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Z cyklu: Sylwetki psychoterapeutéw

»GDYBY SWIAT STAL SIE BARDZIEJ SPRAWIEDLIWY,
BYLIBYSMY PSYCHICZNIE ZDROWSI”
RozMOwA 7z PROF. DR HAB. KATARZYNA PROT-KLINGER

Wanda Szaszkiewicz — Pomyst na przedstawienie twojej sylwetki psychoterapeutki
powstal, gdy zorientowatam si¢, ze niewiele 0séb z krggu psychoterapeutdow zajmuje si¢
bardzo mi bliska ideg terapii Srodowiskowej, a jeszcze mniej z nich zostalo przedstawio-
nych w naszym pismie. Byli to przede wszystkim Maria Orwid, a takze Ryszard [zdebski,
tworcy Zespohu Leczenia Domowego w Klinice Psychiatrii w Krakowie. A przeciez takze
w Warszawie, gdzie rozmawiamy, sg silne tradycje uprawiania tej formy psychoterapii.
Dodatkowo obszar innych twoich zainteresowan jest jeszcze bardziej unikalny, a rownie
bliski srodowisku, z ktérego wywodzg si¢ wspomniane wczesniej osoby. Dotyczy on po-
stepowania terapeutycznego w sytuacji ciezkiej traumy. Dlatego postanowitam poprosic¢
ci¢ o rozmowe o tych sprawach, a przy okazji pozna¢ twoja droge do zajecia si¢ nimi. Jak
ona wygladala? Teraz jeste$ psychiatra z tytutem profesora.

Katarzyna Prot-Klinger — Tak, rzeczywiscie trzeba zacza¢ od tego, ze moja na-
ukowa dziatalnos¢ jest bardzo zwigzana z praktyka. Psychiatrig interesowatam si¢ na
studiach medycznych, ktore przypadly na przetom lat siedemdziesiatych i osiemdziesig-
tych. Do$¢ wczesnie zapisatam si¢ do kota psychiatrycznego, z czasem nawet je prowa-
dzitam. W tym czasie opiekunem kota byt prof. Andrzej Piotrowski, ktory byt i jest dla
mnie bardzo wazng osobg. Mogg tu powiedzie¢ o swoim niezwyklym szczegéciu, jakim
jest posiadanie drugiej pary rodzicow, a mianowicie rodzicéw psychiatrycznych, to jest
Marysi Orwid i Andrzeja Piotrowskiego, ktorzy byli wspaniatymi ludzmi, a w dodatku
bardzo si¢ lubili i przyjaznili. Gdy skonczytam studia, Andrzej Piotrowski zaproponowat
mi, zebym przyszta do pracy do nowo otwartego oddziatu psychiatrycznego, nietypowo
wowczas umiejscowionego w szpitalu ogolnym. Pobyt pacjentow w oddziale byt krotki,
ale rozbudowano system terapii sSrodowiskowej. Powstat oddziat dzienny na stosunkowo
nowym osiedlu mieszkaniowym Brodno, ktore wtedy jeszcze byto dzielnica biednych
ludzi, mieszkajacych czgsto w zdewastowanych mieszkaniach. Trudne miejsce, za-
mieszkane przez tych, ktorzy coraz gorzej sobie radzili ze zmianami spotecznymi. Nasz
osrodek leczenia Srodowiskowego powstat w latach 1984/1985. Jego szefem byt Andrzej
Axer, cztowiek bardzo juz doswiadczony w tego typu terapii. Przeszedt on z Kliniki
Psychiatrycznej przy ulicy Nowowiejskiej na Brodno. Axer uprzednio wspotpracowat
z waznymi osobami dla warszawskiej psychiatrii Srodowiskowej, ktorymi byli Zdzistaw
Bizon i Kazimierz Jankowski.

W.Sz. — Zastanawiam si¢, jak sobie poradzila§ z tym wyzwaniem, przeciez bytas
bardzo mtoda, bez wigkszego doswiadczenia?
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K.P.K. — Na poczatku pracowalam jeszcze w oddziale catodobowym, zaczg¢tam tez
od razu robi¢ specjalizacj¢. Oddzial mnie wiele nauczyt, gdyz trzeba bylo szybko wej$é
w tryb dyzurowy. Byla ograniczona liczba lekarzy, wigc byliSmy dosy¢ obciazeni. Mu-
sielismy dziata¢ samodzielnie. W oddziale mozna byto spotkac pacjentéw z wszystkimi
rodzajami zaburzen psychicznych. KonsultowaliSmy wszystkie inne oddziaty duzego
szpitala wojewddzkiego, czyli miatam spore wyzwania, jak na pierwsza prace. Dostatam
bardzo duzo wsparcia. Szefowa, dr Anna Kilian, ktéra byla do§wiadczonym psychiatra,
powiedziata mi, ze mogg do niej telefonowa¢, gdybym miata problem. Skwapliwie z tego
przyzwolenia korzystalam i czgsto dzwonitam. Przy kolejnym telefonie, gdy doradzatam
si¢, czy mam pacjenta przyjac czy nie, ona mi delikatnie powiedziala, zebym pamigtata,
Ze to jest ostatecznie moja odpowiedzialnos$¢. To byta madra uwaga, dotarto do mnie juz
na zawsze, ze jako lekarz ponosz¢ odpowiedzialno$é, co nie wyklucza oczywiscie tego,
ze gdy mam watpliwosci, powinnam si¢ poradzi¢. Po roku pracy na oddziale przesztam
na zastgpstwo za nieobecnego lekarza do leczenia srodowiskowego. Szybko poczutam,
ze jestem zakochana w leczeniu srodowiskowym i juz tam zostatam.

