Michat Trojnar
Psychoterapia w czasach epidemii.

Refleksje przedstawione podczas spotkania naukowego Slgskiego Stowarzyszenia
Psychoterapeutdw w dniu 2.05.2020 r. (prowadzonego w formie online).

Chciatbym sie tu podzieli¢ kilkoma swoimi refleksjami dotyczgcymi prowadzenia indywidualnej
psychoterapii psychodynamicznej w kontekscie online.

Zaczne od Biona, ktoéry powiedziat dawno temu, ze w gabinecie spotykajg dwa przerazone
i niebezpieczne zwierzeta.
Mozemy zapytac, co teraz, aktualnie, gdy te dwa przerazone zwierzeta spotykajg sie na Skypie?

| chociaz Otto Kernebrg, stwierdzit ze prowadzenie psychoterapii online jest zaskakujgco tatwe,
i nieraz rzeczywiscie tak jest - przy braku bezposredniej emocjonalnej presji ze strony pacjenta, to
juz pewnie nie jest fatwe gdy formuta online wymuszona jest niespodziewanymi, chaotycznymi
zmianami spotecznymi, czy jak kto woli obecnoscig niewidzialnego wroga, lub tagodniej rzecz
ujmujac, obecnoscia "Sfinksa nowego rodzaju, ktéry staje nam na drodze i zadaje pytania” (1)
dotykajace podstaw naszej egzystencji.

Pracuje wytagcznie w ten sposéb od péttora miesigca, i chcac nie chcac, jak zaleca Sekcja
Naukowa Psychoterapii, pozostaje w dylemacie - ,,etycznym, zawodowym i osobistym”.

Mimo ze, do momentu rozpoczecia epidemii, nie uwazatem w ogdle tej formy kontaktu
z pacjentem za psychoterapie. Jak mi wiadomo, takie podejscie podzielata réwniez spora czesé,
jesli nie wiekszos¢, srodowiska.

Aktualnie weryfikuje swodj poglad i pracuje wytacznie w ten sposob (takze prowadzac
psychoterapie grupowg online), poszukujac rozwigzan tak dla wewnetrznych konfliktéw
pacjentow jak i swoich, ktore zwigzane sg z tg formg komunikacji.

Bliski jestem nieraz mysli, ze w formule online szukam psychoterapii jako takiej, w ogdle...

Jednak zaskakuje mnie, ze wiekszo$¢ moich pacjentdéw jg w tej formie znajduije, i jak sie okazuje,
nawet catkiem owocnie.

Co dziwi mnie jeszcze bardziej, dla niektérych pacjentéw, ta forma wydaje sie by¢, akurat na
aktualnym etapie terapii, korzystniejsza niz psychoterapia w gabinecie, zupetnie niezaleznie od
kwestii sanitarnych. (Dalej przedstawie jak to rozumiem).

Aktualnie mysle, ze czesciowo, mdj wczesniejszy poglad dotykat m.in. zagadnienia oporu
terapeuty wobec psychoterapii zdalnej, a dokfadniej, wobec pewnych wewnetrznych fenomenéw
ktére wyzwala ta forma kontaktu, z czego, szczesliwie, zdatem sobie sprawe dzieki superwizji.

(To takze rozwine w kolejnych zdaniach)

Chciatbym wymienic¢ tematy, ktére wydajg mi sie aktualnie znaczace:

- Szczegolny wptyw, czy raczej, specyficzny nacisk aktualnego kontekstu spotecznego na
sytuacje, postawe i funkcje psychoterapeutyczng oraz do czego wiasciwie ten nacisk sie
sprowadza?;

- Rozréznienie pomiedzy psychoterapig prowadzong online, a terapig online stosowang
w szczegdlnej sytuacji pandemii, czy tez pandemii leku, jak bywa to ujmowane, czyli w sytuacji
spotecznej zdominowanej przez narracje eskalujgce poczucie zagrozenia;
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- Chciatbym réwniez wskaza¢ na kwestie, w jakiej mierze, w atmosferze zagrozen réznego
rodzaju, ktére pandemia stwarza, mozliwa jest psychoterapia wgladowa, a na ile pozostajg nam
wylgcznie wspierajgce modele pracy, koncentrujgce sie na strategiach przetrwania tej
szczegolnej sytuacji. Oczywiscie przy zatozeniu ze to przejsciowa sytuacja, a nie poczatek
tworzenia sie nowego paradygmatu zycia spotecznego, jak widzg to niektorzy;

