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Przychodzi pacjent do lekarza i... dostaje informacje
o diagnozie choroby terminalnej. Co dzieje sie

w psychice takiej osoby?

W psychice takiej osoby mogg sie dziaé rozne rzeczy:
ogromny wyrzut adrenaliny i kortyzolu, przezywanie
leku i niepokoju. Moze tez doswiadczy¢ smutku,
ztosci, ptaczu, catego szeregu emocji. Reakcje zalezg
od wielu czynnikéw. Chociazby od wewnetrznych
zasobow. Wtasne doswiadczenie moze byé¢ jednym

z nich. Wazne jest bowiem, czy i jak osoba ta

radzita sobie w podobnych sytuacjach. Jesli ma
doswiadczenie poradzenia sobie wczesniej, moze
zachowac sie inaczej po ustyszeniu takiej wiadomosci
niz ktos, kto nigdy nie radzit sobie z podobnymi
sytuacjami lub préby radzenia sobie nie przebiegaty
u niego pomyslnie. Dodatkowymi czynnikami
wptywajgcymi na reakcje mogg byé przekonania,
system wartosci czy wsparcie spoteczne.

Mato kto z nas zyje na co dzien w kontekscie $mierci.
Wazne jest pytanie, czy dopuszczamy w ogole

mysl o tym, ze mozemy by¢ chorzy, ze mozemy
umrzec¢? Czy o tym rozmawiamy? Czy kiedykolwiek
rozmawiali$my? Jak sie o tym mowi w naszej rodzinie?
Jesli nigdy nie poruszalismy tego tematu, taka
diagnoza moze by¢ bardzo trudna.

Czasami pacjent wychodzi z gabinetu lekarskiego

i mato co pamieta. Nie wie, czy ma bra¢ leki i co
powiedziat lekarz. Nastepuje rodzaj amnezji
dysocjacyjnej (amnezja dysocjacyjna to niepamieé
waznych, biezacych wydarzen zyciowych oraz
informacji o swojej tozsamosci i przesztosci - przyp.
red.). Tak dziata nasz mézg. Kiedy informacji jest duzo
i s one przerazajgce, pamie¢ chorego moze by¢
zawodna. Dobrze, gdyby osoby, ktére zazwyczaj stojag
pod gabinetem (maz, zona), pamietaty o tym, ze dla
chorego moze by¢ to na tyle duze obcigzenie, ze nie
bedzie moégt odpowiedzieé na pytanie: ,,Co powiedziat
lekarz?”.

Lekarz - co nalezy nieustannie podkreslaé¢ - nie moze
byé maszyna do przekazywania informacji.

Zadnych, a tym bardziej takich: ,Tu, prosze, jest
diagnoza, a tu przepis, jak sobie radzi¢ z choroba.
Prosze sie wzig¢ za leczenie”. Warto, zeby pamietat,
ze do gabinetu przyszto nie tylko ciato, lecz takze
emocje czy marzenia, ktére wtasnie sie rozpadaja.
Czasami jedno czy dwa zdania moga by¢ bardzo
pomocne. Lekarz moze powiedzie¢: ,Moze pani teraz
doswiadczyé réznych rzeczy. | to jest normalne”,
albo: ,,Czy ktos$ na pana czeka, kogo mogtby pan tutaj
zaprosic¢?”. Przekazujgc trudng informacje, powinien
pamietaé, ze najpierw jest cztowiek, pozniej diagnoza.
Oczywiscie lekarz réwniez bywa zdysocjowany. Mowi
na przyktad: ,Dzisiaj miatem trzy watroby i jedng
trzustke”. To jego mechanizm obronny, sposoéb
radzenia sobie z takimi sytuacjami. Dodatkowym
utrudnieniem dla chorego moze by¢ jezyk, ktorym
operuje lekarz. Jesli jest to zbyt specjalistyczna
nomenklatura, pacjentowi moze by¢ ciezko odnies¢
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sie adekwatnie do przekazywanych informacji. Lekarz
nie moze tez zapominaé, ze pacjent przyszedt do
niego z catym swoim zyciem i - prawdopodobnie -

z olbrzymim przerazeniem.