W.Sz. — Co zadziatato, ze tak szybko dokonatas wyboru? Albo inaczej: co musi by¢
w czlowieku, zeby te forme leczenia tak bardzo polubit i pewnie si¢ w niej poczult? Sg osoby,
ktoére nigdy w zyciu nie wybralyby tego rodzaju leczenia, a te, ktére je wybieraja, potem
nie chcg juz tego wyboru zmieniaé. Czy zdajesz sobie sprawe z tego, co ci¢ tak weiagneto?

K.P.K. — Przede wszystkim zobaczytam, jak bardzo ograniczone byto moje widze-
nie pacjenta w szpitalu. Na przyktad przepisywatam mu leki, nie uwzgledniajac, ze on je
w domu odstawia. Nie bratam pod uwagg, Ze ten cztowiek ma inne zycie, niz tylko zycie
pacjenta korzystajacego z leczenia. I ze tamto pozaszpitalne zycie jest dla niego wazniejsze!
A ja bylam zafiksowana na dobrym ustawieniu dawki pernazyny, ktéra wtedy byta pod-
stawowym lekiem, i nie bralam pod uwage tego, co dla tego pacjenta byto wazniejsze od
leczenia— jego zycia w miejscu zamieszkania. Przeciez choroba dla cztowicka jest czgécia
jego zycia, a nie catym zyciem. Odkrytam, ze wlasnie to trzeba wzigé uwagg, aby pomoc.

W.Sz. — Podczas ostatniej Konferencji Trzech Sekcji mowitas, ze wazne jest, zeby
wiedzie¢, kto si¢ leczy, a nie, na co si¢ leczy. To si¢ wigze z tym, o czym mowisz, ze pa-
cjent, cztowiek, jest catoScia, a takze jest zalezny od miejsca, w ktorym zyje. I od wielu
innych spraw jeszcze, a zycie, jakie prowadzi, jest dla niego najwazniejsze. Rozumiem,
ze to odkrycie pomogto ci w decyzji o wyborze leczenia srodowiskowego.

K.P.K. — Tak, to byl jeden powod, a drugi wigzal si¢ z moja osobowoscig czy tez
pewna tatwosciag odnalezienia si¢ w nowej roli, nie tej klasycznej roli lekarza ze szpitala
czy gabinetu. Podczas odwiedzin w rodzinie pacjenta jestesmy nie tylko lekarzami, ale
tez go$§¢émi i musimy si¢ do tej roli dostosowac.

W.Sz. — Rozumiem, Ze istnieje tutaj paralela: pacjenci czgsto hospitalizowani podlegaja
swoistej instytucjonalizacji, a terapeuci, lekarze podobnie — usztywniajg si¢ w swoich
rolach, ktore pelnig w szpitalu. Natomiast w leczeniu domowym, Srodowiskowym, petnimy
wigcej rol, one wymagaja nowych umiejetnosci.

K.P.K. — Oczywiscie! To duza zastuga profesora Piotrowskiego, ktory dal mi szanse
podjecia tej roli. W pierwszym momencie nie bardzo byt mojg decyzja zachwycony, gdyz
dopiero rok pracowatam w psychiatrii, a leczenie srodowiskowe jest leczeniem cato$cio-
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wym, uwzgledniajacym zaréwno chorobe, jak i warunki zyciowe pacjenta. Wzigcie za nie
odpowiedzialnosci wymagato zaufania do moich umieje¢tnosci. Andrzej Axer, pochodzacy
ze wspanialej rezyserskiej rodziny, wyrezyserowat przyjecie mnie do zespotu srodowi-
skowego w ten sposob, ze zaprosit tworzacych go kolegdw, profesora i mnie, aby$my pod
koniec mojego zastgpstwa mogli porozmawiac, jak nam si¢ razem pracowato. Po pewnym
czasie profesor Piotrowski zrozumial, ze uczestniczy w zebraniu, w ktorym jest mowa
o tym, Ze ja tam zostaj¢. Przyjal to ze spokojem — byt to czlowiek z niebywatg klasa —
a z czasem przekonat si¢ do tego pomystu, zaufat mi i byt zadowolony. Trzeba wiedzie¢,
ze w tamtych czasach leczenie srodowiskowe byto zupetnie inne niz teraz. Nazywato si¢
hospitalizacja domowa i byta to rzeczywiscie hospitalizacja, do ktorej przyjmowalismy nie
tylko pacjentow przewlekle chorych, ale takze tych w stanach ostrych. W szczegdlnosci
takich chorych, ktorzy nie godzili si¢ na pobyt w szpitalu, a nie mieli wskazan bezwzgled-
nych do przyjecia bez zgody lub takich, dla ktorych korzystniejsze byto leczenie w domu.
Niektorzy pacjenci wymagali wizyt dwa razy dziennie z podaniem lekow, gdyz sami nie
byli w stanie ich zazy¢, a rodzina nie zawsze byta dostgpna. Z tymi pacjentami, ktorzy
byli w lepszym stanie, mieli$my kontakt co najmniej co drugi dzien.

W.Sz. — Wyobrazam sobie, ze w tej wstepnej fazie leczenia wazna byla diagnoza
systemu rodzinnego, zeby wiedzie¢, na ile jest wspolpracujacy, na ile wydolny. Pamig-
tam tez podobny czas w naszym Zespole Leczenia Domowego Kliniki Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy, gdy przyjmowalismy do terapii pacjentow psychotycznych, ktorych trzeba
byto duzo czgéciej odwiedzac niz innych.

K.P.K. — Wsparcie rodzinne bylo bardzo istotne, ale pacjenci mieli takze wsparcie
systemu leczacego. Stawali si¢ formalnie pacjentami szpitala, co oznaczato, ze ich do-
kumentacja byla codziennie odnoszona na oddzial, nie byto wtedy jeszcze komputerow.
Tak wigc, gdyby stan pacjenta pogorszyl si¢ poza godzinami pracy zespotu, rodzina mogta
zawiez¢ go do szpitala, gdzie dostawat pomoc bez wdrazania procedury przyjgcia.

