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OKNA Z WIDOKIEM NA ZYCIE I SMIERC. REFLEKSJE NAD
ZMIENIAJACA SIE PRAKTYKA PSYCHOTERAPEUTYCZNA

WINDOWS OVERLOOKING LIFE AND DEATH. REFLECTIONS
ON THE CHANGING PRACTICE OF PSYCHOTHERAPY

Praktyka prywatna

Dla Aleksieja, Eleny i ich Rodziny
w czasie wojennej tutaczki

fear of death
existential psychotherapy
war

Streszczenie

Celem tego artykutu jest zwrocenie uwagi terapeutow na ogrommny wzrost ekspozycji nas samych
i naszych pacjentow na Smier¢ spowodowany pandemig COVID-19 i wojng w Ukrainie. llos¢ sytuacji
przypominajgcych nam o naszej smiertelnosci, ktore w ostatnich dwoch latach przyszto nam przezyc,
znaczqco wyroznia je sposrod wielu poprzednich, co nie moze pozostac¢ bez wphywu na naszq prak-
tyke psychoterapeutyczng. Moje doswiadczenia minionych dwoch lat wskazujg na wigkszg obecnosé
szeroko pojetego tematu Smierci w trakcie procesow terapeutycznych. Pacjenci doswiadczajq lekow
przed niq i roznie przed tymi lekami sie bronig. W tym samym czasie ich psychoterapeuci doswiad-
czajq podobnych obaw i szukajq swoich obron przed wtasnym przerazeniem. O tym jest ten artykul.
Sprobuje w nim, odwolujqc sie do literatury przedmiotu, kina i wlasnej praktyki, ukazac ten proces,
zagrozenia i szanse, jakie niesie dla procesu psychoterapii i superwizji.

Summary

The purpose of this article is to draw therapists’ attention to the vast increase in exposure of ourselves
and our patients to death caused by the COVID-19 pandemic and the war in Ukraine. The number
of situations reminding us of our own mortality that we have come to experience in the past two
years stands out significantly from many of the previous ones. This situation cannot but affect our
psychotherapeutic practice. My personal experience of the past two years indicates a greater pres-
ence of the broadly defined theme of death during the therapy processes. Patients experience fears
of death and deal with these fears differently. Meanwhile, their psychotherapists experience similar
fears and seek their own ways of coping with them. That is what this article is about. By referring to
the literature, cinema, and my own psychotherapeutic practice, [ will try to show this process as well
as the threats and opportunities it brings to the process of psychotherapy and clinical supervision.
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Okna

Kiedy 3 lata temu musialem opusci¢ swoj gabinet, dlugo szukatem odpowiedniego
miejsca dla siebie. W koncu znalaztem przestrzen, ktora podobata mi si¢ i jednoczesnie wy-
dawata si¢ mocno problematyczna. To, co uznawatem za jej najwigkszy atut, martwito mnie
rownoczesnie niezmiernie jako zrddto roznych potencjalnych zaktocen w mojej przysziej
pracy z pacjentami. Byla to modernistyczna kamienica, ktorej niepokojacy urok polegat
na totalnym otwarciu przeszklona $ciang ogromnej liczby okien, ktore miast oddalac,
zblizaty do tego, co na zewnatrz. Wrazenie potggowat fakt, iz gabinet byt umiejscowiony
na parterze. Byto stycha¢ i wida¢ wigcej tego, co na zewnatrz. Jeden z moich pacjentow,
zaraz po przeprowadzce zauwazyl, Ze w nowym miejscu ma wrazenie, iz ,,0baj jesteSmy
czescia czegos$ wigkszego”, inny z kolei stwierdzil: ,,czuje, jakby$Smy rozmawiali na ulicy”.

Zaraz po przeprowadzce zaczatem obsesyjnie mysle¢, ile dzwigkdéw i obrazoéw chee
wpusci¢ do gabinetu. Zamknaé okno czy zostawi¢ je uchylone? Zastoni¢ zaluzje czy zo-
stawi¢ je odstonigte? Podobne dylematy towarzyszyly mi stale w pierwszych tygodniach
pracy w nowym miejscu. W koncu przyzwyczaitem sig, polubitem ruch charakterystyczny
dla centrum miasta, odgtosy ludzi, ktérzy spotykali si¢ na ulicy, pozdrawiali si¢, czasem
ktocili. Miasto zyto.

Po roku pracy w nowym gabinecie obrazy za oknem drastycznie si¢ zmienity, miasto
zamarto. Ludzie znikneli z ulic, restauracje i wiele sklepow przestato dziata¢, zapanowa-
fa grobowa cisza. W czasie dwoch lat pandemii wedtug oficjalnych szacunkéow zmarto
w Polsce blisko 115 tysiecy osob'. Oprocz tej przerazajacej statystyki ci z nas, ktorym
udato si¢ nie pochowa¢ nikogo sposrod swych bliskich, zapewne po wielokro¢ przez te
2 lata styszeli o innych, ktérzy nie mieli tyle szczgscia. Media na biezaco epatowaty za-
grozeniem $mierci badz kalectwa. Okres ten sifa rzeczy musiat masowo pobudzi¢ zarowno
nasze lgki przed $miercia, jak i mechanizmy obronne. Jako spotecznos¢ psychoterapeutow
znalezli$my si¢ w sytuacji, w ktorej trzeba byto radzi¢ sobie w jednym czasie ze swoimi
i naszych pacjentow lgkami przed $miercia.

