialo. Cata komu-
nikacja z tego poziomu jest niedostepna.
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Zwolennicy terapii na odleglo$¢ twierdza, ze jesli jedna droga komunikacji jest
zablokowana, to inne jg zastepuja ze wzgledu na transmodalnos¢ przekazu. Nie moge
sie z tym zgodzi¢. Przyjmuje, ze $wiadome i nie§wiadome zycie psychiczne pacjenta
realizuje si¢ w interakcji z w terapeuts, w dialogu z nim. Dialog ten jest nieustannym
ruchem stanéw psychicznych, a obrony charakteru lub ego oraz wczesnodziecigce
doswiadczenia zakodowane w mézgu ujawniaja si¢ miedzy innymi poza werbalng
komunikacjg i pozostaja czesto z nig sprzeczne. Zablokowanie niektérych kanatow
komunikacji powaznie uposledza, a czasami uniemozliwia adekwatne zrozumienie
pacjenta.

W terapii online niedostepny jest zapach, nigdy si¢ nie dowiem po zapachu, kie-
dy pacjent przezywa silny lek, nie bede wiedzial, kiedy i czy pacjentka histrioniczna
przestala si¢ intensywnie perfumowac albo kiedy do tego wroécila. Nie zorientuje sie,
ze pacjent przestal dba¢ o higiene albo ze wlasnie zaczal z powrotem o nig dbac.

Nie majac dobrej mozliwosci obserwacji ciata pacjenta, widzac go tylko na moni-
torze, nie mam dostepu do odkrywania réznych sprzecznosci, ktére wystepuja pomie-
dzy tym, co moéwi, a tym, jak sie zachowuje.

Wisrod zwolennikow terapii na odlegtos¢, na przyklad przez telefon, istnieje
poglad, ze kontakt telefoniczny przy uzyciu zestawu stuchawkowego, ktéry sprawia,
ze glos analityka plynie wprost do ucha pacjenta, sprzyja poczuciu wiezi. Jednak
redukcja obecnosci pacjenta do jego glosu i brak obecnosci ciala pacjenta w dia-
logu odbiera terapeucie niezmierzona ilo$¢ informacji. Kazdy element etykiety

@& gabinetowej jest zwigzany z obecnoscig ciala pacjenta i komunikacji. Wymieniajac
tylko kilka najbardziej oczywistych elementéw etykiety, mozna zobaczy¢, ile bysmy
stracili. Na przyklad niektorzy pacjenci aktywnie doswiadczajg tego, ile czasu od
dzwonka zajmie terapeucie otworzenie drzwi domofonem, réwniez sposdb, w jaki
podaja pieniagdze, ma znaczenie, podlega interpretacji i jest wazng modalnosciag
w komunikacji to, jak si¢ zachowuja w poczekalni, czy sg w stanie zosta¢ w niej
kilka minut. Mozna by tak wymienia¢ bardzo diugo, zmierzam do tego, ze komu-
nikacja, a zatem dialog terapeutyczny, osadzona jest w ciele pacjenta i terapeuty,
redukcja w percepcji tego elementu w kontakcie online jest nie do zastgpienia inny-
mi kanatami.

Podsumowujac, stwierdzam, ze kontakt online niesie ze sobg ogromna ilos¢ ogra-
niczen zaréwno w komunikacji, jak i w mozliwosciach wptywu i zmiany u pacjenta.
W moim przekonaniu ograniczenia te dyskwalifikuja t¢ forme kontaktu jako alterna-
tywe dla psychoterapii na zywo.

Pracujac zgodnie z zalozeniami, ktore przedstawitem, jako terapeuci psychody-
namiczni nie mozemy proponowac terapii online jako kolejnego narzedzia do lecze-
nia. Uwazam réwniez, ze w pracy superwizyjnej kontakt online powaznie ogranicza
relacje z superwizantem i oferta superwizji prowadzonej w ten sposéb nie moze
zastgpic tej w kontakcie na zywo.

Zakladam, Ze moga wystepowac takie okolicznosci, w ktorych terapeuci i super-
wizorzy wykonujg swoja prace z uzyciem komunikatoréw internetowych, jednak
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chce mocno podkresli¢, ze kontaktu na zywo i kontaktu online nie mozna traktowa¢
jako réwnorzednych i ze moze si¢ to odbywac z innych powodow.

Tak jak zaznaczytem na poczatku, w tym momencie mozna byloby przejs¢ do
omawiania tych wtasnie innych powodéw, ale w moim przekonaniu kazda osobna
relacja, czy to terapeutyczna, czy superwizyjna, wymaga odrebnej analizy i nie jest to
temat tego artykutu.
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