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SYTUACJA PACJENTA JAKO SYTUACJA GRANICZNA

PATIENT’S SITUATION AS A LIMIT SITUATION

Zaktad Psychologii Zdrowia
Instytut Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego

Jaspers Artykut zawiera rozwazania na temat sytuacji egzystencjalnej, jakq
limit situation Jjest przyjecie roli pacjenta. Konsekwencje tego rodzaju doswiadczen
suffering przeanalizowano z perspektywy mysli Karla Jaspersa, w odniesieniu

do praktyki psychoterapeutycznej, w zakresie ktorej szczegolne
znaczenie nadano dylematowi terapeuty miedzy interweniowaniem
a towarzyszeniem pacjentowi w cierpieniu.

Summary

Objectives. The aim of the article is to examine, if the ‘limit situation’ category,
expressed by Karl Jaspers, aptly describes the situation of a patient, who seeks
psychological help. According to Jaspers, suffering has two facets, it might be
considered as a possible situation or as a limit situation. It is being avoided as far as it
is possible, but eventually it is recognized as an unwanted but inevitable experience.

Methods. In the article, the patient’s situation is considered in terms of suffering.
There is an ambiguity of this experience which is discussed.

Results. Contrary to the conventional meaning, that emphasizes its aspect of being
unwanted, suffering could be seen as an experience, which contributes to brighten the
existence. Hence, a psychotherapist’s role includes a kind of dualism, which depends
on his or her attitude towards the patient’s suffering. Indeed, a patient’s suffering might
be rejected or accepted.

Conclusions. Reflection on a patient’s situation as a limit situation leads to
the conclusion that the process of providing psychological help is defined by two
dimensions: the therapeutist’s role is to intervene and to attend. To attentively respond
to the patient’s suffering, a therapist | must engage both in action against suffering and
in non-action, which means in accompanying someone who suffers.

W praktyce pomocy psychologicznej' tradycyjnie zaczyna si¢ interwencj¢ od oceny
stanu pacjenta. To sposéb myslenia charakterystyczny dla racjonalnego postgpowa-
nia leczniczego w ogodle. W kontekscie ,,psychologicznego” sposobu pomagania jest
szczegolnie wazne, by rozrozniac pojecia stanu i sytuacji pacjenta. Stan pacjenta jest
mianowicie pewnym aspektem sytuacji pacjenta. Aby skutecznie pomagac, nalezy
oceniac nie tylko to, w jakiej kondycji psychicznej pacjent si¢ znajduje, ale tez z uwaga
analizowa¢ kontekst zgloszenia, a wigc sytuacje, w jakiej si¢ znalazt i ktora sktonita

' Uzywam za P. Szczukiewiczem [4] okres$lenia ,,pomoc psychologiczna” jako pojecia obejmujacego
swoim zakresem poradnictwo psychologiczne i psychoterapig. Jest to rozstrzygnigcie polemiczne
wobec propozycji takich autorow, jak Cz. Czabata, J. Aleksandrowicz, A. Kokoszka.
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go do udania si¢ po pomoc. Niniejszy tekst rozwija propozycj¢ spojrzenia na sytuacje
pacjenta zwracajacego si¢ po pomoc psychologiczna jako na sytuacje graniczna [1].
Celem autora jest wyprobowanie przydatnosci kategorii sytuacji granicznej do opisu
sytuacji pacjenta i przesledzenie konsekwencji ptynacych z takiego opisu.

Koncepcja sytuacji granicznych zostata sformutowana przez Karla Jaspera, psychia-
trg filozofa w jego dziele Psychologie der Weltanschauungen, ktére zostato wydane
w Niemczech w 1919 roku, a rozwinigta w jednym z tomoéw: Philosophie z 1932 roku.
W psychologii, zdominowanej przez angloamerykanski system wartosci, koncepcja
sytuacji granicznych wraz z jej wymowa metafizyczna [por. 2] nie mogta zyskaé
szerokiego uznania. Mirostaw Zelazny, autor monografii pt. ,,Filozofia i psychologia
egzystencjalna” [3], zauwaza, ze mys$l K. Jaspersa jest za oceanem prawie nieznana.
Wyjatkiem jest Irvin Yalom, amerykanski autor — psychoterapeuta i superwizor psy-
choterapii, ktory piszac o ,,psychoterapii egzystencjalnej” czerpie z dorobku niemiec-
kiego filozofa; na zaproponowanej przez Jaspersa typologii sytuacji granicznych opart
strukturg swojego podrgcznika zatytutlowanego ,,Psychoterapia egzystencjalna” [5].
Jego recepcja dorobku niemieckiego filozofa jest jednak ograniczona pragmatyczna
perspektywa, ktora explicite przyjmuje (uznaje europejskich ,,analitykéw egzystencji”
zaledwie za rozproszonych i w wigkszosci zapomnianych , kuzynow” eksplorowanego
przez niego egzystencjalnego podejscia do psychoterapii [por. 5, s. 25]).