Na poczatku 2022 roku, po chwili obaw dotyczacych pojawienia si¢ nowego wariantu
koronawirusa nazwanego Omikron, powiato optymizmem. Wariant zdaniem wielu byt
tagodniejszy, liczba hospitalizacji spadata. Na ulicach sytuacja wydawata si¢ wracac¢ do
normy. Ludzie spacerowali, spotykali si¢ w restauracjach, rozwazali, dokad uda¢ si¢ na
ferie, dominowat pomyst, by jecha¢ na narty, w koncu bez grozby, ze stoki narciarskie
zostang zamkniete, wiele 0sob cieszylo si¢ ,,odzyskanym zyciem”, snulo plany.

24 lutego 2022 roku o godzinie 5 rano armia rosyjska rozpoczeta ataki rakietowe na
Ukraing. Od tego czasu codziennie ging ludzie. Nieprzebrane ich rzesze uciekty i nadal
uciekajg z Ukrainy, by unikna¢ $mierci. W dniach, gdy pisz¢ te stowa?, miliony ukrainskich
kobiet z dzie¢mi i senioréw ucieka do naszego kraju, by ocali¢ wlasne zycie, zostawiajac
swoj materialny dobytek w ojczyznie. Rozstajg si¢ z m¢zczyznami — mezami i ojcami,
ktorzy zostaja, by walczyc.

D" Dane te podaje za portalem Forsal.pl.
2 Artykut ten pisatem w kwietniu 2022 roku.
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Mo¢j gabinet miesci si¢ blisko dworca kolejowego, niedaleko miejsc, gdzie udato si¢
zorganizowa¢ pomoc dla uchodzcow. W mych oknach zaczety pojawiac si¢ kolejne kobie-
ty z dzie¢mi, méwiace po ukrainsku. Uchodza przed krwawa wojna, ktora odbiera zycie
ich krewnym — mezom i synom, i przypomina nam o $§mierci, ktdra jest codziennoscia
kilkaset kilometrow na wschod.

Psychoterapia w cieniu $mierci

Wsrod osob uciekajacych sa ludzie wielu profesji. Sa i psychoterapeutki, ktére pomimo
trudéw radzenia sobie ze swojg traumg i zagrozeniem zycia postanowily kontynuowac
swoja rol¢ zawodowa i niosg pomoc rodakom.

Mysle jednoczesnie o tych psychoterapeutach, ktorzy postanowili zostaé¢ i pracowaé
dalej w Ukrainie. Dramatycznego opisu pracy podczas wojny w kraju nig zajetym, dostar-
cza lektura artykulu Marie-Therese Khair Badawi [1] ,,Being, thinking, creating: When
war attacks the setting and the transference counter-attacks”, w ktérym autorka opisuje,
jak kontynuowata swa prace terapeutyczng, pomimo realnego zagrozenia $miercig, gdy
Bejrut, w ktorym pracowala, byt bombardowany, a ona postanowita, mimo spadajacych
bomb, pracowac¢ dalej. Opisuje swoje nerwowe oczekiwanie na swych pacjentow — parg
bedaca w trakcie terapii — Nadine i Karima, gdy ci, z nieznanych jej jeszcze powodow,
spozniali si¢. Kiedy doczekata si¢ dzwonka do drzwi i je otworzyla, zobaczyta Nadine
samg, ubrang na czarno z biatg chusta na glowie — znakiem zatoby w islamie. Przez chwile
faczyta fakty: atak rakietowy terrorystow, o ktorym styszata w telewizji, rozerwane na
strzepy ofiary oraz podany na wczesniejszej sesji adres Nadine i Karima. Co moze zrobi¢
w takiej chwili terapeuta dla pacjenta? Jest to jedna z tych sytuacji, ktore sg poza zasie-
giem stowa. Przez chwilg te dwie kobiety spogladaly na siebie, w koncu Nadine utong¢ta
w ramionach terapeutki.

Widzie¢ czy nie widzie¢?

Obecnie jestesmy blisko wojny i towarzyszacej jej Smierci. Tak blisko, ze bez trudu
mozemy ja zobaczy¢ i ustysze¢. Mozemy tez probowac odwroci¢ wzrok i zatkaé uszy,
zamkna¢ drzwi i okna. To, jak zareagujemy, bedzie zaleze¢ w duzej mierze od tego, na ile
jesteSmy w stanie dopusci¢ 1 wytrzymac swoj Igk przed $miercig. Miasto, ktore zyje, jest
przyjemne, energetyczne. Zgota innym doswiadczeniem jest zobaczy¢ za oknem $mierc.
Mozna zastoni¢ okno, by od tego widoku si¢ uchronié¢, lub go nie zastania¢ i udawac, ze
nic za nim sig¢ nie dzieje.