Powiedziat pan kiedys, ze ,,na poczatku choroby lub
w trakcie jej trwania gromadza sie w nas negatywne
emocje - danie im ujscia ma czesto zbawienny
skutek”. Co w takiej sytuacji daje nam wyrzucenie

z siebie kottujacych sie w nas uczugé, kiedy diagnoza
nas przerasta? Co daja krzyk, ptacz, rozpacz?
Pomaga nam to poradzi¢ sobie z naptywajgcymi
emocjami, pouktadac¢ cho¢ troche rzeczywistosé.
Krzyk, ptacz, wycie sg reakcjami uktadu nerwowego
na trudne doswiadczenia. W diagnostyce méwimy

o ostrej reakcji stresowej (ASD). Od PTSD (czyli
zespotu stresu pourazowego) odréznia jg czas
trwania, czyli cztery pierwsze tygodnie od bardzo
trudnego wydarzenia (ktorym, jak najbardziej,

WARTO, ZEBY LEKARZ
PAMIETAL, ZE Z CHORYM
DO GABINETU PRZYSZtY
JEGO EMOCJE | MARZENIA,
KTORE WEASNIE SIE
ROZPADAJA.

moze by¢ otrzymanie diagnozy o przewlektej lub
$miertelnej chorobie). Na te reakcje bedg sktada¢
sie rozne objawy. Moze to by¢ ptacz, dezorientacja,
uczucie leku, rozpaczy, braku nadziei czy trudnosci
ze snem. Przez psychotraumatologéw reakcje te
rozumiane sg jako stuzgce radzeniu sobie z trudnym
doswiadczeniem. | dobrze, kiedy wystepuja.
Oznaczaja, ze psychika prébuje poradzi¢ sobie z tym
przyttaczajgcym wydarzeniem. Jesli reagujemy
spokojem, moze to by¢ znak, ze proces dysocjacji
juz sie rozpoczat, a psychika nie prébuje zintegrowac
trudnego doswiadczenia. Skutkiem tego moze byé¢
zwiekszenie ryzyka wystgpienia na pézniejszym
etapie PTSD czy depres;ji.

Czy zdrowi sa w stanie pojaé, co dzieje sie w psychice
cztowieka z taka diagnoza?

Mysle, ze jestesmy w stanie sobie wyobrazié rozne
rzeczy. Nawet te bardzo trudne. Jednak wazniejszg
kwestig jest to, czy wyobrazajac sobie cierpienie
takiej osoby, jestesmy zdolni by¢ przy niej i jg
wspierac¢, by¢ w relacji z nig i jej chorobag, czy tez
uciekamy od tego tematu. ,Mamo, ty sie jeszcze na
tamten swiat nie wybierasz!”, ,Daj spokdj, przestan juz
o tym mowic¢”, ,Wujek miat jeszcze gorzej, pamietasz?



| jak dtugo zyt”. Albo: ,Tato, teraz trzeba sie na czym
innym skupi¢, trzeba koniecznie wykupi¢ leki”, ,,Nie
bedziemy o tym rozmawiag, bo nie ma teraz na to
czasu”. Za tym kryjg sie nasze mechanizmy obronne,
ktore sg zwigzane z unikaniem konfrontowania sie

z tym, co jest dla nas trudne. | najchetniej bysmy

sie w takiej sytuacji rozpadli. Po stronie zdrowych,
oczywiscie, nie ma jednego komunikatu, ktory
bytby w takiej sytuacji najlepszy. Czasami bycie

przy takiej osobie oznacza realizowanie zadan, na
ktorych musimy sie skupi¢, a czasami posiedzenie
razem w milczeniu. Albo pobycie ze smutkiem

i ptaczem drugiej osoby. Lub ze ztoscig czy frustracjg
i poczuciem braku nadziei.

Czy zatem cztowiek, u ktérego uruchomity sie takie
mechanizmy obronne, jest w ogéle w stanie poméc?
Wiekszos$¢ z nas nie chce mysleé o chorobie

i cierpieniu bliskiej osoby. O tym, Zze zycie moze

sie skonczyé. Trudno jest dzwigac te Swiadomoseé,

a przy tym by¢ zadaniowym, uwaznym, sprawczym
i jednoczesnie autentycznie obecnym. Terapeuta
szkolony jest latami, by moéc pomagac innym.
Jednak bycie z osobg w bliskiej relacji powigzan
emocjonalnych przez 100 proc. czasu jest
niewykonalne. Potrzebujemy kawatka swojego zycia.