W.Sz. — Jak slyszg, co mi zresztg przypomina poczatki naszego zespotu, byta to praca
bardzo angazujaca, a takze wymagajaca dobrego porozumienia w zespotach — i tym $ro-
dowiskowym, i tym szpitalnym. U nas profesor Maria Orwid, wowczas kierownik kliniki,
bywata swoistym tacznikiem, przychodzita do naszego zespotu, gdy omawiali$my rodziny.

K.P.K. — Tak, u nas codziennie byly odprawy i omawianie kazdej wizyty domowej.
Raz w tygodniu bywaliS§my w szpitalu na zebraniach dotyczacych pacjentow oddziatu.
Dwa razy dziennie byl tez kontakt z oddziatem podczas przekazywania dokumentacji.
Mozna byto wtedy przekaza¢ takze biezace informacje. Pomyst pierwotny byt taki, ze
my prowadzimy pacjentow w stanie ostrym, a potem kontynuujg oni leczenie w poradni
rejonowej. Potem to ulegto zmianie, gdy okazato sig, ze wiez, ktora powstaje migdzy pa-
cjentem a cztonkami zespotu odwiedzajacymi go w domu, ktorych pacjent przezywa jako
tych, dzigki ktorym nie musiat by¢ w szpitalu, jest bardzo silna, ale nie jest wykorzystana,
gdy pacjent zbyt szybko idzie do poradni. W tej poradni termin jest odlegty, psychoterapii
nie ma, sg tylko wizyty u lekarza, na ktore chory przychodzi coraz rzadziej, wigc przestaje
brac leki i znow jego stan si¢ pogarsza. Gdy to odkrylismy, zaczeliSmy dtuzej pozostawiac
pacjentéw w naszej opiece. Powstalo w ten sposéb ambulatorium, do ktérego pacjent
byt przekazywany z hospitalizacji domowej. Byly to czasem nadal wizyty domowe, juz
rzadsze, lub spotkania na miejscu, w siedzibie zespotu.
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W.Sz. — Shtuchajac ci¢, mysle, jak wiele musieliscie sami odkrywac, wyprobowywaé
metody dziatania psychoterapeutycznego w sytuacji, gdy chyba nie byto wzorcow takie-
go leczenia w Polsce, a tez malo na swiecie. Profesor Piotrowski z pewnos$cig nalezat do
prekursorow terapii sSrodowiskowej w Polsce. Czyli ta terapia zostali objeci tylko pacjenci
psychotyczni?

K.P.K. — Profesor Piotrowski, chociaz formalnie nie byt psychoterapeuta, byt nim
z przekonania. Ogromng wage przyktadat do pracy z rodzing pacjenta, do zrozumienia
relacji w niej. Jesli chodzi o psychoterapie, moje pokolenie byto skazane na samoksztalce-
nie, nie byto regularnych kurséw. Byly rézne wyktady, np. wyktady Wojciecha Hanbow-
skiego z psychoanalizy, na ktore uczgszczatam. Z kolei prof. Piotrowski dzielit si¢ swoim
mys$leniem rodzinno-systemowym. Pojawialy si¢ artykuty i pierwsze ksigzki wygladajace
jak skrypty, dotyczace psychoterapii humanistycznej. Pozostawaty nam wilasne lektury,
omawianie pacjentow w zespole, nie bylo szkolen w tym zakresie. Kazdy z tych nurtow
byt bardzo istotny, gdyz stanowit opozycje do myslenia biologicznego. A co do leczenia
domowego, rzeczywiscie nasze dziatania obejmowaly wytacznie osoby z rozpoznaniem
psychozy. Z zespotem leczenia domowego wiaze si¢ tez poczatek mojej dziatalnosci na-
ukowej. U mnie zawsze na pierwszym miejscu byta aktywnos$¢ psychoterapeutyczna. Byt to
swiadomy wybor, moi rodzice s3 naukowcami, wigc wiedziatam, z czym to si¢ wigze i nie
chciatam kontynuowac tej tradycji. Bardziej bytam zainteresowana kontaktem z drugim
czlowiekiem w przebiegu leczenia, samym procesem terapii niz jego konceptualizacja.
Rodzice akceptowali moj wybor. Wtedy zdarzyto sie cos, co zmodyfikowato moje plany.
W latach dziewigédziesiatych wspotpracowalismy z Niemcami, z osrodkiem w Mdnchen-
gladbach, ktory prowadzit moj przyjaciel dr Ralf Seidel. Niemieccy koledzy zaczeli do
nas przyjezdzaé, pokazywalismy im nasze dokonania. Nie prowadzili oni u siebie leczenia
domowego w tak intensywnej formie i pamig¢tam, jak padto z ich strony stwierdzenie,
ze ten rodzaj leczenia musi by¢ bardzo kosztowny. Zaintrygowalo mnie to stwierdzenie,
a trudno bylo odpowiedzie¢, czy tak jest w istocie, bo w Polsce nie obliczato si¢ wtedy
kosztow leczenia. Postanowitam policzy¢, a $cisle moéwiac, oszacowac te koszty, nie majac
zadnych narzedzi ani twardych danych, tylko przeczucie, ze nasze leczenie nie jest cato-
sciowo drozsze od tradycyjnego, a by¢ moze jest bardziej skuteczne. Profesor Piotrowski
zaakceptowal ten pomyst i dodat od siebie, ze méglby by¢ on punktem wyjscia do mojej
pracy doktorskiej. I rzeczywiscie tak si¢ stalo. W tym mrowczym zadaniu pomogto mi to,
ze bytam ze wzgledu na moje mate dziecko troche wytaczona z pracy, siedziatam w domu
i spisywatam wszystkie dane z historii choréb potrzebne do obliczen. Ta z pozoru szalona
mys$l, nastepnie zmudna praca przydata si¢, gdyz moja hipoteza o wigkszej efektywnosci
i mniejszych kosztach leczenia srodowiskowego potwierdzita si¢! Okazato si¢, Ze objgcie
pacjentéw intensywna, sSrodowiskowa opieka powoduje redukcj¢ kosztow leczenia mniej
wigcej o potowe. W ten sposdb wesztam na §ciezke naukowa, nie schodzac z tej praktycznej.
Promotorem mojej pracy byl oczywiscie profesor Andrzej Piotrowski.