W filmie ,,Zycie jest piekne” rezyser, wspolscenarzysta— Robert Benigni kreuje gléwna
role Guido Orefice. Gdy zaczyna si¢ wojna Guido, z uwagi na zydowskie pochodzenie,
wraz z synem, wujem i zong trafiaja do obozu koncentracyjnego. Guido, pragna¢ oszcze-
dzi¢ synowi przykrych przezy¢, oktamuje go, ze to, co chtopiec widzi wokot to fikcja,
a tak naprawde uczestnicza oni w zawodach, w ktorych gtéwna nagrod¢ stanowi czolg.
W tym $wiecie iluzji kreowanej przez Guido straznicy sg okrutni dlatego, ze zalezy im na
uzyskaniu nagrody. Fabula filmu $wietnie ilustruje dobrze nam psychoterapeutom znany
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mechanizm obronny — tlumienia badz wyparcia, w zalezno$ci od nasilenia zjawiska.
Sami si¢ oszukujemy, chcac oszczgdzic¢ sobie cierpien, jak Guido synowi, jednoczes$nie
ryzykujemy, ze w kazdej chwili iluzja zniknie i zupehie nieprzygotowani, natkniemy si¢
na czyjes$ zwloki i doznamy szoku.

Rolg terapeuty jest pomoc pacjentowi, by dordst i dojrzal, by mozna byto z nim rozma-
wiac o realno$ci $mierci i by mogt t¢ §wiadomo$¢ wytrzymac. Doskonaly ilustracje tego
procesu dojrzewania stanowi lektura przezy¢ tworcy logoterapii Viktora Frankla, wieznia
Auschwitz. Jego ksigzka ,,Czlowiek w poszukiwaniu sensu” [2] stanowi poruszajacy opis
wspomnien cztowieka, dla ktorego obcowanie ze $miercia (jego ojciec, matka, brat oraz
zona poniesli $mier¢ w obozach lub komorach gazowych) nie doprowadzito do zatamania
i poczucia braku sensu zycia, ale zaowocowato jego niezwykla kreatywnoscia i bardzo
warto$ciowa, 1 przydatng koncepcja pracy psychoterapeutyczne;j.

Pan X. — ilustracja leku przed $miercia w psychoterapii

Pan X., w chwili zgloszenia 35-letni mezczyzna, trafit do mnie w kwietniu 2020 roku.
Zglosit si¢ z powodu pojawiajacych si¢ objawdw napigcia psychicznego w sytuacjach
stresu. Doswiadczat drzenia calego ciata, pocenia si¢, miat poczucie, Ze traci kontrolg
nad catym swoim organizmem. Jako zdecydowanie najgorszy objaw wymieniat ataki leku
panicznego, ktdrego ostatnio po wielu latach przerwy ponownie doswiadczyt. Nie wiedziat
wowczas, co robi¢ i czy uda mu si¢ ten atak przezy¢. Probowal wtedy za wszelka ceng
ukry¢ si¢ przed widokiem innych.

Zgtaszane objawy pojawily si¢ u niego pierwszy raz w szkole, gdy miat 12 lat. Nauczy-
cielka zaproponowata, ze jesli kto§ zaspiewa (zamiast wyrecytowac) wiersz, ktory byt do
nauczenia, to dostanie ocen¢ celujaca. Pan X. postanowit si¢ zglosi¢. Wowczas pojawity
si¢ wyzej opisane objawy i borykat si¢ z nimi do 20. roku zycia, kiedy samoistnie ustgpity,
az do nawrotu w marcu 2020 roku.

Pan X. wychowywat si¢ w pelnej rodzinie. Jego matka, jak sam jg okresla, byta osoba
bardzo lgkliwa i ostrozna, i starata si¢ ochroni¢ go przed wszystkimi niebezpieczenstwami
(a za takie uwazata np. nauke ptywania). Zwrocito ma uwage, ze radzita sobie z Igkiem
przed $miercig poprzez wycofanie swoje i syna z konfrontujacych z nig aktywnosci. Zaj-
mowala si¢ dbaniem o dom, z ktoérego rzadko wychodzita.

Ojciec z kolei byt osobg nad wyraz $§miata, pracowat w kopalni jako gornik przodowy.
Zdarzato mu si¢ czesto popijac alkohol. On zawsze zachgcat pana X. do podejmowania
ryzykownych czynnos$ci, czemu pan X. zazwyczaj nie mogt sprostaé. Z opowiesci wyni-
kato, ze ojciec silnie zaprzeczat istnieniu $mierci.

Pan X. wspominat, iz w dziecinstwie miat swoja grupe znajomych z najblizszej okolicy.
Gdy miat 12 lat, jak twierdzi: jego ,,przyjaciele odwrocili si¢” od niego. Sytuacj¢ wiaze ze
zdominowaniem jego grupy kolezenskiej przez chlopaka, ktory zaczat z nimi si¢ zadawac
w wieku 10 lat. Trenowat kick boxing, byt silny i popularny, bardzo szybko udato mu si¢
zdominowac grupe i narzucic jej siebie jako autorytet. Grupa zaczeta dokuczaé panu X.,
a on zaczat si¢ z niej wycofywac. Cho¢ miata zapewnia¢ mu poczucie bezpieczenstwa
ioparcia nie spetnita swojej funkcji, a on poczul si¢ maty, staby i upokorzony. Zdarzalo sig,
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iz godzinami nie wychodzit z domu, gdy zobaczyt jej cztonkéw w okolicach swego bloku.
Bat si¢ ich. Taka sytuacja utrzymywata si¢ do momentu przeprowadzki problematycznego
kolegi do innego miasta, gdy pan X. miat 16 lat. Wowczas jego dawny przyjaciel odnowit
z nim znajomos¢, a on, jak twierdzi, ,,zdotal narzuci¢ swoj autorytet tej grupie i zaczat si¢
mécié na jej cztonkach, dokuczajgc im i ranige ich”.