W Polsce mysl Karla Jaspersa w ostatnich latach jest przedmiotem szczegélnego
zainteresowania. Swa dziatalno§¢ w 2008 roku zainicjowato w Krakowie Polskie To-
warzystwo Karla Jaspersa, pojawity si¢ kolejne przektady i publikacje komentujace
dzieta filozofa [2, 3] oraz monografie wieloautorskie eksponujace rézne szczegdlowe
watki jego filozofii [6, 7, 8]. W kontekscie praktyki psychologicznej koncepcja sytuacji
granicznych byla reinterpretowana w pracach Matgorzaty Opoczynskiej [9] oraz Marii
Stras-Romanowskiej [10]. Perspektywa egzystencjalna zostata takze uwzgledniona
w tekstach Alicji Kargulowej [11] z dziedziny poradoznawstwa.

Inspiracja dla podejmowanych tu rozwazan jest w szczegdlnosci esej M. Opoczyn-
skiej z ,,Dyskurs cierpienia — dialog swiadkow?” [9] oraz przywotywana przez Alicjg
Kargulowa w ksiazce ,,O teorii i praktyce poradnictwa” [11] fenomenologia pgknigcia
w codziennej rzeczywisto$ci osoby zwracajacej si¢ po pomoc do specjalisty, zwiazana
z ideg podstawowego Igku opisana przez Anthony’ego Giddensa. Wydaje sig, ze wraz-
liwos¢ terapeuty na graniczny wymiar do§wiadczen pacjenta rzutuje na jakos¢ relacji,
ktéra — jak wskazuja badania [12], jest jednym z kluczy do terapeutycznej zmiany.
Proponowana tu perspektywa moze stuzy¢ za przygotowanie do budowania dobrej
relacji, migdzy innymi dlatego, ze wyjasnia specyficzna atmosferg pierwszego spotkania
pacjenta i terapeuty, wpisane w nig niepewnos¢, wahanie, gotowo$¢ odwrotu.

Proponowane tu rozumienie sytuacji granicznych w aspekcie dynamicznym, to
znaczy — jako wydarzen, jest pewnym rozstrzygnigciem interpretacyjnym wieloznacz-
nej koncepcji K. Jaspersa, w literaturze mozna co najmniej roéwnie czesto napotkaé
statyczne” rozumienie sytuacji granicznych jako konfliktow psychicznych [5, 13],
nieswiadomych zrodet Ieku egzystencjalnego.
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Alicja Kargulowa zauwaza, ze moment zwrocenia si¢ do specjalisty po porade
jest poprzedzony przezyciem ,,peknig¢cia w codziennej rzeczywistosci” [11, s. 133].
Trzymajac sig $cisle termindéw uzywanych przez Anthony’ego Giddensa [14], ktérego
przemys$lenia inspirowaty autorkg, mozna powiedzie¢, ze pgknigciu ulega nie tyle
codzienna rzeczywisto$¢, co raczej codzienne ,,poczucie nierzeczywisto$ci” — swo-
isty kokon ochronny, pozwalajacy bra¢ w nawias potencjalne Zrodta Igku (jak chocby
grozace w kazdej chwili ryzyko uszkodzenia wiasnego ciata, a nawet $mierci). Ow
kokon ochronny — bazowe poczucie bezpieczefstwa towarzyszace kazdej przecigtnie
zdrowej osobie na co dzien (tu Giddens podaza $ladem teoretykdéw przywiazania)
jest wypracowywane we wczesnym dziecinstwie w interakcji z opiekunem. Odsu-
wanie w cien podstawowych cech zycia ludzkiego, ktére w innym razie musiatyby
budzi¢ paralizujacy niepokdj, dokonuje si¢ za sprawa zaangazowania w rutynowe
czynnosci i dyskursy. ,,W procesie wyksztalcania w przestrzeni potencjalnej relacji
migdzy dzieckiem a opiekunami od najwczesniejszych dni zycia fundamentalna rolg
odgrywaja nawyk i rutyna. Ustanowione zostaja rdzenne powigzania mi¢dzy rutyna,
czyli odtwarzaniem koordynujacych dzialan konwencji, i poczuciem bezpieczenstwa
ontologicznego™ [14, s. 55]. Kto traci kokon ochronny, ten widzi §wiat odczarowany,
niepisane umowy na wspotdziatanie i komunikacjg przestaja by¢ oczywiste. Konfron-
tuje si¢ z naga prawda faktow, ktorych nie wiaza konstruktywne niedopowiedzenia.