- Istotnym wydaje mi sie takze temat oporu pacjenta oraz terapeuty wobec formy pracy online
(zwigzany przede wszystkim z nieSwiadomymi procesami, ktére ta forma uaktywnia);

- Zadaje sobie réwniez pytanie, czy w formie zdalnej zachodzi nieSwiadoma komunikacja
pomiedzy pacjentem a terapeutg, tzn. czy terapia online sprowadza sie aktualnie do wymiany
werbalnych informaciji i zbliza sie tym samym do konwencjonalnej konwersacji, oraz czym
w trybie online staje sie funkcja alfa. Interesuje mnie tutaj, czy w zdalnym settingu istnieje
mozliwos¢é pomieszczania nieswiadomych tresci pacjenta i analizowania ich
W przeciwprzeniesieniu; czy w ogole jest to mozliwe, ewentualnie w jakim stopniu i co zmienia
sie na tej ptaszczyznie?

Mysle, ze przede wszystkim trudno w tej chwili rozrézni¢, w aktualnym dyskursie, czy mowigc
o psychoterapii online, méwimy o psychoterapii online jako takiej, jezeli juz jg tak nazywamy, czy
moéwimy o terapii online w specyficznych spotecznych warunkach zwigzanych z  szeregiem
niedookreslonych zagrozen.

Uwazam, ze aktualna sytuacja w gabinecie moze by¢ wyjgtkowo trudna, tak dla pacjentow jak
i dla nas terapeutdéw, ze wzgledu na to, ze ,wchodzimy do niego”, czy tez lepiej bytoby
powiedzie¢, pojawiamy sie na naszych ekranach, z pewnym zewnetrznym, i co za tym idzie,
wewnetrznym naporem na naszg tozsamos$¢, rozumiang w jej kontek$cie $swiadomym jak
i nieswiadomym, ktérej zawodowa tozsamos¢ jest oczywiscie czescia.

Jeden z pacjentow wyrazit to znaczgcym sformutowaniem: ,Nie wiem wfasciwie w jakiej teraz
jestem przestrzeni”. | mysle, ze dotyczyto to zardwno jego zewnetrznej jak i wewnetrznej
przestrzeni. A wiasciwie wydaje mi sie, ze w warunkach izolacji, trudno mu byto rozrozni¢ jedng od
drugiej, mimo, ze jego doswiadczenie zdecydowanie nie byto uwarunkowane psychotycznie.

Jak stwierdza Schinaia w artykule ,,Psychoanaliza w erze koronawirusa”: ,Nie mozemy obrazu
otoczenia traktowac jedynie jako czego$ zewnetrznego, co jest niezalezne od reprezentaciji
Srodowiska w naszym swiecie wewnetrznym”(2)

Ciekawym jest wiec, jak aktualne ograniczenie rzeczywistych interakcyjnych bodzcéw
w warunkach izolacji spotecznej, przy jednoczesnym, zazwyczaj, nadmiarze wirtualnych
katastroficznych bodzZzcéw medialnych, budzg do zycia $wiat wewnetrznych obiektéw, ktory
odzwierciedla wczesniejsze ,katastrofy rozwojowe", dotgd moze niewidzialne, ale teraz
uaktywnione do projekcji w biezgce okolicznosci. W takiej sytuacji zapewne nietatwo
opracowywacé klarowne reprezentacje lekéw pacjentéw.

W ostatnim tygodniu zwrocity mojg uwage chyba ze trzy rozlegte opisy umierania psow pacjentow,
co prawie ze bez watpienia, mogftem traktowac¢ jako symbolizacje doswiadczenn na styku
wewnetrznej i aktualnej zewnetrznej przestrzeni, ktdra zmusza nas do refleksji nad kruchoscig zZycia
i lekow z nig zwigzanych.