Wybér szkoly zawodowej, do ktérej poszedt po skonczeniu podstawodwki uwazat
z perspektywy czasu za nietrafiony. Wybrat t¢ szkote, gdyz wigksza czgs¢ jego znajomych
zdecydowata si¢ do niej p6j$¢. Nie miata ona wysokiego poziomu. Po jej zakonczeniu
zatrudnit si¢ jako robotnik w fabryce, a kiedy zwolnil si¢ tam wakat magazyniera, zmienit
stanowisko.

Po kilku konsultacjach umowilismy si¢ na cotygodniowe sesje. Trzeba przyznaé, ze
poczatek naszej wspolpracy przypadt na czas pod wieloma wzgledami bez precedensu.
Chwile przed zgloszeniem pana X. do mnie media zaczeta obiega¢ wiadomosc¢ o tajem-
niczym ,,wirusie z Wuhan”. Doktadnie 4 marca 2020 roku w Polsce w mediach ukazata
si¢ informacja, ze pierwsza osoba w kraju jest zakazona koronawirusem. Pojawily si¢
falszywe informacje o zamknigciu wszystkich sklepow, ludzie w poptochu zaczeli wyku-
pywa¢ w sklepach produkty, ktore miaty im pomoc przezy¢. Zamykano kolejne branze
ustugowe, potem szkoty, w koncu nawet lasy, ograniczono mozliwo$¢ przemieszczania
si¢. MieliSmy siedzie¢ w domu. Jako jedna z nielicznych form spedzania wolnego czasu
ostato si¢ ogladanie telewizji, w ktdrej informacje o Smierciono§nym wirusie byly w tam-
tym czasie podawane non stop. W czasie gdy zaczeliSmy si¢ spotykac z panem X. miasto
zamarlo. Ludzie prawie znikneli z ulic, miejsc parkingowych byto w brod, a na ulicach
zapanowala przytlaczajaca cisza. Wida¢ bylo jedynie pojedynczych, przemykajacych
ludzi. W miejscu, ktore jeszcze przed chwilg zylo, ta cisza byta bardzo odczuwalna, ten
brak ludzi byt az nazbyt widoczny.

W takich okoliczno$ciach sam przytloczony i wystraszony otaczajaca rzeczywistoscia
skoncentrowatem si¢ na pracy, niewiele wigcej mogac zrobi¢. Interpretowatem z zapatem
lek pana X. przed kompromitacja, to, jak jego schronienie si¢ w magazynie wspomagato
jego tendencje ucieczkowe i tworzylo dorazng ochrong, odbierajac bodzce do dalszego
rozwoju. Analizowatem zaciekle jego relacje z tata, tendencje rywalizacyjne, lgki kastra-
cyjne i wiele innych watkow, ktdre nic szczegolnego nie przyniosty. Oczywiscie nie mozna
wykluczyé, ze rozne moje interpretacje opisywaty cos, co rzeczywiscie zachodzito. Ale
wszystkie te interpretacje po prostu niewiele mu pomagaly.

Po czterech miesigcach pracy, w ciepte lipcowe popotudnie, nasza juz powoli prze-
chodzaca w rutyng sekwencje interakcji, przerwato pewne zdarzenie. Przez otwarte okna
byto stycha¢ zblizajaca si¢ z dala, coraz glosniejszg syrene alarmowa. Wkrotce, robiac
wielki hatas, nadjechata karetka i zatrzymata si¢ przed kamienica naprzeciw znajdujacego
si¢ na parterze mojego gabinetu. Przez okna wszystko byto wida¢ i stycha¢ doskonale.
Z kamienicy ratownicy medyczni szybko wyniesli nieprzytomnego m¢zezyzne i odjechali.

Pan X. chwilg po ich odjezdzie zaczat przezywac atak Ieku panicznego trwajacy kilka
minut, podczas ktérych moja aktywnosc¢ ograniczata si¢ do komunikowania mu, Ze jestem
przy nim i nic mu nie grozi. Gdy atak ustal, udato nam si¢ porozmawia¢ o tym, co przed
chwilg si¢ zdarzyto. Ponizej przedstawiam zapis fragmentu tej rozmowy.
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Pan X.: Przed chwila doswiadczylem tego samego uczucia, ktore pamigtam z okresu,
gdy miatem 12 lat. Pomyslatem, Zze wynoszony mezczyzna nie zyje. Potem przypomniato
mi si¢, ze gdy miatem 12 lat, zaczatem sobie zdawac sprawe, ze mdj ojciec jest coraz
stabszy i kiedy$ tez umrze. Gdy bylem maty myslatem, Ze tata jest nieSmiertelny, zresztg
sam tak czgsto mowit. Myslatem, ze gdyby udato mi si¢ zosta¢ tak silnym jak on, rowniez
stane si¢ wowczas niesmiertelny.

Ja: Poczucie bycia stabym, przypominato panu o wiasnej i ojca $miertelnosci i wy-
wotato w panu panike.

Pan X.: A pan si¢ czasem boi $mierci?

Ja: Tak, czasem si¢ boje¢.

Pan X.: I co pan wtedy robi?