Przestrzeni, by sie zwentylowagé, porozmawiaé z druga

osoba, zrobi¢ dla siebie co$ mitego. Oczywiscie sg
ludzie, ktorzy rezygnujg w catosci ze swojego zycia
na rzecz drugiej osoby. Czasami nie jest to ich wyboér,
a koniecznosé, splot réznych okolicznosci. Jednak po
jakims$ czasie ich mechanizmy obronne wystawiajg
fakture i pokazuja, jaki jest koszt takiej opieki.
Najczesciej sg to syndrom stresu opiekuna, depresja,

zaburzenia lekowe czy zaburzenia psychosomatyczne.

Bo nikt z nas w takim stanie dtugo nie wytrzyma.

I nie ma jednego przepisu, jak mamy zbalansowac¢
opieke nad chorym z naszym wtasnym zyciem.
Jednej osobie wystarczy, ze wyjdzie od czasu do
czasu ze znajomymi, a druga bedzie potrzebowata
czegos innego. Czasami potrzebujemy daé sobie
tez przestrzen na ztosé: ,,Jak mogtas mi to zrobic¢?”,
»Akurat teraz musiatas zachorowac?”. Albo: , Teraz
sie tobg opiekuje, a jak ty mnie w dziecinstwie
traktowates?”. | te wszystkie ztosci sg w porzadku.
One tez stanowig element radzenia sobie przez nas
z tg trudng sytuacja.

W idealnym $wiecie najlepiej bytoby, gdyby role

w rodzinie byty troche podzielone pomiedzy réznych
bliskich, ktorzy sa w pewnych zakresach najlepsi:
jeden jest zadaniowy, robi wiec zakupy, sprzata,
organizuje lekarzy, opieke, a drugi czyta z mama
ulubione ksiagzki, bo maja wspolny fokus literacki.
Bytoby swietnie, gdybysmy mogli usigs¢ z bliskimi

i powiedzie¢: ,Stuchajcie, zaplanujmy to wspodlnie.
Porozmawiajmy o tym, kto jest w czym dobry, z czym
sobie najlepiej poradzi w tej konkretnej sytuacji

i kto ma jakie mozliwosci i ograniczenia”. Jednak
czasami musimy dzwigna¢ wszystko zupetnie
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Krzyk, ptacz, wycie sg reakcjami uktadu nerwowego
na trudne doswiadczenia

sami lub na dodatkowg pomoc mozemy liczy¢

tylko w ograniczonym zakresie. Niekiedy w takiej
sytuacji warto skorzystaé¢ z pomocy psychologa

czy psychoterapeuty. Bywa tak, ze spotkania ze
specjalistg sprowadzajg sie do wzmacniania swoich
mozliwosci wytrzymywania z osobg chorg. Niekiedy
bedzie to wentylowanie, kolejnym razem - poszukanie
konkretnego rozwigzania, a w jeszcze innym
przypadku - zmiana perspektywy patrzenia na osobe
chorg lub swoje zycie.

Kiedy wiemy juz, ze wszystko zmierza ku koncowi,
jakie wsparcie jest potrzebne najbardziej?
Psychoterapeuty czy moze douli, takiej jak Anja
Franczak, czyli osoby wspierajacej w procesie
odchodzenia? Ktéra pomoze nie tylko osobie
odchodzacej, lecz takze nam odnalezé wtasna site.
| dodatkowo wesprze w formalnosciach.

Profesja douli umierania dopiero od niedawna

jest dostepna w Polsce. | - wedtug mnie - bardzo
potrzebna. Zyjemy w kulturze, w ktérej o $mierci sie
nie moéwi. A jesli tak, to jezykiem wojennym (,przegrat
walke z rakiem”, ,choroba go pokonata”, ,walczyt do
konca”).

Rytuatow zwigzanych z odchodzeniem brakuje nam
bardziej, odkad poczulismy, ze zatoba nie

jest - jak pisata w latach 50. ubiegtego wieku
Elisabeth Kiibler-Ross - procesem linearnym. >
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Tak. Zupetnie inaczej to wyglada np. w Ameryce
Potudniowej, gdzie jest znacznie wiecej rytuatow
wokot $mierci poprzeplatanych z rytuatami zycia

i co za tym idzie - wiecej mozliwosci opowiadania

o odchodzeniu i $mierci na rézne sposoby.