W $wietle tej koncepcji chaos jest punktem wyjscia, a trwoga, ,,czyli perspektywa
zostania bez reszty ogarnigtym przez lgki siggajace samych korzeni naszego spdjnego
poczucia >>bycia w §wiecie< [14, s. 53] — adekwatna na niego odpowiedzia, po-
czucie bezpieczenstwa jest za$ warto$cia dodana, szczg¢sliwie przypadajaca w udziale
wigkszos$ci. To poczucie bezpieczenstwa jest figura na tle podstawowego Igku, a nie
odwrotnie. Figura moze, ale nie musi pojawi¢ si¢ na scenie konkretnej biografii,
zastaniajac tlo lub pozostawiajac wyeksponowane. Lek jest wrodzony, poczucie bez-
pieczenstwa — nabyte.

Szczepionka przed egzystencjalng trwoga nie jest doskonale skuteczna. Uwity
we wezesnym dziecifistwie 1 starannie pielggnowany w dorostosci kokon ochronny,
pozwalajacy na branie w nawias dezorganizujacych codzienne radzenie sobie ?,,pytan
egzystencjalnych”, moze zosta¢ wskutek pewnych wydarzen zyciowych przerwany.
Jest to rownoznaczne z zatamaniem nawykowego, rutynowego sposobu dziatania oraz
rytuatéw komunikacyjnych. ,,Kiedy z jakiego§ powodu dochodzi do zerwania rutyny,
[...]jednostka staje jakby oko w oko z wypartymi tre§ciami” [14, s. 229].

Czy doktadnie w takiej sytuacji znajduje si¢ pacjent zwracajacy si¢ po pomoc
psychologiczng? Czy jego lek sigga kazdorazowo ,,samych podstaw spdjnego bycia

2, ,Pytania egzystencjalne to pytania dotyczace podstawowych parametrow zycia ludzkiego, na ktore
>>odpowiada<< kazdy, kto >>radzi sobie<< w warunkach spotecznych” (Giddens, 2007, s. 78).
Odpowiadamy na nie — pomijajac je, spychajac w nieswiadomos¢, zajmujac si¢ innymi sprawami.
Giddens pisze o czterech obszarach, ktorych pytania egzystencjalne dotycza, sa to: skonczonosé
zycia ludzkiego, do$wiadczenie innych (problem bezposredniej niedostgpnosci wewngtrznych
standw innego), ciaglos¢ tozsamosci, egzystencja i bycie.
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w $wiecie”? Czy konkretne komplikacje biograficzne, z ktorymi sig¢ boryka, faktycznie
konfrontuja go z konfliktami zwiazanymi ze skonczono$cia zycia, dos§wiadczeniem
innych, ciagtoscia wlasnej tozsamosci? Oczywiscie ten opis nie pasuje do kazdego,
kto zwraca si¢ po pomoc. Nie zawsze dochodzi do zerwania rutyny, nie zawsze owo
zerwanie ma charakter radykalny. Tresci egzystencjalne nie zawsze sq wnoszone
w terapeutyczny dialog. O tym, czy w procesie terapii znajdzie si¢ na nie przestrzen,
decyduje gotowos¢ pacjenta i terapeuty. Powszechnie jednak doswiadczenie cierpienia
jestwytomem w ,,codziennym radzeniu sobie”, przez ktory przeswitujq egzystencjalne
konflikty.