Ja: Roznie, czesto staram sig¢, pomimo ze si¢ boje, sprobowaé dookresli¢, czego konkret-
nie w tej $mierci si¢ boje i to czesto pomaga. Teraz, kiedy o tym we dwojke rozmawiamy,
tez mi pomaga sama rozmowa o $mierci. Gdybym byt tu sam, pewnie batbym si¢ bardzie;j.

Pan X.: Tak, ja tez czuje, ze pomaga mi ta rozmowa. Dzickuje, ze nie udawat pan, ze
si¢ pan nie boi. I ze szczerze odpowiedzial mi pan na moje pytania. To bardzo pomogto,
pierwszy raz mogg otwarcie powiedziec, ze boj¢ si¢ $mierci 1 uslysze¢, ze kto$ inny tez
si¢ jej boi. Po prostu rozmawiamy o tym, dwoch dorostych mgzezyzn, to troche dziwne,
ale dobre uczucie.

Ja: Dla mnie tez to bylto dobre uczucie i rowniez dzigkuje za pomoc, bez pana bytoby
cigzej mi znie$¢ moje leki przed $miercia.

Jeszcze tak chwile posiedzieliSmy razem, bez moéwienia, cieszac si¢ po prostu ta chwilg.
Nie chciatem nic interpretowaé, a on — mysle — nie potrzebowat moich interpretacji,
tylko obecnosci.

Yalom [3, s. 149] pisze o dwoch, jego zdaniem, najwazniejszych sposobach radzenia
sobie z Igkiem przed $§miercig: ,, JesteSmy wyjatkowi i nie$miertelni [...] poniewaz czuwa
nad nami wszechpotezna istota albo sita, ktora stale si¢ troszczy o naszg pomys$Inos¢. Trosz-
czg si¢ o nas specjalne sity we wszech§wiecie, poniewaz jesteSmy istotami wyjatkowymi
ijedynymi w swoim rodzaju. Nasz ostateczny wybawca jest wszechmocny, a zarazem jest
naszym wiecznym stugg”. Tq istotg dla pana X. byt jego ojciec. Podczas tej sesji zdat on
sobie sprawe, Ze co$, co miato go chroni¢ przed $miercia, bylo jedynie iluzja i doswiadczyt
,-ataku $mierci”, jak mowit potem o swym ataku leku panicznego. Kiedy iluzja wszechpotez-
nej istoty si¢ zatamatla, wowczas zdat sobie sprawe ze Smiertelnosci ojca, a kojaca okazata
si¢ zyczliwa obecnos¢ drugiego czlowieka, rownie stabego i1 kruchego jak on sam. Czas
pokazal, ze moja obecnos¢, pomimo mej utomnosci (a moze wlasnie dzigki niej), okazata
si¢ wystarczajgca, by wytrzymac ,,atak $mierci” (Swiadomo$¢ istnienia $mierci) i zy¢ dalej.

Pani Z. Ilustracja leku przed $miercia w superwizji

Tego marcowego ranka 2022 roku, gdy przyszto mi gosci¢ na superwizji panig Z.,
przypomniatem sobie opowies¢, ktora poruszyta mnie kilka dni wczesniej. Ustyszalem
wtedy na pewnym spotkaniu towarzyskim w gronie psychoterapeutéw o sytuacji, ktora
przydarzyta si¢ naszemu koledze po fachu. Specjalizuje si¢ on w pracy z osobami z dia-
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gnoza psychozy. Terapeuta 6w w dniu wybuchu wojny w Ukrainie zaczat podejrzewac
u kilku z nich nawrét psychozy, gdy zaczeli wnosi¢ w trakcie sesji obawy przed wojng
i $miercig. Pamietam, ze zatrzymata mnie na dtuzej przewrotnos¢ tej sytuacji, odwrocenie
pewnego stereotypu. Ludzie, ktorzy czesto w spotecznym przekazie nie maja kontaktu
z rzeczywistos$cia, probuja przekaza¢ prawde o Swiecie terapeucie, ktory uchodzi za osobe
majaca wiedzg normatywna, a ten z kolei zaprzecza tej prawdzie i podejrzewa mowigcych
prawde o szalenstwo.

Pani Z. — mloda, bardzo zdolna i bystra terapeutka, opowiadata mi tamtego poranka
o swej pracy prowadzonej od 3 miesigcy z pacjentem, ktory zglosit si¢ do niej z objawami
fobii spotecznej. Zaczeta opowiadad jego zyciorys, a pdzniej dotychczasowy przebieg te-
rapii i w trakcie relacjonowania powiedziata, Ze pacjent na sesji uporczywie wnosi tematy
biezace, ktore ona z kolei stara si¢ ignorowaé, naprowadzajac go na tematy istotniejsze,
glebsze, zamiast ,,$lizgac si¢ po powierzchni”. Jej zdaniem leki, o ktorych pacjent mowi,
sg wyrazem ,,gtebszych problemdéw”. A w biezacych watkach politycznych i wniesionym
przez niego temacie wojny w Ukrainie i fantazji o jego i jego bliskich §mierci widziata
projekcje jego wilasnej agresywnosci i morderczych pragnien dotyczacych $§mierci jego
bliskich. Obawy pacjenta, ze umrze, byly jej zdaniem wyrazem jego poczucia winy za
agresywne uczucia, kary za nie.