W kulturze zachodnioeuropejskiej potracilismy
rytuaty, ktore pomagaty nam radzié¢ sobie w tym
procesie. Ludzie czesto umierajg za parawanem

w szpitalu, otoczeni przez aparature, a nie przez
bliskich. Obserwujemy rozwéj nauk medycznych,

a jednoczesnie zmalaty mozliwosci i umiejetnosci
towarzyszenia umierajgcym. Warto odtabuizowaé
dmier¢, na nowo nauczyc¢ sie, jak towarzyszy¢

w odchodzeniu. Czesto bowiem nie wiemy, jak

sobie radzi¢ z wtasnymi emocjami, co mamy

robi¢ w danej sytuacji, jak sie zachowywag, jakie
podejmowac decyzje, co powiedzieé. Bliski mowi, ze
chce by¢ odtaczony od aparatury, chce juz umrzeé,
a my walczymy, zeby to jego zycie przedtuzyé,
zmuszajgc go do podjecia kolejnego, jeszcze bardziej
wykanczajgcego leczenia. To sg niezwykle trudne
decyzje i trudne rozwazania.

Mocno polecam lekture Porozmawiajmy o $mierci
przy kolacji Michaela Hebba. Impulsem do
opisanych spotkan przy kolacji, jak réwniez do
powstania samej ksigzki, byty pytania, o ktérych
tutaj rozmawiamy. | warto je sobie zadawa¢ nie
tylko pod koniec zycia, lecz takze w trakcie jego
trwania. Réwnie doskonatg pozycjg jest Smiertelni
niesmiertelni Kena Wilbera, ktéra opisuje proces
odchodzenia zony autora. Fragmenty jej pamietnika
przeplatajg sie tutaj z rozwazaniami Wilbera,
pokazujgcymi proby szukania odpowiedzi i ratunku
w duchowosci, medycynie alternatywnej, walczeniu
i przekraczaniu siebie, ale tez w odpuszczaniu.
Wydawnictwo Charaktery wydato z kolei

Swietng ksigzke Jak by¢ przyjacielem chorego
przyjaciela Letty Cottin Pogrebin, w ktorej autorka
przeprowadzita wywiady z ponad 80 osobami

w szpitalach. Chciata dowiedzie¢ sie, czego
potrzebujg. Ktos powiedziat, ze potrzebuje zapali¢
papierosa, chociaz ma raka ptuc. Inny, ze teskni za
takim prawdziwym smiechem i wygtupami. Jeszcze
inny potrzebuje poptakac po6t dnia, a potem obejrzeé
serial wspodlnie z drugg osobg, a kolejny wyjs¢ na
chwile ze szpitala i p6j$¢ na lody.

Mamy okropna sktonnosé do odbierania takim
ludziom energii. Czesto traktujemy ich, jakby byli
martwi, zanim jeszcze odejda.

Absolutnie nie wolno nam tego robié! To wazny watek
terapii Simontonowskiej. Jej zatozenie jest takie, ze
kazde zycie zbliza sie do konca. Moze trwa¢ 80 lat,
ale tez 100 lub 5. Simonton skupiat sie na tym, co
zrobi¢, aby jego jakos$¢ byta lepsza. Nawet w leczeniu
paliatywnym mozna sprawié, ze rok, ktory nam
pozostat, bedzie rokiem dobrego zycia. Nie musimy
by¢ umeczeni wizjg jego konca. Nie oznacza to, ze
mamy zaprzeczac¢ $mierci, twierdzgc, Ze na pewno
wyzdrowiejemy. Simonton uwazat, ze nawet duze
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cierpienie psychofizyczne mozna przezywacé na rézne
sposoby i ze mamy wptyw na jako$¢ swojego zycia.

Skoro juz jesteSmy przy drze Simontonie - 50 lat
temu napisat w ksigzce Triumf Zzycia, ze najwiekszg
przeszkoda w pracy psychoterapeutycznej z osobg
chora jest poczucie beznadziei. Jak wspétczesna
psychoonkologia sobie z tym radzi?