Rdzen tej czg$ci pracy A. Giddensa, gdzie interpretuje on codzienne rytuaty w ka-
tegoriach mechanizmow chronigcych przed podstawowa trwoga, zakorzeniony jest
w filozofii egzystencjalnej. Wydaje sig, ze autor celnie opisuje sytuacje graniczne tak
jak si¢ ich do§wiadcza, ale do tych fenomenologicznych prob sig ogranicza. Nie idzie
sladem hermeneutyki sytuacji granicznej jako doswiadczenia, w ktorym dokonuje sig
osobowy rozwdj, nie sigga po pojecie ,,mestwa bycia” (termin P. Tillicha [15]) jako
odpowiedzi na egzystencjalng trwogg. Z tego przemilczenia wyrasta nadmierny, jak
si¢ zdaje, krytycyzm wobec psychoterapii — ktora autor przedstawia w karykatural-
nym $wietle jako praktyke wspierajaca obrong przed ,,podstawowymi parametrami
ludzkiej egzystencji”.

Tradycja filozofii egzystencjalnej wskazuje, ze te momenty bycia nieostonigtym
rutyng majg walor ,,0sobotworczy” — w konsekwencji ich napotkania i rozpoznania
jako takich dochodzi do rozjasniania egzystencji, to znaczy ukazywania si¢ nowych
mozliwosci bycia soba (ten watek rozwinat na gruncie psychologii Kazimierz Da-
browski [16]; w szczatkowej formie obecny jest on w teoriach interwencji kryzysowej,
gdzie o kryzysie mowa jest w kategoriach zagrozenia, ale tez szansy [17]). K. Jaspers
takie sytuacje okre$la mianem sytuacji granicznych. Konstytutywna cecha sytuacji
granicznych jest ich nieuchronno$¢ — napotkanie cierpienia, walki, winy, izolacji
i $mierci jest nieodwotalnie wpisane w kazda biografie. Konsekwencja tego, ze jest
si¢ rzuconym w sytuacje graniczng — jest za$ odstonigcie jakiejs prawdy o sobie,
ktoéra w inny sposob nie dochodzi do gltosu. Rzucony w sytuacj¢ graniczna napotykam
siebie jako $miertelnego, omylnego, podatnego na zranienie, okreslonego od strony
wrodzonych i nabytych predyspozycji i okolicznosci, w ktorych przyszto mi zy¢.
Odkrywam siebie o okreslonych granicach. Odkrywam, ze powiedzie¢ — nieprawda
jest, ze moge wszystko — to mato, nieprawda jest nawet, ze moge uniknaé tego, czego
nie chcg, by nastapito. Nie moge unikna¢ $mierci, izolacji, cierpienia, walki i winy, nie
moge zmieni¢ wielu okoliczno$ci okreslajacych moje zycie, bez wzgledu na to, jak
bardzo tego pragng. Istota sytuacji granicznej polega na tym, ze nadchodzi to, czego
za wszelka ceng nie chcg, ale nie mogg temu zapobiec.

Konsekwencje granicznego charakteru cierpienia
dla praktyki psychoterapeutycznej

W filozofii K. Jaspersa cierpienie jest sytuacja graniczng, jednak oprocz wymiaru
granicznego ma tez swoj wymiar mozliwy. Klarownie wyjasnia to M. Zelazny: ,,Oczy-
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wiscie obecno$¢ w swiecie wymaga od nas, aby$my cierpienie tak dtugo, jak tylko
si¢ da, pojmowali jako sytuacje mozliwa. Staramy si¢ przed nim zabezpieczy¢, nie
poddawac si¢ mu, gdy juz nadejdzie. Moralno$¢ i prawo wymagaja od nas, abySmy
poszukiwali jego sprawcow, jesli takowi istnieja. Postawa egzystencji nieautentycznej
polega jednak na catkowitej niemoznosci pojmowania cierpienia, zar6wno w aspekcie
jednostki, jak i zbiorowosci, jako sytuacji ostatecznej graniczno$ci” [3, s. 273]. Pa-
cjenci zwracaja si¢ po pomoc psychologiczna w doswiadczeniu niemocy, niezdolnosci
do rozwiazania problemu, niemozliwo$ci zniesienia cierpienia, wielu z nich traktuje
psychoterapi¢ jako ostatecznos¢. Mozna zatozy¢, ze zanim dochodzi do pierwszego
spotkania terapeuty z pacjentem, cierpienie jako sytuacja mozliwa zostaje juz przez
pacjenta opracowane. Terapeuta moze wobec tego przyja¢ dwie rdzne postawy: 1)
moze nadal traktowac cierpienie pacjenta jako sytuacje mozliwag — probowaé mu
zaradzi¢, bazujac na przekonaniu o posiadaniu wigkszej od pacjenta wiedzy; 2) moze
przyjac sytuacje pacjenta jako graniczna, a wigc solidarnie z pacjentem uznac, ze jego
»hieradzenie sobie” nie jest wynikiem btednego postrzegania sytuacji czy niewystar-
czajacej wiedzy, a raczej adekwatna do jego potozenia reakcja, a w konsekwencji uznac
swoja bezradno$¢ wobec cierpienia pacjenta. Ta pierwsza postawa wydaje si¢ zgodna
z powszechnym wyobrazeniem o psychoterapii jako dziatalnos$ci profesjonalnej,
ktorej skutecznosé jest wypadkowa bieglosci w operowaniu specjalistyczna wiedza
1 umiejetnosciami. Implikacja drugiej z postaw jest paradoksalny charakter praktyki
psychoterapeutycznej — skoro terapeuta nie moze nic zdziataé, skoro jest jak pacjent
bezradny, to czy moze pomoc? Matgorzata Opoczynska w eseju ,,Dyskurs cierpienia
— dialog $wiadkow?” stawia §miale, testujace fundamenty praktyki psychoterapeu-
tycznej pytanie: ,,Czy mozliwy jest dialog pomigdzy cierpiacym a niecierpiacym?”.
Watpliwos$¢ ta, w toku refleksji krystalizuje si¢ w pytanie: ,,Czy w sytuacji granicznej
jestmiejsce na obecno$c?”’ [9, s. 283]. Sam esej ma nicomal konfesyjny charakter, zdaje
sprawe z doswiadczen praktyki psychoterapeutycznej autorki, w swojej wymowie nie
jest polemika, raczej — medytacja nad etyka psychoterapii.