Nie tyle tre$c¢ jej interpretacji (ciekawych zreszta) mnie zdziwita, co fakt tak stanow-
czego odmowienia pacjentowi zajmowania si¢ tresciami, ktore wnidst, czyli wojna, ktora
moze przynies¢ $mieré. Zapytalem ja, czy interesuje si¢ aktualng sytuacjg na $wiecie,
konkretnie wojna, ktéra wtasnie wybuchta. Odpowiedziata, ze nieszczegdlnie, woli ksigzki
od telewizji, a wiadomosci od czaséw pojawienia si¢ koronawirusa, wywotuja u niej oba-
wy, wiec od nich stroni. Znatem jej stosunek do koronawirusa z jej wezesniejszej pracy
z pacjentami, mowila po wielokroé¢, ze gdy tylko pacjent wnosit temat COVID-19 i obaw
znim zwigzanych ignorowala ten temat, majac go serdecznie do$¢ i czekajac na inny watek.

Zapytatem, czego oczekuje ode mnie. Odparta, ze po pierwsze chciataby wiedzie¢,
czemu pacjent tak si¢ denerwuje w relacji z nig, a po drugie chciataby zrozumie¢ swoje
uczucia do tego pacjenta, to, ze coraz bardziej jego postawa ja ztoscila i wywolywata
blizej nieokreslony niepokdj. Odpartem, ze moim zdaniem pacjent si¢ denerwuje, gdyz
po prostu chce rozmawia¢ o wojnie, leku przed swoja Smiercia i §miercia swoich bliskich,
a przypuszczam, ze czuje on, iz nie ma ku temu przestrzeni w ich relacji. Z kolei co do
jej uczué w relacji z tym pacjentem, to chetnie opisze jej pewne zjawisko, ktore moze ja
zainteresowac, a ktore, mysle, ze udato mi si¢ zaobserwowac podczas superwizji z nia.
Odparta, ze chce si¢ dowiedzie¢, co udato mi si¢ zaobserwowac.

Ponizej umieszczam zapis dialogu z panig Z. w dalszej czgsci relacjonowanej superwi-
zji, tak jak go zapamigtaliSmy, za jej zgoda i z jej poprawkami. W tym miejscu wspomne
jeszcze tylko, ze oprocz bystrego umystu pani Z. imponuje mi czyms$ jeszcze — jest
prawdopodobnie, sposrod wszystkich ludzi, ktorych znam, osoba, ktéra obejrzata najwie-
cej filmow w swym zyciu. Zawsze tatwo nam si¢ byto porozumieé, nawigzujac do nich.
Jesli juz w koncu obejrzatem jaki$ film, to bytem pewien, ze pani Z. najpewniej bedzie go
$wietnie znata. A oto ten dialog:

Ja: Czy widzi pani jakie$ podobienstwo miedzy faktem, ze tematu tego samego aspektu
rzeczywistos$ci, ktorego unika pani w swym zyciu — wojny — zakazywata pani roOwniez
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swemu pacjentowi, tak jak zakazywala pani wczesniej innym swoim pacjentom tematu
koronawirusa?

Pani Z.: [po chwili namystu] Co$ jest na rzeczy.

Ja: Ogladata pani moze film ,,Wielki biekit”?

Pani Z.: Tak, czemu pan pyta?

Ja: Pytam, bo przyszedt mi na mysl pewien sposob, jak wyttumaczy¢ pani to, co moim
zdaniem dzieje si¢ w pani relacji z pacjentem. Mysle, ze tatwiej mi bedzie postuzy¢ sie
obrazem, ktory oboje znamy. Przypomnial mi si¢ ,,Wielki biekit”, bo to dla mnie film
o glebi, $mierci i jej zaprzeczaniu. Tak go rozumiem. O glebi przyjazni dwoch mezezyzn
Jacques’a i Enzo, ktorzy rywalizuja w ekstremalnej dyscyplinie sportowej. Nurkuja tak
gleboko, jak to tylko mozliwe, bez butli z tlenem. Przez caty film schodzg coraz gl¢biej
w dot, zupelnie lekcewazac $mier¢. Tak o tym mys$latem, ogladajac go.

Pani Z.: Tez o tym myslatam. Przerazato mnie to i fascynowato, a oni si¢ nie bali, za
bardzo si¢ wkrecili.

Ja: Miatem podobne odczucie. Ich rywalizacja przerazata mnie i fascynowala zarazem.
Jak pani pewnie pamigta, Jacques poznaje kobiete, ktdra probuje zatrzymac go przy zyciu
i zachodzi z nim w ciaze. Boi sie, przeczuwajac, ze moze go stracic¢. Tak jak my oboje wi-
dziata, ze Jacques wraz ze swym przyjacielem jest obsesyjnie owtadnigty my$la schodzenia
coraz glebiej i ignorowania zycia i $mierci. W koncu Enzo przyptaca swoje lekcewazenie
$mierci utrata zycia. Umierajac, prosi przyjaciela, by ten opuscit go na dno morza.

Pani Z.: Myslatam wtedy, Ze to pigkna §mier¢ dla nurka.

Ja: Jak $mier¢ wspinacza w gorach. Najbardziej poruszyta mnie ostatnia scena. Partnerka
Jacques’a widziata, ze wybiera si¢ on nurkowa¢ w nocy, co$ ja niepokoito, pobiegta za
nim i wskoczyla do todzi. Probowata go zatrzymac, krzyczala do niego, ze jest w cigzy,
ale on zanurkowat i stopniowo schodzit coraz glebiej. W koncu dostrzegt delfina. Delfiny
od zawsze go fascynowatly. Musiat wiedzie¢, ze pozostanie pod wodg zbyt dtugo grozi mu
$miercia. Jacques wahat sig, czy wroci¢ do partnerki i chyba w ogéle do $wiata ludzi, czy
moze zosta¢ pod woda gleboko na zawsze. Koniec jest niejasny, ale sugeruje, ze wybrat
glebig i utopit sie.