W.Sz. — Zastanawiam si¢, jak dosztas do trzeciego obszaru twoich zainteresowan, ktore
tez maja juz dtuzsza historig, dotyczacego pracy z pacjentami po ciezkich traumatycznych
przezyciach i badan w tym zakresie.

K.P.K. — Na konferencji w Berlinie w 1989 roku poznalam Marysi¢ Orwid. Bylam
z Warszawy sama, a dzigki delegacji krakowskiej, a w szczegdlnosci Marysi, poczutam
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si¢ tam pewniej. Niedlugo potem za posrednictwem profesora Piotrowskiego dostatam
od pani profesor Orwid zaproszenie do rozmowy w zwiazku z krakowskim programem
naukowym dotyczacym Ocalalych z Holokaustu i tzw. drugiego pokolenia, czyli ich dzieci.
Moj ojciec jest Zydem Ocalatym z Holokaustu, jeszcze wtedy Zyta moja babcia — oboje
przezyli wojng na tzw. aryjskich papierach. Tak wigc ja jestem ,,drugim pokoleniem” i we
trojke wzieliSmy udziat w projekcie. Po tych badaniach stworzono program, w ktérym za-
oferowano psychoterapi¢ osobom, ktore przezyty wojne¢ i Maria Orwid zaproponowata mi
udzial w tym programie psychoterapeutycznym. Miatam bardzo duzo watpliwosci, rowniez
dlatego, ze nie mialam doswiadczenia w prowadzeniu grup terapeutycznych. Wazniejsza
watpliwoscia bylo to, ze nie bylam pewna, czy sama mam juz rozwigzany problem doty-
czacy ,,drugiego pokolenia”, mojej tozsamosci jako corki Ocalatego z Zagtady. Gdyby nie
wczesniejsza rozmowa z profesor Orwid, ktora mi bardzo duzo data, nie podj¢tabym sig tej
pracy. Miatam do Marysi duzo szacunku i zaufania, ze skoro mi t¢ prace proponuje, wie,
co robi. Najwyrazniej ocenita, Ze moje zasoby sa wystarczajace. Poczatki byly trudne, bo
byto nas, terapeutow, mato, a grupa osob zaproszonych do terapii byta duza— na kazdego
z nas przypadato okoto 20 0sob. [ znéw powtorzyta si¢ mi powracajaca od poczatku pracy
sytuacja wskoczenia na gigboka wodg. Poczatkowo grupe prowadzitam sama, potem dota-
czyt Krzysztof Szwajca i od wielu lat prowadzimy te grupe razem. To byto i jest dla mnie
wazne doswiadczenie. W pewnym momencie zdalam sobie sprawe, ze w pracy z trauma
pomaga mi doswiadczenie, jakie nabylam w psychoterapii pacjentéw psychotycznych.
Zastanowito mnie, co laczy doswiadczenie traumy i dos§wiadczenie psychozy. Dzisiaj juz
wiemy, ze psychozg czgsto poprzedza silnie traumatyczne do§wiadczenie. Mysle takze,
ze od strony terapeuty praca z trauma i psychoza zwigzana jest z gotowos$cia na zetknigcie
si¢ z problemami egzystencjalnymi czlowieka. Z czyms, co bardzo gleboko go dotyka.
W.Sz. — I bardzo mocno utrudnia porozumienie si¢ ze $wiatem, od ktdrego czlowiek si¢
odcina. By¢ moze jest tak, jak mowisz, ze te dwa obszary w tobie si¢ jako$ ztaczyly i pozwalaja
ciprzyjac i udzwignac cigzkie przezycia osob po skrajnie traumatycznych doswiadczeniach.
K.P.K. — To troche tak, jak w poczatkach mojej pracy, kiedy chodzac po domach
pacjentow, bylam narazona na sytuacje trudne i co gorsza niespodziewane — naglego
zaostrzenia si¢ psychozy. Z tymi grupami tez tak byto, ze nikt z nas nie mogt przewidziec,
jak bedzie wygladata nasza z nimi praca, jakie beda ostatecznie oczekiwania 0sob uczest-
niczacych w psychoterapii. Nie bylo kwalifikacji do terapii, szef Stowarzyszenia Dzieci
Holocaustu', czyli organizacji zrzeszajacej osoby ocalate z Zagtady w mtodym wieku,
Jakub Gutenbaum, uznat, ze osobom tym nalezy si¢ psychoterapia ze wzglgdu na to, co
przezyty, niezaleznie od ich aktualnego stanu psychicznego. Marysia przyjeta ta koncepcje
natychmiast. Mysle, ze dla 0sob Ocalalych przeprowadzanie ,,selekcji” byloby niemozliwe
do zaakceptowania. Miato to tez znaczenie depatologizujace — uczestnicy grup leczeni
sa nie dlatego, ze sa ,,chorzy”, tylko dlatego, ze przezyli ekstremalng sytuacj¢ zyciowa.

Stowarzyszenie Dzieci Holocaustu skupia osoby ocalone z Zagtady, ktore ze wzgledu na zydowskie pocho-
dzenie byly skazane przez okupanta hitlerowskiego na eksterminacje i z tego powodu przebywaty w gettach,
obozach koncentracyjnych, obozach zagtady lub zmuszone byty do ukrywania swojej tozsamosci, przy czym
w dniu rozpoczgcia II wojny $wiatowej mialy nie wigeej niz 13 lat lub urodzity si¢ w czasie wojny (Statut
Stowarzyszenia rozdz. 11 § 12).
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W.Sz. — Mysle o osobach prowadzacych te grupy, jakie dla nich musi by¢ trudne
spotkanie z osobami po strasznych przejsciach, podobnie jak po psychozie. Taki terapeu-
ta powinien by¢ silnie zintegrowany psychicznie, aby ci¢zar ten wytrzymac i co wigcej
— przyda¢ si¢ swojemu rozmoéwcy. By¢ moze obok integracji wewngetrznej, powinien
mie¢ jednak do$wiadczenie jakiej$ dezintegracji, aby ja zrozumie¢ u drugiego. Zeby
mogt okazaé spokoj, daé bezpieczenstwo i tym samym przekaza¢ pewnosé, ze da si¢ ja
wytrzymac i pokonac.