Zardwno pacjenci jak i my szukamy aktualnie zewnetrznych i wewnetrznych punktéw oparcia,
jednakze pewnie wszyscy doswiadczamy w réznym stopniu ich zmiennos$ci, ptynnosci
i nieadekwatnosci.

Aktualnie, nasza tozsamos$¢, nasze poczucie ja, czy inaczej mdéwigc, nasza narracja na nasz
temat, ktéra witgczona jest we wspodtdzielong z innymi narracje na temat organizacji zycia
spotecznego, destabilizowana jest w biezgcych okolicznosciach uporczywym i dokuczliwym
poczuciem ,nie wiem” powstajgcym na skutek docieraniu do nas tak wielu nowych i sprzecznych
informaciji, kwestionujacych dotychczasowe struktury odniesienia i ich trwatosé.

Jedna z pacjentek zwrdcita sie do mnie zaniepokojona podczas sesji stowami: ,,Prosze powiedzie¢
szczerze, co tak naprawde z nami bedzie...? wyrazata w ten sposob nie tylko obawy, ale tez
zawiedzione poszukiwania omnipotentnego obiektu, ktdrego ztudne wyobrazenie jest teraz
szczegolnie narazone na zatamanie.

Jezeli moze sie wydawac, ze zagrozony jest caty swiat, to tym bardziej zagrozona jest relacja
terapeutyczna, i w jakim$ aspekcie nieSwiadomego przezywania, takze relacja z pierwotnym
obiektem. Jezeli niespodziewanie mozna umrzeé, to JUZ zagrozony jest caly $wiat. A przeciez
czesto caty Swiat naszych pacjentdw byt juz zagrozony, na réznych etapach ich rozwoju.

Aktualnie, jeszcze bardziej na probe zostaje wystawiona nasza zdolnos¢ negatywna, poniewaz
niepewnos$¢ i niejednoznacznosé dotyczg juz nie tylko doswiadczenia podczas sesji, ale takze
settingu i struktur spotecznych w ktérych funkcjonujemy, co moze wymaga¢ dodatkowego trudu
terapeuty w pomieszczaniu nie tylko nasilonych lekow pacjentow, ale tez i wtasnych niepokojow
zwigzanych z niszczeniem i rozpadem.

Zauwazytem na przykfad, ze jeszcze przed przejsciem na terapie zdalng, w okresie narastania
epidemii, jednak jeszcze przed oficjalnym ogtoszeniem stanu epidemii w Polsce, pacjenci wnosili
na sesje o wiele bardziej zdezorganizowany materiat niz zwykle, tak Zze nie bojgc sie jeszcze, ze tak
powiem, ,oficjalnie”, jednoczesnie zaczynali uzywac¢ prymitywniejszych obron umieszczajgc we
mnie zaskakujgco silny lek, ktdry w kolejnych dniach zaczynali juz wyraza¢ bardziej bezposrednio,
gdy juz w spotecznej narracji nasilat sie schizo-paranoidalny obraz $wiata.

Wartym spostrzezenia, jak mi sie wydaje, jest rowniez fakt, jak niecodzienno$¢ zmian otoczenia
oraz kontekst zagrozenia aktywujg dos¢ pierwotne struktury relacji wewnetrznych obiektéw nawet
u wzglednie zdrowych osob, a tym bardziej u pacjentdw silnie straumatyzowanych czy gtebiej
zaburzonych, odstaniajgc pierwotne przezycia i reakcje z wczesnych etapéw rozwojowych.

Na przyktad, ostatnio, bardzo poruszyta mnie sesja podczas ktorej pacjentka, bedgca po rozwodzie
Z mezem, catkowicie ograniczyta mozliwos¢ widzen ojca z kilkuletnim synem, widzgc w bytym
partnerze wytgcznie potencjalnego nosiciela zabdjczego wirusa, ktdry bezsprzecznie zagraza
dziecku. Na szczescie, stopniowo, bylismy w stanie wspolnie reflektowac postrzeganie bytego
partnera jako projekcje figury zagrazajgcego przemocowego ojca pacjentki z przesztosci.