Pani Z.: A to ogladat pan wersje¢ europejska, w ktorej ginie, w amerykanskiej wyplywa
z tym delfinem. Dla nas Europejczykoéw byta ta przygnebiajaca wersja.

Ja: Niezmiennie imponuje mi pani wiedza filmoznawcza. Ale wracajac do pani relacji
z pacjentem, to wydaje mi sig, ze on probuje panig przywota¢ i moéwi, ze Zycie mozna stracic,
a pani w tym czasie, zupenie jak Jacques, zanurza si¢ coraz glebiej i fascynuje podwod-
nym zyciem, barwnymi interpretacjami. Kiedy on mowi, ze potrzebuje pani, by poradzi¢
sobie z faktem, ze jego dzieci moga zgina¢ podczas wojny, jak ging dzieci w Ukrainie,
pani zanurza si¢ w barwny $wiat interpretacji i nie chce wrdci¢ i uznac, ze grozba $Smierci
jest dla niego realna i on potrzebuje zajac si¢ swymi obawami przed $miercig, tym, ze on
ijego bliscy moga straci¢ zycie.

Pani Z.: To porownanie jest bardzo obrazowe. Cho¢ powiem panu szczerze, ze podczas
naszej rozmowy coraz bardziej czutam, ze trudno mi ja kontynuowaé. Trudno bedzie mi
rozmawia¢ o tym z pacjentem, jesli sama si¢ jako$ z tym tematem nie ogarng. Sprobuje
zajac sie tym watkiem w swojej terapii. Chciatabym wrocié¢ do tego pacjenta na nastepnej
superwizji.
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Ja: To dwa bardzo dobre pomysty.

Mysle, ze udato mi si¢ w sposob, ktory jest naszym ulubionym rodzajem komunikacji
z panig Z., czyli poprzez obraz, ukazac jej, jak — w bardzo wysublimowany sposob —
unikata swoich Igkow przed $miercig. To znaczaco utrudniato jej nawigzanie kontaktu
z pacjentem, ktory coraz bardziej zto$cit sig, ze nie jest widziany i styszany przez swoja
terapeutke. Zeby go ponownie zobaczy¢ i ustyszeé, pani Z. musi najpierw sama zblizy¢ sie
do wlasnego lgku przed $miercig. Pomimo jej deklaracji, iz Iek ten jest dla niej trudnym
tematem, jestem pewien, ze sobie poradzi.

Oswajanie Smierci i nadawanie jej sensu

O $mierci napisano do tej pory tyle, ze gdybym pragnat przytoczy¢ dzieta tylko najwaz-
niejszych myslicieli, mogloby mi zabrakna¢ zycia. W zwiazku z tym ograniczg si¢ do tych
watkow, ktore maja szanse w najwigkszym stopniu przydac si¢ w dialogu terapeutycznym.

O radzeniu sobie z nieuchronno$cig $mierci sposrod psychoterapeutow najpehniej pisat
Irvin Yalom. Opisywat ten fenomen zarowno z perspektywy teorii [3, 4], jak i praktyki
[5, 6]. W ,,Psychoterapii egzystencjalnej” [3, s. 216] tak opisuje zjawisko ,,odczulania na
smier¢”: ,,Wydaje sig, ze dzigki powtarzalnemu kontaktowi cztowiek moze przywyknac
do wszystkiego, nawet do umierania. Terapeuta moze pomoc pacjentowi radzi¢ sobie
z przerazeniem $miercia, podobnie jak pomaga zwalcza¢ inne formy strachu. Wciaz od
nowa eksponuje pacjenta na strach w matych dawkach. Pomaga mu obchodzi¢ si¢ z tym,
czego si¢ boi, 1 badac to co$ ze wszystkich stron”. Oczywiscie, zeby mogto si¢ to dokonaé
potrzebna jest odpowiednia relacja terapeutyczna. To, ze mozliwo§¢ prowadzenia sku-
tecznej psychoterapii zalezy od umiejetnosci zbudowania dobrej relacji terapeutycznej
nie wzbudza obecnie wigkszych kontrowersji. Mysleg natomiast, ze aby nawet najbardziej
empatyczny i zyczliwy terapeuta mogl pomdc swym pacjentom oswajac¢ fenomen, jakim
jest $mier¢, sam musi on wpierw si¢ tego tematu przesta¢ panicznie ba¢, oswoi¢ go. Inaczej
napotka na podobne klopoty jak te, na ktore natkneta si¢ pani Z. podczas pracy ze swoim
pacjentem. Stara prawda terapeutyczna mowi, ze trudno zaprowadzi¢ pacjenta dalej niz
samemu si¢ bylo.