Spotkanie terapeuty i pacjenta w obliczu granicznosci cierpienia

Matgorzata Opoczynska analizuje dwa fenomeny okreslajace mozliwo$¢ nawia-
zania relacji z pacjentem. Pierwszym z nich jest ,,bezstowno$¢ cierpienia”, drugim
»samotnos$¢ cierpiacego”. Cierpienie jest do§wiadczeniem, o ktorym da si¢ co prawda
mowic¢, jezyk jednak nie pomaga zaradzi¢ cierpieniu, méwienie o nim nie u$mierza go:
,»Jezyk jest bezradny wobec cierpienia” [9, s. 279]°. Samotno$¢ cierpiacego jest $cisle
zwigzana z brakiem mozliwo$ci komunikowania cierpienia w j¢zyku. Cierpienia nie
mozna stowami wskaza¢, przyblizy¢ komus$ w stowach, by oddali¢ od siebie, trzeba
si¢ z nim mierzy¢ sam na sam, cierpiacy jest niewidoczny w zyciu wspélnoty [9].

3 By¢ moze nawet bezstownos¢ nalezy do istoty cierpienia, jak powie M. Opoczynska — jest jego
obliczem: ,,cierpieé, to nic nie moéwic, bo cierpie¢ to nie moc nic czynié, wige takze nie moc zdoby¢
si¢ na dystans wobec swych do§wiadczen nawet na odlegtos¢ stowa” [9, s. 279].
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Poczucie radykalnej samotnosci i wyobcowania towarzyszace do$wiadczeniu
cierpienia wraz z przekonaniem o niemozno$ci przekazania drugiej osobie jego tresci
sprawiaja, ze mozliwos¢ zwrdcenia si¢ po pomoc psychologiczng wydaje si¢ absur-
dem. Czgsto dopiero poczucie ,,nie mam juz nic do stracenia” pozwala siggnac¢ po t¢
absurdalng mozliwo$¢.

Gdy w koncu dochodzi do spotkania, jako terapeuta ,,stojac obok cierpigcego
moge zaprzeczaé jego cierpieniu lub je przyjac” [9, s. 283]. Czesto pierwsza reakcja
terapeuty, naturalna ludzka reakcja jest cheé zaprzeczenia granicznos$ci cierpienia,
a takze che¢ zaprzeczenia samotnosci cierpiacego: ,,I kiedy bedac obok, zaczynam
moéwic, do glosu dochodzi niezgoda na nieodwotalne, na $mier¢, cho¢ pewnie wtedy
o0 niej nie myslg. Probujg samotno$¢ cierpiacego zaludni¢ soba i w ten sposdb znies¢.
Pogtebiam jednak, ilekro¢ moje stowa, nie dowierzajac cierpieniu, zaprzeczaja, ze jest
Ww istocie sytuacja graniczng — nie mozna jej znies$¢, nie da si¢ jej ominaé, w zaden
sposob nie moze by¢ >>rozwiazana<<, ani przez refleksjg, ani przez dziatanie (por.
Jaspers, 1999, s. 407-408)” [9, s. 283].