Wida¢ byfo wyraznie jak spoteczna atmosfera strachu uaktywnita w pacjentce wewnetrzng relacje
obiektow: niebezpiecznego ojca i przerazonego dziecka, ktore skiadaty sie na jej wczesne
traumatyczne doswiadczenia.

I naprawde trudno byto rdznicowac co aktualnie moze by¢ niebezpieczne od tego co tam i wtedy
stwarzato zagrozenie.



Obserwuje rowniez, co ciekawe, jak przymusowa izolacja spoteczna przynosi ulge niektérym
pacjentom. | jak sie wydaje, rozpatrywaé to mozna w kontekscie dynamiki traumy.

Zauwazytem, ze warunki izolacji sprawity, ze ograniczenie interakcji spotecznych, w tym i tych
z terapeutg czy grupg, tak znaczgco obnizyty nasilenie stresu i pobudzenia niektérych pacjentow,
ze wzrosty zdecydowanie ich zdolnosci mentalizowania, mozliwe w atmosferze bezpieczenstwa
zwigzanej ze spotecznym dystansem.

Doktadniej méwigc brak bezposredniego kontaktu z terapeutg na sesji umozliwit dystans wobec
przeniesieniowego obiektu opiekuna-agresora pomieszczanego w terapeucie i innych, typowego
dla zdezorganizowanego stylu przywigzania.

Mozna powiedzie¢, ze ,przerazone i niebezpieczne zwierzeta” nie sag juz tak niebezpieczne
w kontrolowanym okienku monitora.

Oczywiscie, dla niektorych sytuacja izolacji spotecznej przynosi ulge zwigzang z dynamika typowa
dla wycofania sie do psychicznego azylu czy schizoidalnego schronienia, ktory uzyskat niejako
spoteczng racje bytu.

Wtedy jednak, poniekad, tatwiej reflektowaé dotychczasowe nieadaptacyjne strategie
wewnetrznej izolacji, poniewaz przez to, ze teraz, jak gdyby, narzucone wytgcznie z zewnatrz
moga by¢ one rozpatrywane jako, w pewnym sensie, ego-dystoniczne.

Roéwnie ciekawe moze byc to jak aktualna sytuacja spotecznego dystansowania przynosi czasem
ulge terapeutom, ale to pewnie juz odrebny temat.

Moge tu przywotac¢ przyktad wtasnego oporu wobec przejscia na forme online, ktéry m.in. dzieki
superwizji udato mi sie zreflektowac¢ jako motywowany niepokojem, ktéry mozna by zapewne
okresli¢ jako obszar lekdéw depresyjnych. To znaczy, zwigzanych z ryzykiem utraty obiektu.

Jak obserwuje, aktualna sytuacja ,bycia odleglym”, tak naszego dla pacjentéw jak i pacjentéw dla
nas, moze pobudzaé intensywne reakcje przeniesieniowe zwigzane z utratg i uaktywniac
w pacjentach i w nas dawng czy aktualng prace zatoby.

W tym kontekscie widze tez, ze odraczanie terapii przez pacjentdw do czasu powrotu tzw.
normalnosci moze by¢ formag oporu przed konfrontacjg z emocjonalng sytuacjg oddalania sie...
tracenia... rozstawania... czy wrecz umierania... przynajmniej w tym punkcie, gdzie majg one
wspoélny mianownik.

Tym samym, rezygnacja z kontynuwania terapii w formie online moze by¢ zaréwno préba ochrony
siebie, jak i obiektu przed emocjonalnoscig pozycji depresyjnej i co sie z tym wigze,
w nieunikniony sposoéb - bolesng separacja.

Rozstrzygniecia depresyjne stwarzajg jednak szanse: wystawianie sie na doswiadczenie relacji
z nagle oddalajgcym sie, odlegtym czy traconym w jakims$ sensie obiektem i pozwalanie na tg,
jakby nie byto, naturalng prawidtowos¢ moze wyprowadza¢ naszych pacjentéw i nas samych ze
schizo-paranoidalnego $wiata wszechobecnego zagrozenia i petnego napiecia klimatu
koniecznosci Slepej walki o przetrwanie, co byé moze nie jest jedyng mozliwg logikg bycia
w Swiecie (i w sytuacji psychoterapeutycznej) podczas pandemii.
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