Rozszerzytbym to i powiedziatbym, Ze sg co najmniej
trzy BEZ: BEZradnos$¢, BEZsilnos¢ i BEZnadzieja.
Czasami dotacza tez BEZsens. Bezradnosc¢ jest

o potrzebie sprawczosci, wptywu, kontroli. Bezsilnos¢
jest o potrzebie sity i motywacji. Beznadzieja -

o potrzebie nadziei, chociazby na to, ze koniec nie
bedzie bolesny. Najgorzej jest wtedy, kiedy wszystkie
sie ze sobg zejdg. Simonton moéwit, ze tak naprawde
najwazniejsza jest nadzieja. Nie na to, ze na pewno
wyzdrowieje, kiedy mam chorobe terminalng. Zdrowa
nadzieja to nieprzywigzywanie sie do rezultatéw
leczenia, przy jednoczesnym dawaniu sobie prawa
do przezywania réznych emocji. To pragnienie,

zeby cos$ mogto sie zrealizowadé, przy jednoczesnej
dwiadomosci, ze nie jest to mozliwe lub bardzo mato
prawdopodobne. Zdrowa nadzieja jest tez o tym, ze
na co$ mam jeszcze wptyw, ze moge zrobi¢ cos dla
lepszej jakosci swojego zycia.

Na przyktad spotkac sie i pogodzi¢ z synem, ktérego
nie widziatem od 20 lat?

Tak. Uporzadkowac sprawy osobiste, rodzinne.
Terapia Simontona to wtasnie skupienie sie na jakosci
zycia tu i teraz przy jednoczesnym szacunku dla
indywidualnych ograniczen. To rowniez koncentracja
na zasobach i wspieranie tych aspektéw zycia, ktére
wzmachiajg proces zdrowienia oraz poszukiwanie
wtasnej drogi przez chorobe. Realizuje sie to

m.in. przez: identyfikacje czynnosci witalnych, prace
z przekonaniami i wyobraznig, wspieranie nadziei

i nadawanie wtasnych znaczen, czy wreszcie przez
zabawe i humor.

Jak jeszcze mozna wspieraé osobe z diagnoza
choroby terminalnej?

Wszystko zalezy od tego, w jakiej kondycji zdrowotnej
jest ta osoba, jak pracuje jej mdzg i jak dziatajg
procesy przetwarzania informacji czy procesy
regulacji emocji. Jezeli nowotwér zaatakowat mozg, to
pewnie bedzie to wygladato inaczej niz w przypadku
osoby chorej na raka trzustki czy jelita. Znam tego
doskonaty przyktad, opisany w ksigzce Neurolozka.
Piekny umyst, ktory sie zgubit. To historia neurolozki
polskiego pochodzenia, ktora zachorowata na

raka mozgu. Jako jedna z najlepszych specjalistek

w Stanach Zjednoczonych mogta, na wtasnym
przyktadzie, po kolei opisywaé procesy tracenia
réznych umiejetnosci. Kluczowe sg zatem mozliwosci
i ograniczenia pacjenta. Jesli pozwala na to stan jego
zdrowia, mozemy uczy¢ go technik autoregulacji
osrodkowego uktadu nerwowego czy pracy

z emocjami lub zapozna¢ go z narzedziami praktyki



Warto odtabuizowa¢ $mier¢, na nowo nauczyé¢ sie,
jak towarzyszy¢ w odchodzeniu
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uwaznosci. Zwtaszcza gdy osoba doswiadcza duzo
bolu i leki go usmierzajgce nie sg bardzo pomocne

lub na tym etapie niemozliwe do stosowania,
praktyka uwaznosci moze wspiera¢ zdolnos$é¢ do
zmiany odczuwania percepcji bélu i zmian w zakresie
nastawienia psychicznego do tego zjawiska. Pomocne
sg takze techniki transowe wykorzystujgce analgezje,
czyli pewien okreslony rodzaj anestezji - w tym
przypadku wtasnie nieczucia bolu. Dokonujemy

tego za pomocg odprezania, zastepowania bolu
neutralnym doznaniem, przemieszczenia bolu

lub oddzielenia boélu od $wiadomosci pacjenta.
Innymi sposobami pracy sg narzedzia porzadkujace
zycie. Mowi o tym w swojej wspaniatej ksigzce Jak
mogtoby byé. Podrecznik dla umierajgcych i tych,
ktérzy ich kochajg Stephen Jenkinson, ktéry przez
wiele lat pracowat z umierajgcymi ludzmi. Réwniez
wspomniana wczesniej ksigzka Porozmawiajmy

o $mierci przy kolacji moze byé pomocna

w pouktadaniu sobie w gtowie kwestii zwigzanych

z odchodzeniem i, byé moze, namysle na takie tematy,
o ktorych nigdy wezesniej nie rozmawialismy: jak
osoba bliska chciataby by¢ ubrana na pogrzebie? Jaka
muzyka miataby jej towarzyszy¢? Gdzie chciataby,
zeby odbyta sie stypa? By¢ moze wtedy dowiemy

sie waznych rzeczy i jesli wystuchamy tej osoby, jest
wielce prawdopodobne, ze jakis poziom niepokoju lub
stresu moze sie u niej zmniejszyé.