K.P.K. — Tak, méwiac w skrocie, przydaje si¢ nam kontakt ze swoim szalenstwem,
ale wazne, by mu nie ulega¢. Ja rzeczywiscie uwazam, ale tez odczuwam, ze psychoza
moze zdarzy¢ si¢ kazdemu, ze bariera miedzy zdrowiem a choroba moze pgknaé, co nie
oznacza, ze po jakims czasie nie wraca si¢ do zdrowia. Moja praca z Ocalatymi trwa juz
20 lat i jest bardzo waznym do$wiadczeniem zyciowym, nie tylko zawodowym, wymaga
Scistej wspotpracy zespotu terapeutycznego. Prowadzenie grup ma charakter maratonu, trwa
kilka dni, zawsze podczas wyjazdu, zwykle do Srodborowa, w ktorym po catym dniu pracy
w grupie wymieniamy do$wiadczenia, dajemy sobie wzajemnie wsparcie. Na poczatku
pracy grupy jej uczestnicy potrzebowali olbrzymiego ,.kontenera” na ich traumatyczne
przezycia. Przyjmowalismy napiecie podczas sesji, ale mielismy trudnos¢, zeby utrzymac
nasze emocje do wieczornego omawiania. Dlatego w przerwach opowiadalismy sobie
wydarzenia, ktore miaty miejsce w grupie. Mozna powiedziec, ze ,,kontener” potrzebowat
kontenera”. Bez wzajemnego wsparcia w zespole praca bytaby absolutnie niemozliwa.

W.Sz. — Badania w tym zespole, o ktérym moéwisz, rozmowy, wspolne opracowania,
wymiana mysli na konferencjach organizowanych przez Polsko-Izraelskie Towarzystwo
Zdrowia Psychicznego, w ktérym petnisz teraz funkcje przewodniczacej, wskazuje na
potrzebg rozwoju w tym zakresie. Czy ten rozwdj, zdobycie wielu doswiadczen w pracy
z trauma, przeklada si¢ na jakie$ nowe odkrycia w tym obszarze? Bo tez wiem, ze prowa-
dzisz na ten temat zajecia na studiach, jestes ,,panig od traumy”, czyli znasz si¢ na niej.
Czy twoi pacjenci rzeczywiscie zyskuja i co na twojej wiedzy na ten temat?

K.P.K. — Pamigtam, ze kiedys, gdy juz bardzo aktywnie zajmowatam si¢ Ocalatymi,
przyszta do mnie pacjentka ze znacznie nasilong trauma z okresu dziecigcego. I gdy tak
siedziala, ja mialam nieodparte wrazenie, ze ona jest jedng z Ocalatych. I nawet podzieli-
fam si¢ tym z profesor Orwid, a ona mi powiedziala, Ze ta pacjentka jest ocalata, chociaz
z innej opresji. Z pewnoscia te doswiadczenia wiele mnie nauczyty, wiadomo przeciez,
Ze najwigcej uczymy si¢ od pacjentow i potem im to oddajemy.

W.Sz. — Pacjenci rzeczywiscie nas ucza, chociaz nie wszyscy tego chcemy, jakby sie
tego obawiamy i gdy odkrywamy wigkszy ciezar ich problemdw, szybko przekierowujemy
ich do kogo$ naszym zdaniem bardziej kompetentnego. Pamigtam rozmowe z Bozena
Winch, ktéra moéwita mi, ze terapeuci czesto kierujg do niej pacjentéw terminalnie cho-
rych jako do ,,pani od umierania”. To budzi jej sprzeciw, bo jest przekonana, ze kazdy
terapeuta powinien mie¢ w sobie przede wszystkim gotowos$¢ do rozmowy na wszelkie
trudne tematy, a umiejetnosci zdobedzie w praktyce.

K.P.K. — Tak, tylko trzeba mie¢ w sobie glebokie wewngtrzne przekonanie, ze roz-
mowa leczy, a takze, ze juz samo wystuchanie czyjej$ trudnej, petnej traumatycznych
doswiadczen historii jest mu pomocne. Samo to, ze opowie, przyniesie opowiadajacemu
ulge, tylko, Zeby to zrobit, musi poczu¢ si¢ bezpiecznie i jego historia musi by¢ wystu-
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chana czy, inaczej mowiac, przyjeta. Jest taki fragment w tekscie Ocalatego z Auschwitz
Primo Leviego o tym, jak wi¢zniowie w obozie mieli powracajacy sen, ze wracaja do
domu i probujg opowiedzie¢ o swoim doswiadczeniu obozu koncentracyjnego i nikt ich
nie stucha. Jezeli mamy poczucie, iz brak nam gotowosci wystuchania trudnych historii
ludzkich, to lepiej tego nie robic. Ostatnio rozmawiatam z kobieta z Ruandy, ktora miata
gleboka traume psychologiczna i ktora po raz pierwszy — jak wspomniata— opowiedziata
o swoim do$wiadczeniu. Rozumiem, ze w ludziach nie bylo gotowosci, zeby wystuchaé,
otworzy¢ sig, przyjac to, co przezyta. To oczywiscie nie jest tatwe dla stuchajacego, ale
z pewnoscia leczace dla opowiadajacego. Psychologowie czesto ulegaja przekonaniu,
Ze po co poruszaé temat traumy, lepiej o niej zapomnie¢. Nie zgadzam si¢ z tym. Trzeba
zapewni¢ tej rozmowie odpowiednie warunki, w ktorych osoba po traumie bedzie si¢
bezpiecznie czuta.