Zwykle, gdy poruszamy tak szeroki temat, jak nasz stosunek do zjawiska $mierci, na
poczatku nawet nie wiemy, czego si¢ boimy. Kiedy udaje nam si¢ nie uciekac przed tym
zagadnieniem, zazwyczaj potrafimy go skonkretyzowac. Okazuje si¢, ze kto$ si¢ boi Smier-
ci, bo to oznacza dla niego pozostawienie dziecka na $wiecie bez opieki albo Iek wzbudza
wizja swego fizycznego cierpienia. Innym razem moze martwi¢ mys$l, Ze nic nie zostawimy
po sobie i bezpowrotnie przeminiemy. Dla os6b wierzacych czgstym zrodtem obaw jest
przekonanie, ze byli ztymi ludzmi i na Sadzie Ostatecznym zostang skazani na wieczne
potepienie. Kiedy potrafimy wytrzymac pierwsze przerazenie, czgsto udaje si¢ skonkrety-
zowac¢ zrodto obaw i doswiadczy¢ ulgi, ze jednak cos mozemy w obliczu tak pojetej Smierci
zrobi¢. Jednak w przypadku leku przed $miercig nie chodzi o prostg ulge, a raczej uporanie
si¢ z paralizujaca nas panika. Gdy uda nam sig¢ to uzyskac, nabywamy mozliwos¢ myslenia
0 naszej ograniczonosci. Ma to wowczas walor przede wszystkim motywacyjny, mobilizuje
réwniez do innych niz przynoszacych dorazng ulge, warto$§ciowych dziatan.
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Znakiem naszych czasow jest postepujaca laicyzacja i wiele osob zgtaszajacych si¢
do terapii zmaga si¢ z pytaniem o sens zycia. Wielu podziela przekonanie, ze $mier¢, po
ktorej nie nastgpuje zycie pozagrobowe, stawia pod znakiem zapytania sens catego ist-
nienia i obniza znaczaco motywacje do dalszego konstruktywnego zycia. Gdziez indziej
psychoterapeuci mieliby szuka¢ sposobéw na pomoc swym pacjentom w rozterkach tego
typu niz u tworcy logoterapii Viktora Frankla? W jego ksigzkach [2, 7, 8] mozna znalez¢
wiele cennych wskazoéwek do takiej pracy. W ksiazce ,,.Lekarz i dusza. Wprowadzenie
do logoterapii i analizy egzystencjalnej” [7, s. 95] tak o tym pisze: ,,Czy $mier¢ moze
rzeczywiscie zniweczy¢ sensownos¢ zycia? Wrecz przeciwnie. Co by si¢ bowiem stato,
gdyby nasze zycie nie byto ograniczone w czasie? BylibySmy nie$miertelni i w takim razie
mogliby$Smy w sposob uprawniony odsuwac kazde dziatanie w nieskonczonos¢. Byloby
obojetne, czy faktycznie w danej chwili za co$ si¢ zabieramy, poniewaz réwnie dobrze
mozna to zrobi¢ nastgpnego dnia albo za rok czy za dziesi¢¢ lat. Jednak w obliczu $mierci
jako nieprzekraczalnej granicy naszej przysztosci, jako ostatecznego ograniczenia nasze-
go potencjatu, jesteSmy zmuszeni do wykorzystywania danego nam czasu i nie mozemy
pozwoli¢, by jednorazowe sposobnosci — ktorych »ostateczna« suma sktada si¢ potem
na cate zycie — odeszly w przesztos$¢ niewykorzystane”.

Tak wigc zdaniem Frankla owa skonczonos¢ ludzkiego zycia, cho¢ dla wielu proble-
matyczna, umozliwia my$lenie o nim jako potencjalnie sensownym i sktania do wzigcia
odpowiedzialnosci za nie, a poczucie odpowiedzialnos$ci za swe zycie stanowi fundament
kazdej pracy psychoterapeutycznej i bez niego trudno sobie wyobrazi¢ konstruktywna
prace terapeutyczna. Mysle, ze to wazny argument na rzecz wnoszenia w proces terapii
tematu obaw przed $miercia.

Warto czasem zostawi¢ okna otwarte

Kiedy koncze pisa¢ ten artykul, siedzac w moim gabinecie, co pewien czas jakie$
hatasy dobiegaja przez otwarte okna. Ztoszcze si¢, ze rozpraszaja mnie i odciggaja od
pisania, ale nie moge si¢ powstrzymac, zeby cho¢ na chwilg nie zerkna¢ i sprawdzi¢, co
si¢ za oknami dzieje. Starszy cztowiek, niespiesznym krokiem przechodzi obok mojego
gabinetu, zatrzymuje si¢ przy kobiecie z wozkiem, ktora jedng reka go pcha, a drugg ciagnie
bagaz na kotkach, co kaze mysle¢, ze sa w podrdzy. Przez chwile starszy cztowiek wraz
z mtoda kobieta schylaja si¢ nad wozkiem, machajac rekami do dziecka, co§ mowia. Trzy
pokolenia przez chwile razem si¢ §mieja, ja rowniez si¢ u§miecham. M¢zczyzna bierze od
kobiety bagaz i teraz on go ciagnie, a ona moze skoncentrowac si¢ na dziecku. Ich obec-
nos$¢ za oknem, cho¢ irytowata mnie przez chwilg, okazala si¢ szansa na co$ potencjalnie
kreatywnego. Zawdzigczam im zakonczenie tego artykutu, dzigkuje. Mam nadzieje, ze
ich podréz zakonczy si¢ dobrze. Dzi$§ mysle, ze ten gabinet, pomimo niedogodnosci, to
byt dobry wybor.
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