Przyjecie cierpienia pacjenta przez terapeute stuzy terapii®. Zadaniem terapeuty
w kluczowym dla procesu terapii momencie jest ,,wytrzymac cierpienie”, rezygnujac
z aspiracji do jego aktywnego zwalczania. Przyjgcie cierpienia oznacza dla terapeuty
cierpienie wraz z pacjentem. Stwierdzenie: pomdc to — cierpie¢ wraz z pacjentem,
moze budzi¢ u czytelnika protest, co najmniej — zaklopotanie. Nie tedy prowadza
utarte szlaki my$lenia o psychoterapii jako dziatalno$ci profesjonalnej. W horyzoncie
szerszej refleksji nad problematyka poznania w procesie psychoterapii [18] postulat
ten wydaje si¢ mniej kontrowersyjny.

Po pierwsze teza o ,,cierpieniu-wraz” [9] ma wymowg nietechniczna, jest metafora,
gdzie cierpienie nie jest po prostu stanem tej czy innej osoby, jest raczej perspektywa,
wobec ktorej odbywa sig¢ spotkanie. Perspektywa, ktora — skoro ma ja przed soba
pacjent — musi mie¢ i terapeuta, by mogto doj$¢ do przekroczenia samotnos$ci tego
pierwszego. Glos terapeuty dobywajacy si¢ z wnetrza jego wlasnego ,,kokonu ochron-
nego”, bedacego zastona dla cierpienia jako horyzontu bycia w §wiecie, nie osiagnie
celu, bedzie potwierdzeniem samotnos$ci tego, kto szuka pomocy.

Ideat ,,cierpienia-wraz” mozna rozumiec¢ jako gotowos$¢ terapeuty do zawieszania
sadow o pacjencie w terminach profesjonalnego aparatu pojeciowego. Specjalistycz-
ny stownik opisu objawdw, mechanizmow intrapsychicznych, sktadowych procesu
zmiany, wizytowka kazdej z wielkich szkét psychoterapeutycznych stanowi swego
rodzaju ,.kokon” terapeuty, dzigki ktéremu nie dotykaja go emocje targajace pacjentem
[por. 18]. To, czy zawieszenie wypracowanego sposobu myslenia o pacjencie, ktory
jest jednoczesnie sposobem chronienia siebie terapeuty, moze stuzy¢ terapeutycznej
zmianie jest wlasciwym tematem dyskusji.

Wydaje sig, ze rutyna zwiazana z zawodowym uprawianiem psychoterapii czyni
pomaganie mozliwym takze dzigki temu, Ze uniewrazliwia na cierpienie pacjenta.
Poza rutyna obecno$¢ u boku cierpiacego jest czym$ nieznoénym. Swiadczy o tym

*To przekonanie plynace z doswiadczenia autorki staje si¢ czytelnikowi dostgpne w $wietle $ciste-
go fenomenologicznego opisu, ktorego nie sposob strescic nie kaleczac sensu, jaki niesie.
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chociazby fakt, ze na co dzien wielokrotnie w sposob bezrefleksyjny ludzie angazuja
si¢ w sytuacje poradnictwa incydentalnego, poradnictwa ,,na progu”, przypadkowego,
co do czasu, formy i przestrzeni naprzemiennie w charakterze doradcow i radzacych
si¢ [19, s. 274], a jednak wciaz istnieje potrzeba powolywania do zycia instytucji zaj-
mujacych si¢ profesjonalng pomoca psychologiczna. Cierpienie jest w codziennych
»rytuatach komunikacyjnych” pomijane z zyczliwa nieuwaga. Trudno o nim mowié
1 trudno stucha¢. Cudze cierpienie przywoluje na mys$l wiasne, odstania horyzont, na
ktory spoglada sig niechgtnie i tylko z konieczno$ci.