W.Sz. — Rozumiem, ze dzigki zdobytym doswiadczeniom mozesz nie tylko wyko-
rzysta¢ je w psychoterapii, ale tez dzieli¢ si¢ nimi z innymi, poczatkujacymi terapeutami,
wprowadza¢ w program edukacji. Szczegoélnie teraz, gdy juz jeste$ formalnie profesorem
psychiatrii, jak i zarazem superwizorem psychoterapii.

K.P.K. — Tak, moze troch¢ opowiem, jak do tego dosztam. W 1990 roku wyjechatam
na 4 lata do Rumunii, towarzyszac mezowi, ktory dostal tam stanowisko dyplomatyczne.
Nauczylam si¢ rumunskiego, wesztam w kontakt ze srodowiskiem zydowskim i zorganizo-
watam dla Ocalatych z Holokaustu grupe, ktorej celem bylo przywracanie podmiotowosci
osobom przebywajacym w domu pomocy spotecznej. Zaczetam si¢ interesowac, jaka byta
historia Holokaustu w Rumunii i stad powstal pomyst na opisanie i opracowanie tego
tematu od strony psychologicznej. Wspieral mnie w tym od strony naukowej profesor
Jacek Bomba. Po powrocie z Rumunii uzyskatam grant KBN-u na zakonczenie badan
rumunskich i zrobienie w Polsce podobnych badan, ktore staly si¢ podstawa mojej ksiaz-
ki habilitacyjnej ,,Zycie po Zagtadzie”. Kontynuowatam prace $rodowiskowa poprzez
zatozenie zespotu leczenia srodowiskowego dla dzielnic, w ktorych do tej pory takiego
zespotu nie byto — Ursynowa i Wilanowa. Postanowitam tez przejs$¢ formalne szkolenie
psychoterapeutyczne. Odbytam je w Instytucie Analizy Grupowej ,,Rasztow”, ktory byt
dla mnie naturalnym wyborem, bo interesowata mnie psychoanaliza i psychoterapia gru-
powa. Rowniez w ,,Rasztowie” zrobitam kurs superwizorski i jestem tam osoba szkolaca,
prowadz¢ wyktady w zakresie psychopatologii, mam tez blok zaj¢¢ dotyczacy traumy.

W.Sz. — Bardzo korzystnie si¢ ulozylo, ze jestes zwigzana, prowadzac zajecia, ze
szkolg psychoterapii, z ktorej wysztas. A z kolei jak chodzi o pacjenta, ktorego leczysz
— pozostatas wierna pacjentowi z rozpoznaniem psychozy, a nie takiemu, ktory leczy si¢
w Rasztowie.

K.P.K. — Jak pytasz o ,,Rasztow”, to musz¢ powiedzie¢, ze byt dla mnie miejscem
powrotu. Staz do specjalizacji psychiatrycznej odbywatam w dawnym ,,Rasztowie” —
byt to pomyst prof. Piotrowskiego. Miatam stamtad bardzo dobre wspomnienia i nawet
zachete wspolpracy z ich strony. Ale wtedy rzeczywiscie bytam bardziej zainteresowana
pacjentami psychotycznymi. Teraz dryfuj¢ w kierunku myslenia, ze podziat na zaburzenia
psychiczne, ich klasyfikacja jest kompletnie niepotrzebna. W tym roku bedzie konferencja
we Wroctawiu na temat ,,szalefnstwa”, gdzie bed¢ méwic¢ o tym, czy granice pomigdzy
zaburzeniami psychicznymi sg potrzebne. I zmierzam do takiego przekonania, ze stawianie
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granic diagnostycznych nie jest potrzebne. Rzeczywisto$¢ to potwierdza, bo najczgsciej
spotykamy si¢ obecnie z pacjentem, ktorego diagnoza miesci si¢ w kategoriach zaburzen
osobowosci. Ale to jest tez pacjent, ktorego postrzeganie rzeczywisto§ci momentami bywa
bardzo zmienione. W ogoéle mozna spojrzeé¢ na to tak: psychiatrzy, tworzac klasyfikacje
zaburzen psychicznych, umawiaja si¢ np., Ze pacjenci z natrectwami nie sa psychotyczni.
Podobnie jak pacjenci ,,psychosomatyczni”, ktorych postrzeganie rzeczywistosci bywa
przeciez podobnie zaburzone, jak u pacjentow z psychoza. Przyktadem moga by¢ pacjentki
anorektyczne, ktore majg glebokie zaburzenia obrazu ciata, brak poczucia choroby, a my
nie dajemy im rozpoznania psychozy.

W.Sz. — Czy to znaczy, ze to nie pacjenci si¢ zmieniaja, tylko nasze spojrzenie na
psychopatologig, ktére wplywa na klasyfikacje zaburzen?

K.P.K. — Chyba obie rzeczy si¢ dzieja. My coraz wyrazniej widzimy umowno$¢ kla-
syfikacji psychiatrycznych, ale tez pacjenci sa inni. Na przyktad obecnie jest jakby mniej
ostrych stanéw psychotycznych, a wiecej pacjentdw z pogranicza nerwicy czy zaburzen
osobowosci 1 psychozy. Moze to tez wynika¢ z tego, ze pacjenci, ktorzy dawniej byli
w szpitalach i tam stawali si¢ chroniczni, teraz sg poza ta instytucja i oczekuja od nas innych
dziatan, w tym psychoterapeutycznych. Sa to moze roézne procesy naktadajace si¢ na siebie.