Czesto, kiedy osoba, ktéra odchodzi, méwi o tym,
banalizujemy jej stowa, nie chcemy o tym styszeé.
Kiedy matka moéwi: ,Wiesz, na pogrzebie chciatabym
miec te tadng apaszke”, to nie odpowiadajmy: ,,Mamo,
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daj spokdj, przeciez jeszcze nie umierasz”. Ona wtedy
na pewno zamilknie. Jesli méwi, to znaczy, Zze chce
by¢ ustyszana. Wazne jest, zeby$my rozpoznali ten
moment. Jesli nie znajdzie w nas powiernikow dla
swoich oczekiwan, marzen, nadziei, to mozemy nigdy
nie dowiedzie¢ sie, czego potrzebowata. Mysle, ze
troche zapomnieli$my, jak rozmawia sie o sprawach
waznych i jednoczesnie trudnych. Wspomniana
wczesniej Anja Franczak (doula umierania - przyp.
red.) méwi, ze nie da sie oswoi¢ $mierci, bo jest ona
doswiadczeniem granicznym, ale da sie, i warto,
oswoi¢ rozmawianie o niej.

Czy z pana perspektywy, doswiadczonego
psychotraumatologa, mozna znalezé sens

w cierpieniu? Taki, o jakim pisat Viktor Frankl

w ksigzce Cztowiek w poszukiwaniu sensu.
Nadawanie sensu i znaczenia jest rzeczg bardzo
indywidualna. Nie mozemy przekona¢ nikogo, ze
jego choroba ma sens, nawet opierajac sie na jakims
sprawdzonym modelu religijnym, filozoficznym,
duchowym czy socjospotecznym. Warto natomiast
pozwoli¢ choremu szuka¢ tego sensu, ktory dla
niego samego bedzie wazny. Sprawdzaé z nim, jakie
znaczenia chce nadaé temu, co sie dzieje, i temu,

co by¢ moze ma sie wydarzy¢. Z tego procesu
indywidualnego nadawania znaczen i szukania sensu
mogg wynikac¢ rézne dziatania. Dla kogos moze

to by¢ spotkanie z wnukami. Dla kogos innego -
zaistnienie w internecie. Inna osoba bedzie chciata,
zeby jej wiersze, ktore do tej pory pisata do szuflady,
ujrzaty swiatto dzienne. A jeszcze inna zobaczy sens
w tym, ze po Smierci jej organy trafig do osrodka
transplantologicznego. Oczywiscie nie kazde
nadawanie znaczen bedzie wspierato lepszg jakosé
zycia. Niekiedy moze kry¢ sie za nim defetyzm, czy
nawet autodestrukcja.

Obserwujemy to chociazby w przekonaniach, ze
choroba jest karg za grzechy. Mam réwniez duzo
zastrzezen do myslenia, Ze cierpienie uszlachetnia.

Potworny jest ten stereotyp. Wciaz stysze te fraze

i mnie wzdryga.

Cierpienie samo w sobie nie uszlachetnia. Moze nas za
to obedrze¢ z godnosci i zniszczy¢. Dlatego tak wazne
jest nadawanie mu wtasnych znaczen. Nie muszg

by¢ one przetomowe. Usigde sobie w ogrédku, na
balkonie, na tawce przed blokiem i popatrze na

réze, na drzewa, na chmury. | to ma dla mnie sens.
Niech to beda drobne sensy. #

Igor Rotberg - psycholog i psychoterapeuta. Absolwent Wydziatu
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego. Posiada europejski
certyfikat psychologa (EFPA) oraz certyfikat psychoterapeuty
(PTPI). Prowadzi sesje psychoterapii, szkolenia z zakresu
psychoterapii i wyktady psychologiczne, a takze konsultacje

i grupy ¢wiczeniowo-konsultacyjne dla psychoterapeutow

z zakresu integracyjnej terapii oséb po traumie oraz terapii oséb
z zaburzeniami osobowosci. Wspoétredaktor i wspotautor ksigzek
o psychoterapii.
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