Jezeli rzeczywiScie przyjmowanie cierpienia pacjentow jest dla terapeuty kwestia
wyboru i jest to wybor niejako wbrew sobie (wybor etyczny, gdzie terapeuta ponosi
pewien osobisty koszt na rzecz dobra pacjenta), to na pewno wymog ten nie moze
zostac¢ skodyfikowany w zadnej postaci. Nie mozna oczekiwac od terapeutdw, ze takie
decyzje beda podejmowali, nie mozna ich z tego rozlicza¢. Poza tym stwierdzenie,
ze najwazniejszy moment leczenia to ten, w ktorym narzedzia sa odtozone, a lekarz
jest w poblizu, wymaga doprecyzowania. Od owego lekarza musi emanowac spokdj,
ktory zawdzigcza takze temu, ze w ogole ma on narzedzia i umie nimi wtadac, ze
zasady praktyki, ktora si¢ para, zostaty wypracowane przez spotecznos¢ specjalistow,
zdobywajaca do$§wiadczenia w roznych miejscach i czasie. Krotko mowiac, musi
istnie¢ przestrzen wyboru; mozliwos¢ przekroczenia konwencji, badz podazania za
nia. Nie ma tego spokoju lekarz, ktory nie zna tradycji leczenia tej czy innej choroby,
nie wie, co si¢ o niej mawia i pisze’. Warto$¢ terapeutyczna moze mie¢ zawieszenie
sadow przez kompetentnego terapeute, ale juz nie niezdolnos$¢ ich sformutowania przez
laika. Prawdziwie bezbronny — nie bezbronny z wyboru — terapeuta, wystawiony
na probe zniesienia cierpienia wraz z pacjentem, nie majac innej drogi odwrotu —
opusci pacjenta.

Zakonczenie

Jedna z konsekwencji rozumienia sytuacji pacjenta jako sytuacji granicznej jest
dostrzezenie jej niejednoznacznos$ci, ktora jest zwigzana z niejednoznacznos$cia
doswiadczenia cierpienia. Cierpienie jest uporczywa przeszkoda w realizowaniu
zamierzen, 16l, zadan, jakie stawiamy sobie w biegu zycia. Jako takie staramy si¢

3 Z drugiej strony lawinowy wzrost liczno$ci publikacji, konferencji, szkolen z zakresu psychoterapii,
ktory obserwuje si¢ w ostatnich dekadach, ma swoj rewers w zachwianiu poczucia kompetencji do
$wiadczenia pomocy psychologicznej u poczatkujacych praktykow. Powstaje wrazenie istnienia tak
przytlaczajacego ogromu wiedzy na temat psychoterapii, ze adekwatnag postawa wydaje si¢ zaniecha-
nie jakiejkolwiek praktyki. Nancy McWilliams zauwaza, ze: ,,Cho¢ w$rod mtodych psychoterapeutow
wystepuja znaczne réoznice w podejsciu do pierwszych doswiadczen w tej roli, to jedno wydaje si¢
ich faczy¢: niepokdj. Wielu studentdow moéwi o niepokojacym uczuciu nieuczciwosci, nawet o po-
czuciu bycia oszustem, czego dowodza badania empiryczne nad subiektywnymi reakcjami §wiezo
upieczonych terapeutéw (np. Clance i Imes, 1978)” [20, s. 73]. Beata Zielinska w swoim przegladzie
publikacji na temat trudnosci poczatkujacych terapeutéw zauwaza, ze w literaturze przedmiotu lgk
wynikajacy z poczucia braku kompetencji i niepewno$¢ co do wlasnych umiejetnosci klinicznych
wyrastaja na centralny problem praktykow nowicjuszy [21].
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zwalczaé, takze w procesie $wiadczenia profesjonalnej pomocy psychologiczne;j.
Niejako w tle zmagania si¢ z cierpieniem moze mie¢ miejsce proces przyswajania
cierpienia jako prawdy o zyciu. Pytanie ,kim jestem?” rozjasnia si¢ w zderzeniu
z cierpieniem o sad: ,,nieprawda jest, ze moge wszystko” — ,.nie jestem Bogiem”;
kiedy nadchodzi niechciane—nieuchronne, nie mogg nic zrobi¢. To do$wiadczenie
ma potencjalnie wymiar rozwojowy. W psychologicznych reinterpretacjach mysli
egzystencjalnej watek rozwojowego charakteru doswiadczen granicznych zdaje si¢
najchetniej eksplorowany [10, 22].