W.Sz. — Wertujac twoje publikacje, wystapienia na konferencjach, zauwazytam tez,
ze bliskie ci sg problemy etyczne, dbatos¢ o pacjenta, o danie mu stosownej oferty lecze-
nia, zadbanie, zeby byto ono efektywne. Zaczynajac od tych dziatan w §rodowisku, gdy
patrzysz na szanse chorych, zwracasz uwage na takie aspekty ich funkcjonowania, jak
zycie w ubostwie, bezrobocie, ktdrego nierzadko do§wiadczaja.

K.P.K.— Jestem teraz przewodniczacg sekcji polskiej miedzynarodowego towarzystwa
zajmujgcego si¢ psychologicznym i spotecznym podej$ciem do psychoz. Na konferencji
w Liverpoolu, na ktorej bytam w tym roku, wyraznym trendem byt odwrét od myslenia
kategorialnego — jednostkami chorobowymi na rzecz myslenia dymensjonalnego, wy-
miarowego. Oznacza to, w pewnym uproszczeniu, ze nic mamy psychozy, ale jesteSmy
bardziej lub mniej psychotyczni. Powszechnie si¢ uwaza, ze klasyfikacje si¢ skompromi-
towaty, okazalo sig, ze pod okreslonymi kategoriami nie ma rzeczywistosci, ze ona jest
wymyslona, a nie prawdziwa. O tym mowia powazni uczeni i praktycy. Innym waznym
trendem jest myslenie, Zze dla poradzenia sobie z zaburzeniami psychicznymi konieczna
jest zmiana $wiata w tym kierunku, zeby stal si¢ bardziej sprawiedliwy. Prewencja chordb
psychicznych nie jest psychoedukacja, tylko praca nad tym, zeby Swiat stat si¢ lepszy, zeby
ludzie mieli bardziej wyrdwnane szanse na rozwdj. I jakkolwiek by to naiwnie brzmiato,
to ja jestem o tym gleboko przekonana.

W.Sz. — Tylko, jak to zrobi¢? Jak specjalisci od zdrowia psychicznego maja si¢ w to
zaangazowac? Uruchamia si¢ tutaj znowu srodowiskowe myslenie i spoteczne zaangazo-
wanie. Ale czy to wystarczy? Co powinno si¢ dzia¢ w tej sprawie? Mysle, ze twoje wy-
jazdy do Rumunii, praca z grupami os6b po traumach, pozwolity ci ten problem zobaczy¢.
Inne osoby tez to widza, pamictam glos w dyskusji Anny Tanalskiej podczas konferencji
,,0bcy. Inny. Taki sam”, gdy powiedziala, ze kiedy na lotnisku zobaczyta grupe Romow,
barwna, hatasliwa, pomyslata sobie, ze §wietnie, ze Romowie moga tez korzystac z tej
drogi przemieszczania si¢. Ale za chwilg juz si¢ od nich odsuneta, szukata miejsca bardziej
oddalonego, czyli ciszy dla siebie. Obie reakcje — ta aprobata, a potem irytacja, pokazaty
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jej, jak trudno znosi innych, gdy naruszaja jej granice komfortu. Niby nie chce czu€ si¢
lepsza, ale woli pozosta¢ w sporej odlegtoséci od drugiego, ktory jest inny. Ten podziat
Swiata przeciez istnieje i co z nim mozemy i powinnismy zrobic?

K.P.K. — Mysle, ze na to pytanie kazdy musi sobie sam odpowiedzie¢. W swoim
czasie bylam bardzo zaangazowana w ruch Niezaleznego Zrzeszenia Studentow Akademii
Medycznej w Warszawie, zawsze bytam w komitetach strajkowych. Dlatego wierzg, ze
mozna i trzeba zmienia¢ $wiat, kazdy powinien co$ robi¢ w tym miejscu, gdzie jest i kazdy
na swoja miar¢. Z tamtych czaséw znamy si¢ i przyjaznimy z Andrzejem Lederem, ktorego
ceni¢ za to, ze dobrze pisze, ale przede wszystkim za to, ze pisze, jak powinna wyglada¢
sprawiedliwo$¢. Przekazujemy studentom, superwizantom nie tylko wiedz¢ fachowa, ale
uczymy takze szacunku do cztowieka, wrazliwosci na jego problemy. Mam w szkoleniu
wiele 0sob z miejsc, w ktorych sa osoby wykluczone spotecznie, jakimi bywaja na przyktad
srodowiskowe domy samopomocy, i bardzo sobie ceni¢ t¢ pracg. Podziwiam te osoby, ze
wybieraja prace w tak trudnych warunkach. Taka naiwna nie jestem, ze ich zaangazowanie
od razu zmieni §wiat, ale trzeba podejmowac wysitek, zeby nie pozosta¢ oboj¢tnym. Teraz
jest tez bardzo aktualna dyskusja, jak zachowac si¢ wobec waznych spraw spotecznych
— czy 1 w jaki sposdb psychoterapeuci, psychiatrzy powinni zabieraé¢ gltos publicznie.
Zasadniczo uwazam, ze powinni. Dlatego wlaczylam si¢ w projekt, ktory wyszedt ze $ro-
dowiska rasztowskiego dotyczacy ,,rozmowy spolecznej” pod tytutem ,,Polska na kozetce”.

W.Sz. — Bardzo jest mi bliskie to, co méwisz. Wiele lat pracowatam w Zespole Le-
czenia Domowego wérdd podobnie myslacych przyjaciol, terapeutow srodowiskowych,
takich jak Ryszard Izdebski czy Krzysztof Szwajca, a takze w Nowej Hucie, gdzie psy-
choterapia byta czym$ nowym dla mieszkancéw. Okazato sig, ze bardzo jest im potrzebna
i co wigcej skuteczna. Teraz moi dawni wspotpracownicy z jeszcze mtodszymi kolegami
zaktadaja nowe miejsca terapii dla takich osob, wtasnie troche wykluczonych, dla dzieci
bardzo zaniedbanych, zeby wyrownac ich szanse na prawidtowy rozwdj. Wracajac jednak
do ciebie, troche juz na zakonczenie rozmowy, powiedz proszg o swoich planach, projek-
tach. Gdzie teraz pracujesz?

K.P.K. — W Akademii Pedagogiki Specjalnej, zaproszona tam przez profesora Cze-
stawa Czabale, ktory wczesniej juz wspieral mnie w rozwoju naukowym. Moje plany
obejmuja kazdy z tych wczes$niej omowionych przeze mnie obszardéw. Kontynuujemy z ze-
spotem krakowskim prowadzenie grup terapeutycznych dla osob Ocalalych z Holokaustu,
prowadzg zajecia, superwizje, a takze przyjmuje pacjentow. Jak chodzi o watek naukowy,
ktory bardzo mnie ostatnio zaciekawia, to uczestnicz¢ w programie, ktory dotyczy historii
polskiej psychoanalizy w okresie mi¢dzy- oraz powojennym. Pasjonujace jest poznawa-
nie zycia lekarzy i ich pacjentow. Czgs¢ z tych osob jest bardziej znana za granicg niz
w Polsce, jak na przyktad psychoanalityk pracujacy z osobami psychotycznymi Gustaw
Bychowski. Ciesze si¢, ze pami¢é o nich bedzie przywrocona w Polsce. Wydaje mi sig
tez wazne docenienie korzeni polskiej psychoterapii w sytuacji dominujacego aktualnie
myslenia biomedycznego. Bardzo sobie ceni¢ wspolprace z osobami, z ktorymi si¢ tym
wspolnie zajmujemy. Jest to zespot multidyscyplinarny ztozony z historykéw, filozofow,
psychoterapeutow. Ukazuja si¢ kolejne ksigzki o tej tematyce. Teraz szykowany jest tom
o wojnie i Zagladzie, do ktorego bedziemy pisali z Krzysztofem Szwajca rozdzial o naszym
doswiadczeniu pracy z Ocalatymi.
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W.Sz. — Ciekawa tez jestem, jakie masz inne pasje oprécz wymienionych, bo nas jako
psychoterapeutéw niewatpliwie inspiruja w pracy nie tylko teorie z pola zawodowego.
Samo zycie tez nas zasila, przyjaznie, rodzina. Jak jest z toba? Przeczytatam, Ze interesujesz
si¢ literatura, teatrem, a takze opera.

K.P.K.—Pisz¢ o operze w pismie ,,Psychiatra”. Kiedy$ z doktorem Tomaszem Szafran-
skim, ktory prowadzi to czasopismo, spotkali$my si¢ w kinie na projekcji z Metropolitan
Opera i zapytal mnie, o czym chciatabym pisa¢ do jego pisma. Myslat chyba o temacie
bardziej ,,psychiatrycznym”, ale kiedy powiedzialam, ze najch¢tniej pisatabym o operze,
bardzo si¢ ucieszytl. Lubi¢ o niej pisa¢, o milosci i szalenstwie, ktore w operze tak wyraznie
widac¢ i stycha¢. Trudno mi powiedzie¢, czy te moje pasje w jakis§ bezposredni sposob prze-
ktadaja si¢ na prace, ale wydaje mi sig¢, ze jednak tak. Wazne sg i potrzebne takie miejsca,
w ktorych jestesmy pomieszczani. Dla mnie takim miejscem jest sztuka, dobra literatura.

A co do rodziny, kazde z dzieci mieszka juz w swoim miejscu, w swoim zwiazku, ale
mamy bardzo bliskie relacje. Nie mamy bardzo rozgatezionej rodziny, ale i z rodzicami,
idzieémi mamy zywy i ciepty kontakt. Poza tym, ze bardzo si¢ kochamy, to wydaje mi sig,
ze bardzo si¢ lubimy, przyjaznimy, mamy wspoélne zainteresowania. [ oczywiscie ktocimy
si¢ okropnie, troche jak wtoska rodzina. Te kidtnie sg przede wszystkim o wazne sprawy
spoteczne, polityczne, nie osobiste. Stanowimy tez rodzing ,,patchworkowa”, bo sa w niej
dzieci, a nawet wnuki mojego meza.

W.Sz. — Kiedy stucham tego, co moéwisz o swoich bliskich, to jeszcze raz nasuwa mi si¢
mysl o twojej silnej integracji wewnetrznej, ktora si¢ przydaje i pacjentom, i tez w rodzinie,
w ktorej mozna si¢ czu¢ bezpiecznie, mito, a rownoczesnie spierac i nie zgadzaé ze soba.

K.P.K. — Fajne jest u dzieci to, ze bardzo duzo nas uczg. Czuje¢ réznicg pokoleniows,
to, ze te nasze dzieci maja inng wiedz¢ i postrzeganie $wiata i korzystam z tego, pomaga
mi to lepiej zrozumie¢ mtodych pacjentow. To nowe pokolenie czym innym zyje niz my,
inaczej przezywa $wiat i dobrze jest to wiedziec, a jeszcze lepiej jest starac si¢ od nich
tego nauczy¢. Przyktadem jest akcja ,,Me Too”, w ktorej nie chodzi tylko o sytuacje bez-
posredniego molestowania, ale o to, jak traktowane sg kobiety. W naszym pokoleniu nie
byt to temat ugtasniany, byt wstydliwy i niemozliwy do ujawnienia, nasze dzieci maja
odwage mowic, ze si¢ na co$ nie godza. Jestem dumna z tych mtodych dziewczyn, ze nie
daja si¢ zle traktowac, to jest wspaniate.

W.Sz. — Ta ich odwaga tez daje szanse¢ na poprawe $wiata, na ktdrej tak nam zalezy.
Bardzo dzigkuj¢ za rozmowe i ciesze si¢, ze mozemy si¢ spotykac nie tylko w Warszawie,
ale tez w Krakowie, do ktoérego masz nieustajace zaproszenie, takze ode mnie!
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