Teza o granicznym charakterze cierpienia — a wigc o tym, ze cierpienie jest do-
$wiadczeniem wstrzasajacym posadami §wiata codziennych rytuatéw i praktyk — nie
jest kontrowersyjna. Podobnie — mysl, ze na pewnym etapie zycia cztowiek, niejako
przy okazji zmagania si¢ z konkretnym zrédtem cierpienia, staje przed wyzwaniem
ustosunkowania si¢ w sposob refleksyjny do cierpienia jako takiego — to jest — do-
$wiadczenia niechcianego—nieuchronnego (cierpienia jako sytuacji granicznej), oraz ze
wypracowanie wlasnego stosunku do sytuacji tego typu jest zadaniem rozwojowym.
Dyskusyjny jest sposob aplikacji tej wiedzy do praktyki psychoterapeutyczne;j.

Irvin Yalom, niekryjacy swojego niewielkiego przywiazania do teorii Karla
Jaspera, pisze o sytuacjach granicznych (nie uzywajac tego pojecia) jako o zrédtach
nieswiadomych konfliktéw, ktore moga by¢ w toku psychoterapii przepracowywane.
Tak wigc cierpienie, izolacjg, walke, wing, Smier¢ rozumie jako specyficzne tematy,
dostarczajace szczegotowych hipotez roboczych, ktore posuwaja naprzod proces zmia-
ny. Taki sposdb myslenia tworzy podwaliny wzglednie osobnej szkoty psychoterapii
1jest interesujacy dla stosunkowo waskiej grupy praktykow.

Odczytanie teorii sytuacji granicznych w kontekscie filozofii spotkania terapeuty
1 pacjenta [9] odstania jej bardziej uniwersalny potencjat, pozwala postawi¢ przejmujace
pytanie: jakiej obecnosci terapeuty potrzebuje cierpiacy, ktory zwraca si¢ po pomoc?
Zawodowe zajmowanie si¢ cierpieniem jest mozliwe pod warunkiem przyswojenia
pewnych zlozonych strategii obronnych. Aby moc przez kilka godzin dziennie towa-
rzyszy¢ cierpiacym, latami uczymy si¢ interpretowaé cierpienie w psychologicznych
terminach, aby oddala¢ je od siebie i tego samego uczy¢ pacjenta. Refleksja nad sytuacja
pacjenta jako sytuacja graniczna pozwala postawi¢ pytanie o terapeutyczna warto$é
gestu odwrotnego: przyjmowania cierpienia pacjenta przez terapeute, ktore wiaze si¢
7z przyjmowaniem wtasnego cierpienia przez pacjenta. Wydaje si¢, ze warunkiem tego,
by cierpienie terapeuty wraz z pacjentem nie zagrazato trwatosci relacji terapeutycznej,
jest — by miat on realng mozliwo$¢ odwrotu, a wigc aby mial wiedzg pozwalajaca
dystansowac si¢ od przezy¢ pacjenta.

Myslenie o sytuacji pacjenta jako o sytuacji granicznej eksponuje pozostajacy
zwykle w cieniu aspekt $§wiadczenia pomocy psychologicznej, ktéry wykracza
poza logike dziatania terapeuty. Swiadczenie pomocy psychologicznej, zanim jest
czynieniem (interweniowaniem, analizowaniem, interpretowaniem, wzmacnianiem,
odzwierciedlaniem, pytaniem, sluchaniem, méwieniem), jest najpierw obecnoscia
obok cierpiacego, towarzyszeniem cierpiacemu. Wydaje sig, ze aspekt ten stanowi
swego rodzaju minimum pomocy psychologicznej. Kto byl przy cierpiacym obecny
na sposob, ktéry mozna nazwac towarzyszeniem — $wiadczyt pomoc.
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Kontekstem $wiadczenia pomocy psychologicznej, gdzie ten aspekt pomagania

— wyjatkowo — pelni pierwszoplanowa rolg, jest opieka paliatywna [23]. Tu prak-
tycy nieuchronnie mierza si¢ z dojmujacym poczuciem przychodzenia do pacjentow
,»Z pustymi rekami”. Niezdolno$¢ dokonania zmiany odstania lezacy poza dziataniem
sens pomocy — jako towarzyszenia wiasnie. Poszczegolne konteksty §wiadczenia
pomocy psychologicznej r6znig si¢ stopniem wyeksponowania wymiarow dziatania
1 towarzyszenia, niemniej wydaje sig, ze kazdorazowo proces pomagania okreslony
jestna tych dwoch wymiarach. W §wietle badan nad efektywnoscia psychoterapii [12],
gdzie wciaz 40% zmienno$ci uznaje si¢ za niewyjasniona, dyskusjg na temat znaczenia
tych i1 innych aspektow procesu trzeba uznac za otwarta.
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